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» Resumen

Es la primera revision anual, tras la implantacion de un procedimiento, para el abordaje precoz de la fiebre por parte de enfermeria, en el contexto
del triaje avanzado, en el servicio de urgencias del Hospital de alta resolucién de Benalmadena (HARB).

Esta primera revisién anual completa es esencial, nos permitira recoger datos sobre el grado de aceptacion entre los profesionales y la correcta
implantacion del mismo, datos estos que condicionaran su éxito.

El procedimiento especifica que, se administrara antitérmico a todos los menores de 14 afios, a los que se les detecte temperatura timpanica
mayor de 38.3 °C y no tengan ningiin motivo que impida su administracién, como son: vomitos, alergias a los antitérmicos de eleccion
(paracetamol e ibuprofeno al 2%), problemas hepéticos, y/o hayan recibido antitérmico en las ultimas 4 horas.

Algoritmo de decision:

Triaje: Medir temperatura.

Anotar peso.

Si, temperatura mayor de 38.3°C (medidas fisicas), administrar antitérmico:

Primera eleccion (paracetamol a razén de 0.15 ml/kgr/toma).

Segunda eleccién (ibuprofeno al 2% a razén de 0.33 ml/kgr/toma).

Documentar en registros:

Triaje (campo observaciones, antitérmico).

Enfermeria (dosis administrada y hora).

Reevaluar a los 30 minutos.

Asi mismo, incorpora una tabla con la dosis administrar por peso del paciente, en la que se especifica, no administrar paracetamol a los pacientes
que pesen entre 0-4 kgr. Y no administrar ibuprofeno al 2% a los que pesen entre 0-10 kgr.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacién o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En la actualidad, la atencién de los pacientes pediatricos supone un volumen importante del total de los casos atendidos en los servicios de
urgencias. En nuestro caso, servicio de urgencias del (HARB), durante el afio 2012, un total de 10306 pacientes, lo que supone un 19.2 % del
total de urgencias registradas (53540 pacientes).

Por otro lado, el principal motivo de consulta entre los pacientes pediatricos es, la fiebre.

Los pacientes pediatricos por su vulnerabilidad, son un punto sensible de la atencién en urgencias, ya que crean una importante demanda de
asistencia, asi como alarma, angustia e inseguridad en los padres.

Con esta situacion, parece adecuado abordar lo mas tempranamente posible el problema.

La instauracién de un procedimiento adecuado y su revision, hace que aumente la seguridad en la atencién del paciente. Con un abordaje
temprano de la fiebre, por parte de enfermeria, desde el tiraje, podemos conseguir no solo aumentar la seguridad en la atencién del paciente
pediatrico sino el nivel de calidad.

Aunque cada vez se desarrolla mas el campo de la enfermeria en el triaje en la revision bibliografiilla no se han encontrado referencias claras del

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o probleméticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé? ¢ Como se cuantifico el problema?

Es un estudio observacional, de estadistica descriptiva, en el que se valoran dos registros de enfermeria (registro de triaje y registro de
enfermeria) en el ambito de las urgencias del (HARB), durante el afio 2012.
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Criterios de inclusion:
Menores de 14 afios, con fiebre mayor a 38.3° C., atendidos en el servicio de urgencias del (HARB), en el afio 2012.

Cumplen los criterios de inclusién, 716 pacientes de un total de 10306 pacientes pediatricos, lo que supone un 6.9 % del total de los pacientes
pediatricos.

Con este universo, de 716 pacientes, para un estudio con un margen de error de 5 %, un nivel de confianza de 98 % y un nivel de heterogeneidad

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Basados en un tamafio de muestra de 309 pacientes, los resultados son:
Aplicacion de Antitérmico:
Se ha aplicado antitérmico a, 165 pacientes, lo que supone el 53.4% del total de la muestra.

No se ha aplicado antitérmico, pero cumpliendo alguno de los requisitos que prevé el procedimiento para ello (antitérmico en domicilio en las
ultimas 4 horas, vémitos, problemas hepéaticos y/o alergias), a 89 pacientes, lo que supone el 28.8% del total de la muestra.

No se ha aplicado antitérmico injustificadamente, a 55 pacientes, lo que supone un 17.8% del total de la muestra.
Registro de intervencién:

Se registro correctamente el peso del paciente, en 292 casos, lo que supone un 94.5%. del total de la muestra.
No se registro correctamente el peso del paciente, en 17 casos, lo que supone un 5.5% del total de la muestra.

La dosis de Antitérmico es adecuada al peso, en 162 casos, lo que supone un 98.2% del total de los pacientes a los que se le administro
antitérmico en el triaje.

La dosis de antitérmico no es adecuada al peso, en 3 casos, lo que supone un total de 1.8% del total de los pacientes a los que se le administro
antitérmico en el triaje.

Con lo cual podemos concluir que:

Se ha completado el procedimiento adecuadamente en todos sus parametros (ejecucién y registro), en 151 casos, lo que supone 48.9% del total
de la muestra.

No se ha completado el procedimiento adecuadamente en todos sus parametros, en 158 casos, lo que supone un total de 51.1% del total de la
muestra.

Asi, si excluimos los errores de registro, que en su mayoria son, por incluir en el campo de observaciones del registro de triaje una palabra
distinta a antitérmico, como (antipirético, dalsy, apiretal.), podemos decir que se ha completado adecuadamente el protocolo, en 248 casos, lo que
supone 80.3% del total de la muestra.

Conclusion:

El procedimiento esta correctamente implantado, ha tenido una difusién adecuada entre el personal pero, es necesario insistir en jornadas
formativas para la difusion del mismo, para conseguir abundar en su implantacion y sobre todo, en un mejor registro del mismo.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

En la aplicacién del procedimiento no se han detectado demasiadas barreras, ya que los familiares de los pacientes han aceptado de buen grado
la administracion precoz del tratamiento.

La sala de triaje, ha estado dotada de todo lo necesario para la aplicacion del procedimiento, con antitérmicos y documentacion para consultar el
procedimiento.

Los principales problemas han venido a la hora de la valoracién de los registros, ya que los errores en la cumplimentacién han hecho mas dificil la

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Aunque el procedimiento prevé la intervencion Unica del profesional, si hemos detectado que el familiar, asumia la necesidad de abordar
precozmente la fiebre para situaciones futuras.

» Propuestas de lineas de investigacién.

La implantacién completa del procedimiento, arrojara datos que nos permitirdn en un futuro préximo abordar investigaciones importantes como:
Incidencia en los tiempos de atencién final del paciente, del abordaje precoz de la fiebre en el triaje.

Incidencia en la satisfaccion final del paciente, del abordaje precoz de la fiebre en el triaje.

Disminucién del nimero de complicaciones de la fiebre, mediante el abordaje precoz de la fiebre en el triaje.
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