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CONTEXTO DE PARTIDA

En la Comunidad Auténoma Vasca, los recursos asistenciales de la atencién sanitaria extrahospitalaria se OBJETIVOS

dividen en ambulancias con personal Técnico (SVB), ambulancias con personal de enfermeria (SVE) vy Describir las caracteristicas y cuantificar los
ambulancias con personal de enfermeria y medicina (UVI mévil o SVA). fnaslados redlizados por Ambulancias
asistenciales con personal de Enfermeria en la
Los recursos con personal de Enfermeria cada vez son mds utilizados para la asistencia de cualquier tipo segunda mitad del ano 2012 en la provincia

de Emergencia. Uno de los tipos de actuaciones mds tipicos para este tipo de recursos son los Traslados de Vizcaya.
Interhospitalarios (TIH) o secundarios. Los TIH consisten en el envio de pacientes desde un centro sanitario a Cuantificar los traslados Interhospitalarios
otfro con la finalidad de aportar recursos sanitarios complementarios, tanto diagndsticos como terapéuticos, intercomunitarios con origen o destino en
carentes en el hospital emisor. Cada vez se hace mds necesaria la participacién del personal de Enfermeria Unidades Hospitalarias de la Comunidad
1 en éstos traslados. Desde el Centro Coordinador de Emergencias, la Enfermera Coordinadora es la persona Auténoma Vasca de los Ultimos seis meses del

que selecciona el recurso de traslado mds adecuado para cada caso gestionando cada uno de los ano 2012.

fraslados. Describir las causas de TIH mds frecuentes

en la CAV y con ello las intervenciones

Enfermeras mds probables durante el traslado.

Ambulancias de Soporte Vital Avanzado (SVA) METODOLOGIA
El personal asignado a este tipo de vehiculos se compane de un conductor, un médico y personal de enfermeria. Estudio descrip’rivo re’rrospec’rivo. Revision a
Porcentaje traslados de Soporte través del programa informdtico de gestion de
Vital con Enfermeria urgencias/emergencias del Centro
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RESULTADOS

Se revisaron 342 TIH. El 30,29% (103 casos) de los traslados los realizd el SVE, el SVA realizé un 56,18% y
el SVB un 13,53%.

o Las causas mds frecuentes de los traslados realizados por SVE estaban relacionados con problemas
Diplomado en
enfermeria

digestivos 19%, ACV 18%, problemas respiratorios 16% y problemas cardioldgicos 14%.

Ambulancias de Soporte Vital Basico (SVB) . . : ;

. , El 4% de los TIH el hospital emisor fue de ofra comunidad auténoma, el resto e los traslados re
El personal asignado a cada vehiculo se compone de un

conductor y un 2yudante con formacion de primeros auis realizaron dentro de la CAPV. El 99% de los TIH que realizbé en SVE, su hospital receptor estaba situado

en la provincia de Vizcaya.

Las intervenciones Enfermeras mds frecuentes fueron: Oxigenoterapia; control y mantenimiento

U del acceso venoso; administracion de medicacién POM y control de las constantes y funciones

a j \v\i‘roles.

Grdfico 1. Porcentaje de traslados Interhospitalarios por tipo de recurso
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Desde el centro coordinador de Emergencias de Vizcaya,
uno de los recursos mds habituales para los fraslados

secundarios o interhospitalarios estd siendo ambulancia con

personal de Enfermeria. Esto permite hacer una continuidad HSVE
de cuidados enfermeros desde el Centro hospitalario emisor al

centro hospitalario receptor, garantizando de esta manera la

calidad asistencial necesaria para el mantenimiento de la 56% HUVim
salud en los pacientes criticos.
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