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» Resumen

Ante la alta incidencia de pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG) que en situaciones de crisis son atendidos en nuestro Hospital y requieren
de un Traslado Urgente a la Unidad de Salud Mental Hospitalaria General (USMHG) mas cercana, se hace necesario disponer de los recursos
suficientes para que la comunicacion intercentro sea eficiente durante todo el proceso. El objetivo de este proyecto es el tipo de registro existente,
puesto que sera la herramienta de comunicacion en la transferencia del paciente.

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) del TMG, define su atencién urgente como una intervencion estructurada ante la demanda de atencion
inmediata. Especificando que:

Cuando corresponda su derivacion, se realizara con caracter inmediato si persiste riesgo de auto o heteroagresion o si no hay garantias de seguir
instrucciones de tratamiento hasta la consulta programada.

En caso de derivacién inmediata hay que realizar un registro de las actuaciones a llevar a cabo durante el traslado.

El informe clinico contendra: valoracion realizada, pautas de tratamiento e intervenciones en coordinacion con los dispositivos de Salud Mental.
Se disefia una Guia de Practica-Clinica asi como una Gréfica de Registro de traslado que incluye un Plan de Cuidados, donde la Valoracion
Enfermera sera focalizada sobre la base de la Necesidad de Seguridad.

Con esta Guia se facilita la intervencién Enfermera. Asi como el Plan de Cuidados podra hacer mas agil la Valoracion y Seguimiento Enfermero
del Paciente con TMG.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

La alta incidencia de pacientes con Trastorno Mental Grave (TMG) que en situaciones de crisis, sobre todo en caso de Esquizofrenia y Trastorno
Psicético, son atendidos en las Urgencias de nuestro Hospital y requieren de un Traslado Urgente a la Unidad de Salud Mental Hospitalaria
General (USMHG) mas cercana, ya que en el Area de Gestion Sanitaria Este Malaga-Axarquia no dispone de Unidad de Agudos Psiquiétricos,
hace necesario disponer de los recursos suficientes para que la comunicacion intercentro y la continuidad de cuidados sea eficiente durante el
traslado interhospitalario del paciente.

Hasta la fecha de inicio de este proyecto, finales de 2011, se viene trabajando con una grafica disefiada en su dia para la recogida de los datos
de filiacién, diagnostico, constantes, cuidados requeridos durante el traslado e incidencias. Esta grafica donde la informacion recogida era muy
genérica se disefié a partir de un primer estudio estadistico, entre enero de 2009 y septiembre de 2010 el Equipo de Traslados Interhospitalarios
(ETI) de nuestro hospital realiz6 un total de 1267, de los cuales 533 fueron de caracter urgentes, correspondiendo el 30% a pacientes con TMG,
es decir se derivaron 159 pacientes con TMG a la Unidad de Agudos de nuestro hospital de referencia. El estudio se centra en diagnéstico
médico de aquellos pacientes con patologias a trasladar, para valoracién y/o ingreso en hospital de referencia.

La Atencién de pacientes con TMG viene definida en los procesos asistenciales integrales (PAl) como:

Intervencion estructurada ante la demanda de atencion inmediata de una persona con TMG.

La demanda puede ser presentada por el propio individuo, su familia, personas de su entorno social o agentes sociales.

Con respecto a la Derivacién/Traslado, el PAI especifica que:

Cuando corresponda la derivacion, se realizara con caracter inmediato si tras las intervenciones anteriores persiste el riesgo de auto y/o
heteroagresion o no hay garantias de seguir instrucciones de tratamiento hasta la consulta programada, o bien tras interconsulta al nivel
especializado.

En caso de derivacién inmediata hay que realizar el registro de las actuaciones a llevar a cabo durante el traslado: tratamiento farmacolégico y
de contencién.

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

La comunicacion entre las unidades, maxime cuando se trata de diferentes hospitales, en el momento del traspaso de un paciente podria no
incluir toda la informacion esencial, o generar interpretaciones erréneas que impidan una adecuada continuidad asistencial y originen dafios al
paciente.

La Solucién para la Seguridad del Paciente segin la OMS, relativa a la comunicacion en el traspaso de pacientes, pone énfasis en el enfoque
estandarizado para la comunicacion entre el personal en el momento del traspaso y entre las distintas unidades de atencion al paciente.

El objeto del andlisis de este proyecto es el tipo de registros de traslados interhospitalarios existentes, puesto que el registro sera la herramienta
de comunicacion en la transferencia del paciente.

Dentro de los cuidados hacia el paciente con TMG que requiere de un Traslado Interhospitalario Urgente a una USMHG, cabe destacar la
actuacion ante la necesidad de contencién mecanica. Ante ello, el PAI, recoge Normas de Calidad en la Contencion Mecéanica de pacientes con
TMG, extraidas del Documento de Consenso sobre contencién mecanica elaborado por el Programa de Salud Mental, que deben ser tenidas en
cuenta.

Hasta la fecha de inicio del nuevo registro la hoja de ruta era exclusiva del enfermero responsable del traslado, no quedando constancia en ella
los cuidados prestados por la enfermera que recepciona al paciente en el area de urgencias. El registro de traslados interhospitalarios
preexistente no permitia la eficiencia en dicha comunicacion puesto que estaba constituido por varias hojas de registro independientes (informes
de Salud Mental, alta médica de urgencias, etc.), desvinculadas y de contenido informativo deficiente, que no incluia la informacién esencial
respecto a los cuidados prestados, medidas de contencién mecanicas, etc.
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fueron derivados a la USMHG en el Hospital Civil de Malaga. También se acude al PAI del TMG como Guia de apoyo para la elaboracion del
nuevo documento. De la incidencia de los traslados interhospitalarios de pacientes con TMG, segun los datos recogidos en el estudio, los
resultados son una Guia de Préactica Clinica de actuacién ante el paciente con TMG en un Traslado Interhospitalario Urgente asi como una
Gréfica de Registro del Traslado que incluye un Plan de Cuidados de Enfermeria Estandarizado en el que destacan:

1- DXE:

-00174 Riesgo de compromiso de la dignidad humana.

-00063 Procesos familiares disfuncionales.

-00148 Temor.

2- PxC:

-00088 Deterioro de la ambulacion.

-00128 Confusién aguda.

-00140 Riesgo de violencia autodirigida.

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

Es necesaria una correcta protocolizacion de los cuidados de ese considerable nimero de pacientes durante dicho traslado interhospitalario, para
garantizar su Calidad de cuidados, asi como la Continuidad y Seguridad Clinica de los mismos. Qué mejor guia para la elaboracién de dicho
protocolo que el PAI del Trastorno Mental Grave, publicado por la Consejeria de Salud.

Se disefia una Guia de Practica Clinica asi como una Gréfica de Registro del Traslado que incluye un Plan de Cuidados Estandarizado adaptado
del propio del PAI, enfocados hacia el paciente con TMG durante su traslado interhospitalario.

La Valoracion de Enfermeria que se realiza, en base al modelo de Virginia Henderson, es de tipo focalizada, es decir, centrada en una Unica
necesidad, la de Seguridad, puesto que el profesional de enfermeria que realiza el traslado, debe valorar en base a aquello sobre lo que pueda
proponerse Objetivos y un Plan de Cuidados que incluya Intervenciones de Enfermeria y Actividades, dejando tiempo también para cumplir
aquellos Objetivos de Colaboracién e Intervenciones de Colaboracién en base al Diagnéstico Médico principal y los Problemas de Colaboracién.
Y todo ello durante el traslado.

Los items que se incluyen en dicha valoraciéon de enfermeria focalizada son los siguientes:

a) Datos de filiacion del paciente y de verificacion (nombre y apellidos, n° de historia, edad, sexo).

b) Unidad de Origen
c) Presencia de pulsera identificativa
d) Diagnoéstico médico de presuncién 6 confirmado
e) Motivo del Traslado
f) Centro de Destino
g) Alergias
h) Presencia de documentos necesarios para el traslado (historia clinica, informe de alta de urgencias del centro de origen, informe del psiquiatra
del hospital de dia de salud mental, analiticas, etc)

i) Presencia de via venosa permeable, localizacion y calibre.

j) Constantes vitales

k) Estado de administraciéon de medicacion pre-traslado (sedantes, tranquilizantes, etc)

1) Disponibilidad de prescripcion médica para el traslado en caso que proceda.

m) Disponibilidad de dicha medicacién prescrita para el traslado.

n) Si ha dejado de tomar su medicacion habitual.

0) Necesidad de contencién mecéanica. Motivo. Hora de inicio y de fin.

p) Nivel de Inquietud. Mediante la Escala tipo Likert de la NOC 121005 Inquietud, del 1 al 5, donde el 5 es lo mas deseado. (Este nivel nos llevara
hasta el diagndstico de 00148 Temor, junto a una valoracion cualitativa del tipo de temor del paciente, preguntandole si tiene miedo a algo y a qué
le tiene miedo).

q) Barrera idiomatica.

r) Existencia de familia/acompafiante, presente 0 no. En caso de que esté presente, tipo de vinculacion con el paciente, si acompafiara durante el
traslado o si asumira los cuidados del paciente en caso de alta médica en el centro de destino.
s) Indicadores de descuido personal.

t) Nivel de conocimientos del paciente sobre el proceso.

Inclusiones determinantes.

Se incluyen en la grafica una serie de actuaciones y registros indispensables durante el traslado de un paciente con agudizacion del TMG, como
por ejemplo la aplicacién de contencién mecanica en los casos precisos y del tiempo de la misma, si ha habido prescripcién médica via verbal de
medicacion relajante en caso de necesidad durante el traslado, asi como si ha habido contacto previo con hospital de referencia.

Oportunidades en cuanto a Practicas Seguras relacionadas con mejoras en la comunicacién.

La comunicacion en la transicion del paciente con TMG entre los servicios hospitalarios era deficiente. Una comunicacion eficiente previene
incidentes y eventos adversos, pero el registro de traslados interhospitalarios preexistente no permitia la eficiencia en dicha comunicacién puesto
que estaba constituido por varias hojas de registro independientes (informes de Salud Mental, de urgencias, etc.), desvinculadas y de contenido
informativo deficiente, que no incluia la informacién esencial respecto a los cuidados prestados, medidas de contencién mecénicas, etc.

Solucion del problema.

La Guia de Préactica Clinica facilita la intervencion del Enfermero de Traslado. Asi como el Plan de Cuidados Estandarizado podra hacer mas agil
la Valoracion y Seguimiento Enfermero del Paciente con TMG. Esto no quita que cada paciente sea valorado de manera focalizada e individual, y
es el Plan el que se adaptara al paciente y no al contrario.

Conclusiones.

Una Guia de Préactica Clinica y una Gréfica de Registro con Plan de Cuidados Estandarizado para el Traslado Interhospitalario Urgente, basados

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Esté previsto comenzar un Estudio del impacto del nuevo registro.

Sin embargo, desde el inicio de su pilotaje, enero de 2013, se han obtenido las siguientes evaluaciones in situ sobre su utilizacién e impacto
clinico y documental:

Los profesionales de Enfermeria del Equipo de Traslados Interhospitalarios (ETI) son los primeros en poner en marcha la utilizaciéon del nuevo
registro.

Falta por incorporar a los comparieros del area de Urgencias desde donde se nos requiere para la realizacion del traslado. Al mismo tiempo que
se realiza el informe de traslado Médico se debe, por parte de enfermeria, abrir el registro de Cuidados al paciente con TMG pendiente de
traslado interhospitalario.

Resultados positivos:

Buena aceptacion del nuevo registro por parte de los profesionales del ETI.

El nuevo registro se rellena en casi su totalidad y siempre acompafia al paciente dejando copia del mismo al psiquiatra.

Se comienzan a realizar actividades de enfermeria que constituyen practicas seguras, y que habian quedado un poco en el olvido, como es el
tiempo de contencion mecanica.

Resultados negativos:
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administrativa y una disminucién de su tiempo de trabajo asistencial.

Actuacion:

Incorporacién de la mejora al proceso y ajuste de actuaciones.

Ajuste de actuaciones e incorporacién de mejoras en base a las causas de errores:

Formacion y concienciacion de los profesionales de enfermeria de la importancia del nuevo registro y de las Practicas Seguras.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Con un registro adecuado y una estandarizacion de la comunicacion en la transferencia del paciente con TMG de un centro a otro durante su
proceso, se le proporciona al mismo, ademas de Seguridad, una importante oportunidad de participacion: Se les puede ofrecer, paciente y/o
familia, la oportunidad de leer su propio registro médico, como estrategia para la seguridad del paciente y se les informa sobre los siguientes
pasos a seguir en su atencion para que estén preparados para ser transferidos de un entorno a otro.

» Propuestas de lineas de investigacién.

Estudio del impacto durante pilotaje e implementacion del nuevo registro.
Estudio del impacto del nuevo registro en la comunicacion interunidades entre hospitales.
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