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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

RESUMEN

Objetivos: Identificar y valorar a pacientes ingresados en el area de observacion de urgencias con la finalidad de ofrecer unos cuidados de
calidad.

Método: Estudio retrospectivo descriptivo, durante un periodo de dos meses desde 14 de junio hasta el 14 de agosto de 2013.

Resultados: De los 600 pacientes el 41,1% eran mujeres frente al 58,8% hombres y del total solamente el 23,6% eran menores de 60 afios,
siendo un 37,3% mayores de 80 afios y la edad media de 71,2 afios. El motivo de ingreso mas comun fue por disnea con un 18% seguido de
problemas cardiacos con un 13,6% y malestar general con13,6%, las alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas un 13,1%, el dolor toracico un
10,8%, dolor abdominal un 10,3%, la hemorragia digestiva un 5,5% y por ultimo otros motivos de ingreso menos comunes y muy variados
(ascitis, vomitos, diarreas, estrefiimiento) que juntos representan un 12,5% del total. El 65%de los pacientes registrados ingresaron, un 29%
fueron dados de alta a su domicilio, un 0,5% se trasladaron a otro hospital, el 0,1% a residencias y el 5,3% fueron exitus. De los 600 pacientes
registrados, 108 (18%) se como pacientes fragiles presentando 90 de ellos un Indice de Barthel total o severo y 95 de ellos un riesgo alto de
Ulceras por presion en la escala de Braden.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

Antecedentes

En los Ultimos afios la tasa de natalidad en nuestro pais ha disminuido de tal forma que la piramide poblacional nos muestra una poblacion
envejecida, la cual constituye el principal grupo de edad en cuanto a consumo de recursos sanitarios de cualquier tipo y en especial de los
servicios de urgencia hospitalarios.

Estudios y publicaciones recientes en el &mbito de la especialidad de urgencias hospitalarias demuestran como la creciente presion asistencial de
la poblacién anciana es cada vez méas importante.

Segun datos epidemiolégicos actualmente los pacientes mayores de 65 afios suponen mas del 35% del total de las urgencias atendidas y que
entre un 10 y un 20% de ellos puede considerarse paciente fragil, porcentaje superior al 50% en el grupo de poblacion mayores de 85 afios.
Dichos pacientes son usuarios muy frecuentes de las areas de observacion hospitalarias al ser enfermos que acuden para ser tratados por una
situacion clinica limite junto con descompensaciones de problemas crénicos ya diagnosticados con anterioridad, lo que puede requerir varios dias
para su estabilizacion, rompiendo de esta forma los tiempos de estancia habituales establecidos, ocasionando una ocupacion elevada e
impidiendo la rotacién y el flujo normal de pacientes con la consecuente masificacion de la unidad.

El anciano pluripatoldgico, polimedicado y con varios sindromes geriatricos, enfermedades cronicas y asociadas (paciente fragil) representa un
cambio en el perfil del paciente atendido en las unidades de urgencias hospitalarias y como consecuencia en las areas de observacion de dichas
unidades.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Descripcion del problema

Material y Método

Descripcion de la unidad:

El presente estudio se realiza en el area de Observacion de la unidad de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital Universitario Virgen de las
Nieves de Granada.

Dicho hospital figura entre los grandes hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), situdndose como un hospital de tercer
nivel.

La unidad de observacion consta de 14 camas, dos de ellas son boxes individuales para la asistencia a pacientes en fase terminal, infecciosos
que requieren aislamiento o pacientes que por su situacién clinica requieren aislamiento inverso.

Segun los indicadores del area de urgencias e informes de actividad de urgencias, en el afio 2012 se atendieron 87.099 urgencias, de las cuales
3458 pasaron al area de observacion. No existen datos de paciente fragil ya que alin no se estaba monitorizando y registrando la entrada de este
tipo de pacientes en observacion.

Descripcion de la muestra y estudio:

Estudio retrospectivo descriptivo, realizado mediante la revision de los nuevos libros de registro de la unidad, lo cual nos permitié analizar las
caracteristicas de 600 pacientes registrados en el area de observacion durante un periodo de dos meses desde el 14 de junio hasta el 14 de

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

RESULTADOS
De los 600 pacientes que conformaban el tamafio de la muestra se obtuvo que el 41,1% eran mujeres frente al 58,8% hombres y del total
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menores de 60 afos, siendo un 37,3% mayores de 80 afios y la edad media de 71,2 afios.

El motivo de ingreso mas comun en la unidad fue por disnea/problemas respiratorios que representa un 18% seguido de problemas cardiacos
(arritmias, insuficiencia cardiaca, IAM) con un 13,6% y malestar general (fiebre, infecciones, cefaleas) con otro 13,6%, las alteraciones
hidroelectroliticas y metabdlicas un 13,1%, el dolor toracico un 10,8%, dolor abdominal un 10,3%, la hemorragia digestiva (rectorragia, melenas,
hematemesis) un 5,5% y por Gltimo incluimos dentro del grupo otros los motivos de ingreso menos comunes y muy variados (ascitis, vomitos,
diarreas, estrefiimiento) que juntos representan un 12,5% del total.

El 65%de los pacientes registrados en la unidad ingresaron, un 29% fueron dados de alta a su domicilio, un 0,5% se trasladaron a otro hospital, el
0,1% a residencias y el 5,3% fueron exitus.

De los 600 pacientes registrados, 108 (18%) fueron identificados como pacientes fragiles presentando 90 de ellos un Indice de Barthel total o
severo y 95 de ellos un riesgo alto de Ulceras por presion en la escala de Braden.

CONCLUSIONES

Después de contrastar los datos obtenidos en este estudio vemos que el perfil clinico mas frecuente del paciente ingresado en la unidad de
observacion de nuestro servicio de urgencias es el de un varén con una media de edad de 71,2 afios, cuyo motivo de ingreso mas frecuente es
por problemas respiratorios, cardiacos y malestar general (relacionado con reagudizaciones de enfermedades crénicas). Mas del 50% de estos
pacientes ingresaron en planta de hospitalizacion.

Casi la totalidad de los pacientes identificados como fragiles, el 83,3% presentan un nivel de dependencia severo o total y riesgo elevado de
desarrollar Ulceras por presion.

DISCUSION

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Aportacion del trabajo a la seguridad del paciente

La valoracion del paciente en observacion debe incluir una evaluacién de su situacion fisica, mental y social e ir acompafiada de una entrevista
tanto al paciente como a sus familiares y/o cuidadores, para poder obtener de este modo un registro vélido y de calidad que nos de lugar a un
perfil més preciso del paciente ingresado en observacion con la finalidad de obtener patrones evidentes para la planificacion de recursos
asistenciales. Todo ello trae consigo una sobrecarga asistencial que precisa del esfuerzo del personal sanitario y de la colaboracién por parte de
los gestores para ofrecer unos cuidados eficientes y de calidad adecuados al nuevo perfil socio sanitario del paciente.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Propuestas lineas de investigacién

Asegurar la continuidad de cuidados a pacientes fragiles y pluripatoldgicos al alta hospitalaria mediante:

* Informe de enfermeria al alta con todos los cuidados realizados durante el ingreso,

valoraciones (escala de Norton, Barthel, Pfeiffer etc), intervenciones enfermeras, nuevos diagnésticos enfermeros detectados etc.

* Comunicacion enfermera atencién primaria-atencion especializada tefénicamente o mediante e-mail para asegurar dicha continuidad.

Facilitar el ingreso y agilizar los flujos para el ingreso en la unidad de cuidados pluripatoldgicos cuando la familia exprese el deseo de que el
paciente no sea dado de alta.

Unificar criterios médicos, actuaciones e intervenciones enfermeras para manipular lo menos posible al enfermo asegurando asi un ambiente de
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