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RESUMEN

Las unidades de emergencias son la pieza clave en
los sistemas de urgencias. Se sitian en la cadena asis-
tencial como puente entre los cuidados primarios y los
cuidados especializados.

Se presentan los resultados de un estudio retrospec-
tivo basado en un cuestionario de atencién al pacien-
te en las dos primeras horas del ingreso. Destacan as-
pectos tales como la distribucidn horaria, siendo la ma-
yor incidencia, con el 44% de ingresos, en el turno
comprendido entre las 15 y 22 horas, correspondien-
do éste al turno de tarde. Aumento de ingresos dentro
del bloque de intoxicaciones con el 17,4%. Alta mor-
talidad prehospitalaria con el 27% de ingresos cadaver.

Se concluye insistiendo en que la recepcion de las
emergencias debe realizarse en areas especializadas,
ya que no existe un «servicio integral de urgencias»
que mejore la asistencia prehospitalaria.

UNIDADES DE EMERGENCIA

Las Unidades de Emergencia(U.E.) surgen en la
década de los 70, como pieza clave en los sistemas
de urgencias. Las Unidades de Emergencias Hospi-
talarias se situan en la cadena asistencial como puen-
te entre los cuidados primarios y los cuidados espe-
cializados. Seria, pues, el 3" escalon de la cadena asis-
tencial siguiendo a la atencion «In situ» y al transporte
asistido.

Las U.E se caracterizan por: el papel coordinador
y centralizador en el tratamiento de la emergencia; el
contacto con el medio extrahospitalario y la recepcion
de emergencias (entendiendo por emergencia toda
situacion que pone en peligro la vida de una persona
o la funcion de alguno de sus érganos).

En el Hospital 1° de Octubre, las emergencias re-
presentan el 06% del total de las urgencias atendidas
en la residencia general.

CARACTERISTICAS DE NUESTRA U.E

El Hospital 1° de Octubre de Madrid dispone des-
de su apertura en 1973 de una U.E, situada en el area
de urgencias, proxima a la puerta de acceso, y al ser-
vicio de Rx de urgencias.

Entre 1973 y 1979 esta unidad atendi6 todo tipo de
emergencias. La evolucién de los equipos que atien-
den el area de urgencias, asi como la incorporacion
de numerosas técnicas de terapia intensiva por otras
especialidades, ha desplazado el tipo de ingresos ha-
cia el grupo de mayor gravedad, siendo este tipo de
patologias el que se atiende de forma estable desde
1980.

Nuestra U.E, reservada a la asistencia, se compone
en la actualidad de: 4 bloques de ingreso y monitori-
zacion, dos de prolongacion de estancia y dos de re-
cepcion de la emergencia. En la unidad se dispone
de todo el material habitual en una UCI.

La dotacion del personal de enfermeria del que se
dispone en nuestra unidad es de 12 enfermeras/os, 6
auxiliares de enfermeria y una supervisora, repartidos
en tres turnos y con un minimo de 2 enfermeras/os y
1 auxiliar de enfermeria por turno.

Hay un médico intensivista de la unidad de poliva-
lente en guardia de 24 horas, en ocasiones reforzado
por un medico residente de la especialidad o de algu-
na afin.

METODOLOGIA

El estudio ha sido realizado en el Hospital 1° de Octu-
bre de Madrid.

Elaboramos un cuestionario de atencion al pacien-
te en las dos primeras horas del ingreso (Fig. 1), cum-
plimentado por el personal de enfermeria.

La muestra elegida fué de los primeros 500 pacien-
tes de los 949 ingresos totales en la unidad, durante
el periodo comprendido entre el 1 de Julio de 1986
y el 31 de julio de 1987.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LAS DOS PRIMERAS HORAS
DEL INGRESO EN LA U.C.|. DEL AREA DE URGENCIAS
( HOSPITAL 1° DE OCTUBRE )
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Fig. 1. Hoja de enfermeria en las dos primeras horas del ingreso.
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Se aplica analisis estadistico informatizado Sigma,
Horus Hardwuare. Presentacion de variables cualitati-
vas como totales y porcentajes, y cuantitativas como
totales y media mas menos desviacion tipica.

RESULTADOS

Presentamos los resultados obtenidos de las hojas
de enfermeria en las dos primeras horas de actuacion.

Los ingresos de pacientes en la U.E fueron de 949.
El 783% fueron hombres y el 21,7% muijeres, lo que
representa una relacion hombre/mujer de 36/1. La
edad media fue de 40, 43 anos, ( + 20,34), minimo
de 2 anos, maximo de 88. El 63,2% de las emergen-
cias procedian de la calle; de otro centro o ciudad el
13,8% y emergencia intrahospitalaria fue el 23% (Ta-
bla I). Los pacientes fueron trasladados al centro por

TABLA |
Procedencia de las emergencias atendidas
en la U.E.
NOMBRE N.° %
Calle 316 63,2
Otro centro 69 13,8
Intrahospitalaria 115 23,0

particulares en el 39,2% de los casos, por ambulan-
cia en el 382% y por la policia en el 22,6%.

El 44% de los ingresos se produjo entre las 15 y las
22 horas, correspondiendo este al turno de tarde, sien-
do la maxima incidencia de ingresos el periodo com-
prendido entre las 18 y 22 horas con el 28% de di-
chos ingresos; el 34% en el turno de noche, y el 22%
en el de manana. )

Las patologias mas frecuentes de emergencias con-
tinda siendo el bloque trauma/heridas por armal/que-
mados con 44,8%, seguido de intoxicaciones con
17,4%, cardiovasculares 10%, quedando un 10% sin
diagndstico.

Del total de los 949 ingresos el 27% fueron consi-
derados ingresos cadaver.

La etiologia fué: accidente de trafico el 32,2%; into-
xicaciones 17,8%; enfermedad cronica 16,1%; enfer-
medad aguda 16,1%; accidente fortuito el 9,1%.

Las técnicas de enfermeria dirigidas a ventilar y apor-
tar oxigeno las podemos dividir en: técnicas de apoyo
y colaboracion con otros especialistas, (es el caso de
la intubacion); y técnicas propias de enfermeria, co-
mo aplicacion de mascarilla y ambu, cuidados del en-
fermo con ventilacion mecanica o con ventimask.
(Tabla ).
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TABLA Il
Técnicas de aporte de oxigeno y ventilaciéon

TECNICA Ne°
Intubacion 163
Ventimask 117
Mascarilla + Ambu 173
Respirador 89

Precisaron técnicas de reanimacion cardio-pulmonar
(RCP) el 184% de los ingresos. Nuestra labor funda-
mental es mantener permeable la via aérea y masaje
cardiaco externo.

Se monitoriza electrocardiograficamente a todos los
enfermos (100%).

En la canalizacién de vias venosas, hacemos dife-
rencias también entre, colaboracion con otros espe-
cialistas (subclavia, yugular y femoral), y las propias
de enfermeria, colocacion de drum, branulas e inyec-
cion intravenosa directa. (Tabla |ll).

TABLA 1l

Canalizacién de vias venosas

TECNICA N°
Drum 142
Branula 97
Inyeccion intravenosa directa 28
Subclavia 86
Yugular 17
Femoral

Venotomia

Precisaron sonda nasogastrica el 19% y de éstos
el 3,6% lavado gastrico. Sonda vesical el 21,4%

Colaboramos en la puncion toracica en 11 casos y
en la puncién abdominal en 13 casos.

De los 500 casos motivo de estudio se realizd ex-
traccién de sangre venosa para analitica de rutina (he-
matocrito, hemoglobina, férmula y recuento, glucosa
e iones) al 44,2%; para estudio de coagulacion al 6,2%
y para sangre cruzada al 17,4%. Se realizé extraccién
de sangre arterial en el 39,7% de los pacientes. Toma
de muestra de orina al 3,8%.

Se realiz¢ electrocardiograma (ECG) al 8,6% del to-
tal de los 500 pacientes.

En cuanto al resto de exploraciones complementa-
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rias: Rx, TAC, arteriografia, ecografia y otras; nuestra
funcion es acompanar al enfermo a los departamen-
tos correspondientes para vigilancia y mantenimiento
de su estado general, provistos de un equipo de rea-
nimacion. (Tabla V).

TABLA IV

Exploraciones complementarias
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TECNICA %
RX 29,6
TAC 15,8
Ecografia 2,—
Arteriografia 0.8
Electrocardiograma 8,6
Otras 1,2
TABLA V

Aporte de liquidos

TIPO %

Coloides 22,0

Cristaloides 544

Sangre y derivados 8,4

Bicarbonato 20,6

Osmofundina 2,0
TABLA VI

Administracion de farmacos

TIPO %

Sistema nervioso 27,4
Sistema cardiovascular 20,4
Sistema respiratorio 2,2
Analgésicos 6,6
Vacunas 14,8
Antibidticos 6,6
Otros 3,0
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Al 698% de los ingresos se le tomé alguna cons-
tante vital con una media de 2,2 (* 2,5). El aporte de
liquidos y la administracién de farmacos queda refle-
jada en Tabla V y VI.

CONCLUSIONES

La recepcién hospitalaria de las emergencias, de-
be realizarse en areas especializadas, con un equipo
médico y de enfermeria estable y entrenado en este
tipo de situaciones, donde la rapidez juega un papel
muy importante; reconocido por el resto de los equi-
pos que cubren las urgencias como centralizador y or-
ganizador de las diferentes actuaciones terapéuticas.

Destacamos el aumento de ingresos por intoxicacio-
nes (sobredosis y medicamentosas). En estudios an-
teriores ocupaban el quinto lugar y actualmente ocu-
pa el segundo.
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