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La implantacién de la fibrinolisis en el medio
extra-hospitalario supuso un reto para el personal
de enfermeria.
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El paciente que se beneficia de este tratamiento |
presenta una patologia grave que va a precisar de ..|
una atencion altamente especializada, uniendo a Il
ello la administracion de un farmaco que precisa / |
una serie de medidas especiales y una vigilancia | ‘
estricta del estado del paciente.

Las intervenciones de enfermeria y la deteccidn
de efectos secundarios de forma precoz ‘i |
garantizan a estos pacientes una atencion de | |
maxima calidad.
El personal de enfermeria de extra hospitalaria se |
encuentra “solo" ante este paciente con una i
elevada carga de trabajo. |
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OBIETIOS:

Estudiar de forma retrospectiva los pacientes
fibrinolizados con el fin de describir las caracteristicas
epidemioldgicas.

Cuantificar las intervenciones de enfermeria
registradas.

Valorar la necesidad de la creacién de protocolos de
actuacion.

Disefo:Descriptivo observacional retrospectivo
Emplazamiento:SAMUR-PC ‘| '
Poblacidn y criterios de inclusion: Pacientes atendidos | |\| | f
por SVA los afios 2006-2009 codificados como 1‘

paciente fibrinolizado i i
Variables: Demogréficos, Clinicos, Dx médico, it 'H!
Constantes hemodinamicas, ECG, Analitica, Tto it
farmacolégico y eléctrico, marcapasos transcutaneo, = =
Tiempos de actuacion. analisis de datos: medidas 0
centrales y de dispersion, para variables cuantitativas \ IR I
continuas y medidas de frecuencias para variables |‘
cualitativas. Significacion estadistica p<0,05. I
Confidencialidad de datos | | \| &
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148 casos.

El 85.7% varones, media

de edad de 56.94 afios (DE HIREEEE
3 11.47) y mujeres 12.2 % ;
media de edad de 64.50 . 2
XXII anos (DE 12.53). ) .

Se determina INR al 42.6%. 0
Precisan masaje cardiaco
el 4.7%. Marcapasos
transcutaneo el 0.7%.. El
fluido es el SSF en 100%.
Ningun paciente presenta o
reacciones alérgicas y en
un 2.4% aumenta el dolor.
Las arritmias de reperfusion
sedanenel 14.2% (6 FV,
5 RIVA, 5 OTRAS, 2 TV). "
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El tiempo total de actuacion i WEL |
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El paciente fibrinolizado precisa de un alto n° de cuidados de 1l
enfermeria, que deben ser realizados en el menor tiempo | ‘l, 1
posible. I
Es un paciente con sintomas que evolucionan rapidamente y M
precisan de cambios tanto diagndsticos como terapéuticos | |‘ |
siendo necesario un estado de alerta continuo. L
Por las condiciones de trabajo en extrahospitalaria, es necesario |
delegar funciones y trabajar en equipo. i
Tenemos que optimizar los recursos de los que disponemos y ‘ | ‘ |
ser mas sistematicos en nuestras actuaciones, para ello la

elaboracion de una guia de actuacion de enfermeria garantizaria =
la maxima calidad en el cuidado de estos pacientes. ) h &
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