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INTRODUCCION.
EL P.A.C. de Munguia, es un P.A.C. periférico que pertenece a la comarca de Uribe. Cubre un
area de 10 ndcleos urbanos que estan a una distancia media de 8-10 Km. y a los que la
enfermera del P.A.C. acude a realizar los avisos urgentes que se les solicita.
De un tiempo a esta parte, hemos observado la necesidad de unificar el material que lleva la
enfermera a los avisos, no sélo para curas e inyectables sino, ademas, como profesionales de la
urgencia, introducir material de soporte vital basico y medicacion para situaciones de urgencia.

OBJETIVO
Disefiar una bolsa de urgencias para enfermeria de PAC cuando acude a los avisos domiciliarios.
Material y Método. Aprovechando la implantacién del programa Norbide en la comarca Uribe,
hemos realizado un estudio retrospectivo de todos los avisos domiciliarios realizados por las
enfermeras del PAC, durante el Ultimo afio, asi como reuniones y puestas en comun entre
enfermeras de urgencias y emergencias para la creacion de la bolsa asistencial.

RESULTADO

Sobre el disefio de la bolsa, no ha habido ningdn problema pues hay una gran variedad en el
mercado. La conclusién méas importante a la que llegamos fue que no tenia que ser voluminosa,
pues hay avisos que los realizamos a pie dentro del mismo municipio de Munguia.

Otra conclusion fue que la teniamos que dotar de material para aplicar Soporte Vital Bésico:
Guedel de varios tamafos y mascarillas de ventilacion con filtro de barrera. Una vez que
teniamos material para asegurar la via aérea y la ventilacion , nos planteamos que situaciones de
urgencias nos podiamos encontrar, bien en domicilio o camino hacia el domicilio, en base a
nuestra experiencia fueron las siguientes: shock anafilactico, hipoglucemia, convulsion, dolor
toracico, sincope y disnea intensa. Para la monitorizacién de signos vitales consideramos
necesario un esfignomanémetro, fonendoscopio, glucometer y pulsioximetro tipo dedal, que por
su tamafio ocupa y pesa poco. Ademas de llevar medicacién (3adrenalinas,3 atropinas, urbason
80 mg, diacepam 10mg, glucosmon 50% y ventolin inhalador. Para las situaciones descritas
decidimos llevar catéteres de diversos calibres( abocath 2 de 18, 2 de 20, 2 de 22) asi como un
suero (viaflex) salino de 250ml, 2 equipos de perfusion y 2 llaves de 3 vias, 1 tortor, 2 paquetes
de gasas, una venda de crepee pequefia, 1 betadine de 5cc.2 pares de guantes

CONCLUSION
Como profesionales de Urgencias consideramos necesario la implantacion de la Bolsa de
Enfermeria en los avisos domiciliarios, no solo de cara a una homogeneizacion en el material sino
ademas para poder aportar cuidados y asistencia urgente , asi como apoyar y ser apoyado por
otros servicios de Urgencias-Emergencias en cualquier situacion que nos encontremos fuera del
PAC.Consideramos que con este minimo material se puede dar inicio a una actuacion urgente
basica, en muchos casos vital y en todos importante

Deseariamos que los ingenieros electronicos hiciesen un desfibrilador automatico del tamafio de
un telefono movil, entretanto con lo dicho nos arreglaremos.






