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INTRODUCCIO: Els pacients que precisen intubacié orotraqueal (IOT) i ventilaci® mecanica invasiva (VMI) soén pacients inestables que requereixen
monitoritzacio | tractament intensiu. La necessitat de poder oferir unes cures infermeres de qualitat a aquests pacients esta directament relacionada
amb la ratio infermera/pacient ().

OBJECTIU: Descriure els pacients que varen precisar ventilacio mecanica invasiva i els temps relacionats amb l'assistencia dels mateixos al servei
d'urgencies d'un hospital comarcal.

METODOLOGIA: Disseny observacional, descriptiu, transversal. Poblacio d'estudi: persones que per la seva patologia o inestabilitat clinica van precisar
IOT i VMI en un servei d'urgencies durant l'any 2022. Les dades formaven part d'un registre assistencial anonimitzat utilitzant l'eina de gestidé de dades
REDCap. Aquestes varen ser sociodemografiques, dels temps relacionats amb la IOT | del desti dels pacients. El registre es va aprovar per la comissio
de recerca del centre,

RESULTATS. Es varen incloure 65 persones, el 74,5% homes (grafic 1). La mitjana d'edat va ser de 57,5 anys (DE=22,2) (grafic 2) i el 26,2% van ser positius
en COVID-19 (grafic 3). Es va trigar de mediana 20 minuts (RIQ=15) a preparar la persona per a la IOT. Un cop iniciada la VMI, el temps d'estada al nostre
servel va ser de 170 minuts (RIQ=157). Finalment, el temps de transferencia amb la unitat que va traslladar al pacient va ser de 30 minuts (RIQ=22,2)
(grafic 4). El 75,4% dels pacients es varen traslladar a Hospitals de la regio sanitaria (grafic 5).
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DISCUSSIO: Si comparem les dades amb un estudi realitzat al mateix servei en época COVID-19, veiem que el percentatge de pacients que varen
precisar VM amb aquesta patologia va ser inferior. Alhora, també es va reduir el temps que els pacients varen estar al nostre centre pendents de
trasllat (2).

La transferencia de pacients critics dels hospitals a 'ambulancia és un procediment d'alt risc (3,4) i degut a la pandemia del coronavirus hi va haver un
augment en el nombre de trasllats de pacients amb IOT i VM arreu (3). En el nostre cas, es va avaluar el temps que es va trigar a fer aquesta
transferencia amb el personal de 'ambulancia, aquest temps va ser elevat per garantir la seguretat dels pacients. Una bona comunicacio entre els
equips assistencials pot reduir les complicacions dels pacients en aquesta situacio (3). En el nostre estudi la mediana de temps de transferencia amb
l'equip de transport, va ser de 30 minuts, en canvi, en un estudi realitzat a Ontario, es va trigar una mediana de 25 minuts, alhora, al fer un contacte previ
del personal de lambulancia amb el de ['hospital, varen aconseguir reduir aquest temps significativament (5)

Finalment, si mirem els centres on es varen traslladar els pacients, la majoria es varen traslladar a la regio sanitaria, mes que durant 'epoca COVID-19.

CONCLUSIONS: Els pacients que varen requerir IOT i VMI varen ser majoritariament homes. El temps d'estada a l'hospital pendent de trasllat i el temps
de transferencia va ser elevat. La majoria de pacients es varen traslladar a la regio sanitaria de referencia.

Com a implicacions, el coneixement entre centres | equips de trasllat, hauria de facilitar un contacte previ per poder disminuir el temps de
transferencia.
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