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1.Justificacio

El SEM és una entitat publica que la seva missio és la prestacid de serveis sanitaris per tal de
donar resposta a les situacions d’'urgéncia i emergeéncia prehospitalaria, aixi com donar informacié
i consell sanitari, tant en situacions ordinaries com extraordinaries (SEM, 2021). Una de les seves
linies d’actuacié és el Servei d’Emergéncies Médiques que és la responsable de donar resposta
assistencial a les urgéncies i emergéncies sanitaries extra hospitalaries de forma rapida, eficient i
amb el maxim nivell de qualitat, les 24 hores del dia, els 365 dies a 'any.

En aquesta linia s’inclou, entre d’altres, I'atencid sanitaria a les urgéncies i emergéncies
extrahospitalaries i gestiod del transport sanitari urgent, que quan requereix la mobilitzacié d’'un
recurs, un equip assistencial es desplaca fins al lloc de l'incident per a realitzar I'assisténcia i
estabilitzacio del pacient, i si cal traslladar-lo en un centre sanitari. Aquest servei es dona a través
de diversos recursos com soén les unitats de suport vital basic (SVB), unitats de suport vital avangat
(SVA), vehicles d’intervencio rapida (VIR) o bé amb I'helicopter medicalitzat (SEM, 2021).

En els ultim anys, I'atencié prehospitalaria ha evolucionat d’'un model dedicat al trasllat urgent de
pacients a un model més integrat en el conjunt sanitari on hi ha una atencié avang¢ada en el pacient
critic o que ha tingut un accident (O’Connor et al., 2021). Internacionalment, aquest tipus de servei
s’ha avaluat en funcié del temps de resposta o bé amb altres indicadors com la satisfaccié de les
persones que havien utilitzat el servei. Ara bé, hi ha un volum creixent d’evidéncia que utilitzar
només aquestes mesures tenen pocs beneficis, que només és aplicable en alguns pacients i que
no és util per avaluar la qualitat de l'atencidé rebuda per part dels professionals del servei
d’emergeéencies mediques (Howard et al., 2018). A la literatura es destaca que els professionals de
les emergéncies poden contribuir a uns millors resultats focalitzant-se en incrementar I'experiéncia
del pacient, eliminar les actuacions que han estat perjudicials i millorant la disposicié dels pacients
(Munk, 2012). Una de les millors fonts per a obtenir informacié sobre la qualitat del servei, i un dels
indicadors més utilitzats, és preguntant als pacients sobre I'atencié sanitaria rebuda (Haruna et al.,
2023). La literatura destaca que, en general la satisfaccid amb I'atencié a les emergéncies és
elevada (Halter et al., 2006)

A nivell catala, des del 2017 que s’esta avaluant la satisfaccid, percepcio i experiéncia (PLAENSA)
de les persones que han utilitzat I'assisténcia sanitaria telefonica del 061 Salut Respon mitjangant
'enquesta PLAENSA. A més, aquest 2023 s’ha incorporat també I'avaluacié de I'experiéncia
satisfaccid i percepcid de la consulta administrativa, quedant pendent per avaluar I'atenci
assistencial quan hi ha mobilitzacié de recursos. A finals de I'any passat, es va comengar a
treballar, doncs, amb el disseny d’un instrument de mesura per avaluar I'experiéncia, satisfaccio i
percepcidé de les persones que havien estat ateses de manera presencial per part del servei
d’emergéncies médiques.

Per tal de crear aquesta eina, es proposa seguir la metodologia PLAENSA, en el que seran les
persones ateses que indicaran quins son els elements que consideren rellevants en el moment
de l'atencio, a través de técniques qualitatives, per a la construccio posterior d’'una enquesta.

En aquest treball técnic es presenten les principals conclusions extretes del treball de camp amb
persones que han utilitzat el servei i identificant els aspectes rellevants que s’haurien d’incloure
en el questionari, des de la perspectiva dels pacients.
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2.0bjectius

- ldentificar les variables rellevants, des de la perspectiva dels pacients, en I'atencié
presencial del SEM.

2.1. Objectius especifics

o ldentificar els items rellevants, des de la perspectiva de pacients, quan han estat
atesos de manera presencial pels professionals del servei d’emergéncies del SEM

o Dissenyar una eina de mesura per avaluar la percepcid, experiéncia i satisfaccié
dels pacients que han rebut atencié presencial del SEM.

3.Metodologia

Aquest projecte s’ha dut a terme en diverses fases de treball d’acord amb els objectius plantejats.
En una primera fase, es realitza una revisio a la literatura per tal de conéixer els models actuals
del SEM i la revisi6 de models o experiéncies prévies tant a nivell internacional com nacional.
Seguidament, es realitza una sessié amb els professionals del SEM, promotors del projecte, per a
la presentacio del disseny i verificacio dels punts importants a explorar i el circuit dibuixat.

La tercera fase, i que ocupa el gran gruix del treball, implica la realitzacié de técniques qualitatives
amb les persones que han rebut atencié presencial del SEM per tal de conéixer la seva
experiéncia, satisfaccio i percepcioé quan han rebut I'atencio.

3.1. Revisio de la literatura
3.1.1. Estrategia i procés de recerca

Es fa una recerca en el motor de cerca de PUBMED utilitzant les paraules clau “Emergency
ambulance Service” i “ Prehospital care” que han estat combinats amb I'operador boolea AND
amb “Patient experience” i “Patient satisfaction”. També s’ha fet una cerca manual a partir de les
referéncies de les publicacions seleccionades més significatives.

S’han acceptat articles publicats en catala, castella i anglés, tant de metodologies qualitatives
com quantitatives.
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A continuacio es detalla el procés seguit per a la revisio bibliografica:

241 referencies identificades a
PUBMED

Referéncies excloses:
- Duplicats
- No accés
- Referéncies excloses
per titol i resum

v

v

24 referéncies analitzades en
profunditat

‘ Referéncies excloses després
l de la lectura a text complert

13 estudis inclosos a la
revisio final

v

3.1.2. Elements identificats a la literatura revisada

A través de l'analisi de la literatura analitzada es destaquen diversos punts de contacte del
pacient amb el servei rebut. A continuacié es mostra el circuit dibuixat a partir de la revisio.

Trucada 061/112 Tasllat 061 Urgéncies hospitalaries/CUAP

Trasllat propi

Alta voluntaria

Atencio
administativa

Alta meédica

Rebuig trasllat
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De I'analisi a la literatura es destaquen els seglents temes com a importants per a explorar 1:

Activacioé atencio presencial

- Accessibilitat
o Temps espera perqué arribi 'ambulancia

Atencio presencial (assisténcia in situ)

- Accessibilitat
o Rapidesa perqué el professionals comenci I'avaluacio clinica i el tractament
- Professional
o Tracte
Reforcament de I'adequacio de la trucada
Sentir-se cuidat (el pacient)
Sentir-se escoltat (el pacient)
Capacitat técnica percebuda
Es té en compte la opini6 del pacient per a la presa de decisions
o Acompanyament emocional
Informacio
o Valoracio de la informacio (comunicacio efectiva)
o Informacio sobre qué els hi esta passant
o Informacio sobre el tractament
o Informacio clara i entenedora
Coordinacio
o Seguiment i acompanyament telefonic fins que arriba 'ambulancia

O O O O O

No trasllat a un recurs assistencial

Preferéncia per haver estat atés a I'hospital

Resolucio de la consulta

Visites a un professional assistencial en el periode d’'una setmana després de 'atencié

rebuda

Informacio
o Explicacio del tractament
o Informacié a on trucar en cas d’emergencia/empitjorament de I'estat de salut
o Informacio sobre els signes d’alarma

1 Informacié extreta a partir de I'analisi de (Aboosalehi et al., 2022; Hadsund et al., 2013; Halter et al., 2006; Haruna et
al., 2023; Heydari et al., 2017; Howard et al., 2018; Khattak et al., 2023; King et al., 2021; Servei Catala de la Salut,
2017; Swain et al., 2012; Fiona J. Togher et al., 2015; Fiona Jayne Togher et al., 2013; Venesoja et al., 2020)
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Trasllat a un recurs assistencial

Preferéncia per haver estat atés a casa, sense haver hagut d’anar a I'’hospital
Informacié

o Explicacio del motiu del trasllat
Entorn

o Comoditat del vehicle

o Neteja del vehicle

o Condicions/equipament de 'ambulancia

Atencié psicosocial:
o Atendre les necessitats de I'entorn (familiars, animals ...)
o Assegurar I'habitatge

Arribada en el recurs assistencial

Coordinacioé
o Poc temps espera per ser atés a I'hospital
o Coordinacioé i comunicacio entre professionals
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3.2. Fase exploratoria. Treball de camp amb usuaris/es del servei

Per tal de verificar el circuit amb els pacients i la viabilitat del projectes qualitatiu, durant el mes
de desembre 2023 es va realitzar una primera exploracio. Per aquesta primera fase es van
realitzar 7 entrevistes semiestructurades telefoniques de durada adaptada a la disponibilitat del
pacient; 3 entrevistes a persones que havien utilitzat el Servei Vital Basic (SBV) i 4 persones que
havien utilitzat el Servei Vital Avangat (SVA).

3.2.1. Guié pel treball de camp

Per part nostra, ens situem en aquella situacié en la que es va activar I’atencioé
presencial/el servei de ’'ambulancia. Tenim preparades algunes preguntes més
especifiques, pero primerament anem a les preguntes més genériques.

- Qué és el que recordeu d’aquell moment?

- Quins aspectes recorda com a importants en aquella situacié?

Comencem des del principi, com es va posar en contacte amb el 061/ Salut Respon?
- Va trucar voste al 0617
- Hi ha algun altre aspecte que destacaria d’aquest primer moment?
- Com valora el temps que va tardar 'ambulancia fins que va arribar alla on es trobava
voste?

En el moment que arriba ’'ambulancia en el lloc que vosteé es troba... qué recorda? Queé li
van fer?

- Qui el va atendre? Com es va identificar?

- Que va passar durant aquell moment?

- Hi ha algun altre aspecte que considera important d’aquell moment?

- Recorda si es va activar una altra ambulancia (amb metge i infermer)? Com recorda aquest
moment?

En cas que el desplacessin fins a I’hospital/ CUAP/CAP qué va passar?
- Qué recorda del trajecte fins a I'hospital/ CAP/CUAP...?
- En relacié a aquest moment del trasllat hi ha alguna cosa que consideri important
destacar?

Finalment, hi ha alguna cosa, algun moment que no hem comentat, o bé que consideri
important destacar?

Sind, moltes gracies per la seva col-laboracié.
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3.2.2. Conclusions principals extretes

- De les persones entrevistades la majoria no van ser elles qui van fer la trucada al 112/061
- En el cas de les persones que van utilitzar el serveis del SVB:

Es valora el temps que tarda en arribar 'ambulancia

No s’identifica el rol del professionals de les persones que I'atenen. Es menciona
que hi ha dues persones

No queda clara quina és I'actuacié abans de fer el trasllat

En general, els pacients comenten estar nerviosos en aquesta situacié pel que
manifesten no recordar-se de gaires detalls.

- En el cas de les persones que van utilitzar el SVA o bé els van atendre SVB i SVA:

Es valora el temps que tarda en arribar 'ambulancia
Es recorda que hi va haver una assisténcia per part dels professionals i es valora
positivament.

- S’identifiquen els professionals sanitaris: infermers i metges
Quan hi ha trasllat posterior, els pacients identifiquen que hi havia entre 6i 7
professionals en el moment de 'assisténcia:

- Es diferencia entre metges i els professionals que fan el trasllat
L’assisténcia finalitza quan el pacient és atés pels professionals d’'urgéncia.

- En ambos casos hi ha bona valoracié dels serveis, molt vinculat al fet que els atenen en
moment de necessitat,
- En els casos entrevistats, el tracte rebut per part dels professionals és valorat positivament.

3.3. Ampliacio del treball de camp amb persones usuaries del servei

3.3.1. Disseny del treball de camp

Per a la realitzacié del treball de camp, s’han realitzat entrevistes semiestructurades amb
persones que havien rebut atencié presencial per part del 061/Salut Respon. Son entrevistes
telefoniques de durada entre 9-10 minuts.

Les persones seleccionades havien rebut atencié durant gener de 2024. Les caracteristiques de
les persones entrevistades son les seglents:

Recurs activat:

SVB: 10 persones.
SVA: 6 persones.

Sexe:

Home: 7 persones.
Dona: 9 persones.

Edat:

16 a 44 anys: 5 persones.
45 a 64 anys: 6 persones.
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65 0 més anys: 5 persones.

Per a I'analisi del treball de camp, es realitza un analisi tematic inductiu a partir de les
transcripcions literals de les entrevistes realitzades. Posteriorment, en funcié de les categories
extretes, es dissenyaran les preguntes pel qliestionari.

3.3.2. Guié pel treball de camp

Per comencar, ens situem en el moment que arriba I’'ambulancia que I’ha d’atendre i rep
I’atencié dels professionals.

- Qué és el que recordeu d’aquell moment?

- Quins aspectes recorda com a importants en aquella situacié?

TRUCADA
Comencem des del principi, com es va posar en contacte amb el 061/SEM?
Hi ha algun altre aspecte que destacaria d’aquest primer moment?

ACTIVACIO AMBULANCIA. MOBILITZACIO DE RECURSOS
Quan li comuniquen que s’activa una ambulancia... Qué considera important d’aquest
primer moment?

- Que li va semblar el temps d’espera?

ARRIBADA DE L’AMBULANCIA
En el moment que arriba ’'ambulancia en el lloc que vosté es trobava... qué recorda?

- Qué livan fer?
- Qui el va atendre?
- Qué li van explicar?

Hi ha algun altre aspecte que considera important d’aquell moment?

TRASLLAT
En cas que el traslladessin fins a I’hospital o centre, qué recorda d’aquell moment?

- Qué recorda del trajecte fins a I'hospital, centre...

Hi ha algun altre aspecte que considera important en relacié aquest moment?

Si no hi ha trasllat:
Finalment, hi ha alguna cosa, en algun moment d’aquest circuit que no hem comentat o bé
que consideri important destacar?

ARRIBADA AL CENTRE
Una vegada va arribar a I’hospital/centre d’atencié primaria, qué va passar?

- Com es va sentir?

- Qui el va acompanyar mentre esperava a ser atés?
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Finalment, hi ha alguna cosa, en algun moment d’aquest circuit que no hem comentat o bé
que consideri important destacar?

4.Resultats

4.1. Conclusions principals extretes

- En alguns casos el pacient té dificultats per donar informacié sobre I'atencié del SEM: Sigui
perqué no se’n recorda, perqué no estava atent en el moment de I'atencio pel que es
demana o perqué estava inconscient.

- Bona part de les persones entrevistades no van contactar directament amb el 112/061

- L’accessibilitat del servei és I'element de I'experiéncia al que es dona més importancia.

- Es valora la informacio rebuda per part dels professionals.

- Els entrevistats identifiquen en termes generals el tractament i I'exploracié que se’ls va
realitzar

- Es dona rellevancia tant al tracte dels professionals de 'ambulancia com a la persona que
atén al teléfon

- Es relaciona el tracte personal amb la sensaci6 d’estar en bones mans.
- Es important distingir I'atencié dels professionals de 'ambulancia de I'atencié dels
professionals del centre sanitari al qual es fa la derivacié.

- La professionalitat i la cura en 'atencié dels professionals del SEM es posa en valor a
diverses entrevistes, i es relaciona amb la sensacié de seguretat, qualitat de la atencio i
la resolucio del problema de salut.

- Es fa la distincié entre auxiliars/técnics de 'ambulancia, metges/ses i infermer/es, si bé és
una questié que sembla dificil recordar i alguns entrevistats els confonen

- En algun cas s’empra el terme “ambulancia medicalitzada” o es fa menci6 a que
apareixen dues ambulancies diferents

- Els entrevistats no semblen donar importancia al perfil del professional que els ha
atés.

- Pel que fa al trajecte en ambulancia es fa mencid, a banda dels acompanyants, al confort,
la velocitat del trajecte i el seguiment dels simptomes.

- La continuitat assistencial o les decisions compartides, elements importants en
I'experiéncia dels pacients, no semblen rellevants quan es valora I'experiéncia amb la
mobilitzacié de recursos del SEM

- Es dona per fet que hi ha una transferéncia d’informacio entre els diferents
professionals que atenen al pacient

- Probablement en una situacio d’'urgéncia no es dona tanta importancia a poder escollir
entre diferents opcions de tractament.

- Les dimensions més importants per I'atencié son I'accessibilitat, la informacié i la sensacio
d’estar en bones mans.
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4.2. Detall de ’analisi tematic

Accessibilitat
(55 Verbatims)

o El temps que triga en arribar
'ambulancia i atendre a la pacient és un
dels elements més destacat en el record
generic de la intervencio

e  Temps en arribar a I'hospital també es
destaca

o De tot el procés, el temps d’espera
per ser atés a I'hospital és el que més
critiques recull (informacié complementaria
per el moment en que es faci el
guestionari)

P04: Ai, no sé. Pues [el que considero més important del moment que
arriba I'ambulancia és] que em van atendre de seguida.

P02: Ens van fer esperar bastanta estona [a I'hospital], suposo que devien
tenir feina, i després, al cap d'una bona estona, ens van venir a fer una
analitica i llavors ens van dir que havien de fer un electro.

Informacio (42
Verbatims)

o El tema de la informacié apareix
principalment en el moment que arriba
'ambulancia i els professionals atenen a la
pacient

o S’esmenta més la informacié rebuda
que la informacié demanada pels
professionals

o La informacié més frequient que es
dona és sobre la simptomatologia i el motiu
del trasllat al dispositiu pertinent

P09: No em van dir res, perque estaven pendents de com anaven els
resultats. Em preguntava “com esta ara?”, “bueno, estic marejada” i
m’anaven fent preguntes mentre sortien els resultats de les maquinetes.

P08: Em van dir que bueno, que me derivaven a 'hospital per a estar en
observacio.

PO6: No, yo en ese momento no podia... O sea, se lo explicaron todo a mi
hermana, a fuera.(...) Nada, que era un ataque de ansiedad pero que
pasaria rapido, pero que nos llevarian al médico para que nos revisaran.

/Salut

A1 Generalitat
Y de Catalunya
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o En alguns casos es va informar a una
tercera persona del procediment a seguir.
Apareix I'estat de salut com a motiu de
delegar la rebuda d’informacié.

o Es valora el tracte dels professionals
de 'ambulancia, perd també de la persona
amb qui es contacta abans de que s’activi i
dels professionals que atenen a I'’hospital

o Es relaciona un tracte amable i
empatic amb el benestar emocional, tema
important per alguns entrevistats en una
situacio d’emergéncia

Tractament i o El tema del tractament apareix P02: ens van mirar la pressio, ens van ficar el la pinga al dit per mirar
exploracié (40 principalment en el moment que arriba l'oxigen i el monoxid de carboni, i de seguida llavors ja ens van ficar les
Verbatims) 'ambulancia i els professionals atenen a la | mascaretes de l'oxigen i bueno, vam anar esperant fins que se'ns van
pacient emportar Manresa.
] _ P05: Me hicieron pruebas, me hicieron una analitica, me hicieron varias
S'esmenten les proves realitzades i cosas. Y cémo no tenian todos los medios suficientes alli me mandaron a
les intervencions médiques. Entre elles, Reus.
destaquen analitiques i la reanimacio
Tracte o El tema del tracte és un dels elements | PO1: d'urgéncia el tracte molt bé i... van estar per nosaltres i ens van ens
personal (37 més destacat en el record geneéric de la van atendre molt bé, si.
Verbatims) intervencio

P12: No, no. Jo li deia “m’ofego, m’ofego!” i el senyor que em va atendre...
O sigui, hasta que no va venir la ambulancia va estar parlant amb mi per
teléfon. Que no em posés nerviosa, que estigués tranquil-la, que de seguida
venien.

P09: Bueno, lo que més valores quan estas malament i quan estas fotuda,
perqué no te surt ni la veu, és la atencio. | la atenci6 va ser la correcta, o
sigui, amabilitat i bueno, no se si dir-ho, i dolgura, de dir “ja estic com
protegida”, no? Perqué mentres no t’arriben tu estas amb por, no? | de
seguida que venen doncs te calmen i t'estan recolgant.

P04: [El que em va atendre a I'hospital], aquell senyor, no em va dir ni el
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o En algun cas es confon I'experiéncia
amb el SEM amb la experiéncia de
I'atencié a I'’hospital. En aquests casos, tot
forma part de I'atencioé a la seva patologia i
s’informa del tractament rebut a I'hospital
encara que I'entrevistador no ho demani

nom ni em va dir res. No em van preguntar res. Ells van estar parlant i em
van dir “segui en aquesta cadira” jo vaig veure en una cadira

Acompanyants
(31 Verbatims)

o El tema dels acompanyants apareix
en el trajecte en ambulancia i la
transferencia a I'hospital

o Es fa menci6 a familiars i personal de
'ambulancia. En alguns casos els familiars
segueixen a 'ambulancia en un vehicle
personal

e Ningu diu quedar-se sol en el trasllat
a I'hospital, si bé en alguns casos els
professionals de I'hospital deixen sols als
pacients fins ser atesos

P03: Pues nada, que uno de ellos iba conmigo. El conductor conducia,
¢no? y Nancy conmigo detras y hablandome.

P08: Bueno, la meva jove va anar a darrera amb el cotxe. Va anar a
darrera. Perqué a I'ambulancia medicalitzada no hi havia lloc per a que ella
pugués anar.

P13: Yo hubo, cuando bajé de la furgoneta, los dos jovenes que me
atendieron en el momento del accidente me acompafriaron, estuvieron
esperando conmigo hasta que viniera una enfermera

P04: Em van deixar... em van posar en una cadira i em van deixar a dintre
de... Van fer els papers i em van deixar alla, aquests nois, i alla em van dir
“segui en una cadira”. Jo vaig seure en una cadira. Venia... M'acompanyava
un fill meu. Ens vam assentar alla i en mitja hora o aixi em diu, “ja pot
marxar cap a casa seva”.
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Professionals e Eltema dels professionals de la salut | P11: Médico, venia. (...), una enfermera y los que llevan la ambulancia.
de la salut (29 apareix en el moment que arriba Habia una especie de... Un equipo de urgencias, digamos.
Verbatims) I'ambulancia i els professionals atenen a la

pacient, sovint de manera suggerida per P14: Es que no me’n recordo, eren dos o tres nois.

I'entrevistador

P16: Recuerdo que no llegdé la ambulancia que tenia que llegar, porque no
estaba medicalizada y no pudieron hacer nada. Entonces tuvo que venir

e  Esfaladistincio entre otra ambulancia, no sé si me explico.
auxiliars/técnics de 'ambulancia,

metges/ses i infermer/es, si bé és una
guestié que sembla dificil recordar i alguns
entrevistats els confonen

o En algun cas s’empra el terme
“ambulancia medicalitzada” o es fa mencio
a que apareixen dues ambulancies

diferents
Problema de e Eltema del problema de salut que P10: A veure... Aixo em ve per un infart, no? Que em va donar. Em va
salut (28 porta a contactar amb el SEM és un donar el dia 13
Verbatims) element destacat en el record genéric de la

P13: La verdad es que no me encontraba muy bien, porque me acababan

intervencid i apareix principalment en el 5
de atropellar y todavia estaba en xoc. Entonces...

moment que arriba 'ambulancia i els
professionals atenen a la pacient
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Dificultat per e  Enalguns casos el pacient té P08: D’aquell moment no recordo res perqué estava desmaiada.

recordar — dificultats per donar informacié sobre ‘ . ‘

Inconsciéncia I'atencio del SEM: Sigui perqué no se’n P0O1: és una situacio que no recordes massa. Estas una mica en xoc per tot
(27 Verbatims) recorda, perqué no estava atent en el l'estres que has passat i les preocupacions i el susto i estas una mica

moment de I'atencié pel que es demana o aixins, tocat.

perque estava inconscient. P13: No [se identificaron], que yo recuerde. Claro, yo estaba en xoc, me

acababan de atropellar, entonces...

o Els pacients que hem pogut
entrevistar que havien estat inconscients
han recuperat la consciéncia un cop han
estat atesos per professionals de
'ambulancia. No obstant, s’han hagut de
descartar algunes entrevistes perque el
pacient no era conscient en cap moment

de l'atencio.
Sensacio e Eltema de la competéencia dels P04: em van atendre molt bé. M'ofegava i em van atendre molt bé. Em van
d’estar en professionals és un element destacat en el | solucionar.
bones mans record genéric de la intervencio ] ] ]
(19 Verbatims) P15: Muy bien, muy bien. Me acuerdo mucho, que eran muy profesionales,

la verdad. La ayuda muy bien, muy bien.

e La professionalitatila cura en
I'atencio dels professionals del SEM es
posa en valor a diverses entrevistes, i es
relaciona amb la sensacié de seguretat,
qualitat de la atencid i la resolucié del
problema de salut
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Rl

Contacte (21
Verbatims)

. El contacte amb el SEM es fa

majoritariament trucant, si bé en algun cas
s’empra un boté d’emergéncia

o En algunes ocasions la persona que
es posa en contacte amb el SEM no és el
pacient i es perd la informacio d’aquell
moment de 'atencié, que queda fora de la
experiencia del pacient

P02: Quan jo vaig poder sortir a dalt al terrat vaig trucar al 061 i em van dir
on estava, bueno, que els hi tingués 'adrega i aixi a veure que passava

PO08: A veure, nosaltres tenim aixo d’apretar el boté aquest de la
teleassistéencia. Llavorens enseguida ens van atendre i... bueno, van
atendre a la meva jove que és qui ens ho va portar tot, pobreta. | de
seguida, mentre parlavem amb ells, ells mateixos van avisar al 061 i
automaticament, en menos de deu minuts, teniem la ambulancia a casa.

P10: Ah... Per telefon em vaig posar en contacte (...). Ah, es que va trucar
la meva dona. Aixo si que no el podria ajudar en aquest aspecte, perque va
trucar la meva dona.

Caracteristiqu
es del trajecte
en ambulancia
(19 Verbatims)

o Pel que fa al trajecte en ambulancia
es fa mencid, a banda dels acompanyants,
al confort, la velocitat del trajecte i el
seguiment dels simptomes

PO08: A veure... [quan vam arribar a 'hospital em vaig sentir] Alegre, perque
el viatge havia sigut bastant tranquil

P03: Es decir, podria ser mas mas comodo la ambulancia porque... Muy
dura, no se va a gusto. Pero bueno.

P08: Van anar amb tota la cura del mon, perque hi ha bastantes corves des
d’on vivim nosaltres fins a I'hospital. | bé, anaven mirant que tingués les
constants bé, anaven vigilant.

Continuitat
assistencial
(10 Verbatims)

o El tema de la continuitat assistencial
apareix en la transferéncia de 'ambulancia
a I'hospital

o En general es dona per fet que
sempre hi ha un traspas d’informacio entre
els professionals de 'ambulancia i I'equip
de I'hospital

P15: Llegamos al hospital y bueno, hablaron con el médico que habia y me
llevaron a un box

PO08: [La gent de 'ambulancia] Va marxar una vegada ja va donar totes les
dades, va dir el que em passava, va donar l'informe i es van despedir i van
marxar.

P05: No, no tuve que esperar. Iban llamando ya del problema que habia o
tenia y cuando llegaba lo tenian todo preparado ya.
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. Es una dimensi6 important de
I'experiéncia de pacient d’aqui, perd no
apareix amb gaire freqiiéncia en
I'experiéncia assistencial del SEM

Situacié . En algun cas la experiéncia amb el P02: Bueno, és que jo I'ambulancia no n'era ni conscient de que venien. Jo
ambiental (7 SEM assistencial queda diluida per la nomeés volia que vinguessin els bombers i es lo que... clar, si em pregunten
Verbatims) situacié ambiental d’urgéncia puc dir dels bombers. L'ambulancia clar, era alla i m'hi van fer anar, pero

vull dir, jo em trobava bé, estavem tots aparentment bé, o sigui que teniem
el monoxid de... molt més alt, pero nosaltres no teniem cap... Ens trobavem
com ara i clar, tots nosaltres lo important va ser que vinguessin els

bombers.
Valoracié de la . En algun cas es fa mencié a la P04: Ai, mare. Aquell moment no pensava en res, li haig de dir. Només
urgéncia en la sensacié d’urgéncia, de necessitat de pensava en poder respirar i no podia.
atencio (7 I'atencid, ja sigui perqué es considera molt o ]
Verbatims) urgent o poc urgent P11: cuando ellos llegaron ya se me habia pasado la arritmia, habia pasado

digamos la arritmia y taquicardia, me habia bajado también los latidos del
corazén y todo, pues bueno.
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Decisions e  Practicament no es fa mencié a que P02: el van abrigar amb mantes amb la roba xopa. Anava xop, de moll, i
compartides (3 es prenguin decisions compartides entre tremolant com un boig. I el vaig haver de fer despullar i dir-li al noi que em
Verbatims) pacient i professionals sanitaris dones més mantes.

. Sembla que, en situacions
d’emergeéncia, el pacient delega en el
professional la presa de decisions

. Es una dimensi6 important de
I'experiéncia de pacient, perd no apareix
amb gaire frequéncia en I'experiéncia
assistencial del SEM
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