


Tipo de estudio. Variables

+ Estudio observacional. Retrospectivo.
Casos controles

+ 100 pacientes con motivo de
consulta: Dolor abdominal en FID

+ Ecografia realizada a todos

+Variables: sexo, edad, migracion del
dolor a FID, presencia de signos de
rebote, hipersensibilidad en FID,
fiebre(>37.3), anorexia, presencia de
nauseas/vomitos, leucocitosis,

1 W W/ WM WWVAW W W W W 1WA

ecografia abdominal realizada




Alvarado
Score

Sintomas

Signos

Laboratorio

Total

Variables

- Dolor migratorio a

FID

- Nauseas/vomitos
- Anorexia

- Hipersensibilidad en

FID

S8
- Rebote

- Leucocitosis > 10.000
- Neutrofilia

Puntos

e N

RPN

= R

10

Samuel
Score

Sintomas

Signos

Laboratorio

Total

Variables

- Dolor migratorio a

FID

- Nauseas/vomitos
- Anorexia

- Hipersensibilidad en

FID

-T2>37°C
- Rebote

- Leucocitosis > 10.000
- Neutrofilia

Puntos

e

RN

o

10



Analisis estadistico

» Relacion entes variables del estudio y resultado obtenido en
ecografia: Test Chi-cuadrado.

» Rendimiento diagnhostico Scores clinico-analiticos establecidos:
Curva ROC

» Programa utilizado: SPSS 20.0



Resultados

- Rebote SV PNG63%
- HS en FID . VPN 55%
- Leucocitosis VPN 70%
- Neutrofilia VPN 70%

- ROC Alvarado: 0.908 valor
estadisiticamente significativo para IC -y
del 90%, (0.851-0,965) Ve eslado d onese

Area
. . O Lol ,908
- ROC Pediatric Appendicitis Score: La variable (o varables) de
0.896 estadisticamente significativo empels i o grupo Go ssad

real positivo y el grupo de estado

para IC del 90% (0,835-0,958) Sl die



Conclusiones

» Scores clinico-analiticos presentan elevado VPN, muy util pacientes
con puntuaciones bajas pudiendo evitar en ellos la realizacion de
pruebas de imagen.

» El bajo VPP de los scores clinico-analiticos nos obliga a realizar
pruebas de imagen complementarias para evitar con ello un numero
elevado de falsos positivos.

» La ausencia de datos como los signos de rebote o de alteracion de
los parametros analiticos de laboratorio son indicadores que
permiten descartar a priori un cuadro de apendicitis aguda
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JUSTIFICACION
¢Por qué este estudio?

Prevalencia global de infeccién del tracto urinario
(ITU) en la edad pediatrica se estima en 2-7%.

No existen estudios recientes de prevalencia de ITU
en el lactante con fiebre sin foco.
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La ITU es la infeccion bacteriana
potencialmente grave mas frecuente en los

lactantes febriles < 24 meses.

~ Al conocer su prevalencia podremos definir
mejor el grupo de lactantes con FSF de mayor
riesgo y asi evitar pruebas y tratamiento

lnnecesarios.



GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

4

éCuales son los criterios actuales de
despistaje de ITU en el lactante con fiebre?

Nino < 12 meses y Ninas <24 meses con
fiebre >392C sin foco aparente

American Academy of Pediatrics. Urinary Tract Infection: Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and
Management of the Initial UTI in Febrile Infants and Children 2 to 24 Months. Pediatrics. 2011;128:3, 595-63.
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OBIJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la prevalencia de ITU en nihos <12
meses y ninas <24 meses con fiebre sin foco
aparente (FSF) >392C atendidos en los servicios de

Urgencia Pediatricos
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Estudio multicéntrico, prospectivo y descriptivo en el que
participan 11 centros hospitalarios.

Criterios de inclusion:

1. Nihos <12 meses con FSF >392C a los que se les
practica tira de orina para descartar ITU.
2. Ninas <24 meses con FSF >392C a los que se les

practica tira de orina para descartar ITU.
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Resultados preliminares
Del 1octubre 2013 al 30 noviembre 2013

Ninos <12mesesy

Episodios en < 24 meses: o
. Ninas <24 meses
Urgencias: = atendidos con fiebre:
46.506 16.774 '
983 (2%)
4 | AN
. . Prevalencia

.Crlter.lc’)s global ITU

inclusion 14,6%
Excluidos:

<% 318 pacientes
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Resultados preliminares
Del 1octubre 2013 al 30 noviembre 2013

RELACION ITU/EDAD

RMADA
2 |8

N
gz’ia% \
50% \ M VARONES
40%
31,30 LIMUJERES
22,5%
17,4%
/ 14,6%
\ A~ Ay
\ / 0,270
| |
0-3 3-6 6-12 12-18 18-24
meses meses meses meses meses EDA D
IC 95% IC 95% IC 95%
(30.8-89.1) (29.1-70.9) (1.7-15)
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Resultados preliminares
Del 1octubre 2013 al 30 noviembre 2013

RELACION ITU/EDAD

63,6%
0% M VARONES
/ 31,3% \ MUJERES
/ 22,50)0\
17,4%
\ / = 14,6%
\ 6,2%
e — .
0-3 3-6 6-12 12-18 18-24
meses meses meses meses meses EDAD
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% (6.1-27.8)
(0.52-85.3)  (11-58.7) (13.9-332)  (9.3-28.4)
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CONCLUSIONES

== La prevalencia de ITU en lactantes con FSF\
>39°C es superior a la referida globalmente en esta

edad, sobre todo en ninos < 6 meses y nifas <

\ 12meses. )
4 )

Teniendo en cuenta estos resultados, en el

SUP debe mantenerse alto indice de sospecha de

/

ITU en esta poblacion.
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Hospital de Basurto
Hospital de Zumarraga
Hospital de Cruces
Hospital Cabuenes
Hospital San Joan de Deu
Hospital Parc Tauli
Hospital Arnau de Vilanova
Hospital Reina Sofia de
Coérdoba

Hospital Virgen del Rocio
Hospital del Tajo

Hospital Infanta Cristina
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TEP Y NIVEL DE GRAVEDAD:
PREDICTORES DE INGRESO POR
PATOLOGIA RESPIRATORIA AGUDA

Autores—isabel-Duo-Olabarria,-Natalia-Paniagua Calzon, Elisa-Maojica Mufioz, -Ana
Fernandez Landaluce, Lorea Martinez Indart, Javier Benito Fernandez

Hospital Universitario Cruces
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ABSTRACT

BACKGROUND

Within the Pediatric Canadian Triage and Acuity Scale (PCTCAS), the initial first
impression of the patient is assessed using the Pediatric Assessment Triangle (PAT). No
studies have evaluated the validity of PAT as triage tool.

OBJECTIVE

To evaluate the association between PAT performed by nurses at triage and different
markers of severity for real-life children triaged in a pediatric emergency department.
PATIENTS AND METHODS

This was a retrospective cohort study evaluating the triage assessment and outcomes
of all children presenting in a pediatric emergency department (PED) during a 5-years
period. During the study period, all patients presenting to PED were triaged by a nurse
using PCTCAS. Data were retrieved from our PED computerized database system. The
primary outcome measure was the proportion of children hospitalized depending of
the PAT findings. Other ocutcomes were [CU admission, length of stay in the ED and the

COMNCLUSSION
The strong association between PAT performed by nurses with multiple markers of
severity ina PED sugeests its validity as the first step of the triage process.

LIAremn |Gy 7o) WETS THISRILENLSu. FauleEmily WL arn diversd FAT gl a Mgt rnss uw o
admitted [OR 5.1, Cl 55%: 4.9 - 5.3).Among the three sides of PAT, an altered
appearance or circulation were the main risk factors for admission (OR 9.1, Cl 85%:
B.4-9.5 and 8.1, Cl 55%: 7.5 - B.B) respectively. In addition, a multivariate analysis
showed that an altered PAT was an independent risk factor of the acuity level and age
to be admitted (OR 2.1, Cl 95%: 2.1 - 2.2). There was a strong association between an
altered PAT and admission to the ICU (OR 12.7, Cl 95%: 10.8 - 14.9) the probability to
have performed g DloodtaskepebRinfmiiimlm—l il |2neth of stay (OR 2.3, Cl

= -2.3).
CONCLUSSIO
The strong association between PAT performed by nurses with multiple markers
severity in a PED suggests its validity as the first step of the triage process.




GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

ND TCETI\/NC
VDJVL 1T VUO

e Evaluar el rendimiento del triangulo de evaluacidn pediatrica
(TEP) y nivel de gravedad (NG) proporcionado por la escala
Canadiense de triage pediatrico para predecir hospitalizacion
por patologia respiratoria aguda (asma, bronquiolitis,
laringitis) en un servicio de urgencias pediatrico (SUP).
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METODOLOGIA

Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico basado en la
revision de historias clinicas informatizadas.

Criterios de inclusion: nifos atendidos en un SUP diagnosticados de
asma, laringitis o bronquiolitis en los que consta recogido TEP vy
nivel de gravedad.

Periodo de inclusion: Enero-2007 y Diciembre-2012.

Analisis univariante y multivariante. Variables resultado: estancia
>3h, ingreso e ingreso en UCIP.
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RESULTADOS

2007-2012 358030 Episodios en SUP

!

31864 asma, bronquiolitis, laringitis

17479 6631 1754
asma bronquiolitis laringitis
Ingresos: 2771 Ingresos:1497 Ingresos:128
15.8% 22.5% 1.65%

L
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BRONQUIOLITIS
IIII52‘6/qIIIIIIIIII53MIIIIIIIIIII2]’MIIIII

LARINGITIS

Clrculacmn anormal 0.9% 0.7% 0.1%
Apariencia anormal 0.2% 0.3% 0.1%
NIVEL DE GRAVEDAD ASMA BRONQUIOLITIS LARINGITIS
I 0% (3 casos) 0% (2 casos) 0% (0 casos)
PR . ..2. = S .2.;“’9.6... S .QZ Pennnns
IV 11.8% : 17.7% : 27.9%
Y 0.7% 1.4% 12.7%
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ANALISIS MULTIVARIANTE:

INGRESO PLANTA

INGRESO ASMA BRONQUIOLITIS LARINGITIS

VARIABLE OR Cl 95% OR Cl 95% OR_ Cl 95%
B @; 5.3-7.9 @; 9.5-22 @; 2.3-13.4
graves g
TEP(anormal) @ 2.9-3.6 @; 2.5-3.4 Q) 3476
Girculacién (anormal) | 2.6 @ 1.75-3.9 @ 3154 22.4) : 5-99
Esfuerzo (anormal) QD 2.8-3.5 2.8 2.5-3.3 5.2 3.5-7.9
Apariencia (anormal) ns ns ns
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UCIP
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LTIVARIANTE:

INGRESO ASMA BRONQUIOLITIS

VARIABLE OR : CI95% OR @  CI95%

Niveles de triage mas @ . 5.1-164 @ . 5.6-19.4
graves § :

TEP(anormal) @ 1562 @ 1.6-4.8
N .

Circulacion (anormal) | ns @ . 2.7-20.3

Esfuerzo (anormal) (39 1.6-6.4 1.8 1.1-3.1

ns ns

Apariencia (anormal)
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ANALISIS MULTIVARIANTE:
ESTANCIA > 3H

INGRESO ASMA BRONQUIOLITIS LARINGITIS

VARIABLE OR_ i Cl95% OR : CI95% OR : CI95%
Niveles de triage mas @ 3.8-5.6 Qs) 1.9-3.6 3.2 ) 2247
graves — g
TEP(anormal) @ 2.4-2.9 1.8 1.6-2 @ 3.4-5.5
Girculacién (anormal) | 1.9 @ 1.3-2.8 2.7) 1937 @ 1.5-27.3
Esfuerzo (anormal) 69 2.4-2.8 1.8 1.6-2.1 4.3 3.4-5.5
Apariencia (anormal) ns ns ns
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CONCLUSIO

Z
[Tl
P

e EIl TEP y el nivel de gravedad proporcionados por la escala
Canadiense de triage pediatrico, son herramientas Uutiles para

identificar los pacientes con patologia respiratoria aguda que

presentan mayor riesgo de hospitalizacion o estancia prolongada

en urgencias.
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RENDIMIENTO DE LOS SCORES
CLINICOS COMO PREDICTORES DE
INGRESO EN ASMA, BRONQUIOLITIS

Y LARINGITIS

Autores: Amagoia Elosegi Castellanos, Natalia Paniagua Calzon, Elisa Mojica Mufioz,
Ana Fernandez Landaluce, Lorea Martinez Indart, Javier Benito Fernandez

Hospital Universitario Cruces
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JUSTIFICACION
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e Patologia respiratoria: motivo de consulta frecuente en
servicios de urgencias y una de las principales causas de
ingreso hospitalario.

e Los scores de asma, bronquiolitis y laringitis clasifican Ia
severidad clinica de los pacientes.

e No obstante, hasta ahora no habia sido evaluada la utilidad
de estos scores ni sus items como factores predictores de
hospitalizacion.
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OBJETIVO
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e Evaluar el rendimiento de los scores clinicos de asma
(Pulmonary score), bronquiolitis (escala de Wood-Downes-
Ferrés modificada) y laringitis (Westley modificada) como
predictores de hospitalizacion en un servicio de urgencias
pediatrico (SUP).

m
il
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BRONQUIOLITIS: Escala de Wood-Downes-Ferrés modificada

Escala de Wood-Downes-Ferrés modificada

0

1

2

FR

<45 rpm

46-60 rpm

>60 rpm

Auscultaciéon
pulmonar

Hipoventilacion leve
0 subcrepitantes al
final espiracion

Hipoventilacién
moderada, sibilantes
en toda la espiracion

Hipoventilacién
severa, sibilantes
inspiracion/espiracion

Retracciones No o leves: Moderadas: Intensas:
subcostal, intercostal | supraclavicular, aleteo supraesternal
nasal
Sat. 02 >94% 92-94% <92%
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SCORES CL

LARINGITIS: Westley modificada

Escala de laringitis Westley modificada

Score 0 1 2
Estridor No en reposo En reposo Audible sin
fonendo
Retracciones No Leves Moderadas-
severas
Ventilacion Normal Hipoventilacion Moderada-severa
leve
Sat. 02 >95% >95% <94%
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METODOLOGIA

B W B Bmsssm B ” B F W

Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico, basado en el
registro informatizado de historias clinicas

Criterios de inclusion:

O diagnosticados de asma, bronquiolitis o laringitis durante el
periodo de estudio en los que consta recogido el TEP, nivel de
gravedad y score clinico a su llegada.

Periodo de inclusion: Enero 2007 — Diciembre 2012

Analisis univariante y multivariante. Variables resultado: estancia
>3h urgencias, ingreso planta y en UCIP.
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RESULTADOS

GURUTZETAKO UNIBERTSITATE OSPITALEA
HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES

2007-2012 358030 Episodios en SUP
31864 asma, bronquiolitis, laringitis

17479 (54.8%)
asma

6631 (20.8%)
bronquiolitis

:

v

Ingresos: 2771
15.8%

7754 (24.3%)
laringitis

Ingresos:1497
22.5%

l

:

Ingresos:128
1.65%
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e Score moderado-severo en 35.6% pacientes

(>3 puntos en asma vy laringitis, >1 punto en bronquiolitis)

Asma P—
Laringitis
47% H | eve
- 4% Wleve
B Moderado-
B severo o Sliti ® Moderado-
rongquiolitis N severo
53% 96%
28% ®Leve
® Moderado-

72%  Severo
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ANALISIS MULTIVARIANTE:
ESTANCIA > 3H

ESTANCIA > 3H ASMA BRONQUIOLITIS LARINGITIS

VARIABLE OR : CI95% | OR : CI95% | OR : Cl95%
-erado-severo . 6.2-7.6 3,7-4,8 22,5-37,4
-es @ 3341 @ 34,4 g 53-12.01
Sat.02 <94% @ 47-59 | 24 L7330 4T L7095
Sibilantes / Alt. ventilacién 22 1 2-2.4 1.3 1,1-16 | 23 1,1-4,9
FR 1.8 1.6-2 15 ¢ 1318

Estridor reposo

Ql)g 6,77134
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ANALISIS MULTIVARIANTE:
INGRESO PLANTA

INGRESO ASMA BRONQUIOLITIS LARINGITIS

VARIABLE OR | CI95% | OR : CI95% | OR @ Cl95%
-erado-severo 7.9-10.6 . 5.6-7.6 26-54,8
-es 39Y: 3545 @ 4363 ® 5,5-15,4
Sat.02 <94% 456 | 44 3162 o |
Sibilantes / Alt. ventilaciéon | 2.5 2.3-2.9 1.7 1.4-2.1 2.1 1-4,3
FR 19 i 1.7-21 1.8 { 1522

Estridor reposo

78 49453
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INGRESO ASMA BRONQUIOLITIS

VARIABLE OR : CI95% | OR @ Cl95%
-rado -severo 3.2-33.7 4,2-21,5
-es 49Y 1 2-12 é - 31-11,8
Sat.02 <94% e 44117 é T3FILS

Sibilantes / Alt. ventilacion 2.5 1.3-5.1

FR 3.2 ;1.8—5.9 2,5 1-6,45
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CONCLUSIO
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e Los scores respiratorios, con especial importancia de las
retracciones, son herramientas utiles para identificar
pacientes a su llegada a Urgencias con mayor probabilidad de
ingreso. En los ninos con asma, la saturacion de oxigeno debe
ser considerada como un factor de riesgo independiente de
hospitalizacion.
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RENDIMIENTO DE LA PROCALCITONINAY DE
LA PROTEINA C REACTIVAEN LAS

NFECCIONES INVASORAS DE LOS LACTANTES
MENORES DE 90 DIAS CON FIEBRE SIN FOCO

|. Cabrera, M. De la Torre, B. Gomez, R. Velasco y el
Grupo para el Estudio del Lactante Febril Menor de 90
dias de la Red RISEUP-SPERG




* NoO existen potenciales conflictos de intereses
gue declarar.




OBJETIVO
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o Comparar el rendimiento de la
procalcitonina (PCT) y de la proteina C
reactiva (PCR) en el diagnostico de las
Infecciones bacterianas invasoras (I1Bl) de
los lactantes menores de 3 meses de
edad con fiebre sin foco.



DEFINICIONES

11l VYT Wil il VU hbh W

* Infeccion bacteriana invasora (IBI):
iInfeccion en la que se aisla una bacteria

patdgena en sangre o en el liguido
cefalorraquideo.
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e Subanalisis de un estudio prospectivo de la Red
RISEUP-SPERG sobre los lactantes menores de 90 dias
con FSF (oct 2011-sept 2013).

* 15 hospitales que cuantifican la PCT en sangre.

* Se excluyeron aquellos en los gque faltaba el recuento
leucocitario, PCR, PCT, bacteriologia o el consentimiento
Informado.

 Elrendimiento de la PCT y de la PCR se ha estudiado
mediante la curva ROC vy se ha calculado la probabilidad
postprueba para distintos puntos de corte.



RESULTADOS




Resultados

| I N Wl %

2785 lactantes menores de 90 dias con FSF analizados

20,2% IBG no invasoras
MEG 297

3,4% IBI

BEG 2488 @

2,2% IBI

18,8% IBG no invasoras




Resultados:
Rendimiento de la PCT y PCR en lactantes con IBl y BEG (2,2%).

¢, Clasifican adecuadamente a este grupo de pacientes?

Curva COR
Procedencia de la
1.0 Ccurva
— PCT
— PCR
Linea de referencia
0,8
| Ic95%
3
=2 067 Area Limite Limite
@ bajola inferior superior
$ 0.4 curva
PCT 0,79 0,72 0,86
27 PCR 0,74 0,66 0,82
0,0 | T T T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Especificidad

Los segmentos diagonales son producidos por los empates.



Resultados:

Rendimiento de ila PC

¢Aumentan la probabilidad de tener una IBI? ¢ En qué medida?

Razon de Probabilidad
verosimilitud + post-test
(IC 95%)
PCT =0,5 3,99 (3,15-5,05) 8,2%
PCT22 9,69 (6,74-13,94) 17,9%
PCR = 20 2,63 (2,09-3,3) 5,6 %

PCR 2 50 5,56 (4,04-7,64) 11,1 %




Resultados:

Rendimiento de ila PC

¢, Sirven para descartar la posibilidad de enfermedad?

Razdén de Probabilidad
verosimilitud - post-test
(IC 95%)
PCT=<0,5 0,47 (0,34-0,65) 1%
PCT<?2 0,61 (0,49-0,76) 1,4%
PCR <20 0,52 (0,37-0,72) 1,2 %
PCR <50 0,59 (0,47-0,76) 1,3 %




CONCI USION
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e La PCT detecta con mayor probabilidad que la
PCR las infecciones bacterianas invasivas en
pacientes con fiebre sin foco y buen estado
general.

* En la practica clinica hay gue interpretar los
resultados de la PCT y PCR en funcion del
objetivo: descartar o diagnosticar una IBI.



“SEUP

Grupo para el Estudio del Lactante febril menor de 90 dias de la Red RiSEUP-
SPERG: H. Benito (H. Rio Hortega), E. Crespo (H. Virgen de la Salud), I. Duran (H.
Carlos Haya), A. Fabregas (H. Vall Hebron), E. Garcia (H. Cabueries), A. Gonzalez
(H. Basurto), M. de la Torre (H. Nifio Jesus), M. Herreros (H. Infanta Sofia), |.
Manrique (Instituto Valenciano de Pediatria-H. Quiron), S. Mintegi (H. de Cruces),
D. Montes (H. Fuenlabrada), L. Moreno (H. Virgen de las Nieves), S. Moya (H. Parc
Tauli), M. Plana (H. Arnau de Vilanova), A. Rivas (H. Gregorio Marafon), A.
Rodriguez (H. Alto Deba), J. Rodriguez (H. Virgen de la Arrixaca), F. Uribarri (H.
San Rafael), F. de la Zerda (Fundacion H. de Nens).
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DISTRIBUCION ETARIA DE LOS
ACCIDENTES PEDIATRICOS GRAVES,
SEGUN EL MECANISMO
Y CONTEXTO LESIONAL

JA Ruiz Dominguez, J Martin Sanchez, R. Lopez LoOpez,
M. Bueno Barriocanal, MT Alonso Campost, S Garcia Garcia.

Servicio de Urgencias Pediatricas. Hospital Infantil La Paz. Madrid
T Urgencias Pediatricas. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.



Objetivo

Describir la distribucion etaria
en la produccidn de accidentes graves
durante la infancia,
segun los distintos mecanismos
0 contextos de produccion de la lesion.

Distribucidn Etaria de los Accidentes Pediatricos Graves. SEUP 2014



Poblacion / Resultados (1)

@ Registro Multicéentrico de Trauma Pediatrico: 1039 pacientes
Hospital Universitario La Paz. Madrid.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Tipo de Lesiéon (Edad: mediatSD)

196
@ Traumatismos (6,6+4,3)*
m Quemaduras (3,7+3,7)
O C. Extrafio (4,943,9)

' PaCienteS: O Intoxicaciones (5,414,8)
-entre 0 y 14 anos 0 Otros
-precisaron ingreso re

@ Fechas:
-1 de enero de 2010
-31 de diciembre de 2012

*Diferencia significativa entre las medias de edad de los pacientes lesionados por
Traumatismos frente a los Quemados (p<0,0001) y por Cuerpos Extrarios (p=0,02).

Distribucidn Etaria de los Accidentes Pediatricos Graves. SEUP 2014



Resultados (2)

Distribucion etaria de los pacientes lesionados Distribucion etaria de los pacientes lesionados
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1/3 parte de los accidentes ocurren en los 3 primeros anos de vida

Distribucion Etaria de los Accidentes Pediatricos Graves. SEUP 2014




Frecuencia

Frecuencia

Resultados

Traumatismos: Distribucion etaria

a0

40

307

204

Cuerpo Extrafio: Distribucién etaria

10
Edad

20

(3): tipo de lesion

Quemaduras: Distribucion etaria

509

401

Frecuencia

20

69%

Intoxicaciones: Distribucion etaria

20

Frecuencia

49%
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Edad

Distribucidn Etaria de los Accidentes Pediatricos Graves. SEUP 2014



Frecuencia

Resultados (3): Acc. Trafico

Distribucion etaria: Atropellos

Distribucion etaria: Pasajeros de Vehiculo

129

107

-

4

43%

35%

ra—=

Edad

10

Frecuencia

Edad

Distribucidn Etaria de los Accidentes Pediatricos Graves. SEUP 2014



Frecuencia

Resultados (4): Deportivos

Distribucién etaria: Accidentes Deportivos I Juego

20

Distribucion etaria: Accidentes de Bicicleta

12,57

10,0

757

Frecuencia

5,07

254

Edad

49%

Distribucidn Etaria de los Accidentes Pediatricos Graves. SEUP 2014




Frecuencia

Resultados (5): Intencionadas

Distribucidn etaria: Lesiones Intencionadas

a—

67%

5 10 15 20
Edad

1.1% de los pacientes se consideraron como lesionados intencionalmente.

Frecuencia

Distribucion etaria: Lesiones de Intencionalidad Dudosa

0

87%

/

\_/

T
a 2 4 [ g 10

Edad

4% se consideraron como de intencionalidad dudosa.

Distribucidn Etaria de los Accidentes Pediatricos Graves. SEUP 2014




Conclusiones:

» La produccion de lesiones por accidentes durante la
Infancia presenta, globalmente, un patron bimodal
(<3 anos y >11 anos).

 Si bien algunos mecanismos o contextos muestran un
patron especial:
— quemaduras principalmente en < 3 anos.
— bicicletaen > 11 anos.
— pico de atropellos entre los 3-7 anos.

» Los casos de lesion intencional confirmada se produjeron
principalmente en las edades mas altas, mientras que los
casos en los que se sospecho intencionalidad se agruparon
en las edades mas bajas (< 3 afios).

Distribucidn Etaria de los Accidentes Pediatricos Graves. SEUP 2014



Edad (media +/- SD)
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Traumatismos Quemaduras C. BExtrano Toxicos

Tipo de Lesion

Barras de error; +/- 1 Desviacidn Tipica

Diferencias significativas entre las medias de edad de los pacientes lesionados por
traumatismos frente a los Quemados (p<0,0001) y por Cuerpos Extrafios (p=0,02).

Distribucidn Etaria de los Accidentes Pediatricos Graves. SEUP 2014



Frecuencia

Traumatismos: Distribucion etaria

50

40

30

Distribucion etaria: Caida/ Precipitacion

50

40

30

]
|
Frecuencia

20

Edad

Distribucidn Etaria de los Accidentes Pediatricos Graves. SEUP 2014

Edad




Frecuencia

Distribucion etaria: Accidentes por Equitacion

5—

Edad

Distribucion Etaria de los Accidentes Pediatricos Graves. SEUP 2014



IMPLANTACION DE UNA HOJA
DE CONTROL DE ENFERMERIA.

PACIENTE POLITRAUMATICO
PEDIATRICO

Ndria Palacio, Magda Casablanca,-J. Antonio Lépez,
Encarna Risco, Sergi Infante, Alfons Lopez
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Elaborar una hoja de registro de la atencion
al politraumdtico pedidtrico que aporte la
pauta de la AITP, el recordatorio de aquellas
tablas necesarias para la correcta atencidn,
evaluacion y reevaluacion del paciente segln
pautas estandaritzadas, con la finalidad de
realizar un registro riguroso, metddico y dgil.
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Fdcil y rapida de cumplimentar
Metodica

Aporte los maximos datos visualizando y
analizando la evolucion del nino.

Sirva de pauta-guia

No sustituye a la hoja de registro de
urgencias pediatricas sino que la complementa

Hoja de registro del equipo de AITP
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TIdentificacion

Datos de comunicacion

al receptor. (Cddigo
PPT)

Valoracion inicial del

hifo a la llegada

Lesiones
ITP
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T/A Normal TIA vaculen!cu + lem\so 4+

|||
Rellene Capilar < 5 I Rellenc Capilar 5-10" ' Rellenc Capilar 10-15" I




Pruebas
solicitadas

Procedimientos

Observaciones
Destino
Equipo de AITP
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PIRAMIDE LESIONAL AMPLIADA: INSTRUMENTO PARA UNA
MEJOR DESCRIPCION DEL TRAUMA PEDIATRICO

Susana Melendo?l, Esther Lera!, Nuria Wornerl, Sonia Cafiadas?,
Romy Rossich?, Pedro Dominguez?

1Servicio de Urgencias Pedidatricas, 2UCIP, 3SEM-Pedidtrico
Programa de Trauma Pedidtrico.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona



Piramide Lesional Ampliada (PLA)

y 4

INNTRODILICCION
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PIRAMIDE LESIONAL SIMPLE

 Importancia de elementos de representacion grafica de la
magnitud de la enfermedad traumatica desde perspectiva
hospitalaria

e “MODELO CLASICO: PIRAMIDE LESIONAL SIMPLE (PLS)”

e PLS: estratificacion de trauma pediatrico a nivel hospitalario

¢ INFORMACION SUFICIENTEMENTE

Exitus DETALLADA?
Ingresos '
Asistencias por N O

patologia traumatica



Piramide Lesional Ampliada (PLA)

OBIETIVO

S =

" Presentar la PIRAMIDE LESIONAL AMPLIADA
(PLA) como instrumento de representacion
grafica del trauma pediatrico desde la perspectiva
hospitalaria.

"Conocer la estratificacion de los pacientes
atendidos en un Hospital de tercer nivel con
Programa de Trauma Pediatrico de acuerdo con la
PLA.



Piramide Lesional Ampliada (PLA)

ETODN
IVIEs § W ¥ P

" Elaboracion de propuesta

" Estudio prospectivo de pacientes traumaticos
pediatricos atendidos en el Servicio de Urgencias
Pediatricas (SUP) del Hospital Universitari Vall d’Hebron
(Barcelona) durante el ano 2013.

" Informacion obtenida de registros:
- Urgencias pediatricas
- Cirugia y traumatologia
en Urgencias pediatricas
- Registro especifico
de trauma pediatrico



Piramide Lesional Ampliada (PLA)

PIRAMIDE LESIONAL AMPLIADA (PLA)
\! =My
Exitus A
Ingresos
en UCI
Ingresos Ingresos en

planta

Ingresos en unidad de

[ 4
"
(1]

Asistencias por patologia
traumatica Asistencias por patologia
traumatica

PIRAMIDE LESIONAL SIMPLE (PLS) PIRAMIDE LESIONAL AMPLIADA (PLA)



Piramide Lesional Ampliada (PLA)

RESULTADOS
38553 urgencias pediatricas totales 2013

6491 pacientes traumaticos atendidos 6491 pacientes traumaticos atendidos
366 ingresados 366 ingresados 229 Observacion
4 fallecidos 4 fallecidos 76 Planta

61 UCIP

A

1 Exitus
15 Ingresos en
ucl
95 Ingresos 20 Ingresos en planta

60 Ingresos unidad de

. . , ‘s Observacion
1.600 Asistencias por patologia traumatica

1.600 Asistencias por patologia
traumatica

PIRAMIDE LESIONAL SIMPLE (PLS) PIRAMIDE LESIONAL AMPLIADA
1.600/95/1 1.600/60/20/15/1



Piramide Lesional Ampliada (PLA)

CONC
A

Wl v

LUSIONES

» La PLA puede ser un buen instrumento de caracterizacién
de la enfermedad traumatica desde la perspectiva
hospitalaria

» Frente a la PLS, la PLA aporta:
- Vision mas clara de la magnitud del trauma pediatrico
- Informacion mas detallada del impacto sobre el SUP

» PLA: instrumento para la gestion de la actividad en el
SUP en relacion al trauma pediatrico
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Evaluacion de la cultura de

seguridad de los Servicios de

Urgencias de los Hospitales
espafoles

Grupo de trabajo de Mejora de la Calidad
y Seguridad del paciente de la SEUP

SEUP 2014



‘ Introduccion

= La cultura de seguridad es:

a conciencia de que las cosas pueden ir mal y
a capacidad de reconocer los errores,
aprender de ellos y mejorar, con una vision
ablierta e imparcial y centrada en el sistema.




‘ Objetivos

= Presentar los resultados de una encuesta
sobre cultura de seguridad realizada a
pediatras de urgencias de Hospitales
miembros de la Sociedad Espanola de
Urgencias de Pediatria (SEUP).




‘ Metodologia

= Durante la realizacion de un Curso de Seguridad,
pediatras de urgencias gue representan 21 Hospitales
responden la encuesta “Hospital Survey on Patient
Safety” (HSOPS).

= Se analizan los resultados y se comparan con los de la
misma encuesta publicados por la Sociedad Espanola
de Urgencias y Emergencias (SEMES) y con resultados
pediatricos americanos publicados por la “Agency for
Healthcare research and quality” (AHRQ) .1

1. Cuestionario sobre Seguridad de los Pacientes: Version Espafiola adaptada de Hospital Survey on Patient Safety Culture
(Agency for Healthcare Research and Quality- AHRQ). Madrid: Mnisterio de Sanidad y Consumo;2005. (Consultado 23 Marzo 2014).
Disponible en: http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/CuestionarioSeguridadPacientesl.pdf




‘ Resultados

= Se obtienen 36 encuestas.

= La cultura de Seguridad se puntua de forma
global con una nota mediana de 6 (p,s.-s 5-
7).




Resultados

RESPUESTAS POSITIVAS POR DIMENSIONES
50%

]

0%

TRABAJO EN EQUIPO EN LA UNIDAD

EXPECTATIVAS/ACCIONES DE LOS RESPONSABLES DEL..

RESPUESTA NO PUNITIVAA LOS ERRORES
FACILIDAD/FRANQUEZA EN LA COMUNICACION

TRABAJO EN EQUIPO ENTRE UNIDADES

PROBLEMAS EN CAMBIOS DE TURNO Y TRANSICIONES..

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL/MEJORA CONTINUA

APOYO DE LA GERENCIA DEL HOSPITAL EN SEGURIAD..

FEED-BACK Y COMUNICACION SOBRE ERRORES
DOTACION DE RECURSOS HUMANOS
PERCEPCION DE SEGURIDAD

FRECUENCIA DE EVENTOS NOTIFICADOS

100%

17%




Resultados
RESPUESTAS NEGATIVAS POR DIMENSIONES

0% 20% 40% 60% 80%

PERCEPCION DE SEGURIDAD 60%
%

%

DOTACION DE RECURSOS HUMANOS

FRECUENCIA DE EVENTOS NOTIFICADOS

FEED-BACK Y COMUNICACION SOBRE ERRORES
APOYO DE LA GERENCIA DEL HOSPITAL EN SEGURIAD..

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL/MEJORA CONTINUA

RESPUESTA NO PUNITIVAA LOS ERRORES
PROBLEMAS EN CAMBIOS DE TURNO Y TRANSICIONES..

FACILIDAD/FRANQUEZA EN LA COMUNICACION

TRABAJO EN EQUIPO ENTRE UNIDADES
EXPECTATIVAS/ACCIONES DE LOS RESPONSABLES..

TRABAJO EN EQUIPO EN LA UNIDAD




Resultados

COMPARATIVO SEUP — SEMES RESPUESTAS POSITIVAS

1
80%

12
60%
11 &w.:
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—GRUPO SEUP

1.Frecuencia de eventos notificados / 2. Percepcion de seguridad / 3. Expectativas-acciones de los responsables del servicio o unidad / 4.
Aprendizaje organizacional — mejora continua /5. Trabajo en equipo en la unidad / 6. Facilidad — franqueza en la comunicacion / 7. Feed-
back y comunicacion sobre errores / 8. Respuesta no punitiva a los errores / 9. Dotacién de recursos humanos / 10. Apoyo de la Gerencia-
Direccion en seguridad del paciente / 11. Trabajo en equipo entre unidades / 12. Problemas en cambios de turno y transiciones

asistenciales




‘ Resultados

COMPARATIVO SEUP — SEMES RESPUESTAS NEGATIVAS

==SUH SEMES
==GRUPO SEUP

1.Frecuencia de eventos notificados / 2. Percepcion de seguridad / 3. Expectativas-acciones de los responsables del servicio o unidad / 4.
Aprendizaje organizacional — mejora continua /5. Trabajo en equipo en la unidad / 6. Facilidad — franqueza en la comunicacion / 7. Feed-
back y comunicacion sobre errores / 8. Respuesta no punitiva a los errores / 9. Dotacién de recursos humanos / 10. Apoyo de la Gerencia-
Direccion en seguridad del paciente / 11. Trabajo en equipo entre unidades / 12. Problemas en cambios de turno y transiciones

asistenciales




‘ Resultados

COMPARATIVO SEUP — A]I_-IRQ PEDIATRIA RESPUESTAS POSITIVAS

—AHRQ PED
GRUPO SEUP

1.Frecuencia de eventos notificados / 2. Percepcion de ;’eguridad / 3. Expectativas-acciones de los responsables del servicio o unidad / 4.
Aprendizaje organizacional — mejora continua /5. Trabajo en equipo en la unidad / 6. Facilidad — franqueza en la comunicacion / 7. Feed-
back y comunicacion sobre errores / 8. Respuesta no punitiva a los errores / 9. Dotacién de recursos humanos / 10. Apoyo de la Gerencia-
Direccion en seguridad del paciente / 11. Trabajo en equipo entre unidades / 12. Problemas en cambios de turno y transiciones

asistenciales




‘ Conclusiones

= La cultura de seqguridad se valora con una
nota media aceptable.

= La notificacion de errores y su
comunicacidén es un punto a mejorar.

= Respecto a los resultados obtenidos en otros
ambitos, destaca una valoracion mas
positiva del trabajo en equipo y mas
negativa en el aspecto de la percepcion de
seguridad.







‘ Resultados

36 RESPUESTAS

= MEDICO
® SUPERVISOR
= ENFERMERA

35 RESPUESTAS

UCl

URGENCIAS URGENCIAS PEDIATRIA
PEDIATRIA

16

- 14

- 12

- 10




‘ Resultados

CONTACTO DIRECTO CON EL PACIENTE

m S|
®NO




‘ Resultados

NOTIFICACIONES EN ULTIMOS 12 MESES
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‘ Resultados
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NOTAS (29 RESPUESTAS)

1

OOOOIOOO

0

1

OfJ00O0O0
2 3 4 5 6 7 8 9 10

NOTA MEDIA 5,8

SUSPENSQOS
APROBADOS
BIEN

NOTABLE
SOBRESALIENTE

24%
17%
28%
31%
0%




‘ Resultados

RESPUESTAS
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12
WNEUTRAS [33% 23%|19% 18% 17% | 34% 27% 18%  22% 23%|35%  24%
B NEGATIVAS |53% 60%|15% 45% 6% |25% 46% 37% 53% 46% | 24%  37%
B POSITIVAS [14% 17%|66% |37% 77%|41% |27% 45% 25% 31%|40% 40%

42% POSITIVAS
34% NEGATIVAS
24% NEUTRAS




‘ Resultados

PORCENTAJES ACUMULADOS PESO DIMENSIONES
DIAGRAMA DE PARETO DE RESPUESTAS NEGATIVAS
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1.Frecuencia de eventos notificados / 2. Percepcion de seguridad / 3. Expectativas-acciones de los responsables del servicio o unidad / 4.
Aprendizaje organizacional — mejora continua /5. Trabajo en equipo en la unidad / 6. Facilidad — franqueza en la comunicacion / 7. Feed-
back y comunicacion sobre errores / 8. Respuesta no punitiva a los errores / 9. Dotacién de recursos humanos / 10. Apoyo de la Gerencia-

Direccion en seguridad del paciente / 11. Trabajo en equipo entre unidades / 12. Problemas en cambios de turno y transiciones

asistenciales




‘ Resultados

11

19

22

VARIABLES POR RESPUESTAS POSITIVAS

El personal se apoya mutuamente

Cuando algin compafiero esta sobrecargado de trabajo, suele encontrar ayuda en
sus compaiieros

MI superior/jefe (jefe de base) expresa su satisfacciéon cuando intentamos evitar
riesgos en la seguridad del paciente

Mi superior/jefe (jefe de base) pasa por alto los problemas de seguridad del
paciente que ocurren habitualmente

En esta unidad nos tratamos todos con respeto

Si los compafieros o superiores (jefe de base) se enteran de que has cometido
algun error, lo utilizan en tu contra

92%

78%

72%

72%

72%

72%




‘ Resultad()s VARIABLES POR RESPUESTAS NEGATIVAS

17

15

13

16
41
10

34

14

33

31

En esta unidad hay problemas relacionados con la "seguridad del paciente”

Nunca se aumenta el ritmo de trabajo si eso implica sacrificar la seguridad del paciente

A veces, no se puede proporcionar la mejor atencion al paciente porque la jornada laboral es
agotadora

Los cambios que hacemos para mejorar la seguridad del paciente se evalian para comprobar su
efectividad

Cuando se comete un error, el personal teme que eso quede en su expediente
Se notifican los errores que previsiblemente no vayan a daiiar al paciente

No se producen mas fallos por casualidad

En ocasiones, no se presta la mejor atencion al paciente porque hay demasiados sustitutos o personal
temporal

Cuando notificamos algin incidente, nos informan de qué tipo de actuaciones se han llevado a cabo
Trabajamos bajo presion para realizar demasiadas cosas demasiado deprisa

Surgen problemas en la atencion de los pacientes como consecuendia de los cambios de turno

Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de afectar al paciente

La gerencia i direccion del sistema de emergencias solo parece interesarse por la seguridad del
paciente cuando ya ha ocurrido algun suceso adverso en un paciente

78%

75%

69%

69%

64%
61%
58%

58%

56%

56%

56%

53%

53%



‘ Resultados

COMPARATIVO SEUP - SEMES

s s

Nota media

Suspensos 24% 15%
Aprobados 17%  15%
Bien 28% 20%
Notables 31% 41%
Sobresalientes 0% 8%

Notificaciones O 39%% 77%
Notificaciones >0 61% 23%
Respuestas positivas 42% 45%
Respuestas negativas 34% 29%
Respuestas neutras 24% 26%

Contacto directo 97% 97%




‘ Resultados

CURIOSIDADES

--

Trabajo en equipo en la unidad 65 Trabajo en equipo en la unidad

Acciones de los responsables 57  Accionesde los responsables 66
del servicio/unidad del servicio/unidad

Problemas en cambiosdeturno 47  Respuestano punitiva 45
y transiciones

Respuestano punitiva a los 46  Facilidad/franquezaen la 41
errores comunicacion

Percepcion de seguridad 43  Frecuencia de notificacion 42
Apoyo de la gerencia 48 Dotacién de RRHH 53

Dotacion de RRHH 59  Percepcion de seguridad 60






