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Transporte pediatrico

* El paciente pediatrico no
es un adulto pequeno

» Especializacion segun
tipo transporte
— Primario
— Secundario
— Neonatal
— Asistencia al Parto



CENTRAL DE COORDINACION E
INFORMACION DE URGENCIAS (C.1.C.U)

Isocronas

0 -10 minutos

11- 20 minutos

- mas de 20 minutos
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Medios de transporte

« USVA
* Helicoptero medicalizado

A




Mision: Emergencia Medica
Proceso Tiempo Dependiente

Asistencia a la Parada Cardiaca (Muerte Subita
Cardiaca).

Asistencia al Sindrome Coronario Agudo
(Cddigo Infarto)

Asistencia al Ictus (Codigo Ictus)

Procedimiento de Donacioén en asistolia.

Asistencia al paciente Politraumatizado

Asistencia al Shock Séptico (Codigo Sepsis)
A ——

Asistencia al coma.



Ultimos acontecimientos




Nuevos retos de la Emergencia
Prehospitalaria




QUE PODEMOS APORTAR A LA CADENA ASISTENCIAL DEL NINO

GRAVE

PEDIATRA
ATENCION
PRIMARIA

Pediatra
urgencias
hospitalarias

1.- Podemos desplazar un
equipo sanitario experto en
emergencias y proporcionar
un soporte avanzado en
relativamente poco tiempo a
cualquier punto de nuestra
comunidad.




QUE PODEMOS APORTAR A LA CADENA ASISTENCIAL DEL NINO
GRAVE

 2.- La cada vez mayor especializacion
PEDIATRA de unidades referentes pediatricas,
PRIARIA requiere desplazamientos
interhospitalarios de nifnos graves. Una
red de transportes cohesionada
proporciona optimizacion de los
recursos, camas de UCI y acerca
unidades altamente especializadas a

pacientes alejados

PEDIATRA
URGENCIAS
HOSPITALA-

RIAS




QUE PODEMOS APORTAR A LA CADENA ASISTENCIAL DEL NINO

GRAVE

PEDIATRA
ATENCION
PRIMARIA

3.- Nuestro Centro de
informacioén y Coordinacion
de Urgencias CICU, es capaz
de comunicar los diferentes
niveles asistenciales
proporcionando cadenas
asistenciales bien
organizadas.




.. Me surgen dudas?

¢, Estamos a la altura del tratamiento de este tipo de actuaciones?
¢ Nuestra formacion es suficiente?

¢, Contamos con medios adecuados para trata a ninos graves?

¢ Estamos integrados en grupos de trabajo con fines comunes?

;, Realizamos estudios de Seguimiento o contamos con estadistica de

nuestras actuaciones con ninos?
¢,Cual es la patologia mas frecuente que atendemos?
¢, Seria posible disenar procedimientos de trabajo conjuntos?

¢, Seria posible, en situacion de emergencia la comunicacién a tiempo real?
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PATOLOGIA PEDIATRICA ATENDIDA EN LOS 5 ULTIMOS ANOS
(2010 — 2015)

PATOLOGIA FRECUENTEMENTE ATENDIDA
ACTIVACION

Patologia Respiratoria

Convulsiones Febriles | rbanas: TIEMPOS MEDIOS

Procesos con mayoritariamente -
o il Urbanas 7-10 minutos

sospecha Séptica, domicilios

infecciosos Interurbanas: Centros | Interurbanas 20

Traumatismos de Salud Helicoptero 25




Elementos diferenciadores

Elementos de seguridad en cuanto a la
asistencia sanitaria en vehiculos

Conocimiento y manejo EPlIs

Necesidad de coordinacion sanitaria a
distancia

Conocimiento de la actuacion coordinada

con otros grupos de trabajo

onocimiento de protocolos y

procedimientos de actuacion sanitaria
prehospitalaria




BARRERAS A SUPERAR

Ambientes de trabajo prehospitalario dificiles, en ocasiones hostiles
condicionados poca la iluminacion, temperatura o espacio fisico. Necesidad
utilizar equipos de proteccion individual, emisoras de comunicaciones etc.

La toma de decisiones criticas en solitario sin consenso con otros niveles
asistenciales



Barreras asistenciales



Seguridad

Circulacion
vial

Inestabilidaad
ambiental
: * Equipo sanitario
vaele.s de . Entorno o terceras
seguridad  Ppersonas

e paciente




FISIOPATOLOGIA DEL TRANSPORTE
SANITARIO

Paciente consciente = impacto psicologico

Factores fisicos a tener en cuenta

- Cambios en atraccion  Variaciones de la Vibraciones, ruidos, Altitud (presion y
/ itatoria locidad ~ temperatura temperatura)




Barreras asistenciales

 Entramos en las casas de los pacientes y
trabajamos con los padres, realizando
técnicas con ellos presente

» Profesionales y recursos limitados en
situaciones criticas

 Es posible no podamos dar todos los
cuidados que el nino necesite en ese
momento. La priorizacion y gestion de los
tiempos se convierte en fundamental



Trasmision de malas noticias

 Latrasmision de
informacion y en ocasiones
malas noticias se hace
realmente dificil

 Nos falta informacion. Todo
tipo de informacion

« Asistencias
afortunadamente poco
frecuentes. Obliga al
reciclaje continuo



Sistematica de actuacion

OBJETIVOS
, » Sistematica inicial }

, » Detectar y tratar las lesiones de riesgo}

« Recordar maniobras basicas

 Medicacidon mas frecuente

#
AR

» Estabilizar al paciente y trasladar




Nino Asmatico

Estabilizacion
ABCDEF

Reconocimiento Transporte
TEP Reevaluar




Conclusiones

La emergencia Pediatrica actual presenta retos que requieren equipos
de trabajo multidisciplinares

La sinergia de los diferentes grupos de actuacion, sin duda, mejorara
la calidad asistencial del nino en situacion de urgencia o emergencia

La formacion continua y recurrente se hace necesaria.

Implantacion de nuevas tecnologias que faciliten la informacion y
comunicacion facilitara la relacion entre los diferentes grupos

Desarrollar nuevas capacidades: Téecnicas CRM en el manejo de
situaciones criticas, Notificacion y manejo de malas noticias,
entrenamientos y perfeccionamientos de equipos mediante simulacion
clinica, etc.

Ademas de la Formacion la Capacidad de, Priorizar, optimizar los
recursos Yy utilizar el sentido comun se hace fundamental



Trabajo en Equipo






Caminando juntos:

Muchas gracias



