PERSONAL DE NUEVA
INCORPORACION ¢ SABEMOS
ENSENARLES?

Patricia Mosquera Pérez
Enfermera urgencias pediatricas Hospital Son Llatzer



ANTES:




ANTES

o Coordinadora unica

o Personal rotatorio por toda la unidad (triaje, Boxes,
box trauma, criticos, pediatria y obs/uce)

o Almacenes unico ( adultos)

o Enfermeria dependia del jefe de urgencias

o Los pediatras dependian del jefe de la unidad de
pediatria.
Poca implicacion por su parte

Falta de coordinacidon/comunicacion enfermeria y
pediatria.




Como aprendiamos cuando empezamos

TRABAJANDOQO!!!




Hace 7 anos: cambio

Recursos humanos

DUES 3-3-2
Auxiliares 2-2-1
Celadores 0-1-0
Supervisora Pediatria

Almacenes propios con
material pediatrico




__ Reformas fisicas:
Sala espera propia

Pasamos de 2 camas de
observacion a 12

UCE

Box de Criticos
Box de aislados
Zona de aerosoies

Consulta de triaje
informatizado

Sala lactancia
Sala de curas/trauma



¢, Qué se produjo?

o Cambio a nivel asistencial, mejorando notablemente
la calidad del cuidado al paciente pediatrico.

o El personal de enfermeria involucrado, motivado
para formarse y cambiar “cosas”

o La relacion enfermeria/pediatria dio un cambio
sustancial mejorando a todos los niveles.

Trabajo en equipo
Sesiones conjuntas
Cursos, charlas..



AHORA:




Protocolo de acogida: Supervisora

1.“MANUAL DE
ORGANIZACION
INTERNA”

! 2 ENSERNA EL SERVICIO DE
 URGENCIAS
. PEDIATRICAS



Protocolo de acogida:

3.Sesion sobre el mapa informatico
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Protocolo de acogida

4.Triaje avanzado (e-PAT4.0)
5.Motivos de consulta mas frecuentes

©O © © ©©

© ©

Parada respiratoria y/o

cardiorrespiratoria

Gran quemado

Paciente psiquiatrico

Riesgo epidémico

Diabético

Inmunodeprimido /

Cronico

Hipertenso

Dolor toracico

Choque

Obstruccion de la via

e aerealparada
respiratoria inminente

Signos ylo constantes
vitales

zona Ayuda |

Valoraremos inicialmente la
necesidad de reanimacidn
contencidn activa o ayuda al
parto. Una vez descartado el
nivel |, evaluaremos los
signos y/o constantes
vitales, |a presencia de dolor
y el estado emocional

Sera importante valorar la
presencia de factores de
riesgo o situaciones
especificas que pueden
aumentar el nivel de urgencia
vio de complejidad. al igual
que evaluar algunas
manifestaciones que se
miden como escalas de
gravedad

Cefalea yio cervicalgia

Situaciones de
agitacion y violencia
extrema

Inconsciente (AVPH =

3 0

Hemorragia masiva

incontrolable 9

Dolor Estado emocional

Trauma grave

©

zona Datos personales

Datos del paciente
ADRIANA JORQUERAMARTORELL
Edad 4 (== 3 afies y = 10 afies) NHC:
38413

Datos del profesional
Enfermeria HSLL
DUE

Confirmar
clasificacion

Cancelar clasificacidon

Focalidad neurologica Convulsiones

@ (@)

Convulsiones
0 generalizadas activas
Hivel de conciencia
Dificultad respiratoria
Fiebre
Deshidratacion

Hemorragia

© O 0 0O O

Inestabilidad, lipotimia
sincope y malestar
general

I

l4



Protocolo de acogida: ENFERMERA
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& urgencias pediatria
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Tension Arterial:

mm Hg
Sistélica
Edad diastdlica
PesolKg FC: Ipm FR: mpm
Pretérmino 1 140-160 40-60 39-59 16-36
RN 03-abr 120-180 30-50 50-75 | 30-50
6m 7
1 afio 10 100-130 20-40 80-10 45-65
1-2 10-dic 20-30 80-105 | 45-70
2-3.q cic-14
3-64a cic-19 20-120 15-25 80-120 | 50-80
6-8 d 19-26
8-10 g 26-32 80-110 15-20 85-130 | 55-90
10-14 4 32-50
*14 > 50 70-100 13-15 90-140 | 60-95




ESCALA GLASGOW// MODIFICADO

CLASGOLW
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retircdo ol dolor L} retirodo al dolor Ll
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[Procesn de reparacion de heridas en Urgencias de Pediatria con alta de
enfermeria.

Patricia Mosquera Perez, Beatriz Riera Hewia DUE Hospital Son Llatzer. Palma de
Mallorca

URGENCIAS

PROCESO

De reparacion de Hertdas en Urgencias de Pediatria

Mombre: Beatriz Riera Hevia Mombre: Carmen Vidal Palacios

Cargo. Enfermera Referente Urgencias de Cargo: Jefa de serwicio de pediatria,
pediatria

Mombre: Patricia Mosquera Pérez Nambre: Re dino Comas Diaz
Cargn: Enfermera Referente Urgencias de

pediatria Cargo: Jefe de servicio Urgencias.,

1.- OBJETO

Describir el conjuntoe de actividades encaminadas a cubrir las necesidades asistenciales de
los pacientes que una vez han sido walorados en triaje entran a formar parte en el protocolo
de reparacidn de heridas v alta de enfermeria

2.- ALCANCE

El proceso se imicia cuando la enfermera ha colocadoe la hoja de triaje en la bandeja
correspondiente ¥ finaliza con el alta de enfermeria

3.- DESCRIPCION

1. Los pacientes susceptibles de entrar en le protocole de reparacién de heridas con alta de
enfermeria seran aquellos pacientes con motive de consulta:




Protocolo de acogida: ENFERMERA




Status convulsivo ETIOUETA PACIENTE:

BOLOS: Dosis ev ruta alternativa administracion en
FIDAZOLAM (0,2 mofky) 2.0 my 3.0 myg via nasal (0.3 mg'ky) bolo lento
DIAZERPAM (03 mofka) 30 mg & myg wia rectal (0,3-08mgfkg) balo lento
FEMNITOINA 20 mg/ky) a 1 mg/kg/min 2000 my diluir en 50ml de S5F (NO SG5%) 20 rmin
YALPROATO 20 mgfka) a 9 mg/kg/min 2000 mg diluir en en 50ml 25F o0 5G5% 4 min

LEVETIEACETAM 20 my/ky) a 5 myg/kg/min 2000 my diluir siernpre en 100m| de S5F o 5G5% 4 min
FEMNOBARBITAL (20 ma/ky) a 2 myg/kg/min 2000 my En neonatos 10 min

FECHA:[ 09042015 |

|INTUBACION: Dogis FIRMA MEDICOD
ATROPINA (0,01 modk 0,10
U moke) 10 g PESO (g)|  10kg
MIDAZOLAM (0.2 mgfkg) 20 my
FENTANILO (1 mcgikg) 0010 mg
SUCCINILCOLINA (1 ma/ke) 10 g
ROCUROMIO (1 modk) 10 g EDAD @-18a) 0a |

| TUBO ENDOTRAQUEAL:

Nimero sin balon N® con balon Ol fcm) Masal {cm)
d4-45 35 12 1517
'|PERFUSIONES: Suero Cantidad DosisiKg Ritmo
MIDAZOLAM (1-18 mogfkgdmin) sin diluir 10 myg hasta 10 ml 2 megdkgfmin 1,20 mlfh
YALPROATO (1-1.5 mgfkoth) Glucosado 5% 200 mg hasta 20 ml 1 mgfkath 1,00 mlfh
FEMNTAMILO (1-10 megfkg'h) Glucosado 5% 0,15 mg hasta 10 ml 2.0 megikgdh 1,33 mifh




Status convulsivo

ETIQUETA PACIENTE:

BOLOS: Dosis ev ruta alternativa administracion en
MIDAZOLAM (02 molfky) 5 mg (DM) 75 my via nasal 0.3 mgfkg (DW) bolo lento
DIAZERPAM (0 3 mafka) 9.0 mg 10 myg wia rectal (0,3-0 5mogdfkg) balo lento
FENITOIMA 220 mofkg) & 1 mg/kg/min BO0O0 my diluir en S0ml de SSF (NO SG5%) 20 rmin
WALPROATO 20 mofkg) a 5 mg'kgimin 6000 mg diluir en en 50ml S5F 0 SG5% 4 min
LEVETIRACETAM 20 mog'ky) a 5 mgkg/min BO0 0 my diluir siernpre en 100m| de S5F o SG5% 4 min
0 | FENOBARBITAL 20 mo/ky) a 2 mgikg/min 300 g (DM) en neonatos 10 min
1
2] FECHA:[  oomdz015 ]
3 INTUBACION: Dosis FIRMA MEDICO
4 [ATROPINA @01 mgfkg) 0,30 my PESO (ky) 30 kg
g (MIDAZOLARM (0,2 madfkg) & myg (D)
B [FEMTAMILO 1 megdka) 0,030 g
7 [SUCCINILCOLINA (1 mak 30 m
8 [ROCURONID (1 méfkg]g . 30 mg EDAD p-18a) 0a |
X
‘0
1 | TUBO ENDOTRAQUEAL :
2 Miimero sin balon N® con balon Ol fem) Nasal {cm)
3 4-45 34 12 15-17
i
5 |
5 | PERFUSIOMNES: Suero Cantidad Dosisi¥yg Ritmo
7 (MIDAZOLAM (1-18 mogdkgdmin) sin diluir 10 mg hasta 10 ml 2 megdkgimin 3 B0 mifh
g VALPROATO (1-1.5 mgdkoth) Glucosado 5% 200 mg hasta 20 ml 1 mgfkgth 3,00 mlh
9 FEMTAMNILD (1-10 meogfkalh) Glucosado 5% 0,15 g hasta 10 ml 2.0 megfkg'h 4 00 mlh




SESIONES ENFERMERIA

3/4meses

Tratan temas que
interesan al
servicio

Enfermera prepara
la sesidn y la
expone




F sesiones
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medicacidn en sala de criticas
Presentacian de Microsaft Pa...
576 kB

P.LII"-"IEI"-.ITAEIE':JI"-.I DURAMTE EL
PRIMER aMNO DE WID&
Presentacion de Microsaft Pa...

AISLAMIENTOS EM URGEMCIAS
PEDIATRICAS
Presentacion de Microsaft Pao,..

(—— oxigenoterapia v medicacion
| nebulizada

muestras capilares
Presentacion de Microsoft Po,..
654 kB

PUNCION INTRAGSEA EN
PEDIATRIA
Presentacion de Microsoft Po..,

PROTOCOLC DE ACTUACTON
PAaRA LAS DIETAS DE LA
Presentacion de Microsoft OFF,..

quemaduras[1]
Presentacion de Microsoft Pa,..
F20KE

RECOGEIDA DE ORIMNA
MEDIAMTE BOLSA ADHESIVA ...
Presentacion de Microsoft Po,..

RECOGIDS Y TRANSPORTE DE
MUESTRAS DE HEMOCULTING
Presentacion de Microsoft Po,..

SELCOAMNALGESLA
Presentacion de Microsoft Pa...
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SOMDEJE YESICAL trabajo point
Presentacion de Microsoft Pa,..
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SESIONES RCP

CONJUNTAS PEDIATRIA/JENFERMERIA
CADA 2 MESES




CUANDO NO ES POSIBLE:
Protocolo de acogida

Personal de turno

Dependiendo de la carga de
trabajo

Empiezan ubicacion mas facil
de llevar

Mas50% plantilla veterana




Fundamental

Interés del
personal

Ganas de
ensenar




VALORACION

o No evaluamos (cuestionario/items)

o Se hace un seguimiento del personal de
nueva incorporacion y se comunica a
coordinacion.

o Valoracion “subjetiva”




OBJETIVO

o Crear una plataforma de orientacion a nivel
asistencial a los profesionales de nueva
Incorporacion.

Integracion puesto de trabajo sea de la manera
mas eficaz
la ansied

Nicrminmiiir la ancia
O LJISITHITTUII a al loic

o Aumentar la seguridad
o Con niveles optimos de calidad



(. OUEREMOS
ENSENARLES?







