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Conflicto de interés

e Los autores declaran no tener ningun conflicto
de interés
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Justificacion

e Una adecuada organizacion estructural vy
profesional en la atencion al paciente critico
facilita un mejor manejo del mismo

e El paciente critico representa menos del 1% de
las consultas en un SUP

e iEstan los SUP organizados correctamente
para atender a estos pacientes?
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Objetivos

e Describir la organizacion de la atencion al
paciente critico en los SUP en Espafia
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Método

e Estudio multicéntrico, descriptivo transversal
realizado en 2017 en 47 SUP incluidos en SEUP

 Encuesta via Google drive a los responsables
delos SUP
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Resultados: material

Videograbacion
Capnografia invasiva
Bolsa segun peso
OAF

Doble check
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Via aérea dificil
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Resultados

GRUPO TRABAJO PACIENTE NECESIDAD GRUPO
CRITICO EN SUP TRABAJO EN SEUP
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Limitaciones

* |Inherentes a una encuesta

 Hospitales de la SEUP
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Conclusiones

* La organizacion en la atencidon al paciente
critico muestra una gran variabilidad en los
SUP espanoles, tanto en recursos personales
como infraestructuras y sistemas de traslado
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Conclusiones

* La creacidon de un grupo de trabajo sobre el
paciente critico en SEUP es considerado

necesario para mejorar la calidad de Ia
atencion de estos pacientes
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Moltes gracies,
eskerrik asko, muchas gracias
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Justificacion

e Escasas publicaciones relacionadas con la
organizacion de los servicios de urgencias
pediatricos (SUP)

e Guia de practica clinica, por opinién de
expertos, propone requisitos basicos de todo
SUP y entre ellos los que se refieren al
paciente critico SRR
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MANEJO PREHOSPITALARIO

e Deben integrarse los diferentes servicios
orehospitalarios

e Deben existir pautas claras y por escrito de los
criterios de transferencia

e Todo el personal debe tener conocimientos en
soporte vital basico pediatrico

 Personal con capacitacion avanzada debe tener
conocimientos en el soporte vital avanzado
pediatrico
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ORGANIZACION ESTRUCTURAL

 Un nino gravemente enfermo debe ser trasladado
inmediatamente a un area de resucitacion

e No debe haber barreras (administrativas ni
econdmicas) que impidan el acceso a |la
evaluacion inicial inmediata por parte de un
miembro del personal capacitado

 El acceso pediatrico especializado en el servicio
de urgencias las 24 horas del dia (presencial,
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ORGANIZACION PROFESIONAL

e Debe haber un "Equipo de reanimacion”
definido y claramente identificado

* Al menos un miembro del personal en cada
turno debe ser competente en SVA pediatrico

* El personal capacitado debe permanecer hasta
gue se traslade a un entorno de cuidado
critico dedicado o cuando la recuperacion
ocurra

al?:‘litruces



INTERNATIONAL FEDERATION
'/ FOR EMERGENCY MEDICINE

2012 International Standards of Care
for Children in Emergency Departments

FORMACION PROFESIONAL

e Todos los miembros del equipo deben estar
capacitados y entrenados para alertar a los demas

e Todo el personal asistencial debe ser capaz de
reconocer al nino gravemente enfermo o su deterioro

e Todo el personal con asistencia clinica debe ser
competente en SVB

e Todo el personal debe ser competente para tratar las
enfermedades que se esperan

e La actualizacion debe estar disponible para mantener
sus conocimientos y habilidades en RCP pediatrica
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FORMACION PROFESIONAL

e Se debe designar a un médico y enfermero para
gue asuma la funcion de crear y gestionar los
programas de educacion y formacion

e El personal debe aprender a trabajar en equipo

* E| personal de mas experiencia debe estar
fisicamente presente y disponible para ensenar al
personal juvenil (médico y enfermeria)
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MATERIAL
e Triage alallegada

e Los algoritmos y equipos de reanimacion disponibles en
las areas de resucitacion

e Se debe usar un método para estimar el peso

e Acceso a fuentes de dosis precalculadas asi como
pautas y graficos de dilucion para la preparacion vy
administracion de medicamentos y liquidos IV

e Los medicamentos y equipos de reanimacion deben
revisarse con cada revision de las guias internacionales
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Resultados

 Enviada a responsables de 78 SUP y completaron 47
(60%)
SUP DIFERENCIADO SALA ESTABILIZACION
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Resultados

UCIP TRANSPORTE PEDIATRICO
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Resultados

FACULTATIVOS ENFERMERIA
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Resultados: organizacion

PAPEL MIR

Via aéreal
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POSICION LIDER

No sabe |los piés
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Cabecera
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Resultados: organizacion

PRESENCIA PADRES DEBRIEFING POSTERIOR
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