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Realidad asistencial actual

Mayor supervivencia

Mayor niimero pacientes con

i ?
dispositivos crénicos ¢Estamos preparados )

Mayor niumero de consultas
en SUP
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Encuesta enfermeria
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Encuesta enfermeria
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Tipo de Urgencia
@ 5 mixtas
@ 12 pediatricas

Nivel de atencion

Secundario

M Terciario
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ENCUESTA SOBRE DISPOSITIVOS CRONICOS EN URGENCIAS DE
PEDIATRIA A PERSONAL DE ENFERMERIA

1) é Ha atendido en los dltimos 3 meses a un nifio-a portador de algan dispositivo cronico?( coelostomia, gastrostomia,

reservorio subcutdneo, tragueotomia o valvula de derivacidn ventriculoperitoneal)

a. Si
b. No
2) & Qué dispositivos portaban? ([ marcar varias opciones si es necesario)
a. Tragueostomia
b. Gastrostomia
c. Colostomia
d. Reservorio subcutaneo
e. Derivacion ventriculoperitoneal
3) éCree esta preparado para atender a nifios portadores de dispositivos crdnicos?
a. Si
b. No
4) é Ha recibido alguna formacidn sobre la atencidn a nifios con dispositivos crénicos?
a. Si
b. MNo
5) é En el Servicio de Urgencias de Pediatria se dispone de infraestructura y material para atender correctamente a estos
nifios?
a. Si
b. MNo
6) é Son los especialistas en otras dreas médicas (otorrinolaringdlogos, cirujanos pediatricos ) quiénes traen el material

cuando son consultados &

a. Si
b. Mo
7) Se solicita a otros servicios del Hospital el material?{ guirdfano, plantas de hospitalizacidn, cuidados intensivos)
a. Si
b. MNo
8)é Sobre qué dispositive puede decir que dispone de material en el Servicio de Urgencias de Pediatria?
c. Reservorio subcutaneo
d. Tragueostomia
e. Gastrostomia
f. Colostomia
=. Valvula de DWVP

9)é Existe en el Servicio de Urgencias de Pediatria una ruta protocolizada a seguir cudndo acuden este tipo de pacientes para

solventar las posibles complicaciones que ocurran con los dispositivos crénicos?

b.No

10) Marqgue afios de trabajo en el Servicio de Urgencias de Pediatria

BI[ a. Menos de 1 afio

b.De 1 a5 afios

c. De 5 a 10 afios

d. Mas de 10 afios




Resultados encuesta

Atencion a ninos portadores de 95;77,2%
dispositivos cronicos (IC: 69-83%)

Estar preparado para atender a 57;46,3%
pacientes con dispositivos cronicos (IC: 37-55%)

Formacion sobre manejo de 36;29,2%
dispositivos crdnicos (1C:21-37%)

Protocolos propios en SUP 14;11,3%
(1C:6-18%)
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Hospital Universitario Cruces

e Personal de Enfermeria
e 01/02 al 31/03/18
e 27 Casos

TRAQUEOSTOMIA
VALVULA DE DVP

COLOSTOMIA 4-14.8%

GASTROSTOMIA 11-40,7%

RESERVORIO 10-37%
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¢Qué necesitamos?

g

PERSONAL INFRAESTRUCTURA
FORMADO

MATERIAL !
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Resultados encuesta

Material e infraestructura 22:17,8 %
adecuada en su SUP (1C:12,1-25,6)

Otros especialistas médicos portan 82;67,8 %
material (IC: 57,9-74,3)

Solicitud a otros servicios del material 108;89,3%
necesario (IC: 80,8-92,4)
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Encuesta Enfermeria SEUP

¢Qué dispositivo dispone de material en su SUP?

VALVULA DVP i 6-4,8%

TRAQUEOSTOMIA N 24-19,5%

GASTRO/COLOSTO 23-18,7%

RESERVORIO 93-75,6%
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Conclusiones encuesta enfermeria

 Atendemos pacientes con dispositivos
 No protocolo de actuacion
e Escaso material e infraestructura

e Escasa formacion sobre dispositivos

NECESIDAD ACTUACION SEGURA Y CORRECTA
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Unidades de referencia enfermeria

10-71,4% 0-64 2%
Contacto 17 centros °
5 35% I 5-35%

HOSPIDOM ONCO HOSPITAL OSTOMIA
Respuesta 14 centros INFANTIL DIA  PEDIATRICA

CONSULTAS DE LUNES - VIERNES
TURNO DE MANANA/TARDE
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Caso clinico

TURNO DE NOCHE
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Caso clinico
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Triage en SUP

Respiracion

Adormilado ,
espontanea
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Triage en SUP

) ) » MOTIVO DE CONSULTA:
Herramientas/Filtros especificos NEUROLOGICO/SNC:

— Posible disfuncion DVP ( Portador de
Tridngulo de Evaluacién Pediatrica DVP con vomitos/cefalea leve y CGS
15)

Trabajo — Disfuncion DVP( CGS < 15) NIVEL Il

respiratorio

Apariencia

MOTIVO DE CONSULTA:
METABOLICO/CRONICO:

Circulacion de la piel — Problema dispositivo artificial con
sintomas NIVEL I
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Enfermera en boxes
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Actuacion en boxes

Valoracion ABCDE

Aviso otro
especialista
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Complicaciones VDVP

Emergency

. . Jare of
MAS CO M U N ES : Children with

- OBSTRUCCI é N High-Technology

. Neurologic
- Malfuncion Disorders
MENOS COMUNES: Lindsay By, RN, 55,

Heather Lucht, RN, BSN,
Nicholas Higby, MD

- Infeccion
- Hematoma subdural

Special Series: Surgical Issues

1.5
HOURS
Continuing Education

Nursing Care of Infants With a
Ventrlculuperltnneal Shunt B

AUMENTO PRESION INTRACRAN EAL
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Material y personal

e Personal formado y experimentado

e Material :
— Equipo de monitorizacion
— Equipo de aspiracion y oxigeno
— Material puncion:

e Pano, gasas y guantes estériles
e Aguja palomilla 25G

e Tubos estériles para muestra

72 BoCruces



Caso clinico

Confirmacion obstruccion

Puncion y drenaje LCR

Necesidad de recambio
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Caso clinico

Descenso saturacion

Revaloracion via aérea

Traqueostomia obstruida

Cruces _
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Manejo de traqueostomia

¢Sabemos manejarlas?

é¢Disponemos de material?

Clinical Consensus Statement: “6? en
Tracheostomy Care Sy Fsndaon B3
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Traqueostomia: material y personal

e Personal formado y entrenado

e Material:
— Monitorizacion, oxigenacion y aspiracion.
— Bolsa autoinflable y mascara
— Canulas de tragueostomia ( igual numero y menor)

— TET (igual nUmero y menor)
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Traqueostomia: complicaciones

e MAS COMUNES:
— OBSTRUCCION
— Migracion de canula

e Menos comunes:

— Hemorragia
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Caso clinico

Necesidad recambio canula

Colocacion de TET

Mejoria respiratoria

Recambio canula especialista
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Caso clinico

Via aérea permeable

Respiracion espontanea

Necesidad acceso venoso
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Reservorio: manejo

Actualizacion enfermera
en accesos vasculares  _ |
y terapia intravenosa L ' UplToDate

Overview of central venous access
Autores Authors:Alan C Heffner, MDMark P Androes,
MDSection Editors:Allan B Wolfson, MDDavid L
e Cull, MDDeputy Editor:Kathryn A Collins, MD,

Presidenta de la Sociedad Espariola de Enfermeria Ph D; FACS
de Equipos de Terapio Intravenosa (ETI). Enfermera de pediatria del Hospital
Kaman y Cﬂjm' (Madrid).
Autora de diversas publicaciones relacionadas con Terapia Infravenosa.
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Reservorio: material y personal

e Personal: Entrenado en la técnica manipulacion de cvc

e Material:
— Pano, guantes y gasas estériles.
— Esponja jabonosa, antiséptico y mascarilla
— Agujas Huber o Gripper vy jeringas 10 ml.
— Tubos estériles recogida analitica y apodsitos fijacion.
— Suero salino y soluciones heparinizadas
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Reservorio: complicaciones

e MAS COMUNES:
— OCLUSION
— Extravasacion
— Infeccidn

e Menos comunes:

— Necrosis cutanea

— Trombosis venosa
41 BioCruces



Caso clinico

Mejoria estado mental

Via aérea permeable

Disponibilidad acceso venoso
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Gastrostomia/Colostomia:
material y personal

e Personal formado y entrenado
 Material:
— Dispositivo adecuado (Bolsas, Botones)
— Material proteccion cutanea
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Complicaciones

Gastrostomia Colostomia
e SALIDA DEL BOTON e EVISCERACION

e Dermatitis periostomal * Prolapso

e |nfeccion e Estenosis

e Ulceracion  Dermatitis irritativas
51 BroCruces



Conclusiones

 Necesidad de impulsar la formacion entre los profesionales de
Enfermeria para lograr una atencion segura y de calidad a los
pacientes portadores de dispositivos en los SUP espanoles.

e Valorar la disponibilidad del material necesario para manejar
los dispositivos en los SUP espanoles.

e Registro de las complicaciones mas habituales reconocidas
por el personal de Enfermeria y su resolucion.
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Moltes gracies,
eskerrik asko, muchas gracias
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