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= Analizar los pacientes con patologia
respiratoria asistidos en la Sala de Observacion
de Urgencias (SOU) de un hospital de tercer
nivel.

= Analizar el tratamiento administrado mediante
de indicadores de calidad asistencial.
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Estudio descriptivo retrospectivo.

Criterios de inclusion: pacientes ingresados en SOU
por dificultad respiratoria.

Periodo: junio-diciembre de 2018.

Referencia: utilizacion de indicadores de calidad
asistencial de grupo de trabajo de calidad de SEUP.
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INGRESOS SOU

16,9% n:

174
83,1%
M Dificultad respiratoria ™ Otros
DIAGNOSTICOS MOTIVOS DE INGRESO
o 3.6% ALOR]%
73 /"‘ ‘ WALOR]JV_ M Hipoxemia
M Crisis asma | - Trab:ajo respiratorio

persistente

. _—
Bronquiolitis M Rechazo ingesta

B Neumonia 89% [VALOR]%



RESULTADOS [
RADIOGRAFIA TORAX

M Si

M No
[VALOR]%




RESULTADOS [

RADIOGRAFIA TORAX

32,8%

M Si

M No
[VALOR]%

ANTIBIOTICO

[VALOR]%

M Sj
M No

[VALOR]%



XXIV RE UNION
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

OXIGENOTERAPIA DE
ALTO FLUJO
[VALOR]%
S
M No

[VALOR]%



XXIV REUNION
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

OXIGENOTERAPIA DE
ALTO FLUJO
[VALOR]%
M Si
" No

[VALOR]%

DESTINO
6,9%
30,5%
® Domicilio

M Planta
“UCIH




XXIV REUNION
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

OXIGENOTERAPIA DE
ALTO FLUJO
[VALOR]%
M Si
" No

[VALOR]%

DESTINO

6,9%

30,5% Ningun reingreso en

las siguientes 72
horas

® Domicilio \
M Planta R2E%
“UCIH



TRATAMIENTO
BRONCODILATADOR CRISIS
MODERADAS NO HIPOXEMICAS

14,5%

® Nebulizado

85,5%
Formula N° de pacientes con crisis asmética leve 0 moderada sin hipoxemia tratados con MDI y espaciadores en Urgencias
x 100
N° de pacientes con crisis asmatica leve o moderada sin hipoxemia que reciben tratamiento en Urgencias
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CORTICOIDES
SISTEMICOS 1° HORA
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Formula N° de pacientes con crisis asmatica moderada o grave a los que se administra
corticoide oral en la primera hora a partir del triaje

x 100
N° de pacientes con crisis asmatica moderada o grave triados en el Servicio de Urgencias
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CORTICOIDES

SISTEMICOS 1° HORA
Tipo de corticoide

[VAL

= Si VALOR] g Prednisona
o similar

" No M No
especificado

= Dexametaso

89% [VALOR]

Formula N° de pacientes con crisis asmatica moderada o grave a los que se administra
corticoide oral en la primera hora a partir del triaje

x 100

N° de pacientes con crisis asmatica moderada o grave triados en el Servicio de Urgencias

CIT R - -




XXIV REUNION
SOCIEDAD ESPANOLA DE
R E S U I TA D O S URGENCIAS DE PEDIATRIA

SCORE CLINICO

26,8%

Formula N? de crisis asmaticas atendidas en las que se realiza la valoracién del nivel de gravedad 160
X
N° de crisis asmaticas atendidas

Estandar
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CONCLUSIONES 1l

El paciente pediatrico con patologia respiratoria que
precisa vigilancia hospitalaria puede ser asumido en la
SOU con altos porcentajes de alta a domicilio.

* 14,5% de crisis asmaticas moderadas sin hipoxemia
son tratadas con dispositivos MDI.

» Corticoterapia sistémica en primera hora: 89%.

= Cumplimiento de score clinico en el informe meédico:
73,2%.



PUNTOS DE MEJORA/

» Aumentar el uso de dispositivos MDI en el tratamiento de crisis
asmaticas moderadas no hipoxemicas.

» Mejorar el cumplimiento del score clinico en el informe.

» Valorar optimizar el uso de la oxigenoterapia de alto flujo.
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