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OBJETIVOS 

§  Analizar los pacientes con patología 
respiratoria asistidos en la Sala de Observación 
de Urgencias (SOU) de un hospital de tercer 
nivel. 

§  Analizar el tratamiento administrado mediante 
de indicadores de calidad asistencial. 



•  Estudio descriptivo retrospectivo. 
 
•  Criterios de inclusión: pacientes ingresados en SOU 

por dificultad respiratoria. 
 
•  Periodo: junio-diciembre de 2018. 
 
•  Referencia: utilización de indicadores de calidad 

asistencial de grupo de trabajo de calidad de SEUP. 

METODOLOGÍA 
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§  14,5% de crisis asmáticas moderadas sin hipoxemia 
son tratadas con dispositivos MDI. 

 
§  Corticoterapia sistémica en primera hora: 89%. 
 
§  Cumplimiento de score clínico en el informe médico: 

73,2%. 

 
 

CONCLUSIONES 

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

 
 



Ø  Aumentar el uso de dispositivos MDI en el tratamiento de crisis 
asmáticas moderadas no hipoxémicas. 

Ø  Mejorar el cumplimiento del score clínico en el informe. 
 
 
 
Ø  Valorar optimizar el uso de la oxigenoterapia de alto flujo. 

PUNTOS DE MEJORA 



Muchas gracias 


