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Introduccion y Objetivos

e En 2018 se publicaron los nuevos

indicadores de calidad de la SEUP.

* Herramienta para adecuar la
asistencia en los Servicios de
Urgencias.
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Introduccion y Objetivos

Entre los nuevos Indicadores de Calidad (Grupo Trabajo SEUP 2018):

e Valoracion de la gravedad de crisis asmatica (>90%)

* Determinacion de SatO2 y FR (>95%)

 Tratamiento con inhaladores MDI en crisis leves y
moderadas sin hipoxemia (>95%)

 Administracion de corticoide oral en crisis moderadas y
graves en la primera hora (>90%)

 Readmisiones con ingreso (< 15%)
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Introduccion y Objetivos

Analizar el cumplimiento de los estandares de calidad
propuestos por la SEUP en 2018 pacientes atendidos
en UP afectos de asma y/o sibilancias.
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Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo

Revision de historias clinicas

Periodo: Octubre 2018

Variables epidemioldgicas, clinicas,
terapeuticas

Criterios de inclusion: pacientes con diagndstico de
asma, sibilancias y/o broncoespasmo atendidos en
UP (menores de 14 aiios)
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Resultados
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Conclusiones

*Se cumplen los estandares de calidad en cuanto a
registro de SatO2, readmisiones con ingreso y
administracion de corticoide oral en |la primera hora en
crisis moderadas y graves.

* En el empleo de inhaladores en crisis leves y
moderadas sin hipoxemia nos encontramos lejos del

estandar de calidad, por lo que es necesario insistir en su
utilizacion.




