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Evaluar las incidencias relacionadas con la intubacién orotraqueal (I10T)

Evaluar el porcentaje de cumplimiento de medidas estandarizadas de calidad en
pacientes intubados

Pacientes atendidos en servicios de urgencias pediatricas (SUP) y sometidos a
transporte interhospitalario

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo. Periodo de 3 afios (ene 2016 — dic 2018)

Pacientes intubados en SUP y trasladados por la Unidad de Transporte
especializada SEM Pediatrico del Hospital Vall d’"Hebron

Area geografica cubierta: Catalufia y Andorra
Revision de los partes asistenciales
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RESULTADOS

* 74 pacientes
 Edad mediana 1,67 anos (9 dias — 10 aios)
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RESULTADOS

INCIDENCIAS MAYORES
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Hiper/Hipocapnia Fugas significativas
severas

Intubacion
endobronquial

Extubacion
accidental
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RESULTADOS
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Uso de capnografia*™ Control gasométrico Control radioldgico

*E| equipo de transporte intuba y traslada a todos los pacientes de >5kg con capnografia continua.

No se pudieron obtener los datos correspondientes a: intentos de intubacidn, visualizacion de cuerdas ni
simetria de la auscultacion tras la intubacion.
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CONCLUSIONES

* La gasometria venosa y el control radioldgico cuentan con una amplia aceptacion
como medidas para la comprobacion de la intubacidén y el ajuste de la ventilacion
mecanica posterior.

* La capnografia se mantiene como el estandar de calidad menos utilizado. En este
estudio ningun servicio de urgencias utilizd la capnografia en ningdn momento de la
intubacidn ni ventilacion mecanica posterior.

* La capnografia podria evitar una gran parte de las incidencias mayores detectadas y
permitiria poder guiar en tiempo real la ventilacion mecanica hasta la llegada del
equipo de transporte.
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