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1.

OBJETIVOS

Analizar las  caracteristicas
clinicas y actuacién hospitalaria
actual de pacientes con
diagnostico de invaginacion en
nuestro hospital.

Realizar un estudio de costes.
Proponer sistemas de mejora

qgue finalicen con una via de
practica clinica del servicio.

Plan

(Planear)

Check

(Verificar)




METODOLOGIA

- TIPO DE ESTUDIO:

— Estudio retrospectivo observacional de pacientes
diagnosticados de invaginacion intestinal entre enero
2017 y diciembre 2018.

~ Estudio de costes por hora de cama de ingreso y cama
de observacion de urgencias segun precios publicos del
boletin oficial regional.

. AMBITO:

— Urgencias pediatricas de hospital de 3° nivel.



RESULTADOS

Muestra total

32 pacientes

Edad

Mediana 14 meses (2-120)
< 12 meses (46,9%)

Edad tipica (3-60 meses)
87,5%

Tiempo ingreso

Mediana 42 horas (16-252)
Ingreso < 48 h 86,2%
Ingreso < 24 h 13,8%

Tiempo evolucién

Mediana 19,5 horas (1-72)
> 6 horas 69,2%

Sedoanalgesia

No

TIPO DE DESINVAGINACION

m Hidrostatica ® Quirdrgica ™ Espontanea

Desinvaginacién hidrostatica: 87,5% éxito.




REINVAGINACIONES

NO

RESULTADOS

REINVAGINACION PRECOZ (<48 h)

mS| mNO

Sl NO

Tasa reinvaginacion precoz: 6,25%

COSTE PROCESO

Muestra total 1494,46

Pacientes 1285,07
seleccionados*

*Pacientes seleccionados: desinvaginacion
no quirlrgica + edad tipica
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en informe



CONCLUSIONES

Frecuencia de reinvaginacion precoz similar a la bibliografia
existente.

Se propone manejo ambulatorio de  pacientes
seleccionados: ahorro de costes de 1209 euros por proceso

Sedoanalgesia en todos los pacientes: adecuar el estandar
de calidad en uso farmacolégico de dolor y ansiedad
asociado a procedimientos muy dolorosos (>95%).
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