iDE LOS INDICADORES A LA
PRACTICA CLINICA!

MESA — DEBATE (GRUPOS DE TRABAIJO)

Dra. Beatriz Azkunaga GT intoxicaciones
Dr. Javier Gonzalez GT trauma
Dra. Roser Martinez GT ecografia a pie de cama
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Lineas de trabajo

Documentos:

- Posicionamiento

- Consenso

GT Intoxicaciones

Colaboracion
Investigacion otras
sociedades
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SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

INTOXICACIONES EN LA INFANCIA: NORMAS PARA FAMILIAS
WSEUP.

8 ACCIONES QUE NO HAY QUE HACER ANTE UN
Comprar productos del hogar y jarabes que dispongan de tapén de seguridad. PACIENTE PEDIATRICO QUE HA CONTACTADO CON
Guardar todos los posibles téxicos fuera del alcance de los nifios (productos de limpieza, UNA SUSTANCIA POTENCIALMENTE TOXICA

NO HACER

o Tratar una ingesta no téxica.

3 ACCIONES IMPRESCINDIBLES PARA EVITAR INTOXICACIONES

medicamentos, etc), evitando el almacenamiento debajo del lavadero.

©  Mantenerlos en su envase original: Prohibido guardar productos de limpieza en botellas de

agua o de refresco. Prohibido guardar pastillas en bolsas. Si se utilizan pastilleros, estos

deben estar fuera del alcance de los nifios.

3 ACCIONES BASICAS SI SE HA PRODUCIDO CONTACTO CON UN TOXICO Infravalorar la toxicidad.
9 No considerar la maxima dosis posible.
e Retirar el téxico. Si se ha producido contacto de productos quimicos con la piel u ojos, No tener en cuenta las i toxicas a dosis.

retirar la ropa contaminaday lavar con agua abundante. Si es un producto inhalado, retirar

e Inducir el vémito.

al paciente del lugary trasladarlo a un lugar bien ventilado.

* Consultar rapidamente con los servicios sanitarios (112) o el Servicio de Informacion Realizar un lavado géstrico.

Toxicoldgica (91.562.04.20). La Unica situacion en la que puede estar Indicado es la ingestion reciente (<1 hora)
« En caso de acudir a Urgencias, llevar consigo el producto con el que ha contactado el ;mbmo letal, de gran de téxico, en un paciente consclente o

menor.

e Admini: carbén ivad do no esta indicad
3 ACCIONES PROHIBIDAS TRAS LA INGESTA DE UN TOXICO a) ingestiones no toxicas
b) sustancias no adsorbibles
*  Inducir el vémito. <) transcurridas >2 horas desde la (salvo en si
de de ocon

o Administrar agua, leche o cualgquier otro alimento. d) pacients con inucion del nivel de L fio

M. . — =

olaboracion
Investigacion otras
sociedades

Murcia, Mayo 2019



SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Documentos:

- Consenso
- Posicionamiento

@
B Familiaase

Intoxicaciones:
Investigacion e Nicotina liquida
e Gel antiséptico

Murcia, Mayo 2019
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URGENCIAS DE PEDIATRIA

Documentos:

- Consenso
- Posicionamiento

_ Colaboracion
Observatorio

Toxicoldgico otras

sociedades

Comunicaciones congresos
Publicaciones revistas indexadas Murcia, Mayo 2019



SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

LINEAS DE TRABAJO

e Situacion actual de la atencidn a la patologia
traumatica

* Elaboracion de un curso de atencion a la patologia
traumatica

 Posicionamiento sobre acciones a evitar en
guemaduras

Murcia, Mayo 2019
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Origen

e Creacion Junio 2017
e 12 reunion: Abril 2018

— 38 miembros
— 23 hospitales
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Lineas de trabajo actuales

Formacion Implantacion Calidad
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Grado de formacion de los integrantes del GT

NO FORMADO

23% USO DIARIO
31%

SOLO FORMACION

USO OCASIONAL
38%
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SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Situacion actual

e 22 reunion: Mayo 2019
— 53 miembros
— 26 hospitales
* Objetivos:
— Curso

— Valorar implantacidn
— Valorar conocimiento
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Indicadores de Calidad

INDICADORES DE CALIDAD SEUP

Revision 2018

GRUPO DE TRABAJO DE SEGURIDAD Y CALIDAD

A. GONZALEZ HERMOSA
F.J. Benlio Ferndndez

M. Ferndndez Elfas

S. Gonzdkez Peris

C. Luaces Cubells

R. Velasco Zaniga

P § SEUP

Murcia, Mayo 2019



SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

INDICADOR DE CALIDAD: estandar

, ~ Comparacion ~~

MONITORIZACION l ACCIONES DE MEJORA
L ¢Cumplimiento? J
S| NO

* Detectar las deficiencias en la calidad : oportunidades de mejora
* Desarrollar medidas de mejora: corregir deficiencias

Incrementar la calidad prestada

Murcia, Mayo 2019
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Indicadores de actividad/calidad

etwork

POCUS

Warld Intarantive Natwarh f iy

- P “0
EMERGENCY e

a \ F 4 Grupo
‘ediatrica

Vi TIUT Y
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Equipo:

e Ecografo
e Almacén

Actualizado

Programa
ECO a pie
de cama

Organizado

¢ Formacion
¢ Protocolos

Control de
calidad

feedback

XXIV REUNION

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Obijetivos:
e Viables

e Definidos
e Adaptados

Amtﬁril:an A':ad«!:m}r ‘ i
of Pediatrics

Point-of-Care Ultrasonography by
Pediatric Emergency Medicine
Physicians

Jennifer R. Marin, MD, MSc, Resa E Lewiss, MD, AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, Committee on Pediatric Emergency

Medicing; SOCIETY FOR ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE, Academy of Emergency Ultrasound; AMERICAN COLLEGE OF EMERGENCY
PHYSIGIANS, Pediatric Emergency Medicine Committee; WORLD INTERACTIVE NETWORK FOCUSED ON CRITICAL ULTRASOUND



SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Indicadores de actividad/calidad

GLOBALES INTRAHOSPITALARIOS
INDICADORES DE IMPLANTACION INDICADORES DE IMPLANTACION
-N2 de SUP con ecégrafo en propiedad -% adjuntos que utilizan ECO
-N2 de SUP con persona referente en ECO -% residentes que utilizan ECO
-N¢2 de SUP con programa formativo

INDICADORES DE CALIDAD

INDICADORES DE CALIDAD

-% de errores en interpretacion

-N2 de SUP con sistema de feedback % de ajuste a los protocolos

-N2 de SUP con protocolos de utilizacion : :
-Reconsultas, estancia media...

Murcia, Mayo 2019



INDICADORES DE ACTIVIDA,{
CALIDAD

Dolor y sedoanalgesia

Formacion

Traumatismos graves

TCE

Heridas

En relacion con traumatologia y radiologia
Varios

Murcia, Mayo 2019
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URGENCIAS DE PEDIATRIA

DOLOR Y SEDOANALGESI

19. Nombre del Indicador: TRATAMIENTO PRECOZ DEL DOLOR EN EL PACIENTE PEDIATRICO DESDE SU LLEGADA A URGENCIAS
Dimension Accesibliicad. Electivicad

Justincacion L2 ientificacion precoz del dofor en el niflo desce su Begada al hospital permite su adecuada cuantificacion y
tratamiento, evitando ka demora en su atenclon en los servicios de urgenclas hospitaiancs

Formuia N° ge pacientas en jos que se identifica de dolor (iriaje) y han recibico tratamiento
en los primercs 30 min desde su Begaca a Urgenclas

Touas los pacientes que benen registrado “color” en el triaje

Explicacion de termincs £l tarmino tratamiento ncorpora cualguier medida farmacol@ica o no farmacoligica destinada al avio de ios
sirtomas Rskios y psiooidgicos asociados al dokr

Poblacion Pobiacion en edad peciinca atendida en Urgencias que presente dolor oomo sintoma destacado y quede
abjetivado en i histora ainica

Proceso

Fuanie de datos Sisterna de triajamoja de regisiro de procedimientos Individuales de secoanalgesia en Urgenclas. Informes
médico-asistenciales

90%

En 2 lcentificacion y cuantifcacion del coior en el nifo puade ser alil &3 aplicacion de escalas ajusiadas por
adad debido 2 la imitada capacidad vertal en alguncs pacientes

Procurar Lna espacial conslderacion en la oateccion del dolor en niNos con crcunstancias espaciales: geficlan-
i neurnidgicas o mentales, paclentes oNCORE00S ¥ Neonatos

x 100

Biblografia
1. Amanican Sockaty of Anasr for and analgesix by ron.x Ehsts: an updisod report
byhkmnsu:ﬂyd‘mhgﬂ:!z&rmm a3 Andgesia by Non A pris. A gy
2002.56:1004-17.

2. American y of Acadermy of Podiatric Dantstry. Cudadings for Moriorng and Maragoment of Podis.

wmmmmmmmuwmmwmmam An Upcia. Poclarics. 20061 18:2287-2601.
3 Imamational Association for the Shucy of Pain. rmcnmmnu-eammmmummcﬂummrxmmwm
de. Chitikng Infarmational. 2008 joonsulado an junio da X015). Disponidia an:

il i ks A

3R
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Dimension
Jusiificacion

Formuia

Explicacion de términocs

Fuente de datos
Estandar

FORMACION

4

. Nombra del Ingicador: EXISTENCIA DE PROTOCOLOS CLINICOS

Efectividad. Enclencla

13 buena practica clirica se ve favorecida por I3 estandarizacion de 105 procesos de acLerdo a la evidencia
ocentitica extstente, maciante profocolos actizaizados de foma periodica

Los protocoias deben adecuar las pautas da actuacion 3 las posiblicaces dlagndsticas y terapeuticas gel medio
donde frabajamos, y su objetivo debe ser homogenalzar |3 asistencia urgente prestada, acemds de ser Nz
nerramienta que facitte y agiice & toma de decsiones

Existancia ge protocolos CInkos de las patologls mas frecuentes

Protocolos clinkoos: La relacion de prolocoios tizne que Inclulr como minimo ks correspondientes 3 las pato-
logias mas frecuentes ge cada servicko. Esto comespande a los diagnosticos que de forma congunita suman ef
80% de & achvicad del Servicio

Contenidos minimos de todo protocolo: métodos diagnasticos, terapeuficos y ayuda a la toma de decisiones
que son Imprescindibies pars un profocdio de wgencias

Canso de protocolos del Sandcio
Estructura
Protocolos del Senvicio de Urgenclas
st

Caca centro gebe tener sus propios protocalos o tien adaptar los protocolas hechos por ofros cantras a kas rea-
fidaces del proplo hospital En pediatria ef parcantaje es SUpanor por una mayor varlatidad en los cegnosticos
Ademas de ios protocolos clinicos se recomiendan otros protocolos, como el de catastrofes externas
Bibllografia

1. Unichad o Urpences Hosp y ones: te Sanidad y Foltica Socky. 2010, Miptewwames,

> = (consutta 01 2/2017).

2 Chusnpiazi CE, Bxrora P, Macie CC. Dlagy accuracy and P refatilty In pedianic emesgency madicing: the role
of invdcionca tRsed guicelines. (in Fodiatr Emarg Med. 2011121211320

X X | REUNION
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA
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FORMACION

37 Nombre det Ingicador: FORMACIGN CONTINUADA
Dimensikin

Justificacion 1a participacion wo asistench a activicades formativas en otros lugares o Instiuciones es Interesante por e
necho de aoquirr nueves conocmienios, ver diferentes formas de manep del paciente y crear incuios profe-
slonales e institucionaies. Todo esto mejora L casdad global del Sendclo

N° de profesionales que han reaizads 40 horas o mas de FC al aflo
N° 08 profesionales asistancisies y staff del Servico de Urgenclas

Explicacion de términes Formacion continuada: activicad formativa que dispone de & acrediacion adacuada, Como ABumno o bien
como docernte.
Profestanales dal Servicle de Urgenclas: persanal taculativo y de enfarmans

Parsonal aststencial del Sendclo de Lrgencias: stalf tacultativo y entermena

E
8

x100

Fuente de datos de actvidades docentes del Servick o2 Urgenclas

i

Se exctuyen los congresas y ks activicades promocionales ge la “Industria farmaceutica”
£] estandar se ha Nij300 por CONSEnso da aguipo redacior, recomeandanaase L MmInkmo de 40 haras & afo por
persona

~
@
'

Murcia, Mayo 2019
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URGENCIAS DE PEDIATRIA

TRAUMATISMOS GRAVES

-
]

/). Nombre del Ingicador: COBERTURA ANTIBIGTICA EN LAS FRACTURAS ABIERTAS

g
g
&
8
d
g
&

Una fractura ablara es una herda contamenada; se consider como infectada después de 12 horss. Toda
fractura abierta es Indicacion o2 inicko de tratamiento antibidtico aunque el tlempo de Intervancion saa inferior 3
&s 12 horas

N° ge pacientes con fractura ablerta y coberfurs antibkaca i
X

N° ge paciendss con Fractura ablerta

Fractura ablaria: 1oda lesion an la que & foco de 1raclura esta en comuniCcaCion Con & @xXerior por Lna SolLcon
de continuicad entre & plel y el resto de iejloos

Paclentes que consuttzn con ractura ablerta, durante & periodo revisado

;

Documertacion cinica

:

mension
B
Comentarios

Bibllograia
1. Fodke D, Chieregpio A, Langsr M, Viagp! B, Cirgoiard £, Mabaama P at al Systematic reviow of the Barature and ovickence. barsad
for anmbictic I Fauma: sesults from an iain consenses of axperts. FLoS One. 2014;20, 9(11):

oy

2113676,

Murcia, Mayo 2019
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TRAUMATISMOS GRAVES

an

OU. Nombre del Incicador: CONTROL Y SUPERVISION EN PACIENTES POLITRAUMATICOS
Consnuidad. Riesgo

£] control y supenvision continuado despues de padecer un traumatismo es fundamental para evitar martimar-
talikiad debiis al deterioro cinko Intrahospitalanio y por detectar lesiones iniclaiments desapercibidas

N° ge paclentes Ingresados con registos adecuados
N°ge pacientes con politraumatismo

Explicacion de términos Control y supenision. Reggstro en & ingreso en Lrgencias y como minimo cada hors durange 35 3 primerss
horas (hasta e ingresa) de:

« Tension anertal Sisioica (TAS)

« Frecuencia cardaca (FC)

« Frecuencea respiratoria (FR)

« Eszala de Glasgow docusmentada
Todos Jos pacientes Aenaldos en & Servick de Lirgancias por un poliraumatsmo durante el periodo estudiado
Proceso

Documertacion cinica
100%

Sibilogratia

1.0 Accrodiation Standwds for Hospitels: inchading Stancaecs for Acadomic Modicyl Contir Hosplals, 6ih odition, 2017
ycs7).

2. Oreflana Carrasco R. Caliciad da & festnrk ciinica on & frauma grave an un cispositivo oo cultiados criicns y wrgencias {Doctons
dexartation, Universidad Indemacional de Andalucia, 2014).

X100
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TCE

8 1. Nombre del Ingicador: REALIZACION DE TAC EN TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE
Dimension

Justificacion Los trsumatismos craneocancetdlicos (TCE) son un molivo de consuta frecuente. La pruaba de eleccion para
descartar lesion Infracranaal es la tomogratia adal computerlzaca, pero estz tacnica conlleva Importanges ries-
£0s 0abioas a Ia radiacion lontzante

N® TAC reaizadas en paclentes con TCE leve
N° de TCE leves stendidos

Explicacion de términos TCE leve: historia o signos fisioos de traumatismo romo en ef cuero cabedudo, Craned o carebro en un kctante
0 niflo CoN LNa escaia de coma de Giasgow oe 13-151. Se exciuyen de esta gefinicion ios TCE irviales.
TCE trivial. Se define como aqual que cumpie los dos crierios sigulentes?
o Critario 1: caida desde &2 posicion de sadestacsdn, caida estando en bipedestacion desce 12 propla aitura
0 Impacto mientras & paciente andaba o corrka contra un cojeto estacionario o condra el susio
» Criterio 2-
~ No signos ni sinfomas de TCE, 0
- Presancis tan solo de una laceracion o abrasion del cuern cabeluda

Todos Ios paclentes atendidas par un TCE leve en & periodo ravisado

|

x100

Proceso
Fuente de dates Documertacion ciinica
Estandar <5%
Comentarios Bibliogratia
1. Schutzmen SA, Bames ¥, Dutaime AC, Groanss D, Homes C, Jaffa D, ot ai. >c of chiidran youngor than

Two yuars old with apparently minor head trauma: proposod guidelines. Fadiatrics. 2001 Mvplﬁ'f&)ﬂﬂ
2. Kuppermann N, Holmes IF, Duyan PS5, Hoyla J0 Jr, Alataki SM, Hokstkoy 7, of al. identfication of childran at very low tisk of
chnicaly important brain injuries afier head trauma: a pecegective cohort study. Lancat. 2009.374:1160-70.

122 |\NDICADORES DE CALIDAD SELI (Fowsin 2018

X1V REUNION
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TCE

82, Nombre det Ingicador: USO DE RADIOGRAFIA DE CRANEO EN TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

[omemen R
Justificacion Los traumatismos craneoencetalicos (TCE) son un motivo de consuita frecuente. L radiogrania simple (Rx) de
Craneo es una prueba con escaso rendimiento cagnostico en el diagndstico de leslones Intracranesies!

N de Rx 0e Créneo reakzadas en paclentes con TCE
N° tolal de pacientes Fenddos por TCE en urgenclas

Se incluyen para e calculo o este Indicacar fodos los TCE ge cuakquler gravedad
Todos los pacientes atendioos en Urgencias por un TCE durante & perodo revisado
R -

5

o

Comentarios Bibilografia

1. Powall EC, Ataboki SM, Wootton-Corges S, Wisnar D, Mahajan P, Glass T, of 26 isolaod finaar skull actures in chilcren with blunt
haod trauma. Padianics, 2015135:0851-7,

2. Schutzman SA, Bames B, Duhaime AC, Graenes D, Homes C, Jfie D, of al. Bxafuation and management of chiltron younger than
40 yesrs cld with apparently mincr haad trauma: proposad guideings. Fadiatrics. 2001 May: 107 (%) 583 53

X100

X1V REUNION

CIEDAD ESPANOLA DE

URGENCIAS DE PEDIATRIA
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HERIDAS

"
« . Nombre del Ingicador: TRATAMIENTO DE HERIDAS NO COMPLICADAS
Adecuacion. ERclences

Justificacton Las haridas no comnplicadas son atendidas en Urgencias de Pegiatria por aferentes colectives, segon & fracs-
ian y disponibiiead oe recursos del hospital. Las téonicas de reparacion de henoas estan contempiadas en &
plan o2 farmacion del pediatra de urgenclas
5 preferibie que & equipo da Urgenclas pamainicas sea el que abends esta patologla
N° de pacientes con una herida no complicada atendica por &l equipo de Lrgencias
N° de pactantes que consulan con una henda no compicada

Explicacion de té&rminos Heriga no complicada: herida gue atecta 3t plano cutaneo, no anfractuosa, sin péardida de sustancis y cuya
Jocakzackon o alecta 3 ka Tuncian de aigon OrEano

x 100

Poblacion Todos Ios pacientes que consultan por herkda no complicaca
Procasa

Fuente de datos Documergacitn cinica
90%

La apiicacion de este Indicador esta condiclionaco por ia dotacion de parsonal e infraestructura del jugar de la
asistencia (por gjemplo, presencia de clirgano pastico)

Bibliogratts

1. Biack XD, Cico 54, Caglae D. Wourd maragomant. Podiar Row 2016 May, 35(%5:-207-15.

Murcia, Mayo 2019
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HERIDAS

13. Nombre det Ingicador: CONSTANCIA DEL ESTADO VACUNAL ANTITETANICO (VAT)

o s

Conooear i situacion vacunal del peciente comporntard tomar las mesidas oporunas

N de atas con diagnastioo de heridz con referencla 3 b VAT en ios antecedantes parsonales
x100
N® de altas con cagnostico de harida

Explicacion de tésminos Herlga: Incluye ks Nencas de muoosas (p. e, comea)
Referencia: constancla escrita de s esta 0 no correctzmenta vacunado del #tanos

Pacienies @agnosticans de herlda durante e pancdo redsado
EN oo
Fuenle de dates Documentacion ciinica

R -

Comentarios Bibllogratia

1.Comte Asssor de Vacunss. P pestag Manual de vacunas on i de &1 AEF [intomet]. Macrid:
AEP; 2015 [actualizacd on huli201%; consulado e 02/Junty20161. an: Htp: P.OR war
cap. 9
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EN RELACION CON TRAUMA Y R

-

-

Nombre del Ingicador: TIEMPO DE RESPUESTA DE CONSULTORES
Dimension Connuidad. Accesibiicad

13 rapidez con |2 que kos consultores vistan al paciente Una wez avisados tiena reparcusion en & dingmica del
servich, tiempo de espera, ubicacdn dal paciente, su saguricad y su satisiaocion

N° de consultas atendidas con un Bempo de respuesta superior 2 30 minutos
N° de consutas sobcoadas

x 100

i

Explicacion de términos Consulta:

« L3 realizada 3 1os facultativos del cuadro o2 guaras, tanto de presenciz como locaizatie

* L3 reaiizada en Ios Senvicios de ralerencla durante & jomada aboral

Trednta minutos: infervaio de tiempo entre & emision dal aviso ya Sea por busca o por contacto directo teleld-
nico y el Inicio de & visita por parte del consultor

Inick de Ia visita- cuando se Inic 13 anamnests Wo exploracion del packente o bien cuends se ndica a dis-
tanch la pauts 3 saguir (S| Se acuenda que NO es NECesaria Su presencla nmaciata)

Paclentes que acuden 2 Urgencias y que pracisan solicitud de Irterconsults en el mismo proceso asistencial

g

gilii

5

Documertacion cinica
<5%

La forma de measda recomendada para este Indicador 65 e cone de pravalencia

i fia

erj, Finquana J, Roquata 7, Ssura M, Sufiol R, Tomées 5. Senvals durpincie: Indcidons por masurar ds criars o qualta
da Malencit santar. Agtnch d’Avaluaod de Tecnologia | Rocorcs Madiques. Servel Catals da 2 Sakt. 2001, Departamarnt do
Sanitat | Sagurelt Sockel. Caneraitat de Catalumya.

2. Uikt ok Urpencles Hospitalrts. Pstdndires y recomendaciones. Minksiero de Sanidad y Foliica Sachil 2010. Deporitie are
Niftpiwenw s estrsriacionsny tlan CaliadE NS UL pdf fronsutado ZVDG/2018)

3. Hung GR, Chaiut D. A consansis estabilshad sot of Important Incicatons of podisiric emangency degatment porformance. Podiatr
Emarg Cam. 2008,245.15.

4. Meszandrivd E(1), Varadaeajan K, Alpern ER, Goreick MH, St K, flucdy RM, Chamteriain JM_ Emargency department quaity:
20 amabysts of ext=ting poclalric moxsures. Acad Emaeng Med. 201 1;18(5) 51526,

45

X X1V REUNION
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SOCIEDAD EéP/\NOL/\ DE
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EN RELACION CON TRAUMA Y RAYOS

JJ. Nombra del Ingicador: TIEMPO DE DEMORA EN LA RADIOLOGIA SIMPLE
Accesibllicad. Riesgo. Eficlencia

La demora en i3 reaizacion y obtenclon de las exploraciones radiologicas solicitacas contribuye 3 retrasar ¢
diagnostico y & tratamiento

N® de paticlones e ragioiogia simple con respuasta superior 3 30 minutos S

N° de peliciones de radiologia
de términos Respuesta: tiempo transcurmico desde que se reaiza & paticion hasta que se reallza B radiografia
Paticionas e racdiologia simple reallzacas duranie e periodo revisado

E

a
:

E

Documertacion cinica. Registros de radiologia
<10%

No es un indicacor especilico del 4rea de Ungencias
£l mcumpimiento ded Indicador raquerira un analisis posterior para determinar 2 qué perfodas se puede im
putar 12 desnorz

Bibllografia
1.53ncher JF. Oenizacon y pestion da una Unidad de Dagnisticn por Imagen de Urgencies. Andies oo Radiologs Mixicn.
2004,2:17-22.
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SOCIEDAD E$P/\NOL/\ DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Indicadores de calidad

1 nibilidad de protocolos asistenciales de tratamiento especifico
para las intoxicaciones mas habituales y/o potencialmente més
graves en la infancia y adolescencia®.

Estdndar = 90%

2 Disponibilidad de antfdotos para tratar al paciente intoxicado™.
Estandar = 90%

3 Disponibilidad de técnicas de laboratorio para determinar con
cardcter de urgencia la presencia del toxico.

4 Administracién de carhdn activado en los padentes en que se
realiza descontaminacién digestiva tras la ingesta de una sustancia
adsorbible por éste*.

Estdndar = 90%
S Realizacidn de lavado gictrico camo técnica de descontaminacion
digestiva*™.
Estdndar < 10%
6 Administracién de jarabe de ipecacuana.
7 Administracion de carb6n activado dentro de las 2 primeras horas
16
Estdndar = 90%

8 Broncoaspiracién de carb6n activado tras la administracién de éste
como método de descontaminacién digestiva.

9 Disponibilidad de sonda orogéstrica adecuada para realizar el
lavado gdstrico.

10 Realizacién de electrocardiograma a los pacientes con intoxicacién

&r ﬁentes cardiotdxicos.

11 Administracion de oxigenoterapia precoz y a la mdxima
concentracién posible a los pacientes intoxicados por mondxido de
carbono.

12 Administracion de flumazenilo a pacientes que hayan
convulsionado previamente en el curso clinico de su intoxicacién o
con posible ingesta de antidepresivos triciclicos.

13 Intervalo de tiempo entre la ingesta de una dosis téxica de
paracetamol y la extraccién de sangre para determinar la
concentracién plasmética del farmaco.

14 Intervalo de tiempo entre la llegada del intoxicado al servicio de
urgencias y la primera atencién.

15 Intervalo de tiempo entre la llegada del intoxicado al servicio de
urgencias y el inicio de la descontaminacién ocular o cutdnea.

16 Intervalo de tiempo entre la llegada del intoxicado al servicio de
urgencias y el inicio de la descontaminacién digestiva®.

Estindar = 90%

17 Valoracién neurolégica del paciente atendido por intoxicacion
etllica aguda.

18 Valoracién por el psiquiatra del paciente atendido por intoxicacién
aguda voluntaria con intencién suicida.

19 Comunicaddn judicial de los casos de intoxicacion que puede
encubrir delito.

20 Registro del conjunto minimo de datos del paciente intoxicado en
el informe asistencial del servidio de urgencias.

*  “Indicadores de Calidad Pediatricos para la Atencién Sanitaria Urgente de los
Pacientes con Sospecha de Intoxicacion” (2010)

20 indicadores de calidad (6 indicadores basicos, muy recomendables de aplicar)
Murcia, Mayo 2019
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oYy Revista Cientifica de la Sociedad

Espafola de Medicina de Urgencias
Cu\? yE i

" EMERGENCIAS

Calidad de la atencion recibida por los pacientes pediatricos con una
intoxicacion aguda en urgencias

Martinez Sanchez L, Mintegi S, Molina Cabafiero JC, Azkunaga B

Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la Sociedad Espaiiola de Urgencias Pediatricas, Espaia.
T— —

ACCIONES DE MEJORA

Revista Cientifica de la Sociedad
Espaiiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias

Impacto de acciones de mejora desarrolladas a partir de indicadores
de calidad en el tratamiento de las intoxicaciones agudas pediatricas

Martinez Sanchez L, Trenchs Sainz De La Maza V, Azkunaga Santibafiez B, Nogué-
Xarau S, Ferrer Bosch N, Garcia Gonzalez E, Luaces I Cubells C
T —




B SOCIEDAD ESPANOLA DE

“ | URGENCIAS DE PEDIATRIA

INDICADORES DE CALIDAD SEUP

Revision 2018 https://seup.org/pdf _public/gt/mejora_indicadores.pdf

GRUPO DE TRABAJO DE SEGURIDAD Y CALIDAD

INDICADORES GENERALES

90. DESCONTAMINACION DIGFSTIVA MEDIANTE LAVADO GASTRICO

91. ADMINISTRACION DE CARBON ACTIVADO DENTRO DE LAS 2 PRIMERAS HORAS TRAS LA INGESTA . . ... ............. 133
92. INICIO DE LA DESCONTAMINACION DIGESTIVA DENTRO DE LOS 20 MINUTOS DE LA LLEGADA A URGENCIAS . ... ... ... 134
93. ADMINISTRACION DE OXIGENOTERAPIA PRECOZ Y A LA MAXIMA CONCENTRACION POSIBLE A LOS PACIENTES .. ... .. 135

INTOXICADOS POR MONOXIDO DE CARBONO

—

5. DISPONIBILIDAD DE PROTOCOLOS PARA LAS INTOXICACIONES MAS GRAVES Y/O FRECUENTES EN LA INFANCIA

YA S G N O = o i R T dA e A e S S R B S R S S R A R A E e S 53 143
B: » DISPONIBIEIDAD DERNTIDOIOB: 2 5 a0 i 0 s A B B e R s N By i i 0% 144
7. DESCONTAMINACION DIGESTIVA TRAS LA INGESTA DE SUSTANCIAS ADSORBIBLES POR CARBON ACTIVADO

REALIZADA MEDIANTE LA ADMINISTRACION DE ESTE. . . . ..ottt e e e e 146
8. ADMINISTRACION DE FLUMAZENILO A PACIENTES QUE HAN INGERIDO ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS O

HAYAN CONVULSIONADO EN EL CURSO CLINICO DE UNA INTOXICACION . ... ...t 148
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SOCIEDAD ESPANOLA
JRGENCIAS DE PEDIATK

¢REPERCUTEN LOS INDICADORES?,
¢PENSAMOS EN ELLOS?

Patologia atendida a partes iguales entre pediatria,
traumatologia y médicos de urgencias

1/3 de los hospitales tienen protocolos especificos

La mayoria de los pediatras considera que no ha
recibido formacion suficiente

Murcia, Mayo 2019
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URGENCIAS DE PEDIATRIA

ica

e la
a de Ur

MERGENCIAS

Impacto de acciones de mejora desarrolladas a partir de indicadores
de calidad en el tratamiento de las intoxicaciones agudas pediatricas

Martinez Sanchez L, et al. Emergencias 2016;28:31-37

Tabla 1. Comparacion del resultado de los indicadores de calidad basicos obtenidos antes’ y después de la aplicacion de medidas
de mejora

Indicador

de protocolos asistenciales para el manejo de las intoxicaciones
mas habituales y/o potencialmente mas graves en la infancia y adolescencia (E)
Disponibilidad de antidotos (E)
Descontaminacion digestiva tras la ingesta de sustancias adsorbibles por carbén activado
realizada mediante la administracion de este (P)
Administracion de carbon activado dentro de las 2 primeras horas tras la ingesta (P)
Descontaminacion digestiva mediante lavado géstrico (P)
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Evolucion de las descontaminaciones

35% 32,3%

z [v)
6% 24,6%

25%
NS%

20%
15%
9,9%
7,8%
Ny \3,9%
0,5% 0 0

0%
2001-2002 2007-2008 2009-2013 2014-2018
—Jarabe de Ipecacuana —=Carbon activado —Lavado gastrico
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¢De qué forma repercuten los indicadores
en nuestra actividad diaria?

Calidad

Motivacion Seguridad

Confianza
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JRGENCIAS DE PEDIATRIA

Importancia de los Indicadores
Calidad: conocerlos e informar de
sus resultados
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Acciones

L

X X1V REUNION
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

S. Urgencias de Pediatria

Equipo de mejora J
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@ ié l )
Q P2|Network Policies Forum Blog Members v

PEMPOCUS

The Challenge

During our 2015 P2Network Conference, we discussed the major challenges that our members have faced in implementing
POCUS in their settings. The members filled cue cards listing these challenges. A tally of those cards illustrates the largest
common obstacle that we face today.

Top 5 Issues in Implementing POCUS ‘Lack of Interest’ Drilled Down
Lack of Interest Uninterested (Faculty)
QA Lompetency; Lredentianng Competing Priorities
Training Poor Buy-in (Radiology)
17%

Clinical Pathway Integration Poor Buy-in (Administration)

00
!

Image Documentation Uninterested (Fellows)
11%
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Los indicadores pueden ayudar

a convencer de la utilidad de |a

ECO a pie de cama y motivar en
el aprendizaje

Jy

—_—

‘V
\.
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CONOCER E INFORMAR DE L[ SRS
INDICADORES

* No es un problema, es una RESPONSABILIDAD DE
TODOS

* Persona o grupo que se encargue del analisis
 Todos conocer su existencia y resultados

En definitiva, es muy importante informar de los
resultados para tener una vision mas real de
nuestras actuaciones y mejorar nuestra calidad
asistencial

Murcia, Mayo 2019
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PROPUESTAS

Conocimiento y analisis de la realidad

Estudiar posibilidades de mejora en ambitos
concretos

Formacion continuada

Sistemas de alerta en los programas
informaticos
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Propuestas desde el GT

mmm Facilitar acceso al equipo

mmmw | ransmitir conocimiento

mmm Promover cultura de la ECO a pie de cama

mmm |dentificar barreras




ESPANOLA DE
> DE PEDIATRIA

La gota abre la piedra,

no por su fuerza sino por su constancia.




SER CREATIVOS
HACER ANALOGIAS

INFERIR
SINTETIZAR
REFLEXIONAR

ANALIZAR
OBSERVAR

«No te preguntes qué puede hacer tu pais por ti,

preguntate que puedes hacer tu por tu pais»
J.F. Kennedy
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