(X REUNION SEUP

a3 W DONOSTIA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZO DE 2021

REUNION
VIRTUAL

Minimizar
mejorar

Avanzar




REUNION SEUP

DONOSTIA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZO DE 2021

A
PRIMERA ,

REUNION

VIRTUAL Minimizar
’ mejorar
COMUNICACION CORTA AVH nzar

¢Es posible mejorar la atencion de los pacientes
con anafilaxia? Impacto de la modificacién del
triaje.
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Calderdn Gallego, Clara

Complejo Hospitalario de Navarra.



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

2 53

La priorizacidn correcta en el triaje de estos pacientes
favorece que sean diagnosticados y tratados

adecuadamente.
. ESTUDIO PREVIO en Urgencias ' | OBJETIVOS EN ESTUDIO ACTUAL:
. Pediatricas del Complejo Hospitalario de | "~ rmrmmmmmmmmomrm e
Navarra 2. Descartar efectos
Medidas especificas 1. confirmar mejoria negativos (sobre-triaje,
mejora en triaje. en atencion pacientes sobrediagnostico y
con anafilaxia sobretratamiento) como
l tiempo de espera consecuencia de
Mejor priorizacidon niflos con anafilaxia modificaciones del triaje.

ppppppp
REUNION
VIRTUAL

V 4
REUNION SEUP &2 .-



METODOS ESTUDIO CUASIEXPERIMENTAL

Se revisan fichas de triaje e informes
médicos pacientes atendidos antes
(grupo 1) y después (grupo 2) de
implantar las medidas de mejora del
triaje.

1. DOS O MAS ORGANOS DISTINTOS afectados a la vez (SOSPECHA

ANAFILAXA
Prioridad 1-(REA) o Prioridad 2 - (Consuital)
Sintomas compatibles (anamness) con TEP establePrioridad 2-C1

Paciente que ha utilizado el auto inyector de adrenalingPrioridad 2-C1

2. S0LO SINTOMAS CURNEOS Sospecha deurticaria: 7rior dad 4 —{S5)
*Duracion de los sntomas

MEDIDAS DE MEJORA DEL TRIAJE

riesgo de anafilaxia pediatrica
—>Prioridades recomendadas segun los datos
clinicos del paciente y la ubicacién.

ACTUACION DE ENFERMERIA EN ANAFILAXIA

Se puede precisar: Ofgeno, Adrenalina I/M, Va periférica, Solkitud detriptasa
sérica (la extracedn mds (til es a los 5030 minutos del Iniclo de ntomas.
Criterio del médico que atienda el eplsodio)

> Vigilancia enla Ob: &n de urg para estar
6-8 horas.

(>6 H, NOvaa ser una anafilaca). Figura 1: |

(<2 H, preguntar sntomas EXTRA-CUTANEOS (Prioridad 2). Reference Card. i

3.Tier1?potranscwridoe(posiaip\lrpa:ti6ndes’ntomasycons:taen REA: Sala ' . ., ., .

i 53 e i S | Realizacion  SESION  CLINICA sobre
DISCRIMINADORES: C1A: Con.slulta ! anafilaxia.
Anzfilaxia previa: 2 tencion Lo » oI
Prescripcion de “Adrenalina autoinyectablé’: 2 Inmediata; SE: | REFERENCE CARD (ﬂgura 1) para box de
Ha utilizado “Adrenalina autoinyectable”: 2 Sala Espera ' triaje. Esta incluye:
Alergia a alimentos: 3 ' Ry p
Asma: 3 . =>Descripcion de sintomas y factores de
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M E’TO DOS Se comparan entre ambos grupos Se calcula el riesgo (odds ratio)

. . de anafilaxia en funcion de
las siguientes variables: distintas variables.

DATOS LUGARY
PRIORIDAD DEMOGRAFICOS ADRENALINA TIEZIDPEORADE

TRIANGULO
DE ANTECEDENTES DIAGNOSTICO G
COMPATIBLE

EVALUACION ALERGICOS MEDICO EN on

PEDIATRICA LG ANAFILAXIA

CONSTANTES SINTOMAS

VITALES EXTRA-
CUTANEOS
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RESU LTADOS » 7 episodios excluidos

278 episodios con motivo consulta alergia registrados en HCI

271 episodios seleccionados

Pacientes sin anafilaxia
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Diagndstico anafilaxia

Grupo 1 Grupo 2

Tratamiento con adrenalina

Grupo 1 Grupo 2
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RESULTADOS

Pacientes con anafilaxia
N¢ pacientes
Prioridad correcta 29 (50%) 14 (36,8%) 15 (75%)
Prioridad I 14 (24,1%) 6 (15,8%) 8 (40%)
Prioridad IV 5 (8,6%) 4 (22,4%) 1 (5%)
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No hemos detectado aumento del sobre-triaje tras implantar medidas de mejora.

El manejo del episodio agudo de anafilaxia por nuestros médicos de urgencias es
adecuado. No se ha observado un aumento del sobrediagndstico o
sobretratamiento con anafilaxia tras los cambios realizados.

Se confirma la mejoria de la priorizacion de los pacientes con diagndstico de
anafilaxia gracias a las medidas implantadas. Los discriminadores empleados en
triaje son utiles a la hora de identificar el riesgo de anafilaxia.

Existe mayor probabilidad de ser diagnosticado de anafilaxia en presencia de
antecedentes alérgicos, TEP inestable, una prioridad alta en el triaje o una
anamnesis compatible.
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