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Introduccion:

“El Servicio de Urgencias debe disponer de una sala destinada a pacientes cuya situacion
no permita demora en la asistencia, dotada con medios de soporte vital avanzado y facil
acceso desde el exterior y desde todas las areas del Servicio.”

Sociedad Espariola de Urgencias Pedidtricas (SEUP). Normas y estdndares de acreditacion para servicios de Urgencias pedidtricas
y centros de instruccion en medicina de urgencias pedidtricas.

Objetivos:

Conocer la opinidn del personal de la Unidad de Urgencias respecto a que
elementos son considerados prescindibles y cuales se deberian afadir de cara a
una futura renovacioén y reestructuracion de la sala de reanimacion
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Métodos:

Para ello se ha realizado una encuesta andnima y voluntaria al personal.

La encuesta fue respondida por 27 miembros que trabajan de forma activa en |a
Unidad ( 2 pediatras adjuntos, 2 médicos residentes de pediatria, 1 médico de
familia, 10 Enfermeros, 4 enfermeros residentes de pediatria y 3 TCAE).

ENCUESTA DIRIGIDA A PERSONAL DE URGENCIAS
“ Sesion clinico: Materiol imprescindible en [a salo de reanimacidn.”
Helena Pérez Tato, Celio Presedo Froguio.

Categoria profesional:

¢ (ué tres materiales efiminoria de la sl de Reanimocidn por considerarios poco dtiles/obsoletos?
Con respecto o ko pregunta onterior, £qué otros tres materioles afadini en su flugor?

Respecto a o reforma de ko unidod, ¢ qué superencias se le ocurren que puedan mejorar lo atencidn
en la solo de Reanimacion?

Grocias por su colabaracian.
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Resultados:

¢Qué tres materiales eliminaria de la
sala de Reanimacion por considerarlos
poco utiles/obsoletos?

Con respecto a la pregunta anterior,

cqué otros tres materiales anadiria en

su lugar?

Intradsea manual

Tiras de orina

Aspirador (obsoleto, no adecuado a pediatria)
Carros de parada

Monitor

Bateas (exceso de ellas)

Materiales no propios de urgencias
Hojas de registro (informatizarlas)
Estanteria

Humificadores de 02 {mantener sélo 1)
Pipetade cristal de pared

Flexo

Cajetines de medicacion duplicados
Sueros uso poco frecuente (glucosalino)
Repuesto bolsas contenedor aspiracion
Otoscopio/oftalmoscopio

Escritorioy silla

Medicacion oral de uso no urgente

Bolsas orina
Ordenador
Respirador (obsoleto)

Respuestas

M Respuestas
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2 bombas de infusion ("normal” y de jeringa)
Medicacién unificada en un sclo sitio

Batea de transporte preparada

Material de intubacidn dificil de conservacion en nevera
Valvula de Heimlich

Caprografia (mddulo en monitor de transporte)

Sellado de carrode parada pedidtrico |

Férulasinmovilizadoras

Manguitos de TA de todas las medidas
Nevera con medicacién de emergencia

DEA (palas por un lado, electrodos por otro)
Intradsea con rotor para insercion
Superficie para escribir pequefia

Sala con mayor amplitud

Armarioa parte con material fungible
Pantalla de ordenador tictil en la pared

Respuestas

Aparato de g
Cartelescon

y algoritmos

Mochila de emergencias/Maleta de Broselow :
Luz/flémpara potente |

EXG

Termémetro (rapido) |

Estanterias/cajetines con clasificadores de

Relojdigital con segundero |
Tabla espinal

Respirador de transporte nuevo (adaptado a pediatria)

o

12

14

16

B Respuestas

PRIMERA

REUNION

VIRTUAL

REUNION SEUP

p & SEUP

DONOSTIA - SAN SEBASTIAN
3 AL & DE MARZD DE 2071




Resultados (2):

Respecto a la reforma de la unidad, ¢ qué sugerencias se le ocurren que puedan
mejorar la atencion en la sala de Reanimacion?

- Sala mas amplia

- Acceso ala sala

- Colocacion de la camilla

- Orden de los materiales: ordenar segun ABCDE, ordenar segun pesos, urgente/ no
urgente

- Disposicion del material: estantes mas accesibles, material mas visible

- Sefal acustica y luminica bien diferenciada

- Posters

- Mejor iluminacion

- Varias pantallas de monitorizacion

- Sistema digital de registro para la monitorizacion
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Conclusiones:

- La dotacidn material basica para una buena atencion en una situacion critica estaria
compuesta de un equipo que abargue las siguientes areas: via aérea, ventilacion,
circulacion, monitorizacion, farmacos, material de traumatismos y seguridad en el
transporte del nino.

- Debemos tener en cuenta la naturaleza de las emergencias que sea mas probables que
nos encontremos.

- Mejorar la atencidon = Organizacion material y eliminar lo que no es necesario.

- Conocer las necesidades de todos los miembros de un equipo de Urgencias, que pueden
tener apreciaciones distintas e identificar distintos problemas subsanables que mejoren la
eficacia y en definitiva la atencion del paciente.
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Muchas gracias por su atencion
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