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Observando nuestra observacion
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INTRODUCCION

OBJETIVO

El area de Observacion de nuestro Servicio de Urgencias
Pediatricas es la zona donde se ubican a los pacientes que por su
estado clinico, diagndstico incierto y/o evolucion desfavorable
Requieren observacion, estudios y/o tratamiento durante un
tiempoinferior a 24 horas.

Se distribuye en:

e (Observacion Lactantes (OBS-L): 10 cunas para <3 afnos

e (Observacion Escolares (OBS-E): 8 camaspara>3 anosy
2 boxes de aislamiento

Analizar las caracteristicas de los pacientes que permanecen
enobservacion.




METODOLOGIA

Estudio retrospectivo de los pacientes que han estado en el area de observacion de
Urgencias Pediatricas de un hospital de tercer nivel entre septiembre 2018 -agosto

2019.

VARIABLES
Sexo Edad Destino Patologias distribuidas por especialidades
Nivel de Triaje (NT) Relacion destino - horas de observacion
Horas en Observacion (HO) Relacion horas de observacion- nivel de triar
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METODOLOGIA

44.192 . 5.888 (13.3%)

Urgencias \

2.998 (50%) OBS-Lactantes 2.980 (49.1%) OBS-Escolares

Programa estadistico R Core Team 2020 v 3.6.2
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RESULTADOS

_ OBSERVACION-LACTANTES | OBSERVACION-ESCOLARES

Sexo Ninos 57.04% Ninos 56.30%

Ninas 46.96% Ninas 43.70%
Edad media 12.35meses 7.85an0s

Horas observacion 8.99 8.95

1 0.40 % 0.24 %
2 17.25% 18.30%
Nivel detriaje g 50.55% 47.13%
4 31.23% 32.39%
5 0.57 % 1.94%
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RESULTADOS
L [OSSERVACOMLACIANTES __0BSERVACIOWESCOLARES

Destino Domicilio: 69.85% Domicilio: 71.28%
Hospitalizacion:29.99% Hospitalizacion: 28.62%
Altavoluntaria: 0.17 % Alta voluntaria:0.1%
Patologia Respiratoria: 41.29% Respiratoria: 17.54%
Infecciosa:19.18% Digestiva:17.54%
Digestiva: 10.34% Infecciosa: 14.6%
Neurolbgica: 8,87% Traumatologica: 14.01%
Otras: 20,32% Neurologica: 11.97%
Otras:24.34%
Destino-Horas de Domicilio:8.9 Domicilio: 9.1
observacion (horas de media) Hospitalizacion: 9.2 Hospitalizacion: 9.2
Hospitalizacién - Nivel 1 66.7% 42.9%
de Triaje 2 35.5% 30.8%
&) 31.2% 30%
4 25.1% 24.9%
5 5.9% 33.9%
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CONCLUSIONES

El 13.3%de los pacientes requirieron observacion; de ellos untercio se
hospitalizo.

Correlacidninversa entre nivel de triaje y porcentaje de hospitalizacion enOBS-L
peronoen OBS-E.

En ambos grupos la patologia respiratoria es la masfrecuente, objetivando un aumentode
la patologia traumatoldgica en nifios mayores.

La estancia media es de 9 horas aproximadamente tanto para los pacientes con
destino alta a domiciliocomopara los hospitalizados.

No hay diferenciaen cuanto al destino en funcion de laedad




