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COMUNICACION ORAL CORTA.

Mejorando la atencidén del paciente critico, la
importancia de su paso por urgencias pediatricas.
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Introduccion

Dedicarnos a urgencias pediatricas conlleva saber detectar pacientes
criticos o potencialmente graves y estabilizarlos precozmente. Es
importante establecer una orientacion fisiopatoldgica para una atencidn
inmediata, sistematica y especifica para mejorar el prondstico.

Objetivos

Describir caracteristicas, registro de constantes y manejo de pacientes que
ingresan en Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) procedentes de
Urgencias pediatricas en nuestro hospital.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo retrospectivo mediante revision de
historias clinicas de pacientes que ingresan en UCIP procedentes de
Urgencias pediatricas entre 2019 y 2021.
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asma y epilepsia (6,7% ambos).

DATO MAS REGISTRADO

FORMA DE ACUDIR ‘

m Directamente desde

casa

B En ambulancia desde
otro centro médico

m En ambulancia desde la Estable: 1 lado >1 lado
calle. - alterado: alterado:

27% (24)  39,4% (35) 30,3% (27)
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DATOS RECOGIDOS

DATOS MENOS
REGISTRADOS:

1. Glucemia: 23/89 (25,8%)
2. TA:35/89 (39,3%)

3. Temperatura: 53/89
(59,5%)

4. Frecuencia cardiaca:
64/89 (71,9%)

5. Saturacién:73/89 (82,02%)



PROCEDIMIENTOS

m Via venosa periférica (72/89) (8o,s9%)
m Via central (19/89) (2134%)

m Sonda vesical (5/89) s 619

m SNG (4/89) (a9%)

PRUEBAS

Analitica
sanguinea:
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Conclusiones

* Los pacientes criticos o potencialmente graves no disminuyeron durante la
pandemia.

 Destacamos disminucién de bronquiolitis graves en los afios
postpandemia, asi como aumento de cetoacidosis diabéticas durante Ila

primera ola covid19.

* Incidir en la toma vy registro de constantes de los pacientes criticos como
punto de mejora en nuestro medio.

* Nuestro personal debe estar entrenado en asistencia inicial critica de
pacientes y su traslado a intensivos pediatricos en dptimas condiciones.

P
2L
‘é;i?' PAMPLONA




