XXVII

(<)
S 18-20
£ MAYO
z 2023
s

REUNION DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE A SEUD
URGENCIAS DEPEDIATRIA CUIDANDONOS | CUIDANDOLOS

COMUNICACION ORAL CORTA
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PARA ATENDER A LOS PACIENTES PEDIATRICOS CRONICOS
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RESULTADOS

120/ 13.328 Pacientes créonicos complejos: 0.9%

.. . T La media de edad fue de 6,5 afios (DS 2,8-10,3)
Caracteristicas epidemiologicas

No predominio sexos (hombres 57,5%)

Clasificacion (Algoritmo de Complejidad Médica Pedidtrica de Seattle Children’s Hospital)

Patologia debilitante progresiva: 72 pacientes (60%)
Dos 0 mas patologias cronicas: 32 (26,7%)
Neoplasias progresivas o metastasicas: 14 (11,7%)
Dependientes de tecnologia: 2 (1,7%)
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Tiempo en Urgencias: mediana 70 minutos (RIC 40-120)

Analisis de correlacidn entre la prioridad en triaje con la
necesidad de ingreso hospitalario
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CONCLUSIONES

Los pacientes cronicos complejos son una

poblacién vulnerable y susceptible de ‘
requerir mayor atencion especializada e

ingresos en Hospital

El nivel de prioridad nos predice la
probabilidad de ingreso

En la mayoria de los casos son los

facultativos de SUP los que resuelven sus
problematicas, siendo necesaria conocer
su idiosincrasia para su correcto manejo.




