MEDIDAS ORGANIZATIVAS INNOVADORAS
PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE
SIEMPRE
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INVIERNO PARA UN PEDIATRA HOSPITALISTA

e Aumento importante de la carga asistencial
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INVIERNO PARA UN PEDIATRA HOSPITALISTA

e Aumento importante de la carga asistencial
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INVIERNO PARA UN PEDIATRA HOSPITALISTA

* Produccion cientifica

 Formacion interna

* Generacién cursos

* Formacion residentes
* Estudiantes Medicina

* Recursos Materiales
* Recursos Personales

(médicos, asistencia
continuada, enfermeria,
auxiliares, administrativos...)

Volumen

Complejidad

Paciente respiratorio=
dindmico
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Estrategias Organizativas
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Estrategias Organizativas

Organizacion estructural
Comunicacion

Nuevas formas hospitalizacion
Homogeneizacion de la practica clinica

Formacion
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Estrategias Organizativas

Organizacion estructural
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: organizacion estructural

o Pacientes graves

Unidad de
Cuidados

Superiores

e Concentracion de recursos en los
pacientes que lo requieren

Agrupacién e Facilita el trabajo en la guardia
. e Optimizacion del trabajo de médicos y
pacientes enfermeras
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Estrategias Organizativas

Comunicacion
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: comunicacion -

Daily Huddles

e Utilizacion de Huddles para mejorar la comunicacion entre

diferentes niveles asistenciales

e Huddles: reuniones cortas diarias de

equipos multidisciplinares

e Pretenden analizar la actividad del dia
anterior y prever la del dia en cuestion

o éCémo fue ayer?
o ¢éQué espero conseguir hoy?

o ¢Qué problemas puedo tener?
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: comunicacion

o Seguridad y calidad

o Flujo de pacientes del dia anterior y del dia
actual

o Incidencias con los equipos de soporte

HosprtaL

(mantenimiento, informatica, laboratorio, dia

gnostico por la imagen)

o Problemas del personal (refuerzos

enfermeria, accidentes profesionales)

o Experiencia del paciente
(reconocimientos, reclamaciones)
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS:

e Permiten:

o Mejor conocimiento de las plantas de
hospitalizacion

o Deteccién de problemas de seguridad

o Deteccidon de problemas de flujo de pacientes y de

procesos de soporte del dia anterior

e Beneficios para el equipo:

o Estimula al equipo a pensar y hablar sobre el trabajo

habitual

o Actualiza al equipo sobre iniciativas de seguridad o

calidad que afectan al trabajo diario

o ldentifica problemas que deben ser resueltos
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: comunicacion
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Estrategias Organizativas

Nuevas formas hospitalizacion
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: nuevas formas de hospitalizacion

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA s
QlispiLIAtHomel_I

« Mejora la calidad de vida del nifio y familia * Disminuye la presion asistencial y el
tiempo de ingreso

e Reduce el riesgo de infecciones nosocomiales o S
* Disminuye costes de hospitalizacion

* Integra la familia en los cuidados del nifio/a convencional

Familia Paciente Hospital




MEDIDAS ORGANIZATIVAS: nuevas formas de hospitalizacion

¢A quién va dirigido?

* Pacientes estables con infecciones que requieran antibiético endovenoso

* Pacientes respiratorios estables con o sin oxigenoterapia de bajo flujo y/o
nebulizaciones

* Lactante febril después de 12-24h de observacion a la espera de cultivos
e Pacientes cronicos agudizados
* Curas en paciente estable

* Sindrome nefrotico

* Diagnostico de TBC
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS:

e RESULTADOS HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INVIERNO 2019-2020 (04/11/19-15/03/20):
e 252 pacientes
e 1085 estancias hospitalarias (4.3 dias de media)

e 156 pacientes respiratorios (62%):
o 20 bronquiolitis

o 96 broncoespasmos

o 40 sobreinfecciones respiratorias/neumonias

o Capacitacion de las familias en la utilizacidon de oxigeno domiciliario, nebulizacién de
broncodilatadores, alimentacion mediante SNG

e 7 reingresos (2,7%):
o 2 por decision familiar
o 5 por evolucion de la enfermedad

e Gran satisfaccion por parte de las familias y equipo médico
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Estrategias Organizativas

Homogeneizacion de la practica clinica
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: homogeneizacion practica clinica

« o2 [}
e Revision protocolos: at

Biprebiss Hirigatd

g’ SJ Sant Joan de Déu @ SJ Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital Barcelona - Hospital

Diagnostico, tratamiento y control del nifio asmatico Bronquiolitis aguda
Cédigo: A-IMM-PC-0020-02 ‘ Ambito: Hospital Cédigo: A-PED-PC-0032-03 |Ambim: Hospital
Autores: Jaime Lozano Blasco; Maria Cols Roig; Gemma Claret Teruel; Mariona Fernandez de Sevilla Estrach; Autores: Gemma Claret Teruel; Yolanda Jordan Garcia; Marti Pons Odena; Marta Simé Nebot; Andrés F.
Silvia del Valle Fernandez; Silvia Redriguez Torres; Anna Gil Carrasco; Almario Hernandez
Asesores: Ana Maria Plaza Martin; Concepcién Agustin Mata Fecha aprobacién: 2014 |Fm:ha revisién: Marzo-2018
Fecha aprobacién: Diciembre 2018 ‘ Fecha revisién: Julio 2019 Palabra clave: Bronquiolitis
Palabra clave: Fecha revision Comision de Farmacia: No corresponde
Fecha revisién Comision de Farmacia: Julio 2019

1. Introduccién

La bronquiolitis aguda es la infeccién del tracto respiratorio inferior mds frecuente en el lactante con una

1. Objetivos del protocolo incidencia del 11% anual y una tasa de ingreso que ha ido en aumento en los Gltimos afios hasta situarse

« Consensuar el manejo clinico de los nifios asmaticos que reciben asistencia en el Hospital Sant Joan de entre el 2 y el 5%. Hasta un 10% de estos pacientes requeriran ingreso en Unidad Cuidados Intensivos
Déu. Peditrica (UCIP) (en nuestro Hospital alcanza el 20% porque recibe pacientes de otros centros que no
«  Reducir la variabilidad de la practica asistencial en el Hospital Sant Joan de Déu. disponen de UCIP).

« Mejorar la adecuacién de la atencion y del tratamiento del nifio asmatico.

« Mejorar la coordinacién existente entre diferentes especialidades y niveles de atencion (atencion
primaria, CCEE y hospital).

« Implementar indicadores de calidad en atencion al paciente asmatico.

Se trata de una enfermedad aguda de causa viral que se caracteriza por inflamacion, edema, aumento de
produccion de mucosidad, necrosis de las células epiteliales y broncoespasme, que dan como resultado la
obstruccion de la pequefia via aérea.

Habitualmente existe el antecedente de una infeccidn respiratoria de vias altas los dias previos al inicio de
2. Profesionales a los que va dirigido este protocolo los sintomas o el contacto con alguna persona con dicha patologia.

* Médicos adjuntos, masters y residentes (Inmunoalergia, Neumologia, Urgencias, Hospitalizacion, UCI) Afecta a nifios por debajo de los 2 afios, con un pico de incidencia entre los 2 y los 6 meses de vida, y
e Personal enfermero (CCEE, Urgencias, Hospitalizacion, UCI) predomina en los meses de invierno.

3. Definicién y epidemiologia 2. Etiologia

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA
5,6 Y 7 DE NOVIEMBRE DE 2020
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RESPIRATORIA DE ORIGEN VIRAL

EPOCA EPIDEMICA [noviembre a marzo

VIRUS RESPIRATORID
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Aislamiento indicado
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Estrategias Organizativas

Organizacion estructural
Comunicacion

Nuevas formas hospitalizacion
Homogeneizacion de la practica clinica

Formacion
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: formacion

e Formacion en la asistencia del paciente respiratorio a toda enfermeria de hospitalizacion

e Formacioén en bubble CPAP a pediatras y enfermeras que estaran en Cuidados Superiores
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS

Se acaba el invierno...
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DESCRIPTIVO EPIDEMIOLOGICO CASOS COVID-19, HSJD

15 adultos con COVID
30 nifios/as m Fiebre 10

Edad media casos pediatricos: 8,2 afios (DE 6,8 afios) ® E. Kawasaki 6

Sexo: 16 ninos y 14 nifas = Neumonia 4

Motivos de ingreso casos pediatricos: ® Ingreso social 3

mI|TU 2
B Peritonitis 1

. . B Flemon dental 1
Necesidad de UCI casos pediatricos:
) = Adenoflemén 1
2 neumonias
1 apneas u Apnea |
1 shock

1 Shock/PIMS 1
1 E. Kawasaki

Exitus: 1 (leucemia)
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Estrategias Organizativas

Organizacion estructural
Comunicacion

Nuevas formas hospitalizacion
Homogeneizacion de la practica clinica

Formacion
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Estrategias Organizativas

Organizacion estructural
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: organizacion estructural

o ®
° ‘e
0@ °.
Pacientes ©
O COVID-19

INCE

COVID-19

e Concentracion de recursos en los
pacientes que lo requieren

Agrupacién e Facilita el trabajo en la guardia
. e Optimizacion del trabajo de médicos y
pacientes enfermeras
e Seguridad
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: organizacion estructural

* Reorganizacion de los espacios, equipos y turnos de trabajo

Planta COVID
Pediatras:
* Equipos independientes sin contacto entre ellos
*  Aumento de los recursos médicos en las guardias : pediatra para planta COVID

Turnos de enfermeria de 12 h

* Cambios en las “normas” para paciente y acompafantes:

Un Unico acompafiante por paciente
Mascarillas

Gel hidroalcohodlico

Distancia 1,5 m

No uso de zonas comunes
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Estrategias Organizativas

Comunicacion
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: comunicacion

144

e Cambio de sesiones presenciales por sesiones ® Reunidn diaria COVID-19 : asistencial, seguridad,
telematicas material, cribaje, informacidn a las familias...
e Interrupcion temporal de los Huddles e Area COVID de hospitalizacidn: Sesién diaria a las

11 h con el Servicio de Infectologia
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Estrategias Organizativas

Nuevas formas hospitalizacion
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: nuevas formas de hospitalizacion

® 14 pacientes con COVID en Hospitalizacion Domiciliaria (de marzo a junio 2020)
e 2 adultos

e 12 nifios/as
® Permite disminuir riesgo de contagio
intrahospitalario
e Aislamiento: EPI con polainas.

® Ninguna infeccidn del personal sanitario
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Estrategias Organizativas

Homogeneizacion de la practica clinica
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS:

* Protocolizacion y revision dia a dia:

* Rutas asistenciales

* Profesional con sospecha COVID 19 o
contacto

* Protocolo de actuacidn en hospitalizacion

* Sesion diaria con el Servicio de
Infectologia

A E P So8SRER R,
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: homogeneizacion practica clinica

a SJ Sant Joan de Déu

Barcelona « Hospital

Hospitalizacion en paciente con COVID-19

Cadigo: A-CIN-PC-0025-06 Ambito: Hospital

Autores: Claudia Fortuny Guash, Maria Rios Barnés, Silvia Simd Nebot, Vicky Fumadd Perez, Cristian
Launes Montana, Astrid Batlle Boada, Mariona Fernandez de Sevilla Estrach, Maria José Tojo Grandio

Data aprobacién: 25 de marzo de 2020 Data revision 02 de junio de 2020

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, paciente hospitalizado

Fecha revision Comision de Farmacia: No corresponde

1. Introduccion

El virus se llama SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa COVID-19. El brote epidémico se inicié en
Wuhan, China, extendiéndose a partir de febrero de 2020 a la mayoria de los paises, pasando en marzo
de 2020 a ser declarada pandemia.

2. Criterios de estudio (PCR SARS-CoV-2)
En el momento de preparar este protocolo, no podemos realizar estudio de todos los pacientes con
sospecha de infeccion por SARS-CoV-2, ni a todos los pacientes que vayan a Hospitalizarse, excepto en
las situaciones que se especifican en la Tabla 1.

Tabla 1. Pacientes candidatos a hacerse la PCR previo ingreso (Pacientes en investigacion)
Por el momento actual se realizara la PCR de SARS-CoV-2 a:

: , A E | CONGRESO DIGITAL
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5,6 Y 7 DE NOVIEMBRE DE 2020

Tratamiento en funcién de la gravedad

. o : Tratamiento
Paciente/Clinica Tratamiento COVID-19 antibistico

Paciente asintomatico No se recomienda No es necesario

Paciente con sintomas leves No se recomienda No es necesario

En pediatria NO se recomienda de No es necesario
entrada. Vigilancia y evaluacion
de progresién

Paciente con comorbilidad + cuadro clinico
leve (sin neumonia)

Cuadro clinico moderado (Hipoxemia,
dificultad  respiratoria  moderada) +

cualquier infiltrado No se recomienda Si sobreinfeccion
respiratoria:
Neumonia grave/o con requerimientos Ceftriaxona

progresivos de FiO,

Pacientes graves, con progresién clinica = Individualizar y valorar afiadir otros:
(SDRA, fallo multiorganico, shock...) Tocilizumab/ £ Valorar afadir
Metilprednisolona/Remdesivir
(Uso compasivo)

+ LPV/r
Infeccion respiratoria con factores  *(Ver indicaciones de cada uno de
clinicos u analiticos de mal pronéstico ellos)

Dada la posibilidad de interacciones farmacolégicas de estos pacientes, se recomienda revisar las
potenciales interacciones potenciales, en especial si se utiliza Kaletra.
+ Herramienta para consultar interacciones:
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Organizacion estructural
Comunicacion

Nuevas formas hospitalizacion
Homogeneizacion de la practica clinica
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: formacion

e Posa’t al dia

Ja disponibles les sessions informatives sobre la COVID-19

e Difusion de videos formativos: colocaciéon del EPI
e Capsulas formativas actualizacion COVID-19

e Sesiones de simulacion para enfermeras, auxiliares y pediatras:
* Colocacién del EPI
* Traslados intrahospitalarios

e Situaciones de emergencia en paciente COVID
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: formacion

& SJ D sgglgﬂmcm“ RESPUESTA A EMERGENCIA EN COVID-19

FICHA DE ESCENARIO DE SIMULACION

NOMBERE Joel PALABRA CLAVE PCR

ENTORNO HOS CODIGO_VERSION | HOSEsc3_1.0

EDAD 4 afios PESO 15 Kg

Instrucciones de « Manigu sobre la cama

PREPARACION « Una via peiférica

» Sin cxigeno
+ Sin monitorizacion

INFORMACION Joel es un nifio de 4 afics que habia consuliado =l dia anfericren

iniu'_al_leidaahs urgencias por fiebre leve-moderada de 10 dias de evolucion, gue e

participantes habia hecho mas alta en los dltimos 2 dias [hasta 40°C). Padre COVID +.
En urgencias se hizo Rx de férax (nomal), analitica sanguinea
{leucocitosis, PCR elevada y PCT =3), sedimento [nomnal] y PCR SARS-
CoV-2 [+]. Por la alteracion analiica se ha ingresado con cefiiaxona EV.

POSICION INICIAL | Enfermeria en &l control, mencs una enfermera que estd en &l pasille del

de los participantes ofro lado.

Medicos en el despacho.

Ccnm s= ARRENCA La madre llama por €l intercomunicador y pide ayuda porgue dice gue

el escenario Joel no responde. le contesta una de las enfermeras.

mnpm{:mx. Muy mal color. Estd en parada cardionespiratoria. Apnea. No pulsos.

iz EEIE Cuando menitoricen: fibrilacion ventricular.

EVOLUCION Se mantiene en parada cardiorespiratoria con fiorlacion ventricular
hasta que le hayan dado 2 desfibrilaciones. Con la segunda descarga
pasa a ritme sinusal con FC 140%° y TA 75/35. Mo respiracion espontanea.
Siinteregan a la madre sobre antecedentes personales: Mada de
interés.

Siinterrogan a la madre sobre antecedentes familiares: Un tio de Joel
tuvo una muerte sibita no fiiada.
Si piden ayuda externa (2121): Esian de camino.

Momentos de FINAL | Cuando hayan recuperado fitmo sinusal y pulso y el equipo se esté
planteade siguienies pascs, en espera de la llegada del equipo de
paros.

Resumen Faciente en parada cardiorespiratoria no esperada (fimo desfibrlatle).

HECHOS y RETOS Mecesidad de manejo de la via aérea en el curso de una reanimacion

I]")m el curﬁi’lopu\moncr con {.!:asﬁbrilucl'ones._ B
[A titulo de comprension del escenario, €5 un nifo con una enfermedad
congénita amitmogénica no diagnosficoda vy se ha descompensado por
la fiebre. Esto no es relevante para el objefivo de la simulacion.]

Flgunos mensajes + H primer inferviniente, si no lleva proteccidén completa, sdlo debe

de FEEDBACK para hacer compresiones y no ventilaciones hasta que lega el resto

=] DEBRIEFING del equipo
* Cuidar al méximo la proteccién de los que estdn haciendo RCP

AE

OSID s,

MANUAL DEL FACILITADOR

Este manual contiene:

1

W N bW R

11
12
13
14
15
16

Introduccion para el facilitador

Instrucciones para preparar de la sesion de simulacion

Cédigo QR de cuestionario inicial para participantes

Agenda de la sesidn de simulacién

Hoja de conirol de asistencia

Guion para el briefing

Escenarios de simulaciéon

Check-list de seguridad en lo proteccion

Guion para el debriefing

Hoja de registro de aprendizajes, dudas y propuestas de mejora
Cédigo QR de valoracién final para los participantes

Cédigo QR de regisiro de la sesidn de simulacidn para el facilitador
Guion de debriefing fras evento real

Cédigo QR de reporte tras evento real

ANEXO 1.- Protocolo HSJD de respuesta a emergencia en contexto COVID-19

ANEXO 2.- Documento de referencia del Consell Catala de Ressuscitacié
w1.0]
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: formacion
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: y este invierno qué??

Short report
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Reduced PICU respiratory admissions
during COVID-19

Pablo Vasquez-Hoyos @ "% Franco Diaz-Rubio @,
Nicolas Monteverde-Fernandez @ ,*® Juan Camilo Jaramillo-Bustamante @,
Cristobal Carvajal @ *° Alberto Serra,>'® Todd Karsies © '

Alexandre Tellechea Rotta, ' Sebastian Gonzélez-Dambrauskas © ,>'° LARed
Network

34,5
378

ABSTRACT

Background The COVID-19 pandemic reached the
Southern Hemisphere in the autumn of 2020, thus
coinciding with its expected annual viral respiratory
season. The potential impact of national strategies aimed
at mitigating COVID-19 during the pandemic on the
incidence of other critical viral lower respiratory tract
infections (LRTIs) in children is unknown.

Methods We analysed admission data for LRTIs

from 22 paediatric intensive care units (PICUs) in four
countries, part of a large international Latin American
registry of children with acute respiratory failure (Red
Colaborativa Pediatrica de Latinoamérica [LARed
Network]).

Results Between January and August, there were 83%

What is already known?

» COVID-19 is the leading cause of severe acute
respiratory failure in adults, yet children are
relatively spared.

» Severe viral respiratory infections have a
seasonal pattern and result in a large number of
paediatric intensive care unit (PICU) admissions
worldwide, primarily during the winter months.

» There is concern that an overlap between
COVID-19 and seasonal viral respiratory
infections could lead to an unprecedented
healthcare burden with disastrous
consequences.
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e Reduccion del numero de ingresos por
patologia respiratoria durante la
pandemia COVID-19 en Sud América.

* Los autores reflexionan que la
“tormenta perfecta” esperable de
VRS, influenza y SARS-CoV-2 no se dio.



MEDIDAS ORGANIZATIVAS: y este invierno qué??
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Figure 1 Monthly case numbers of paediatric intensive care unit admissions due to lower respiratory tract infections for 2018-2020 (left axis) and
aggregate average daily temperature among all included sites (right axis).
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: y este invierno qué??

v Bl By

4 7

The Impact of the Novel Coronavirus

on Brazilian PICUs

Orlei Ribeiro de Araujo, MD, PhD'; Carlos Gustavo de Almeida, MD?; Fernanda Lima-Setta, MD, MSc™;
Arnaldo Prata-Barbosa, MD, PhD?; José Colleti Junior, MD®% on behalf of Brazilian Research Network in

Pediatric Intensive Care (BRnet-PIC)

Dbjectives: To study the impact of the coronavirus disease 2019
pandemic, considering the physical distancing and schools clos-
ing, on the characteristics of admission and epidemiology on Bra-
zilian PICUs.

Design: Observational, multicenter, time series analysis, of elec-
tronic medical records from 15 PICU in Brazil. Data consisted of
all March, April, and May PICU admissions from 2017 to 2020.
Setting: Fifteen private PICUs in Brazil.

Patients: Pediatric patients admitted to the PICU from March to
May since 2017.

Interventions: None.

Measurements and Main Results: The period from March 11,
2020, to March 17. 2020, was considered the “intervention point”

ilepsy, diarrhea, sepsis, bacterial meningitis, or surgery when ana-
lyzed individually. When assessed together, the model estimated a
reduction of 73.6 admissions (95% IC, —132 to —15.2; p=0.43).
Conclusions: The coronavirus disease 2019 pandemic strongly
affected Brazilian PICUs, reducing admissions, length of stay, and
the epidemiological profile. The measures to oppose the corona-
virus disease 2019 pandemic may have prevented thousands of
PICU hospitalizations across the country. (Pediatr Crit Care Med
2020; XX:00-00)

Key Words: coronavirus infections; critical care; epidemiology;
length of stay; patient admission; pediatrics
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15 UClIs Brasilefas, fruto del

confinamiento y las medidas estrictas

en invierno “Staying at Home”.
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: y este invierno qué??

® Impacto de la pandemia en nuestro centro

N2 Ingresos/meses ano
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700
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MEDIDAS ORGANIZATIVAS: y este invierno qué??

Estrategias Organizativas

Organizacion estructural: planta de Cuidados
Superiores y planta COVID

Comunicacion: Huddles

Nuevas formas hospitalizacién: Hospitalizacion
domiciliaria

Homogeneizacion de la practica clinica
Formacion
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CONCLUSIONES

e Capacidad de reorganizacion estructural

e Desarrollo de estrategias efectivas de comunicacion
e Implantacion de nuevas formas de hospitalizacion

® Protocolizacion

® Buena formacion

son CLAVES para afrontar situaciones ESPERADAS e INESPERADAS
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MUCHAS GRACIAS
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Unidad de Cuidados
Superiores

Dra. Laura Monfort

Médico adjunto en Hospitalizacion, Servicio de Pediatria, Hospital Sant Joan de Déu
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DECLARACION DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERESES

Unidad de Cuidados Superiores

Relativas a esta presentacion NO existen potenciales conflictos de intereses
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Indice

® ¢Qué son los Cuidados Superiores?

e ¢Como surge la necesidad de una planta de Cuidados Superiores?
® Aspectos organizativos

e Nuestra experiencia en el primer ano

e Nuestra apuesta para el segundo ano:

e implementacion del soporte respiratorio con CPAP de burbuja en Hospitalizacion
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Introduccion

e Nuevas realidades en la hospitalizacion pediatrica:

1. Complejidad de pacientes y de procedimientos acorde con el crecimiento de las
especialidades médico-quirurgicas.
2.  Aumento de pacientes con cronicidad compleja y mayor supervivencia.
BRIEF REPORT

Development of a New Care Model for
Hospitalized Children With Medical Complexity

Christine M. White, MD, MAT**# Joanna E. Thomson, MD, MPH **¢ Angela M. Statile, MD, MEd,** Katherine A. Auger, MD, MSc,**¢ Ndidi Unaka, MD, MEd *
Matthew Carroll, MD,%# Karen Tucker, MSN, MBA, RN/ Derek Fletcher, MD 2" David E. Hall, MD,' Jeffrey M. Simmons, MD, MSc,** Patrick W. Brady, MD, MS¢*"¢

3. Laepidemia de bronquiolitis
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¢Queé son los Cuidados Superiores?

® Sensacion subjetiva del personal asistencial médico-enfermeria:
e existe un grupo de pacientes que se atienden en las plantas de hospitalizacion que
requieren mayor vigilancia y mas cuidados enfermeros que los habituales en una planta

de hospitalizacion.
e Esta “necesidad de Asistencia Superior” ha sido definida por la Asociacion Americana de

Pediatria como “Cuidados Superiores o Intermedios”.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

CLINICAL REPORT

Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care
5

David G. Jaimovich, MD, and the Committee on Hospital Care and Section on Critical Care

Admission and Discharge Guidelines for the Pediatric Patient
Requiring Intermediate Care

PEDIATRICS Vol. 113 No. 5 May 2004
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Definicion de Pacientes con criterios de Cuidados Superiores:

e Pacientes con enfermedad moderada que no necesita UCIP pero si mas cuidados que

los rutinarios en una planta de Hospitalizacién pediatrica convencional.

® Monitorizacion frecuente de constantes y/o intervenciones de

enfermeria, habitualmente sin monitorizacién intensiva.

e Pacientes con riesgo bajo, pero potencial, de deterioro significativo.

e Situacion clinica dinamica (24h).

Jaimovich, DG. Comitte on Hospital Care and Section on Critical Care. AAP. Admission and dicharge guidelines for the

pediatric patient requirin intermediate care. Pediatrics vol. 113. N25. May 2004.
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¢Como surge la necesidad de los Cuidados Superiores?

Preparando el plan de invierno para la

Ubicacion (6 plantas):
temporada 2018/2019 (6 plantos)
* Plantas quirurgicas
140
N s PEDIATRIA * Planta pediatria general
- | T * Planta especialidades
/\'\ \ Y W
80 i Vv
60 N A M I * \\ W’M"”\_h\l| 'h?gl%l |Av/\'/\'\
~ \uH \yf’\ MV W N /] YTINKA N \
40
N Paciente con bronquiolitis:

e Situacion dindmica
e Cuidados frecuentes
* Dispositivos
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¢Como surge la necesidad de los Cuidados Intermedios?

e Propuesta:

Agrupar a los pacientes segun la gravedad y necesidad de cuidados enfermeros con el objetivo
de ofrecer una mejor atencion y cuidados al paciente y su familia.
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Creacion de la planta de Cuidados Superiores

e Diseno del Plan de invierno 2018/2019:

® Concentrar el refuerzo de personal de enfermeria en la dotacion de una Planta de Cuidados
Superiores

® con una ratio enfermera:paciente optimizada (1:6)
e Agrupar a los pacientes hospitalizados que cumplan los criterios de Cuidados Superiores

e Crear un flujo de pacientes idealmente desde URG y/o planta de Hospitalizacién
e Reorganizar al staff de Pediatria: crear un equipo fijo y referente para Cuidados Superiores

® Con el acuerdo de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

A E P So8SRER R, _ LV
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Criterios de ingreso en la Unidad de Cuidados Superiores
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Criterios de ingreso en la Unidad de Cuidados Superiores

e Enfermedad respiratoria e Enfermedad neuroldgica

e Paciente que requiere OAF e Enfermedad digestiva/endocrino/metabdlica

® Broncoespasmo grave con salbutamol continuo
e Otras

e Necesidad de FiO, >40%, sin cama en UCI-P : : -~ ,
e Paciente en situacion de ultimos dias

® H 141 1 . .7 ol Ve .
Bronquiolitis con factor de riesgo y/o apneas e Capacitacién de la familia en técnicas

leves complejas (aspiraciones, RCP)

e Paciente crénico ventilado agudizado

e Paciente portador de drenaje pleural

A E P SoNsreso oAl | i
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Disefo: Aspectos organizativos

® Periodo :del 12/11/2018 al 13/01/2019
® Ubicacidn: 52 planta de Hospitalizacion Infantil

e 25 camas:

e 19 habitaciones individuales

e 3 dobles

e Monitorizacién: pulsioximetria continua, no centralizada

e Revision de:

® circuitos de limpieza

® reposicion de material

e dietética y roperia

e procedimientos y planes de cuidados enfermeros.
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Diseiio: Aspectos organizativos

e Dotacion de recursos humanos:

e MEDICOS: 3 Adjuntos + 2 residentes (8-16:30h)
e ENFERMERAS: 4 manana / 4 tarde / 3 noche

e PERSONAL AUXILIAR (TCAI): 3 mafiana/ 3 tarde / 2 noche

o ADMINSITRATIVO: 1 manana

e CAMILLERO: de presencia de 11-18h
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éComo lo recibe el equipo?

e Generalmente existen reticencias al cambio
® jQué necesidad de trasladar pacientes!
e (Esesto seguro para el paciente?
e ¢Y la continuidad asistencial...?

® iComo se lo tomaran los familiares?

e (Porqué sdlo nosotros tenemos que llevar a los mas graves?

e (Es que no estamos capacitados para llevar al paciente mas complejo?

e Dificultad en cubrir las plazas de enfermeria
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Organizacion del dia

e Pase de visita

e Huddle 11h

e Pase PED - ENF

e Traslados

N W e

L S < < ¢
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Huddle: participantes y"’g 2
i -

Administrativa CS

Pediatra Coordinadora

Coordinador enfermero

. Hospitalizacidn
Coordinadora enfermera

N\

P Pediatra

ellioios Coordinadora enfermera

Superiores
\ - Administrativa
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Huddle: informacion

Situacion en Cuidados Superiores (CS) Situacion en UCIP

Camas ocupadas / libres Camas ocupadas /libres
Pacientes con criterios de CS Altas para hospitalizacion
Pacientes con necesidad de UCIP Altas para Cuidados Superiores

Incidencias seguridad / traslados
Incidencias fungible

Pacientes trasladables

Situacion plantas Situacion Urgencias
Pacientes con criterios CS Pacientes en espera Planta

Pacientes con necesidad de UCIP Pacientes en espera Cuidados Superiores
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Nuestra experiencia 1° afio

Diagnostico

6(2%)_
6 (2%)
10 (3%

81 (27%)
178 (59%)

303 pacientes

AE

W Bronquiolitis

¥ Broncoespasme-
broncopneumaonia
B Infeccions respiratories

B Aguditzacio patologia
respiratoria
Convulsions

¥ Infeccions SNC

Altres
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Servei d'ingrés
Pediatria
Cardiologia (cures post-cateterisme)

292 [95.7%)

MNeurclogia
Cirurgia

Hematologia
Gastroenterologia

1
=
2
Oncologia 1
1
1
Angiologia (cures post-embolitzacio) 1

1

Neurocirurgia

OAF
VNI
SNG

232 (76%)
14 (4.6%)
155 (50.8%)
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Nuestra experiencia 1° afio

-

e URG 189 (61.9%)
e Planta 56 (18.3%)
e UCIP 55 (18%)

e Externo 5 (1.6%)

Procedencia

Ingreso

\

Cuidados
Superiores

e 303 pacientes

e Mediana edad :

-

3.4m (IQR:1.6-4.8)
e Estancia media:

\_ 3.6dias (IQR 1.6-4.7) )
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Domicilio 176 (57.7%)

Planta 57 (18.6%)
UCIP 63 (20.6%)
Traslado 5 (1.6%)
Exitus 4 (1.3%)
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Reflexiones en el cierre del primer ano

e Establecer el flujo de pacientes inicialmente costd

® Los traslados intrahospitalarios no fueron un problema

e La mayoria de pacientes ingresaron por la tarde — noche.

e Las reticencias iniciales rapidamente se disiparon en la Unidad de Cuidados Superiores

e El equipo Enfermeria — Pediatria — personal auxiliar (TCAI) realiza una valoracion positiva de la
experiencia

® La puesta en marcha de la Unidad de Cuidados Superiores ha impactado positivamente en el
resto de plantas pediatricas y quirurgicas

. §%’%
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Preparando la segunda temporada

ORIGINAL

High flow nasal cannula (HFNC) @ _ N _

versus nasal continuous positive airway Continuous positive airway pressure for
pressure (nCPAP) for the initial respiratory bronchiolitis in a general paediatric ward; a
management of acute viral bronchiolitis feasibility study

in young infants: a multicenter randomized
controlled trial (TRAMONTANE study)

Christophe Milési', Sandrine Essouri?, Robin Pouyau?®, Jean-Michel Liet*, Mickael Afanetti®, Aurélie Portefaix*®,

Julien Baleine', Sabine Durand', Clémentine Combes', Aymeric Douillard’, Gilles Cambonie'” and s . . .
Groupe Francophone de Réanimation et d'Urgences Pédiatriques (GFRUP) gyma ra nd Ba rd sen BMC PE'dfﬂrnCS 201 4! 14:122
http://www.biomedcentral.com/1471-2431/14/122

Knut @ymar'?" and Kjersti Bardsen'

Intensive Care Med (2017) 43:209-216
DOl 10.1007/s00134-016-4617-8

CARTA AL EDITOR

Ventilaciéon no invasiva en ® ;Y si la oxigenoterapia de alto flujo
bronquiolitis aguda en la planta. Una no es el tratamiento idéneo para la
opcion viable bronquiolitis en las plantas
Elena Paredes Gonzalez, Mercedes Bueno Campana*, de hospitalizacion?
Belén Salomon Moreno, Marta Rupérez Lucas , , . o ,
, ; 2 Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital

y Rocio de la Morena Martinez Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espana

. ) i i . . . . b Servicio de Pediatria, Complejo Asistencial de Segovia,
Unidad de Pediatria y Neonatologia, Hospital Universitario Segovia, Espana
Fundacién Alcorcén, Alcorcon, Madrid, Espana An Pediatr (Barc). 2019,

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.04.004
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Nuestra apuesta para el segundo ano...

Ventilacién mecanica (VM)

ucip g
Ventilacién no invasiva (VNI)
Oxigenoterapia alto flujo (OAF) ] [
PLANTA
HOSPITALITZACION

Oxigenoterapia convencional ]
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Implementacion del CPAP de burbuja
como soporte resplratorlo en
hospitalizacion
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Antes de empezar...

® Es una decisidon consensuada:
e Staff adjuntos
e Jefe de Servicio
e Coordinadora enfermera
e Coordinadora de Hospitalizacion
e Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

® Direccion del Hospital
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Dispositivo : Bubble CPAP™ de Fisher &Paykel

v" Modalidad VNI CPAP:
v" Presidn positiva continua, conocida y controlada, entre 3-10 cmH,0.
v" sobre la via aérea del paciente mejorando asi el trabajo respiratorio ‘

v" durante todo el ciclo respiratorio

v Mezcla de gases:
v" FiO, conocida

v" humidificada activamente.

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA
5,6 Y7 DE NOVIEMBRE DE 2020
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Dispositivo : el CPAP de burbuja

v Montaje muy parecido al sistema de alto flujo
Optiflow™ 850

v" Enfermeria familiarizada

v Adecuado para la poblacién objetivo :
v" lactantes de 0-3 meses

v" Lograr adaptacion del paciente sin sedacion

v" Coste ajustado

Dudas:
compensacion de fugas, adaptacion, vivencia de los padres
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Material: interfase del paciente

Mascarilla
nasal

Interfase
Flexitrunk®

Sujecion
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Protocolo clinico

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

» Lactante de 0-3 meses con bronquiolitis » Bronquiolitis grave (BROSJOD >11)
moderada- grave:

* Puntuaciéon BROSJOD* 9-11 a pesar
de OAF

» Acidosis respiratoria (pCO, >65mmHg, pH <7.3)
» Apneas con repercusiéon hemodinamica
- Apneas leves sin repercusion » Malformaciones orofaciales

hemodinamica

* Balaguer M, Alejandre C, Vila D et al. Bronchiolitis Score of Sant Joan de Déu: BROSJOD Score, validation and usefulness.
Pediatr Pulmonol. 2017 Apr;52(4):533-539.
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Protocolo clinico

PREPARACION DEL PACIENTE

® Analitica inicial: gasometria venosa
e Colocacion via periférica / SNG
e Lavado nasal con suero fisioldgico

e Aplicar solucion de acidos grasos
hiperoxigenados en los puntos de
presion

e Medidas de confort:
® Sacarosa
® Succion no nutritiva
e Medidas posturales

e Levomepromazina prn
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Protocolo clinico: ajustes del dispositivo

e Flujo total: 10-15I/min
® FiO, necesaria para SpO, 93-97%

® Presidn:
e inicial 4-5cmH,0

® objetivo 7cmH,0

No se indican nebulizaciones
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Protocolo clinico: Cuidados enfermeros

e Eleccion del material adecuado para el tamano del paciente

® Permeabilizar la via aérea

e Aplicar acidos grasos hiperoxigenados cada 2h en las zonas de presion de la mascarilla
e Mantener la T2 del humidificador 37-342C

e Asegurar el nivel de agua del recipiente (500ml)

e Situar el circuito por debajo del nivel del paciente

e Control de fugas, usar chupete

e Monitorizar burbujeo continuo del dispositivo y familiarizar a los padres
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Cognoms:

) SantJoan de Déu Nom:

’ Barcelona - Hospital NHC: Edat: Hab:

Registro de enfermeria $g

REGISTRE INFERMER BUBBLE CPAP El /la pacient porta: [_]Mascareta [Jcanul.la nasal

Data ..../..../[..... Pes .......... Llit .......... Diagnostic ..........

VA I—O RACI O, N E N F E R M E RA: HORES 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6

Temperatura

v Toma de constantes horarias las Frequencia

Cardiaca

primeras 2h: Frequbngi

02 (L/min)

Respiratoria
v FR

AIRE
(L/min)

BUBBLE CPAP

CONTROLS CADA

/ F C FiO2 (%)

‘/ Spoz Saturacié Hb (%)

Nivell pressio
(3-10 cm H,0)

v'Posteriormente constantes cada 2h T humidicador

(34-379)

Rentats nasals

Aspiracié de
secrecions

Control zones
pressio pell +
aplicacié Mepentol

Canvi equip
c/7dies

Proxim canvi:

CURES INFERMERES

8H-15H 15H-22H 22H-8H

OBSERVACIONS

Infermera8h —15h ...........ccooevvevvneennnene. Infermera 15h -22h ............cccoeevevvvevenennes Infermera 22h — 8h
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Seguimiento del paciente con CPAP de burbuja

REVALORACION MEDICA A LOS 60-90 MINUTOS:

v'Puntuacién BROSJOD: disminucion de 2 puntos
v'Disminucidn de la FC (10 puntos)

v'Disminucién de la FR (10 puntos)

OBIJETIVO:
Identificacidon precoz de los pacientes
qgue fracasaran y que precisan VNI
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Formacion especifica sobre el CPAP de burbuja

QSJD Sant Joon de Déu

Borzelomd - Magpital

Formacio Bubble CPAP

Muria Trueba
Mercedes Molina
Laura Monfort

Marti Pons
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Formacion especifica CPAP de burbuja
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Circuito de traslados intrahospitalarios

AE

* Camillero de presencia en la Unidad (11-
18h)

* Traslados de pacientes con OAF siempre
acompanados por enfermeria

* Traslados a la UCIP con médicoy
enfermera

* Registro de incidencias

LI O3 20k R . =4
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Disefo: Aspectos organizativos

e Periodo: 11/11/2019 - 13/01/2020 « Modificacidn Criterios de ingreso

® 20 camas en habitaciones individuales
® 4 CPAP de burbuja simultaneos
e Monitorizacién: pulsioximetria continua, no centralizada

e Dotacidn de recursos humanos:

e MEDICOS: 3 Adjuntos + 2 residentes (8-16:30h)
e ENFERMERAS: 4 mafiana / 4 tarde / 4 noche

e PERSONAL AUXILIAR (TCAl): 3 mafiana / 3 tarde / 2 noche

e ADMINSITRATIVO: 1 manana

e CAMILLERO: de presencia de 11-18h
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" Resta pacients
B Alfs Fluxes
B Bubbles CPAP

Cens Planta 5INF Cures Suberiors
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Nuestra experiencia:

e episodios en Unidad de Cuidados Intermedios

e pacientes con bronquiolitis y OAF

e pacientes recibieron soporte con CPAP
e 3 estabilizacion previa al traslado a otro centro
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Nuestra experiencia:

e edad: 39 dias (RIQ:25-59)
57 CPAP e peso: 4300g (RIQ:3590-5000)

® No se registraron:

Exito 32 Fracaso

® Lesiones cutaneas

(56%) 25 (44%)
| |

Mediana Mediana 10h e No se registraron incidencias en los
96h (72-120) (3-14) traslados con el dispositivo CPAP

® Broncoaspiracion

e Escapes aéreos
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Experiencia con el CPAP de burbuja

® Los pacientes que reciben soporte con CPAP de burbuja precisan cuidados enfermeros con
frecuencia

e Especialmente el primer dia tras la colocacion
e Comprobar el burbujeo

® Recolocar la mascarilla para reducir fugas

e La impresion del equipo asistencial ha sido muy positiva.

e Excelente predisposicion de Enfermeria y Auxiliares

e Pediatria- Enfermeria-Auxiliares han trabajado en equipo en la colocacion del dispositivo
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Experiencia - reflexiones del equipo

e Agrupar los pacientes en funcién de la gravedad: RECONEIXEMENT

e Facilita el trabajo durante las guardias e G Sl
., . ., De: Grup O ions Assistencials (GOAH)
e Aporta sensacion de control de la situacidn = TperRebnn AR
. ., . . Pel bon funcionament del dispositiu
e Favorece la comunicacion entre los miembros del equipo
e El Huddle: B osID
e La comunicacion entre equipos facilita las decisiones

e Permite gestionar mejor los recursos disponibles en cada momento

e El CPAP de burbuja:

® es un soporte seguro en planta de Hospitalizacion de Cuidados Superiores
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Gracias

Imonfort@sjdhospitalbarcelona.org
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