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Introduccion

La CMA pediatrica es una modalidad terapéutica que velando por la
seguridad de los nifios reduce los tiempos de espera postoperatorios, lo que
conlleva una mejora de la calidad asistencial. Este tipo de intervenciones se
entienden como “una estructura asistencial que permite la puesta en marcha
de forma simultdnea de una gran variedad de recursos humanos y técnicos-
terapéuticos adaptados a las necesidades del paciente y que contemplan, al
mismo tiempo, a la familia, sociedad y la aplicacién del principio rector de no
separacion del paciente de su medio natural” .

La consolidacién y el aumento de este tipo de intervenciones se debe a la
consecucién de unos niveles de calidad en la gestion del de todo el circuito
asistencial, tanto pre como postoperatorio, siendo de vital importancia la
protocolizacién de todas sus fases.

En la Unidad de pediatria del Hospital Costa del Sol se lleva desarrollando
desde comienzo del afio 2013 intervenciones de CMA pediétrica de
diferentes especialidades, el mayor nimero de intervenciones realizadas
corresponden a la especialidad de ORL, debido al aumento del nimero de
pacientes intervenidos, se ha establecido un dia concreto a la semana
reservado para alojar en la unidad a pacientes de CMA de esta especialidad.

Objetivos

Nuestra investigacion centra la atencidn en los criterios de alta utilizados tras
la cirugia, puesto que el riguroso cumplimiento de dichos criterios evitara
reingresos y complicaciones en el paciente.

Nuestros objetivos especificos seran:

1. Comprobar que el check-list de verificacidn con los criterios de
alta establecidos por el servicio de ORL para los pacientes
pediatricos esta correctamente cumplimentado por el personal de
enfermeria.

2. Comprobar que el check-list de criterios de alta es una adecuada
herramienta de seguridad que evita re-ingresos y complicaciones.

3. Plantear propuestas de mejora.

Método

Estudio retrospectivo-descriptivo, con metodologia cuantitativa. Para su
realizacion se han revisado de los 117 pacientes intervenidos de CMA de
ORL en el afio 2013 en nuestra unidad, la mitad de la muestra escogida
de manera aleatoria, en total 58 pacientes.

Los criterios de inclusién son todos los pacientes intervenidos de
CMA de ORL con el alta firmada para el mismo dia de la intervencién si
cumple criterios de alta, por lo que se retiran del estudio 4 pacientes de
los 58 escogidos puesto que no tenian el alta firmada para el mismo dia.

Se analizaron las siguientes variables:
1. Pacientes con Check list de verificacién cumplimentado en la historia.

2. Pacientes con Check list con todos los items negativos/criterios cumplidos
y alta correctamente otorgada.

3. Pacientes con Check list con algun item positivo/criterio incumplido y
consecuentemente sin alta otorgada.

4. Pacientes con Check list con algin item positivo/criterio incumplido y alta
otorgada

5. Reingresos.

Resultados

1. EI 85% de los pacientes de la muestra, contenia cumplimentada por parte
de enfermeria, en su historia, el check list de criterios al alta, el 15% de los
pacientes no la contenian.

2. EI 78% de los pacientes cumplian los criterios de CMA correctamente y
fueron dados de alta.

3. El 13% incumplia algun criterio y no fue dado de alta en ese dia, el criterio
en todos los casos fue la intolerancia por dolor.

4. El 9% incumplia algin criterio y a pesar de ello fue dado de alta.

5. Hubo un 2% de pacientes que reingresaron en las horas/dias posteriores a
la intervencién.

Conclusiones

1. El check-list de verificacion con los criterios de alta establecidos
por el servicio de ORL para los pacientes pediatricos
intervenidos de CMA en nuestra unidad ha sido correctamente
cumplimentado por el personal de enfermeria en la gran
mayoria de los pacientes intervenidos.

2. Que con esta buena praxis la mayoria de pacientes con criterios
cumplidos son dados de alta en unas condiciones de 6ptima
seguridad y asi se minimizan el nimero de re-ingresos.

3. Se observo que de los pacientes que incumplian algin criterio y
fueron dados de alta con el consentimiento del especialista, el
criterio incumplido en todos los casos era el item
correspondiente a la edad del paciente (el paciente no debe ser
menor de 3 afnos o mayor de 10 para tener el alta precoz).
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