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Justificacion

En la UCIP hemos detectado, en el seguimiento
qgue hacemos del niho tras el alta hospitalaria,
que la informacidn que llega a AP relativa a su
estancia en UCIP es muy escasa.

Sin embargo la mayoria de los nifios volveran a
su domicilio y seran atendidos por los
profesionales de AP (pediatras y enfermeras)



Objetivos

Informacion de la estancia en UCIP que llega
a AP (iCl AP)

Forma de mejorarla

Calidad de la informacion transmitida en el
informe de alta de UCIP, alta HOSPITALARIA y
por los FAMILIARES

Conocimiento de los profesionales de AP
(PrAP) del sindrome post-UCI

Atencion prestada en AP al alta domiciliaria
Recursos a utilizar y propuestas para mejorar



Metodos

ENCUESTA enviada a los 12 centros de saludy 5
consultorios del Departamento de Salud

Alicante - Hospital General:

75 profesiones de pediatria de AP

45 Pediatras de AP
25 Enfermeras Pediatricas de AP



Metodos

Items de la ENCUESTA:
- Antiguedad
- Necesidad mejorar la informacidn de estancia en UCIP
- Calidad de la informacion de la estancia
Escrita (alta de UCIP, alta HOSPITALARIA)
Oral (informacion FAMILIARES)
- Conocimiento del Sindrome post-UCI
- Atencidn del nino tras el alta

- Sistemas informaticos habituales para editar la historia
(HC-e) y sugerencias para mejorarla



Encuesta

TRASPASO INFORMACION ENTRE UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS Y ATENCION PRIMARIA

Desde la Umdad de Cwidados Intensivos Peduitricos (UCIP) del Hospital General Universitario de Alicante
(HGUA), queremos mejorar la comunicacion con vosotros, en Pediatria de Atencion Primaria, creando un
cauce de informacién, o mejorando el actual. que os permita conocer la situacién de nuestros comunes
pacientes durante su ingreso en UCIP v las consecuencias que de éste se deriven.

Hemos creado esta encuesta para conocer tu grado de satisfaccion con la informacion que actualmente te
llega de su ingreso en UCIP, y que te agradeceriamos que contestaras. Con el andlisis de los resultados
esperamos encontrar el modo de optimizar nuestra comunicacion

MUCHAS GRACIAS

1 ;Cual es tu experiencia en Atencion Primaria?

Menos de 2 aflos
De 2-5 afios
Entre 5-10 afios
Mas de 10 afios
Mas de 20 afios

Mook W
5 e B B SRS

2 Te parece necesario mejorar el acceso a la informacion de la estancia en UCIP de tus pacientes

. 7 No
2. C Si
3 Si te parece necesario mejorar la informacion, lo harias a traveés de:

L 7 Liamada telefénica directa a 1@s médic@s de UCIP
Hoja de Interconsulta para comunicarte el mgreso
Visita a tu paciente durante su estancia en UCIP

-
-
r Contacto con familiares
-

o wN

Revision frecuente de la lustoria clinica v hojas de evolucion

4 ;Conoces el Sindrome Post-UCI en nifios v/o adultos?

L " N

. .
2. Algo he leido
3. c Si

5 ;Conoces el Sindrome Post-UCT en familiares?

L. 7 No
. .
2. Algo he leido
.

3. Si




6 ; Tienes constancia de que algiin paciente tuyo haya estado ingresado en UCIP en alguna ocasion?
1. Si
2% Mo

7 Si es asi jcomo te enteraste del ingreso en UCIP? Puedes marcar varias opciones (*)

1 r Informe de estancia en UCIP

2 7 Informe de alta del hospital

3. . Familiares

+ 7w supe en todo momento, seguia la evolucién

5. r No me enteré

§ Tiempo que transcurrio desde el Alta Hospitalaria hasta la primera visita posterior

1. © Menos de 1 mes

2. © De16meses

3.7 Mis de 6 meses

4 ¥ Amnoseha producido
5. © Nolorecuerdo

9 La informacion de la estancia en UCIP recibida en el informe de alta hospitalaria, te parecio

1 " Dificilmente comprensible, términos muy especializados
2 © Aceptablemente comprensible, me resultd algo eficaz

3. C Adecuada, de facil lectura, informacion eficaz y relevante
4. Escasa informacion de su estancia en UCIP

5. © Nolovi/notuveaccesoacl

10 La informacién recibida en el informe de alta de la UCTP te parecié:

Dificilmente comprensible, términos muy especializados, larga, /o neficaz
Larga, demasiada mformacion, poco eficaz

Aceptablemente comprensible, me resulto algo eficaz

Adecuada, de facil lectura, informacion eficaz y relevante

U
T Y

No lo vi/ no tuve acceso a él
11 La informacion recibida de los familiares respecto a la estancia en UCIP, te parecio:

1 " Dificilmente comprensible, confusa, términos muy vagos
2 © Aceptablemente comprensible, me resultd algo eficaz

3. U Bastante adecuada, me dieron una informacion bien estructurada v completa




12 Tras enterarte de la estancia en UCIP de un paciente tuyo

1. Le dedico una atencién especial, lo llamo

2 © Espero a que me consulten. fue algo puntual ya superado

3. © Busco mas informacion en su historia clinica
13 Cual, o cuales, de los siguientes programas informaticos manejas con facilidad para el acceso ala
historia clinica

1. Orién Clinic

2. F Abucasts

3. a Mizar

4. a Otros

14 ; Tienes alguna propuesta para hacer mas eficaz la comunicacion entre nosotros?

1.|




Resultados

- Respondidé el 80% de PrAP: PAP 38/45, y EPAP 19/25 (Fig. 1)
- EI 90% cree necesario mejorar la iCI-AP (Fig. 2)

- El 70% lo harian a través de la HC-e (Fig. 3)

- EI 90% algun nin@ en UCIP, el 20% supieron por HC-e (Fig.4)
- Tras AH, solo 30% de PAP dedican atencidn especial (Fig. 5)
- AUn asi, 90% de nin@s son vistos por PrAP el 12 mes (Fig. 6)
- Una minoria de PrAP conoce el PICS y/o PICS-F (Fig. 7)

- La iCI-AP es adecuada solo 20% IA-UCIP, y 15% IA-F (Fig. 8)

- Diferente uso de sistemas informaticos para HC-e. Asi, el mas
usado por PAP es MIZAR, por EPAP es ABUCASIS, y en UCIP

solo usamos un tercero (ORION) (Fig. 9).



Poblacion de PrAP y encuestas (Fig. 1)
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(Fig. 2)



¢Como@oharias??

Familiares
Visita

Teléfono

(Fig. 3)



¢COmo te enteraste de la estancia en UCIP?

B |A-UCIP " IA-H E|A-F ® HC-eR M No@ne®nteré

(Fig. 4)
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Momento de visita a PrAP
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(Fig. 6)
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iCI-AP ADECUADA, EFICAZ Y RELEVANTE
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Propuestas para hacer mas
eficaz la comunicacion

1. Aviso al ingreso
- Llamada desde UCIP
- Agenda virtual

2. Seguir evolucion
- A través de la historia electronica
- Visita al paciente en UCIP



Conclusiones

1. Encuesta muy bien acogida.

2. Muestra la necesidad de mejorar la
informacion de estancia en UCIP y su transmision.

3. El método propuesto es aviso al ingreso y
seguir su evolucion a través de los sistemas
informaticos.

4. Sistemas comunes de edicion de la historia
clinica.

5. Difusion sobre el sindrome post-UCI.
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