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ASMA BAT
DANDO A CONOCER LA RUTA ASISTENCIAL DE
ASMA AGUDO A PROFESIONALES Y PACIENTES

Marta Montejo Fernandez. Centro Salud San Vicente. OSI Barakaldo-Sestao
Grupo Trabajo Proyecto Asma Bat
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i lgiﬂ' RUTA ASISTENCIAL CRISIS ASMATICA ~ ASMA™
apor que A 4 ATENCION PRIMARIA'YY URGENCIAS DE PEDIATRIA

+ Iniciativa propia

+ Derivado de Atencién Primaria, PAC u otro
hospital

+ Emergencias y Transporte sanitario (EyT5)

] l

AT AL AL Menor con sintomas respiratorios o

dificultad respiratoria

« (ita telefénica o presencial indemorable
- (Clita concertada Pediatrfa, PAC o Urgenclas
+ Cita consulta Enfermerla

Nueva Ruta Asistencial de Asma agudo infantil

Ns
[+4
|
2
4
w
T8
2
w
(]
N
w
(9
o]
[+4
o

« Valoracién TEP + Valoracién TEP
+ Pasicion de confort, medir FRy Sat02 + Motivo de consulta: breve entrevistaa
cuidadores
l + Posicién de confort, medir FRy
Sat02Process
EDUCACION
+ Consejos de prevendén crisls

« Reconodmienta signos de alarma
« Usode camara espaciadora
« Adhesién al tratamiento

l

+ Valoracion TEPy ABCDE

« Pasicion confort

+ FRySat02

« Historla clinica y exploracién fisica

Nivel de
gravedad
+ Revalorar TEPy ABCDE
+ Historia clinica y exploracion fisica

VALORACION Y REGISTRO DE GRAVEDAD CON PULMONARY SCORE (PS) Y SATO2
*En caso de discordancia, escoger el de mayor graveda.

LEVE MODERADA GRAVE
Score 0-3y/0 5at02 2 94% Score 4-6 y/o 5at02 91% - 94% Score 7-9 y/o 5at02 < 91%

Crisis de
asma

Dos e

organizaciones

CONTINUO ASISTENCIAL,
COORDINACION INTEGRACION, COMUNICACION
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Manos a la obra...
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OCTUBRE NOVIEMBRE

Estrategia comunicacion
ASMA

Fecha de inicio:
D2:2012023

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 1 SEMANA 2 SEMHHA 3 SEMANA 4

LS U VS | E | L omMa MU v

sA DO B SA DO

PILDORAS DE VIDEO

33d
FORMATIVAS
\.falidaéién delos Dsakidetza 34
nensajes
eonioricle Osakidetza  3d
somunicadorles
Suienizacién y Pati 6d F
Jreparacién
Jeunién con ponentels Pétri 12d F
Jecepcién de videos en Osskidetza 14d F
aruto
Zdicién y validacién final Pétri 13d F

INFOGRAFIAS FORMATIVAS i 14d

Validacién de los

Osakidetza 3d

Tensajes

Jisefio de infografia Pétri 11d F
CARTELERIA | 94

v’alida?ién delos Osakidetza 34

mensaies

Jisefio de canteleria Péti 7d F

ADAPTACION DE MATERIAL | 14d

Secepcion de cualquier
naterial adicional al Osakidetza 3d
sntregadao para su

Gdaptacion de material Pétri 11d F

Dias de trabajo Dias de trabajo

En esta tabla incluimos una aproximacion al calendario que se emplear durante la ejecucion de la estrategia de comunicacion de la Ruta : o P T
ANOTACIONES 2 P arnoq P 28l 9 ? Posibles dias libres Posibles dias libres

Asistencial de ASMA Pedridtrica.

F Festivo F Festivo




Difusion entre profesionales

Barreras PEDIATRIA

1. DIAGNOSTICO

‘Acciones patenciales identificadas por 1o

To# f crmt £Qué thene que cambiar?
Faita de formacion en parte - Actividades de formacion dingidas a TEP en
del persanal de enfermeria Atencidn Primaria
N TEP y ABCDE « Realizar formacion continuada en Rutade | ERIC Conduct educationol meetings
Knewledge (K) P — Asma mrwm,mn-'m.
habilidades del personal de Davelop sdcotions!
1. Knowiedge & Beiiess | (SEEREE EREETORE R Conduct educational autreach wisits
about the InAovation Inform local opinion leaders
Capture and share local knowledge
Conduct local needs assessment
Assess and identiy ba focibtaros
Dudas en dIagnastico y ~Inchision de contenidos obre criterios BCW: Education; Training; Persuasion; Enabiemant

codificacion en los menores
de 2 afios con sibilancias de

Knawladge (K)

diagndsticos y su codificacion en la Ruta

ERIC:
Identify and prepare champions

repeticion en el tema
Dificultad en AP para V.1, Knowiedge & Beilefs ::;T::;'”““f:"':'“:;:: Develop educational materialy
abourthe inovation | Tl sl s Conduct educotional outreach wisits
V.5, Qther Personal g v d Inform local opinion le
Alloibules. Capture and share jocal knowiedge
Conduct local needs assessment
Assess and identfy barriers ond fociltators
Factor determinante Clones
oD TOR { CRRE e profesionsles recomendadas por BOW/ERIC
Falla de coordinacion can la " Establecar y protocolizar Nujo de scciones BOW: Erironmental restructuring: Enablement;
consulta de enfermeria coordinadas entre Pediatria y Enfermeria Restriction: Training
Aurmentar

resources, constraints (€)

1.8, Networks &
Communications

acciones con la consulta de
enfermeria en toma de
constantes, valoracidn gravedad
¥ registro

ERIC: Promote network weaving
Organize clinician implementation team meetings
Buid a coaition

Creote o learning coflaborative

Capture and shore iocol knowiedge

Centroiize technical assistance

Osakidetza

CAPITULOS FORMATIVOS

PILDORAS DE VIDEO INFORMATIVAS

GRUPO DE WHATSAPP
CARTELERIA
INTRANET
NEWSLETTER
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Wsta Anbstensciad de ASMA en Dedlatria

Capitulo 0.
Introduccion a la nueva ruta
asistencial de ASMA Pediatrica

ASOAT LT T

Capitulo 0. Introduccion a la nueva ruta
de ASMA Pediatrica

Wtz Asbstwnniad e ASMA 00 Pedistris

Capitulo 4.
Tratamiento de la crisis de ASMA

MR L e —

Capitulo 4. Tratamiento de la crisis de
ASMA

st Askstenniad de ASMA vo Podiatra

Capitulo 8.

Anexos de la ruta de ASMA

ASAT LT T -

Capitulo 8. Anexos de la ruta de ASMA

Andetorscial de ASMA vo Poallatrta

Capitulo 1.

\cceso del/a menor y su familia &
laruta
Tl o s

Capitulo 1. Acceso del o de la menor y
su familia a la ruta

Wota Anbstercial de ASM A a0 Pllatrie

Capitulo 5.

Deteccion de sintomas persistentes

A

Capitulo 5. Deteccion de sintomas
persistentes

ks Anbsasenciad de ASMA on [llatra
IR R I R

Capitulo 2.
Diagnostico de la crisis de ASMA

ASMAT o7 T

Capitulo 2. Diagnéstico de la crisis de
ASMA

wowcial de ASMA eo Pediatra

Capitulo 6.

Criterios de derivacion e ingreso

Tl el Gl

Capitulo 6. Criterios de derivacion e

ingreso

Miats Asboseraisl do ASMA o Podiatris

Prewes brree s

Capitulo 3.
Valoracion y registro de la gravedad

P24, Vil CRu st — == |
Capitulo 3. Valoracion y registro de la
gravedad

Capitulo 7.
Comunicacion entre niveles
asistenciales.

= o o :

Capitulo 7. Comunicacion entre niveles
asistenciales

CAPITULOS FORMATIVOS



PILDORAS INFORMATIVAS

{Q &l formularioide Asma agudo...

( “Asma Persistente en la infan... | $

‘Lirppieza delaseamaras de I..

aio de Asma nmicilid

4:6 El papel clave de Atencién Pri...
b podemo

implicarnos ?

&

s
I

4

L= 3
NHALACIO| ASMA PEDIATRIKOAREN IBILBIDE INTEGRATUAREN

&~ /N

INTRODUCCION A LA NUEVA RUTA DE ASMA FORMULARIO DE ASMA AGUDO EN PEDIATRIA

\ 1
A S
LIMPIEZA DE LAS CAMARAS DE

ASMA PERSISTENTE EN LA INFANCIA
TESTUINGURUA

Asma Ibilbidea Larrialdi Zerbi...

S

Progeso asistencial del Asma :-o' El formulariode Asma

As e
1

5 uiar

Cbhf’,gpgl clave de la Enfermeria ...
[y
>

»

L e w £

“TRATAMIENTO DE LA CRISIS DE ASMA CON DISPOSITIVOS
MDI Y CAMARA

ASMA

/
.
PROCESO ASISTENCIAL

ASMA PED!ATRIKOA#{EN IBILBIDE INTEGRATUAREN ENFERMERIA EN URGENCIAS DE PEDIATRIA ABORDAIJE DE LA CRISIS DESDE URGENCIAS LOS PMDI EN EL
TESTUINGURUA

ASMA PERSISTENTE EN LA INFANCIA

Osakidetza
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< Info. del grupo Editar

A

Asma bat
Grupo en "Asma Bat"

113 miembros

’ 2B OO - ) % 40%8

1
R Asma Bat
6 e Avisos

o:
Admin. de la comunidad

Hoy es el dia mundial del asmay
empezamos Asma Bat! 1028 W

& Mensaje 0 @ e

L 1" O - '
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Nuev? ruta asisteneial
de Asma Pediatricoy

Bhaterial informativo actualizado de la nueva ruta en
fgrupo de Whatsapp.

Conoce, cambia, mejora
Juntos en el A
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Asma akutuaren
asistentzia-ibilb
berria pediatri

"~ Era berean lan egiteak indartsuago egingo gaﬁ%
i -

Sin datos, SO1
tenemos opini

Trabajar con formularios nos permite mejorar la calidad
de nuestro trabajo y asegurar la continuidad aslstencial.

Conoce, cambia. mejora
Juntos/as en el Asma infantil

1. hobetu.
) aurka elkarrekin.
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ESPACIO EN LA INTRANET

OSI BARAKALDO-SESTAO > Salud > Atencidn Hospitalaria: Servicios Médicos > Pediatria > Asma bat. Nueva ruta de Asma Pedidtrica

Quienes somos Profesionales Salud Recursos Docencia Comunicacion TIC - Informatica Igualdad Innovacion e investigacion
Osakidetza TUSKO JAURLARITTA
{. GOSIEERO VASCO Salud preguntas frecuentes  Editar
e
+ Nuevo elemento - <] Promover &g Traduccién @ Detalles de la pagina A Lector inmersivo Analisis

Asma bat. Nueva ruta de Asma Pediatrica

El asma es una enfermedad crénica de elevada prevalencia en la infancia. En nuestros centros,
cada afio, se atienden alrededor de 3000 episodios de asma agudo, de los cuales el 75% ocurren
en menores de 5 afos.

Gran parte de los ingresos hospitalarios pediatricos por asma podrian evitarse mejorando la
educacion en la patologia de las y los menores y de las personas que les cuidan y fomentado las
actividades preventivas.

La identificacion precoz de los sintomas de exacerbacion aguda por menores, personas
cuidadoras y profesionales y el tratamiento inmediato son objetivos fundamentales de nuestra
organizacién. No reconocer los sintomas de asma agudo y la gravedad de estos, o el
tratamiento insuficiente o tardio, se asocian significativamente con la morbilidad y la mortalidad
por asma.

En este contexto, en las OSIs Ezkerraldea Enkarterri Cruces y Barakaldo Sestao se ha creado Asma bat, un proyecto que incluye una nueva
Ruta Asistencial de asma agudo infantil. Un nuevo proceso de abordaje integral cuyo objetivo es mejorar el manejo del o la a menor con
crisis de asma, asegurando la continuidad de cuidados por medio de una mejor coordinacién y comunicacién entre todas y todos los
profesionales que intervienen en su atencién, incluyendo de forma progresiva a las familias y menores en el proceso.

Osakidetza

OSI BARAKALDO-SESTAO > Salud > Atencién Hospitalaria: Servicios Médicos > Pediatria > Asma bat. Nueva ruta de Asma Pediétrica

Quienes somos Profesionales Salud Recursos Docencia Comunicacién TIC - Informatica Igualdad Innovacién e investigacién

Osakidetza $lshr—

<+ Nuevo elemento <] Promover @ Traduccion £§3 Detalles de la pagina AN Lector inmersivo Analisis
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video informativas

segun los profesionales. Pildo
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La ruta segun los profesionales. Pildoras de video informativas

En este apartado podras conocer la nueva Ruta Asistencial de asma agudo infantil a través de ——
quince pildoras de video de corta duracién y en palabras de las y los propios profesionales.

Personal sanitario de los distintos servicios incluidos en la Ruta, nos explican los aspectos clave
del nuevo abordaje, objetivos y nuevas recomendaciones, aproximandonos al nuevo proceso
asistencial y sus practicas.

RUTA ASISTENCIAL CRISIS ASMATICA

Ruta Asisterncial do sems agud Infisntil

Manual de acceso ri
de asma agudo en Pediatr

LG

MANUAL DE ACCESO RAPIDO AL FORMULARIO DE
ASMA AGUDO EN PEDIATRIA

EUSKO JAURLARITZA GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA - DEPARTAMENTO DE SALUD




CORREO CORPORATIVO- NEWSLETTER

Mayo 2024ko Maiatza

ASmAbof
HAURREN ASMA AKUTUA
BILBIDE ASISTENTZIAL BERRIA

BULETIN HONETAN KRISI ASMATIKOAREN
ASISTENTZIA-IBILBIDEAREN ALGORITMOA
ETA “ASMA AKUTUA PEDIATRIAN"
FORMULARIOA BIZKOR ATZITZEKO
ESKULIBURUA JARRIKO DIZKIZUEGU
ESKURA.

EN ESTE BOLETIN PONEMOS A VUESTRA
DISPOSICION EL ALGORITMO DE LA RUTA
ASISTENCIAL CRISIS ASMATICA Y EL MANUAL
DE ACCESO RAPIDO AL FORMULARIO

I\ z’
NUEVA RUTA ASISTENCIAL
ASMA AGUDD INFANTIL —

e BOLETIN 3@

Osakidetza

BARAKALDO SESTAOKO €51

bat

INFORME EVOLUCION

INDICADORES RUTA ASMA AGUDO

GOBIERNO VASCO

Osakidetza
OSASUN SAILA i DEPARTAMENTO DE SALUD

ASMA BAT

Badakizu zer den #asma,
baina ez duzu ezagutzen

Sabes qué es el #asma,
pero no loconoces

Aho bete hortz uzten gaituzten zifrak
Cifras que nos dejan sin aliento

7 = Ny
(1) (2) (3)
| S - S’
Gure zentroetan, asma Ar Pazi pediatrikoen %
akutuko 3.000 % 75 bost urtetik 25ek sintoma iraunkor
gertakari ba‘mo gehiago beherakoenak bat daukate gutxienez.
artatzen dira urtero. izaten dira. Zifra hori % 50era igotzen
da, krisia moderatua bada.
En nuestros centros, se EL75% de los
atienden alrededor de episodios atendidos Se detecta, al menos, un
sintoma persistente en el

corresponden a
menores de 5 afios. 25% de los pacientes
pedidtricos. Se eleva al
50% si la crisis de asma es
moderada.

3.000 episodios de
asma agudo cada afio.

Haurren asmaren aurkako
ekimenarekin bat egin nahi duzu?

. Te unes contra el asma infantil?

Horren harira, Ezkerralde-Enkarterri-Gurutzetako ESlak eta
Barakaldo-Sestaoko ESlak haurren asma akutuaren ibilbide
asistentzial berria sortu dute, Asma bat. Asistentzia emateko
modu berria da, zeinak, berrikuntza errazak eginez, honako helburu
hauek jartzen baititu erdigunean:

Por este motivo, OS| Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces y la OSI
Barakaldo-Sestao han creado una nueva Ruta Asistencial de
Asma agudo infantil, Asma bat. Un nuevo abordaje asistencial

que, a través de sencillas incorporaciones, pone el foco en:




Difusion entre pacientes y personas cuidadoras

Experiencia de paciente con ASMA (2

Osakidetza ot
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a de inhalador
ado con

r

Destapar el inhalador, agitarlo en posicién vertical.
Acoplar el inhalador a la cdmara.
-

Expulsar el aire de los pulmones, i ez posible.

w Situar la boquilla de la cdmara en la boca, cerrando
h bien los labios.

="

Pulsar el inhalador, s0lo UNa VeZ, CON la CaMare 8N horiZontal

Cogar el aire de forma lenta y profunda durants unos 5 5Q. AgQuaniar
la respiracidn un minime de § £g y sxpulsar &l aire lentamsants. S&
recomianda inhalar a través 08 la camara inmediataments despuds de
pulsar &l inhalador.

Aamar

5i no son capaces de realizar esta técnica, mantsner [a posicion de la
cdmara méentraz el nific regpira con normalidad & veces obaervando siempre
&l movimisnte de la vihula.

Si precisan nuevas dosis, volver a
agitar cada vez y repetir todos los
pasos con un intervale de 30 g - 1 min
entre cada dosis. - =0

Retirar €l inhalador de la camara, taparlo y enjuagar la J \
boca.

** Recuerde llavar la mascarilla a su centro de salud o urgencias cuande acuda por sintomaz de Asma o en consulae de Seguimiento.

A sm Abut (.Dsakidetza {. :::: { ® Oquﬂ-:-m“

<Qué debemos saber

sobre la crisis asmaitica?

Ruta

. 3 i'?.
- # L]
{Qué es? Qué debemos hacer’
Una crizss de asma es un episodio de dificultad respiratoria
ocasionada por &l estrechamiento v la inflamacién de los bronguios, Evitar a5 posibies causas desencadenantss citadas,
por lo gue &l airs entra y sale con dificultad de los pulmones. limitanda &l eiercicio fisioo hasta Qua estd bien,

¢Cual es la causa? e B et e o e s
Una reaccitn exagerada de los bronquios a determinados {oroncedilatadores inhalados, corticoides orales yio

astimulos, que hacs que S cismen. inhalados, eto.).

Infsccicnes respiratonias, fundamentalments vircas, alengia al
polvo, polen, pselo de animalss eto., humo de tabaco, contami-

nantes del airs, ciertos olomss, aire frio, sjercecio fisico. (Sl e e R T Py S B T

Eu podiatra y Bnfarmeno hasta que 6 menor e6ts bien.

OTROS SINTOMAS

¢Qué debemos vigilar?
5i observa alguno de estos sintomas, debera acudir a su Centro de Salud o a un Sanvicic de Urgencias ya que slla menor
precizard una valoracion.

Aumento de la dificultad respiratoria gus

no responds al tratamiento, necesitands V=" =1\ Aheracién del estado general, decaimiento y
disminuir cada vez més sl intarvalo entrs las tendencia al suefio.
dosis.

@ Fisbre elevada, gus no baja bien con antitérmicos

" : (¥
Color azulado de piol y labios. r alas dosis ad -
\ "

i Vémitos persistontss, qus impidsn la toma ** Recuarde levar su CAMara a 5U Cantro o6 salud O UNPeNCias cusndo
de la maedicacicn oral cuando &sta se indica. Mpwsimnmdsmommedsw.

AmAbm (.Dsakidetza {. Osakidetza (. Osakidetza




CARTELERIA FAMILIAS

&

asistentzia-ibilbide
berria pediatrian

Era berean egiten dugu lan txikienekin dugun Konpromisoa berresteko.

acmn sobre
a infantil

‘fe31ona| de referencia toda la informacién sobre la
Bistencial de Asma agudo en Pediatria.

Respira, vive. crece
Juntes/as en el Asma infantil

Osakidetza Osakidetza Osakidetza Cuskads, ks,
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BAAAALEO-SESTAOKD £34 AL D ENNARTENSS GURITEETAD.
o BAEAALSOAEITRD O EZNTERALDEA DWAR ERS: CRECES o O EDRTREALDEA E¥UARTERS: CRSCED

Osakidetza
®



EL CORREO

¢ avos PRENSA

7.000 ninos vascos acaban cada ano en
Urgencias por un ataque agudo de asma

LAS CLAVES

EFECTO

Esta enfermedad hace que
se inflamen los bronquios
y dificulta que el aire
llegue a los pulmones

LAS CIFRAS

de los pacientes que acuden a
Urgencias por una crisis agu
da de asma acaba ingresado.

450.000

muertes causa cada afio el
asma en el mundo, la mayoria
de ellas previsibles.

Esta patologia
respiratoria es unade las
enfermedades crénicas
mas comunes y afecta
al10% de la poblacion
en Euskadi

ADVERTEMCIA MEDICA
«La exposicion al humo del
tabaco influye mucho en
que se puedan desarrollar
crisis de asman

TERRY BASTERRA ™~

Proyecto ‘Asma Bat’
P me

\

La pediatra Marta Monteo en su consuita del

de salud de San Vi n Barakaldo, con un NRO quE PACece ST MAIKA SALELSRO

cranaries

La mitad de los pacientes no logra seguir
el tratamiento de forma adecuada

T.BASTERRA

ra sdmin

dicacion para propor-

REDES SOCIALES

05l Barakaldo-Sestao ESI

B Asma akutuaren arreta hobetzen jarraitzen dugu

ofe

@ "Asma Bat" proiektuak osoki ekiteko prozesu baten alde egiten du, asma-krisia
duten haurren erabilera hobetzeko, zainketen jarraitutasuna ziurtatuz eta
koordinazioa eta komunikazioa hobetuz.

B Avanzamos en la mejora de la atencion del asma agudo en la poblacién infantil.

@ £l proyecto ‘Asma Bat’ aboga por un proceso de abordaje integral cuyo objetivo

es mejorar el manegjo de la poblacidn infantil con crisis de asma, asegurando la
continuidad de cuidados, mejorando la coordinacién y la comunicacion.

. =
7.000 nifios vascos acaban cada afio en Urgencias por

T
un ataque agudo de asma | El Correo
‘I clcormeo.com

OSl Barakaldo-Sestao ESI
por Sara Celorrio Diez

(-]

7 de mayo de 2024 - Q

54 Maiatzaren 7a, Asmaren Munduko Eguna

2 Barakaldo-Sestaoko ESIk eta Ezkerraldea Enkarterri Gurutzeta ESIk asma akutuaren arreta
hobetzen jarraitzen dute haurrengan.

"Asma Bat" proiektuak osoki ekiteko prozesu baten alde egiten du, asma-krisia duten haurren
erabilera hobetzeko, zainketen jarraitutasuna ziurtatuz eta koordinazioa eta komunikazioa hobetuz.

== https://osieec.osakidetza.eus/.../la-osi-avanza-en-la.../

T

- ASMA™

Ezagutu, aldatu, hobetu

-

| AV
INTRANET

CORREO CORPORATIVO

cb 0S| Barakaldo-Sestao ESI

Promocionar

8 Avanzando en la mejora de la atencién del asma agudo en la
poblacién infantil

@& El proyecto ‘Asma Bat’ defiende el abordaje integral de la
enfermedad,asegurando la continuidad d cuidados,mejorando la
coordinacién y la comunicacién

= ASMA™

" Conoce, cambia, mejora
Juntos/as en el Asma infantil -
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HAURREN ASMA AKUTUA
[BILBIDE ASISTENTZIAL BERRIA

BULETIN HONETAN KRISI ASMATIKOAREN
ASISTENTZIA-IBILBIDEAREN ALGORITMOA
ETA “ASMA AKUTUA PEDIATRIAN"
FORMULARIOA BIZKOR ATZITZEKO
ESKULIBURUA JARRIKO DIZKIZUEGU

EN ESTE BOLETIN PONEMOS A VUESTRA
DISPOSICION EL ALGORITMO DE LA RUTA
ASISTENCIAL CRISIS ASMATICA Y EL MANUAL
DE ACCESO RAPIDO AL FORMULARIO

ACCEDEAL ‘7
BOLE &3

m A0
NUEVA RUTA ASISTENCIAL
ASMA AGUDO INFANTIL




MONITORIZACION : RESULTADOS

VARIABLES DE

CONTROL
Edad
INDICADORES AP SUP
Sexo
Registro de gravedad >50% >80% Pulmonary Score
(Pu | monary Score) Estancia media SUP
Utilizacion camara de inhalacion >50% >75% iy
Ingreso Observacion
Valoracion de sintomas de asma >50% Hospitalizacion Planta
persistente m—
Inicio/modificacion de tratamiento de >75% Hospitalizacion UC|
fondo si procede Reconsulta 72 h

Reconsulta con ingreso
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RESULTADOS URGENCIAS PEDIATRIA  rcoisro

ESCALA
600 90% GRAVEDAD
82% ( 80%)
80%
500
e UTILIZACION
400 MDI
70% ( 50%)
50%
300
40%
VALORACION
200 3% SINTOMAS
- PERSISTENTES
100 65% ( 75%)
- INICIO
ISP IIIII I 4 TRATAMIENTO
& #“«"«*»"’f & F S fffff FONDO
*f ‘< jf&f & < °f 65% ( 75%)
[ N2 Episodios de ASMA == a= % SCORE Asma s % MDI - % ASMA Persist
% TTO de Fondo ~— Lineal (% SCORE Asma) — Lineal (% MDI) ——— Lineal (% ASMA Persist)

Evolucion mensual del numero de episodios e indicadores de la RAIA en Urgencias



RESULTADOS ATENCION PRIMARIA

REGISTRO
ESCALA
= - GRAVEDAD

lerciclode mejora 22 ciclo de mejora
52% ( 50%)

UTILIZACION
a0% CAMARA

25% ( 50%)

20% VALORACION
SINTOMAS
PERSISTENTES

24%( 50%)

10%

INICIO
TRATAMIENTO
FONDO

21% ( 75%)

[ N2 Episodios de ASMA e=» e % SCORE Asma %6 MDI % ASMA Persist

% TTO de Fondo

Lineal (% SCORE Asma) Lineal (% MDI) Lineal (% ASMA Persist)

Evolucion mensual del nimero de episodios e indicadores de la RAIA en Atencion Primaria



RESULTADOS: REPRODUCCIONES Y VISUALIZACIONES

REPRODUCCIONES DE VIDEOS PILDORAS INFORMATIVAS PROFESIOANALES  17/03/2025

TITULO DEL VIDEO PROFESIONAL VISITAS
INTRODUCCION A LA NUEVA MARTA
RUTA DE ASMA MONTEJO 155
FORMULARIO DE ASMA AGUDO  GARAZI
EN PEDIATRIA MARTIN 71
El papel clave de Atencidn
Primaria ANGEL VILLATE 36
TRAIAMIENNG JE Ly Rl LE VISUALIZACIONES DE PAGINAS DE LA INTRANET 14/03/2025
ASMA CON DISPOSITIVOS MDIY  LIDIA
CAMARA ' MARTINEZ 167 Asma bat. Nueva Ruta de Asma i BELEEE TOTAL
TECNICA DE INHALACION Y R CAST EUS CAST EUS
LIMPIEZA DE CAMARAS IRATXE MONGE 122 Pediatrica 429 14 303 24 770
PAPEL CLAVE DE LA ENFERMERIA  ARRATE La ruta segun los profesionales.
DURANTE LA RUTA DE ASMA CAPETILLO 72 Pildoras de video informativas 111 7 94 14 226
ASMA PERSISTENTE EN LA ESTIBALIZ Ruta Asistencial de asma agudo
IHFANCIA ) CATEDIANO 69 infantil. Documentos de 199 5 93 4 301
LIMPIEZA DE LAS CAMARAS DE Maria del .
INHALACION Pilar Garcia 4.300 Formando al paciente.
Infografias de interés para 185 4 113 8 310
ASMA PEDIATRIKOAREN IBILBIDE 'SANTI TOTAL 924 30 603 50
INTEGRATUAREN TESTUINGURUA  MINTEGUI 40
ASMA 1BILBIDEA LARRIALDI ANA
ZERBITZUAN FERNANDEZ 66
PROCESO ASISTENCIAL DEL ASMA  SARA MALLO 71
EL FORMULARIO DE ASMA CARMEN VINES 204
ENFERMERIA EN URGENCIAS DE
PEDIATRIA GARBINE PEREZ 149
ABORDAIE DE LA CRISIS DESDE
URGENCIAS BORJA GOMEZ 86
LOS PMDI EN EL PROCESO UXUE
ASISTENCIAL HERNANDO 97

TOTAL 5705
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CRAXUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANTTARIA INTEGRADA
EZKERRALDEA ENKARTERRI CRUCES

ESTRATEGIA RSC INNOVACION SALUD SEGURIDAD INVESTIGACION NUESTRA COMUNIDAD PROFESIONALES Q

00000060

Infopaziente, nueva web de documentos informativos dirigidos a pacientes

01/08/2024
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tenemos opinign

Trabajar con formularios nos permite mej
de nuestro trabajo y ase >

Conoce, cambia. mejora
Juntc ma infantil

Ruta Asistencial de asma agudo infantil

Manual de acceso rapido al formulario
de asma agudo en Pediatria

¢Por qué es clave el registro?

Nos permite valorar y clasificar la gravedad de la crisis a través del registro de
signos clinicos.

Posibilita el registro de los farmacos empleados para el control de la crisis, asi como
sus vias de administracién.

Nos permite valorar el grado de control del asma del paciente mediante la
deteccion de sintomas persistentes.

Facilita el control del paciente y optimiza el abordaje asistencial del asma.

Porque, de esta forma, sabemos que lo estamos haciendo bien.




CONCLUSIONES

La estrategia de comunicacion durante
la implementacion y difusion de una
RAIA mostro un impacto positivo en |a
adherencia y cumplimiento de
indicadores.

El impacto fue menor en AP, siendo
necesarias iniciativas dirigidas a ese
colectivo que se mantengan en el
tiempo
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