PACIENTES EN LA SALA DE
OBSERVACION DE URGENCIAS

AREA DE OBSERVACION DE URGENCIAS (AOU)

Dr. Juan M* Fdez Nunez
CHUB. Hospital Infanta Cristina

Servicio de Urgencias
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PLANIFICACION SANITARIA EN EL HOSPITAL MIGUEL SERVET

Una sala de observacion acoge a psiquiatricos por falta de
camas

Los ingresados desde Urgencias estaran ahi hasta que tengan sitio en planta
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El hospital zaragozano Miguel Servet ha decidido conduciendo un vehicu|n en Ear
destinar una de sus fres salas de observacion en 13:17. Juan Murillo, expresident
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Sesion clinica. Servicio urgencias CHUB.
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PACIENTES EN LA SALA DE OBSERVACION

Introduccion
Objetivos de las salas de observacion (AOU)
Tipos de AOU (sillones y camas)
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Criterios de acceso a la AOU: generalidades
Criterios de acceso inadecuados a las AOU
Criterios de permanencia inadecuados en la AOU
Criterios de salida de la AOU

Criterios de acceso adecuado a una AOU
“Tormenta de 1deas”

Pacientes “potenciales” de una AOU en funcién
de la patologia



OBJETIVOS.-

eKstabilizacion de pacientes agudos y
cronicos 1nestables

Manejo del paciente que requiera vigilancia
meédica y/o de enfermeria periddica

*Valoracion de la evolucion clinica del
paclente (a veces compartida)
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Sesién clinica. Servicio urgencias CHUB.
Marzo 2017

Emerg Med | 2003:20:138-142



TIPOS de AOU.-

Area de observacion de camas

*15% demanda urgente diaria

1 FEA / 8 pacientes y turno

1 DUE / 4 pacientes con monitor y 8 pacientes sin
monitor y turno

1 TCAE y Celador /10 pacientes
o< 24h
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TTPOS da AOTT -

Area de observacion de sillones

*5-10% demanda urgente diaria
o< 8h
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Requisitos y condiciones para un
acceso adecuado de la AOU

*Indicacion por FEA de urgencias o consensuado con él
(especialista o MIR)

*Valoracion clinica previa en el area de consultas

*Solicitud previa de las pr complem en el area de consultas:

eClaramente "1dentificado" el motivo de acceso

*Previa informacion al FEA responsable de la AOU
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CRITERIOS DE ACCESO INADECUADOS

*Pacientes con ingreso cursado desde consultas de
especialidades o desde el propio area de Urg

*Pacientes derivados al SUH desde otros centros para ingreso
en el hospital
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*Acceso por problematica social
*Pacientes con criterios de permanencia en UCI

*Acceso para realizacion de procedimientos diagnodsticos y/o
terapéuticos NO urgentes

*Traslado desde plantas de hospitalizacién por agravamiento
o0 requerimientos diagnoéstico-terapéuticos especiales

o...ACICALAR Y LARGAR!!



CRITERIOS DE PERMANENCIA
INADECUADOS

ePermanencia > 24h

Permanencia > 3 h desde:
eIndicacién del ingreso
*Tras la decisi6n de traslado
a otro centro hospitalario

ePermanencia > 2 h desde: ‘

eIndicacion del alta
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CRITERIOS DE SALIDA DE LA AOU

*Alta por mejoria clinica
*Traslado a otra unidad de Urg (observacion 2, 3...)
*Ingreso hospitalario en planta
*Traslado a otro hospital

*Alta voluntaria

Exitus
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CRITERIOS DE ACCESO ADECUADO
(Bibliografia)

& NCBI  Resources [¥] How To (%)

Pmeec"gW | Publed v ||_Ger1man PM, Restu
&%mgﬂﬁum Create RSS  Create alert Advanced
Format: Abstract = Send to -

See 1 citation found using an alternative search:

Med Care. 1981 Aug; 19(8):855-71.

The appropriateness evaluation protocol: a technique for assessing unnecessary days of hospital care.
Gertman PM, Restuccia JD.

Pumed,gou | PubMed

LEIE T | LIz T Create RSS  (Create alert Advanced

[Validity of the protocol for evaluating the inappropriate use of hospitalization].

[Article in Spanish]

Peird §', Meneu R, Roselld ML, Portella E, Carbonell-Sanchis R, Fernandez C, Ldzaro G, Llorens MA, Martinez-Mas E, Moreno E, Ruano M, Rinchn A, Vila
M.

# Author information

Abstract
BACKGROUND: The study was carried out in order to assess the inter-observer reliability and validity in respect of clinical appraisal
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Mortality Probability Models (MPM-II): Al ingreso Modelo ODIN mortalidad en UCI

Pa0> menor a 60 mm Hg con Fi0; 0.21 o

Respiratorio : . i
precisa soporte ventilatorio
Circulatorio (E o d FPAS menor a 90 mm Hg con signos de
irculatono (En ausencia de i Frif A
Mortality Probability Models II-0 (MPM-1I-0) hipovolemia con PVC>5mm  IPOPErfUsion periferica o
Ha) FPerfusion continua de inotropos para
Edad del enfermo (afios) mantener una PAS mayor a 90 mm Hg
' Creatinina mayor a 300 micromol/L (3.39
Cirrosis hepatica: mg/dL)o ) _
Metastasis de neoplasias: Renal (excluyendo dialisis Flujo urinario menor a 500 mL/24 h o
Insuficiencia renal sin fallo agudo: cronica) aisédmLengho o
Arritmia: peritoneal
Ingreso para cirugia urgente: Glasgow Coma Scale menor a 6 en ausencia
RCF previa al ingreso en UCI: Estado de Conciencia Sgr‘ig;zljaatglr%r;ceund?i::?#égn?igzenm del %?
Frec. Cardiaca = 150/min en la hora anterior o posterior al ingreso en L N O
ucl: psicosis o 5
TA rﬁermr 0 igual a 90 en el mismo periodo- Bilirrubina mayor a 100 micromoliL (5.85 e
= : : - mg/dL) o =B
W UCI: Digestivo _ . =.
Glas_gu. menor d_e 2 puntos _al_mgresu en UCK a Fosfatasas Alcalinas mayor a tres ueceﬁog
Paciente en Ventilacion mecanica: el ded | aboratorio £

DAa02 (mmHg) (F02>=0.5 Pa02 (mmHg) F02<0.5
L 4 L

. pH |
_ _ _ v _ v 5
| Sodio ]  Potasio | Creatinina sérica (CON FRA Creatinina sérica (SIN FRA) -
L L L L 9
= = - = o
Hematocrito(% Glasgow Coma Score (GCS —Eﬂq
plsz f FIUs to
Creatinina (mg/dL)
Diuresis (L/d)

Bilirrubina (mg/dL)

Presion arterial media (mm Hg)

Plaguetas (miles/mm?)

Glasgow Coma Scale

DA igual o mayor a 5 mcg/Kg/min o DB:

DA a mas de 5 mcg/Kg/min o NA a igual o menor a 0.1 mcg/Kg/min:
DA a mas de 15 mcg/Kg/min o NA a mas de 0.1 mcg/Kg/min:
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CRITERIOS DE ACCESO ADECUADO

1. Patologia grave o de alto riesgo cuya situacion
clinica requiera de modo imprescidible el uso de una
cama para su atencion inmediata

2. Pacientes que precisen vigilancia continua (y ho sea
subsidiarios de UCTI)
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3. Pacientes que precisen de un periodo de observacion:
hasta la ||99nr~ln de los resultados de las pr rnmhlgm
o la aplicacion de un tratamiento concreto, y
requieren de forma imprescidible la utilizacion de
una cama para su atencion




CRITERIOS DE ACCESO ADECUADO (1)

complejidad (PL, paracentesis,...)

B.- Pacientes con graves dependencias funcionales o
agitados

6.- Pacientes que precisen ser ingresados en una planta

de hosnitalizacidn v atin no se disbonaa de cama
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siempre que el tto deba iniciarse sin demoras en una
cama, por cumplir alguno de criterios anteriores

7.- En cualquier caso, nunca excedera la estancia > 24h
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no es tan comun

Caballero: me temo que yo la he cagqado

pues si le hubiera tratado el Dr. J Fdez Ndfez, la
situacién habria sido peor aidn (podria haberle
cardiovertido en sillones, realizado una puncidn
lumbar en triaje, toracocentesis en el pasillo,...)




Pacientes potenciales de la AOU (I)

Patologia cardioloégica.-
*Sindrome coronario “agudo”
*Taquiarritmias con respuesta rapida (FC > 110)
*Bradicardia sintomatica
*Sincope no vagal de riesgo moderado-grave
*Postcardioversion
*Shock de cualquier etiologia (incluye anafilaxia)
]CC grado funcional III/IV
EAP
*Dolor toracico sugerente de “diseccion adrtica” o SCA
Emergencias HTA
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Abdomen agudo (patolog biliar, diverticulitis, perforacion...)
*Complicaciones de heridas Qx graves pendientes de valoracion por Cx
(dehiscencia sutura, evisceracion...)

*Traumatismo abdominal, traumatismo toracico

*'TCE

*Policontusionados

*Fracturas graves que precisen de observacion antes del alta médica
eIsquemia arterial aguda de una EE o crénica reagudizada (dolor impte)



Pacientes potenciales de la AOU (1I)

Patologia neurologica .-

-
eSindrome confusional s @Y
*Coma V7~ N\
*Cefalea con focalidad o “con dolor incoercible y/o postracion” {L<"_»

elctus

*Crisis comicial

*Bajo nivel de conciencia de cualquier etiologia
eEncefalopatia de cualquier etiologia (moderada / grave)

Patologia neumolégica .-
*Neumonias con FINE 6 CURB65 > 2
sInsuficiencia respiratoria aguda o IR créonica reagudizada
*AEPOC moderado / grave
*Asma grave
*Alta sospecha de TEP con inestabilidad o TEP confirmado
Hemoptisis moderada / grave
*Neumotdérax que precise drenaje o con paciente inestable
*Derrame pleural y fiebre
*Derrame pleural que precise toracocentesis diagnoéstica y/o evacuadora
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Pacientes potenciales de la AOU (11I)

Patologia nefrourologica .-
Hematuria franca con necesidad de lavados
*Colico nefritico refractario a analgesia
eInsuficiencia renal aguda o cronica reagudizada con posibilidad de
recuperacion o deterioro del estado general

Patologia digestiva .-
Hemorragia digestiva importante con afectacion hemodinamica
*Obstruccion intestinal
*Ascitis que precise de paracentesis
sPancreatitis aguda
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Patologia oncolégica .-
*Dolor de dificil control
eAfectacion del estado general / estado consuntivo / situaciéon terminal
Anemia en rango transfusional *

Patologia infecciosa .-
*Fiebre elevada con postracion o quebrantamiento del estado general
*Fiebre y foco potencialmente grave (urinario, intraabdominal, CMF,
neurologico...)



Pacientes potenciales de la AOU (IV)

Patologia endocrino-metabdlica .-
*Complicacion grave de una DM
*Cetoacidosis
*Situacion hiperosmolar
*Hiperglucemia importante
*Hipoglucemia sintomatica
*Trastornos hidroelectroliticos de caracter moderado-severo
*Rabdomaiolisis (cifras de CK > 5000)

Intoxicaciones .-
eIntoxicaciéon medicamentosa (voluntaria / involuntaria)
eIntoxicacion por setas (u otras sustancias)
eIntoxicacion etilica / Sdme de abstinencia alcohoélica / delirium
eIntoxicacion por CO
eIntoxicaciones por abuso de sustancias toxicas
*Sobredosificacion de Sintrom
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Miscelanea .-
*Traslados de otros centros hospitalarios
*Desorden psicosocial que impida un alta convencional
*Pacientes con deterioro importante basal que precisen cama hasta
finalizar estudio

*Post- procedlmlento Invasivo que aconseje un periodo de observacion post.
-NO SE LO QUE TIENE... PERO ESTA MALOij;



Luchar por lo que crees, a veces,
...vliene bien al espiritu
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