CREACION DE UNA GUIA
MULTIDISPLINAR DE CUIDADOS PARA
PACIENTES PEDIATRICOS PORTADORES DE

GASTROSTOMIA
3
i
ﬂ ornada de ko G EEEEEEEEEE A
SusanaJorda Marti & O SALUT 00 e E
| Sistama Nocional de Sa I SERVEISALUT 'Y X
del Sisterna Modonal de Sal lusdd B ILLES BALEARS o0 e Son spases
Madrid, 17 de octubre de 2023 4 :

hospital universitari



Hace 11 anos

1 pediatra

1 enfermera

CABRERA

1 psicologa al 50% jornada (EAPS La IBIZA

Caixa, Sant Joan de Deu-Palma)
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Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos
y Cronicidad Compleja Infantil
(UCPPyCCIN)

UCPPyCCIN

UCPP PCCIN




Actualmente

5 pediatra

6 enfermeras

1 psicologa

1 trabajadorasocialal 100%
jornada (EAPS La Caixa,

Sant Joan de Déu)
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PUESTA AL DIA EN LAS TECNICAS

Cuidados de enfermeria
en la ostomia digestiva
pedidtrica

CASE REPORT hitps://doi.org/10.30886/estima v17.641 1)

Chemical cauterization of peristomal
granulomas with 50% trichloroacetic acid

Cauterizagdo quimica de granulomas periestomais com dcido tricloroacético a 50%

M. Jests Guyjarro GonzALEZ
Unidad Endoscopia Pedidtrica. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espasa.

Cauterizacién quimica de granulomas periestomales con dcido tricloroacético o 50%

Racriira Snarec Prrzel'' | iicr 7Zadra Dacchero?

4 CASOS CLIiNICOS

Manejo del granuloma

Virginia Moreno Garcia

S lndebater e« ACG CASE REPORTS JOURNAL

paciente pedia‘trico Carla Navarro Mufioz
- Victoria Caballero Pérez
con gastrostomia Pilar Pérez Roy IMAGE | STOMACH

Marked Percutaneous Endoscopic Gastrostomy-Related
Hypergranulation Tissue in an Adult

Daniel Weinblatt, DO*, and Adib Chaaya, MD®

Department of Medicine, Cooper University Hospital, Camden, NJ
“Department of Gastroenterclogy, Cooper University Hospital, Camden, NJ

Usode Prontosan®
en el cuidado
de heridas

periestomales

Use of Prontosan®
in the care of periestomal
wounds



Justificacion

Interconsultas Variabilidad en Faltade Dificultad de Faltade
no regladas la practica conocimientos registro/ evaluacion del
codificacion proceso
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ODbjetivo
principal

Realizar un manejo seguro por parte de los profesionales sanitarios y familiares

implicados en cuidado del nino con gastrostomia, garantizando la calidad.




Objetivos especificos

Crear registro UNICO en la CCAA con cédigos CIE-10

Crear comision de profesionales con un responsable de registro y seguimiento
del proceso: sensibilizaciony promover el cambio

Evaluar mediante indicadores de cobertura, calidad, y actividad asistencial

Sensibilizar alos profesionales sobre la situacion de riesgo y variabilidad
actuales por la falta de conocimiento en el manejo de la gastrostomia

Asegurar formacion y capacitacion de los profesionales implicados en el proceso



Barreras y facilitadores

Barreras

=

Resistenciade los profesionales al cambio

Falta de conocimiento.

i

Falta de procedimiento formal de algunas interconsultas.

Falta de registro de tratamientos dirigidos
Distintos sistemas informaticos

Falta de coordinacién

o O 0O 0O O 0O O
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Ausencia objetivos especificos de formacion, investigaciony

elaboracion de protocolos durante jornada laboral: limita mejora de

protocolos y guias.



Barreras y facilitadores

Facilitadores

o Buenasrelaciones entre los distintos servicios de profesionales

o Programa PCCIN:
o Lineas estratégicas claras

o ldentificacidn carencias

o Motivacion del grupo trabajo

o Especializacion de los integrantes

o Guias del Ministerio: garantiza el exito

o Alumnos universidad, residentes EIR y MIR



Indicadores clave

O Poblacion esperada: no lo sabemos

O Numero de personas con diagndstico de gastrostomia por mes y ao.
0 % de personas con mas de un procedimiento de gastrostomia

O % personas con complicaciones: granulomas, desalojos, infeccion

0 % visitas a urgencias relacionadas con gastrostomia
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Implementacion

Sabemos como hacerlo: implementacion PCCIN
Sensibilizar
Realizacion dejornadas

Generar impacto
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