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Editorial

Canvi en el
responsable
del
programa
Vincles per
part de
'nospital

Juan José Garcia
Garcia

Cap de Servei de =
Pediatria i Adjunt a la

Amb aquest arribem al #21 numero de la revista Vincles i el
Direccié Medica de primer que cal anunciar és un canvi en el responsable del
I'HSJ)D programa per part de 'nospital. El Dr. Josep Serrat, que tan
bona tasca ha realitzat al capdavant del Vincles al llarg dels
ultims anys, assumeix altres responsabilitats en 'ambit de la
Direcci¢ de I'hospital i deixara d’encarregar-se del dia a dia del
Vincles, de forma que seré jo mateix el responsable de continuar
al capdavant del programa a partir d'ara.

El programa Vincles és un programa d'exit. Mostra d'aixo es
el fet que, molt recentment el Vincles va ser presentat com
experiencia candidata als premis de la Societat Catalana
de gestid sanitaria i d'entre els 105 projectes presentats va
assolir estar entre els 20 projectes finalistes millor valorats.
Com heu comentat diferents persones que esteu implicades
en el Vincles des de fa més temps que jo, ens hem de felicitar
per aquest reconeixment (tot i no haver assolit premi) i ens
ratifica que anem pel bon cami. Gracies a tots els que ho heu fet
possible allarg dels anys. Pero a banda de premis o nominacions
el Vincles és un programa d'exit per la bona valoracio i acollida
que té entre pediatres i infermeres pediatriques d'Atencio
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de futur...

SO B o T

Primaria, perque us apropa a 'hospital, i també entre els mateixos professionals
de I'hospital perque se'ns fa meés visible la nostra participacio al territori.

Pel que respecta a la revista l'equip editorial es mante de forma que la nostra idea
és seguir amb la mateixa linia de continuitat que hem portat fins ara i mantenir-nos
fidels al nostre objectiu: constituir-nos com un nexe d'unio entre els professionals
que treballen a Atencio Primaria del territori i els que treballen a I'hospital.

En I'Editorial del #19 el Josep Serrat ja assenyalava els reptes que tenim pendents.
Us animo a tots plegats a que seguiu col-laborant com fins ara en la revista i en el
programa i us demano que em feu arribar ja sigui directament o traves del formulari
que hi ha a l'efecte a la web qualsevol suggeriment o proposta que penseu que pot
tenir cabuda en futurs numeros de la revista o en el Programa.

Cordialment...




Primera consulta
pediatrica per a

la cura de ferides
d'alta complexitat

Comunicacio
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona

Des de lany 2013 I'Hospital Sant Joan de Déu
compta amb una unitat pediatrica especialitzada
en el tractament de ferides d'alta complexitat o
de dificil cicatritzacio i que atén una trentena de
cures cada setmana. Una infermera formada
especificament en el tractament d'aquest tipus
de lesions estudia les ferides per aplicar-les el
tractament més idoni a cada cas.

Les ferides dalta complexitat cicatritzen lenta-
mentishan de tractar duna manera determinada
per qué evolucionin favorablement. Es el cas de
les nafres per pressio, les cremades, les sutures
quirdrgiques que no evolucionen positivament,
les lesions de lenta evolucié com ara ferides
croniques... En general, son ferides que podrien
comprometre algun dels teixits nobles com el
muscul, els tendons, I'os, o els vasos sanguinis.

El seu tractament és una de les questions que
més temps ocupa a les consultes dinfermeria
d'atencié primaria ja que, en molts casos, el seu
procés de curacio es perllonga en el temps. Sovint
la ferida pot quedar mal cicatritzada o torna a
obrir-se i cal comencar de nou. Aquest fet suposa
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“Cada setmana a I'Hospital
Sant Joan de Déu atenen una
mitjana de 30 cures de ferides
de dificil cicatritzacio”

un gran impacte pel pacient, ja que les ferides d'al-
ta complexitat acostumen a ser molt doloroses i
produeixen als malalts un xoc psicologic rellevant,
pero també un repte per al professional que les
esta tractant.

L'Hospital Sant Joan de Déu compta amb dues
infermeres que shan format especificament en
el tractament d'aquest tipus de lesions, que les
analitza de manera individualitzada i opta pel
tractament més idoni en cada cas.

Historicament les lesions se solien deixar ex-
posades a laire i es cobrien amb simples gases.
Posteriorment es va demostrar que si la ferida es
mantenia en un entorn humit mitjangant l'aplica-
Ci6 d'aposits, aquestes lesions cicatritzaven més
rapidament. Per aix0, en l'actualitat, una gran ma-
joria de ferides es tracten amb cures en ambient
humit.



Existeixen, a més, altres opcions terapeutiques. En
Casos extrems, en que les ferides no responen als
tractaments classics i no cicatritzen durant mesos,
els professionals fan servir terapies alternatives,
com la terapia larval o els factors de creixement.

La terapia larval consisteix a utilitzar larves esterils
criades en laboratoris especials per netejar teixits
infectats i estimular la cicatritzacié de la ferida.
Fins ara només s'han tractat dos pacients a 'Hos-
pital amb aquesta terapia que es va reintroduir
a Espanya lany 2015 pero que encara fan servir
molts pocs centres a Espanya. Aquest pacients
son els dos Unics casos pediatrics tractats a nivell
nacional i, en els dos, la terapia va tenir exit i les
ferides van cicatritzar.

“Les ferides d'alta complexitat
suposen un gran impacte per al
pacient, perque son molt doloroses
i causen un xoc psicologic”

Els factors de creixement es basen en un preparat
obtingut a partir duna mostra sanguinia del propi
pacient que és centrifugada per aconseguir una
porcié de plasma amb una alta concentracié de
plaquetes per accelerar la reparacio dels teixits.

L'Hospital Sant Joan de Déu ha comencat a tractar
algunes ferides amb aquesta tecnica obtenint re-
sultats molt satisfactoris per al pacient. “La clau és
coneixer al pacient holisticament, la seva patologia
de base i antecedents patologics estat hematolo-
gic, estat nutricional, etiologia de la ferida i estat
en que es troba per poder triar el tractament meés
efica¢ en cada moment per al pacient”, explica la

“El centre compta amb dues
infermeres que s'han format
especificament en el tractament
d'aquest tipus de lesions, que
analitzen cada ferida i opten pel
tractament més idoni”

infermera Gemma Pérez, responsable de la con-
sulta pediatrica per a la cura de les ferides dalta
complexitat.

Técniques de distraccié contra el dolor

Les ferides de dificil cicatritzacid son molt dolo-
roses per la pacient. Els professionals que les
tracten s'ha format en tecniques de distraccio
per aconseguir que linfant no pateixi dolor i col-
labori en la cura.

La implicacié de la familia també és important.
“Si aconseguim guanyar-nos la complicitat de
linfant acabem guanyant-nos la confianca de la
seva familia. | comptar amb l'ajuda de la familia
és clau perquée és qui fa el seguiment de la
ferida a casa i qui en un moment donant ha de
fer alguna cura. Nosaltres els expliguem tot el
que fem i per que ho fem i que és el que ells
han de vigilar a casa, donant-los unes eines per
saber actuar en cas necessari i amb un busca on
poder recorrer si fa falta on els atenem”, explica
la Gemma Pérez.



Unitat de Conducta
Suicida

Comunicacié
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona

La Unitat de Conducta Suicida del Servei de
Salut Mental de I'Hospital Sant Joan de Déu
es va crear lany 2013 per donar resposta a
les necessitats que shavien detectat al Servei
d'Urgencies del centre. Quan aquest servei rep
un menor amb alt risc suicida, el psiquiatra de
guardia li fa una primera valoracio. Tot seguit,
és ingressat per fer-li una valoracié pediatrica
i psicologica que permeti valorar el seu estat
psicopatologic, fer una analisi funcional de la
conducta o idea suicida, valorar riscos i factors
de proteccid. L'objectiu de totes aquestes
intervencions és elaborar un pla de post-alta i
seguiment, en coordinacio amb el seu referent
de la primaria.
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Incidéncia

La Unitat de Conducta Suicida atén cada any una
mitjana de 250 joves que presenten un alt risc
de suicidi, ja sigui perque tenen idees de mort
0 suicidi, perque han pensat un pla per treure’s
la vida o han fet alguna temptativa autolitica.
Francisco Villar, psicoleg clinic i responsable de la
unitat, ha estudiat més de 800 casos de menors
que han presentat una conducta suicida i que
han estat atesos en els darrers anys al centre, per
determinar com es pot avancar en el tractament
d'aquests joves per tal d'evitar que reincideixin.
Aquests estudis formen part de la tesi doctoral
que Francisco Villar ha presentat recentment a la
Universitat Autonoma de Barcelona.
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Villar ha classificat aquests joves en tres grups.
El grup més nombros, que representa el 60%
del total, esta format per joves que presenten
problemes vitals i conductuals de llarg recorregut
(desadaptacio, fracas escolar, problemes
familiars, etc.). El segon grup, format per un
30% dels casos, son adolescents que pateixen
trastorns de salut mental greus i el restant
10% son joves que, sense presentar problemes
mentals ni haver donat senyals de risc en la
seva trajectoria vital, intenten suicidar-se com a
resposta a un esdeveniment vital estressant. Del
total de pacients atesos, un 9% dels casos intenta
suicidar-se de nou en un termini de temps de 6
mesos després de l'alta hospitalaria.

Factors de risc

Villar també ha pogut identificar alguns dels
factors de risc que permeten reconeixer
aquells joves que han intentat suicidar-se i que
tenen més risc de repetir la temptativa en els
6 mesos seguents. Aquests resultats resulten
especialment Utils per als professionals de
salut mental que atenen aquests joves ja que

Edifici ITAKA
Servei de Salut Mental

evidencien que és especialment necessari
extremar les mesures de seguretat i 'atencio, en
el seguiment posterior a l'intent de suicidi, en els
joves que presenten el segtent perfil:

e Trets desadaptatius de personalitat, nois
amb problemes de gestio de les emocions i
de les relacions, tant amb altres com amb ells
mateixos.

e Antecedents de problemes de salut mental a
la familia.

e Antecedents o presencia d'autolesions.

Els resultats d'aquesta investigacié mostren que,
contrariament a la creenca actual, la depressio
no es revela com un factor predictor de reintents
de suicidi i sembla estar més relacionada amb
la ideacié de mort que amb les temptatives. Es
per aixo que en l'adolescencia, la promocié de
tractaments orientats a l'adquisicid d'habilitats
(gestié emocional, habilitats socials, resolucié de
conflictes, etc.) podria ser clau en la prevencio de
la conducta suicida.



Hospitals |
associacions de
pacients: un repte |
Uuna oportunitat

Anna Bosque

anabosque@sjdhospitalbarcelona.org

Coordinadora Espai d’Associacions
HSJD

Sestima que entre un 10 i un 20% dels nens i
adolescents tenen una malaltia cronica. Encara
que aquestes malalties son molt diferents tenen
una caracteristica comu i és que afecten també la
dimensio social, psicologica i economica de la vida
dels nens i de la seva familia. Tenen impacte en els
altres fills, en l'ambit laboral, en les relacions entre
els membres de la familia, en la vida social....

Per aixo, les families on hi ha un nen amb una
malaltia cronica, rara o dellarga durada, s'enfronten
a complexitats i complicacions que no sempre es
resolen en lambit hospitalari.

Les associacions de pacients poden ser un mitja
positiu que permeti a les persones afrontar amb
eficacia aquests reptes. Ofereixen una gran varietat
de serveis i @ més les persones poden beneficiar-
se enormement de lintercanvi dinformacié que es
realitza en aquestes entitats.

Poden comprendre millor la seva condicio,
aprendre noves habilitats de fer front la malaltia,
elevar lautoestima i la confianga, reduir sentiments
daillament, por i ansietat, obtenir I'esperanca i la
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inspiracio dels altres, sentir-se més en control i fins
i tot, comunicar-se amb més eficacia amb els seus
metges.

A lacostar-se a les associacions o grups de suport
els familiars i amics també poden aprendre
a comprendre i donar suport als seus éssers
estimats. Amb el temps, tots aquests avantatges
poden ajudar-los a millorar la qualitat de vida de
malalts i cuidadors.

Moltes daquestes entitats també ajuden a la
prevencio i deteccio de malalties, a la sensibilitzacio
de la poblacié en general i, fins i tot, impulsen i
contribueixin a la investigacio.

El moviment associatiu i els serveis sanitaris son
dos sistemes diferenciats que coexisteixen amb
molt poca articulacio. Aquest recurs potencialment
valuds no ha estat sovint explotat pels hospitals
pero aquest fet pot modificar-se.

Els hospitals poden fer una serie de passos per
integrar els seus programes i serveis amb les
Xarxes associatives::


mailto:anabosque%40sjdhospitalbarcelona.org?subject=

e |dentificant les associacions relacionades
amb les arees de servei de I'hospital.

e Establint un enllag amb grups que son
dinteres clau per a diversos departaments i
programes hospitalaris.

e Fent referencies a associacions com a part
del procés d'educacio dels malalts.

e Facilitant el desenvolupament de grups de
suport/associacions.

e Proporcionant suport logistic a les associa-
cions.

e Ajudant a la visitibiliat de les entitats.

e FEducant al personal professional sobre el
valor, la varietat i les caracteristiques de les
associacions).

L'Espai d'Associacions de I'Hospital Sant
Joan de Déu

Conscients del potencial de les associacions tant
pelspacients pediatrics com per les seves families,
fa 10 anys que I'Hospital va posar en marxa una
iniciativa anomenada Espai d’Associacions que
permet acostar el treball associatiu a la nostra
dinamica i millorar, en definitiva, atencio als
pacients i les seves families.

Per nosaltres, és important que els pacients
coneguin l'existencia d'associacions i/o grups de
pares amb una determinada malaltia per que en
un moment donat podran ser-los d'ajuda.

Els nostres professionals (metges, infermeres,
fisioterapeutes, treballadors socials...) poden
sumar la complementarietat d'aquestes entitats
a la seva tasca. Tenir present els serveis de les
associacions els permet recolzar-se en elles per
tal d'ajudar als pacients en els aspectes que no
son estrictament relacionats amb l'assistencia.

Amb la nostra aproximacio a les associacions
vam veure que podiem ajudar-les en diferents
aspectes.

e Ladifusio de les seves activitats per augmen-
tar la seva visibilitat

e Lacessio despais.

e Donant suport a les diferents iniciatives con-
juntes amb equips de I'hospital.

e Designant una persona de contacte a l'orga-
nitzacio.

e Fadilitant la participacié de les associacions a
'hospital.

- L'ajuda a la visibilitat

Des de I'hospital facilitem la difusio i distribucio
dinformacio de les associacions a sales d'espera,
plantes d'hospitalitzacio, expositors murals, etc.
aixi com entre els professionals.

També contribuim a la visibilitat des de la nostra
pagina web i les xarxes socials, mantenint una
guia d'associacions que enllaca amb entitats que
tenen relacio amb malalties pediatriques.

- La cessi6 d'espais

A |'Hospital les associacions disposen duna
ubicacid propia a larea de IEspai familes. Es
tracta de despatxos equipats per treballar-hi i
per atendre les families i algunes d'elles ho fan
amb regularitat.

Aixi, cada setmana podem trobar professionals
de I'Associacio de Familiars i Amics de Nens
Oncologics de  Catalunya (AFANOC), de
Associacio d'Ajuda als Afectats de Cardiopaties
Infantils de Catalunya (AACIC), de Associacio de
Diabetics de Catalunya (ADC) o de I'Associacio
Catalana de Transtorns Metabolics Hereditaris
que disposen d'un espai diferent per la seva
Botiga metabolica.

També es poden trobar altres associacions de
forma periodica o ocasional i és freqUent que
les associacions comptin amb les nostres sales
0 aules per a activitats formatives, divulgatives,
assemblees, etc, propies de lactivitat de cada
associacio.

- La persona de contacte

La coordinacid de totes aquestes activitats
requereix dedicacié per part duna persona
que exerceix de facilitadora de les activitats,
que difon informacid a pacients, associacions
i professionals de I'hospital, alhora que rep els
suggeriments i demandes de les associacions, i
els canalitza.
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- La participacio

Amb diferents trobades amb les direccions i la
gerencia s'ofereix un espai de participacid de
les associacions sobre els temes d'interes comu
entre lainstitucio i els pacients i les seves families.

Principals conclusions de la nostra

experiéncia:

El trajecte d'aquests anys ha estat plenament
satisfactori. Apropar els nostres pacients a
les associacions els ajuda a augmentar la
seva capacitacio en el maneig de la malaltia, a
compartir experiencies i exposar facilment les
seves necessitats.

Pels professionals els beneficis son entendre
millor les necessitats dels pacients, accedir
al punt de vista dels pacients, tenir una font
de suport addicional pels pacients i els pares,
ampliar aptituds, experiencies i coneixement
i facilitar comunicar missatges clau de salut i
benestar.

Per Ihospital, involucrar les associacions
de pacients ens permet coneixer lopinid i
l'experiencia daquests de forma collectiva i
incorporar el seus punts de vista en el procés de
definicio i millora dels serveis que donem.

Aquests anys de col-laboraci¢ i participacié ens
han ajudat a preparar el repte dincorporar la
participacid del pacient a I'hospital que aviat
posarem en marxa amb el Consell de pares, el
renovat Consell de joves i la Xarxa de pacients
“consellers”.

Per la seva banda, l'organitzacid de jornades
formatives per pacients ha estat la llavor del que
sera la nostra escola de pacients.




Cura de les ferides
a pediatria, adrecat
a professionals
sanitaris

Gemma Pérez Acevedo
Infermera pediatrica experta en ferides
Hospital Sant Joan de Déu

Les ferides de la pell son comuns en el pacient
pediatric. Els nens sovint pateixen talls, cops,
erosions o lesions a resultes d'accidents o cai-
gudes. Els signes o simptomes que tenen son:
dolor, hemorragia i separacié de vores de la pell.

La pell del pacient pediatric presenta importants
diferencies respecte a la pell dels adults (té
menor gruix de 'estrat corni, una disminucio de
la cohesio dermis-epidermis i poca quantitat de
teixit subcutani) i aixo fa que sigui més suscepti-
ble a patir determinades lesions i més facilment.!

El tractament de les ferides es basa en l'elimina-
Cio de l'etiologia que ha causat la ferida segui-
dament del seu tractament, que consisteix en
la preparacio del llit de la ferida: “La preparacio
del llit de la ferida és essencial per al tractament
d'aquesta, orientat a accelerar la cicatritzacio
endogena, aixi com a facilitar I'efectivitat daltres
mesures terapeutiques”?

Per a la preparacio del llit de la ferida, ens hem
de basar en lacronim TIME que consisteix en:
eliminacié dels obstacles que dificulten la seva

cicatritzacid: teixit no viable o deficient, infeccid
o inflamacid, desequilibri de humitat, vores epi-
dermiques que no avancen soscavades.

Per poder fer-ho, el nostre principal objectiu
sera eliminar la causa/preparar el llit de la feri-
da. Com a objectius especifics, ens plantejarem
la neteja de la ferida; el desbridament, si n’hi ha,
del teixit necrotic; la prevencié o abordatge si hi
ha infeccid bacteriana; i el manteniment continu
de linterior de la ferida amb la humitat optima i
a temperatura corporal.

Una manera de prevenir o abordar la infeccio
de les ferides és mitjancant els antiseptics
antimicrobians per Us extern (pell i mucoses)
d'accié bastant rapida, tot i que transitoria e
inespecifica. Tenen una toxicitat directa sobre la
paret dels microorganismes, pero també sobre
les cel-lules com els queratinocits, el que explica
la seva causticitat per la pell i, encara més, amb
les mucoses. Cada familia d'antiseptics té el seu
propi espectre d'activitat.?

- Coneixement -
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Les dues molecules més adequades per a l'an-
tisepsia de la pell sana i de les mucoses, abans
d’una intervencid invasiva (cirurgia, puncio),
son la clorhexidina i la povidona iodada.

L'efectivitat dels antiseptics és acceptada de
forma universal sobre pell sana en processos
com la puncié venosa o, encara més, abans
d’una cirurgia. Pero, no s’ ha demostrat |la
utilitat dels antiseptics en la pell lesionada.

Per a la cura de ferides, actualment es reco-
mana neteja i desbridament amb solucions
netejadores com poder ser:

|

Dermacyn’
Wound |/

!

Prontosan

BIBRAUN

———

B BRAUN

* Microdacyn60® és una de les solucions
netejadores. Férmula basada en el meca-
nisme de defensa del cos: aigua purificada +
Solucio salina = acid hipoclorés HOCI . L'acid
hipoclords actua només sobre organismes
unicel-lulars (patogens). L'Unic indicat per
Us a mucoses: ulls, nas, boca, oida i vagina.’

Neteja i desbridament amb tres efectes:

» Antimicrobia—Bacteries,
espores.

fongs, virus,

» Antiinflamatori- Inhibeix la cadena infla-
matoria a nivell local:4h

» Cicatritzant—Promou la migracio dels
fibroblastos.

e Solucions de polihexanida. Es una solucio
per al rentat, descontaminacio e hidratacio
de ferides. Posseeix una excel-lent capacitat
de neteja i descontaminacio de la superficie
tissular fins i tot en superficies de dificil accés
com cavitats, fissures o ferides profundes. No
produeix dolor i és ben tolerat per allergics.
Les olors desagradables de la ferida desapa-

reixen rapidament. No citotoxic, no irritant,
no sensibilitzant, sense efecte inhibidor de la
granulacio o epitelitzacio. Algunes publicaci-
ons indiquen casos estranys correlacionant
reaccio anafilactica amb poliaminopropil
biguanida (polihexamida). Contraindicat en
SNC, oida mitjana/interna, ulls, intra-perito-
neal, cartilag hiali, intervencions aseptiques
darticulacions.

Davant lesions frequents en el nen escolar com
les abrasions, siaquestes son profundes haurem
de pensar que les primeres 24-48 hores son
molt exsudatives i el tractament consisteix en
la neteja i desbridament del teixit desvitalitzat,
maneig de 'exsudat i prevencio de la infeccio.

Es neteja amb aigua i sabd per eliminar restes
de sorra o de bruticia, si sagna taponar la feri-
da, aplicarem un antiseptic con la clorhexidina
aquosa al 1%, i si es una zona no mMolt extensa
i profunda podem tapar la ferida amb un tul no
gras i una gasa.

Pel maneig de 'exsudat es posa un aposit prima-
rii després un secundari.

Aposits primaris

e Aposits dalginat (Seasorb®, Algisite®, Urgo-
sorb®). Aposit d'algues marines amb propie-
tat molt absorbent i hemostatic. Cures quan
es saturi, /3-4 dies.

e Aposit d'hidrofibra de hidrocoloide (Aqua-
cel®): hidrofibres d'hidrocoloide (carbo-
ximetilcel-lulosa sodica) i fibres de cel-lulosa
regenerada per reforcar. Indicat per ferides
amb molt exsudat. Cures quan es saturi, /3-4
dies.

e Aposit de polivinil d'alcohol (Exufiber®): Indi-
cat per capturar i bloguejar fluits i bacteries
de ferides amb molt exsudat. Cures quan es
saturi, /3-4 dies.

Aposits secundaris

e Aposits descuma de poliureta (Allevyn®,
Biatain® Mepilex®, Tegaderm Foam®, Askina
Foam®): ferides exsudatives. Mantenen
ambient humit a la lesié. Bona adaptabilitat.
Cures guan es saturi, /3-4 dies.
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El pacient pediatric també pateix freqUentment
cremades. Aquestes son lesions produides en
els teixits per agents fisic com flames, liquids,
objectes calents, radiacions corrent electrica,
fred, o per agents quimics com els caustics.
Aquests agents provoquen alteracions que van
des d'un simple eritema fins una destruccio total
de les estructures.

Representen entre un 6-10% de les consultes
dels serveis d'urgencies, 2/3 de les quals son
nens menors de 2 anys i el 10% requereix hos-
pitalitzacio.

Per realitzar una correcte valoracié de la crema-
da, s'ha d'identificar l'etiologia, avaluar I'extensio,
la profunditat i la localitzacid. Amb aixo sabrem
la gravetat de la cremada i decidirem l'actuacio
més adequada.

En nens de 0-15 anys podem utilitzar I'escala de
Lund i Browder per valorar l'extensio.

Segons la localitzacio, algunes cremades
requereixen de cures especials: cremades a
l'oida externa per risc de condritis supurativa;
cremades circumferencies a extremitats ja que
poden posar en perill la perfusio distal de l'ex-
tremitat; cremades circumferencies al piti coll ja
que poden interferir en la dinamica respiratoria;
cremades profundes a mans, peus, cara i plexes
pel risc de retracci¢ i sequeles funcionals.

Com a criteris d'hospitalitzacio es consideren les
cremades d'una area superior al 10%, el 5% en el
cas dels menors de 5 anys, cremades a cara, coll,
gluti-genital, i mans i peus profundes, cremades
electriques, circulars a extremitats, coll i tronc,
quimiques, cremades amb un traumatisme
associat, amb malaltia metabolica associada.
Sospita de maltractament.

Per al tractament d'aquestes lesions, el principal
objectiu és limitar el creixement de microorga-
nismes que puguin colonitzar la cremada, evitar
infeccions i afavorir l'epitelitzacio.

La literatura cientifica refereix com tractament
topic les pomades antimicrobianes o aposits
per cura en ambient humit amb cobertura
antimicrobiana per prevenir infeccions (aposits
de plata), pero cal recordar que no totes les
cremades tenen el mateix risc dinfeccio. Les
superficials i de poca extensio tenen baix risc
d'infeccio i evolucionen favorablement®.
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Malaltia de Hurler

Joan Bosch i Hugas
Pediatra d’Atencio Primaria
EAP Rambla, Sant Feliu de Llobregat

Continuem amb la presentacid breu d'una
malaltia rara, extreta del Manual llustrado de
Enfermedades Raras del professor M. Cruz i el
pediatre d'Atenci6 Primaria Joan Bosch.

Malaltia de Hurler

Es tracta de la mucopolisacaridosi I, de la que
n'hi ha 3 subtipus: IH (Hurler), IS (Scheie) i IHS
(Hurler-Scheie). Amb la descripcido de Hurler
(1919) i el seu mestre Pfaundler, va iniciar-se
aquest interessant capitol de les mucopolisa-
caridosi, com un destacat representant de la
patologia lisosomica: un deficit enzimatic origina
'acumulacié d'un catabolit del tipus dels muco-
polisacarids, ara nomenats glicosaminoglicans.

Les cellules afectades experimenten canvis
funcionals i morfologics.

La incidencia de la mucopolisacaridosi | és de
1/100.000 nounats. Es defineix per fascies tosca,
rigidesa articular , opacitat cornial i deficiencia
intellectual.

MANUAL
ILUSTRADO DE
ENFERMEDADES

RAS M.Cruz

J.Bosch

Etiopatogénia

Transmesa amb herencia AR, digual manera
que els altres subtipus i totes les mucopolisa-
caridosis (menys el tipus Hunter). El locus génic
és 4p16.3. Existeix una deficiencia de l'enzim
alfa-L-iduronidasa amb diposit dels catabolits
citats i dels lipids a les neurones.

Simptomatologia

e Inspecci6 general: endarreriment del creix-
ement apreciable entre els 6 iN18 mesos
d'edat, juntament amb regressié psicomoto-
ra i cridaners canvis dismorfics.

e Crani i cara: macrocefalia (escafocefalia),
frontal esbombat. De vegades hidrocefalia,
probablement per lacumulaci6 de me-
tabolits en les meninges. Ocasionalment
quists aracnoidals. Sella turca deformada en
bota o .

e Fascies: tosca amb deformitat progressiva,
destacant els llavis gruixuts, el nas ample i
aixafat, les ales del nas separades, les narius
grans, hipertelorisme, plecs epicants interns



i opacitat cornial. Freqlent exoftalmia, reti-
nitis pigmentaria, sordesa i rinitis mucosa
rebel. A la boca es comprova macroglossia,
vores alveolars gruixudes, hipertrofia gingi-
val, mala implantacio i excessiva separacio

de les dents.

Coll: curt.

Torax: costelles eixamplades, en espatula,
hipertricosi a 'espatlla. Cifosi toracolumbar.
Buf cardiac d'aparici6 més tardana per in-
filtracié de les valvules, que pot portar a la
insuficiencia cardiaca.

Abdomen: gran, amb diastasi de rectes,
hernia umbilical i hepatoesplenomegalia.
Frequent hernia inguinal.

Clinica Exitus
Radiologia Infeccion
Insuficiencia cardiaca
o Neumopatia
Bioquimica l
[ Lactancia y/a 20 afios 30afos |

Convexidad anterior

<] Deformidad “en anzuelo”
cara posterior

Cifosis

Huesos toscos y anchos
Metéfisis clbito y rddio “en V"
Metacarpianos
“en pan de azucar”

Déficit de
Alfa - L-iduronidasa

Macrocefalia

Visceromegalia

Silla turca “en J”

Costillas “en espatula”

Deformidad “en copa”
- Hipoplasia acetabular
Estenosis base ala iliaca

Eliminacién de
dermatansulfato
y heparansulfato

4

e/
15



- Coneixement -

Galactosemia

e Extremitats: en especial a partir dels dos
anys d'edat és cridanera la limitacié de mo-
bilitat en les articulacions, més de l'extensio
que de la flexio, especialment de les mans
(aspecte tosc i flexionades en garra), colzes
espatlles i malucs. El substrat anatomo-ra-
diologic és una disostosi multiple amb eix-
amplament de la diafisi dels ossos tubulars,
més evident als membres superiors, amb
aspecte irregular a les metafisis, i metacarps
caracteristic en ampolla.

e Raquis i pelvis: vertebres petites, ovals, amb
prominencia de la seva part anterior, que els
atorga una forma de falca, que cal buscar
especialment a la projeccio lateral d ela zona
lumbar.

e Sistema nervids: regressio progressiva,
amb dificultat creixent pels moviments, fins
fer impossible la deambulacié. Deteriora-
ment psiquic evident a partir dels dos anys

Diagnostic

Es possible la deteccié prenatal, valorant el

deficit enzimatic en les cellules amniotiques, i

el mateix pels portadors heterozigots (leucocits,

plasma, cultiu de fibroblasts). A la vida post-natal
el quadre clinic-radiologic és molt tipic, pero no
patognomonic, havent de ser recolzat amb la
determinacié (comu a tots els tipus) de mucop-
olisacarids en orina (augment de dermatan-sul-
fat i heparan-sulfat) i de forma definitiva al
quantificar la deficiencia d’ alfa-L-iduronidasa en
leucocits, plasma i fibroblasts. Addicionalment
al diagnostic diferencial amb altres mucopo-

lisacaridosi i mucolipidosi (en especial, la Il o

sindrome pseudo-Hurler), cal descartar altres

processos amb fascies tosca, mans tosques, pel
gruixuda, hipertrofia alveolar i gingival i opacitat
cornial (veure taula adjunta).

Pronostic

Endarreriment del creixement, essent dificil que
el pacient, nascut normal, superi els 110 cm.
Retrocés psicomotor continu fins la invalidesa.
Exitus a l'edat pediatrica, abans dels 10 anys en
absencia de tractament.

16

Profilaxi
Assessorament genetic. Diagnostic pre-natal.
Terapéutica

Transplantament de moll d'0s o de cellules mare.
Enzimoterapia substitutiva en estudi a partir
de iduronidasa recombinant humana. Cures
ortopediques. Valvuloplastia. Derivacid ventri-
cle-peritonial si hi ha hidrocefalia progressiva.

TAULA. Malalties amb opacitat cornial
Present en el nounat

e Infecci6. Malformacid.  Glaucoma.
Megaloftalmos. Traumatisme obstetric.
Queratitis. Metabolopatia. Pseudoglio-
ma (Malaltia de Norrie).

Post-natal

e Metabolopatia: mucopolisacaridosi
tipus Hurler, Maroteaux-Lamy, Morquio,
Sly, Scheie, Mucolipidosi tipus | cell i po-
lidistrofia pseudo-Hurler; lipidosi (Fabry).

e Embriopaties: rubeola fetal. Sindrome
warfarinic.

e Cromosomopaties: trisomia 18, delecio
18g, trisomia 9 mosaic.

e Displasies esquelétiques: acrome-
somelica, osteogenesi imperfecta.

e Altres: Berardinelli-Seip. Chediak. Cock-
ayne. Klivin (esclerocornia). Mietens.
Nevus linear sebaci. Neurofibromatosi.
Paquioniquia congenita. Rieger. Roberts.
Senter (displasia ectodermica amb
eritrodermia ictiosiforme). Sindrome de
Winchester.

(Extret | traduit del llibre Manual de Enfermedades
Raras de Manuel Cruz Herndndez i Joan Bosch i
Hugas. Ed. Ergon, 2014.).



La dermatitis
atopica. Revisio
d’'un article cientific

Pepe Serrano
Pediatre. Equip de Pediatria Territorial
Alt Penedes Garraf

La dermatitis atopica (DA) és una malaltia infla-
matoria cronica de la pell amb una alta inciden-
Cia que sembla anar en augment. Els pediatres
datencié primaria som la primera linia dels
professionals que tractem els nous casos o els
brots de la malaltia. Tant és aixi que s'han descrit
els seglients quatre fenotips a la poblaci gene-
ral en relacié amb la DA: transitoria d'aparicio
precog, persistent d'aparicié precog, d'aparicio
tardana i absent o infrequent.

Es important recordar que sovint la DA és el tret
de sortida de 'anomenada marxa allergica i que
s'hi han descrit comorbiditats importants mes
enlla de la patologia atopica, tals com: obesitat,
increment del risc cardiovascular, alteracions
psicologiques o TDHA, entre d'altres.

Cal tenir present, tanmateix, que tot i ser una
malaltia de la pell afecta de manera important la
qualitat de vida dels que la pateixen, basicament
pel seu cercle persistent de picor-gratat que
segueix i per la seva cronicitat.

Pediatrics
October 2018, VOLUME 142 /ISSUE 4
State-of-the-Art Review Article

Recent Developments in Atopic Dermatitis
EricJ.Yang, Sahil Sekhon, Isabelle M. Sanchez, Kristen M. Beck, Tina Bhutani

Figures & Data Info & Metrics

Enllac a l'article

Recentment s'ha fet una revisié de nous tracta-
ments per aquesta patologia amb la que, si més
no, N'hem d'estar assabentats.

Que hi ha de nou?
Maneig basic

La cura de la pell i la prevenci¢ de les exacer-
bacions segueixen essent els pilars basics. L'Us
d’hidratants de la pell tant en fases de brot com
a tractament de manteniment sén la recoma-
nacio fonamental. Tant és aixi que hi ha autors
que defensen que una hidratacid persistent a
nadons amb historia familiar de DA és capac de
reduir el risc de desenvolupar la malaltia.

Evitar les causes que la desencadenen, que po-
den ser moltes i diverses, és també una mesura
eficag, pero no es recomana fer estudis al-lergics
tret de que no hi hagi un nivell de sospita clinica
elevat.

No es recomanen els antihistaminics de nova
generacio pero els de primera generacio, com
la difenhidramina, podrien ser d'ajut en aquells

- Coneixement -
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malalts en els que la picor els hi impedeix des-
cansar de manera adient. Sempre i quan els fem
servir en tandes de curta durada pel potencial
efecte negatiu que podrien tenir sobre el rendi-
ment escolar.

Els banys regulars amb hipoclorit sodic (lleixiu)
i laplicacié de mupirocina intranasal podrien
aportar certs beneficis en controlar la carrega
de la sobreinfecci¢ bacteriana cutania que molts
d'aquests malalts tenen.

Tractaments topics

El tractament de primera linia de la DA seguei-
xen sent els corticosteroides topics (CSTs),
demostradament eficacos durant decades. Tot
i aix0 les pors i la fobia que aquests tractaments
sovint desperten, tant entre pacients com entre
professionals, fan que hi hagi un elevat index de
baixa adherencia al tractament. Aixo ha portat a
un increment dels tractaments de segona linia
com son els inhibidors de la topics de la calci-
neurina. Tacrolimus i Pimecrolimus tenen també
els seus efectes indesitjables: tenen altes taxes
de sensacio de cremor i de pruija, SOn més cars
i no han demostrat beneficis en seguretat a llarg
termini en comparacié amb els CTSs.

Des que coneixem millor els mecanismes fisio-
patologics de la DA s’han anat desenvolupant
nous tractaments, d'entre els que en destaguem
Crisaborol (Eucrisa®), un inhibidor de la fosfodi-
esterasa-4 (PDE-4), aprovat per la FDA en majors
de 2 anys al 2016 que, sense massa efectes
indesitjables a curt i/0 llarg termini, podria ser
una bona alternativa a la DA moderada o severa.
D'altres inhibidors de la FDE-4 en fase Il d'estudi
podrien ser també alternatives a tenir en compte.

Un inhibidor de la JA kinasa, Tofacitinib (Xeljanz0)
fins ara només en tractament oral, s’ha formulat
en pomada i els estudis que S'estan duent a
terme mostren resultats alentadors.

Tractaments sistémics:

La fototerapia amb UV-B sha mostrat també
com un tractament segur i eficac. El fet de re-
querir dues o tres sessions setmanals durant
varios mesos condiciona que molts pacients es
facin enrere a I'hora de fer-la servir.

Els tractaments tradicionals amb quimioterapics
amb Ciclosporina, Methotrexate o Mycofenolat
eren fins ara les uUniques alternatives per les
DA recalcitrants, perd aquestes si que tenen
un efectes indesitjables ben coneguts i reque-
reixen d'una monitoritzacio seriada i persistent.
Aquests factors els fan poc aconsellables per
'ambit pediatric.

Actualment s'estan desenvolupant tractaments
biologics especifics per a nens. Un d'aquests és
Dipilumab, un anticos monoclonal aprovat al
2017 per les DAs moderades i severes en adults.
Dipilumab es pot combinar amb tractaments to-
pics, el que incrementa els beneficis terapeutics.

Els tractaments topics ideals passarien per tro-
bar el CST que sigui eficac i, a I'hora, minimitzi
el risc dels efectes colaterals. Haurem de tenir
en compte també la seva forma galenica, si bé
els nens més petits toleren bé els unguents -que
son el vehicle més eficag per la seva naturalesa
oclusiva- els nens més grans i adolescents és
possible que prefereixin cremes o locions.

“Potser no en sabem prou,
pero intentem seguir avancant”




Caso clinico

Intoxicacion:
1 comprimido del abuelo

Yolanda Fernandez,
Lidia Martinez
Servei de Pediatria HSJD.

Acude a urgencias derivado desde el Centro de
Asistencia Primaria (CAP) un lactante de 14 me-
sesy 10 kg de peso por haber ingerido de forma
accidental hace unos 30 min un comprimido del
abuelo. Se lo han encontrado con una pastilla
en la boca y no saben si puede haber ingerido
alguna mas.

La abuela consulta inmediatamente en el CAP.
Se le reinterroga y refiere que su marido tiene
pastillas “para la tension, el azlcar y para el
corazon”.

En el CAP el paciente se encuentra asintomatico
y ante la posibilidad de una ingesta toxica, se
deriva a urgencias de Hospital Sant Joan de Déu
por sus propios medios. No se realiza ninguna
intervencion terapéutica previo al traslado.

Antecedentes patoldgicos: No. Bien vacunado.
No alergias medicamentosas conocidas.
Exploracion fisica a su llegada a urgencias

e Peso 10kg T*36,6°C. FC 112 x. FR 22 X. TA
105/53 mmHg. Glucemia 67 mg/dl

e Triangulo de evaluacion pediatrica: Estable.

e Buen estado general. Via aérea permeable.
ACR normal. Perfusion periférica correcta.
Tiempo de recapilarizacion 2 segundos.
Abdomen normal. ORL normal. Glasgow
15. Pupilas isocoricas y normoreactivas. No
focalidades neuroldgicas..

Anamnesis detallada

Se pregunta especificamente por los compri-

midos que tiene el abuelo en domicilio, en su

pastillero, y nos dicen que tiene:

e Bisoprolol® 5 mg (3-bloqueante).

e Furosemida: 20 mg.

e Diltiazem: 60 mg (antagonista canales del
calcio).

e Daonil®: 5 mg (glibenclamida, antidiabético
oral).

e Omeprazol: 20 mg.

e Adiro®(AAS 100 mg).

El paciente continua asintomatico. Han pasado
unos 40 minutos desde la posible ingesta.

- Coneixement -
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Cas clinic

Intente responder a estas preguntas

1. ¢Puede producir toxicidad importante la
ingesta de 1 solo comprimido?

2. De haber estado usted en el CAP, ;hubiera
realizado alguna intervencion terapéutica?
;Cual?

3. Este paciente, ¢debe trasladarse por sus
propios medios al hospital?

4. Siesta usted en urgencias, /realizaria alguna
medida terapéutica en estos momentos?.

Desarrollo del caso

Hay sustancias altamente toxicas en las que
1-2 comprimidos pueden ser letales para un
lactante. Se adjunta la lista confeccionado por el
Grupo de Antidotos de la Societat Catalana de
Farmacia Clinica en la que se hace referencia a
estas sustancias muy toxicas (“one pill can kill").

- Coneixement -

De este listado, en el pastillero del abuelo hay
antangonistas del calcio y sulfonilureas

Respuesta a la 12 pregunta: ;Puede pro-
ducir toxicidad importante la ingesta de 1
solo comprimido?

Si. No debemos infravalorar el riesgo de 1
pastilla = estamos ante una posible ingesta de
pequefias dosis pero altamente toxicas.

Respuesta a la 2° pregunta: De haber es-
tado usted en el CAP, ;hubiera realizado
alguna intervencidn terapéutica? ;Cual?

Cuando llega al CAP han pasado escasamente
10 minutos desde la posible ingesta. A pesar
de que el paciente se encuentra asintomatico
es prioritario administrar carbén activado 1 g/
kg por via oral. En caso de que no se lo tome
por via oral, deberia administrarse por sonda

Sustancias altamente toxicas a pequenas dosis,

comercializadas en Espaia

“One pill killers”

(1 comprimido alcanza la
dosis letal para un nifio de
10 kg)

Diltiazem
Glibencamida
Glipizida
Dapsona

Hidroxicloroquina

Metadona
Morfina
“2-3 pill killers”
(2-3 comprimidos alcanzan

Amitriptilina
Bupropion
la dosis letal para un nifio Clorpromazina
de 10 kg) Cloroquina
Clozapina
Codeina
Difenhidramina
Medicamentos o productos

sanitarios topicos Alcanfor

Buprenorfina-naloxona

Oxicodona

Propafenona
Tapentadol
Tramadol
Teofilina
Verapamilo
Ziprasidona

Flecainida
Hidromorfona
Isoniazida
Lamotrigina
Nifedipino
Olanzapina

Anestésicos locales (benzocaina, cincocaina, lidocaina)

Imidazolinas descongestivas

Salicilato de metilo

Productos no sanitarios
Hidrocarburos

Alcoholes toxicos (metanol, etilenglicol)

Insecticidas organofosforados



Prioridades en este paciente

* Monitorizacion (FC, FR, TAy glucemia)

* Colocar via e.v.
* Traslado hospitalario
* Mientras tanto:

* Glucosa (si hipoglucemia): 0,5g/kg e

« CARBON ACTIVADO urgente

* Liquidos (SSF 20 ml/kg) si inestabilidad hemodinamica

1 g/Kg (max. 50g)

Via oral o SNG
Menos de 1-2 horas

* 5cc/kg de SG 10%

*+ 10 cc/kg de SG 5% w X weccfkg =50

Regla del 50

* 1cc fkg de SG 50%

* Glucagdn i.m. si no posibilidad de colocar via e.v. e hipoglucemia grave

nasogastrica. Cuanto antes se administre, mas
efectivo sera. Por ello, es importarte que esta
medicacion se administre lo mas precozmente
posible cuando nos encontremos ante una
ingesta toxica.

En Catalufia, todos los centros de asistencia
primaria deben disponer de carbon activado,
y si no lo tienen, deben solicitarlo pues esta
aprobado como farmaco de uso ambulatorio.

Asimismo, se deberia indicar la canalizacion de
una via endovenosa pues hay varios farmacos
que pueden provocar hipotension (antagonistas
del calcio, diurético) y precisar carga de liquidos
(suero fisioldgico a 20 ml/kg) en caso de que se
produzca.

También se debe monitorizar la glucemia con
determinaciones periodicas pues tanto las sul-
fonilureas como los beta-blogueantes pueden
producir hipoglucemia. En caso de que ésta se
produzca, debe ser tratada de inmediato con
aportes de glucosa por via endovenosa. Se
administrara 1 cc/kg de suero glucosado al 50%
0 5 cc/kg de suero glucosado al 10%. En caso de
no poder colorar la via endovenosay se detecta
hipoglucemia grave, puede administrarse glu-
cagon i.m. (< 25 Kg de peso o < de 6-8 afios: 0,5
mg administrados por via IM 6 SG; En > 25 kg de
peso 0 > 6-8 afios: 1 mg administrado por via IM
0 SC. Dosis maxima: 1 mg, pudiendo repetirse
la administracion a los 20 minutos si es nece-

sario). Se ha de tener en cuenta, no obstante,
que el glucagon es efectivo en la hipoglucemia
hiperinsulinémica (la que ocurre en diabéticos
0 pacientes con insulinoma). En otras causas
de hipoglucemia no es tan efectivo el glucagon,
sobre todo en niflos pues tienen poca reserva
hepatica de glucogeno por lo que cabe esperar
que la administracion de glucagon no produzca
una gran liberacion de glucosa hepatica. Por
tanto, es mejor esforzarse en la administracion
de glucosa endovenosa y dejar solo el glucagon
para casos excepcionales en los que no se pue-
da aportar ésta

Respuesta a la 3° pregunta: Este paciente,
¢debe trasladarse por sus propios medios al
hospital?

No. Debe trasladarse en ambulancia, y a ser
posible, con personal sanitario, para poner
continuar monitorizacion de constantes y trata-
miento si precisa

Respuesta a la 4° pregunta: Si esta usted en
urgencias, ;realizaria alguna medida tera-
péutica en estos momentos?

Si no se ha realizado ninguna intervencion,
deberia hacer lo explicado en la 22 pregunta:
monitorizacion, carbén activado urgente (si
hace menos de 2 horas de la ingesta), canaliza-
cion de via e.v. y tratamiento de la hipotension
0 hipoglucemia si se presenta.
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Cas clinic

También deberia indicarse la realizacion de
un ECG y deberia mantenerse en observacion,
aunqgue el paciente esté asintomatico, un mini-

de Pediatria (SEUP) se ha elaborado un docu-
mento sobre las 8 ACCIONES QUE NO HAY
QUE HACER ANTE UN PACIENTE PEDIATRICO

mo de 12 h.

Por ultimo, desde el Grupo de Trabajo de Intoxi-
caciones de la Sociedad Espafiola de Urgencias

P & SEUP

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

QUE HA CONTACTADO CON UNA SUSTANCIA
POTENCIALMENTE TOXICA, que se difunde a
continuacion.

8 Acciones QUE NO Havy QUE HACER ANTE UN PACIENTE PEDIATRICO QUE HA
CONTACTADO CON UNA SUSTANCIA POTENCIALMENTE TOXICA

1- Tratar una ingesta no toxica.

2- Infravalorar la toxicidad al no considerar la maxima dosis posible o no tener en cuenta
las sustancias altamente toxicas a pequeias dosis.

3- Inducir el vomito.

4- Realizar un lavado gastrico. La unica situacion en la que puede estar indicado es la
ingestion reciente (< 1 hora) y potencialmente letal, de gran cantidad de téxico, en un
paciente consciente o intubado.

5- Administrar carbén activado en las siguientes situaciones:
a) Ingestiones no toxicas.
b) Sustancias no absorbibles;

c) Transcurridas >2 horas desde la ingestion (salvo en situacion de hipo-
peristaltismo, ingestion de sustancias de liberacion modificada o con circulacién
enterohepatica);

d) Paciente con disminucion del nivel de conciencia no intubado.

6- Administrar agua, leche o carbén activado tras la ingestion de productos domésticos o
industriales.

7- Administrar flumazenilo a un paciente con sospecha de haber ingerido antidepresivos
triciclicos o que ha convulsionado en el curso clinico de una intoxicacién.

8- Administrar N-acetilcisteina en la ingestion de paracetamol sin comprobar niveles
toxicos en sangre (excepto imposibilidad de realizar niveles, ingestion de dosis toxicas
repetidas, evolucion > 8 horas o tiempo desconocido).




Comentari
bibliografic:
recomendaciones
para “no hacer”
en Pediatria

Josep Antoni Serrano Marchuet.
Pediatre de I'Equip de Pediatria
Territorial Alt Penedeés Garraf. ICS.

Sovint les guies o protocols ens recomanen
allo que hem de fer al davant de determinades
situacions a la practica clinica. En aquest cas, en
el document que us adjuntem, els companys de
I'Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion
Primaria ens presenten un document en el que
allo que es detalla és el que NO s'ha de fer en
diversos suposits.
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Colaboraciones especiales

Recomendaciones para “no hacer” en Pediatria

Agrupades sota epigrafs classificats per espe-
cialitats i amb la corresponent bibliografia es
detallen situacions en les que, en massa €asos,
les nostres actuacions sobrepassen allo que
I'evidencia cientifica demostra.

Enllac a la revista

GUIA DIABETIS TIPUS 1

http://diabetes.sjdhospitalbarcelona.org

Consells dels professionals
de la Unitat de Diabetis de
I’'Hospital Sant Joan de Déu

@ Calculadora de racions
d’hidrats de carboni, receptes,
taula de racions

® Experiéncies de maresipares A Avencos cientifics

I tot el que necessites saber per al maneig de la diabetis!

GUIA DIABETIS
TIPUS 1

T’ajudem en
el maneig diari
de la diabetis

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

983

CENTRE PER A LA INNOVACIO
DE LA DIABETIS INFANTIL
SANT JOAN DE DEU

- Coneixement -
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Errors de medicacio en
pediatria, com podem
prevenir-los? Errors de
medicacio en pediatria,
com podem prevenir-los?

Isabel Rosich Marti', Gemma
Rodriguez Palomar2.

1. Servei d’Atencié Primaria Alt
Penedes-Garraf, 2. Servei d’Atenci6
Primaria Delta del Llobregat.

Us presentem el darrer butlleti publicat per
I'Institut per 'Us Segur dels Medicaments (ISMP-
Espafia) que aborda la prevencié dels errors de
medicacio en pacients pediatrics (http://www.
ismp-espana.org/ficheros/Boletin%2046%20
%28Septiembre%202018%29.pdf).

El seu contingut s'’ha elaborat a partir dels in-
cidents comunicats pels professionals sanitaris
al “Sistema de Notificacion y Aprendizaje de Errores
de Medicacion y al Sistema de Notificacion y Apren-
dizaje para la Seguridad del Paciente (SINASP)".

La seguretat del pacient es un repte dels siste-
mes sanitaris. Diferents publicacions recoma-
nen implementar estrategies de millora de la
seguretat en tres arees prioritaries:

e Situacions d'alt risc: inclouen els medica-
ments d'alt risc i també aquells grups de
pacients que sén més vulnerables als errors
de medicacio:

» Pacients d'edat avancada.

» Poblaci¢ pediatrica.

ISMP-Espaiia
BOLETiN DE RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE
ERRORES DE MEDICACION

Nuamero 46 — Septiembre 2018

Los contenides de ste boletin se han elsborads & pertic de los incidentes comunicados por s profesionales sanitarios
2l Sistema de Notificacibn y Aprendizsje de Errores de Medieaeidn y af Sistems da Nobificaeisn y Aprendizaje pars i
Seguriddad del Paciente (SINASF), sistemas financiados por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Iguaidad. La
Afiaidn de 5tas recomAndaciancs iene comd oBJeLive LYLSr que VUENAN & Aroducirse oiras erares el mima Epo.

ocurmids en pacientes pedibtricos, como es el caso del

PREVENCION DE ERRORES DE recién nacido de Denver, por la administracidn
MEDICACION EN PACIENTES equivocada por via intravenosa de penicilina benzatina,
PEDIATRICOS o e que ocurrié en varios neonatos ingresados en el
Hospital Matodista de Indiena par sobredoaificacibn de
hegarina . En Espafia no se i ueden ohvicar tambidn
aiguncs casos de gran repercusion *

P Los padentes pedidtricos presentan una
mayor incidencia de emmores de medicacidn
que los adultos y son potenciaimente mas
graves.

B Los errores ocurren con més frecuencia en la
prescripcién y en Ia administracién. ® MNecesidad de realizar cdlculos para a|

P ungran porcentaje de errores son de en idn de la edad, & peso, |a sup
dasificacidn. erporal y 12 enlermensd del paciente.

P para prevenir los errores es fundamental:

- Indicar el peso en Ia prescripeién

- Expresar la dosis en unidades de masa.

- Efectuar un doble chequea de los célculos
de Ios medicamentos de alto riesgo,

- Informar y educar a padres y cuidadores.
- Utilizar correctaments los dispositivas.

- Implementar sistemas de soporte 2 l2
decision clinica adecuados a pediatria.

r Ia dosis
e

+ Falta de disponibilidad de presentaciones
pedidtricas, por lo que muchas veces &5 preciso
efectuar calculos, fracdonar o diluir las

. st

les dosis necesaria.

& Utilizacién de dispositivos poco precisos para
medic 1a dosis y Sistemas de administracisn no
disenados para pacientes pedidtricos

= Dificultad o incapacidad de los nifics para
comunicar los sintomas de los efectos adversos,
particularmente los nesnatos y lactantes.

# Diferencies en los pardmetros farmacocindticos
seqiin la edad y &l desarmollo evolutivo.

*  Alta vulnerabilidad, especiaimente de los nifios
muy pequefics, por inmadurez de las funcianes
renal, hepdtica e inmuncldgica.

& Eseasa informacion sebre 80sis, SequRdan,
eficacia y uso clinico de muchos medicamentos en
pacientes pedidtricos.

i tereer reto mundial de seguridad del paciente ds i
Organizacibn Mundial de 13 Salud, “Madieatidn sin dafo”,
tiene como objetive reduci los eventos adversos
evitables por medicamentos en un 50% en 5 afios .
Para ello, recomienda implementar estrategiss de
mejora de la sequridad en tres dreas prioritarias:
situaciones de alto riesgo, polimedicacidn inapropiada y
transiciones asistenciales. Las situaciones de alto riesgo
incluyen los medicamentos de alto riesgo * y tambidn
aquelles grupos de pacientes, eoma Son 165 pacientes B
eaad avanzada y 13 peblacién pesitriea, que son mis
“ulnerables 3 los errores de medieastn.

Los. errores de MESICACaN &n Nitos ocurren en todas las
etapas del sistema de UNIZAGSN de 105 Medicamentos,
eunque la mayoria de los estedios detectan un mayor
porcentaje de er e en Ia prescripcién v en la
en el

Los errores de medicacion en pacientes pedidtricos son
s frecuentes que en adultos y, ademas, el riesgo de
quE £5K0S Errores CRUSEN Eventos Bdversos es hasta tres
veces mayor . LoS nifios menores de 4-5 afos y en
particular 1S AEONELSS BrESENtan un Mayor porcentaje
de erores *7. Aunque los errores ocurren en cuslquier
4mibito asistencial, | incidencia parece ser mayor en las
unidades neonatales, cuidados intensivos pedidtricos ¥
urgencias 7. En el Sisterma ge Notificacin y Aprendizaje de Errores
del ISMP-Espafia y en el SINASP se encuentran
registrados NUMEDSOs errares en pacientes peditricos.
Para elaborar este baletin se han seleccionade varios de.
estos incidentes, principaimente aquellos que refiejan
las caracteristicas diferenciales Bsociades al s de
medicamentos en I poblacidn pedistrica, con e fin de
compeender mejor [85 causas y factares que subyacen
en estos errores especificos de pediatria y asi conocer
los puntas criticas en los gque deben centrarse las

practicas seguras.
i‘i il .
AR

enda
domicilic por \nsped e Clidedores

Se ha descrito que los tipes de errores més frecuentes
son los errores en la dosis, los de omisidn o retraso en la
administracién y los de preparacién ™',

En los nifios confluyen una serie de factores especificos
que propician un mayer fesgo de eventos adversos
(Tabla 1) ™. Ademds de estos factores especificos,
atros aspectos, como la comunicacidn deficiente entre.
108 profesionsies, 8 Sobrecarga de trabajo, & CARSAAC
o & estrds, pueden contribuir de forma importante &
aparici6n de emores L, al iqual que en adultos. De
hecho, varios de 105 errores con mayor repercusidn
medidtica en &l campo de la seguridad del pecente han

| et pars &l
| Uso Sagum d los Madicamsentos
e smpespana.org

e Prescripcié inapropiada: trobem exem-
ples en lambit de la pediatria vinculats
'adequacié de tractament antibiotic en
processos infecciosos (http://essencialsalut.
gencat.cat/ca/recomanacions/recomena-
cions_per_especialitat/pediatria) i daltres
(https://bmjopen.bmj.com/content/6/9/
e012079).

e Transicions assistencials: orientades a
disminuir els errors de conciliacié entre
transicions (errors d'omissid, retard en
'administracio...) (http://www.ismp-espana.
org/ficheros/Bolet%C3%ADN%2041%20

%28Diciembre%202015%29.pdf).

Errors de medicacio, de qué parlem?

L'any 1998, el National Coordinating for Medica-
tion Error Reporting and Prevention dels EUA va
definir 'error de medicaci6 (EM) com qualsevol
incident prevenible, que pot causar dany al pa-
cient o donar lloc a una utilitzacio inapropiada
del medicament, quan esta sota control del
personal sanitari o del pacient mateix.
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Els EM tenen un gran impacte en el sistema i
son una de les causes mes frequents d'aparicio
d'efectes adversos, motiu pel qual, la seva iden-
tificacio i prevencio ha de ser una prioritat per
a les institucions sanitaries i els professionals.

Que sabem sobre els errors de medicacié
en pediatria?

Els pacients pediatrics (en especial els nens
menors de 4-5 anys i en particular els nounats)
presenten una major incidencia d'errors de me-
dicacio que els adults (fins a tres vegades més
alta), i aguests son potencialment més greus.

Tot i produir-se en qualsevol ambit assistencial,
les unitats neonatals, les unitats de cures
intensives pediatriques i les urgencies en son
especialment susceptibles.

S'associen amb més frequencia amb les etapes
de prescripcié i administracio (al centre i al
domicili) i destaquen aquells relacionats amb la
dosificacio, omissié de tractaments, retard en
I'administracio i la preparacio.

El butlleti objecte d'aquesta entrada es centra
en els errors de prescripcio, de dispensacio i
d'administracié (al centre i al domicili).

Factors que predisposen a una major inci-
déncia d’'EM en la poblacié pediatrica

La major predisposicio a presentar EM es justi-
fica, en part, per les caracteristiques inherents a
aquest grup de poblacio. A destacar:

e Requeriment de pautes variables en funcio
de la patologia i I'edat.

e Dosificacio per Kg/pes i/o superficie corpo-
ral.

e Manca despecialitats farmaceutiques amb
presentacions adequades: necessitat d'efec-
tuar calculs, fraccionar o diluir les existents
per administrar la dosi necessaria.

e Utilitzacid de dispositius poc precisos per
mesurar la dosi i sistemes d'administracio
no dissenyats per a pacients pediatrics.

e Escassa informacio de molts medicaments
en poblacid pediatrica i amb frequencia
vinculats a un Us “fora d'indicacié de fitxa
téecnica”.

e Dificultat per reconeixer l'error.

e Dificultat/manca de comunicaci® amb els
nens petits.

Que ens aporta aquest butlleti?

e Una bateria de casos/exemples d'EM cen-
trats en les etapes de prescripcio, dispensa-
cié i administracié de medicaments.

e Recomanacions especifiques pels centres i
professionals sanitaris en forma de prac-
tigues segures per a prevenir els EM en
pediatria.

e (Consells pels pares o cuidadors per a I'Us
correcte dels medicaments en nens.

Que podem fer els professionals/centres
sanitaris?

- Desenvolupar i implementar programes mul-
tidisciplinars amb l'objectiu de prevenir els EM,
definint filtres a totes les etapes del procés:

e Prescripcié

»  Protocollitzar i estandarditzar tracta-
ments.

» Promoure la prescripcio informatitzada.

» Garantir que les dades dels pacients
estiguin actualitzades (edat, pes, talla,
al-lergies...).

»  Dissenyar eines electroniques de suport
a la prescripcio i a la presa de decisions
cliniques. Un exemple el constitueix
la Guia Terapeutica electronica (GT@)
integrada en I'Estaci¢ Clinica de Treball
d'Atencié Primaria (ECAP).

e Dispensacio

» Des de [Atencid Primaria: en aquest
ambit, els errors que es produeixen
en la dispensacio de medicaments
no son de facil deteccid. (http://
medicaments.gencat.cat/web/.
content/minisite/medicaments/
professionals/6_publicacions/butlletins/
butlleti_errors_medicacio/documents/
arxius/but EM v02_n2_CAT.pdf).

» Des de la farmacia comunitaria:
mitjancant experiencies com la de les
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Coneixement

Errors de medicacié en pediatria, com podem prevenir-los?

farmacies sentinella en la prevencid
d'errors de medicacié en la comunitat.
(http://medicaments.gencat.cat/
web/.content/minisite/medicaments/

professionals/6_publicacions/butlletins/
butlleti_errors_medicacio/documents/

- Implicar a tots, professionals sanitaris i pa-
cients/pares/cuidadors, en la notificacié dels
EM. A través, per exemple, del Programa de
Prevencié d'Errors de Medicacié del Departa-

ment de Salut (http://medicaments.gencat.cat/
ca/professionals/seguretat/errors-medicacio/

arxius/but_EM_v15_n3_CAT.pdf).

» Des de I'hospital: a nivell de les unitats
de dispensacié ambulatoria a pacients
externs. (http://www.ismp-espana.
org/ficheros/Bolet%C3%ADN%20
N%C2%BA26%20%280ctubre%20

2007%29.pdf).

Administracio

» Fer la doble comprovacio de la dosi en
medicaments d'alt risc.

» Garantir la identificaci® correcta dels
medicaments.

» Utilitzar dispositius adequats a la via
d’administracid i comprovar I'Us correcte
dels mateixos.

» Estandaritzar procediments.

- Implicar als pares i/0 cuidadors en 'Us segur
dels medicaments mitjan¢ant:

Campanyes d'educacié sanitaria per mi-
llorar els coneixements i la coresponsabi-
litzacié de la poblacio en la utilitzacié dels
medicaments (“Medicament360: m'agrada
saber el que prenc”). (http://medicaments.
gencat.cat/ca/ciutadania/informacio-i-con-
sells/medicament360-m-agrada-saber-el-

que-prenc/)

Fitxes d'informacié sobre medicaments
(i-botika https:.//www.osakidetza.
euskadi.eus/ibotika-fichas-informacion-
medicamentos/r85-pkceviO8/es/, amb
exemples d'interes en pediatria“Paracetamol

en pediatria”, "Ibuprofeno en pediatria”, “iMi

hifja tiene tos! iMi hijo no para de toser!").

programa/), Programa TPSC-Cloud als CAPs o
bé dels programes de notificacié d'errors espe-
cifics de cada centre assistencial.

“En prevenci6 dels EM estem
implicats TOTS: els professionals
sanitaris i pacients/cuidadors.”
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AbUs sexual infantil.
Cas clinic

Marta Simo6 Nebot

Pediatra, coordinadora de la Unitat
Funcional d’Abusos Sexuals (UFAM).
Servei de Pediatria, HSJD

Presentem el cas duna nena de 8 anys que
consulta a la seva pediatra per cefalea intensa i
conductes estranyes. Els pares refereixen que fa
unes setmanes que camina de forma estranya,
camina amb lesquena enganxada a la paret,
com protegint la seva esquena. Expliquen que té
por de tot, s'autoculpa de tot, presenta labilitat
emocional, té la sensacio de que qualsevol li vol
fer mal, fuig del germa i del pare... Refereixen que
han acudit a un psiquiatre privat que els ha parlat
de deliris i ha pautat medicacié amb risperidona.

Es una nena fruit de una segona gestacié d'una
mare amb bon control gestacional i sense
incidencies durant I'embaras ni el part. No ha
estat mai ingressada ni operada de res, i fins al
moment no ha precisat medicaci¢ de forma ha-
bitual. No té allergies i porta la vacunacio al dia.
Ha estat valorada pel seu equip d'atencio prima-
ria per les revisions habituals, per algun quadre
dinfeccio respiratoria de vies altes, i darrerament
per cefalees i abdominalgies de caracteristiques
funcionals. Fins aquest curs l'escolaritzacié ha
estat correcta, amb bon rendiment, aquest curs
sembla que li costa una mica més.

A la consulta d'atencié primaria es fa una ex-

ploracio general i una exploracio neurologica
completa que son normals. Es reinterroga sobre
les caracteristiques de la cefalea, que no mostra
cap predomini horari, no es matinal ni la desper-
ta durant la nit, no sacompanya de vomits, i no
impedeix les activitats de la vida diaria. Tampoc
expliguen augment de la intensitat del dolor, ni
del nombre de vegades que es queixa. Tot i les
caracteristiques del dolor, i que presenta una
exploracié normal, donada l'aparicié de clinica
d'un possible deliri, que podria ser un signe de
lesions a nivell de sistema nervids central (SNC),
esfaunregistre de tensio arterial i de frequencia
cardiaca, un fons d'ull, i un TAC cranial, resultant
tots ells sense alteracions.

Donat que no hi ha altres signes d'alarma d'orga-
nicitat, es remet al CSMIJ (centre de salut mental
infanto juvenil) per a valoracio. Durant la primera
visita al CSMIJ, verbalitza que ha fet coses sexuals
amb el seu germa gran, pel que es fa derivacio a
la UFAM (Unitat Funcional d’Abus a Menors) per
a valoracio.

- Coneixement -
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| aix0 és un abus sexual?

L'abus sexual infantil (ASI) és aquella situacid enla
que un infant o adolescent participa en activitats
sexuals que violen els tabus socials i legals de
I'entorn en el que es desenvolupa. Activitats que
no compren o per les que No esta preparada/t
pel seu procés evolutiu, pel que no pot donar el
seu consentiment. Implica una situacié de supe-
rioritat, psiquica o fisica, de l'agressor.

L'abls sexual pot donar-se amb contacte:
tocaments, contacte oral-genital/anal, contacte
genital- genital/anal, penetracid (genital, digital
0 per objectes); o sense contacte: exposicio a
pornografia, produccioé de pornografia, exhibici-
onisme, grooming (conjunt d'estrategies que una
persona adulta desenvolupa per guanyar-se la
confianca del menor a traves dinternet amb la
finalitat d'obtenir concessions de tipus sexual),...

El pot perpetrar un adult, o un altre menor amb
una diferencia d'edat o capacitat intel-lectual
suficient. Implica una relacio desigual, amb impo-
sicio per part dun cap a laltre. Quan els fets es
produeixen entre dos menors, es considera que
una diferencia de 5 0 més anys d'edat suposa
una relacio prou desigual com per considerar-se
abusiva. De totes maneres, cal individualitzar i va-
lorar la maduresa d'ambdos, victima i agressor.
(grafica 1)

A l'estat Espanyol, l'edat legal de consentiment
per les relacions sexuals son els 16 anys.

Per tant, en el cas que ens ocupa, caldria valorar
quina edat té el germa, i quina capacitat intel-
lectual i maduresa tenen els dos, i amb quin
nivell d'imposicio s'han produit els fets...

- Coneixement -

Entre dos menors, en ocasions, es poden donar
conductes sexuals exploratories, que poden
ser inapropiades, perd no abusives. En aquest
segon cas, el que cal fer es una tasca de educacio
afectiu-sexual.

Valorar tots aquests aspectes és una de les tas-
ques que es duen a terme a la UFAM.

Aleshores, que feu habitualment a la unitat quan
rebeu un cas?

En primer lloc, comencem amb una entrevista
amb l'entorn no abusador del menor, on es recull
informacio sobre els fets que porten a consultar,
s'ofereix orientacio i s'informa del funcionament
de la unitat.

Amb la informacio recollida es realitza una va-
loracié social en la que es determinen factors i
indicadors de risc. Es determina quin nivell de
proteccio té el nen/a o adolescent. | també es
valora la indicacio diniciar el procés diagnostic, ja
que no sempre esta indicat fer-ho. Un dels riscos
és que la propia valoracid generi més dany, el
que s'anomena victimitzacid secundaria. Per
tant, sintenta actuar pel principi dintervencio
minima (fer el minim possible de visites que per-
metin dur a terme les actuacions necessaries), |
si un menor ja ha estat valorat, esta protegit i rep
el tractament adient, cal abstenir-se de repetir
intervencions.

A continuacio habitualment el nen/a o adoles-
cent es valorat per pediatria i/0 per psicologia.

En aquestes visites cal fer un diagnostic de I'abus
(determinar si els fets relatats son compatibles

Diagnostic (dades 2018)

Signes d’abus sexual

No signes d’abus
Indeterminat/indeterminable
Conductes sexualitzades entre menors
Abusador menor

Testimoni de violéncia de génere/victima
de violéncia de génere sense abUs

38,3 %
34,3 %
22,7 %
1,6 %
2,3%

1,5%

Grafica 1




amb una situacio abusiva) i fer un diagnostic dife-
rencial (per exemple, si la sospita d'abus sorgeix
a partir de signes a la exploracio fisica, descartar
que hi hagi alguna altra entitat que produeixi
la simptomatologia, o si el signe de sospita son
malsons, establir si la causa és un abus o algun
altre factor).

En la valoraci¢ pediatrica, com en qualsevol altre
Visita, es realitza una anamnesi, tot i que amb
algunes peculiaritats, i una exploracio fisica. En
funcio de les troballes es determina la neces-
sitat de fer proves per descartar malalties de
transmissio sexual, d'administrar profilaxis, de
fer tractaments de lesions o dinfeccions si es
donen. També es valora la indicacio de prendre
mesures preventives: es revisa la vacunacio (VHB,
virus papilloma huma...), o0 es poden recomanar
mitjans anticonceptius segons el cas (donat que
en ocasions podem trobar-nos davant menors
amb conductes de risc que ho requereixin).

En la valoracio psicologica, a part de completar la
valoraci¢ del relat dels fets, es realitza un estudi
de psicopatologia, estudi de sequeles i afectacio
psicologica, s'estableix un tractament en aquells
Casos que ho precisen, o es remet als serveis

de salut mental de zona si aixi esta indicat. Aixi
mateix, tant si s'ha produit un abus com si no, es
realitza una intervencio per tal de donar estra-
tegies d'autoproteccié per empoderar els nens i
nenes, i evitar altres victimitzacions.

L'abus sexual és principalment un problema de
salut, donat que té consequeéncies a curt i llarg
termini que afecten al benestar de les persones.
La OMS defineix la salut com el benestar fisic,
psiquic i social, i no només com la manca de
malaltia. L'abus pot tenir consequencies fisiques
(lesions, infeccions...), psiquiques (trastorn d'es-
tres post-traumatic, ansietat, depressio, intents
autolitics...), i socials (sovint l'abusador pertany a
l'entorn de confianga, i per tant, tant 'abus, com la
revelacio dels fets alteren aquest entorn, com per
exemple, silabusador és el pare i és empresonat).

Pero I'abus sexual no només és un problema de
salut, és també un delicte, pel que, en ser conei-
xedors, estem obligats a comunicar-ho tant als
serveis de proteccio a la infancia com a la justicia.
Aquestes son tasques que també duem a terme
a la UFAM. En ocasions, som citats a judici, per
tal de col-laborar amb la justicia, quan ho creuen
convenient
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Actuacio6 feta en aquest cas:

El germa de la nostra pacient tenia 13 anys, pel
que hi havia una diferencia dedat de 5 anys, i
per tant, una diferencia suficient com per que es
pogués tractar d'un cas d'ASI.

Per fer I'estudi social d'aquest cas es va mantenir
una entrevista amb els pares dels nens, i es va
fer una coordinacié amb el CSMIJ que derivava
el cas, i amb l'equip de la Direccié d'Atenci¢ a la
Infancia i la Adolescencia (DGAIA) que havia obert
un expedient de risc.

Els fets shavien produit quan els fills estaven
sols a casa, cosa que pels horaris laborals dels
pares, passava sovint. La manca de supervisio
frequent va ser I'Unic factor de risc detectat. Els
pares es mostraven preocupats i, aconsellats
per la DGAIA, havien intentat que els germans
visquessin en domicilis diferents, perd no havia
estat possible. Ells referien pero, que pensaven
que els podien supervisar i protegir als dos.

En les visites amb pediatria i psicologia, tot i
que la nostra pacient inicialment es mostrava
collaboradora pero molt tancada, mica en mica
va ser capa¢ danar explicant els fets, amb un
relat amb les caracteristiques de correspondre a
fets viscuts, pel que es va poder fer el diagnostic
d'abus sexual. Explicava tocaments i visualitzacid
de material pornografic.

- Coneixement -

La nena presentava un desenvolupament sexual
prepuberal, amb una exploraci¢ fisica normal,
amb himen integre, i només destacava un aug-
ment del flux vaginal. Es va cursar analitica al
germa, amb serologies negatives de VHB, VHC,
lues i VIH, pel que no va ser necessari fer-li a ella.
| es va recollir un cultiu vaginal, que va mostrar
la presencia de gardenella vaginalis, descartant
altres MTS (PCR de gonococ, clamidia i herpes
negatives). Es va tractar amb metronidazol oral.

La gardenella vaginalis es troba més frequent-
ment en dones sexualment actives que en no
actives o nenes prepuberals, perd també es pot
aillar en dones sense activitat sexual. Es per tant
un indicador de risc d'ASI, pero la seva simple
presencia no és diagnostica. Tot i aixi, donat
que l'Uinic contacte possible era el germa, es va
recomanar tractar-lo a ell també.

A nivell psicologic presentava simptomes propis
del trastorn obsessiu-compulsiu amb obsessions
I compulsions amb contingut sexual i agressiu,
que amb el tractament van anar desapareixent.
Aixi mateix presentava simptomatologia d’estres
posttraumatic de caire lleu, i sentiments de cul-
pabilitat, que també va anar millorant al llarg de
les sessions amb psicologia.




A més del treball terapeutic, des de la UFAM
es va fer una feina dempoderament, de pre-
vencio secundaria. Es va treballar amb la nena
la deteccid de situacions de risc, les estrategies
d'autoproteccio i comunicacio. Es va incidir en el
concepte dintimitat, aixi com en el respecte, l'im-
prescindible consentiment per part dambdues
persones en les relacions sexuals i I'edat legal i
condicions perqué el consentiment sigui valid.

I amb el germa... Que cal fer?

En aquest cas ell també era un pacient pediatric,
i era pacient dels mateixos equips que la germa-
na, pel que també era responsabilitat d'aquests
garantir que es cobrien les seves necessitats. Ala
UFAM també atenem menors agressors, pel que
va ser valorat ell també.

Quan un menor abusa, requereix intervencio per
diversos motius:

e (al descartar que ell hagi patit abusos. Tot |
que molts dels menors que abusen no n'han
patit, agredir a altres pot ser un indicador del
que li esta passant o li ha passat a ell/a, que
podria estar actuant replicant conductes.

e Sha de descartar també un maltractament
psicologic o negligencia. Per exemple, en
aquest cas es tractava d'un menor que no
rebia prou atencié o vigilancia que havia
motivat un accés no controlat a material
pornografic.

e (al fer una valoracié de quin tipus de con-
tactes sexuals ha tingut, per valorar els riscos
que aquests poden haver comportat. Cal
fer també una exploraci¢ fisica i descartar
malalties de transmissio sexual.

e Hem de descartar que hagi agredit a altres
menors

e Sha davaluar la existencia de psicopatologia.

Si el menor pateix algun trastorn o ha patit abu-
sos, haurem de fer el tractament pertinent.

Haurem de fer també una intervencid psicoedu-
cativa, valorar si hi ha un veritable reconeixement
dels fets i sino hi és aconseguir que pugui ser-hi,
que el menor pugui ser conscient del dany que
ha fet, aconseguir que pugi empatitzar amb
la victima per tal de poder reparar el dany i no
repetir la conducta...

Fins que la feina terapeutica no acaba, cal as-
segurar supervisio en tot moment o bé fer una
separacio entre ell i la victima, donat que si no,
pot haver risc de reincidéencia.

En aquest cas es va descartar que ell hagués patit
una situacio abusiva i no tenia conductes sexuals
de risc. No existia cap trastorn psicopatologic i es
va poder treballar amb ell el reconeixement dels
fets. La evolucio va ser favorable. A més, el poder
descartar malalties de transmissio sexual en ell,
va permetre no haver de fer analitica en la nena.

El fet de ser germa de la victima i pertanyer al
mateix nucli familiar, feia que 'abordatge fos més
dificil, ja que els pares eren a I'hora pares de la
victima, pero també del presumpte abusador,
que també necessitava una adequada proteccio.

En aquest cas els pares havien d'assegurar que
la victima era creguda i recolzada, protegida
de l'agressor, i que rebia el tractament adient.
Com a pares del presumpte abusador havien de
supervisar-lo i assegurar que fa la terapia psico-
educativa. A més a més, donat que I'abus s'havia
produit en un context duna certa desatencio,
calia millorar les dinamiques familiars. En aquest
sentit, el pla de treball familiar va ser supervisat
per l'equip de la DGAIA.
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'experiencia d'un
equip de pediatria
a I'Espai materno
infantil Sant Miguel
de Carites de
Cornella

Concepciéon Bafez Martin
Pediatra ABS La Gavarra (Cornelld)

La declaracion de Alma-Ata, surgida de la Confe-
rencia Internacional sobre Atenciéon Primaria de
Salud, patrocinada por la OMS y UNICEF, y de la
cual se cumplen ahora 40 afios, define la salud
como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad. Define también las desigualdades
0 inequidades en salud como aqguellas diferen-
cias injustasy evitables que perjudican de forma
sistematica a un colectivo mas desfavorecido M.

El estado de salud de los individuos y las po-
blaciones estda condicionado por un conjunto
de factores, los Determinantes de la salud. Hay
unos determinantes que no son modificables
(el sexo, la etnia, la edad) y a su alrededor se
sitlan, de manera concéntrica: los estilos de
vida individuales (actividad fisica, tabaquismo,..),
las interacciones de las persones entre ellas y
con su entorno (redes sociales y comunitarias).
Mas allad estan las condiciones de vida y de
trabajo, la alimentacion, el acceso a bienesy a
servicios fundamentales (educacion, sanidad)
y, finalmente, las condiciones politicas, soci-

oecondémicas, culturales y ambientales, que
actlan sobre todos los estratos @,

En todo el mundo se observan desigualdades
sociales en la poblacion, derivadas de las con-
diciones en las que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, Se estima que un
80% de los determinantes de salud estan fuera
del sistema sanitario @,

En la salud infantil los determinantes sociales
son los mismos que en la poblacion general
pero tienen un impacto diferencial en algunos
aspectos especificos de la infancia. Las condici-
ones de vida en la infancia y el desarrollo fisico,
cognitivo y emocional son determinantes de la
salud, del rendimiento académico y de la parti-
Cipacion laboral y social de los futuros adultos.
Las desigualdades sociales durante la infancia
estan asociadas a un gradiente social en el
acceso a los recursos materiales o familiares,
las condiciones de vida y del entorno, la falta de
acceso a una escolarizacion precoz o a la detec-
Cion precoz de problemas del desarrollo. Estos
gradientes sociales se traducen en desigualda-



des en la salud fisica y mental en la infanciaien  laboral, la salud fisica y mental, la predisposicion

la adolescencia, al igual que en los resultados  a determinados problemas de salud del adulto
académicos y, a medio y largo plazo, en la vida y la mortalidad prematura @
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l'experiencia d'un equip de pediatria a I'Espai materno infantil...

“Conseguir la Equidad en salud
significa que las personas
puedan desarrollar su potencial”

En agosto de 2018 se publico en el | Epidemi-
ol Community Health un articulo de AQUAS
(Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaria de Ca-
talunya) donde se analizaban las desigualdades
socioeconomicas en salud y el uso de Servicios
de salud en Catalunya. En lo que hace referencia
a infancia los resultados son demoledores: los
ninos de bajo nivel socioecondmico presenta-
ban mayor morbilidad (4 veces mas las nifias, 3
los nifios), mayores tasas de hospitalizacion (3,4
veces las nifas, 2,2 los nifios), mayor uso de los
Servicios de Salud Mental (4,4 veces las nifias,
5,1 los nifios) y de hospitalizacion por motivos
psiquiatricos (hasta 7 veces mas las nifias). Res-
pecto al consumo de farmacos psicoactivos, es
3 veces superior al de los niflos de mas elevado
nivel socioeconomico: las nifias toman hasta 4
veces mas ansioliticos y los nifios hasta 4 veces
mas antipsicoticos y 2 veces mas farmacos para
el TDAH @,

Conseguir la Equidad en salud significa que
las personas puedan desarrollar su potencial,

independientemente de su estatus social u
otras circunstancias determinadas por factores
sociales. La equidad en salud implica que los
recursos se asignan segun la necesidad.

En este punto seria apropiado mencionar la
Ley de Cuidados Inversos ®, enunciada por
Tudor-Hart en 1971 que nos dice que: “la
disponibilidad de una buena atencion médica
tiende a variar inversamente a la necesidad de
la poblacion asistida” es decir, la gente que mas
asistencia sanitaria necesita es la que menos
recibe, concentrandose la misma en los grupos
poblacionales donde menos falta hace, siendo
también una causa de inequidad en salud.

Es en este contexto donde se sitUa el proyecto
de colaboracion con Caritas Diocesana, en su
espacio Materno-Infantil Sant Miquel de Corne-
lla de Llobregat.

El Materno-Infantil es un proyecto de Caritas de
soporte psicoeducativo, dirigido a familias que
se hallan en situacidon de vulnerabilidad social,
con hijos menores de 3 afios que necesitan
soporte en la maternidad.

El objetivo del proyecto es realizar una labor
preventiva, ofreciendo soporte profesional y un
acompafiamiento emocional a las madres como
principales cuidadoras, para que éstas puedan




ejercer las funciones maternales basicas y esta-
blecer un vinculo afectivo seguro con su hijo/a.

La intervencidon se centra en la atencion,
acompafiamiento y soporte a: La madre, en sus
necesidades, inquietudes, dudas, dificultades,
capacidades y posibilidades; y el nifio, para
garantizar que se satisfacen sus necesidades a
lo largo de su desarrollo fisico y emocional.

El proyecto se dinamiza con una serie de
actividades que son: la acogida, momento
importante para detectar el estado emocional
de la madre y el nifio/a; el bafo, actividad que
permite vincular la necesidad de higiene con el
contacto afectivo madre-hijo/a; el desayuno de
las madres y la preparacion de la comida de los
ninos, para garantizar una comida saludable y
aprender a elaborar menus apropiados a las
necesidades infantiles; el juego, donde se tra-
baja su importancia en el desarrollo del nifio;
y la comida de los nifios, clave para atender las
necesidades nutricionales y ensefiar habitos
saludables de alimentacion.

En 2016 Caritas solicitd colaboracion a los Ser-
vicios de Pediatria de nuestra poblacion para
su proyecto, al cual nos unimos una enfermera
pediatrica y una pediatra.

Realizamos sesiones mensuales de unos 75
minutos de duracion, después de la comida de
los nifios. De cada sesion destinamos una parte
a desarrollar un tema relacionado con la salud
infantil: alimentacion, desarrollo psicomotor,
prevencion de accidentes, inmunizaciones, cui-
dados basicos de los problemas de salud mas
comunes,... El resto la dedicamos a responder
las preguntas propuestas por las madres, unas
ya preparadas los dias previos, otras que surgen
de manera espontanea durante la conversacion.
Estas dudas se aprovechan para profundizar en
las diferentes tematicas o nos llevan a otros te-
mas, no todos de indole estrictamente médica.

Las sesiones van mas alla de una charla divulga-
tiva, como las que se pueden realizar en otros
espacios, como por ejemplo una guarderia.
Son un espacio abierto y dinamico en el que,
sentadas alrededor de la mesa de la cocina o
en el suelo de la sala de juegos, compartimos
nuestros saberes y también nuestras experien-

“Tanto las madres como las

educadoras del Espai Matern

mostraron un alto grado de
satisfaccion con estas sesiones”

cias. Nosotras ofrecemos nuestro saber profe-
sional, las madres (de muy diversa procedencia)
comparten sus inquietudes, pero también sus
costumbres, la manera de hacer de sus paises
de origen, sus propias experiencias. Es también
un espacio de intercambio donde todas salimos
ganando.

Tanto las madres como las educadoras del Espai
Matern mostraron un alto grado de satisfaccion
con estas sesiones, motivo por el cual hemos
mantenido nuestra colaboracién, siendo éste
ya nuestro tercer curso.

Desde el primer momento lo hemos vivido
COMO Uuna experiencia enriquecedora, que
nos ha permitido ver como nuestra labor se
puede (y se debe) realizar también fuera de
las consultas, mirando a la comunidad y con
la comunidad, un paso mas cerca del ansiado
enfoque biopsicosocial de la practica médica y
un poquito mas lejos de la medicina centrada
solo en la patologia y en el paternalismo.
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Programa de
consultes entre
professionals de
VINCLES

A. Fernandez Lopez', ].J. Garcia
Garcia?, A. Pérez De Leza Vazquez3.

1. Metgessa Adjunta del Servei de Pediatria.
2 Cap del Servei de Pediatria i Adjunt a la
Direccié Medica. 3. Planificacio i Suport a la
Gestio Assistencial.

El projecte VINCLES compren un conjunt variat
diniciatives d'interes mutu entre I'Hospital Sant
Joan de Déu Barcelona i els professionals de
Pediatria del seu ambit territorial de referencia
(Atenci¢ Primaria i Hospitals de Proximitat).

Els objectius del projecte son:

e Acostar els nivells assistencials a través de
la col-laboracid assistencial i les activitats de
suport.

e Intercanviar coneixement entre professio-
nals per contribuir a la millora del continuum
i 'adequacio de la capacitat resolutiva dins
de cada nivell.

e Millorar l'encaix entre loferta de I'Hospital
Sant Joan de Déu Barcelona i les necessitats
de la comunitat.

e Mostrar 'oferta de serveis d'atencio pediatri-
ca de I'hospital i de les diferents institucions
del territori per a una millor utilitzacio.

El projecte VINCLES esta coordinat per la Di-
reccio Medica de I'Hospital Sant Joan de Deéu
Barcelona i inclou l'elaboracié de protocols, do-
cuments i criteris de derivacio consensuats amb
Atencid Primaria, I'edicié de la Revista Vincles i el
programa de consultes entre professionals
del Vincles. A través d'aquest programa els pro-
fessionals d’Atencié Primaria poden contactar
amb els nostres especialistes per consultes de
tipus assistencial o intercanviar opinions sobre
un cas clinic concret de maneig complex, sense
que el pacient es desplaci. .

El programa de consultes entre professionals
del Vincles s'inicia de forma emblematica I'any
2013 gracies a la valuosa tasca desenvolupada
per Dr. Jordi Pou a través del e-mail aps. Amb
la seva jubilacié el programa ha continuat
coordinat des del servei de Pediatria amb els
mateixos objectius i voluntat de ser una eina
util per als professionals. Per millorar el registre
I per motius de seguretat, la via actual oficial
per fer-nos arribar les consultes és a través del
formulari del web (indiquem el link al formulari)



i el requisit indispensable per poder-les cursar  Els professionals d’Atenci¢ Primaria poden adre-
és utilitzar una direcci¢ de e-mail d'una entitat  ¢ar-nos consultes assistencials sobre un pacient
prestadora de serveis sanitaris del territori (Fi- seu referent a un problema de salut esperant
gura 1). A través del formulari es poden enviar  una resposta d'un especialista que els pugui ori-
fitxers de menys de 5 MB en format dif, jpg, jpeg, entar en el diagnostic, tractament o seguiment
png, txt, pdf, doc, docx, ppt, pptx, xIs, xIsx, rar i del cas. La pregunta arriba a un facultatiu del
zip (analitiques de sang, informes, ECG, imatges  servei de Pediatria. Quan es reb la consulta d'un
de radiografies, etc). company de primaria se li comunica que la seva

HOSPITAL  INVESTIGACION  FORMAGION PARAPROFESIONALES  PACENTEITERNACIONAL  CONGCENOS  INFOPRACTICA (B Diowa + BUSCAR Q

2
O GJ Sontioande Dén Nifios Mujer Especialistas Te cuidamos  Colabora

Programa
Consultas entre profesionales

Vincles amb Primaria: consultas entre profesionales

Programas con otras instituciones.

Vincles amb Primaria

Sideseas contactar con nuestros especialistas para intercambiar opiniones sobre un
caso clinico conereto de manejo complejo, te invitamos a hacerlo mediante este
formulario. Nos pondremos en contacto contigo en un plazo aproximado de 48 horas

Revista VINCLES

Vincles amb Primaria: consultas
profesionales

Criterios de derivacion

Pediatria dels Pirineus.

Informe Red de Vigilancia Hospitalaria de

VRS Campos con * son obiigatarios

Datos personales

Nombre *

erimer apellido *

Segundo apellido

Perfil profesional *

Seleccionar -

Correo electrénico *

Teléfono *

Institucion *

Centro e actividad profesional

Localidad *

Consulta

Especialidad a la que se dirige la consulta *

Resumen clinico y pregunta formulada *

Documentos adicionales

ARADIR ARCHIVO NUEVO )

deben ser menores que SMB.
mitdos

(] eeidoy sceptota poftca e prvacicad

ENVIAR

Comparte

£ WO 0]

Figura 1 Accés al Programa de Consultes entre Professionals del VINCLES
a través del web de I'Hospital Sant Joan de Déu i link al formulari.

https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/vincles-amb-primaria-consultas-entre-profesionaless.
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Programa de consultes entre professionals de VINCLES..

consulta ens ha arribat correctament i el mateix
facultatiu li dona resposta si la consulta és per
Pediatria General. Si fa referencia a un nen que
ja fa el seguiment a I'hospital s'adreca via mail
a l'especialista responsable i al cap de Servei (0
facultatiu designat per ell/a) si el pacient no ha
estat mai visitat al nostre centre. S'els demana
que responguin directament via e-mail al pro-
fessional d’Atenci¢ Primaria.

Habitualment la resposta és rapida. Tot i aixi
en ocasions ens podem demorar alguns dies
per motius diversos (vacances dalguns pro-
fessionals, sobrecarrega assistencial, etc.) Des
del Servei de Planificacié i Suport a la Gestio
Assistencial també es dona suport al programa

amb el seguiment de les respostes, registre de
les consultes i analisi de les mateixes.

Les consultes que s'adrecen acostumen a estar
ben plantejades i dirigides tot i que hem detec-
tat un increment de consultes per temes admi-
nistratius que han de ser vehiculitzades a través
d‘altres eines disponibles a I'hospital (Figura 2)
i no a través del Programa de Consultes entre
Professionals del Vincles, que ha de reservar-se
per a preguntes amb un caire clinic.

Durant l'any 2018 hem rebut 705 consultes
(Figura 3), el 88% (661) procedents de pro-
fessionals de l'area geografica d'influencia de
'Hospital. Les preguntes han estat fetes per
145 professionals diferents i els serveis més

Gestio a realitzar per part de les families
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/tramits-i-gestions

> .
+] Sant Joan de De
SJD Barceiona. Haspital

Sol:licitar documentacio
clinica d'un pacient.

Sol-licitar informe medic.

Modificar les dades de
contacte d'un pacient de
I'hospital.

Sol'licitar documentacid clinica d'un pacient de I'Hospital. -

Modificar les dades de contacte d'un pacient de I'Hospital -

Fer arribar un suggeriment o agraiment. >

Realitzar una reclamacio. b

Sollicitar atencid per a un pacient invident. W

Nens Dona Especialistes Etcuidem Col-labora

Tramits i gestions

Pacients i families

Sol:licitar canvi, anul-lacié o
reprogramacio d'una visita

Sol:licitar avancament d'una

Teléfon de programacio de visites

93 378 26 00

Gestio a realitzar per part de les families

derivacions-CEX@sjdhospitalbarcelona.org

visita o problema relacionat
amb una Derivacio a Consultes
Externes

Adjuntar la copia de la derivacié o nova derivacid
amb els motius de revisio del cas
Recurs disponible solament per a professionals

Figura 2 Eines disponibles a I'hospital Sant Joan de Déu per fer altres
tramits administratius i gestions sobre pacients i visites.
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Figura 3 Evoluci6 del Programa de Consultes entre Professionals
del Vincles. Distribucio6 de les consultes per mesos.

Consultes per especialitats mEND = NRL

H GAS u PED

H CAR mCoT
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Figura 4 Programa de Consultes entre Professionals del Vincles.
Distribuci6 de les consultes per especialitats durant I'any 2018.

consultats son Endocrinologia (88), Neurologia — professionals dels diferents nivells assistencials,
(63) I Gastroenterologia/Nutricio (58) (Figura 4). la transferencia de coneixement i informacio
D'aquesta iniciativa esperem que es valori clinica i en millorar la seguretat del pacient i
positivament la contribuci6 en apropar els qualitat assistencial
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Recursos VINCLES
@ \/INCLES a Twitter

Josep Antoni Serrano Marchuet
Pediatre de I’Equip de Pediatria Territorial Alt Penedés Garraf. ICS.

11 L)
wnul TTI{ M
Vincles | ' T L.
amb Primaria m @SJD B:::elo?mg'-‘H:spi?;ll
uSJD 1623 o8 208 330 :

Ens plau recordar-vos que estem al Twitter podeu tenir noticies de les nostres activitats i
amb ldentificador @SJDVinclesAPS des d'on  daltres d'interes pediatric.

Gracies per seguir-nos. Ja en som més de 300!

@ Monografies publicades

Josep Serrat
Adjunt a la Direccié médica de I'HSJB.

e Plagiocefalia posicional. e (Cefalea en la infancia i adolescéncia.
e Urgeéncies en pediatria volum I. e Els trastorns del son: pautes de
e Urgéncies en pediatria volum II. prevencid, diagnostic, tractament i

derivacié des d'Atencié Primaria.
e Prevencié i tractament sobrepés i

obesitat.

@ Telefon d'urgéncies

comentar

VOLS , UN PACIENT EN SITUACIO INESTABLE AMB EL SERVEI D’URGENCIES ?
derivar

Et recordem el teléefon
de 'adjunt de guardia:

665 50 02 65

HOT-LINE URG



http://twitter.com/SJDVinclesAPS
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Para_profesionales/Programas_otros_centros/2017-monografia-plagiocefalia-ca-hospital-sant-joan-deu-barcelona.pdf
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/es/sites/default/files/u1/Para_profesionales/Programas_otros_centros/01_2015_06_09_urgencias_pediatricas_ap_hsjd_cat.pdf
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Para_profesionales/Programas_otros_centros/monografia_urgencias_2_cast.pdf
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Para_profesionales/Programas_otros_centros/2016_10_17_prevencio_tractament_obesitat_pediatria_cat.pdf
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Para_profesionales/Programas_otros_centros/2016_10_17_prevencio_tractament_obesitat_pediatria_cat.pdf
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Para_profesionales/Programas_otros_centros/24_2016_07_11_llibre_cefalea_infancia_adolescencia.pdf
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Para_profesionales/Programas_otros_centros/monografia-trastorns-son-hospital-sant-joan-deu-barcelona.pdf
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Para_profesionales/Programas_otros_centros/monografia-trastorns-son-hospital-sant-joan-deu-barcelona.pdf
https://www.sjdhospitalbarcelona.org/sites/default/files/u1/Para_profesionales/Programas_otros_centros/monografia-trastorns-son-hospital-sant-joan-deu-barcelona.pdf

Enquesta sobre
les accions del
programa VINCLES

Josep Serrat
Adjunt a la Direccié médica de I'HSJD.

A la darrera jornada del curs de protocols del
programa VINCLES 2017-2018 vam realitzar
una enquesta per valorar quin és el grau de
coneixement (Si/No) i la valoracié (escala de 1
a 10) dels professionals (pediatres i infermeres
pediatriques) de 'ambit de referencia de I'Hos-
pital Sant Joan de Déu, respecte de les accions
formatives d'aquest programa.

Vam recollir 59 respostes que, si bé no és una
mostra excessiva, si que ens orienta sobre el
proposit que perseguiem:

Taula 1: Resultats de les enquestes

N Coneix?  Punt®  Coneix Punt  Coneix
22 90,9% 8,13 95,5% 8,62 90,9%
26 46,2% 7,22 84,6% 7,60  76,9%
3! 33,3% 8,00 33,3% 8,00 66,7%
8 100,0% 8,13 100,0% 8,63 87,5%
59 69,5% 7,91 88,1% 8,19 83,1%

Notes:
(1) 1 MFIC + 1 DI PED d’hospital i 1 no identificat

Valoraci6 de les accions més adrecades a
PEDIATRES

El 91% del pediatres que van contestar l'en-
guesta coneixen el mail @ps d'interconsulta de
casos i el valoren en 8,1 punts. Els criteris de
derivacio son coneguts en la mateixa proporcio
i es valoren amb 7,9 punts.

Valoracié de les accions adrecades indistinta-
ment a PEDIATRES i INFERMERES de pediatria

El 88% dels enquestat coneix els protocols
gue han sorgit del consens de les jornades de
formacio realitzades i els valora en 8,2 punts. La
revista electronica vincles es coneix per part
del 81% dels enquestats i es valora en 8,1 punts.
Finalment el Twitter és conegut només pel 22%
pero es valora en 8 punts sobre 10.

De tot plegat s'extreu que les accions del pro-
grama vinces estan ben arrelades en el territori
de referencia de I'HSJD i que la valoracié que
rep per part dels enquestats es situa en tots els
casos al voltant de 8 punts en una escala de 1
a10.

La taula 1 mostra el detall dels resultats,

Conclusions

Cal seguir treballant per mantenir i reforcar
el posicionament del programa VINCLES en el
territori. Es fa precis donar a coneixer més el
Twitter del programa.

Punt Coneix Punt Coneix Punt Coneix Punt
7,93 81,8% 8,21 955% 8,40 31,8% 7,71
7,33 80,8% 8,00 76,9% 8,58 11,5% 6,75
7,50 33,3% 8,00 66,7% 7,00 33,3% 8,00
8,14 100,0% 8,13 100,0% 8,50 25,0% 10,00
7,71 81,4% 8,10 86,4% 8,43 22,0% 7,79

(2) Els percentatges estan calculats sobre les respostes valides (no buides)

(3) La mitjana de puntuacio es calcula sobre respostes valides (no buides)
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Formacio

(da)

i Vegem quina és la proposta de la Celia per aquest
5 mlnL’ItS ndmero!:

e “Cura de una ostomia” En esta capsula trata-
remos los conceptos basicos referentes a los

Sessions cliniques cuidados y cura de la ostomia.

infermeres

Célia Pujol ’ CURA DE UNA OSTOMIA ‘
Infermera. Equip de

Pediatria Alt Penedeés

Sant JTAN de D

CHELO MARTIN
*MARIA JOSE PEREZ
(COLABORACION VIDEO: ISABEL SERRANO)

m * Ponente 5

< p Pl o 0117537

Cura de una ostomia

e “Cuidados de una ostomia Il. Complicaciones e intervenciones” Continuando con el cuidado
de las ostomias, en esta capsula veremos las posibles complicaciones que pueden aparecer en el
estoma y piel periestomal y como tratarlas.

CUIDADO DE UNA OSTOMIA (11)
Complicaciones e intervenciones

Sant JGan de Diw &

*CHELO MARTIN
MARIA JOSE PEREZ

*Ponente

(44

€ P »l o 006/237

Cuidados de una ostomia Il. Complicaciones
e intervenciones

P fer arribar qualsevol suggeriment a l'equip de 5' a través de I'adreca de mail: 5minuts@sjdhospitalbarcelona.org

Cursos

Formacio SJD

Us uferim l'enllac al portal de Formacié Sant Joan
de Déu on podeu trobar tota l'oferta formativa
degudament categoritzada:

https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org



https://www.youtube.com/watch?v=zAMxY-SVZHo&t=0s&list=PLCE1125336F297118&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=EkBQF8U1mGE&t=0s&list=PLCE1125336F297118&index=4
https://www.youtube.com/watch?v=zAMxY-SVZHo&t=0s&list=PLCE1125336F297118&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=EkBQF8U1mGE&t=0s&list=PLCE1125336F297118&index=4
https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org
https://formacion.sjdhospitalbarcelona.org
mailto:5minuts%40sjdhospitalbarcelona.org?subject=

Cuidados intensivos
pediatricos. La nueva
unidad del Hospital
Sant Joan de Déeu

Francisco José Cambra
Jefe del Area de Criticos del HSD.

Los cuidados intensivos pediatricos se iniciaron
en los afos sesenta del pasado siglo, periodo
en el que se crearon las primeras unidades en
nuestro pais. La unidad del Hospital Sant Joan
de Déu inici¢ su andadura en 1973 contando
con diez camas, en 1995 se construyo una nue-
va, con una capacidad de 14 camas y en el afo
2007 se afnadio, en un espacio adyacente, una
unidad de cuidados semicriticos con 4 camas.

Esa estructura se ha mantenido hasta el afo
2018. En junio de ese afio se inaugurd la nueva
unidad, que ha contado con el soporte de la
Fundacion Port Aventura para su construccion.
Esta nueva unidad permite dar respuesta a las
nuevas necesidades del paciente critico infantil
y de sus familias.

El objetivo de la medicina intensiva es tratar
aquellos niflos que fundamentalmente presen-
ten situaciones que puedan poner en peligro
su vida, ya sea por enfermedad o accidente, al
desarrollar un fallo o disfuncion grave o poten-
cialmente letal de alglin 6rgano o sistemay tam-
bién cuando requieran estabilizacion y control

estrecho, después de diversas intervenciones
quirdrgicas u otras terapias o exploraciones. La
medicina intensiva del nifio supone un innega-
ble valor para reducir la mortalidad y morbilidad
evitables.

Las areas en las que se realiza su ejercicio
requieren gran concentracion de conocimiento
especializado y unas instalaciones que puedan
acomodar la compleja tecnologia, que es im-
prescindible para su buen funcionamiento.

La nueva Unidad de Cuidados Intensivos Pe-
diatricos, con una estructura fisica que sobre-
pasa los 2000 m?, ofrece la posibilidad de dar
respuesta a las necesidades actuales. Para su
disefio y planificacion ha sido fundamental el
trabajo conjunto con los Servicios de Ingenieria,
Informatica, Calidad y Procesos y Experiencia
del Paciente asi como del de Simulacion y Do-
cencia.

Se realizaron simulaciones previas a su cons-
truccion. Se probaron diferentes tamafios para
calcular las medidas adecuadas de las habitacio-
nesy se disefi¢ la distribucion interior idonea de

- Ciéncia i humanisme -
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los espacios en base a los resultados de dichas
simulaciones. Dispone de 24 camas repartidas
en dos modulos de 14 y 10 habitaciones res-
pectivamente. Estas cuentan con una superficie
promedio de 25 m?. Cuatro habitaciones estan
adaptadas para poder ubicar a dos pacientes,
en situaciones de necesidad como epidemias
0 catastrofes, pudiendo llegar a atender a 28
nifios simultaneamente. Dos habitaciones con
esclusa permiten tener presion positiva y estan
destinadas a pacientes con estado de inmuno-
depresion y una, también con esclusa, dispone
de presion negativa y se utiliza en casos de en-
fermedades infecciosas de alta contagiosidad.

Se dispone de luz natural y todas las habitacio-
nes cuentan con una cama para el acompafian-
te, un sistema de regulacion independiente de
la temperatura y televisor para ofrecer la mayor
comodidad posible.

La historia clinica esta informatizada y el equi-
pamiento médico (bombas, respiradores, mo-
nitores, etc.) estd conectado en red al sistema
informatico. Esta centralizacién de los datos
permite que la informacion pertinente quede
registrada en el sistema, mejorando la seguri-
dad vy la trazabilidad.

Esta nueva UCIP incluye en sus espacios de
soporte un box de simulacion, es decir de una
réplica de una habitacion, para que los profesi-
onales puedan realizar habitualmente practicas
de técnicas y casos complejos.

Los padres disponen de espacios de soporte ha-
bilitados para que puedan cubrir sus necesidades
basicas (servicios, duchas, zona de relax), facilitan-
do su estancia durante el ingreso de su hijo.

Gestion de recursos.

En medicina intensiva, resulta fundamental la
gestion cuidadosa de los medios humanos vy
técnicos ya que se destinan costosos recursos
para beneficio de unos pocos enfermos vy la
sociedad. Incluso en aquellos paises mas ricos,
Ve COmo su capacidad econdmica se ve exce-
dida por su capacidad técnica, no existiendo
suficientes medios para satisfacer todas las
demandas de atencion sanitaria.

El nimero de camas de intensivos es escaso y

la seleccion de pacientes es fundamental para
asegurar un uso adecuado y equitativo de los
recursos. No poder admitir a pacientes que se
beneficiarian de su ingreso puede empeorar el
prondstico y admitir a pacientes cuyo beneficio
es improbable puede llevar a intervenciones
invasivas potencialmente lesivas, y a una asig-
nacion inapropiada de recursos, negando el
cuidado necesario a pacientes que lo requieren.

Criterios de tratamiento

La asistencia intensiva pediatrica debe buscar
la mejoria en las expectativas de vida y en su
calidad. Para muchos pacientes los beneficios
del ingreso pueden no ser claros en funcién de
la enfermedad de base, del proceso intercur-
rente y de las secuelas que pueden padecer si
sobreviven a determinadas situaciones. Como
norma general deberian ingresar pacientes con
enfermedades reversibles en los que la aplica-
cion de asistencia especializada puede reducir
el riesgo de muerte.

En diversas situaciones, paciente y padres,
incluso otros especialistas pediatricos, pueden
vislumbrar posibilidades en un tratamiento in-
tensivo mientras que los intensivistas pediatri-
cos pueden considerarlo desproporcionado.

Un planteamiento sosegado y realista de las po-
sibilidades, llevara a elegir la mejor opcion para
el paciente, considerando que aplicar técnicas
de soporte vital puede prolongar el sufrimiento
para el paciente y su familia de forma innece-
saria.

En situaciones muy concretas, la UCIP puede
ser el lugar apropiado para ofrecer terapias o
procedimientos que puedan mejorar la calidad
y alargar la supervivencia con suficiente bienes-
tar en pacientes con enfermedad catalogada de
terminal.

Es interesante subrayar, que es cada vez mas
frecuente que los padres insistan en iniciar o
mantener medidas consideradas despropor-
cionadas por los profesionales en funcion del
estado clinico de sus hijos. Deben explorarse en
tales casos los posibles limites de la autonomia,
cuestion analizada actualmente desde ambitos
médicos, juridicos y filosoficos.



Para los profesionales sanitarios, actuaciones
llevadas a cabo claramente en contra de sus
convicciones, ocasiona con frecuencia una so-
brecarga emocional que se ha denominado de
forma muy acertada, distrés moral. El hecho de
mantener o iniciar tratamientos de soporte

vital desproporcionados y que por tanto no
suponen un beneficio para el nifio enfermo
genera ese distrés en el personal que los cuida
y atiende.

Informacién. Consentimiento informado

La toma de decisiones pasa por una correcta
informacion que debe ser suministrada por
el intensivista de forma clara y comprensible,
dedicando el tiempo necesario y en un entorno
adecuado. El personal de enfermeria debe
formar parte del proceso informativo al ejercer
un papel fundamental en el equipo asistencial y
pasar la mayor parte del tiempo con su paciente
y sus padres.

Debe informarse, ademas, que las monitori-
zaciones y tratamientos necesarios en el nifio
criticamente enfermo generan riesgos y las
complicaciones derivadas de su uso pueden
ser graves. Al enfermo o a sus familiares se le
presenta un documento de consentimiento
informado en el que se describen aquellos
riesgos a los que esta sometido el paciente, con
el objeto de que el enfermo o sus responsables
legales asuman estos y lo confirmen mediante
la firma del mencionado documento. Es des-
tacable que la importancia fundamental radica
en la informacion transmitida y no tanto en la
firma del consentimiento por lo que el proceso
informativo constara en la historia clinica del
paciente.

Seguridad

En las unidades de pacientes criticos se realizan
un gran numero de actos sobre los pacientes
como punciones (pleurales, abdominales), ca-
nalizacion de vias centrales y arteriales, técnicas
de soporte vital, preparacion y administracion
de tratamientos farmacoldgicos, transferencia
de pacientes desde quirdfanos, hospitalizacion
0 urgencias, traslados para la realizacion de
pruebas diagnosticas.

Durante estos procedimientos y procesos pue-
den darse eventos adversos, algunos potencial-
mente graves.

La monitorizacion de los pacientes se realiza
combinando monitores centrales a pie de cama
y dispositivos moviles individuales que recogen
las alarmas que puedan generarse.

Es prioritario revisar los procesos llevados a
cabo en la unidad y analizar los puntos débiles
que pueden generar problemas. Se dispone de
un sistema de declaracion de todos los eventos
adversos que se producen para estudiarlos y
establecer estrategias de proteccion.

Se utilizan sistemas seguros de transmision
de la informacion y se acotan zonas exclusivas
para la preparacion de medicacion, en las que
los profesionales no pueden ser importunados.

La preparacion de medicaciones en el servicio
de farmacia puede minimizar la ocurrencia

de errores, asi como la realizaciéon de dobles
determinaciones de dosis de farmacos.

Hospitalidad

El personal asistencial tendra una solida for-
macion cientifico-técnica acorde con la tarea a
desarrollar. Es exigible ademas la aceptacion de
unas normas deontoldgicas y un conocimiento
profundo en bioética, indispensable para resol-
ver los problemas que sin duda surgiran en el
gjercicio de este tipo de medicina.

Deberan ejercer determinados valores como
hospitalidad, empatia, y compasion, indispen-
sables para el manejo de situaciones emocio-
nalmente adversas para el paciente y su familia,
como las que se dan durante un ingreso en
cuidados intensivos.

En los Ultimos afios se han generado movimi-
entos en la asistencia pediatrica encaminados
a mejorar las condiciones de atencidon tanto
de los nifios como de sus familias. Términos
como Humanizacion, Asistencia Centrada en
el Paciente o Centrada en la Familia se utilizan
para plasmar esa idea. Desde mi punto de vista,
esta terminologia puede dar a entender que el
gjercicio de la medicina, ya sea pediatrica o del
adulto, desde su inicio hasta la actualidad no
estaba enfocado al enfermo. Desde los albores
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de la Medicina en las islas griegas, entre ellas la
de Cos, patria de Hipodcrates, la preocupacion
fundamental del médico ha sido la busqueda
del bienestar del enfermo. No en vano, si se
analiza el Juramento Hipocratico desde una
perspectiva actual, vemos que a los médicos se
nos transmite que el enfermo no es una cosa, Ni
un medio, sino un fin, un valor y que debemos
ser coherentes con esa idea y buscar denoda-
damente su bienestar, cuestion con la que es-
tamos familiarizados desde tiempo inmemorial.

Si que es cierto, y asl debe reconocerse, que
en el ejercicio de nuestra profesion hemos
descuidado aspectos muy importantes para el
enfermo y su familia y que no hemos contem-
plado de la manera adecuada.

De ahi los esfuerzos realizados actualmente
para corregir los déficits detectados en la rela-
cion asistencial, analizando en profundidad las
necesidades de nuestros nifios y sus familias.

Parala Ordende Sanjuan de Diosy para nuestro
centro hospitalario, la hospitalidad constituye
uno de los valores mas nitidamente promovi-
dos. Deseamos que nuestros nifios enfermos y
sus familias se encuentren entre nosotros de la
manera mas parecida a la de sus hogares.

Una de las cuestiones fundamentales donde se
refleja esa hospitalidad radica en el hecho de
que la unidad de cuidados intensivos pediatri-
COs sea abierta, es decir que los padres del nifio
enfermo permanezcan, si asf lo desean, con su
hijo las 24h del dia. Esta apertura, ya ejercida en
la antigua unidad, puede llevarse a cabo en la
nueva con mucha mayor comodidad.

En la pediatrizacion de la unidad, mediante la
utilizacidon acertada de diversos elementos

decorativos y de ambientacion, se ha escogido
como tematica principal el fondo marino. Tam-
bién el apoyo dispensado por la colaboracion
periddica de payasos, magos o musicos, puede
contribuir significativamente a mejorar el bi-
enestar del nifio y sus padres.

La utilizacion de boxes individuales, permite
una mayor intimidad y disminucion de la con-
taminacion acustica facilitando el descanso del
nifio y la familia. Es importante una adecuada

iluminacion dado que la luz natural facilita un
mejor mantenimiento del ritmo circadiano del
paciente y sus padres.

Se ofrece asi mismo soporte psicolégico y emo-
cional, asi como asistencia espiritual/religiosa si
se requiere. La colaboracion de trabajo social
sera de inestimable ayuda. Actualmente dada
la frecuencia con la que se brinda asistencia a
familias de diferentes culturas, es indispensable

la colaboracion de mediadores y traductores
para minimizar o solucionar posibles problemas
de comunicacion.

En definitiva, nuestra unidad de cuidados inten-
sivos pretende ofrecer la mejor asistencia posi-
ble desde el punto de vista técnico y humano,
evitar el dafio y las complicaciones buscando la
maxima seguridad del paciente. Las reformas
estructurales que hemos llevado a cabo van en-
caminadas a conseguir esos objetivos, aunque
no debemos olvidar que el personal humano
que se encarga dia a dia de asistencia es el
motor que, con sus habilidades, conocimientos
y valores nos garantizara el éxito.
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- Blogosfera pediétrica Josep Antoni Serrano Marchuet -

Vicente Morales Hidalgo
Pediatres de I'Equip Territorial Pediatria Alt Penedes-Garraf

En aquestes adreces podeu actualitzar els vostres coneixements de Pediatria:

PROTOCOL DE SEGUIMENT DE 'EMBARAS
A CATALUNYA

3a edicid6 revisada

()

Nou Protocol del seguiment de 'embaras a
Catalunya. Edicié 2018 revisada

= 4

Enllag a la pagina

Des del departament de Salut ens fan arri-  Dividida en diversos capitols que aborden I'em-

bar aquest nou protocol que, a ben segur, baras normal, l'avaluacié continuada del risci la

sera d'utilitat per a molts de nosaltres. informacié i educacio per a la salut durant I'em-
baras aborda tota la problematica que pugui
sorgir en aquesta etapa de la vida.

B
3 ® g o
Y com Especialista en Cirugia s

Ortopédica y Traumatologia XQ

MANO - COLUMNA - PIERNAS - CADERA~ RODILLA~ PIE~ OTROS~ DR.GARCIA FONTECHA - INVESTIGACION ~

Dr. César Galo Garcia Fontecha: Ortopedia y Traumatologia Pediatrica

Traumatologiainfantil.com

\-‘_ Enllac a la pagina

Agquesta és la pagina web dun dels temes que poden ser dinteres per a la practica
traumatolegs/ortopedes més seguit pels  diaria de la pediatria de manera entenedoraiamb
pediatres, el Dr. CG Garcia Fontecha. La unenfoc eminentment practic.

claredat amb que els temes estan exposats,
lactualitzacid permanent de lautor i la seva
facilitat dimpartir docencia la fan un referent
en la seva especialitat. S'hi toquen tots els

Si no la coneixeu heu de fer d'aquesta pagina un
referent des d'aquest moment.
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https://www.traumatologiainfantil.com/es
https://www.traumatologiainfantil.com/es
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
https://www.traumatologiainfantil.com/es

- Blogosfera pediatrica -

Marketing desde la cocina

El blog personal de Eduardo Tornos

Marketing desde la cocina

Enllag al bloc

Aquests és el blog dEduardo Tornos, un es-
tudids del mon digital i, en especial de la salut
digital, en el seu portal ha posat un ranquing de
les pagines web de salut més visitades durant el
2018 i crida l'atencié que moltes d'elles son de
pediatres o estan directament lligades amb el
mon de la pediatria. Feu-li un cop d'ull a aquest

llistat, remeneu i, potser, us decidiu a escriure el
vostre propi blog.

D'altra banda I'Eduardo sempre esta disposat a
collaborar en projectes relacionats amb salut
digital. Si teniu qualsevol problema no dubteu
en contactar amb ell.

Guia per a la vigilancia i el

control de la varicel-la

Guia per a la vigilancia i el
control de la varicel-la

Enlla¢ al document

Recentment editada per I'Agéencia de Salut
Publica de Catalunya pretén ser Util per als
professionals  assistencials que hagin de
gestionar l'existencia de casos i/o0 de brots
d'aquesta malaltia, aixi com donar resposta a
dubtes relacionats amb la gestio de la malaltia
davant de casos greus i/o de col-lectius de risc

(persones en situacid dimmunodepressio,
dones embarassades, etc.) o daltres. La guia
proposa les estrategies en labordatge de la
gestio dels brots en dos escenaris diferents: en
I'actual context d'incidencia de la malaltia i en un
escenari a mitja termini, quan es consolidi una
davallada important de la seva incidencia.


https://eduardotornos.com/ranking-de-las-paginas-mas-visitadas-de-la-blogosfera-sanitaria/
https://eduardotornos.com/ranking-de-las-paginas-mas-visitadas-de-la-blogosfera-sanitaria/
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/V/varicel_la/guia_varicel_la.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/V/varicel_la/guia_varicel_la.pdf

Petits canvis per menjar millor

Enllac a la guia

De la ma experta de Maria Manera i Gemma
Salvador IASPCAT ens ofereix aquesta nova
guia dalimentacid amb consells aptes per a
qualsevol edat i molt recomanables per a fer
arribar a qualsevol familia.

Les guies alimentaries poden ser un instrument
util que ajudi a dur a terme una alimentacio salud-
able, ja que en missatges breus i representacions
grafiques s'ofereixen consells que poden servir
per millorar la ingesta alimentaria de tothom.

__p-
NECESSITA

—  VALOR

Fad ¥ VAV T <€
i O ! A % uy -
SMailu W i o

) Gegerattat o Catalume
Ul agencia de Salut Pablica
de Catalunya

MENJAR’
MILLOR-

Aquesta guia ve a completar-ne daltres
anteriors, incidint en determinats consums,
frequencies i habits de major risc per a la nostra
poblacid, evidenciats en les dades obtingudes
en diversos estudis.

Aqui teniu I'enllag que us porta al micro-site
des d'on es pot accedir a tot el material dis-

ponible.

-~
b SJD ‘Sant Joan de Déu

Barcelona - Hosplml



http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/alimentacio_saludable/Publicacions/Alimentacio-saludable-per-a-tothom/Petits-canvis-per-menjar-millor/
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/V/varicel_la/guia_varicel_la.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/alimentacio_saludable/Publicacions/Alimentacio-saludable-per-a-tothom/Petits-canvis-per-menjar-millor/
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/V/varicel_la/guia_varicel_la.pdf
http://www.paralosvalientes.com

- Posant en valor -
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Entrevista a Natalia
Mingorance

Entrevista feta per

Ma. Jesus Megido Badia,
Infermera i Pedagoga

Directora. Servei d’Atencié Primaria
Baix Llobregat Centre Institut Catala
de la Salut Departament de Salut |
Generalitat de Catalunya

La Natalia Mingorance és infermera d'atencio
primaria i especialista en diabetis i actualment
és infermera clinica territorial del programa
ARES-AP al SAP Baix Llobregat Centre de I'CS;
coordinadora del grup de treball de diabetis de
I'Associacio d'Infermeria Familiar i Comunitaria
de Catalunya (AIFICC); membre de la societat Es-
panyola de Diabetes (SED); secretaria del grup
de treball de cooperaci¢ i diabetis; membre del
consell assessor de la diabetis de Catalunya i
responsable de I'area de cooperacio del col-legi
oficial d'infermeres i infermers de Barcelona
(COIB).

En 'ambit de la cooperacio té una amplia trajec-
toria sent actualment voluntaria en cooperacio
internacional en cliniques mobils d'atencid
primaria amb 'ONG Asociacion Amigos del Ca-
yapas (Cayapapichullakumani) i amb la Fundacio
Elena Barraquer, com a infermera instrumentis-

"Amb aquestes experiencies sempre
guanyes més del que deixes”

ta en quirofan en intervencions de cataractes a
'Africa.

Com van ser els teus inicis en cooperacio?

- “"Mai m’havia plantejat ser infermera, no crec
que fos la meva gran vocacié quan era joveneta,
pero si que tenia clar que acabaria anant a Africa
a fer quelcom. Ara estic enamorada de la meva
professio i he pogut compaginar la practica de
la infermeria a Catalunya amb el viatjar pel mon
fent voluntariat. La primera vegada que vaig sor-
tir d’expedicio ho vaig fer amb una ONG petita
en que no em demanaven experiencia previa i et
donaven l'oportunitat de comencar a viure qué
és el voluntariat. Hi anava entusiasmada per
l'experiéncia i amb por de no saber-ho fer bé,
amb por del desconegut i amb ganes d’aprendre.
Quan comences a treballar com a infermera, ni
l'experiéncia laboral ni la maduresa personal
son gaire adients per marxar fora i la decisio la
vaig prendre quan vaig creure que tenia aquesta
part resolta. Aixo va fer que aquell viatge fos el
primer de molts perqué aquest tipus de treball
em va robar el cor”.



Que t'ha aportat al llarg dels anys?

- “Al llarg dels anys he vist que fer voluntariat i
aportar el meu granet de sorra per a que la gent
estigui millor, era el que volia fer. M’ha aportat
una experiencia de vida i m'ha fet decidir per
seguir fent de voluntaria i tenir la forca per
mantenir-ho, tot i que moltes vegades és fa dur.
M’agrada molt la feina que faig aqui i amb els
anys he aconseguit trobar l'equilibri per poder
dur a terme les dues coses i poder comprome-
tre'm amb projectes concrets a fora”.

Cap a on ha devolucionar aquesta nova
forma de fer les coses?

- “D'entrada, els professionals s’han d'engrescar
amb aquest sistema i també les families s’han
d’acostumar a aquesta nova forma de treballar i
han d’aprendre a ser particips. Encara falta una
mica de maduresa, algunes families no s‘acaben
d‘atrevir a explicar-nos com es senten. En el cas
de I'Hospital Sant Joan de Déu és més facil per-
qué tenim pares joves amb nens petits, que estan
ben informats. Pero és necessari que no tinguin
por a parlar, a expressar tot allo que pensen que
falta per millorar el nostre servei”.

Que t'ha aportat en I'ambit personal i com a
infermera??

- “Al llarg dels anys he vist que fer voluntariat i
aportar el meu granet de sorra per a que la gent
estigui millor, era el que volia fer. M’ha aportat
una experiencia de vida i m'ha fet decidir per
seguir fent de voluntaria i tenir
la forca per mantenir-ho, tot i
que moltes vegades és fa dur.
M’agrada molt la feina que faig
aquiiamb els anys he aconseguit
trobar l'equilibri per poder dur
a terme les dues coses i poder
comprometre’'m amb projectes
concrets a fora.

Qué tha aportat en l'ambit
personal i com a infermera?

- “En la meva vida personal em
reporta felicitat, no hi ha una
altra paraula que descrigui mi-
llor que aquesta els sentiments

“Enla part professional laprenentatge ve
donat per la versatilitat que et confereix
treballar en diferents camps i comunitats,
lapertura de ment, el saber fer més amb
menysielvalorartantalavidacomalafeinala
importanda real de les coses!”

que em genera el voluntariat. Amb aquestes
experiencies sempre guanyes més del que deixes.
Aixi que t'aporta un creixement del mon interior
a escales superiors. Suma a l'experiéncia de
felicitat propia, el donar el que pots, el que tens i
el que ets com a persona i com a professional en
benefici dels altres.

En la part professional crec que I'aprenentatge ve
donat per la versatilitat que et confereix treballar
en diferents camps i comunitats, I'obertura de
ment davant els problemes que et plantegen els
pacients, el saber fer més amb menys i el valorar
tant a la vida com a la feina la importancia real
de les coses. Aprens a relativitzar”.

Com és l'adaptacié de la professié al context
de la cooperaci6?

- “No és possible cap paral-lelisme real entre el
nostre context i el que vius en daltres paisos, les
politiques sanitaries i els sistemes sanitaris son
diferents i 'adaptacié al medi fa que tampoc pu-
guis aplicar els teus coneixements de la manera
que els apliques aqui.




Un exemple: I'is del protocol del nen sa i els
coneixements al terreny és molt dificultos. A la
selva, a Equador, a les cliniques mobils de 'TONG
en la qual vaig, no és possible aplicar el mateix
quan els nens tenen desnutricid per la para-
sitosis intestinal que pateixen, o evitar riscos i
perills quan viuen a la selva amb cases fetes de
4 fustes elevades i el camp de joc és la propia
selva o quan a l'escola has d’anar remant amb
canoa amb d'altres nens amb edats similars a
la teva... el per qué fem les coses mai sera pel
mateix motiu ni volem aconseguir el mateix. Aqui
lluitem contra l'obesitat i alla contra la desnutri-
cié i la mortalitat infantil. Impossible adaptar els
mateixos coneixements a dos llocs tan dispars.

Les cures de les ferides no les pots fer amb la
nostra tecnologia i els milions d’aposits nous que
tenim al mercat, siné que has d'adaptar-te al
que a ells els quedara després quan marxem i
comptant que les ferides no son les d'aqui (curar
“machetazos”, mossegades de serp o ferides de
bala no és I'habitual aqui).

O no pots mantenir la mateixa esterilitat en un
quirofan que es guarda aqui quan tens mosques,
mosquits i bitxos varis passejant-se per la sala...
aprens a guardar l'esterilitat del camp proper,
del que realment importa i de tot el que pugui
entrar en contacte real amb el pacient.

| tot i aixi, és molt dificil no desesperar-se a vega-
des quan penses en tot el que tenim aqui i en el
poc que tenen alla”.

Tens por quan vas a paisos en conflicte?

- “No, potser soc una mica imprudent o happy,
pero també és veritat que sempre segueixo les
normes de seguretat i no faig el que no haig de
fer. La coheréncia de conéixer el context en qué
et mous és clau. Per exemple, em va impres-
sionar molt la primera vegada que vaig anar a
Equador, la selva impressiona molt!! Endinsar-te
a la natura més salvatge, sense carreteres, sense
connexions de cap mena, sense aigua corrent,
sense electricitat, anar a treballar cada dia en
canoa... res de tot allo al que estas acostumat; i
a més, arribes a l'dltima ciutat a la que tindras
accés en cotxe i la trobes fosca, bruta, gris, amb
forats de bala a les parets, has llegit noticies que
impressionen molt..., amb tot aixo, decideix per
una banda ser coherent i mantenir-se en grup i
no buscar problemes i per l'altra ser felic i gaudir
sense tenir el cor encongit, perqué no val la pena.
Tot aixo val la pena viure-ho amb tota I'anima,
amb la ment oberta i amb un somriure”.

Amb tot aix0 que ens expliques, hi ha una
dificultat en I'adaptacié a la tornada profes-
sional? Un jet lag professional?

- “Si, per suposat. Pero també ha arribat un punt
en qué saps fer el canvi de xip casi automatic,
en l'dltim any he realitzat 10 viatges, molt curts,
pero d'immersié professional important a
I'Africa. Quan tornes has de tenir clar que cada
persona d‘aquest mon neix on neix i viu el que
viu i no som ningu per reprovar a ningu que el
seu problema sigui menys o més greu del que és




"Es necessita que
els professionals fem voluntariats”

en realitat. El que sent la persona és el que com
a professional has de tractar, toti que a vegades,
sent poc correcte ara, tinguis ganes d'empor-
tar-te a més d’'un pacient a Africa perqué vegi la
realitat de la vida”.

Es necessiten professionals?

- “Sempre es necessita personal, la pobresa i la
riquesa van relacionades amb una millor o pitjor
sanitat i educacio a un pais. Si tens un pais com
Mo¢ambic on la ratio d'oftalmdlegs és de 9 (ara
crec que per sort ha crescut una mica, potser
uns 17) per a 30 milions d’habitants, necessites
professionals voluntaris que facin un cop de ma
amb les patologies que treuen vida, que treuen
qualitat de vida, que treuen possibilitats. Per que
dic aixo en concret, per exemple? Si tu tornes la
vista a una persona cega per cataractes a Angola
o a Niger o a Senegal o a Guinea Conakry... no
tornes la visi6 només a aquesta persona, fas que
la persona que es queda a casa cuidant-la, que
normalment és una nena (en femeni) pugui tor-
nar a l'escola. Aquesta nena si estudia podra tenir
una altra vida, una oportunitat. Hi ha estudis que
relacionen I'augment de I'economia familiar o la
renda per capita només per una intervencio de
cataractes que és la primera causa de ceguera
al mén evitable. En aquests paisos una petita
intervencio quirdrgica com aquesta, canvia subs-
tancialment la qualitat de vida de les persones.

Tenim molt clar que no som salvadors del mén,
que no anem enlloc a imposar i fer el que volem,
siné a treballar per ajudar als més pobres a
intentar tenir una vida digna o una vida millor”,

Que hi ha en comu entre I'ARES, els projec-
tes de cooperacié, l'atencié primaria, les
societats cientifiques..?

- “Tots aquests projectes, tenen en comu la meva
professio, “la Infermeria”, Per sort, la professio
infermera és molt amplia i avarca moltes ves-
sants. La meva tasca a cada lloc és diferent,
pero el denominador comu és que a tot arreu
soc infermera, amb diferents funcions, pero
infermera”
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Els membres del Comite de Redaccié desitgem que el con-
tingut d'aquest VINCLES et pugui ser d'utilitat. Aixi mateix et
demanem que ens ajudis a millorar els propers nimeros. Fes-
nos arribar els teus suggeriments a

juanjo@sjdhospitalbarcelona.org

La teva participaci¢ sera ben vinguda i la tindrem en compte.

Podeu trobar aquest exemplar de VINCLES en format d’alta
resolucio a la web de I’'Hospital Sant Joan de Déu

http://www.sjdhospitalbarcelona.org/ca/vincles-amb-primaria

http://www.sjdhospitalbarcelona.org

Comite de redaccié

- Josep Anton Serrano. Metge Pediatre ICS.: Manel Enrdbia. Director Centre d’Atencié Pediatrica Integral de Barcelona Esquerra.

- Jordi Joan Fabrega. Webmaster / Tecnic comunicacié de I'HSJD. * Yolanda Fernandez. Coordinadora Servei d'U rgencies H .
Albert Molté. Periodista. Cap de comunicacio de 'HSJD. - Vicente Morales. Metge pediatre. Direcci¢ Equip de Pecﬂatr ia Alt Penedés.

+ Anna Fernandez. Metgesa pediatra de 'HSJD. « Célia Pujol. Infermera. Duecoo Equip de Pediatria Alt Penedes. + Gloria Rius. Cap
Infermera Procés ambulatori de 'HSJD. + Marisa Serra. Metgessa. Adjunta a la Direccié de Planificacié de I'HSJD. - Josep Serrat.
Metge MFiC. Adjunt a la Direccié Medica de I'HSJD. + Juanjo Gardia. Cap de Pediatria HSJD i adjunt a la Direcci¢ Medica.

La informacié relativa a aspectes diagnostics i terapeutics que es publica a VINCLES, reflecteix el procés d'atencié habitual dels
professionals de I'Hospital Sant Joan de Déu i de les entitats col-laboradores. En el moment de ser aplicada a un cas clinic concret,
no es pot considerar com un substitut del judici professional qualificat de qualsevol proveidor de salut, que haura de contemplar
també la historia clinica, exploracid i condicions de salut especifics del pacient.
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