Valencia, del 14 a 16 abril del 2016

“Caminando juntos”

REUNION DE URGENCIAS PEDIATRICAS

FRACTURAS QUE PRECISAN REDUCCION
CERRADA ALTAMENTE DOLOROSA.
COMPROMISO DEL PEDIATRA DE URGENCIAS.

E.Daghoum Dorado, A. Martinez Alvarez, M.J. Sanchez Soler, C.Pérez Canovas,
S. Moralo Garcia, C. Solano Navarro.
Urgencias de Pediatria. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
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1

Estudio de los tipos de fractura que precisan reduccion cerrada
considerada altamente dolorosa.

2

Descripcion de la farmacologia sedante y analgesica utilizada.

3

Analizar si la implicacion del pediatra mediante sedoanalgesia
moderada-profunda mejora el rendimiento técnico de la
reduccion o disminuye la necesidad de cirugia.
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RESULTADOS

O

Nn= 146 pacientes

Edad media: 6.16 +2.61 aﬁos]
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> En el 88.2% reduccidn cerrada inicial exitosa.

> El 22.6% preciso intervencion quirudrgica.




RESULTADOS
O

DISTRIBUCION MUESTRAL EN DOS GRUPOS

EDAD MEDIA 5.85+2.4 afos 6.48+2.7 afnos

SEXO 60% varones 69% varones

LOCALIZACION

OAntebrazo
OAntebrazo

DOSupracondileas OSupracondileas

oFémur OFémur

OPierna OPierna

REDUCCION EXITOSA 86.3% 90.1%
CIRUGIA 21.3% 23.9%

Mayor % de reduccidn exitosa en el grupo reduccion con sedoanalgesia (90.1% Vs 86.3%, p> 0.05).
No disminucion de la intervencién quirurgica en el grupo reduccién con sedoanalgesia (23,9% Vs 21.3%, p>0.05)




RESULTADOS
O

60

23% 18% 8%

40

20

Midazolam +  Fentanilo + Fentanilo + Ketamina+ Midazolam +
Ketamina Oxido nitroso Propofol Propofol Fentanilo

Via administracion

Via intravenosa # Reduccion exitosa en 89%
No se encontré asociacion
/ entre el uso de un farmaco u
otro con el tipo de fractura,
\ con una reduccién exitosa
Viainhalada |msp Reduccion exitosaen 93% 0 con menor necesidad de
OlIntravenosa O lInhalada cirugia.




ACTIVIDADES
ADECUACION DIAGHNOSTICO - TERAPEUTICA (IFE)

52. Utilizacion de sedoanalgesia en procedimientos

Dimensién Adecuacion,

Justificacion El manejo del dolor y la ensiedad asoclado a los
procedimientos que s realizen en el Servicio de
Urgencias, han de ser contemplados como una parte
d la asirategia integral de atencion a los pacientes.

Formula W® de packentes sometidos a procedimientos subsidlarios
de sadoanalgesia, en la que ésta se llevo a cabo.
e - - X 100
N® de pacientes sometidos 8 procedimienios
subsidlarios de sedosnalgesia.

[ [FETaEe Tl E R P TR = SECWACION § AMALGESIA: © Estado que permite & bos
pacientes tolerar procedimientos que generan gran
dalor o ensledad, mientras s mantiens la capacidad
de respuesta & estimulos tactiles o verbales. Los
pacientes gue solo responden con respuestas de
retireda a estimulos dolorosos, estan sadados en
mayor grado de lo que incluye |a sedacion / analgesia.
American Society of Anesthesiologist

= FROCEDIMIEMTOS SUBSIDIARICS de Sedoanalgesia;

- Colocacion de catéteras centrales

- Sutura de heridas Importantes.

- RBeduccion de dislocaciones y fracturas.

- Desbridamiento de quemaduras.

- Drenaje de abscesos,

- Determinados exémenes ginecologicos.

- Toracocentesls

- En general, procedimianios que no son parioilermenia
dolormsos, pero que requieren gque &l nifc No s2
TIEE.

Poblacidn Pacientes atendidos en el Serviclo de Urgencias
subsidiarics de utllizar sedoanalgesia durante & periodo
revisado.

Tipa Fruebas.

Fuente de datos Dooumentacion Clinkca

ACTIVIDADES
ADECUACION DIAGNOSTICD - TERAPEUTICA (IPE)

Utilizacion de sedoanalgesia en procedimientos (continuacion)

Comentarsos

En fodos bos casos el procedimienio s= llevard & cabo

sigulendo las guias publicadas por al Academla

Americana de Pediairia, la Socleded Americana de

Anestesiologla y El Colegio Amearicano de Médicos de

Emergencias

Ref: Committes on Drugs Guidslines for monitoning and
management of pediinicn patients duning and aftar
sedation for diagnostic and therapeutic procedunes
Pedatrics 1992 8% 1110-1115

Ref.: Practice Guldalines for Sedation and Analgesla by
non Anesthesiologist: & report by The American
Sockety of Anesthesiologlst Task Foroe on Sedation
and aralgesa by Mon-Anesthesiologlst Anesthesoioogy
T1904; B4:450-4T

Ref.: Amenican College of Emengency Medicine. Clincal
Policy for Procedural Sedation and Anelgesa in the
Emergency Department. Ann Emeng Med 1908:
31bbd -aff




