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OBJETIVOS

• Determinar el impacto de una intervención educativa sobre analgesia y 
sedación en los profesionales de enfermería.

• Describir la situación actual de los procedimientos de analgesia y sedación 
en las urgencias pediátricas Españolas

METODOLOGIA

• Tipo de estudio:   Cuasi‐experimental
• Metodología:     Encuesta conocimientos elaborada “ ad hoc” 

antes y después de una intervención educativa de 2 horas a 33 D.U.E.s
de diferentes centros sanitarios estatales.

• Variables: Centro de procedencia, tiempo trabajado como enfermer@, tiempo trabajado en 
urgencias de pediatría, uso de escalas de valoración del dolor , realización de procedimientos 
de sedación, uso de anestésicos tópicos, conocimientos pre‐intervención y conocimientos post‐
intervención.
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LLANTO FLACC Wong‐ Baker VAS Walko y
Howit

Ninguna

Escalas de valoración del dolor

NO SI NS/NC No respuesta

Procedencia: 50% Hospital, 8% C.S

Procedimientos sedación: 88,5% centros
Anestésicos tópicos: 96% centros

Heridas:68% gel L.A.T.
Fracturas:48% O. Nitroso
Punción lumbar:76%EMLA
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CUESTIONARIO DE 20 ITEMS
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NOTA MEDIA ENCUESTA: 

PRE : 10,23±2,26 
POST : 13,75±2,45 

(p<0.001)

Monitorización en  sedación con ketamina:Completa
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Anestésico LAT: Efecto en 15‐30 min.



• Una intervención educativa mejora el nivel de conocimientos sobre 
sedoanalgesia de los profesionales de enfermería. 

• La sedoanalgesia para procedimientos habituales en Urgencias parece 
estar irregularmente implantada en España, debiendo considerase la 
aplicación de mejoras que aumenten la calidad de estos procesos.

• Aplicabilidad clínica: Formación continua a los profesionales que 
proporcionará seguridad y calidad de la asistencia sanitaria.

CONCLUSIONES


