REUNONANUAL Ne & u Hospital Universitario
DE LA SOCIEDAD ESPAROLA "

DE URGENCIAS DE PEDIATRIA O s sl g MIQUEII Servet

e 1] Bl i o310
Valencia, del 14 af 16 de abril de 2016

INTERVENCION PARA EL ANALISIS Y MEJORA DEL USO DE
SEDOANALGESIA EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

Ainhoa Jiménez Olmos, Laura Morlan Herrador, Laura Cuadrado Piqueras,
Beatriz Floriano Ramos, Leire Troyas de Garayalde, Elena Sancho Gracia
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.



REUNION ANUAL | = . £
DE LA SOCIEDAD ESPAROLA ) u Hospital Universiiano
BB coeis MiQUE! Servel

DE URGENCIAS DE PEDIATRIA i\ 1"'—' p
" i--l:e salud

Valencia, del 14 al 16 de abril de 2016
Valencin, del 14.al 16 de abril de 2016

OBJETIVOS

1.Evaluar el conocimiento de los residentes de pediatria
sobre analgesia y sedacion.

2.Concienciar sobre la necesidad de estrategias de
sedoanalgesia en procedimientos diagnostico-terapéuticos
dolorosos o que provoquen ansiedad en el nino y mejorar
SuU uso.

3. iELIMINAR O
EVITAR EL DOLOR!
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METODOLOGIA
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Encuesta a residentes de Pediatria

ANALGESIA Y SEDACION EN URGENCIAS
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76% han realizado
procedimientos de

Sedoanalgesia en Urgencias de Pediatria
sedoanalgesia

*Ceigatria

100% usan métodos no
farmacoldgicos

Categoria MIR/puesto de trabaja =
MIR 1

- THEF
MIR'3

T MIR 4

{Sabes gue existe un protecolo de sedoanalgesia en urgenclas?*
- B
His

Los residentes mayores
aplican estrategias de
sedoanalgesia de forma mas
habitual (100% frente a 33%
de R1- 2)

iLo has usado alguna vez? *

- 15
N

ENCUESTA
25 Residentes (15 R1-2, 10 R3-4)
27 items

Hospital Universitario

Miguel Servet

RESULTADOS

Un 20% preparados para
resolver posibles efectos
secundarios

Los residentes mayores
estan mas preparados para
enfrentarse a los potenciales
efectos adversos (30% frente
a 13%).
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Escalas Analgesia

Tiempo hasta analgesia
Especialidad
Via de administracién
Tipo de farmaco
Combinacién de farmacos
Ingreso
Unidad de Observacion
Tiempo en Urgencias
Nivel de triaje
Procedencia
Valoracioén subjetiva dolor

dolor domicilio

En P1 mayor numero
de fracturas

No efectos

precisaron reduccion
cerrada. (16% frente
7.1%)

secundarios
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CONCLUSIONES

 Tras la intervencion realizada, ha mejorado significativamente la valoracion del
dolor mediante escalas. Asimismo, ha aumentado el porcentaje de pacientes
que reciben tratamiento analgésico en urgencias y a los que se les recomienda
analgesia domiciliaria.

 Se detecta la necesidad de mejorar la formacion de residentes en cuanto a la
aparicion de eventos adversos durante los procedimientos.

PLAN

e Actualizacion peridédica de protocolos especificos, elaboracion de sesiones
formativas y disefio de nuevas estrategias futuras para mantener y mejorar los
logros obtenidos, en el uso de sedoanalgesia, tras nuestra intervencion.
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