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¢Desinvaginacion “Point of care”
en Urgencias? {Si SE PUEDE! =)
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La invaginacion intestinal es la causa de obstruccion
intestinal mas frecuente entre los 3 meses y los 3 anos
de vida.
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Incidencia: 1,5/1.000
nacidos vivos
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En el ano 2016 , protocolo de actuacion “Point of care” HC
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Coordinacion entre los Servicios de Urgencias Pediatricas )
y Radiologia.
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SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO
IMIENTO INFORMADO PARA DESINVAGINACION INTESTINAL

O en su lugar:

(Nombre y dos apellidos)
Con DNI n® ..
Con domicilio en
Provincia: ........
(Legal o familiar)

(Nombre y dos apellidos del que facilita la

o de RADIODIAGNOSTICO me ha informado de lo siguiente:

ado/a de INVAGINACION INTESTINAL y que en mi situac
SINVAGINACION INTESTINAL.

inal es una patologia del lactante en la que parte
: (como un telescopio). El resultado es que las venas y
de dicho segmento intestinal y como consecu
tes empiezan con crisis de llanto por el dolor
amiento es quirdrgico y de extrema urgencia
por la gangrena.
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SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS
TO INFORMADO PARA SEDOANALGESIA EN PRUEBAS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS

O en su lugar:

u 1183092361
M
|

71008668062

22018 nora: 14

va a ser sometido a un procedimiento do
1 lumbar
alizacion de via venosa periférica
cion de via venosa central
de fractura
inacion hidrostatica

 en su situacion es conveniente utilizar se

paciente mientras se le practica
mismo.

particular, se ha




(relajado y
colaborador)

Tranquilo
(relajado y
colaborador)

El paciente permite completar el pi
recuerdo posterior.




Last intake: (sdlido /liquido) (anexo 2)

SRR Car DO de Sl A cataie)

Informacion al paciente y familiares
Consentimiento Wofm@dqf | r
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Nivel |
Nivel Il
Nivel Il
Nivel IV
Nivel V
Nivel VI

Ansioso, agitado, inquieto
Colaborador, orientado, tranquilo
Sedado, pero responde a ordenes verbales
Dormido, pero con respuesta rapida a estimulos tactiles ligeros
Dormido, pero responde con lentitud a estimulos
Dormido, sin respuesta a estimulos



EVALUACION DE LA ANSIEDAD

Tension

Tranquilo
(relajado y

colaborador)

Tension leve,
sin llanto

Tension
moderada,
Hanto
intermitente

moderada,
llanto

continuo
Tension

Tranquilo
{relajado y
colaborador)

Tension leve,
sin llanto

Tension
moderada,
llanto
intermitente

moderada,
lanto
continuo

Tranquilo
(relajado y
colaborador)

Tension leve,

sin Hanto

Tension
moderada,
llanto

Tensié
moderada,
flanto

continuo

intermitente

EFICACIA DE LA SEDOANALGESIA

El paciente permite comaletar el procedimiento, no ofrece oposicién y no presenta mal

recuerdo posterior.
Existe cierto grado de dolor/ansiedad inesperado durante el procedimiento, m

Parcial

permite terminar el procedimiento.
No permite completar el procedimiento-por efecto adverso o resistencia aul\n- oel

paciente refiere mala experiencia durante el mismo.

Mala







Estudio retrospectivo, 2017-2018
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Estrategias de sedoanalgesia

W Ketamina (3) B Ketamina+Midazolam (6) Ketamina+Midazolam+Fentalino (1)

® Fentanilo+Midazolam (5) B Propofol (2) ® Propofol+Midazolam+Fentanilo (1)



Dosis media acumulada

0

Fentanilo (mcgs/kg) -

Propofol (mg/kg)

Midazolam (mg/kg)

. Nivel minimo de

sedacion de 4

Escala de
Ramsay-Miller

Ketamina (mg/kg)

Him Wiy



18 CASOS
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2 pacientes
RECURRENCIAS

2 pacientes NO
DESNVAGINACION
SATISFACTORIA

2° ENEMA CIRUGIA




Grado de satisfaccion




CONCLUSIONES: JES)

« El empleo de estrategias de sedacion en la desinvaginacion
disminuye la resistencia ejercida por el paciente al relajar
su musculatura, aumentando las posibilidades de éxito y
minimizando el riesgo de complicaciones.

« Estos procedimientos precisan la coordinacion de los
servicios de urgencias y radiodiagnostico para un correcto
funcionamiento.

« Realizarlas en urgencias es seguro sin aumento de
recurrencias y con una tasa de intervenciones quirurgicas
menor a la descrita en otros estudios.






