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SEDOANALGESIA FUERA DEL SERVICIO DE
URGENCIAS — NUESTRA EXPERIENCIA

Escolano Burgos, A; Fernandez Lorente, A; Gorostiza Hormaetxe, |; Unzurrunzaga Lazaro, M; Goicoechea Irig >l\?}

Seccidn Urgencias Pediatricas. Hospital Universitario Basurto; Unidad de Investigacion. Hospital Universitario Basu



e INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Mayor concienciacion en la
necesidad de sedoanalgesia
en intervenciones
dolorosos/estresantes
realizados en nifos

Disponibilidad de guias de
sedoanalgesia Profesionales de los SUP

internacionales y formados y con experiencia
estandarizadas

GARANTIZAR UNA SEDOANALGESIA ADECUADA Y SEGURA A LOS PACIENTES QUE LA
PRECISEN EN EL AMBITO HOSPITALARIO

v 4
nnnnn ™ i | &% P 8SEU
REUNIGN v
oy N L UINIUIN LU B oo ——
. 3 AL 6 DE MARZO DE 2021




METODOS
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URGENCIAS

Se ha realizado un analisis descriptivo de los

Gastroscopias
Puncion M.O

Drenaje abscesos

procedimientos de

sedoanalgesia practicados por el equipo de Urgencias Pediatricas en
ubicaciones distintas a la Urgencia entre los afnos 2010 y 2019 y que han
sido registrados en nuestra base de datos (SPSS version 23.0).
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H2 Personal
Anestesia

Paciente

Medicacién

Base
de Datos

Procedimiento
de
Sedoanalgesia

Intervencion
Diagnéstica /
Terapéutica

Urgente vs.
Programado
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* RESULTADOS

Procedimiento % respecto al total de
sedaciones
TOTAL DE SEDACION ES 9 1243 Gastroscopias 30,7%
Fuera de la Urgencia 2811 (65%) Administracion de 12,1%
medicacién intratecal
Puncién médula dsea 8,3%
LUGAR DONDE SE HA REALIZADO EL PSA °
Drenaje abscesos 7,8%
Radiologia Neurofisiologia
Sala broncoscopias 2% 2% Colonoscopias 5,7%
5% Drenaje pleural 5,6%
ECI (ecografia Broncoscopias 4,6%
intervencionista) Sala Endoscopias Puncién lumbar 4,2%
70
18% 37% Otros (cirugia maxilofacial, 21%
TAC, extraccion dentaria,
PEAT, biopsia, canalizacion
via central...)
Hospital de
dia/ HOS:;:j'izacién PROCEDIMIENTO MUY DOLOROSO EN Lﬂ@}
0
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* RESULTADOS

I PACIENTES I Edad media 78 meses (1m-18a), 54,3% varones, FR asma (13,8%)

FARMACOS Ketamina 89,6%, midazolam 74,6%, propofol 15%, fentanilo 4,8%,
UTILIZADOS | oxido nitroso 2,9%
EFECTOS NO PRECISO NINGUNO: INTUBACION, ANTIDOTO O SOPORTE HEMODINAMICO
SECUNDARIOS 12,5% desaturacion (posible relacién con tipo de intervencién), 1,1% laringoespasmo,
17 ,1% 1% apnea obstructiva parcial. VPPI 0,9%, Farmacos sedantes 0,4%
SEDACIONES EFECTIVAS SATISFACCION PADRES >8/10

96,4% 100%
)
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CONCLUSION

Los Procedimientos de Sedoanalgesia realizados en:

* Pacientes que cumplen condiciones de seguridad (ASA 1/11)

e Espacios con las condiciones necesarias (fuente 02, aspiracion,
espacio...)

Pueden ser realizados de forma segura vy satisfactoria por equipos de
Urgencias Pediatricos formados en sedoanalgesia, mejorando la
calidad asistencial del paciente pediatrico en el ambito hospitalario.
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