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Recomendaciones de

NO HACER EN URGENCIAS
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* Primum non nocere (lo primero
es no hacer dano), atribuido a
Hipocrates, que implica «NO
HACER» aquello que pudiese ser
perjudicial para nuestros

pacientes.
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 En 2013, el Ministerio de Sanidad, presento el
proyecto “Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas en Espana”, en el que,
doce sociedades cientificas de distintas
especialidades médicas espanolas, entre las
que se encontraba la semFYC, presentaron
recomendaciones sobre practicas clinicas que
se deberian evitar para no realizar
intervenciones innecesarias a los pacientes.
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- EN URGENCIAS:

* Se proponen 15 recomendaciones
(5 diagnosticas y 10 terapéuticas)
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 Ante una urgencia hipertensiva, NO
hay que disminuir de forma rapida ni

excesiva las cifras de presion arterial.
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* Urgencia hipertensiva: el tratamiento
persigue disminuir la PA media en no mas del
25% en pocos minutos a 1 hora.

 Posteriormente, se intentara disminuir la PAS
a 160 mmHg y la PAD a 100-110 mmHg
dentro de las 2-6 horas siguientes. Evitar las
disminuciones excesivas de la PA, ya que
pueden precipitar isquemia renal, cerebral o
coronaria.
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 NO administrar oxigeno a los pacientes
adultos con sospecha de sindrome

coronario agudo con saturacion de
oxigeno normal.
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* La American Heart Association en sus
recomendaciones de 2015 , da mas valor a
evitar los posibles danhos (reacciones
fisiologicas adversas y de dafio celular)
derivados de I|a administracion de O2.
Aconseja no administrar O2 a los pacientes
adultos con sospecha de SCA con saturacion
de oxigeno normal en cualquier contexto
(prehospitalario, urgencias o en el hospital).
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* NO hiperoxigenar tras salir de una
parada cardiorrespiratoria: se ha de

mantener la saturacion de oxigeno en
sangre arterial en el rango de 94-98%.
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* La hiperoxia agrava la lesion de
reperfusion sobre el cerebro y otros
organos.

e La recuperacion cerebral mejora
cuando, inmediatamente después de la
RCP, se cambia de una ventilacion con
02 al 100% por una SatO2 del 94-98%.
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* En situaciones de hipovolemia

aguda, NO hay que administrar
grandes volumenes de liquidos
intravenosos, hasta lograr el control
de la hemorragia.
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» Realizar una reposicion de liquidos
limitada, de manera que la presion
arterial se mantenga en un nivel
bajo, suficiente para garantizar el
suministro de sangre a organos
importantes.
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* Sin TCE, se recomienda (PAS) de entre 80 y 90
mmHg, hasta que la fuente de sangrado haya
sido controlada.

* Con TCE, la hipotensidn se asocia con un
incremento de la mortalidad y un peor
pronostico funcional. Por lo tanto, en TCE
grave se aconseja mantener una PAS como
minimo de 110 mmHg
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* NO prescribir antibioterapia en
todos los casos de exacerbacion

de EPOC.
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* Aconsejan administrar antibioticos a los
pacientes con exacerbaciones de EPOC que
presenten estos tres sintomas:

 (Criterios de Anthonisen: reagudizacion
bacteriana).

* Incremento de la disnea
* Incremento del volumen de esputo
* Incremento de la purulencia del esputo
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* NO administrar corticoides de
manera sistematica en el

tratamiento de Ila lesion
medular aguda traumatica.
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* La metilprednisolona no es un tratamiento
estandar de la LMA, sino solo una opcion de
tratamiento.

* Los beneficios son inciertos y la mejoria en la
evolucidn neuroldégica es muy discreta, sin
embargo, provoca efectos secundarios
importantes: neumonia, sepsis, infecciones,
hemorragia gastrointestinal, hiperglucemia e
incluso la muerte.
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* NO realizar lavado gastrico de

forma rutinaria en las ingestas
medicamentosas




~

U
semFYCT chg

POSADAS

 El solo debe plantearse
en:

* -enfermos que ingirieron una cantidad
de toxicos que pueda poner en peligro
su vida

* - siempre que el procedimiento se lleve
a cabo antes de 60 minutos tras de la
ingestion

e - funciones vitales sean adecuadas.
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* El lavado gastrico esta contraindicado en:

* reanimacion inicial incompleta

* buen estado general y disponibilidad de antidoto
apropiado

* riesgo de aspiracion

e disminucion del nivel de conciencia o riesgo de
complicaciones durante el lavado

* riesgo de hemorragia o perforacion
e cirugia reciente
* resistencia a colaborar

* ingestion de sustancias corrosivas o de ingestion
de hidrocarburos.



&

POSADAS

* NO realizar tira reactiva

pacientes con sonda vesical.
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* No existe relacion entre el nivel de piuria e
infeccion

* |a sonda invariablemente induce piuria sin la
presencia de la infeccion.

* Para asegurarse de que las ITU se
diagnostican con precisidon, antes de iniciar el
tratamiento empirico, se debe realizar un
cultivo de orina siempre que sea posible.
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* NO hacer radiografia simple de
abdomen en caso de dolor

abdominal agudo, salvo que exista
sospecha  de  obstruccion o
perforacion.
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* La no realizacion de radiografia:

* - minimiza la exposicidon a radiaciones innecesarias
* -reduce costes

* - aumenta la eficiencia de los servicios de urgencias.

La RX de abdomen esta indicada

* la sospecha de obstruccion o perforacion intestinal
la ingesta de cuerpos extranos radiopacos
* Jlos colicos renales
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* NO realizar radiografia de

torax sistematica en las
agudizaciones asmaticas.
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Se aconseja solicitar una radiografia de tdérax
ante:

-Una crisis grave que no responde al tratamiento
estandar

-Una crisis asmatica sin evaluacidon radioldgica
previa

-La sospecha de cuerpo extraiho

-La sospecha de complicaciones (atelectasia,
neumonia, neumotadrax).
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* NO realizar sistematicamente
radiografia en los esguinces

de tobillo.
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, Se recomienda solicitar RX:
v’ De tobillo:

e dolor en los 6 cm distales de maléolo tibial o
peroneal

* incapacidad para sostener el propio peso
durante cuatro pasos.

v’ De pie:

e dolor en el escafoides tarsiano o en la base del
qguinto metatarsiano

* incapacidad para sostener el propio peso
durante cuatro pasos.
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* NO realizar TAC craneal en : adultos no
anticoagulados, con TCE Ileve ,

secundario a sincope y evaluacion
neurologica normal.
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-Indicaciones de TAC craneal segun las reglas
canadienses :

* Glasgow < 15, a las 2 horas después del TCE.

» Sospecha de fractura craneal abierta/deprimida.
* Signos de fractura de base de craneo.

e VOmitos 2 2 episodios.

 Edad = 65 anos.

* Amnesia anterégrada = 30 minutos.

e Mecanismo de alta energia.
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e NO utilizar la via intramuscular
para la administracion de
farmacos de forma rutinaria.
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en:
 Nauseas, vomitos, diarrea o deshidratacion.

* Ante la imposibilidad de uso de la via oral o si el
paciente no colabora.

* En la administracion de antibioticos frente a
Neisseria gonorrhoeae y Treponema pallidum;
en la faringoamigdalitis producida por el
estreptococo A beta hemolitico cuando la via
oral no puede utilizarse

e Para Ila adrenalina en caso de reaccion
andfilactica.
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NO colocar de manera sistematica una sonda
nasogastrica ,en pacientes con sospecha de
HDA no varicosa.

* No se dispone de estudios que demuestren
que la colocacidon de una sonda nasogastrica
mejore el diagndstico, el pronodstico o el
tratamiento de la HDANV.
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e NO utilizar butilboromuro de
escopolamina (Buscapina®) en el
tratamiento de los colicos renales.
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* Los AINES han demostrado que reduce
los nuevos colicos y también el numero
de visitas a urgencias.

* El butilbromuro asociado a los AINES no
ofrece ningun beneficio adicional en el
control del dolor y presenta efectos
secundarios significativos (sequedad de
boca, estrenimiento, pérdida de Ila
acomodacion visual) que desaconsejan
Su uso.



ESTUDIO DEL DOLOR
EN LOS SUAP DE LA

UGC DE POSADAS
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-Estudio sobre: las consultas de
urgencias debido al dolor, en los
SUAP de la UGC de Posadas
-Eleccion de la muestra:

-4 estaciones del ano

- dias laborales y festivos

- tratados con analgésicos



MUESTRA DE PACIENTES ATENDIDOS Iécgg

SAUP ALMODOVAR DEL RIO, POSADAS
HORNACHUELOS Y POSADAS
NUMERO
21900 PACIENTES
ORL ODINOFAGIA 46
OTALGIA 25 Total Pacientes
CERVICALGIA 18
LUMBALGIA 36 717
OSTEOMUSCULAR
MIEMBRO SUPERIOR 28
MIEMBRO INFERIOR 30
CEFALEA 32
COLICO NEFRITICO 5
DOLOR ABDOMINAL 29 Total con Dolor
ODONTALGIA 32 790
DOLOR ONCOLOGICO 1 41 3 A’
DOLOR TORACICO NO CARDIACO 7
DOLOR OCULAR 5
MASTODINIA 2

TOTAL DOLOR 296



MUESTRA DE PACIENTES ATENDIDOS Iécgg

SAU P POSADAS
ALMODOVAR DEL RIO
NUMERO
DOLOR PACIENTES
ORL ODINOFAGIA 15
OTALGIA 5 Total Pacientes
CERVICALGIA 3
OSTEOMUSCULAR LUMBALGIA 13 217
MIEMBRO SUPERIOR 9
MIEMBRO INFERIOR 6
CEFALEA 12
COLICO NEFRITICO 1
DOLOR ABDOMINAL 11 Total con Dolor
ODONTALGIA 9 ’
DOLOR ONCOLOGICO 0 39 6%
DOLOR TORACICO NO CARDIACO 2
DOLOR OCULAR 0
MASTODINIA

TOTAL DOLOR 8



MUESTRA DE PACIENTES ATENDIDOS gcgg
SAUP POSADAS
HORNACHUELOS

NUMERO

DOLOR PACIENTES

ODINOFAGIA
OTALGIA
CERVICALGIA
LUMBALGIA
MIEMBRO SUPERIOR
MIEMBRO INFERIOR

ORL

Total Pacientes

121

OSTEOMUSCULAR

CEFALEA

COLICO NEFRITICO

DOLOR ABDOMINAL
ODONTALGIA

DOLOR ONCOLOGICO

DOLOR TORACICO NO CARDIACO
DOLOR OCULAR

MASTODINIA
TOTAL DOLOR 9

Total con Dolor
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MUESTRA DE PACIENTES ATENDIDOS Iécgg

SAU P POSADAS
POSADAS
NUMERO
DOLOR PACIENTES
ORL ODINOFAGIA 22
OTALGIA 15 Total Pacientes
CERVICALGIA 12
OSTEOMUSCULAR LUMBALGIA 16 377
MIEMBRO SUPERIOR 15
MIEMBRO INFERIOR 19
CEFALEA 15
COLICO NEFRITICO 4
DOLOR ABDOMINAL 14 Total con Dolor
ODONTALGIA 19 ’
DOLOR ONCOLOGICO 1 42 7%
DOLOR TORACICO NO CARDIACO 4
DOLOR OCULAR 3
MASTODINIA 2

TOTAL DOLOR 161



BUENAS PRACTICAS
PARA £L ABORDAJE DEL

DOLOREN

SITUACIONDE | oispeme
URGENCIAY- | %68
EMERGENCIAS
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* El dolor supone un problema
de alta prevalencia e
impacto, no solo sobre los
individuos que lo padecen,
sino también sobre la
sociedad y el sistema
sanitario.
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 El Plan andaluz de atencion a las
personas con dolor:

* jntenta abordar el dolor de manera
integral

 ha desarrollado, el

* tiene unos criterios y estandares de
calidad con los que guiarse para mejorar
la atencion sanitaria ante el dolor.
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RECOMENDACIONES NIVEL 1

INFORMACION/EDUCACION DEL PACIENTE

1- Informar a los pacientes del proceso a seguir, los servicios
disponibles y las acciones de diagndstico y tratamiento que se
realizan, asi como sus posibles beneficios, riesgos y efectos
adversos. Esta informacion se da de forma personalizada,
asegurando la comprension de la informacion por parte del
paciente/familiar garantizando la proteccion y confidencialidad
de los datos y la intimidad del paciente.

2- Educar al paciente y a su familia sobre como se va a evaluar
el dolor durante su proceso, la importancia de su control y
como puede participar en las estrategias de evaluaciony
tratamiento.
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3- Dar al paciente la informacion y apoyo
necesarios para controlar el dolor y la
ansiedad (oral, escrita, video).

4- La unidad realiza actividades dirigidas a
evitar eventos adversos (ej. medicamentos,
identificacion de pacientes, etc), aumentar la
seguridad, prevenir riesgos y promover la
salud.
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FORMACION DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

e 1-Se realizan sesiones clinicas periodicas de
todos los profesionales de la unidad , para
mejorar el abordaje del dolor en las
patologias mas prevalentes y/o dolorosas en
la unidad.
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EVALUACION SISTEMATICA DEL
DOLOR

1- La unidad cuenta con herramientas y procedimientos
para identificar a los pacientes que padecen dolor y
ansiedad.

2- La evaluacion del dolor se registra en la historica clinica,
siendo considerado como :

3- La evaluacion del dolor se registra en la historia clinica,
de forma que facilite la reevaluacion y el seguimiento
periodico, conforme a los criterios establecidos por la
unidad.
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PROCESO ASISTENCIAL

* 1-Se realiza una prescripcion clara del plan
analgésico en el tratamiento del paciente
durante su estancia en la unidad y al alta de |la
misma.

e 2-Se tienen en cuenta las medidas de seguridad
establecidas en el uso seguro de la medicacion:
alergias, interacciones farmacoldgicas,
identificacion de los medicamentos de alto
riesgo, practicas seguras de manejo y
conciliacidon con la medicacion habitual.
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES,
DOCUMENTACION Y REGISTROS

* 1- Se dispone de registros de seguimiento de los
pacientes que permitan tomar decisiones sobre los
procedimientos analgésicos empleados.

e 2-Se recoge la informacion necesaria para el control
del dolor en los informes de alta de la unidad.

e 3- Existen evidencias de la colaboracion y coordinacion
en el equipo de profesionales de la unidad de distintos
perfiles relacionados con el abordaje del dolor .
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ANALISIS DE RESULTADOS

e 1- Se valoran la eficacia y seguridad de sus
protocolos y vias clinicas.

e 2- Se realizan analisis causa-raiz de los
sucesos centinela en relacion con el manejo
del dolor.
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

1- Se dispone de los recursos y los
materiales necesarios para realizar las
actividades previamente establecidas en
su cartera de servicios para una analgesia
multimodal.

2- Se dispone de escalas validadas que
cuantifiquen el dolor y midan sus
caracteristicas (EVA, EVN).
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RECOMENDACIONES NIVEL 2

INFORMACION/EDUCACION DEL
PACIENTE

e 1- Existen documentos informativos y educativos
adaptados a los pacientes, donde se contemplan
multiples aspectos, como habitos y conductas
saludables, evaluacion, prevencion de efectos
adversos, técnicas analgésicas y opciones no
farmacoldgicas de tratamiento, formas de
contactar con la unidad, recursos disponibles,
etc.

e 2-Obtener el consentimiento informado ante
técnicas invasivas para el estudio y tratamiento
del dolor.
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- FORMACION DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS

e 1- La unidad garantiza la acreditacion de
actividades formativas sobre el abordaje integral
del dolor.

e 2-La unidad establece y/o participa en
programas formativos basados en la actividad
que realiza, dirigidos a los profesionales de su
centro, sobre el abordaje integral del dolor y la
seguridad/prevencion de eventos adversos (EA).
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e 3-Se dispone de un plan de formacion-
acogida de nuevos profesionales que se
incorporan a la unidad de manera temporal
y/o estable, incluyendo la formacion basica
de todos los profesionales implicados en el
seguimiento del paciente sobre el manejo de
dispositivos de infusiones analgésicas.
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EVALUACION SISTEMATICA DEL
DOLOR

1- Se somete a los pacientes a un cribado inicial del
dolor y la ansiedad (se evalua y registra). Esta
evaluacion inicial se realiza en el triaje, incluye
preguntas sobre la presencia del dolor y, en caso de
dolor, incluye, al menos, el uso de una escala de
intensidad del dolor. Se prioriza la analgesia para
aquellos pacientes con dolor moderado o intenso
(plazo inferior a una hora) si no hay
contraindicacion (AINES, opioides, segun
caracteristicas del paciente y del problema)
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e 2- Cuando se identifica dolor en el cribado
inicial, se lleva a cabo una evaluacion
exhaustiva, adecuada a la edad del paciente,
que mide la intensidad, las caracteristicas del
dolor (por ejemplo, su caracter, su frecuencia,
topografia y su duracion), su afectacion
psicoldgica, funcional y de calidad de vida.

e 3- Esta establecida una actuacion protocolizada
y la periodicidad de las reevaluaciones, en
funcion del nivel de dolor, incluyendo los
cuadros dolorosos que se atienden durante la
estancia en la unidad.
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PROCESO ASISTENCIAL

* 1- Los protocolos analgésicos se adaptan a los motivos de
consulta mas frecuentes, al tipo de dolor y a las
caracteristicas del paciente, utilizando la via, el farmaco o
combinacion de farmacos y las técnicas locales y/o
regionales mas adecuadas en cada caso.

e 2-Se dispone de protocolos clinicos adaptados a los grupos
vulnerables, como menores, personas mayores, con
dificultades de comunicacion, con trastorno mental o
institucionalizadas, basados en la mejor evidencia disponible
y priorizando en general las técnicas loco-regionales.
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e 3- Las actuaciones frente a los eventos adversos
mas frecuentes estan protocolizadas.

* 4- Se dispone de sistemas de decision por
algoritmos y mapas de actividades para el
tratamiento de efectos secundarios, con
identificacion de puntos criticos.

e 5-Estan previstas actuaciones para resolver la
demanda asistencial en un tiempo adecuado.

* 6- Estan definidas las actuaciones a realizar para
mitigar el dolor en pacientes en situacion
terminal.
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES, -
DOCUMENTACION Y REGISTROS

* 1 -Durante la estancia en la unidad las técnicas
analgésicas se adaptan al nivel de dolor que
presenta el paciente, a través de evaluaciones
repetidas.

* 2- Hay establecidos indicadores de resultados
(eficacia, tolerabilidad, seguridad y satisfaccion).

* 3- Hay establecidos indicadores de procesos (por
ejemplo, grado de cumplimentacion de registros).

e 4- Existen evidencias de coordinacion y
comunicacion intracentro que aseguran la
continuidad asistencial de todas las unidades
involucradas en el seguimiento del paciente y
control del dolor.
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ANALISIS DE RESULTADOS

* 1- Todo el proceso se audita periddicamente
mediante la evaluacion de los indicadores y
estandares que cada unidad elija como
representativos de su actividad.

e 2-Se realizan y evaluan encuestas de
satisfaccion a los pacientes, incluyendo
aspectos relacionados con el dolor.
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

1- Estan definidas las competencias de los profesionales de
la unidad.

2- Se dispone de escalas adaptadas o listas de verificacion
de signos clinicos en los grupos vulnerables, como menores,
personas mayores, con dificultades de comunicacion, con
trastorno mental o institucionalizadas.

*3- La unidad supervisa a los profesionales que se
incorporen durante periodos criticos, como vacaciones, en
aquellos aspectos con gran repercusion sobre la prevencion
o aparicion de efectos adversos (opioides, técnicas invasivas,
autocuidados).
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RECOMENDACIONES NIVEL 3

INFORMACION /EDUCACION DEL
PACIENTE

* 1- La unidad tiene definidas estrategias para
facilitar su participacion activa en la toma de
decisiones y su implicacion, junto con su familia,
en los cuidados, considerando sus valores,
preocupaciones y expectativas

e 2- La unidad colabora en campainas de difusion
de informacion a la poblacion (general, andaluza
o en su comunidad) a través de plataformas
como Informarse.es salud, Salud Responde u
otras.
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FORMACION DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

e 1- La unidad dispone de un programa de formacion
profesional acreditado que abarca todas las etapas
formativas (grado, formacion especializada y
formacion continuada), con participacion docente y
discente.

* 2- La formacion especifica en dolor esta incluida en el
plan de desarrollo competencial de los profesionales.

 3-La unidad esta reconocida como referente en los
aspectos del dolor.
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EVALUACION SISTEMATICA

1- Se prioriza la analgesia precoz (antes de
una hora tras la evaluacion del triaje) dentro
de las practicas avanzadas en el triaje, en
aquellos grupos de pacientes con dolor
moderado/intenso protocolizados en la
unidad.
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PROCESO ASISTENCIAL

e 1- Estan establecidos vias clinicas, procedimientos
normalizados de trabajo o protocolos clinicos,
consensuados e interdisciplinares, en funcion de
los procesos que atienden, basados en la mejor
evidencia disponible (guias clinicas, revisiones
sistematicas) y actualizados periodicamente (plazo
no superior a tres anos).

e 2- La unidad ha elaborado su mapa de riesgos.

* 3-Se definen y realizan los AMFE de
procedimientos invasivos que se realicen en la
unidad.
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES,
DOCUMENTACION Y REGISTROS

* 1- Se dispone de una base de datos de pacientes
con analisis periodico de los datos de la analgesia y
los efectos secundarios debidos a los tratamientos
administrados para la mejora de los procedimientos
aplicados.

e 2- Existen evidencias de coordinacion interniveles,
que aseguran la continuidad asistencial para el
control del dolor.

e 3-Se incorpora el seguimiento del dolor en
poblaciones vulnerables a las comisiones de
cuidados de area interniveles.
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ANALISIS DE RESULTADOS

e 1- Existe un proceso de mejora continua de la
calidad.

e 2- Se realiza benchmarking con unidades
similares.

e 3- Existen lineas de investigacion sobre el
estudio y tratamiento del dolor.
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ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

1- Se incorporan objetivos relacionados con el
control del dolor perioperatorio en los contratos
programa, acuerdos de gestion, o individuales de
la unidad.

2- Se incluyen indicadores de resultados de dolor
en el cuadro de mando.



