Encuesta analgesia y/o sedación  para procedimientos 

en Urgencias de Pediatría (UP)

Nombre y apellidos:      
Centro de trabajo :      
Correo electrónico :      

1. ¿Cree necesaria la utilización de analgesia y/o sedación en los procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos realizados en UP? 

 FORMCHECKBOX 
  1. Si

 FORMCHECKBOX 
  2. No

2. ¿En que procedimientos utiliza analgesia y/o sedación? (marque con X)

 FORMCHECKBOX 
   Punción lumbar

 FORMCHECKBOX 
   Heridas (sutura)

 FORMCHECKBOX 
   Reducción de fracturas

 FORMCHECKBOX 
   Acceso venoso (extracción analítica)

 FORMCHECKBOX 
   Procedimientos diagnósticos  (Ej.: realización de TAC)

 FORMCHECKBOX 
   Otros……….


3 ¿Utiliza analgésicos mayores y/o sedantes vía IV para procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos mayores en UP?


 FORMCHECKBOX 
  1. Si, siempre


 FORMCHECKBOX 
  2. Si, en algunas ocasiones


 FORMCHECKBOX 
  3. No, nunca

4. ¿Utiliza anestésicos tópicos como EMLA (lidocaína+ prilocaína) o LAT (lidocaína+ adrenalina+ tetracaína)? 



           
 FORMCHECKBOX 
  1. Si




 FORMCHECKBOX 
  2. No

5. ¿Utiliza como alternativa a otros sedantes el oxido nitroso para ciertos procedimientos?




 FORMCHECKBOX 
  1. Si




 FORMCHECKBOX 
  2. No

6. Para la realización de un procedimiento como  p.ej la reparación de una herida inciso- contusa profunda  de >10 cm  en una niña de 10 años ¿Qué opción de analgesia y/o sedación utilizaría usted?

 FORMCHECKBOX 
  1. Lidocaína infiltrando los bordes de la herida

 FORMCHECKBOX 
  2. Lidocaína infiltrando los bordes +  sedación (oxido nitroso o midazolam IN)

 FORMCHECKBOX 
  3. Lidocaína local en la herida + sedo analgesia (midazolam IV + fentaniloIV)

7. ¿Existen en UP de su Hospital  protocolos para analgesia y/o sedación para los distintos procedimientos diagnósticos y/o terapéuticos?




 FORMCHECKBOX 
  1. Si




 FORMCHECKBOX 
  2. No

8. ¿Considera que necesita formación en analgesia y sedación?

 FORMCHECKBOX 
  1. Si




 FORMCHECKBOX 
  2. No

9. ¿Cree útil el grupo de trabajo de analgesia y/o sedación de SEUP?




 FORMCHECKBOX 
  1. Si




 FORMCHECKBOX 
  2. No

10. ¿Conoce la existencia del MANUAL DE ANALGESIA Y SEDCAIÓN EN URGENCIAS DE PEDIATRÍA DE SEUP?






 FORMCHECKBOX 
  1. Si




 FORMCHECKBOX 
  2. No
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