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Sedacio i Analgesia dels malalts critics

EVALUACION ESCALA VISUAL
ANALOGICA (EVA)

* Escala EVA para medir la intensidad del dolor.

Graduacio dolor: 1 a 3 dolor lleu-moderat

4 a 6 dolor moderat-greu
> 6 dolor molt intens



Sedacio i Analgesia dels malalts critics

NIVELLS DE SEDACIO: RAMSAY

NIVELL 1 | Pacient agitat, ansids o inquiet.

NIVELL 2 | Pacient cooperador, orientat i tranquil.

NIVELL 3 | Dormit amb resposta a ordres.

NIVELL 4 | Dormit amb breus respostes a la llum i al so.

NIVELL 5 | Dormit amb resposta homés al dolor.




Sedacio i Analgesia dels malalts critics

EVALUACIO DE LA SEDACIO | ’'AGITACIO
(Sindrome confusional agut-SCA):

V. 10. ESCALA DE AGITACION/SEDACION DE RICHMOND (RASS)

v Hi ha multiples escales per

avaluar la sedacio | agresivo con el personal
Movimientos descoordinados 0 desadaptacion
I'agitacio: Sedacio i S gy
Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos o
. b . v»gorosos
agitacion de Riker (SAS),

Alena y tranquno

. . . Somnoliento Tendencia al sueno, pero es capaz de estar mas
Ritchmond Ag itation -- de 10 segundos despierto (apertura de ojos) a la
llamada
Sedation Scale (RASS), Sedacuon ligera Menos de 10 segundos despierto (apertura de
ojos) a la llamada

R ams ay _ Movimientos (sin apertura de ojos) a la llamada

-4 Sedacion profunda No responde a la voz, pero se mueve o abre los
0jos, al estimulo fisico

No estimulable Sin respuesta a fa voz o el estimulo fisico
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Requ%ents de sedacio i analgesia

““Taugmenten si el pacient te

den

e ——

drogues d’abuis? A
INTRODUCCIO: | B
v. Un I de'Tf’UCIQ , va realitzar un estudi recentamb.aguesta hipotesi:

els malalts amb adiccions que ingressen en UCI, requereixen mes &
sed algesia que la resta de la poblacio sense!-‘t%%s de consum de |
substancies adictives _ T ——— ‘ =1

Unl 200 des' malalts ingressats a un Hospital tepen antecedents d’us
ablisiu d’alcohol i tabac, augmenten el risc de f%gions meédicas
i/o postoperatories i incrementen la seva atencio. ‘

Aquests malalts poden desemvolupar una sindrome d’abstinéncia per

deprivacio a I’alcohol i altres adiccions si suspenen de manera brusca
la seva ingesta.

Un estudi realizat per D’Arcy (2010) destaca que aquests-malalts
necessiten meés dosi de farmacs sedo-analgesics respecte als altres
malalts. |




Requeriments de sedacio | analgesia dels malalts critics,
augmenten si el pacient té antecedents de consum de
drogues d’abus?

OBJEC s

v Qualificar y Quantificar les necessitats d’analgésia i/o sedacido en
pacients critics amb antecedents de consum de substancies adictives.

v Comparar aquests requeriments amb els que necessiten els pacients
sense antecedents de consum d’aquestes substancies.

v Comparar scores de pronostic a I'ingrés (Apache 1), sedacio (Ramsay),
fracas multiorganic (SOFA), i dolor (EVA) entre els dos grups estudiats.



Requeriments de sedacio | analgesia dels malalts critics,
augmenten si el pacient té antecedents de consum de
drogues d’abus?

METODE:

v Estudi prospectiu, observacional de dos anys.

v Pacients que van requerir analgesia i/o sedacio durant les primeres 72 h del

seu ingrés, classificats com a consumidors o no consumidors de substancies.

4 Es va estratificar: el consum d’alcohol, tabac i altres substancies adictives, aixi
com els requeriments de sedacio | analgesia durant les primeres 72 h de
I'ingrés a 'UCI.

v Analisi de dades demografiques, scores de gravetat i marcadors sensibles a

substancies adictives.

v L’estudi va ser aprovat pel Comité d’Etica del centre. També es va sol.licitar el

consentimient informat al malalt o tutor legal.



Requeriments de Is malalts critics,
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Requeriments de sedacio | analgesia dels malalts critics,

augmenten si el paci de consum de
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Requeriments de sedacio | analgesia dels malalts critics,
augmenten si pacient té antecedents consum drogues
d’abus?

Consum de substacies (historia) vs resultats scrennig drogues (analisi)
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Requeriments de sedacio i analgesia dels malalts critics,
augmenten si el pacient té antecedents de consum de
drogues d’abus?

Dades sociodemografiques

" no consumidors consumidors habituals

/ NS
50 ~
o}
40 /_
35 _/_ I'\‘IIS
22 :% NS
20 1
/ NS NS
15 -/ N
10 1 | ]
anys Sexe masculi APACHE SOFA (media) contencidn
(n=36) (media) mecanica
primeras 72

horas (n=9)
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Requeriments de sedacio | analgesia dels malalts critics,

dents de consum de
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Dias de ingreso Dias de ingreso Desti Centre Trasllat a altre
en UCI (media) en hospital Sociosanitari Centre (n=1)

(QEIEY] (n=14)



Requeriments de sedacio | analgesia dels malalts critics,
augmenten si el pacient té antecedents de consum de
drogues d’abus?

LIMITACIONS:

v Reduit nombre de casos.

v'  Dificultat d’estratificar el grau d'addicci6 a causa de la manca de
cooperacio del pacient o la manca de coneixement dels membres de la

familia o tutors legals sobre I'lis de substancies del pacient.

4 Nombre insuficient de mostres toxicologiques preses.



Requeriments de sedacio | analgesia dels malalts critics,
augmenten si el pacient té antecedents de consum de
drogues d’abus?

CONCLUSIONS:

v'  La prevalencia de l'us de substancies d’abis en aguesta

poblacio es alta.

v En pacients amb un historial d’abus de substancies, s’ha
constatat una major necesitat de requeriments de sedacio |
analgesia, tant de dosi com de combinacié de farmacs per

obtenir una 6ptima sedacio.
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