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CLINICA D'URGENCIES PEDIATRIQUES

CAS CLINIC: FRACTURA DESPLAGADA DE TiBIA

Un nen de 10 anys (35 kg de pes) és portat al Centre d’Urgéncies d'Atencié Primaria (CUAP) pels seus pares després de patir una
caiguda jugant a futbol fa 10 minuts. S'observa una deformitat visible i dolor intens a l'extremitat inferior esquerra. El nen es
mostra molt agitat i amb molt dolor.

En arribar al CUAP, el personal sanitari realitza una valoracio del pacient amb el triangle d’avaluacié pediatrica:

Disfunsio SNC

Es realitza una valoracié rapida del pacient i es registra SatHb 99%, FC 130 bpm, TA 120/70 mmHg, FR 27 rpm. Es realitza una
aproximacié ABCDE que no detecta compromisos. Al realitzar l'exploracié fisica destaca una deformitat evident de la cama
esquerra. Degut a la deformitat i l'agitacid que presenta el pacient, es valora iniciar el procediment d'immobilitzacid de
l'extremitat afectada donada la sospita de fractura tancada de tibia.

El pacient es mostra visiblement agitat pel dolor i per la situacié (ja que se li ha explicat que es canalitzara una via periférica per
administrar analgésia). Davant del nerviosisme del pacient i 'angoixa dels familiars es demana que abandonin el box per a
continuar amb 'estabilitzacio. S'inicia l'intent de canalitzacié d'una via periferica per administrar analgesia endovenosa pero el
pacient s’agita de nou. Finalment, al tercer intent s'aconsegueix obtenir un accés vends periferic i s'administren 35 mcg de fentanil
en bolus lent. Un cop l'analgesia ha resultat efectiva es col:loca una ferula semirigida per mantenir l'extremitat en la posicié en
que es trobava, assegurant-se que els polsos distals es mantinguin presents en tot moment, indicant una correcta circulacié
sanguinia.

Un cop estabilitzada la fractura es realitza una nova exploracié complerta ABCDE sense detectar signes de complicacio i es
comprova que la fractura esta ben estabilitzada. Es contacta amb el Servei d'Emergencies Meédiques (SEM) per organitzar el
trasllat del pacient al hospital de referencia per a valoracié per part de traumatologia per a proves complementaries i correccio
de la fractura.

Finalment un cop arribada 'ambulancia, es fa entrar de nou als pares al box i se'ls informa de la necessitat de trasllat a 'hospital.
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ERRORS DETECTATS

1. Manca d'informacié a l'anamnesi

La situacié exposada posa en relleu una problematica central en l'atencié pediatrica: la manca d'una recollida d'informacié
exhaustiva i sistematica. Inicialment el pacient es troba en una situacid inestable perd un cop realitzada la valoracié primaria
ABCDE i estabilitzat el pacient és necessari plantejar l'obtencié de més informacio en relacié a possibles al:lergies, patologies i
tractaments de base. Aquesta mancanca pot conduir a decisions cliniques que no tenen en compte tot el panorama medic del
pacient.

La importancia d'una anamnesi pediatrica completa no es pot subestimar, on els pacients poden tenir dificultats per comunicar-
se eficagment a causa de la seva edat, estat emocional o condicio fisica. La manca d'informacioé sobre elements critics com les
al-lergies pot provocar l'Us de tractaments que desencadenin reaccions adverses. De la mateixa manera el desconeixement de la
medicacid de base o de les patologies previes pot donar lloc a interaccions medicamentoses perjudicials o a la negligencia de
patologies de base que poden ser rellevants.

2. Mala gestié dels familiars

La situacio descrita reflecteix un escenari habitual en entorns d'urgencies mediques, on el maneig del dolor, l'ansietat i la por dels
pacients son factors critics a tenir en compte. En aquest cas particular, l'exclusié dels pares del procés d'estabilitzacid d'un
pacient pediatric amb una fractura de tibia pot haver tingut repercussions negatives tant per al pacient com per als seus pares.

En aquest cas l'impacte emocional en el pacient per la separacié for¢ada dels seus pares durant l'estabilitzacio, no pot ser
subestimada. EL dolor fisic, combinat amb la por i l'ansietat de trobar-se en un entorn desconegut i potencialment amenagador
sense el consol dels seus pares, pot augmentar el nivell d'estres del pacient. Aquesta situacié no només pot afectar negativament
l'estat emocional del nen, sind també retardar la seva estabilitzacio i recuperacio, ja que el benestar emocional esta estretament
lligat a la resposta fisica al tractament.

D'altra banda, 'experiencia dels pares en aquesta situacié també és critica. La seva exclusié del procés pot exacerbar la seva
propia ansietat i preocupacio, alhora que pot disminuir la seva confianga en els professionals sanitaris. La manca de comunicacio
i suport emocional cap als pares en moments critics pot tenir repercussions a llarg termini en la relacié entre la familia i els
proveidors d'assistencia sanitaria, afectant la percepcid de l'atencid rebuda i, potencialment, la col-laboracié futura en el
tractament i cura del seufill

PROPOSTA D'ACTUACIO CORRECTA

Millora en la recollida d'anamnesi

La recollida d'informacié acurada és fonamental en el maneig de qualsevol cas clinic, especialment en situacions d'urgencia.
Alhora, al comunicar-nos amb el pacient fent Us de preguntes obertes i adaptant la comunicacio a l'edat del nen, ens facilitara
una recollida d'informacid més completa i precisa. La implementacio de la regla mnemotéecnica SAMPLE facilita aquesta tasca,
proporcionant un marc estructurat per a la recollida de dades essencials sobre el pacient. A continuacid, es detallen els
components clau d'aquesta regla, des de la identificacio de signes i simptomes fins a la comunicacio efectiva amb el pacient.
Signes i Simptomes: Preguntar detalladament sobre el dolor i altres simptomes que el nen experimenta.

Al'lergies: Recollir informacio sobre possibles allergies, especialment a medicaments, que poden afectar l'eleccié de l'analgesia.
Medicacio: Investigar sobre medicaments que el nen estigui prenent, per evitar interaccions i efectes secundaris.

Patologies Previes: Indagar sobre condicions mediques preexistents que poden complicar el tractament.

Ultima Ingesta: Conéixer quan va ser ['Ultima ingesta de menjar o beguda. Important en cas que sigui necessaria
una intervencio quirdrgica.

Esdeveniments Previs: Recollir detalls sobre com va ocorrer la lesio per entendre millor el mecanisme de la fractura.
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GESTIO APROPIADA DELS FAMILIARS

La importancia de la inclusié dels pares en el tractament de situacions critiques pediatriques és ampliament reconeguda a la
literatura cientifica. Estudis com els realitzats per Schechter i Rusconi-Serpa, aixi com Ygge i Arnetz, ressalten els beneficis de la
presencia i participacio parental, no només per al benestar emocional del nen siné també per a la millora de la comunicacio i
l'alianga entre les families i els professionals de la salut. Aquests estudis subratllen la necessitat de comprendre i gestionar 'estrés
emocional dels pares per mantenir una relacié col:laborativa forta que beneficia tant la recuperacié del pacient com el benestar
emocional dels pares.

Addicionalment, la revisi¢ sistematica realitzada per Piira et al. evidencia que la presencia dels pares durant els procediments
medics no incrementa les complicacions ni 'ansietat del personal sanitari, contrarestant la percepcié que podrien ser un element
pertorbador. Aquesta inclusié no només disminueix l'ansietat i millora l'adaptacié del nen, sind que també ofereix als pares
l'oportunitat de sentir-se Utils i particips en l'atencié del seu fill, millorant les seves propies capacitats d'afrontament en una
situacié d'alt estres.

Per tant, és essencial reconeixer el valor afegit que la presencia i participacid dels pares aporta en el context de l'atencié
pediatrica d'urgencia. Invertir en formacié especifica pel personal en tecniques de comunicacié efectiva, aixi com el
desenvolupament d'espais i protocols que facilitin la inclusié segura dels pares, sén passes clau cap a una practica clinica que no
nomeés prioritza el tractament medic sind també el suport emocional dels nens i les seves families. Aquest enfocament integrador
pot millorar significativament els resultats sanitaris i enfortir l'experiencia de l'atencid sanitaria per a tots els involucrats.

CONCLUSIO | REFLEXIO

Davant de qualsevol pacient pediatric és important realitzar sempre una correcta anamnesi del pacient per obtenir informacié
rellevant sobre els seus antecedents personals i familiars. La falta d'informacié detallada sobre el passat medic del pacient, com
ara al-lergies, medicacio i patologies previes, pot comprometre la seguretat i eficacia del tractament.

D'altra banda, la gestié emocional dels pacients i els seus familiars juga un paper crucial en l'eficacia del tractament i en
l'experiencia general de l'atencid sanitaria. La separacid dels pares dels seus fills durant procediments medics, especialment en
situacions d'alt estres, pot augmentar l'ansietat i el malestar del pacient pediatric, aixi com disminuir la confianca i satisfaccio dels
pares amb l'atencié rebuda. Es essencial reconeixer el valor afegit de la presencia i participacio activa dels familiars en 'atencio
pediatrica, no només per al benestar emocional del pacient sind també per a la millora de la comunicacié i col-laboracié entre
families i professionals sanitaris.
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