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Luxación hombro

En las urgencias el dolor es el síntoma más frecuente. Un adecuado tratamiento 
analgésico es indicador de una buena práctica clínica, considerando que el dolor es 
una de las variables indicativas que miden el proceso y la calidad asistencial.

-Diseño: estudio descriptivo 
transversal. Enero-Marzo de 2009.

-Ámbito: Sala de yesos de Urgencias 
de Traumatología.

-Sujetos de estudio: pacientes con 
fractura que requieren inmovilización.

-Variables: diagnóstico, EVA y 
analgesia.
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-Identificar la existencia de dolor e intensidad en triage 
y sala de yesos durante la manipulación de las fracturas. 

-Conocer si se administra la analgesia adecuada.

-Los resultados de la escala EVA nos muestra la intensidad del dolor durante la manipulación de las 
fracturas debido a que un porcentaje muy elevado se reducen e inmovilizan sin analgesia.

- La persistencia de este problema en nuestra unidad exige una mayor actuación e implicación de 
todos los profesionales para mejorar el manejo del dolor.

-Se podría considerar la elaboración de un protocolo estandarizado para la analgesia del dolor.


