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OBJECTIU: Descriure alguns aspectes del tractament del dolor a Urgències. 
 
MATERIAL I MÈTODE: anàlisi de dades de pacients atesos a Urgències durant el 2017 (mitjançant SAP i QuickView). 
Assumint el dolor com a motiu principal de consulta, es van seleccionsr els pacients que van rebre medicació analgèsica. 
D'aquest subgrup es van recollir: demografia, codi d'activació MAT, tipus de transport per a accés a l'hospital, especialitat, 
diagnòstics, temps d'administració des de la valoració pel facultatiu i tipus d'analgèsia. 
 
RESULTATS: De 127.139 Urgències el 2017, 20.886 (45% homes i 55% dones) van rebre analgèsia (el 16,4%). Temps 
mitjà d'administració analgèsica 03:33:50 h (1:28:11-18:28:11, DE +/- 05:55:57). L'accés hospitalari: 44% transport sanitari, 
55% mitjans propis. Principals subgrups per diagnòstic: còlic renal, dolor abdominal i infecció urinària. Tipus d'analgèsia: 
paracetamol ev 1 g (47%), dexketoprofèn ev 50 mg (24%), metamizol ev 2 g (17%), paracetamol vo 1g 
(0,04%) 
 
CONCLUSIONS: 1) L'estudi retrospectiu té nombroses limitacions, tot i que permet una primera aproximació sobre 
l'abordatge del dolor a urgències. 2) La nostra població és d'edat avançada, i accedeix a l'hospital en transport sanitari 
gairebé en igual percentatge que amb mitjans propis; l'analgèsia s'administra en major percentatge per dolor abdominal o 
lumbar, i la seva administració és més precoç en el serveis quirúrgics. 3) Paracetamol parenteral i oral, seguit d'AINEs i 
Metamizol són els analgèsics principals, suggerint una bona implantació de l'escala analgèsica de l'OMS. 
 


