
PACIENTES EN LA SALA DE
ÓOBSERVACIÓN DE URGENCIAS

ÓAREA DE OBSERVACIÓN DE URGENCIAS (AOU) Sesión clíni
2017

ica. Servicio 

D  J  Mª Fd Núñ

urgencias CHDr. Juan Mª Fdez Núñez
CHUB. Hospital Infanta Cristina

Servicio de Urgencias

H
U

B
. M

arzog o 



Las cosas son como Las cosas son como 
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…Imposibles?
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PACIENTES EN LA SALA DE OBSERVACIÓNPACIENTES EN LA SALA DE OBSERVACIÓN

 Introducción Introducción
 Objetivos de las salas de observación (AOU)
 Tipos de AOU (sillones y camas)

SeM
a Tipos de AOU (sillones y camas)

 Criterios de acceso a la AOU: generalidades
 Criterios de acceso inadecuados a las AOU
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 Criterios de acceso inadecuados a las AOU
 Criterios de permanencia inadecuados en la AOU
 Criterios de salida de la AOU

 Servicio urg

 Criterios de salida de la AOU
 Criterios de acceso adecuado a una AOU

“T t  d  id ”
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 “Tormenta de ideas”
 Pacientes “potenciales” de una AOU en función 

de la patología

U
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de la patología



OBJETIVOS.-

•Estabilización de pacientes agudos y 
ó i  i t bl

SeM
acrónicos inestables

M j  d l i t   i  i il i  
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•Manejo del paciente que requiera vigilancia 
médica y/o de enfermería periódica 
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•Valoración de la evolución clínica del 
i t  (   tid )
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paciente (a veces compartida)
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TIPOS de AOU.-
Area de observación de camas

•15% demanda urgente diaria
•1 FEA / 8 pacientes y turno SeM

a

•1 DUE / 4 pacientes con monitor y 8 pacientes sin 
monitor y turno
•1 TCAE y Celador /10 pacientes
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•1 TCAE y Celador /10 pacientes
•< 24h
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TIPOS de AOU.-

Area de observación de sillones

OS e OU.

Area de observación de sillones

•5 10% demanda urgente diaria

SeM
a•5-10% demanda urgente diaria

•< 8h
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Requisitos y condiciones para un 
 d d  d  l  AOacceso adecuado de la AOU

•Indicación por FEA de urgencias o consensuado con él 
(especialista o MIR) SeM

a(espec a s a o )

•Valoración clínica previa en el área de consultas
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arzo 2017

•Solicitud previa de las pr complem en el área de consultas

 Servicio urg

•Claramente "identificado" el motivo de acceso

gencias C
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•Previa información al FEA responsable de la AOU
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CRITERIOS DE ACCESO INADECUADOS

•Pacientes con ingreso cursado desde consultas de 
especialidades o desde el propio área de Urg

•Pacientes derivados al SUH desde otros centros para ingreso 
en el hospital SeM

a

•Acceso por problemática social
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•Pacientes con criterios de permanencia en UCI

 Servicio urg

•Acceso para realización de procedimientos diagnósticos y/o 
terapéuticos NO urgentes
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•Traslado desde plantas de hospitalización por agravamiento 
o requerimientos diagnóstico-terapéuticos especiales

U
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. 

•…ACICALAR Y LARGAR!!



CRITERIOS DE PERMANENCIA 
INADECUADOSINADECUADOS

•Permanencia > 24h SeM
a

•Permanencia > 3 h desde:
•Indicación del ingreso
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Indicación del ingreso
•Tras la decisión de traslado 
a otro centro hospitalario
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•Permanencia > 2 h desde:
•Indicación del alta
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CRITERIOS DE SALIDA DE LA AOU

•Alta por mejoría clínica

•Traslado a otra unidad de Urg (observación 2, 3...)

SeM
a

•Ingreso hospitalario en planta
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•Traslado a otro hospital

Al  l i
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•Alta voluntaria

•Exitus
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CRITERIOS DE ACCESO ADECUADO
(Bibliografía)

SeM
a esión clínica. 
arzo 2017

 Servicio urggencias C
H

UU
B

. 



SeM
a esión clínica. 
arzo 2017

 Servicio urggencias C
H

UU
B

. 



SeM
a esión clínica. 
arzo 2017

 Servicio urggencias C
H

UU
B

. 



SeM
a esión clínica. 
arzo 2017

 Servicio urggencias C
H

UU
B

. 



SeM
a esión clínica. 
arzo 2017

 Servicio urggencias C
H

UU
B

. 



SeM
a esión clínica. 
arzo 2017

 Servicio urggencias C
H

UU
B

. 



CRITERIOS DE ACCESO ADECUADO

1. Patología grave o de alto riesgo cuya situación 
clínica requiera de modo imprescidible el uso de una clínica requiera de modo imprescidible el uso de una 
cama para su atención inmediata

SeM
a

2. Pacientes que precisen vigilancia continua (y no sean 
subsidiarios de UCI)
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3. Pacientes que precisen de un período de observación 
hasta la llegada de los resultados de las pr complem

 Servicio urghasta la llegada de los resultados de las pr complem
o la aplicación de un tratamiento concreto, y 
requieren de forma imprescidible la utilización de 
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CRITERIOS DE ACCESO ADECUADO (II)

4.- Acceso para la realización de procedimientos 
diagnósticos y/o terapéuticos urgentes de cierta diagnósticos y/o terapéuticos urgentes de cierta 
complejidad (PL,  paracentesis,...)

SeM
a

5.- Pacientes con graves dependencias funcionales o 
agitados
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6.- Pacientes que precisen ser ingresados en una planta 
de hospitalización y aún no se disponga de cama  

 Servicio urgde hospitalización y aún no se disponga de cama, 
siempre que el tto deba iniciarse sin demoras en una 
cama, por cumplir alguno de criterios anteriores
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7.- En cualquier caso, nunca excederá la estancia > 24h
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pues si le hubiera tratado el Dr. J Fdez Núñez, la
situación habría sido peor aún (podría haberle
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situación habría sido peor aún (podría haberle
cardiovertido en sillones, realizado una punción
lumbar en triaje, toracocentesis en el pasillo,…)



Pacientes potenciales de la AOU (I)
Patología cardiológica.-

•Síndrome coronario “agudo”
•Taquiarritmias con respuesta rápida (FC > 110)
B di di  i á i•Bradicardia sintomática

•Síncope no vagal de riesgo moderado-grave
•Postcardioversión
Sh k d  l i  ti l í  (i l  fil i )

SeM
a•Shock de cualquier etiología (incluye anafilaxia)

•ICC grado funcional III/IV
•EAP
•Dolor torácico sugerente de “disección aórtica” o SCA
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•Dolor torácico sugerente de disección aórtica  o SCA
•Emergencias HTA

Patología quirúrgica o potencialmente quirúrgica -

 Servicio urgPatología quirúrgica o potencialmente quirúrgica.-
•Abdomen agudo (patolog biliar, diverticulitis, perforación…)
•Complicaciones de heridas Qx graves pendientes de valoración por Cx
(dehiscencia sutura, evisceración…)

gencias C
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U(dehiscencia sutura, evisceración…)
•Traumatismo abdominal, traumatismo torácico
•TCE
•Policontusionados
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•Fracturas graves que precisen de observación antes del alta médica 
•Isquemia arterial aguda de una EE o crónica reagudizada (dolor impte)



Pacientes potenciales de la AOU (II)
Patología neurológica .-

•Síndrome confusional
•ComaComa
•Cefalea con focalidad o “con dolor incoercible y/o postración”
•Ictus
•Crisis comicial SeM

aC s s co c a
•Bajo nivel de conciencia de cualquier etiología
•Encefalopatía de cualquier etiología (moderada / grave)
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Patología neumológica .-
•Neumonías con FINE ó CURB65 ≥ 2

 Servicio urg

•Insuficiencia respiratoria aguda o IR crónica reagudizada 
•AEPOC moderado / grave
•Asma grave
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•Alta sospecha de TEP con inestabilidad o TEP confirmado
•Hemoptisis moderada / grave
•Neumotórax que precise drenaje o con paciente inestable

 l l  fi b
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•Derrame pleural y fiebre
•Derrame pleural que precise toracocentesis diagnóstica y/o evacuadora



Pacientes potenciales de la AOU (III)
Patología nefrourológica .-

•Hematuria franca con necesidad de lavados
•Cólico nefrítico refractario a analgesiag
•Insuficiencia renal aguda o crónica reagudizada con posibilidad de 
recuperación o deterioro del estado general

SeM
a

Patología digestiva .-
•Hemorragia digestiva importante con afectación hemodinámica
•Obstrucción intestinal

esión clínica. 
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•Ascitis que precise de paracentesis
•Pancreatitis aguda

P l í  ló i  
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Patología oncológica .-
•Dolor de difícil control
•Afectación del estado general / estado consuntivo / situación terminal
A i    t f i l *
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•Anemia en rango transfusional *

Patología infecciosa .-
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•Fiebre elevada con postración o quebrantamiento del estado general
•Fiebre y foco potencialmente grave (urinario, intraabdominal, CMF, 
neurológico…)



Pacientes potenciales de la AOU (IV)
Patología endocrino-metabólica .-g

•Complicación grave de una DM
•Cetoacidosis
•Situación hiperosmolar
•Hiperglucemia importante
•Hipoglucemia sintomática

•Trastornos hidroelectrolíticos de carácter moderado-severo SeM
a

•Rabdomiolisis (cifras de CK > 5000)
Intoxicaciones .-

•Intoxicación medicamentosa (voluntaria / involuntaria)
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( )
•Intoxicación por setas (u otras sustancias)
•Intoxicación etílica / Sdme de abstinencia alcohólica / delirium
•Intoxicación por C0

 Servicio urg

•Intoxicaciones por abuso de sustancias tóxicas 
•Sobredosificación de Sintrom

Miscelánea .-
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•Traslados de otros centros hospitalarios
•Desorden psicosocial que impida un alta convencional
•Pacientes con deterioro importante basal que precisen cama hasta 
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finalizar estudio
•Post-procedimiento invasivo que aconseje un periodo de observación  post.
•NO SÉ LO QUE TIENE… PERO ESTÁ MALO¡¡¡¡



Luchar por lo que crees  a veces  Luchar por lo que crees, a veces, 
…viene bien al espíritu
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