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HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE URGENCIA HOSPITALARIA

EN CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

1. N° de historia clinica de urgencia

0/00]0[1

2. Numero identificacion del hospital_|

Dia Mes

3. Fecha de admisién en urgencias

4. DOS primeras letras de los dos apellidos

(Rodear con un circulo una letra de cada abecedario)

(Transferir en la C.A.)

9. Letra desconocida o inexistente

4a. 1%letraprimer apellido abcdefghijklmnopgrstuvwxyz 9

4b. 22 letra primer apellido abcdefghijklmnopgrstuvwxyz 9
4c. 1% letrasegundo apellido abcdefghijklmnopgrstuvwxyz 9

4d. 2?2 letra segundo apellido abcdefghijklmnopgrstuvwxyz 9

5. Sexo [1. Hombre 2. Mujer]

9. Desconocido

|

|

|

I

Dia Afio

6. Fecha de nacimiento

7. Edad

99. Desconocido

8. Nacionalidad

(Escribir el nombre del pais)

(Codificaren la C.

9. Provincia de residencia

(Cédigos al dorso)

(Escribir el nombre del municipio) (Codificar en la C..

11. Condicién legal del paciente

9. Desconocido

1. Detenido
2. No detenido o sin referencia a la condicion legal

12. Diagnésticos de la urgencia
(Anotar literalmente todos los diagndsticos citados por el médico)

T, ESraI
2. Pulmonar o fumada (aspiracion de gases o vapores, chinos)
Vias de 3. Intranasal o esnifada (aspiracion de polvo por la nariz)
4. Parenteral o inyectada
consumo J 5. Otras
9. Desconocida
13. Nombre de las drogas que se 14, Via de
MENCIONAN en la historia clinica consumo
(Escribir el nombre de la droga)
183 _ o ___ 14a |
130 o oo 14b |
13¢ o l4c ||
130 14d L |
136 C c oL 14e L |
13f e ___ 14f L
(Codificaren la C.A.)
15. Evidencias de relacién directa entre el consumo de —
drogas y la urgencia expresadas por el médico
1.Si
2.No__

Saltar a la pregunta 18

16. Nombre de las drogas que el médico 17.  \/ja mas
rI]?_EL,Q\CIIC,)[\IA con la urgencia en la RECIENTE de

Istoria clinica (Escribir el nombre de la droga) CONSUMo
16a _ _ _ o ____ 17a L
1) 17b -
16C_ e 17c ||
160 - oo o oo 17d ||
166 oo oo e 17e |
16f - e 17f |

(Codificaren la C.A.)
18. Resolucién de la urgencia 9. Desconocido

1. Alta médica
2. Alta voluntaria

3.1

4. Muerte en urgencias
5. Traslado a otro centro sanitario
ngreso hospitalario

19

. Observaciones

20.

NUmero de hoja

12 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
________________________ Codigo CIE10 __ (Codificar en Ia C.A.)
12, e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s

Cédigo CIE-10 (Codificar en la C.A.)
72
________________________ Cédigo CIE-10 (Codificar en la C.A)
124 o o e e e e e e e e e e _————

Cédigo CIE-10 (Codificar en la C.A.)
12 e e e e e e e = _————-

Cédigo CIE-10 (Codificar en la C.A.)
126 o e e e e e e e e e e e e e ————————— -
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T Codigo CIEL (Codificar en la C.A.)

(Rellenarenla C.A.)



I- INSTRUCCIONES GENERALES
1- Rellenar la hoja a partir de los datos de la historia clinica de urgencias o de otros archivos del hospital.
2- Escribir con LETRA CLARA Y MAYUSCULAS

3- Las diferentes variables deben de rellenarse de tres formas distintas:
- Si aparece una linea de puntos, escribir literalmente la respuesta.
- Si aparece un abecedario, rodear con un circulo la letra que corresponda.

- Si aparecen cuadros (D:'), escribir en cada cuadro el cdigo o valor que corresponda.

4- Los cuadros sombreados (.. ) no deben rellenarse al recoger los datos, sino posteriormente en la Unidad Autonémica.
5- Estas indicaciones son un resumen del Protocolo del Indicador Urgencias Hospitalarias, 2003. Consultalo ante cualquier duda.

I1- CRITERIOS DE SELECCION DE EPISODIOS DE URGENCIAS
Registrar todas las urgencias que cumplan todos los criterios de INCLUSION y ninguno de los de EXCLUSION:
1. Criterios de INCLUSION:
1- Atendida por un médico en el servicio de urgencias de un hospital.
2- En la historia clinica se cita el consumo no médico de sustancias psicoactivas.
Como consumo no médico se incluye el consumo de cualquier droga de comercio ilegal o el consumo de drogas de comercio legal sin prescripcion médica o sin atender las normas
de correcta administracion.
También se incluyen los casos en que no se citan drogas, pero hay expresiones indicativas de consumo habitual o reciente (UDVP, toxicémano, etc) o expresiones de las que puede
deducirse claramente consumo de sustancias psicoactivas (sobredosis, sindrome de abstinencia, etc.).
3. Tratarse de una complicacion médica, traumatoldgica o psicolégica. Se incluiran también, por tanto, las lesiones o traumatismos por causas externas con mencion de consumo de
drogas.
4- En una persona de 15-54 afios.
11. Criterios de EXCLUSION:
1- Que no llegue a ser atendido en el hospital (meras demandas de atencion, tratamiento o medicacion, urgencias atendidas solo por ambulancias, fallecidos antes de llegar a hospital).
2. Embarazo o complicaciones del embarazo, aunque exista consumo de drogas
3. Reacciones adversas a medicamentos, excepto a metadona u opidceos utilizados en programas de mantenimiento.
4- Borracheras o urgencias en que se menciona exclusivamente consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco o xantinas (café, té, etc.).

NORMAS PARA RELLENAR ALGUNAS VARIABLES
3: Se refiere a la fecha de admision en urgencias y no a la fecha de alta o de ingreso en el hospital. Si se desconoce no registrar esa urgencia.

4: No considerar los articulos, preposiciones o conjunciones del apellido. Por ejemplo: De la Torre , Latorre @@

En apellidos complejos, identificar bien cada uno de los dos apellidos. Por ejemplo:Pérez de Torrens'y Aguinada, sefialar .
Si no existe un apellido (extranjeros) o se desconoce una de las letras anotar un nueve para cada letra desconocida. @

En apellidos que empiezan por "lI" o0 “ch", seﬁalar@@ o} @ @

6: No usar nunca datos aproximados para rellenar esta fecha. Rellenar la parte desconocida (dia, mes) con "99" y el (afio) con "9999".
8:Anotar la nacionalidad y no el pais donde ha nacido. Si tiene nacionalidad espafiola, escribir “E”. Si no, escribir el nombre del pais cuya nacionalidad posee.

9-10: Anotar la provincia y el municipio en el que ha vivido méas tiempo durante los Gltimos 6 meses. Si el paciente reside en el extranjero, anotar el nombre del pais.

12: Anotar literalmente todos los diagnésticos citados por el médico en el apartado “Diagnéstico”, “Juicios Clinico” o “JC” de la historia clinica y en el mismo orden
en que son citados por el médico. Si en la historia no existen los apartados mencionados o estuviesen vacios, transcribir lo mas fielmente posible la sintomatologia
del paciente y el juicios del médico sobre su cuadro clinico.

13: Anotar las sustancias psicoactivas mencionadas en la historia clinica. Si se citan menos de cinco sustancias, anotar el nombre de todas las citadas seguido de la

expresion “No mas drogas”. Si se indica que es un consumidor habitual (UDVP), pero se desconocen las sustancias consumidas anotar “Desconocidas”.
Conviene especificar al maximo el tipo de droga; pero si el paciente consume varias del mismo subgrupo farmacolégico (ejemplo: varias benzodiacepinas), se
recogera sélo una. Llegar al maximo grado de especificidad posible en el tipo de sustancia.

- Si es posible recoger el nombre de la sustancia concreta. Por ejemplo: pentazocina, crack o cocaina base, diacepam. LSD, etc. Si no se conoce el nombre genérico de la sustancia
concreta, pero si el comercial, transcribir éste.

- Si no es posible especificar la sustancia concreta, recoger el subgrupo farmacolégico al que pertenece. Por ejemplo: opiceos sintéticos, cocaina, benzodiacepinas, alucinégenos
sintéticos, etc.

- Si no es posible especificar el subgrupo, sefialar el grupo farmacolégico. Por ejemplo: opiaceos, hipnéticos-sedantes, estimulantes, etc.

En la Clasificacion de Sustancias Registrables del Protocolo el grupo farmacol6gico aparece sombreado y en

mayusculas, y el grupo farmacol6gico en minusculas y cursiva.

14: Para cada sustancia psicoactiva citada en la variable 13, anotar la via por la que el paciente usa esa sustancia.
Pulmonar o fumada: ~ Consiste en aspirar por boca 0 nariz, con posterior absorcién pulmonar, gases o vapores de sustancias sometidas 0 no a combustion o calentamiento. En caso
de heroina y cocaina suele hablarse de hacerse o fumar un chino, fumar en papel de plata, etc.

Intranasal o esnifada:  Consiste en aspirar por nariz, con posterior absorcién por mucosa nasofaringea, sustancias en forma polvo o particulas solidas.

15: La relacion directa ha de ser siempre citada por el médico en la historia clinica y no deducida por el colector de datos. Hay evidencias de relacion directa si en la
historia se indica que: a) es un cuadro “secundario a”, “provocado por” o “relacionado con” el uso de una droga concreta, 0 expresiones similares, b) es una
“sobredosis”, “ un sindrome de abstinencia”, “una psicosis cocainica” o cualquier otra expresion claramente relacionada con el uso de drogas, c) es un cuadro
“probablemente secundaria a”, ” probablemente provocado por”, “probablemente relacionado con” el uso de una droga concreta o expresiones similares, d) se
trata de hepatitis, abcesos, endocarditis o0 complicaciones relacionadas con la infeccion por VIH en un sujeto que se inyecta drogas Y, e) cuando el médico sefiala
explicitamente en la historia que el cuadro clinico se produjo tras el consumo reciente de sustancias psicoactivas (“Tras el consumo de ....presento....”).

16: Anotar las drogas que el médico relaciona con la urgencia en la historia clinica. Si se citan menos de cinco sustancias, anotar el nombre de todas las citadas
seguido de la expresion “No mas drogas”. Si se indica que es un consumidor habitual (UDVP), pero se desconocen las sustancias consumidas anotar
“Desconocidas”.

Conviene especificar al maximo el tipo de droga; pero si el paciente consume varias del mismo subgrupo farmacolégico (ejemplo: varias benzodiazepinas), se
recogera sélo una. Llegar al maximo grado de especificidad posible en el tipo de sustancia.

17: Para cada sustancia psicoactiva citada en la variable 16, anotar la via usada méas recientemente por el paciente antes de ser atendido en urgencias.

Pulmonar o fumada: ~ Consiste en aspirar por boca o0 nariz, con posterior absorcion pulmonar, gases o vapores de sustancias sometidas o no a combustion o calentamiento. En caso
de heroina y cocaina suele hablarse de hacerse o fumar un chino, fumar en papel de plata, etc.

Intranasal o esnifada:  Consiste en aspirar por nariz, con posterior absorcién por mucosa nasofaringea, sustancias en forma polvo o particulas sélidas.
Cadigos de provincias de residencia. (9)

01 Alava 09 Burgos 17 Girona 25 Lleida 33 P. Asturias 41 Sevilla 49 Zamora
02 Albacete 10 Céceres 18 Granada 26 Rioja 34 Palencia 42 Soria 50 Zaragoza
03 Alicante 11 Cadiz 19 Guadalajara 27 Lugo 35 Las Palmas G.C 43 Tarragona 51 Ceuta

04 Almeria 12 Castellén 20 Gipuzkoa 28 Madrid 36 Pontevedra 44 Teruel 52 Me“""’_‘
05 Avila 13 Ciudad Real 21 Huelva 29 Malaga 37 Salamanca 45 Toledo 88 Extranjero
06 Badajoz 14 Cérdoba 22 Huesca 30 Murcia 38 S.C. de Tenerife 46 Valencia

07 Baleares 15 A Corufa 23 Jaén 31 Navarra 39 Cantabria 47 Valladolid

08 Barcelona 16 Cuenca 24 Lebn 32 Ourense 40 Segovia 48 Bizkaia



