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SEDACION

Mejora la tolerancia y confort
Mejora la satisfaccion del paciente

Facilita la exploracion

Mejora la calidad de la exploracion

X N X X

Mejora la eficiencia del sistema

AN

Incremento de costes:
Personal
Farmacia
Monitorizacion

v’ Riesgos asociados: \0‘,&5"
Deprew:?"cJ P toria
’;épg\o“,.on via aérea

coM*¥ Uncoespasmos

Alteraciones hemodinamicas
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SEDACION

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES:

v Uso de multiples farmacos (Hipnotico/Opidceo/BDZ)
v' Errores de farmacos

v" Sobredosificacién

v’ Evaluacion inadecuada del paciente

v Monitorizacién inadecuada

v’ Profesionales poco capacitados

v' Alta precoz
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GUIAS DE SEDACION

Frrgpssan
Srpiaty of
Surasest hos inlogy

1. Definicion de la sedacion

2. Especificacion de los conocimientos necesarios
Cursos de entrenamiento
Simulacién / administracion supervisada
Certificacion

3. Sedacion del paciente como Unica tarea

4. Evaluacion pre-procedimiento (consentimiento informado)

5. Asistencia del anestesiologo en los pacientes de riesgo
y endoscopia avanzada

6. Monitorizacion requerida especifica

u’ NIC

Haspital Baiversitar




NIVELES DE SEDACION

American Society of Anesthesiology (ASA)

.. Sedacion
L moderada Sedacion Anestesi
minima nestesia
e (sedacién profunda General
(ansiolisis) .
consciente)
Respuesta al Respuesta Buena respuesta | Buena respuesta | Sin respuesta al
estimulo normal al al estimulo ante el estimulo | estimulo
estimulo verbal o tactil repetido o doloroso
verbal doloroso

/la aérea

NO afectada

No requiere
intervencion

Puede requerir
intervencion

Requiere
habitualmente
intervencion

Ventilacion
espontanea

NO afectada

Adecuada

Puede ser
inadecuada

Frecuentemente
inadecuada

Funcion
cardiovascular

NO afectada

Habitualmente
mantenida

Habitualmente
mantenida

Puede afectarse




MONITORIZACION

CLINICA

v" Nivel de conciencia
v" Movimientos térax
v" Auscultacién

v’ Color

v’ Ruido

ELECTRICA

CLINIC
BARLELONGA
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MONITORIZACION CLINICA

NIVEL DE CONCIENCIA

ESCALA DE RAMSAY

Grado 1 Paciente ansioso, agitado

Grado 2 Paciente colaborador, orientado y tranquilo

—
W Paciente dormido que obedece érdenes\
%I'Bdn4\ Paciente dormido, con respuesta a estimulos aW

Grado 5 Paciente dormido, con respuesta minima a estimulos

Grado 6 Paciente dormido, sin respuesta

Ramsay M, Savege T, Simpson BR, Goodwin R: Controlled sedation with
alphaxolone-alphadolone. BM| 1974;2 (920):656-659.




MONITORIZACION

CLINICA ELECTRICA
v" Nivel de conciencia v ECG
v Movimientos térax v PANI
v" Auscultacién v" Pulsioximetria
v’ Color v Impedancia
v’ Ruido v’ Capnografia
v’ BIS

La monitorizacidn clinica no es sustituible por la eléctrica

Li NIC
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MONITORIZACION ELECTRICA: ECG

Cambios en la frecuencia cardiaca
Alteraciones de la generacidon y conduccion de estimulos (arritmias)
Isquemias miocardicas (analisis del segmento ST)

Disfunciones del marcapasos

Debe identificarse el ritmo ANTES de iniciar un procedimiento

Evitar zonas con pelo
Modificar amplitud

Modificar la derivacion

Identificar linea base

<X X X X

Interferencias

CLINIC

B CELON
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ECG ? \ -

T rc ] rc

v Dolor / Estrés v Relajacion

v Estimulos vagales

v' Farmacos:

Atropina v' Farmacos:

Efedrina Propofol

Buscapina® Opiaceos
Fenilefrina
Labetalol
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MONITORIZACION ELECTRICA: PANI

Asegura la perfusion correcta de todos los érganos

Informa sobre potenciales complicaciones

Informa sobre la respuesta del paciente al estimulo doloroso

Debe determinarse la PA ANTES de iniciar un procedimiento

v' Manguito de presion adecuado
v’ Posicién correcta

v" Ajuste adecuado

v Intermitente (intervalo minimo 5-10 minutos)




PANI 7

tPA

v" Dolor / Estrés

v' Farmacos:
Efedrina ( 1 FC)
Felinefrina ( |[FC)

U ra

v Relajacion

v Tranquilidad

v' Farmacos:
Propofol
Opiaceos
Buscapina®
Labetalol (| FC)
Urapidilo

u’ NIC
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MONITORIZACION ELECTRICA: PULSIOXIMETRIA ,_

v’ Permite la monitorizacion continua y no invasiva de la saturacién de oxigeno

de la sangre arterial
v" Absorcidon de luz por la hemoglobina de los hematies circulantes

v" Mide la SatO, y la FC. No mide la ventilacion

99 0 100 95-650

95 =80
920 =60
70 =40
50 =25

Los cambios de saturaciéon son muy
rapidos ante una caida real de la PaO,

1C
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MONITORIZACION ELECTRICA: IMPEDANCIA

Registro de los movimientos de la caja toracica:
v FR

v" Amplitud del movimiento respiratorio

v" Util, aunque no asegura una ventilacién efectiva

C C
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CHECK-LIST ANESTESIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

ANY 2016 BOX 9
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DIA: [ OIlUNS |  DIMARTS |  DIMECRES | DJOUS | DIVENDRES ]

Data de revisié 07/03/2016 08/03/2016 09/03/2016 10/03/2016 11/03/2016
Torn ™ | 71T ™ T ™ 1T ™ Bl i B i

erificacié monitor i altres \

Ences eléctric PN

Revisio d'alarmes

Funcionament SpO,, ECG, PANI ]

Aspirador /
S

Toma d'oxigen

(Euncionament de les bombes TCI

Comprovacio material via aéria
Ambi

Mascarilla facial (nim. 4 6 5)
Fonendoscopi

Canules de Guedel (nim. 3 i 4)
Mascareta Venturi

Mascareta tragueotomia

Sondes d'aspiracio

Laringoscopi (box 4 i box 9)

Comprovacio stock medicacio
Atropina

Adrenalina

Buscapina

Clonazepam

Efedrina

Fenilefrina

Labetalol

Metilprednisolona 40 mg i 125 mg
Midazolam

Naloxona

Propofol

Urapidil

Paracetamol 1 gr (ev)

5. Fisiolagic 10ml

5. Fisiologic 100ml

Voluven® 6%
Nom | | | | | | | | | | ]
Ne matricula | | 1 [ ] | | | ] ] ]
82 Congreso Nacional de Enfermeria en Endoscopia Digestiva CLiNIC
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MONITORIZACION ELECTRICA: CAPNOGRAFIA

v Permite medir el contenido de CO, en el aire espirado durante todo el ciclo respiratorio

v La concentracion inspiratoria y espiratoria de CO, obtenida se puede representar
graficamente en un monitor mediante una curva continua

v Monitorizacion de la ventilacion




MONITORIZACION ELECTRICA: CAPNOGRAFIA

v Permite medir el contenido de CO, en el aire espirado durante todo el ciclo respiratorio

v La concentracion inspiratoria y espiratoria de CO, obtenida se puede representar
graficamente en un monitor mediante una curva continua

v Monitorizacion de la ventilacion
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MONITORIZACION ELECTRICA: CAPNOGRAFIA

Volumen

v" CPRE niflos

v' Disecciones submucosa altas

v" Diverticulo Zenker

u’ N
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MONITORIZACION ELECTRICA: BIS

indice Biespectral Evaluar el grado de depresidon de la consciencia o de
hipnosis durante la anestesia general

—" 3 -
o 4

. &)

100 Despierto :
80 Sedacion ligera
70 Sedacion profunda

Anestesia Genera

Hipnosis Pro@
20 Brotes de supresion
0 Silencio cortical

7
BARLELONGA
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BOX
Etiqueta paciente
REGISTRO — =
Sanjtaria
CLINIC
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion
Unitad de Endoscopia Dig
Fecha: 2of092s)t Ambulatorio 0 Ingresado & (Sala 604 )
Diagnéstico: _(sllacod har's  ASA: IL  Procedimiento: _ A€
Alergias: Ac Ae ~
Anestesitlogo/ Enfermera Anestesia:__ . Ao .71 Endoscopista: m;_gm
7 [ Qpel] ayan|q. Aol | awmet| [ | ExEa -| =) P e
Ed 3 g1 905 I oE
a0 ] m 1 1 ,
1] = | 58 5 A W T S L G I | |
B | T R N W ' ! ,
[ I | I ] I Sl ! I
00 | ]| | | 10 T [ F ] ] ]
! I 6 B [0 | i
EEEEE EEEEEEESEEEEEN |
160 [T T O T . :
| T i ) i B ]
| RiameasmEsEmaE=ssmEs==EE=
120 _E_ | i ‘f’ i | i : | E I ! |
[ i EBEEELL FEEEED g
| ! | | | : : : . I} X
| I | 11 | [ T
% M ! L e HI2FL FET | [ ] |
CFR = T g I £ [
A = =] [ 1 B I
[ A [ ] I [ I [
40 | | £ I | | [
| iS5 ] 11 11 [ i
| ) I & [ | =Y
0 | ' ‘ [ =] [ [ | [ 1
S0dpag, | aa’l | avy | dgoy | 4% |
Otz Ll hoq === = =g | |
Midazolam | T g T 1 | il i | T
(mg) T4 1 O ! ! |
(Copgrmp | § (208 | 12| | gck)| Lol | g algs L SRR |
Remifentan RS | =t [ W
{Ce ng/mi) AY | A AR lgfal [ (M2 | | | | |
Buscapina o i i Bl | | f :
| a3 NN HERNRNERENR
| 88 BEEEEREENEEE
[ 1] EAEE | BEREEINS
[1] a8 1 iRdNKREEAERS
Después de |a prueba:
Puede beber a partir de las _ 2o h Puede comer a partirdelas _ ¥ hot i
o Reposo relativo o Profilaxis antibiolica: (e4) Aof 2016/
Observaciones:  x’ Sin Incidencias oy Jafir
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MONITORIZACION DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

v' El test de Aldrete sea>9 0

el paciente haya regresado a su estado basal
v' Los reflejos protectores estén intactos
v No haya evidencia de complicaciones

v" El dolor esté adecuadamente controlado

v Hayan pasado al menos 15 minutos desde el procedimiento

ESCALA ALDRETE  Definicion Puntuacion

Capaz de mover los 4 miembros voluntariamente o bajo comando
Actividad Capaz de mover 2 miembros voluntariamente o bajo comando
Incapaz de mover los miembros voluntariamente o bajo comando

Capaz de respirar profundamente o toser libremente
Respiracion Disnea o respiracion limitada

Apnea

Presion Arterial + 20% del nivel pre-anestésico
Circulacion Presion Arterial + 20-50% del nivel pre-anestésico

Presion Arterial + 50% del nivel pre-anestésico

Totalmente despierto
Consciencia Despierto al llamado
Mo responde

Mantiene > 92% en aire ambiente
Saturacion de O, Precisa inhalar O, para mantener la saturacion de O, = 90%
Saturacion < 90% incluso con suplementacion de oxigeno

O =k O=pM O=k O=kN O=7p

82 Congreso Nacional de Enfermeria en Endoscopia Digestiva CLIiNIC
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MONITORIZACION

.. Sedacion
Sedacidn » )
minima moderada | Sedacion | Anestesia
- (sedacién | profunda | General
(ansiolisis) .
consciente)
Monitorizacidn
Y 4 ’ 4 y ¥y
. Y, Y, v v
clinica
s ECG X X v v
': p- &
5 PANI X X v v
E & y 4 &
5 Pulsioximetria X v v v
@ Impedancia X X v v
e
(@] , y
£ Capnografia X X v v
()
S BIS X X X v

Hospital Universitard




MONITORIZACION

. Sedacion

Sedacion moderada | Sedacig R

. . ion n |

minima edacio estesia

o (sedacién | profunda | General

(ansiolisis) i
consciente)
Monitorizacion - - - -
. v - v v
clinica
7 4 V 4
& ECG X gx o N
— -
= PANI| X P X 1=
5 Pulsioximetria X manyl ﬁ v =
.G . r — rmo - ‘ﬁ ) éy 5" -
< Impedancia ;g BEEC /' PROPOFOL? v
.: i —B Far [V Agmiistation ‘

O , i 5 P 7 = ¢
= Capnografia & ¥ v | 5= Y
o i W B -
= BIS Lk X/
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ESTANDARES DE SEGURIDAD

v’ Protocolos y procedimientos de actuacion disponibles y actualizados
v’ Personal cualificado

v" Comprobacidn sistematica del material y recursos necesarios

v" Monitorizacién adecuada g

DISMINUCION DE LOS INCIDENTES ADVERSOS

REGISTRO DE INCIDENTES

+
BARCELONA
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{3 Equivocarse es humano.

Ocultar los errores una estupidez.

No aprender de ellos, imperdonable.

Liam Donaldson

Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
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