*S-ervicm

Extremena
sg_s de Salud

Dario Carvajal Munoz
R1 Anestesiologia, Reanimacion y Terapeutica del Dolor
Sesi6n Serv. Urgencias. CHU Badajoz. Enero 2018 C H U B



SEDACION

Administracion de medicacion inductora de un
estado que permita la realizacion del
procedimiento diagnostico/terapeutico y que el
paciente lo tolere manteniendo la funcion
cardiorrespiratoria.

El deterioro/alteracion del nivel de conciencia (en
diversos grados) es una caracteristica propia de
esta tecnica.
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| Servicio

NIVELES DE SEDACION

Respuesta N a

Escala de sedacion (ASA)

Respuesta N a

Respuesta tras

estimulos estimulo verbal o estimulos No responde
verbales tactil repetidos/ dolor
No requiere Puede requerir N/ requiere
actuacion actuacion actuacion
- Adecuada FREgeisen N/ inadecuada
INadecuada
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N/ mantenida

N/ mantenida

Puede alterarse
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SES aroan

NIVELES DE SEDACION

Escala de Ramsay
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Despierto, ansioso y ag!tado, no demnsa

@ O cg

Despierto, cooperador, orientado y tmnqunlo

Dormido con respuesta a ordenes

PN

Dormido con respuesta sélo al dolor

Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos
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| @Creative_Nurse

Escala de [alommonsoomar
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Sedacion

Escala de Rass

No responde a |3 voz

SEDACION PROFUNDA Abrelesojesa s

estimulacisn fisica

No hay respuesta

'_ SEDAC'ON MUY PROFUNDA :laestimulacidn
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Dolor
An Sied Gd Respuesta N a | Respuesta N a
estimulos estimulo verbal o
verbales tactil
Movimientos Bl 0
0 requiere
y actuacion
Mantener ventilacion espontanea
- Adecuada

Proteger via aéerea

Estabilidad HD
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Contraindicaciones

Negacion del paciente

Inestabilidad HD o respiratoria
Inexperiencia en manejo de via aérea o PCR
Inexperiencia con farmacos usados

No puedo monitorizar
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Pre-sedacion

Informar al paciente
Obtener consentimiento y escribirlo en HC
Anamnesis:

- Alergia a medicamentos

- Problemas previos con anestesias

- SAHS

- Patologias de base

- Consumo sustancias de abuso

Ayuno
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Pre-sedacion

FC, FR, PA, SatO2

Nivel de conciencia

Peso (obesidad cara-cuello)
Problemas movilidad cuello y cabeza
Problemas zona CyC

Boca: limitacion apertura, protesis dental, macroglosia,
trismus, dientes moviles...
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Pre-sedacion:

Valoracion de la via aerea

besidad
arba
dad>55a

AOS

dentulous
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Valoracion de la via aerea

ook

valuar 3-3-2
allampati
bstruccion VA

eck



5Que necesito?

Material anestesico y farmacos

¥ 3 Material de via aerea
» ‘:9';
- Mafterial de suero terapia
UCI  Equipo de monitorizacion
Respirador

Sistema de oxigenacion y monitorizacion de la ventilacion
Carro de parada con desfibrilador

Bombas de infusion
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Premisas basicas para
sedacion en Urgencias

Administrar O2 suplementario
Monitorizacion HD y respiratoria
Acceso rapido a la via aerea

Minimo nivel de sedacion que permita realizar la
tecnica
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Farmacos para sedacion

SEDACION SEDO-ANALGESIA ANALGESIA
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Farmacos para sedacion

"El uso de otros analgésicos y/o sedantes por otros
facultativos en cualquier ambito de la sedacion se
fundamentara en el cumplimiento de una correcta lex

artis, debiendo en cada caso demostrar sus competencias
ante reclamaciones civiles o penales que pudieran
derivarse por danos desproporcionados en relacion con las
sedaciones.”

FDA. FDA/GDRERIude:s Williamsn-8e0:€onnolly LLP (American College of Gastroenterology). Document IDFDA-2005-P- 0059-0080. http://
digestivehealth.net/images/FDA-2005-P-0059- 0080_1_.pdf



* Farmacos para sedacion:

) ' 4 )
Hipnoticos

"Propofol 10 mg/mL
Gnicamente debe ser
administrado en hospitales o
unidades de terapia de dia
adecuadamente equipadas por
medicos especialistas en
Anestesia o en el tratamiento
de pacientes en cuidados
intensivos”.

FDA. FDA/CDER to Williams & Connolly LLP (American College of Gastroenterology). Document IDFDA-2005-P- 0059-0080. http://
digestivehealth.net/images/FDA-2005-P-0059- 0080_1_.pdf

Agencia &spafolg.delusMedicamento y Productos Sanitarios. Ficha tecnica del propofol. www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/62134/
FichaTecnica_62134.html.pdf


http://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/62134
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Farmacos para sedacion:
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4-5 min

Agencia Espaholenidelu Medicarmento y Productos Sanitarios. Ficha técnica del etomidato. https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/
64095/64095_ft.pdf



https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/64095/64095_ft.pdf
https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/64095/64095_ft.pdf

~ Farmacos para sedacion:

Sedo-analgesia

"Ketamina solo debe ser empleado en
hospitales por, o bajo supervision de,
el medicos experfos o cualificados en la
B administracion de anestésicos generales
asi como en el mantenimiento de vias
| respiratorias y en el control de la
respiracion. Se recomienda tener
disponible un equipo de reanimacion
preparado para ser utilizado”.

0.2 -1
mg/kg

Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios. Ficha técnica de la Ketamina. https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/47034/
FT_47034.himl. sAnhapezndrade Jurado y cols. Sedacion de pacientes en las tecnicas dolorosas diagnosticas y terapéuticas: supuestos
clinicos. V Reunion cientifica de la SED y jornada de actualizacion en dolor.



https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/47034/FT_47034.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/47034/FT_47034.html

~ Farmacos para sedacion:

Sedo-analgesia

Ketamina= sedacion + analgesia CONJUNTA

SCTUl No depresion respiratoria ni CV

S0 mg/ml

ABlamina

Cuidado con delirios

PREMEDICACION CON MDZ

Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios. Ficha técnica de la Ketamina. https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/47034/
FT_47034.himl. sAnhapezndrade Jurado y cols. Sedacion de pacientes en las tecnicas dolorosas diagnosticas y terapéuticas: supuestos
clinicos. V Reunion cientifica de la SED y jornada de actualizacion en dolor.



https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/47034/FT_47034.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/47034/FT_47034.html
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Farmacos para sedacion:
Sedacion

Ansiolitico

Dexmedetomidina

Sedacion consciente
RASS O -3
REA, UCI...

Anticonvulsivante
Miorrelajante
Armnésicsanterogrado



Farmacos para sedacion:

Sedacion

Indicacion Adultos <60 anos Adultos ? 60 anos /

debilitados 0 con
enfermedades cronicas

v v
Sedacion Dosis 1nicial: 2-2,5 mg Dosis 1nicial: 0,5-1 mg
consciente Dosis de ajuste: 1 mg Dosis de ajuste: 0,5-1 mg
Dosis total: 3,5-7,5 mg | Dosis total: <3,5 mg

Agencia Bspafiola-detrMedicamento y Productos Sanitarios. Ficha tecnica del Midazolam. https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/60341/
FT_60341.html



https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/60341/FT_60341.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/60341/FT_60341.html
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Farmacos para sedacion:

Sedacion

Depresion respiratorio
HipoTA

FLUMAZENILO (Anexate®)
1 ampolla = 0.5 mg en 5 mL = 0.1 mg/mL
BOLO 0.2 mg iv (max 3 mg)
Infusion 0.1-0.5 mg/h




Sedacion terminal

2 ampollas Cl morfico

2 ampollas Midazolam 5 mg
(+- buscapina)

(+- haloperidol)

Sesion Serv. Urgenc

ias. CHU Badajoz. Enero 2018
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Farmacos para sedacion:
Analgesicos

Fentanilo
Bolos 1-3 mcg/kg
Inicio rapido, accion 20-30’

Depresion respiratoria
NALOXONA (®)

1 ampolla = 0.4 mg
BOLO 0.4 mg iv ¢/ 2-3" (max 10 mg)

Agencia EspaBola.del-Medicamento y Pgductos Sanitarios. Ficha técnica del Fentanest®. https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs//ft/41764/
FT_41764 pdf



Complicaciones

Depresion respiratoria: desaturacion, apnea.
Trastornos cardiocirculatorios: inestabilidad HD.
Broncoaspiracion.

Alergias a farmacos, a contrastes...
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Recuperacion

Observacion estrecha min. 30’
Alta posterior:
- Estado consciente pleno
- Respuesta adecuada
- Capacidad deambulacion
- Normalizacion y estabilizacion de parametros vitales

- Control de posibles efectos adversos

Sesion Serv. Urgencias. CHU Badajoz. Enero 2018



Rev Esp Anestesiol Reamm. 2016:63(10):577-58

Revists Espanots
de Arrestewcloge

Revista Espanola de Anestesiologia e
y Reanimacion

www_ elsevier.esredar

DOCUMENTO DE CONSENSO

Recomendaciones de seguridad del paciente para @Cwm,k
sedaciones en procedimientos fuera del area

quirargica™

D. Arnal Velasco®*, E. Romero Garcia®, G. Martinez Palli¢, L. Mufoz Corsini®,
M. Rey Martinez® y S. Postigo Morales’
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"Debera existir un medico responsable de la
administracion y monitorizacion del nivel de
sedacion con cualificacion y capacitacion
acreditada en la resucitacion cardiopulmonar
avanzada Yy el manejo de los farmacos mas
usuales en sedacion. Este personal estara
dedicado exclusivamente a la sedacion del
paciente y sera independiente del personal
encargado de la realizacion de la prueba”.

S e Rev Esp Anestesiol Reanim. 2016;63(10):577-587



"Todo paciente sometido a un procedimiento bajo
sedacion, debe ser ftrasladado a un area de
recuperacion atendida por profesionales
cualificados y capacitados donde se garantice el
cuidado hasta la recuperacion de sus reflejos
protectores y se evidencia la ausencia de
complicaciones”.

S e Rev Esp Anestesiol Reanim. 2016;63(10):577-587



Conclusiones

- Sedacion = dinamica

- No farmacos especificos “por escalon”

- Monitorizacion exhaustiva pre-intra-post

- Mejor recomendacion en URG= MDZ +- Ketamina
- LIMITES-> UCI/ ANR

- 3Protocolo?

Sesion Serv. Urgencias. CHU Badajoz. Enero 2018
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