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SEDOANALGESIA PARA PROCEDIMIENTOS EN UNA UCIP

Raul Borrego Dominguez (Hospital Virgen de la Salud de Toledo).

Grupo de Sedoanalgesia de la SECIP.

INTRODUCCION

Se define como sedoanalgesia para procedimientos, el uso de farmacos analgésicos, sedantes y/o
disociativos con el objetivo de producir analgesia, sedaciéon y/o control de movimientos durante la
realizacion de procedimientos diagndsticos o terapéuticos que impliquen ansiedad y/o dolor.

El grado de profundidad de sedacién es definido como un continuo que tiene diferentes niveles:

— Sedacion minima o Ansiolisis: se produce una leve alteracién del estado cognitivo disminuyendo
la ansiedad.

— Sedaciéon moderada, consciente o sedo-analgesia propiamente dicha. Se produce depresién de la
conciencia moderada. Normalmente se responde a o6rdenes verbales y estimulos tactiles.
Presenta un estado respiratorio y hemodinamico estable espontaneamente.

— Sedacion profunda. Se produce una depresion de la conciencia importante. Presenta respuesta
Unicamente a estimulos repetidos o dolorosos. Los reflejos protectores de la via aérea pueden
estar alterados y puede requerir asistencia respiratoria. El estado hemodinamico permanece
estable.

— Anestesia general. Presenta una pérdida de conciencia total. No responde a estimulos dolorosos.
Se produce depresion respiratoria precisando asistencia respiratoria. Y puede verse alterado el
estado hemodinamico.

El grado de sedoanalgesia dptimo va a depender de la técnica realizada. En general, en los procedimientos
propios de la UCIP queremos que los pacientes obtengan un nivel de sedacion moderada definida como el
estado que permite tolerar procedimientos desagradables con adecuada funcidn cardiorrespiratoria. Sin
embargo, cuando realizamos procedimientos fuera de la UCIP, como por ejemplo, pruebas de imagen que
precisan sedacidon para que no se muevan los nifios, precisamos de una sedacién minima normalmente,
aunque en ocasiones y en nifios pequefios podemos llegar a una sedacion moderada.

Debemos de establecer el nivel de profundidad de sedacidon que queremos conseguir y monitorizarlo
durante todo el procedimiento a la hora de preveer los posible efectos adversos que se puedan producir.

ESPACIO FiSICO. EQUIPAMIENTO MEDICO. PERSONAL

ESPACIO FiSICO

En general el espacio fisico en el que hacemos los procedimientos es en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pedidtricos, que es donde mas confortables nos sentimos los intensivistas pediatricos. Debe ser confortable
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en cuanto a temperatura y ruidos, independiente o al menos separado adecuadamente de otros pacientes y
de la circulacién del personal, y amplio para poder realizar el procedimiento sin estrecheces.

Se puede valorar la presencia de los padres. Esto depende de cada unidad, pero deberia de ser una decision
tomada de antemano para todos los procedimientos para no enlentecer el mismo, sobre todo en casos
urgentes.

EQUIPAMIENTO MEDICO

Dependiendo del tipo de sedacién que queremos conseguir puede ser necesaria mds o menos
monitorizacion, y mas o menos equipamiento de tratamiento.

Equipamiento de monitorizacion.
Los diferentes dispositivos de monitorizacién son:

- Monitorizacidn respiratoria:
= Pusioximetria.
= Capnografia. Aconsejable a partir de sedacion moderada/profunda.
= Frecuencia respiratoria (monitorizacion por cables de ECG).
- Monitorizacion hemodindmica:
= Frecuencia cardiaca por ECG.
= Tension arterial no invasiva.
- Monitorizacion neuroldgica:
= Escalas de sedacidon y analgesia (se pueden utilizar las escalas de la Unidad del Dolor-
UCIP-Hospital Nifio Jesus; Anexo ).
Equipamiento de tratamiento.
- Via aérea:
=  Fuente de Oxigeno.
=  Fuente de Aire.
=  Fuente de Aspiracion.
= Sistemas de administracién de oxigeno: canulas nasales, mascarillas.
= Canulas de aspiracién de diferentes tamafios.
= Bolsas autoinflables con reservorio.
= laringoscopios con palas de diferentes tamafios.
= Tubos endotraqueales de diferentes tamanos y guias.
- Via intravenosa:
= Guantes estériles y no estériles.
= Antisépticos (clorhexidina y/o povidona yodada).
= Gasas estériles.
= (Catéteres para canalizar vias.
= Sistemas de micro y macrogotero.
= Liquidos: Suero fisioldgico, sueros glucosados.
= Jeringas de diferentes tamafios.
= Esparadrapo.
= Equipo de via intradsea.
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- Fdrmacos:
= Sedantes y analgésicos habituales: midazolam, ketamina, propofol, fentanilo...
= Medicacion de intubacién: atropina, sedantes y relajante muscular.
= Antagonistas: flumacenil y naloxona.
= Adrenalina, bicarbonato, amiodarona.
= Corticoides, antihistaminicos, salbutamol para aerosolizacién.
=  Antieméticos: ondasetron, metoclopramida.

Personal:
Lo ideal es que para cada procedimiento estén:

- Persona que realiza el procedimiento.

- Facultativo que lleva a cabo y monitoriza la sedacién.
- Enfermera.

- Auxiliar o técnico.

El facultativo que lleva a cabo la sedacion debe cumplir los siguientes requisitos:

- Tener conocimientos y experiencia en los farmacos que administra. Conocer antidotos y efectos
secundarios.

- Saber reconocer y tratar las posibles complicaciones derivadas de la patologia del paciente y la
sedacion.

- Tener experiencia en manejo de la via aérea y en reanimacion pediatrica avanzada.

EVALUACION DEL PACIENTE. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

A la hora de sedar a un paciente para realizar un procedimiento, ademas de estar en un emplazamiento
adecuado y disponer de material y personal adecuado a su realizacion y, para solventar cualquier problema
que pudiera surgir, lo mas importante es prevenir que suceda. Para ello lo se realiza una valoracién previa
del paciente para intentar controlar cualquier evento que pudiera surgir por su situacion actual o previa.

Dentro de la evaluacion del paciente debemos valorar los siguientes puntos:

- Anamnesis dirigida.

- Exploracidn fisica.

- Consentimiento informado.

Estaria bien, la realizacién de un formulario donde podamos rellenar y, que no se nos olvide nada,

toda la evaluacion del paciente (Anexo ll).
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Anamnesis dirigida:
A la hora de recoger los datos de la historia clinica nos podemos guiar por la regla nemotécnica “AMPLE”:

- A: Alergias o reacciones adversas a medicamentos.
- M: Medicamentos que esta tomando en el momento actual y enfermedades actuales.
- P: Procedimientos previos, cirugia y antecedentes médicos de interés. Clasificacion ASA de
estado fisico del paciente (Anexo )
- L: “Last” o Ultima ingesta. Tiempo de ayuno recomendado (Anexo IV).
- E: Experiencias previas con farmacos sedantes o analgésicos.
Exploracion fisica:

Se debe hacer una inspeccién fisica general haciendo hincapié en los siguientes aspectos que no se
deben olvidar:

- Pesoy edad.

- Constantes vitales: frecuencia cardiaca, tensién arterial, frecuencia respiratoria, saturacién
arterial, temperatura.

- Ver anatomia bucal y del cuello para prever una intubacién dificil. Puede ser util la clasificacion
de Mallampati (Anexo V), de visualizacion del paladar a la apertura de la boca para ver el riesgo
de intubacion.

- Inspeccién toracica y auscultacidon cardiopulmonar.

Consentimiento informado:

Es fundamental la elaboracion de un consentimiento informado de sedacidon para procedimientos
gue debe de elaborarse en cada UCIP y que debe de entregarse a los padres o tutores del paciente antes de
la sedacion. Ademas también deberad entregarse un consentimiento informado, bien conjunto con el de
sedacidn o independiente, del procedimiento en caso de ser cruento para el paciente (por ejemplo: puncion
lumbar, puncidn de médula ésea, endoscopia digestiva...) (Anexo VI).

PAUTAS DE TRATAMIENTO SEGUN EL TIPO DE PROCEDIMIENTO

Los procedimientos que vamos a realizar en la UCIP o fuera de la UCIP y, que son sedados y analgesiados
por intensivistas pediatricos los podemos clasificar en dos grupos fundamentales que iremos desglosando:
procedimientos no dolorosos y procedimientos dolorosos.

A- Procedimientos no dolorosos.
En este grupo nos encontramos sobretodo con las pruebas de imagen (TAC, RM, Ecografias,

Ecocardiografias) y otras pruebas diagnésticas (EEG, ECG) que precisan que los nifos se estén quietos
para su realizacion correcta, por lo que fundamentalmente utilizaremos farmacos sedantes.

Al- En niflos mayores de 5-7 afos es muy probable que con una preparacidon psicoldgica sea
suficiente, explicdndole lo que vamos a realizar, junto con presencia de los padres si es posible.
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A2- En niflos menores de 5 afios o, mayores de 5 afios no colaboradores debemos de usar
medicacion. En general serian sedaciones moderadas. Podemos usar varias pautas:

- Hidrato de cloral a 25-100 mg/kg (dosis maxima 2 g). Es un farmaco muy seguro a nivel
cardiorrespiratorio. El inicio del efecto suele ser a los 15-30 minutos y el efecto suele durar 60-90
minutos. Se puede administrar por via rectal, siendo menos predecible el efecto.

- Midazolam oral o intranasal o, incluso rectal, a 0,3-0,5 mg/kg. Comienzo de accién en 14-20
minutos y su efecto puede durar 60 minutos. También se puede administrar intravenoso a razén
de 0,1-0,2 mg/kg, siendo su comienzo 2-3 minutos (titular la dosis) y, con efecto durante 30
minutos.

- Ketamina (1-2 mg/kg IV o 3-5 mg/kg IM) o Fentanilo (1-2 mcg/kg IV o 3 mcg/kg IM). En algunos
nifios pequefios, aunque el procedimiento no sea doloroso, si no se consigue una inmovilidad
total (y se precisa) o si se quiere mantener mas tiempo el efecto. Ambos se pueden administar
intranasalmente con un atomizador.

B- Procedimientos dolorosos:
Este grupo lo podremos dividir en dos en cuanto que los procedimientos pueden ser

moderadamente o altamente dolorosos (o muy desagradables).

B1- Procedimientos moderadamente dolorosos: venopunciones o canalizaciones de vias periféricas y
accesos a reservorios subcutaneos. En este grupo utilizaremos la preparacidon psicolédgica (en los
nifios mayores) junto con alguno de los siguientes farmacos analgésicos:

- Crema EMLA en cura oclusiva 30-60 minutos antes.

- Oxido nitroso (3-5 minutos antes y mantener durante el procedimiento).

- Cloruro de etilo (liquido a baja temperatura que enfria el superficie cutanea hasta — 202C). Se
aplica a una distancia de 15-30 cm unos segundos. El inicio de la analgesia es instantaneo, pero
dura sdlo 1-2 minutos.

B2- Procedimientos altamente dolorosos y/o muy desagradables. En este grupo tenemos: punciones

lumbares y de médula 6ésea, inflitraciones o artrocentesis, curas quirurgicas, biopsias percutaneas,
maniobras ortopédicas, canalizaciones de venas centrales o arterias, toracocentesis, cardioversiones,
endoscopias digestivas altas o bajas. En estos casos intentamos conseguir una sedacion profunda.
Podemos usar varias pautas utilizando fundamentalmente Midazolam y Propofol como farmacos
sedantes y, Ketamina, Fentanilo y analgesia local con Lidocaina 1%:

- Pauta 1: ketamina IV 1-2 mg/kg y midazolam IV 0,1-0,2 mg/kg. Esperar 3-5 minutos v, si ho esta
suficientemente sedado/analgesiado titular dosis cada 3 minutos.

- Pauta 2: fentanilo IV 1-2 mg/kg seguido de propofol IV 2 mg/kg durante 3 minutos, 1 mg/kg
durante otros 3 minutos dejando un mantenimiento de 5-15 mg/kg/h. El propofol al 1% se debe
poner en bomba pautando 4 ml/kg primeros 3 minutos, luego 2 ml/kg otros tres minutos vy, 0,5-
1,5 ml/kg hasta el final del procedimiento. Se aconseja poner propofol al 2% en ritmos elevados
(mayores de 80-100 ml/h) ya que duele su infusidn o, poner el fentanilo 3-5 minutos antes de
comenzar el propofol. Comenzar la técnica a los 5-6 minutos aproximadamente. Se puede
reforzar con alguna dosis de fentanilo de 0,5-1 mcg/kg si no estd bien analgesiado o si la técnica
se demora.

- Pauta 3: fentanilo IV 1-2 mcg/kg y midazolam IV 0,1-0,2 mg/kg titulando dosis cada 3 minutos.
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En todos los casos se puede reforzar la analgesia con anestesia local con lidocaina al 1% tamponada
o0 no con bicarbonato 1 M para disminuir el dolor (1 ml de bicarbonato y 9 ml de lidocaina)
administrandose a razén de 0,1-0,2 ml/kg.

PREPARACION DE LA MEDICACION Y VIAS

Dependiendo del tipo de procedimiento que vayamos a realizar y en funcion del grado de profundidad de
sedacidn que queramos conseguir deberemos elegir unos farmacos u otros (esto lo veremos mas adelante).

En cuanto a las vias se elegirdn también segun los mismos criterios y ademas de la situacion basal del
paciente y los posibles efectos adversos con los que nos podemos encontrar. Asi, por ejemplo, en
procedimientos menores quiza no necesitemos canalizar vias ya que administraremos farmacos inhalatorios,
intranasales o rectales; en los procedimientos que reciban sedacién moderada/profunda deberemos tener
canalizada al menos 1 via periférica y asegurarnos de que funciona bien.

REVISION DE MATERIAL. MONITORIZACION DURANTE LA SEDACION

Antes de proceder a la sedacién deberiamos de comprobar de forma individualizada en cada
paciente si estd listo todo el material que podemos necesitar.

Para eso, podemos utilizar una lista de verificacion o checklist, que ponemos como ejemplo en el
Anexo Vlla. También ponemos un ejemplo de cheklist, para las sedaciones realizadas fuera del ambito de la
Unidad de Cuidados Intensivos (por ejemplo en las salas de radiologia), en las que tenemos que verificar
algun detalle mas, como hacer hincapié en volver a comprobar la monitorizacion en el lugar de la sedacion vy,
una fuente de oxigeno (Anexo VIIb).

Monitorizacion durante la sedacién:

Durante el procedimiento deberemos de monitorizar, tanto las constantes como la sedoanalgesia. Los
momentos puntuales obligatorios de la monitorizacién son:

= Antes de administrar la sedacidn.
= Después de administrar la sedacion.
= Durante todo el tiempo que dure la sedacién.
= Alinicio del despertar del paciente.
= Antes del alta.
Durante la sedacion y la realizacién del procedimiento en si, se deberian recoger las siguientes constantes:

= Saturacidn por pulsioximetro: en todas las sedaciones.

=  EKG continuo: en sedaciones profundas.

= TA: cada 3-5 minutos a partir de sedaciones moderadas.

=  FR: monitorizacién continua en monitores multiparamétricos a partir de sedacion moderada.
= Capnografia: es recomendable en sedacion profunda.

= Escala de analgesia y escala de sedacién cada 3-5 minutos.

Al despertar y, hasta que el alta, habra que tomar constantes cada 15 minutos.

En el Anexo VIl ponemos un ejemplo de hoja de monitorizacién.
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EVALUACION Y CRITERIOS PARA ALTA. RECOMENDACIONES AL ALTA

Antes de dar de alta a un nifio que haya sido sedado deberemos asegurarnos que ha regresado a su
situaciéon basal y, daremos a los padres o cuidadores unas instrucciones para vigilar al niflo en casa durante
las primeras 24 horas.

Criterios para recibir el alta (deben haber pasado un minimo de 30 minutos tras haber recibido el dltimo
farmaco sedante, aunque lo recomendable es esperar 60-120 minutos):

- Permanecer alerta, orientado, reconocer a los padres, hablar, sentarse, caminar (segun edad) o,
volver a su situacién neuroldgica basal.
- Via aérea y funcién hemodindmica estables: tener los signos vitales estables y normalizados para
su edad: FC, TA, FR y Saturacién de oxigeno.
Por otra parte, debe existir una vigilancia por un adulto responsable durante las primeras 24 horas vy, se debe
de dar unas instrucciones al alta en las que se deben recoger los signos de alerta que precisen acudir a

urgencias:

- Cianosis

- Alteracidn respiratoria: apnea, estridor, dificultad respiratoria.

- Somnolencia excesiva prolongada.

- Alteracion del comportamiento.

- Palpitaciones.

- Nauseas, vomitos o dolor abdominal importantes.

Es bueno dar un teléfono de contacto por si sucediera alguno de estos signos de alerta.

También dentro de las instrucciones al alta hay que recomendar que no se realicen actividades que
requieran coordinacion ni de riesgo durante las primeras 24 horas: montar en bici, juegos deportivos y de
contacto, no bafiarse durante las primeras 8 horas.

En cuanto a la alimentacidn, se iniciara cuando cumpla los criterios de alta y siempre de forma
progresiva. En el Anexo IX hay un ejemplo de instrucciones al alta y en el Anexo X describimos el algoritmo
de actuacidén a realizar para sedar correctamente y con seguridad a nuestros nifios.



5ATINA DEL PACIENTE: Edad:

- Nombre y Apellidos. Peso: S epop
- N° Hm’bﬁb’]ﬂ Sedoanalgesia de la SECIP s - o
_ Fecha %lﬁl esia Trea rocedlmlentos en UCIP Fecha actual:
Hora:
ANEXOS

Anexo |: Escalas de sedacion y analgesia durante los procedimientos. Unidad de Tratamiento del dolor -
UCIP - Hospital Nifio Jesus - Madrid.

Evaluacion de la Sedacién durante procedimientos:

NIVEL 1 Despierto. Alerta. Orientado.

NIVEL 2 Letargico. Despierto y orientado al hablarle.

NIVEL 3 Dormido. Despierta desorientado sélo con estimulos fisicos.

NIVEL 4 Sin respuesta a estimulos fisicos.

Nivel 1-2: sedacién moderada (sin agitacidn); Nivel 3-4: sedacién profunda.

Evaluacion de la Analgesia durante procedimientos:

NIVEL 1 Rechazo del procedimiento con movimientos o llanto vigorosos
NIVEL 2 Rechazo del procedimiento con movimientos o llanto débiles.
NIVEL 3 Rechazo del procedimiento con movimientos o llanto muy débiles.

NIVEL 4 Ausencia de movimientos o llanto al realizar el procedimiento.

Se debe comenzar y realizar el procedimiento en nivel 3-4.

Anexo ll: Formulario de evaluacién del paciente.
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ANAMNESIS DIRIGIDA:

x> SECIP, i

A: ALERGIAS

M: Medicamentos
Enfermedades actuales

y

P: Procedimientos, cirugias,

enfermedades previas

Clasificacién ASA:

L: ULtima Ingesta

E: Experiencias
problemas con anestesias

(0]
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EXPLORACION FISICA:
Constantes vitales FC: TA:
FR: SatO,: Ta:
Via aérea Anatomia: Normal  Anormal:
Mallampati:
Color de Piel Normal Anormal:
Hidratacion Normal Anormal:
Auscultacion Cardiaca: Normal  Anormal:
Pulmonar: Normal  Anormal:
Otros
Riesgos para la sedacién

Nombre y Firma:

10
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Anexo lll: Clasificaciéon de Mallampati.
Clase I: Visibilidad del paladar blando, Uvula y pilares amigdalinos.
Clase IlI: Visibilidad de paladar blando y uvula.
Clase lll: Visibilidad del paladar blando y base de la Gvula.

Clase IV: Imposibilidad para ver el paladar blando.

Anexo IV: Clasificacion ASA de estado fisico actual.
Clase I: paciente sano.
Clase II: enfermedad sistémica leve. Alteracidn crénica controlada.
Clase lll: enfermedad sistémica grave. Alteracién crénica mal controlada o
alteracién de dos sistemas.
Clase IV: enfermedad sistémica grave que amenaza la vida.
Clase V: moribundo que no sobrevivira si no se se practica una intervencion
quirurgica.

Clase VI: paciente en muerte cerebral en espera de donacion de érganos.

Anexo V: Tiempo de ayuno recomendado.

- Liquidos claros (agua, zumos de fruta sin pulpa, bebidas carbonatadas, te claro o café negro): 2
horas.

- Leche materna: 4 horas.

- Leche de féormula artificial, leche de vaca o comida ligera: 6 horas.

- Solidos con grasas: minimo 8 horas.

11
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Anexo VI: Consentimiento informado.

Servicio de Salud de Castilla Ia Mancha CIF
Complel{:rHospitalario de Toledo N® Historia: DNI:
Avda. Barber, 30. 45004 Toledo. Espana Apellido 1:
Teléfono: 225 260 200. Fax: 825214323 Apgellido 2:
hitp-livavw chtes Nombre:
Sexo: F.Nacmento:

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

MANIFIESTO: que el DriDra. .o e e e . del sensicio de UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS PEDIATRICOS me ha explcade que es conveniente, en mi situacion, realizar el siguients procedimiento:
Procedimientos para sedacion
£QUE LE VAMOS A HACER A SU HLJO/A?

1. Descripcion del procedimiento:

Sedo analgesia: Evitar el dolor y la ansiedad de su hio'a durante le procadimiento, haciendo este mas senclo y
SEgUIo.

2. ;En qué consiste?

Supnmr €l dolor y la ansiedad con o sin perdida de conciencia.

£l procedmiento &5 realizado por los madicos de Cuidados Intensives Pediatricos. Hay varios tipos de sedacion:
sedacion superficial, sedacion con analges'a moderada y anestesia en |3 que se induce un sueno profundo en &l que no
se perche el dolor. En general no es necesano intubar al paciente, permaneciendo esis en respiracion espontanea.

3. ;Como se realiza?

Se debe estudiar los antecedentss y circunstancias de cada paciente para valcrar & tpo de sedacion mas
adecuado y con menor Nesgo.

Debe informar 3l medico de la presencia de procesos catamales, fiebre o tos, ya que estos cuadros se asocian 3
problemas respratorios durants |a sedacion.

Es precisa una nformacion detalada scbre enfermedades contagiosas, hersditarias, toma de medicamentos 1
habitos toxicos asi come |3 Ultma ingesta de a'mentos o bebida.

Debe advertir sobre antecedentes de alergia a famacos agentes anestésicos, amentos, polen, ete.
Degendiendo de |a valoracion previa:

a) Se puede administrar & f3maco a raves de una mascarilla, o bien pueds ser necesario canalizar wna
via perférica, e induse una via central.

b) Si fuese necesaro se introducria un tubo en |3 traguea para controlar |a respiracion.
<) Tedos estos procedmientos se rea'zaran bajo estricto control de las constantes vitales del paciente.
4. Objetivos que se persigue:
Sedacion: Pemmitir la rea‘zacion de procedimientos de la forma mas optima posible, en las mejores condiciones
para el pacientz, evitando & dolor y el estés para el nifo.
(EXISTEN OTRAS ALTERNATIVAS?
La f3%t3 de colsboracion del paciente reduce |a apicacion de otras técnicas anestésicas.

= . secp
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1. Riegos generales
Sedacion:
3) Resgos generales:

- Nauseas, vomitos.

- Sensacen de dolor de garganta o ronguera, sobre todo en los pacentes en los que haya sido necesaro la

intubacion endotragueal.

- Retraso en la eliminacion de '3 medcacion: no todos los nifios eiminan la sedacién con normaldad y
pueden requenir un Mayor tiempe de permansncia en la  unidad para ser menitorzados.

- Problemas respiratorios. Potencalmente graves, pero MUY INFRECUENTES:

- Broncoespasmo, laringoespasme, neumotorax. infecciones respiratorias. A menudo desencadenados por procesos
catarales reciente o en curso (recuerds que  debe avisar si su hio los padecs).

- Vémitos con aspiracicn del contenido gastrioo, scbre oo si ne se ha cumplido un periode de ayuno minime (debe
avisar si se ha incumplido & pericdo de ayuno)

- Existen RIESGOS EXCEPCIONALES (menes del 0.1%) de reacciones imprevistas a los farmacos
(hipertermia maigna, lesion hepatica...)

- El nesgo de mortalidad y de compicaciones graves es muy poco frecuente. (1/50.000), este nesgo aumenta en
presencia de patologia ahadda o siel procedimiento se realiza de urgencia.

b) Riesgos persona zados:

Ademas de los riesgos americrmente mencionados, por su hio/a. por las enfermedadies que padece, puede
presentar ofras complicacones .

c) Beneficios

- Sedacion: Evita =l dolor, dismnuye el mpacio psicologico: permite realzar tedo la exploracién o prueba
diagnéstica en condciones optmas, para que & procedimiento se realza con la mayer sficacia y seguridad.

He comprendido las expicaciones, que se me han fac tade en un lenguae daro y sencillo. B facultatwo que me ha
atendido me ha permitde rea’zar todas las observacionss y me ha ac’arado t0das 1as dudas que le he planteado. He
side informado sobre posibles altemativas al procedimiento  propuesto. También comprende que, en cuaiquisr
momento y sn necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar &l consentimiento que ahora otorgue. Por elo
manifiesto que estoy satisfecho con la  informacion rechida y que comprendo &l alcance y los riesgos del
procedmeento. Y en tales condiciones:

[]1SI CONSIENTO [1NO CONSIENTO
Paciente o Representante Legal Pacents o Representante Legal
Fao oo

que se me rzalics el procedmiento de Procedimientos para sedacion.

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

D./D*: (Nomire y dos apellidos del paciente) de afos de
edad, con domicilio en y DNI n® D.Dna.: (Nombre y
dos  apellides) de anos de edad, con domciio en

y DNI n® en calidad de (representants legal, famiiar
o allegado) de  (Nombre y dos  apelides del  pacente)
REVOCO e consentimiento otorgado en fecha
para la realizacén de ¥ [ ]des=o/[ ] no deseo prosegurr & tratamiento.
En Toledo. a de de
Fdo. Fdo. Drfa:

= . secp

'SOCIEDAD ESPAROLA DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
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’EGATINA DEL PACIENTE:

- mbre y Apellidos. =

No ‘.be}f pellidos =, SECIP
- NOd‘LbSWSajoanalgesia de la SECIP ’ o
- FelHR ORI BT EEg mientos en VP

Anexo Vlla: Checklist de material y seguridad para sedacién en UCIP.

Hoja de evaluacion del paciente.

Consentimiento Informado.

Hoja de prescripcion del tratamiento.

Calcular-preparar farmacos sedantes/analgésicos a utilizar.

Hoja de monitorizacidon durante el procedimiento.

Material monitorizacion funcionando correctamente. Ajustadas las
alarmas.

Comprobar el correcto funcionamiento de la bolsa autoinflable.
Disponer de mascarilla y sondas de aspiracion acordes con la edad del
nifio. Fonendoscopio. Gafas nasales de O, adecuadas al tamafio del
nifno

Calcular y disponer de medicacion de RCP-Intubacion: Midazolam,
Fentanilo, Vecuronio, adrenalina, atropina)

Preparar bandeja de intubacion: laringoscopio, fiador, canula
orofaringea, tubo endotraqueal.

Calcular medicacion de reversién de sedacién (Flumacenilo Naloxona).
Disponer de ampollas.

Bolsa de suero salino fisiolégico (500 ml) + alargadera para expansidn
de volemia.

Comprobar funcionamiento de via periférica. Tener angiocatéteres de
repuesto.

Nombre y Firma




PEGATINA DEL PACIENTE:

- Nombre y Apellidos.

- OGHgsmE‘Qoanalgesia de la SECIP
- F e%ﬁ%%ﬁﬁaﬁﬂa% jmientos en UCIP

Anexo Vilb: Checklist para sedacion segura fuera de UCIP.

= SECIP_

-—y

Hoja de evaluacion del paciente.

Consentimiento Informado.

Hoja de prescripcion del tratamiento.

Calcular-preparar farmacos sedantes/analgésicos a utilizar.

Hoja de monitorizacién durante el procedimiento.

Material monitorizacion funcionando correctamente. Ajustadas las alarmas.

Comprobar el correcto funcionamiento de la bolsa autoinflable. Disponer de
mascarilla y sondas de aspiracion acordes con la edad del nifio.
Fonendoscopio. Gafas nasales de O, adecuadas al tamaiio del nifio

Calcular y disponer de medicacién de RCP-Intubacién: Midazolam, Fentanilo,
Vecuronio, adrenalina, atropina)

Preparar bandeja de intubacidn: laringoscopio, fiador, canula orofaringea,
tubo endotraqueal.

Calcular medicaciéon de reversion de sedacién (Flumacenilo Naloxona).
Disponer de ampollas.

Bolsa de suero salino fisiolégico (500 ml) + alargadera para expansion de
volemia.

Comprobar funcionamiento de via periférica. Tener angiocatéteres de
repuesto.

En el lugar de sedacién, antes de iniciar, comprobar funcionamiento de fuente
de Oz.

En el lugar de la sedacion, antes de iniciar, comprobar monitorizacién.

Nombre y Firma




>EGATINA DEL PACIENTE:

FC (Ilpm)

TA (mmHg)

FR (rpm)

Sat. O, (%)

T2 (2C)

Esc. Sedacion

Esc Analgesia

Fecha:
Nombre y Apellidos. 2 . SECIP
0 1 1 H‘ SOCIEDAD ESPANOLA DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
N Gﬁbgtz%ggfoanalgesia de la SECIP Diagndstico:
Fetddaachicdda pirmpeasedimientos en UCIP & '
Anexo VIllI: Hoja de monitorizacion durante la sedacion.
Hora Hora Hora Hora Hora Hora Hora Hora Hora
FC (Ipm)
TA (mmHg)
FR (rpm)
Sat. 0, (%)
T2 (2C)
Esc. Sedacion
Esc Analgesia
Hora Hora Hora Hora Hora Hora Hora Hora Hora
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o> SECE, e

TRATAMIENTO MEDICO

ViA

HORA

Nombre y Firma:

Indicencias:

Hora Alta:
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Anexo IX: Hoja de instrucciones al alta. (Recogido de: Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria.
Manual de Analgesia y Sedacion en Urgencias de Pediatria. Ergon. 2009. Madrid).

éQué es la sedoanalgesia?

Es un estado de disminucidn de la consciencia e inhibicidn de la percepcién del dolor, sin interferir con las
funciones vitales.

éPara qué se utiliza?

e Para reducir la ansiedad del nifio y/o su dolor relacionado con procesos diagndsticos o terapéuticos.
e Aumentar el nivel de cooperacidn del nifio.

e Mejorar su tolerancia a tratamientos molestos o dolorosos.

¢ Evitar el recuerdo desagradable que acompana al dolor.

éQué se debe hacer en casa?

e Observar al nifio durante las 24 horas siguientes al procedimiento por la posible aparicién de algun
problema relacionado.

¢ El niflo debe estar bajo la supervision de un adulto en todo momento.
¢ Durante el trayecto en coche, se debe intentar que la cabeza del nifio se mantenga en posicién erguida.
* Tras unas horas de ayuno, si el nifio se encuentra bien, iniciar alimentacion progresiva.

¢ Evitar actividades que requieran coordinacion (montar en bicicleta o natacion) o con riesgos (no dejar al
nifio que se bafie solo).

¢ En caso de tomar alguna medicacién, consultar a su Pediatra por la posibilidad de interaccion.

e Observar aparicion de sintomas: ndauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, inestabilidad, vértigo,
decaimiento/euforia, alucinaciones/pesadillas, reacciones alérgicas (exantemas).

¢Cudndo debe consultar en un servicio de urgencias?

Si presenta sintomas o signos de alarma:

e Coloracién azul de cara.

¢ Dificultad respiratoria y cambios en la forma de respirar.
e Palpitaciones.

e Somnolencia excesiva.

¢ Alteraciones del comportamiento.

18



FORMULARIO DE EVALUACION DEL PACIENTE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Grupo de Sedoanalgesia de la SECIP
Sedoanalgesia para procedimientos en UCIP
2.- FARMACOS Y ViA DE ADMINISTRACION,

Cuestiones importantes
CHEKLIST DE SEDACION SEGURA HOJA DE PRESCRIPCION DEL TRATAMIENTO

Los farmacos utilizados en sedoanalgesia son, en general, muy seguros. Los efectos potencialmente mas

graves suelen ocurrir durante su administracion o tras los primeros minutos. Los sintomas que aparecen
3.- ADMINISTRACION DE SEDACION Y REALIZACION

posteriormente son los magfrequemigseNTi®s menos graves. Alguno de estos son: nauseas, letargia, vémitos,

cambios caracter, cefalea, alteraciones equilibrio, alteraciones suefio y las alucinaciones.
HOJA DE MONITORIZACION DE LA SEDACION

4.- COMPROBACION DE CRITERIOS DE ALTA

Anexo X: Algoritmo de actuacion para sedar con seguridad.
INFORME DE ALTA INSTRUCCIONES AL ALTA

— )

1

jERNEREEREI
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