S = U p LISTA DE COMPROBACION PARA
- PROCEDIMIENTOS DE
SEDOANALGESIA EN URGENCIAS

Nombre del médico I PEGATINA DEL PACIENTE
Nombre enfermera:

Fecha:

Lo o o o o o o e e e e -

MARCAR SI
REALIZADO

1. LA SITUACION EN URGENCIAS PERMITE LA REALIZACION DE PSA
COMPROBACION DE PERSONAL SUFICIENTE Y ADECUADO
VALORACION DEL SAMPLE DEL PACIENTE
3.1. Alergias

3.2. Medicacion actual

3.3. Antecedentes personales (Anexo 1. Clasificacion ASA)

3.4. Ultima ingesta: Valorar de forma individualizada (Anexo 2). Marcar si procede

3.5. Eventos adversos con procesos previos de sedoanalgesia

4. EXPLORACION DEL PACIENTE
4.1. Evaluacidn de via respiratoria superior (LEMON: Anexo 3; MALLAMPATI: Anexo 4)
4.2. Evaluacion de sintoma/signos que impliquen riesgo alto de aspiracién

4.3. Evaluacion de auscultacién cardiorrespiratoria
5. COMPROBACION DE QUE LA INDICACION DEL PSA ES ADECUADA (Anexo 5)
6. UBICACION/SALA ADECUADA
7. MATERIAL DE EMERGENCIA REVISADO

7.1. Material de oxigenoterapia

7.2. Material de ventilacion
7.3. Monitores
7.4. Medicacion de RCP y antidotos
8. INFORMACION AL PACIENTE DEL PSA (S| PROCEDE)
9. INFORMACION A LOS PADRES/TUTORES DEL PACIENTE
10. SOLICITUD DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
11. PROGRAMACION DEL TRATAMIENTO
11.1. FARMACO/S
11.2.DOSIS
11.3.VIA DE ADMINSTRACION
11.4. TIEMPO DE ADMINSTRACION
11.5. DOBLE COMPROBACION
12. MONITORIZACION ADECUADA PREPROCEDIMIENTO:
13. MONITORIZACION DURANTE PROCEDIMIENTO. Valorar de forma individual (Anexo 6).
14. VALORACION DE EFICACIA (Anexo 7)
15. VALORACION EFECTOS ADVERSOS PRECOCES DURANTE PROCEDIMIENTO
16. MONITORIZACION POST-PSA (S| precisa)

17. COMPROBACION DE LA RESOLUCION DE LOS EFECTOS ADVERSOS PRECOCES POST-PSA
(DOS HORAS SIGUIENTES SI SE PRODUJERON) (Anexo 8. Criterios de alta)

18. INSTRUCCIONES AL ALTA A PADRES/PACIENTE
19. VALORACION DE LA SATISFACCION PERSONAL SANITARIO/NINO/PADRES
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ABREVIATURAS ANEXO 1: CLASIFICACION ASA ANEXO 2: Estratificacién riesgos-orientacion de ayuno

e, . . RIESGO (aspiracién contenido PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
o ASA: clasificacién de la Sociedad Americana de P,
- CLASIFICACION CARACTERISTICAS DEL PACIENTE gastrico) ELECTIVO URGENTE
Anestesidlogos del estado de salud de los - « Liquidos: no restriccion
pacientes ASAI Paciente sano Nulo/Insignificante o Leche materna: no restriccion No restriccién
. i i ASAIl Paciente con enfermedad leve » Leche artificial, comidas: 2 horas
o FC: Frecuencia cardiaca Riesgo leve
e FR: Frecuencia respiratoria ASA Il Paciente con enfermedad sistémica grave o Paciente: ASA Ill, Obesidad mod(p85-95), o Liquidos: No restriccion
. . Hernia hiato, <12 meses. e Leche materna: 2 horas No restriccion
* PSA: procedimiento de sedoanalgesia - —  Técnica: endoscopia alta, broncoscopia o Leche artificial, comidas: 4 horas
o RCP: Reanimacién cardiopulmonar ASA IV Paciente con enfermedad sistémica grave « PSA: sedacién profunda
® Sat02: Saturacién de oxigeno con riesgo vital : Riesgo mgderado .
L ) ASAV Paciente moribundo que no sobrevivird a la * Paciente: ASA IV, Obesidad severa (p>95), . * No restriccion
e TA: Tension arterial i ., alteracion via aérea (micrognatia, * Liquidos: 2 horas o Valorar ayuda de
intervencion macroglosia, laringomalacia), alteracion ® Leche materna: 4 horas anestesiologo y si
esofégica, obstruccién intestinal. * Leche artificial, comidas: 6 horas no valorar uso de
e Técnica: necesidad ventilacion o manejo ketamina.
avanzado via aérea presedacion.

ANEXO 3: LEMON: EVALUACION VIA RESPIRATORIA SUPERIOR ANEXO 4: CLASIFICACION MALLAMPATI ANEXO 5: ADECUACION DE LA SEDOANALGESIA

® Personal adecuado en numero y formacién

® Valoracion SAMPLE adecuada y clasificacion ASA I/11 (1l si
intensivista/urgenciélogo)

o L (Look): Observar indicadores via aérea dificil: alteracidn craneo-facial.
e E: Evaluacidn: boca, cavidad oral, amigdalas, mandibula. Determinar si \

posee algun signo de intubacion dificil. \
e M: Puntuacién de Mallampati.

e Ayuno: ver anexo 2

e O: Obstruccion: buscar signos de obstruccidn de la via aérea superior. o EF sin datos de obstruccién de via aérea superior ni

Clase Il

Clase | Ciase )

o N (Neck): valorar el cuello y su movilidad. afectacién pulmonar

. Clase I: paladar blando, la Gvula y los pilares son visibles
. Clase II: paladar blando y la base de la tvula son visibles
. Clase IlI: sélo el paladar blando es visible

. Clase IV: sdlo visible el paladar duro

a O 6 O ORIZACIO RADO D DACIO ANEXO 7: EFICACIA DE LA SEDOANALGESIA ANEXO 8: CRITERIOS DE ALTA
BASAL CONTINUA INTERMITENTE . ) o ) - o .
A Observacion y e BUENA: el paciente permite completar el procedimiento, no ofrece Esperar 30 minutos tras finalizar el procedimiento y siempre
TG © Sat02 evaluacién intermitente oposicion y no presenta mal recuerdo posterior. que se cumpla las siguientes condiciones:
o FC del nivel de sedacion. ) . : . o - .
€ nivel de sedacion e PARCIAL: existe cierto grado de dolor/ansiedad inesperada durante el * Via aérea y funcion cardiovascular conservadas con
oTA '« Comunicacion verbal Al menos cada 10 procedimiento, pero permite terminar el procedimiento. constantes vitales adecuadas a la edad
*Sat0; bidireccional: Fff Sat0zy minutos: FC, FRy TA o MALA: no permite completar el procedimiento (por efecto adverso o e Adecuado nivel de hidratacién. Adecuada tolerancia oral
o FC monitorizacion de E—
SEDACION ventilacién (visualizacion por resistencia activa) o el paciente refiere mala experiencia o Nivel de consciencia normal (alerta, orientado, reconocer a
MODERADA térax) durante el mismo. sus padres, ser capaz de hablar, sentarse y andar,
* No comunicacién verbal ) .
bidireccional: FC, Sat02 y segln estado basal previo)
CO;E (capndgrafo)
*TA Sat0,, FC, COzE Al menos cada 5
SEDACION o Sat0 inutos: FC, FR y TA
PROFUNDA FZ 2 minutos: FC, PRy
o
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