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Objetivo y metodologia

* Objetivo: describir el proceso de implantacion de los
procedimientos mayores de sedoanalgesia (PSA) en
un servicio de urgencias pediatrico (SUP).

e Método:

— Estudio observacional de cohortes sobre un
registro prospectivo de PSA en menores de 14
anos en un SUP entre 2003 y 2015.
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
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Mediana de edad: 6
anos

Varones 62,1%

ASA 1-2

Mallampati 1-2

MEDIANA DE TIEMPO
*DURACION DE
PROCEDIMIENTOS: 9 min

*TIEMPO DE
RECUPERACION: 20 min

*ESTANCIA EN
URGENCIAS: 174 min




Farmacos utilizados
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
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EFECTIVIDAD DE LA SEDACION
CTOS ADVERSOS W BUENA mREGULAR m MALA
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Conclusiones

* Los PSA pueden ser implantados de manera
satisfactoria y segura en un SUP con una
preparacion y equipacion adecuadas.
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i Muchas gracias por su atencion!

wlgtruces




DEFINICIONES

" Procedimiento de analgesia y sedacion (PAS):
técnica farmacologica (sedantes o agentes
disociativos con o sin analgésicos), que induce
estado que permita al ninho tolerar
procedimientos dolorosos o que le causen
ansiedad.

oL




REGISTRO

SE DEBEN RELLENAR TODAS LA
CASILLAS PREVIO AL
{. Osakidetza PROCEDIMIENTO DE ANALGESIA Y REGISTRO DE ANALGESLA ¥ SEDACKIN — "
oo s oprach SEDACION. SN, T TTH
Pdoeminms: el idos
" " =0 Samne W R 2 —
-LIST PR MIE NTOS MAY/ ANA| IAY N UR 1A PEDIATRIA
MEDICO RESPONSA BLE DEL PROCEDMIENTO), ANTECEDENTES:
=  Alemgles: =
RESPONSABLE DL PROCEDIMIENTO. - - -
S = Clealirprigm AR e
Fecha i i
- Supfer, problermes Coon sediacide: =/ ma g : 4 R =
1. ¢SE HA EXPLICADO EL PROCEDIMIENTO A LA FAMILIA? - —lores BN e - T
si D NO D - MaMagnpadl: wﬁinnmmhﬂﬂd.n-um aararickacin, el loiecl

2. ¢SE HA RECOGIDO CONSENTIMIENT O INFORMADO?

e LT i,
s 0 NO ] + | ——
,“"'-r._ | L LD ( FI
3. {SE HA PREGUNTADO? o} POy JLO Y - X -
Ingesta previa . — o B [P —
‘0~ O
Alergias PROCEMMIENTO: . .o e e
‘O * 0O -
Toma de medicaciones AMELGE 3R50 Docic Wi Hora Tismopo bnloly Efssipe sdvercor
s 4 no O (BEDANTE admdn. | 2dmén adeoin
Enfermedades T marfi-oGarania
‘g * 0
4. éSE HA EXPLORADO AL PACIENTE Y VALORADO VIA AEREA (Mallampati y ACP)?
‘O * O
5. ¢SE HAN REGISTRADO LAS CONSTANTES PREVIO AL PROCEDIMIENTO: FC, FR, TA, Sat02, etCO2?
Sl NO
[m] O MONITORIZACION:

6. £SE HA PREPARADO MATERIAL PARA TRATAR POSIBLES COMPLICACIONES?

Funcionamiento fuente oxigenoy aspirador Hora | BE | EG | ZadDd | siCDe | IA | Comamdarios | Anobdoln | B2 Efrsior sdvereor

sl E NO

[Bolsa reari macion

si E NO
[Bolsa autoinflable

sl E NO
[Monitorizacion

s 3 NO
[7. ¢SE HAN PREPARADO LOS FARMACOS CONSULTAN DO LAS CARDS DE MEDICACION?

sl D NO
8. ¢SE HA REALIZADO DOBLE CHECKING DE FARMACOS?

= I =

0. éSE HA PREPARADO EL REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO?

sl E NO E

OO0 O

O

EFECTIADAID: 1 S = Ml Ehmlm
Urgencias de pediatria. Hospital Universitario Cruces. Hora ge comisnzo ded pecadimbario; o Direlizacddn: Bora atia;
Dismpo de recupsrachn de e pedaokin:
......... 1 s
13 2]

y BioCruces

* HEALTH RESEARCH

INSTITUTE




ESPECTRO DE SEDACION

Ansiolisis Sedacion Sedacion Anestesia Estado
moderada profunda general disociativo
Respuesta Normal o Verbal o tactil Dolor o No respuesta | Estadio trance
verbal ligera estimulos
repetidos
Via aerea Mantenida Mantenida Puede A menudo Mantenida
necesitar intervencion
intervencion
Ventilacion Mantenida Mantenida Puede Suele Mantenida
necesitar necesitar
asistencia asistencia
Cardio- Mantenida Mantenida Mantenida Puede Mantenida
vascular habitualmente alterarse

“LA SEDACION ES UN CONTINUO"
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¢QUE NECESITAMOS PARA REALIZAR PAS EN
URGENCIAS DE PEDIATRIA?

Capacitacion del personal
Conocimiento farmacos, tto
complicaciones (inestabilidad
hemodinamica, compromiso
respiratorio)

Sanos
Patologia sistémica leve

CONDICIONES PERSONAL
DEL PACIENTE
INFRAESTRUCTURA

Equipo de monitorizacion
Equipo de RCP
Sala adecuada
(aspirador, oxigeno)
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¢QUIEN DEBE SEDAR A LOS PACIENTES
SEGUN ESTADO FiSICO/ASA?

No anestesistas
No anestesistas

Medicos de urgencias, intensivistas, otros,
aungue la presencia del anestesista puede
requerirse en funcion del escenario clinico

En conjuncion con anestesista

En conjuncion con anestesista

Iniciar urgentemente, requerir presencia de
anestesista
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DOCUMENTACION

 Protocolos

* Registro del procedimiento

e Consentimiento informado
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