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Situacion actual

m Aumento constante del niumero y complejidad de las
pruebas diagndstico terapeuticas
1 Que permiten diagndstico y tratamientos mas eficaces

1 Que evitan intervenciones quirudrgicas
1 Con tecnologia costosa que exigen rentabilidad

"Endoscopias digestivas|  [Radiologia intervencionista |
[Terapia electroconvulsiva|  [Criobroncoscopias |

"Cirugia de la arritmia | "Colocacion devices cardiacos |
EToqe0s RerI0S0s analgesicos]| | Tratamientos oncologicos |
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Justificacion

m Aumento exponencial de pacientes

1 En numero
1 En edades extremas y comorbilidad
1 En demandas de confort durante la prueba

m Reto profesional
1 En habilidades técnicas y clinicas
1 En organizacion de la asistencia )




El desarrollo imparable de los
procedimientos diagndstico terapeuticos que
requieren sedacion-analgesia

m Problemaen todo el mundo civilizado

m Superala capacidad de todos los equipos de
anestesiologos

m Puede ser causa de inseguridad clinica en
manos no expertas

m Estimulalaedicion de Guias de practica clinica
multidisciplinarias
1 Non-anaesthesiologist administration of propofol

(NAAP) for Gl endoscopy. Eur J Anaesthesiol
2010;27:1016-1030
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Guideline: Non-anaesthesiologist administration
of propofol (NAAP) for Gl endoscopy

Eur J Anaesthesiol 2010:27:1016-1030

The aim of this guideline is to provide medical doctors and nurses who
participate in gastrointestinal endoscopy and are not anaesthesiologists
with a comprehensive framework on how to implement and practice
NAAP.

The guidelines cover the care provided to any patient undergoing
digestive endoscopy.

They are not designed to be rigid and cannot replace clinical judgment;
furthermore, their implementation may be subject to domestic regulations
or local policy and should only be used with the agreement of the
relevant domestic regulatory authority or local policy maker.

European Society of Gastrointestinal Endoscopy, European Society of Gastroenterology
and Endoscopy Nurses and Asssociates, and the European Society of Anaesthesiology




Table 1 Definitions of categories for evidence levels and recommendation grades used in this guideline.®

Evdance leval

1— High quality metz-analgses, systematic revews of RCTs, or RCTs with a wery low risk of biss

1+ Well conducted meta-analyses, systematic reviews of RGTs, or RGTs withi a low nsk of bias

1= Metz-analyses, systematic reviews, or RCTs with & high nsk of biss

22— High quslity systematic reviews of case-control or cohort studies:; high quslity case-control studies or cohort studies with & very low
nek of confounding, eas, or chance and & high probability thet the reletionship 15 caussl

2L Wall conductad caze-control or cobont studess with 2 low nek of confounding, bizs, or chanes and 2 modarste proba bilmy that the
relaticn ship i5 causal

2= Case-control or cohort studies with & high nsk of corfounding, bias, or chance and & significant risk that the relstionship s not causal

3 Mon-anglytic studies, e.g. case reports, CESe SENES

4 Expert opinion

Fecommendation gredes
A

At least one metz-analysis, systematic review, or RCT rated as 1<+ and directly applicable to the target population oF & systematic
review of RCTs or a body of evidence consisting principally of studies rated as 1+ directly appliceble to the target pojpulstion &nd
demon strating overall consistency of results

A body of evdence including studies rated as 2++ directly appliceble to the target population and demonstrating overall consistency
of results or extrapolated evidence from studies rated a8 1++ or 1+

A body of avidence including studias rated 25 2+ directly appliczbls to the target populstion and demonzstrating overall zonzistency of
results or extrapolated ewdence from studies rated as 2+—+

Ewdence level 3 or 4 @r extrapolsted evidence from studies rated as 2+

RCT, mndomised controlled trial

European Journal of Anaesthesiology 2010, Vol 27 Mo 12



Sedacidon convencional 6 sedacion con propofol

m La sedacion basada en propofol tiene
Frecuencia de efectos adversos similar
Mayor satisfaccion en el paciente
Menor tiempo de recuperacion
Aumento de la calidad del examen endoscopico

Ewaenma I +

m Es indispensable disponer de conocimientos y
habilidades en situaciones criticas
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Guia SCARTD de mimins assistencials per a .
procediments diagnostic- terapeutics (2009)
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Oportunidad de desarrollo profesional

para los anestesidlogos

m Por responsabilidad social, la SCARTD no puede ni
desea inhibirse

Oportunidad para los equipos de Anestesiologia

de liderar el disefio de equipos de sedacion-analgesia
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Objectius
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m Definir y difundir los criterios basicos de calidad asistencial en
sedaciones para procedimientos diagnostico-terapéuticos
Invasivos

m Liderary facilitar las acciones de mejora de conocimientos y
habilidades profesionales en sedaciones realizadas por no
anestesiologos

m Liderar y tutorizar equipos de trabajo de sedaciones para
procedimientos diagnostico-terapéuticos invasivos

http:/lwww.scartd.org/arxius/sedacions_minims2010.pdf
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Planificacion de sedaciones en vl
procedimientos fuera de quirofanos
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m Lasedacidon- analgesia se administra por profesionales
cualificados

m EXiste una valoracion clinica del paciente previa a la sedacion-
analgesia

m Cualquier sedacion-analgesia esta planificada

m Las opciones, riesgos y beneficios de las sedaciones-
analgesias se han discutido con los pacientes

m Todos los pacientes son monitorizados durante la sedacion-
analgesia

m Hay un control clinico tras la sedacion-analgesia y criterios de
altatras la misma

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations.

Accreditation Manual for Hospitals. 2001
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Propuestas SCARTD para la garantia de \ L
seguridad y calidad en sedaciones para
procedimientos diagndstico-terapéuticos

Invasivos

gt

m Categorizacion de los niveles de sedacion

m Cualificacion de profesionales que realizan sedaciones en
procedimientos diagndstico-terapéuticos invasivos

Enfermeria de Anestesia
Médicos no anestesidlogos

m Distribucion de responsabilidades entre profesionales en funcion de
las caracteristicas de los pacientes y de los procedimientos

m Planificacion de las sedaciones
Protocolos previos
Protocolos de actuacion durante la sedacion
Protocolos de controles posteriores a la sedacion
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Niveles de sedacion

SEDACION MINIMA (ANSIOLISIS)

Sedacion consciente. Condicion clinica inducida por farmacos en la que el paciente
responde a 6rdenes verbales. Alteracion de la funcién cognitivay movimientos.
Funcién cardiovascular generalmente no alterada
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@ —» ANESTESIA GENERAL

Depresion de conciencia inducida por farmacos durante la cual el paciente no
responde a ningun estimulo. El pacientee requiere asistencia para mantener la via
aérea permeable y suele requerir soporte ventilatorio. Puede haber compromiso

cardiovascular asociado

Objetivo sedacion no anestesiélogo Competencia anestesiologo
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Cualificacion de profesionales

m Cursos de Soporte Vital

Soporte vital basico Recomendacion graao A

Soporte vital avanzado

m Curso de sedaciones — analgesias en
procedimientos invasivos
Criterios de uso de analgésicos, sedantes y antidotos
Definicion de estandares de monitorizacion
Manejo de situaciones emergentes

Seleccion de pacientes
Mecomen acion grado
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PROGRAMA: Curso de manejo clinico de VLS
sedaciones-analgesia por no anestesidlogos

m Farmacologia, farmacocinética e interacciones de sedantes,
analgésicos y antidotos

m Teoriay practica de sedaciones-analgesias por no anestesiologos

Principios, practicay limitaciones de la monitorizacion
hemodinamica

Criterios de seleccion y preparacion de pacientes
Signos de alarma de complicacion sistéemica
Criterios de altay controles tras la prueba

Protocolo SCARTD de sedaciones-analgesias por no
anestesiologos

m Indicadores de calidad

Curso tedrico-practico
Teoria: Anestesiologos de cada hospital implicado

Practica: Supuestos clinicos on-line tutela de SCARTD
Certificacion: SCARTD y Formacio Medica Continuada
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Protocolos previos a la sedacion - analgesia

m Criterios de locales donde se realizan sedaciones

Espacio, Luminosidad, Acceso al paciente durante la prueba
Area de recuperacion tras la prueba

m Equipamiento imprescindible
Monitor hemodinamico: T. art, F. cardiaca, SpO2
Aporte O2 y material de manejo via aérea. Capnografia
Farmacologia anestésica y de soporte vital
Disponibilidad de tomas de vacio
Desfibrilador y carro de RCP cerca
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Protocolos previos a la sedacion - analgesia

m Consentimiento informado
Justificacion de la sedacion
Nivel de sedacion propuesto para el caso
Monitorizacion utilizada durante la misma
Riesgos generales de las sedaciones
Riesgos especificos del paciente ante la sedacion
Informacion sobre el equipo responsable de la sedacion

Informacion sobre la seguridad clinica ofrecida (habilidades
profesionales, conexidon con equipos de RCP, etc)

Medidas previas y posteriores a respetar por el enfermo

m Criterios de ayuno
Guia SAP
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Consentimiento informado
Apreciado Sr./Sra

m Para continuar con el estudio y tratamiento de su enfermedad es necesario
realizarle una prueba de

m Dicha exploracion es incomoda para Vd y, en algunos momentos, puede
provocar dolor en intensidad variable.

m Para evitar estos inconvenientes, vamos a realizar dicha prueba bajo
sedacion.

m Ello se consigue con la administracion de farmacos, en dosis ajustadas a
sus condiciones clinicas y a las necesidades que se deriven de la prueba
gue se esta realizando.

m El equipo responsable de las sedaciones durante procedimientos
diagndstico-terapéuticos esta formado por médicos gastroenterdlogos,
meédicos anestesidlogos y enfermeras que, trabajando en equipo bajo la
supervision del anestesiologo, procuran su confort y seguridad durante todo
el tiempo que dura la exploracion



Consentimiento informado (2)

Existen diferentes niveles de sedacion:

m Sedacion minima: indicada para asegurar que Vd tiene niveles nulos 6
minimos de ansiedad durante la exploracion. Vd estara consciente y alerta
pero libre de estados de ansiedad y podra colaborar con el equipo que le
esta haciendo la exploracion

m Sedacion moderada: conseguida a través de mayores dosis y farmacos.
Si Vd. Precisa este nivel de sedacion, experimentara sensacion de suefo y
podra responder a las indicaciones que le de el equipo asistencial que le
atiende pero también tendra periodos durante los cuales tendra
preferentemente sueio. Sus constantes vitales (pulso, presion arterial,
respiracion, etc) no se veran afectadas por los farmacos administrados

m Sedacion profunda: Es un estado de mayor profundidad de sedacion
durante el cual no podra colaborar con el equipo asistencial que le esta
realizando la prueba. Sus constantes vitales no se modifican habitualmente
pese a lo cual, el equipo asistencial, mantendra una estrecha vigilancia de
las mismas



Consentimiento informado (3)

Como puede ayudarnos vd?

Para asegurar el éxito de la prueba y garantizar su seguridad clinica durante la
misma es imprescindible que responda con la maxima exactitud a las preguntas que
sobre su estado de salud le van a realizar los miembros del equipo asistencial
responsable y que acuda a dicha entrevista con la maxima informacion clinica que
disponga (informes médicos, listado de medicamentos habituales, etc)

El objetivo de dichas entrevista es definir y prevenir los riesgos especificos de la
sedacion sobre su organismo. Los riesgos habituales de las sedaciones son de
minima gravedad, muy infrecuentes y relacionados con reacciones alérgicas a los
farmacos utilizados, rotura de dientes que previamente se hallaran en mal estado 6
alteraciones respiratorias.

En su caso especifico los riesgos adicionales posibles son:

Al concluir la entrevista clinica debera firmar el presente Consentimiento Informado
para la sedacion. También recibira una serie de recomendaciones e indicaciones
referidas a periodos de ayuno, dietas especiales y toma de medicamentos habituales
0 indicados previamente a la prueba a realizar.

Le rogamos observe las indicaciones recibidas; estan dirigidas a asegurar su
confort y seguridad.



Consentimiento informado (4)
IYo,

he sido adecuadamente informado de las caracteristicas de la
sedacidn que se me va a realizar, del equipo asistencial que me
va a atender durante la mismay doy mi consentimiento ante
testigos para dicha exploracion

Firma paciente Firma testigo

Firma médico que informa
Fecha:
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Circuito previo a la sedacion

m Médico que indica la prueba
Resefna el tipo de exploracion a realizar
Realiza evaluacion clinica del paciente
Informacidn al paciente
s Consentimiento informado
m Tiempo de ayuno
m Medicacion (afadir, retirar, mantener)
m Médico que realiza la prueba
Define caracteristicas de la prueba
m Tiempo de duraciéon
m Caracteristicas especificas de la prueba
Teléfono de contacto

m Anestesidlogo

Distribucidon de los casos a realizar
m En funcion de resultados de la evaluacién clinica
m En funcion de las caracteristicas especificas de la prueba a realizar
m En funcion del equipo asistencial disponible (Anestesidlogo-Enfermeria)




Adjudicacidon de responsabilidades
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CRITERIO SEDACION EQUIPO SEDACIC’)N,POR
ANESTESIOLOGIA ANESTESIOLOGO
ASA 1 SI SI/ NO
ASA 2 SI SI/ NO
ASA 3 NO Sl
Pronostico VAD NO SI
Ausencia C. Informado NO NO
Barrera linguistica NO SI
Alergia medicamentosa NO SI
Comorbilidad en riesgo descomp. NO SI
Paciente hospitalizado S/ CASOS S/ CASOS
Cuidados especiales durante el NO SI
procedimiento 6 la sedacion
Cuidados especiales tras el S/ CASOS S/ CASOS
procedimiento 0 la sedacion
Sedacion profunda/anestesia NO SI
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Protocolos durante la sedacion

m El profesional responsable de la sedacion moderada del paciente debe dedicarse
a dicha actividad en exclusiva

m Todos los pacientes deben someterse a monitorizacion cardio respiratoria basica
y del nivel de conciencia

ﬂecomenaacmn !R \

m Debe existir un registro de parametros cardiorespiratorios, de nivel de conciencia
y de farmacos administrados cada 5 minutos

REOmEnaROn TE

m Debe poder localizarse de forma inmediata el equipo de RCP hospitalario y éste
debe garantizar su disponibilidad inmediata

Reomenaeon 2 C |
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Protocolos durante la sedacion

m El profesional responsable de la sedacion moderada del paciente debe dedicarse
a dicha actividad en exclusiva

m Todos los pacientes deben someterse a monitorizacion cardio respiratoria basica
y del nivel de conciencia

m Debe existir un registro de parametros cardiorespiratorios, de nivel de conciencia
y de farmacos administrados cada 5 minutos

m Debe poder localizarse de forma inmediata el equipo de RCP hospitalario y éste
debe garantizar su disponibilidad inmediata

m Las sedaciones realizadas por Enfermeria de Anestesia
Estaran siempre tutorizadas por el anestesiélogo

Requieren equipo de Enfermeria estable y funcionalmente dependiente del Servicio de
Anestesiologia para este cometido
Enfermeria participante en sedaciones:

s Acreditacion de conocimientos actualizados en RCP

m Acreditacion de participacién en el Curso de Manejo clinico de sedaciones (SCARTD)
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Protocolos tras la sedacion

m Debe existir un area de recuperacion post-sedacion con
equipamiento y profesionales adecuados para dicha actividad
asistencial

m Eltiempo de estancia hospitalaria tras la prueba sera el necesario
para asegurar la completa recuperacion sistémica del paciente
tras la sedacion

Escala de valoracion clinica

m Debera existir un registro de la evolucidn clinica del paciente tras
la sedacion. Dicho documento debera quedar almacenado en la
H. clinica del paciente

m Es deseable, aunque no preceptivo, realizar una llamada de
control clinico alas 24 horas de la sedacion
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Y en el resto de procedimientos?

Profesionalidad
Atencion integral
Aplicacion de todas las habilidades técnicas
Actualizacion de esquemas terapéeuticos




