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UNIDAD DE EXPLORACIONES DE APARATO DIGESTIVO

PROCEDIMIENTO SEDACION EN EXPLORACION DIGESTIVA

Las exploraciones digestivas han sufrido notabkes@es en las ultimas décadas no
s6lo en la faceta diagndstica sino en la terapguticque ha incrementado la duracién y
complejidad de esta técnicas y ha llevado a lasie&e de incorporar la sedacion de forma
habitual.
Los objetivos de la sedacion son diversos, peron@s importantes son:
1. Eliminar la ansiedad
2. Hacer la exploracion confortable
3. Amnesia de la exploracion. Este factor es ingmtet en protocolos que incluyan
repeticion de exploraciones como son el esofagBateett o en los programas de
prevencion del cancer de colon.
4. Optimizar la eficacia de la exploracion. Exptaoames prolongadas o complejas
pueden fracasar por una inadecuada toleranciaadétre. También exploraciones
gue sean especialmente dolorosas como la coloneasedgs dilataciones neumaticas.

Dentro de los niveles de sedacion podemos difegietrds grandes grupos: sedacion
minima, la sedacién moderada (antes denominad&ieots) y la sedacién profunda (tabla
1). En el extremo de esta Ultima se encontradaéstesia general. Se diferencian no solo por
la profundidad de la sedacién sino por la labilidiedlos reflejos y funciones vitales y las
necesidades de apoyo avanzado para su manteniniiestlimites entre estos estados no son
rigidos y puede pasarse de uno a otro de manetaseada. Por ello, como norma general, si
se pretende una sedacidon moderada se debe estmitadp para revertir una sedacion
profunda y si se lleva a cabo una sedacién profgediebe poder recuperar enfermos de una
anestesia general.

Este documento hace referencia a las pautas deiGedaoderada y sedacion
profunda.

El procedimiento incluye los siguientes pasos:

1. Evaluacion previa a la sedacion.

2. Eleccidén del tipo de sedacion y realizacionadsddacion.

3. Monitorizacion durante la sedacion.

4. Criterios de recuperacion y alta después dedason.

1. EVALUACION PREVIA A LA SEDACION

Antes del procedimiento se informara al pacientéodeobjetivos, método y riesgos del
procedimiento y se firmara el consentimiento infadm especifico del procedimiento a
realizar.

Todos los pacientes a los que se les solicite ndaseopia con sedacion moderada o
profunda seran evaluados previamente para clasiétaipo de riesgo derivado de la
sedacion mediante la clasificacion de la Americati€y of Anesthesiologists (ASA)
(Anexo ). Esta evaluacion podré realizarse en wtemgxterna o previamente a la realizacion
del procedimiento, en la unidad de exploracionesaRello se utilizard la Guia para la
evaluacion preoperatoria del riesgo anestésico f&Baxo Il). Se revisaran y/o recogeran los
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datos que sean de interés para la eleccion deuta gda sedacion y la monitorizacion durante
la misma mediante entrevista con el paciente, aadis la historia clinica y/o mediante el
Cuestionario de evaluacion de salud (anexo lll)cugstionario de evaluacion de salud sera
entregado y completado en consultas externas yidenai la unidad de exploraciones.

Se revisaran datos relativos a:

» Alergias a farmacos y alimentos (huevos, sojaites)f

 Enfermedades asociadas (hipertension, diabetediopatia, EPOC, sindrome de
apnea obstructiva del suefio, nefropatia, hepafpapilepsia, enfermedades
psiquiatricas, neoplasias, infecciones)

« Toma de farmacos (antihipertensivos, antiarritmieogidiabéticos orales, insulina,
broncodilatadores, oxigeno, CPAP, sedantes, amédgieps, antiepilépticos,
corticoides, antiinflamatorios, antiagregantesicaaigulantes)

» Posibilidad de embarazo en mujeres en edad fértil.

* Adiccién a alcohol o drogas.

» Exploraciones endoscopicas previas y toleranca anismas

Asimismo es recomendable realizar el test de Ma&tn{anexo V).

En los pacientes en los que sea precisa la sedaaicanestesista (tabla 1) se realizara la
evaluacion preanestésica a través de las consl@tasestesiologia.

Todos los pacientes sometidos a sedacion profuelderén firmar un consentimiento
informado especifico de sedacién (Anexo V). Losig@es que precisen evaluacion
preanestésica en consultas de anestesiologia dinnehiconsentimiento informado especifico
de anestesia (Anexo VI).

En la valoracion previa a la sedacion en la unidadexploraciones se confirmara,
ademas, que el paciente:
* Viene acompafnado y que posteriormente no sergductor del vehiculo.
» Ha cumplido las horas indicadas de ayuno:
o Liquidos: 4 horas
o0 Sdlidos: 8 horas.
» Ha realizado la preparacion intestinal en el cas@xploraciones del tubo digestivo
bajo.
» Ha retirado la prétesis dental, si la tuviera
» Ha quitado los objetos metalicos, si los tuvieratrnos que pudieran interferir con la
exploracion o la sedacion (collares, pulserascigs en boca o lengua)
» Ha retirado de ropa que pueda interferir con |ldza&eion de la exploracion:
o Preferiblemente quedara una Unica prenda de pestcada zona corporal.
o En pacientes ingresados la prenda utilizada ppa@knte sera pijama o camison.
o En la endoscopia digestiva baja se retirara la depeintura hacia abajo quedando
cubierta esta zona con una entremetida o saban&fjeeq
o En la colocacion de protesis del tramo digestivpesor se retirara la ropa de
cintura hacia arriba quedando cubierta esta zonauoa entremetida o sabana
pequena.
* En las exploraciones realizadas en la sala rade@dge ha realizado la sujeciéon de
seguridad para evitar caidas accidentales (mufi&s)yéy cinturon).

Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cérdoba Version 1.5
Tel. 957 010 00@ww.hospitalreinasofia.org 22-02-2.014



¥ A N\ Servicio Andaluz de Salud Hospitahversitario Reina Sofia
suwa oe avomwon - CONSEJERIA DE SALUD

2. ELECCION DEL TIPO DE SEDACION y REALIZACION DE L A SEDACION

La eleccion del tipo de sedacidn se realizara ecidm de experiencia en sedacion del
médico responsable de la sedacion, las caraatedstlie la exploracién a realizar y las
caracteristicas del paciente (anexos VII, VIII y.IX

Existen tres “personas” potencialmente capacegedece el rol de sedador:
1. Equipo formado por un médico endoscopista yanfermera
2. Médico no anestesiélogo que no ejerce de engdzao
3. Meédico anestesibélogo

En la tabla Il se detallan las situaciones en las puede actuar cada uno de ellos
teniendo en cuenta que el médico anestesiologoepreslizar las sedaciones del equipo
formado por un médico endoscopista y una enferypei@ médico no anestesiélogo que no
ejerce de endoscopista y que el médico no andsigsique no ejerce de endoscopista puede
realizar las sedaciones del equipo formado por étdico endoscopista y una enfermera.

La sala de exploracion estara dotada con el eqigpao) material y medicacion
necesario para la sedacion (Anexo X)

La sedacion profunda en la unidad de exploraciea coordinada y supervisada
siempre por un médico anestesiologo.

3. MONITORIZACION DURANTE LA EXPLORACION

Todos los enfermos sometidos a sedacion deben saitamizados para detectar
precozmente complicaciones derivadas de una saifiedoion. Esta monitorizacion debe
llevarse a cabo mediante:

» Valoracion inicial antes de iniciar la sedacion.

» Valoracion intraprocedimiento de manera continuadantervalos regulares.

» Valoracion final tras el procedimiento

Todos los enfermos sedados deben ser sometidositoriEacion que incluya:

* Monitorizacibn mecanica mediante pulsioximetriat&ecion de O2 y FC)

* Monitorizacion ECG opcional, sobre todo en enfernomsm cardiopatia o con
trastornos del ritmo cardiaco conocidos.

» Si se utiliza propofol: monitorizacion de Tensianmedal cada 5 minutos, ECG y
frecuencia respiratoria.

» La capnografia es muy recomendable para la detegeegcoz de las apneas, por lo
gue es recomendable durante las exploracionesgtedaracion.

* Mantener acceso I.V. durante toda la exploracibasta la recuperacion.
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* Monitorizacion clinica: Nivel de alerta, actividadspiratoria espontanea, funcion
cardiovascular.

» Administracion de oxigeno. En sedacion moderadaaleara previa a la sedacion en
enfermos ancianos 0 con enfermedades cardiorrempis® y durante el
procedimiento si la saturacion de O2 desciendedetajo del 90%. En sedacion
profunda se administraran suplementos de O2 deafawttinaria al menos a 3
I/minuto desde 5 minutos antes de iniciar la exglidm, salvo en pacientes con
insuficiencia respiratoria cronica en la que seiamé a una concentracion de O2 igual
a la que habitualmente tienen prescrita. Si largeittn de O2 baja de 90 % se
realizaran maniobras para mejorar la ventilacioh phciente como levantar la
barbilla y/o incrementar el flujo de O2 a 6-8 |/mii0.

El registro del proceso de monitorizaciéon se lléveacabo en la Hoja de Sedacion (Anexo X)
3.1 CONTROLES DE VIGILANCIA DURANTE LA SEDACION

El médico (endoscopista, no anestesidlogo quearaeee endoscopista o el médico
anestesista) es el responsable de la sedacion lgsddecisiones a tomar respecto a la
dosificacion de toda la medicacion.

La enfermera a cargo de la sedacion es la respenghb los controles de
monitorizacion y administracion del sedante queeggstraran en una hoja especifica (anexo
XI). Debe monitorizar la actividad y el esfuerzepratorio. Para evaluar correctamente el
grado de sedacion se utilizara la Escala de Ragiedg Escala de Alerta / Sedacion OAAS
(anexo XlI) que la enfermera debe medir a intervadgulares durante la sedacion y antes de
la administracion de cada bolus de sedante.

La enfermera informara a intervalos regulares (cada minutos) al facultativo
responsable del nivel de sedacion del pacientease h las escalas de Ramsay, OAAS,
adecuandose la dosificacion de sedacion en cada(ijas de exploracion, grado de riesgo
del paciente, etc.) para evitar alcanzar nivelessel@acion innecesariamente profundos
(anestesia general).

La administracion de la sedacion y la vigilancia pieciente sedado constituyen la
actividad de la enfermera encargada de la sedaEibria sedacion profunda no tendrd un
papel activo en la exploracion endoscopica del goaiej sin embargo en la sedacion
moderada podra participar, puntualmente, como ayadiel endoscopista pero abandonando
esta funcion si la atencion a la sedacion asiduairera.

Ante cualquier complicacion a consecuencia de ta@én se actuara segun los
criterios de reanimacion cardiopulmonar adecua8ose considera necesario se contactara
de forma urgente con el Servicio de Anestesia &raad de Cuidados Intensivos para
conseguir la recuperacion del paciente segun low@los habituales de actuacion en las
paradas cardiorrespiratorias de cualquier unigéhdehtro.
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3.2 CONTROL DE COMPLICACIONES
Debe disponerse de Equipos de emergencia, deafibrily medicacion de Anestesia.

3.3 DESCRIPCION DE LAS COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA
SEDACION

La incidencia global de complicaciones graves retaxlas con la endoscopia es en torno
a 2 de cada 1000 exploraciones, de las cuales td nsbn cardiopulmonares, estando
involucrada la sedacion/anestesia en torno a Zade £2.000 casos. Un estudio con mas de
600.000 pacientes sedados con Propofol por noemigtsts indica que sélo en 11 casos se
requiridé intubacion endotraqueal, y hubo 4 fallesid2 pacientes con cancer pancreatico
avanzado, un paciente con un déficit mental grawen ypaciente con una miocardiopatia
grave). El 0,1% de 569.220 casos recogidos regoirieentilacion con Ambu (0,1% en
endoscopias del tracto digestivo alto y 0,01% desialoraciones del tubo digestivo bajo).

1. Complicaciones pulmonares:

- Hipoxemia: disminucién de la saturacién de O2 gelajo del 90% derivada de una
depresion respiratoria, pudiendo alcanzarse la aapha causa principal es la
sobredosificacion. Es la complicacibn mas frecuaidela sedacion moderada y
profunda. En sus fases mas iniciales se manifsgtacomo desaturacion de O2 en la
pulsioximetria por debajo del 90%. Su apariciénigablh una serie de medidas que
pueden enumerarse en:

» Estimulacion verbal

* Suplementacién de oxigeno

* Administracion de farmacos antagonistas
* Finalizacion de la técnica

* Asistencia ventilatoria

- Laringoespasmo, broncoespasmo.

2. Complicaciones cardiovasculares:
- Arritmia: la arritmia mas frecuente es la bradita por cuadro vasovagal. También
se producen taquicardias.
- Hipertensién / Hipotension.

3. Broncoaspiracion: en relacion a la frecuenciasdeaparicion es la complicacion mas
grave asociada con la sedacion profunda. Se deleg &n cuenta en pacientes con
reflejos de defensa (tos y vomito) disminuidos yar@lo hayan factores asociados a
dificultad de vaciado gastrico (obstrucciones daattb digestivo), tiempo de ayunas
insuficiente 0 hemorragia gastrointestinal acti@omo medida de prevencion, los
pacientes no seran trasladados hasta la recuperdei@stado de conciencia a un nivel
gue permita evitar el riesgo de vomito y broncoaspdn.

4. Reacciones alérgicas al farmaco sedante.

5. Infecciones relacionadas con la facilidad detammimacion de algunos de los farmacos
utilizados para la sedacion (como el Propofol, cagenposicion lipidica favorece la
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contaminacion) y con el uso inadecuado de los nmesfreutilizacion de envases abiertos
previamente, posibilidad de compartir alargadests).

4. CRITERIOS DE RECUPERACION Y ALTA DESPUES DE LA SEDA CION

La recuperacion inicial se realizar4 en la saladdose ha realizado la exploracion,
pasando posteriormente a la bahia de recuperaesgiatedlonde sera dado de alta.

Criterios de alta:

» El paciente debe estar consciente y orientado, lstampente despierto. Los enfermos
con estado mental previamente anormal deben alcamz&stado similar al basal
previo a la exploracion.

* Los signos vitales deben estar dentro de limitasnales y estables: Movilidad
normal, respiracion espontanea y presencia dgaeafeetos, tension arterial estable y
similar al valor previo y con SAT O2 > 92 % coneaaambiente.

» Si se han administrado antagonistas debe habed@asatiempo suficiente antes del
alta para evitar el riesgo de resedacion.

» Los pacientes ambulatorios deberan ser acompaétia de un adulto responsable.

* Los pacientes ingresados seran trasladados a sladudie hospitalizacion por el
celador.

4.1 RECUPERAQION UNA VEZ RETIRADO EL ENDOSCOPIO Y F INALIZADA
LA EXPLORACION

El paciente no podra ser trasladado a la bahizadeeracion hasta la recuperacion del
estado de conciencia a un nivel que permita eeitaiesgo de vomito y broncoaspiracion,
salvo que el traslado se realice con el pacierigh@mlo a la unidad de reanimacion de
anestesiologia.

La mejor posicion que favorece la ventilacion esddetubito supino con la cabecera
elevada 30°, sin embargo, si existe riesgo de besmiracion el paciente debera permanecer
en la posicion de seguridad de decubito lateraliezdo mientras el nivel de conciencia sea
bajo.

Se procuraran las mejores condiciones de comodidhdjiene, eliminando restos de
moco, saliva, lubricante, etc. que pudiera incomodafavorecer una aspiracion.

Continuara monitorizado y oxigenado hasta que ddraanla sala de exploracion.

Una vez recuperado el estado de conciencia y esalla donde se ha realizado la
exploracion:
- Se ayudara a la colocaciébn de la ropa retiradas Bbrigos y demas ropa
suplementaria no deberan colocarse hasta que ®@npaabandone la unidad de
exploraciones.
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- Se entregaran protesis dentales, objetos metaliairos objetos personales, pero no
deberan colocarse (si fueron retirados) hasta fpaakente abandone la unidad de
exploraciones.

- Se entregaran otros documentos aportados pacerte.

- En pacientes con minusvalia psiquica o fisicaangypacientes menores de edad se
podra solicitar la colaboracién del acomparfante.

4.2 DESCRIPCIQN DE LOS CRITERIOS DE RECUI?ERACION Y ALTA DESPUES
DE LA SEDACION EN LA BAHIA DE RECUPERACION

Todos los pacientes sometidos a sedacion paradwoieatos endoscopicos han de
seguir un proceso de recuperacion hasta el alt@tiElo paso antes del alta se realizara en la
bahia de recuperacion donde el paciente permanseetado o tumbado en una camilla si asi
fuera indicado.

El paciente sera trasladado desde la sala deragfo a la bahia de recuperacién
andando, en silla o camilla a criterio del equipe draya realizado la sedacion. En el
traslado, el paciente que ha sido sedado, estmwriprsd acompafado por una enfermera y/o
un meédico.

Se informara al personal responsable de la bahiecd@eracion de la historia clinica,
técnica realizada y estado del paciente.

La bahia de recuperaciéon estara equipada con esllaamillas, tomas de oxigeno,
aspiracion y equipo de monitorizacion basica cdeipximetria (saturacion de O2 y FC)

Principios generales

e La supervision de la recuperacion y supervision aled es responsabilidad del
médico.

Existira una enfermera encargada del area de resmipe que realizara los controles
y determinara si el paciente cumple los criteriasael alta.

* La enfermera encargada de la bahia de recuperheidéde estar entrenada para
reconocer y solucionar las posibles complicaciones.

 La enfermera solicitara el apoyo de un auxiliar etdermeria de las salas de
exploraciones ambulatorias cuando sea preciso garader las demandas de los
pacientes.

* EIl area de recuperacion ha de estar equipada coratelrial de monitorizacion y
resucitacion necesario.

* Los pacientes se han de monitorizar, el nivel deciemcia, los signos vitales y la
oxigenacion, a intervalos regulares hasta queusgplan los criterios de alta. La
duracion y frecuencia de la monitorizacion se handividualizar en funcién del
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nivel de sedacion, caracteristicas del pacientepyoeedimiento al que es sometido.
La oxigenacion ha de ser monitorizada hasta quexista riesgo.

Los criterios de alta vendran establecidos por:
o0 La recuperacion de los niveles basales del estadcodciencia y signos
vitales (escala de Aldrete, anexo XIII)
0 La ausencia de sintomas o signos que sugieran mawiphes derivadas de la
exploracion (dolor abdominal intenso, hemorragja ..

Si el paciente ha sufrido alguna complicacion s$igaiiva solventada durante el
procedimiento, se aumentara el tiempo de obsemacidgilancia al menos hasta las
dos horas.

Recomendaciones al alta

Los pacientes ingresados que haya sido sedadosdaatas de alta y trasladados a su
cama de hospitalizacion por el celador una vezperados los niveles basales de
conciencia y signos vitales.

Los pacientes ambulatorios que hayan sido sedadéas dados de alta:

Una vez que se encuentren en niveles basalesndeencia y signos vitales.

En presencia de un adulto responsable siempreeguposible.

Si son capaces de vestirse y desplazarse corahdaah (si es posible).

Se informard a los pacientes ambulatorios y aediapies de las instrucciones
referentes a la dieta, medicaciones y actividades periodo posterior al alta (anexo
XIV).

Se insistird en que los pacientes que hayansadados no podran conducir, manejar
maquinaria peligrosa, trabajar, realizar actividgageligrosas o deportes de riesgo ni

tomar decisiones importantes hasta el dia siguiemtedeberan ingerir bebidas
alcohdlicas.
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Tabla 1. Niveles de sedacion.

HospitahVersitario Reina Sofia

Sedacion Sedacion Sedacion profundal Anestesia

minima moderada general
Respuesta Respuesta |Respuesta No respuestaNo respuesta

normal a apropiada aapropiada o soéleestimulo dolorosa

estimulo estimulo verbal otras estimulo

verbal tactil doloroso
Via aérea No afectada | No precis®uede precisaPrecisa

intervencion intervencion intervencion

Ventilacion No afectada | Adecuada Puede $eecuentemente
espontanea inadecuada inadecuada
Funcién No afectada | Mantenida Habitualmente |Puede empeorar
cardiovascular mantenida
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Tabla Il. Situaciones y personas que puedan actuaon el rol de sedador.

GRADO DE COMPLEJIDAD |RIESGO ANESTESICO

SEDACION E)EFI;S\ORACION ASA <l ASA Il ASA > Il

Moderada Baja o Alta EEE EEE EEE / MnANnE

Profunda Baja EEE EEE / MnAnE| Anestesiologo
Alta MnANnE Anestesiologo| Anestesiologp

Anestesia General | Baja o Alta AnestesidlogoAnestesiologo| Anestesiologp

EEE: equipo endoscopista / enfermera
MnANE: médico no anestesista no endoscopista
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Anexo |. Evaluacion preoperatoria del riesgo anessgco
RIESGO PREANESTESICO ASA
ASA 1: paciente sano, sin alteraciones fisicasetaiyolicas.

ASA 2: paciente con alteracion leve a moderadaudessado fisico que no interfiere con su
actividad diaria.

ASA 3: paciente con trastornos fisicos o metabéligaves que interfieren en su actividad
diaria.

ASA 4: paciente con trastornos graves, con peligrestante para la vida.

ASA 5: paciente moribundo, con pocas expectativeayida en las proximas 24 horas sea
intervenido o no.
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Anexo Il. Guia para la evaluacion preoperatoria defriesgo anestésico ASA

FACTORES DE RIESGO

[ —

Avda.

1. RESPIRATORIOS

2. CARDIOVASCULARES

3. HEPATICOS

4. RENALES

5. HEMATOLOGICOS

6. ENDOCRINOLOGICOS

7. NUTRICIONALES

8. NEURO-PSIQUIATRICOS

9. INFECCIOSOS

10. CONDICION DE LA INTERVENCION

. RESPIRATORIOS

Riesgo I, normal.

Riesgo II, fumador crénico, enfermedades cronjpalsnonares controladas, capacidad
vital y volumen respiratorio aceptables.

Riesgo lll, todo lo anterior con pruebas funciesgulmonares limitadas.

Riesgo IV, enfermedad pulmonar aguda o créni¢evagccon mala funcidon pulmonar,
hipoxia, hipercapnia.

.- CARDIOVASCULARES

Riesgo |, pacientes normales.

Riesgo Il, paciente mayor de 40 afios o0 menorQdais con arritmia, post operado del
corazon, hipertenso, antecedentes de infarto eptienayor de seis meses.

Riesgo Ill, paciente con todo lo anterior coneartiente de infarto en tiempo menor de
seis meses.

Riesgo 1V, funcién cardiaca descompensada.

HEPATICOS

Riesgo I, normal.

Riesgo Il, valores del grupo A de la escala tadC
Riesgo lll, valores del grupo B de la escala tadC
Riesgo IV, Grupo C de la escala de Child.

RENALES

Riesgo I, evaluacion normal.

Riesgo I, urea y creatinina ligeramente elevadaksramiento de creatinina entre 40 a 60
ml por minuto.

Riesgo lll, aclaramiento de creatinina en 20 adOpor minuto.

Riesgo IV, aclaramiento menor de 20 ml por minufmaciente en dialisis.

HEMATOLOGICOS

Riesgo I, normal.

Riesgo I, hemoglobina y hematocrito hasta eP2®nenor de su valor normal, factores
de coagulacion ligeramente alterados.
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- Riesgo lll, hemoglobina y hematocrito entre ela2€0 % menor de lo normal, factores de
coagulacion alterados, plaquetopenia, enfermedastaatologicas activas.

- Riesgo IV, hemoglobina y hematocrito menor del%4(Q mas factores de coagulacion
gravemente afectados.

6.- ENDOCRINOLOGICOS

- Riesgo I, normal.

- Riesgo Il, ligeramente descompensados.
- Riesgo lll, pacientes descompensados.

- Riesgo IV, gravemente descompensados.

\‘

. -NUTRICIONALES
Riesgo I, normal.
Riesgo Il, pérdida del 10% del peso corporal bipoproteinemia sin enfermedades
asociadas.
Riesgo I, pérdida del peso corporal del 20% doipoproteinemia, asociado a
enfermedad cronica, albuminas entre 2 a 2,5 mg/dl.
Riesgo IV, pérdida del peso corporal mayor deRo2@nas todo lo anterior e
hipoalbuminemia menor de 2 mg/dl .

8.- NEURO-PSIQUIATRICOS

- Riesgo I, normal.

- Riesgo Il, escala de Glasgow de 11 a 13, enfeadesd neuroldgicas controladas,
ansiedad, depresion.

- Riesgo lll, Glasgow de 9 a 11, problemas psigiei@s$ en tratamiento.

- Riesgo IV, Glasgow menor de 9, esquizofrenia;qsss.

9. INFECCIOSOS

- Riesgo I, normal.

Riesgo I, paciente con proceso crénico contmlad
Riesgo lll, proceso infeccioso agudo, sindronptice.
- Riesgo IV, shock séptico.

10.- CONDICION DE LA INTERVENCION

- Riesgo I, operacion electiva.

- Riesgo Il, operacién con urgencia.

- Riesgo lll, operaciéon muy urgente.

- Riesgo IV, operacion inmediata o de vida o muerte
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Anexo Ill. Cuestionario de evaluacion de la salud

CUESTIONARIO DE VAL}ORACION DE NECESIDAD DE ESTUDIO PREANESTESICO
PREVIO A LA REALIZACION DE UNA EXPLORACION DE APARA TO DIGESTIVO CON
SEDACION PROFUNDA

ESPACIO PARA ETIQUETA IDENTIFICATIVA

NOMIE: e e e

A rellenar por el facultativo especialista en Aparéo Digestivo

¢ Necesita el paciente estudio preanestésico enltads preanestesia? [3i NoO

Se realizara estudio preanestésico en consultaedmestesia a los pacientes en los que se pre
riesgo preanestésico elevado, contraindicaciéndes®ropofol (una 0 mas respuestas afirmativa

paciente en el siguiente apartado) o para las @émes complejas que precisen anestesia general.

A rellenar con el paciente

» ¢ Tiene sensaciéon de ahogo o falta de aire en reglogestirse 0 asearse? 5i NoO

* ¢Necesita 2 0 mas almohadas para dormir porqueatmtrario se ahoga? Si NoO

» ¢ Precisa de aporte de oxigeno o de equipos padarég/a respirar? & NoO

* ¢Ha requerido ingreso hospitalario en los ultimoséses por problemas de corazoén, pul
descompensacion de diabetes, trombosis cereblgliwaaotra causa? Si NoO

» ¢ Toma alguno de los siguientes medicamentosjualdi SO NoO

O Sintrom, Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban

O Clopidogrel (Iscover, Plavix)

O Ticlopidina (Tiklid)

O 3 o mas farmacos para control de la tension arteria

« (Tiene alergia al huevo, soja o sulfitos? (Condiiaanuso del Propofol) $i NoO
Cualquier respuesta afirmativa requiere valoragud@anestésica en las consultas del servic
anestesii

Firma del facultativo especialista aparato digestiv

En a de de 20

DOCUMENTO 1
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CUESTIONARIO PREVIO A LA REALIZACION DE UNA

EXPLORACION DE APARATO DIGESTIVO CON SEDACION PROFU NDA

Para rellenar durante la consulta con el paciente.

ESPACIO PARA ETIQUETA IDENTIFICATIVA

NOMDI . e e e e e e

» ¢Padece o ha padecido del corazon?
» ¢ Hatenido alguna vez angina de pecho o infartoideardio?
* ¢ Es hipertenso?

O SNoO
SO NoO
8i NoO

» ¢ Ha tenido arritmias que hay que tratar con medio#ms o lleva marcapasos? 5i NoO

» ¢ Tiene asma, bronquitis o enfisema? OSiNo O
» ¢ Padece de alguna enfermedad de la sangre: leytiefoima, coagulopatia? & NoO
» ¢Padece del higado? [5i NoO
o ¢ Tiene diabetes? [Si NoO
e ¢Tiene problemas de tiroides? 0Si No O
» ¢ Padece de rifidn? 5i NoO
* ¢Hatenido alguna trombosis o hemorragia cerebral? SiO NoO
» ¢ Padece de epilepsia, convulsiones o pérdida aéecaia? SO NoO
» ¢ Usted o algun familiar ha tenido problemas entasies anteriores? Si NoO
» ¢ Es alérgico a medicamentos o al latex? 0O SNo O
+ ¢ Padece de alguna enfermedad que no hayamos aitas® Sid NoO

o Especificar:

Medicacion habitual:

Alergias:

Firma del paciente o representante legal

En a de de 20
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SOLICITUD EXPLORACION APARATO DIGESTIVO
BAJO SEDACION PROFUNDA

LISTA DE COMPROBACION DE DOCUMENTACION

Q Solicitud exploracion.
- Especifica sedacion profunda

[ Consentimiento informado exploracion.
- Firmado por facultativo especialista.
- Firmado por el paciente

Q Protocolo preparacion exploracion.

[ Cuestionario de valoracién de necesidad de estpdéanestésico previo a la
realizacion de una exploracion de aparato digestiwvosedacion profunda.
- Firmado por facultativo especialista.

Si no necesidad de estudio preanestésico se adjattamas:

[ Cuestionario previo a la realizacion de una expiérade aparato digestivo con
sedacién profunda.
- Firmado por el paciente

[ Consentimiento informado sedacion anestésica.
- Firmado por facultativo especialista.
- Firmado por el paciente

ENTREGAR DOCUMENTACION, PARA SU REVISION, EN:
Consulta de enfermeria de gastroenterologia.

Ubicada en:
Edificio de consultas externas. Planta primera.i2daierda.
Junto a Secretaria de Aparato Digestivo.

Una vez revisada la documentacion:

- La solicitud de exploracion se enviara por corieterno a la unidad de
exploraciones de aparato digestivo. En el sobespecificara “solicitudes de
exploraciones bajo sedaciéon profunda”.

- Si no necesidad de estudio preanestésico: @ tesia documentacion sera
introducida en un sobre con los datos del pacigritesera entregada. Esta
documentacion debera aportarla el paciente elalla exploracion.

- Si necesidad de estudio preanestésico: se @ta@nsulta de preanestesia.
Una vez realizada la preanestesia se adjuntara raidiama el resto de la
documentacion de aparato digestivo.
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- Anexo IV. Test de Mallampati

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
S "
W, W, S A
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Anexo V. Consentimiento informado sedacion anestesi.
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Anexo VI. Consentimiento informado anestesia geneka
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Anexo VII. Descripcion de Farmacos habitualmente ulizados en sedacion

Anestesia topica

Se utiliza para disminuir el reflejo nauseoso y maglestias faringeas durante la
endoscopia oral. El farmaco mas utilizado es lackdna. Su efecto dura generalmente menos
de 1 hora, tiempo durante el cual no se debenimglénentos. En la endoscopia transnasal
se puede utilizar anestesia nasal con lidocairdrgnalina con lo que ademas de mitigar las
molestias se consigue un efecto vasoconstrictotigae como objetivos reducir el riesgo de
epistaxis y facilitar el paso al reducir el tamali@dos cornetes.

Midazolam

Benzodiacepina de accion rapida con efecto answmliy sedante sin accidn
analgésica. Tiene efecto amnésico, aunque no ssarbe. Su efecto se inicia en 1-2 minutos
y el efecto maximo dura unos 5-8 minutos. La ddratotal del efecto es de 1 a 3 horas.

A las dosis que induce sedacién puede provocariésdepresion respiratoria. Es
preciso vigilar especialmente la funcion respinat®i se usan dosis altas, en pacientes
ancianos o con insuficiencia respiratoria.

Cuando se asocia con morficos se potencia el efigpoesor respiratorio y puede
producir hipotension, por lo que las dosis debemsnores.

Puede producir efectos paradgjicos. En unos castrata de irritabilidad, agitacion o
falta de control en pacientes jévenes, alcoholwaogodependientes. En otros casos son
situaciones de desinhibicion en pacientes ancianos.

Produce taquifilaxia por lo que su efecto es mateto esperado en pacientes que
toman regularmente benzodiacepinas.

Meperidina

Morfico sintético con accion analgeésica y sedafte.efecto comienza a los 2-4
minutos y el efecto maximo dura unos 30 minutosdueacion total del efecto es de 2 a 4
horas.

Su efecto se potencia con la asociacion con otuades

Deprime el centro respiratorio y suprime el relé@la tos. Puede inducir sensacion
nauseosa, retencion urinaria e hipotension. Unsusemetabolitos, normeperidina, puede
inducir convulsiones.

No debe administrase con IMAO ya que puede prodagitaciéon, sudoracién
profusa, hipertensién o hipotensién grave o coma.

Fentanilo

Opioide semisintético con accion analgésica y ded&u accion comienza en 1.5
minutos y el efecto maximo dura 10-15 minutos. ueadién total del efecto es de 1-2 h.

Su efecto se potencia con las benzociacepina®y sédantes.

Puede provocar depresion respiratoria, retenciGnatia, bradicardia o rigidez
muscular. Puede inducir broncoespasmo en pacieoteagsma (contraindicado).
Interactia con hipotensién con el droperidol. Nbedadministrarse a enfermos que toman
amiodarona, adrenalina o inhibidores de la MAO.

Avda. Menéndez Pidal S/N 14004 Cérdoba Version 1.5
Tel. 957 010 00@ww.hospitalreinasofia.org 22-02-2.014



¥ A N\ Servicio Andaluz de Salud Hospitahversitario Reina Sofia
suwa oe avomwon - CONSEJERIA DE SALUD

Flumacenilo

Antagonista de las benzodiacepinas. Su efecto camien 30 segundos y dura 60
minutos.

Su vida media es mas corta que la del midazolamlg@aue puede producirse
resedacion tardia en enfermos con sobredosificablordebe administrarse a enfermos con
epilepsia.

Si hay intoxicacion por antidepresivos triciclicpgeden producirse convulsiones
dificiles de tratar.

Si aparece depresion respiratoria tras el uso awdbi de midazolam y meperidina,
conviene usar primero naloxona por su mayor efealboe dicha depresion respiratoria.

Naloxona

Antagonista de los morficos. Su efecto comienzes&Iminutos y dura unas 4 horas.

La reversion rapida de los efectos de los morfippede provocar vomitos,
sudoracion, temblores, hipertension y taquicardia.

Pueden reaparecer sintomas de resedacion tardia.

Debe administrarse con precaucion en enfermos ltera@ones cardiacas ya que
provoca liberacion de catecolaminas.

Si aparece depresion respiratoria tras el uso gaadbi de midazolam y meperidina,
conviene usar primero naloxona por su mayor efeatoe dicha depresion respiratoria.

Propofol

Alquifenol con efecto hipnético de muy corta dudacde accion. Tiene propiedades
sedantes, hipndticas y amnésicas, pero minimaraegialgésica. El Propofol es un agente
anestésico aprobado por la Agencia Espafiola delicsiménto para la induccién y
mantenimiento de la anestesia general y para lacsg®d en pacientes ventilados. Estas
ventajas farmacoldgicas lo convierten en un farmaspecialmente adecuado para la
sedacion profunda en procedimientos endoscopico®rdpofol se liga en un 98% a las
proteinas plasmaticas y es metabolizado por el dbhiga Este medicamento esta
contraindicado en pacientes con hipersensibilided &iuevos y a la soja. Las formulaciones
genéricas que contienen metabisulfito sédico es&mbién, contraindicadas en pacientes
con alergias a los sulfitos.

Disminuye la presion arterial sanguinea (25-40%yiasla a disminucion del gasto
cardiaco, volumen sistolico, resistencias vascslargémicas presion arterial pulmonar y la
presién capilar pulmonar. Puede aparecer bradaardando existe gran estimulo vagal.
Condiciona hipoventilacién en un 50-84 %.

Su efecto sedante comienza dentro de los 30 seguradola administracion del bolo
y la duraciéon de la inconsciencia es de aproximaad@en3-10 minutos, dependiendo de la
dosis y velocidad de administracion, pudiendo aaarcon facilidad niveles de anestesia
general.

Potencia los efectos de las benzodiacepinas, beadois y opiaceos. Es necesario
reducir la dosis en pacientes con disfuncion ceadig/o edad avanzada ya que esta
disminuido el aclaramiento plasmético del farmaco.

En pacientes con tratamiento crénico con farmadpsténsores inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina puede provtpatension arterial grave.
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En los pacientes con antecedentes de epilepsestadios no son concluyentes, pero
se recomienda utilizar las minimas dosis posiblesalorar el uso concomitante de
benzodiacepinas.

La estrecha ventana terapéutica del Propofol hamesario un entrenamiento
apropiado y una monitorizacién adicional que peamiina administracion segura.

Se excluiran de la administracion de Propofol (@ntlicaciones absolutas):
* Todos aquellos pacientes con historia previa dgial@ la soja, huevos, cacahuetes,
sulfitos o al Propofol.
* Los pacientes pediatricos.
» Cualquier otro criterio que contraindique una agsatgeneral o sedacion profunda.

Se debera tener especial consideracion y cuidaahréindicaciones relativas):
» Pacientes ASA > |Il.
» Alteraciones hemodinamicas y respiratorias graves.
» Dificultad para conseguir una via aérea segura.
» Situaciones de imposibilidad para obtener estonvag@ o en las que exista riesgo
de broncoaspiracion (hemorragia digestiva activadyusion del tracto digestivo a
cualquier nivel).
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Anexo VIII. Pautas de administracion de farmacos utizados en sedaciéon

Midazolam
Ampollas de 5 ml con 5 mg (1 mg/ml)
Pacientes < 65 afios y ASA I-1l: se iniciara la adstracion con dosis de 2,5 mg.

Posteriormente incrementos de 0,5 — 1,0 mg comvadte minimo de 3 minutos hasta un
maximo de 5 mg. Si se precisan dosis mayores egsprextremar las precauciones.
Pacientes> 65 afios o con ASA llI-IV: se iniciara con dosis & mg con bolos
posteriores de 0,50 mg.
Si se asocia con meperidina o fentanilo, adminigramero la meperidina o el
fentanilo

Meperidina

Ampollas de 100 mg con 2 ml

Se aconseja administrar por via endovenosa, ydagu& intramuscular tiene una
absorcion variable y efectos dispares. Se diluimd {50 mg) de meperidina en 9 cc de suero
fisiologico y se realizara la inyeccion endovendsdorma lenta.

Pacientes < 65 afios y ASA I-1l: 50 mg repartidagles dosis de 25 mg. Se puede
aumentar hasta 100 mg.

Paciente& 65 afios o con ASA 1lI-IV: 25 mg. Se puede aumehgata 50 mg.

Si se asocia con midazolam, administrar primenméperidina y tras 2-4 minutos el
midazolam.

Las dosis méximas asociando meperidina y midazekdan:

- <65 afios: 50 mg. de meperidina 'y 3 mg. de midazo

- =65 afos: 25 mg. de meperidina y 1 mg. de midazolam

Fentanilo

Ampollas de 150 ug con 3 ml (50 ug /ml)

Se aconseja iniciar la sedacién con 50 ug (1 nd)mueden aumentarse con bolos de
12,5 0 25 ug (0,25 0 0,5 ml) hasta un maximo deuthb(B ml).

Si se asocia midazolam, administrar primero eldieitd. La dosis inicial sera de:

- <65 afios y ASA I-1I: 50 ug (1 ml) de fentanildlyng de midazolam.

- =65 afos o con ASA 1lI-1V: 50 ug (1 ml) de fentanyt 0,5 mg de midazolam.

Las dosis maximas asociando fentanilo y midazok@ns
- <65 afios y ASA I-1I: 75 ug (1,5 ml) de fentanyl mg de midazolam.
- =65 afos o con ASA IlI-IV: 50 ug (1 ml) de fentany 1 mg de midazolam.

Flumacenilo

Ampollas de 0,5 mg con 5 ml /1 mg con 10 ml (Og/m)

Iniciar la administracion con 0,2 mg (2ml) en ing@n lenta. Se pueden administrar
dosis adicionales de 0,1 ml cada minuto hasta zdcasi efecto deseado con un maximo de 2
mg.
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Naloxona

Ampollas de 0,4 mg.
La dosis inicial es de 0,4 mg. Se pueden repetia da3 minutos hasta un maximo de
10 mg.

Propofol

Se comercializa en dos concentraciones, 1 % y @mampollas de 20 ml, viales de
50y 100 ml y jeringas precargadas de 10, 20 yb0 m

No se recomienda la presentacion al 2% en la gedandoscopica para evitar
errores de dosificacion.

Es recomendable elegir la presentacion adecuadéadatencion de abrir un envase
por paciente.

Desinfectar conexion de la via venosa con unaiggs@gnada de Alcohol 70°.

Abrir el envase de Propofol y cargarlo en la jeaimgmediatamente antes de iniciar la
sedacion.

La cantidad de medicamento sobrante de cada esgeseesechada y en ningun caso
reutilizada en otro paciente.

La sedacién con Propofol se puede realizar direstiéenen los pacientes con ASA de
tipo | — Il. Los pacientes con ASA de tipo Il o B& han de incluir a discrecion del médico
responsable de la sedacién, que debe tener exgaremla utilizacion de este farmaco, antes
de proceder a la sedacion. Este realizara las mxqibmes y valoraciones pertinentes para
garantizar la maxima seguridad durante la sedacion.

Los pacientes con historia de apnea de suefo,occefto o estrecho, incapacidad
para abrir suficientemente la boca, obesidad (IMB0%», historial de intubacion dificil o
patologias asociadas a trastornos del vaciadoigéstiterado o riesgo aumentado de
broncoaspiracion han de ser siempre evaluadosgonevite por el médico responsable de la
exploracion.

Dosis para induccion y sedacion profunda con Prop(if%)
Administracion dependiendo del tiempo previsto xi@@acion, edad y ASA

A. Exploracion inferior a 15 minutos:

* Edad < 55 afios y ASA |y II: Bolus inicial de 40 mgsucesivos de 20-30 mg.
cada 30-60 seg. hasta conseguir un adecuado e\sgldicion.

* Edad < 55 afos y ASA llI-1V: Bolus inicial de 30 mgsucesivos de 10-20 mg.
cada 30-60 seg. hasta conseguir un adecuado e\sgldhcion.

* Edad= 55 afios y ASA | y II: Bolus inicial de 30 mg. ycesivos de 10-20 mg.
cada 30-60 seg. hasta conseguir un adecuado e\sgldhcion.

» Edad= 55 afios y ASA llI-1V: Bolus inicial de 10 mg. yssivos de 10 mg. cada
30-60 seg. hasta conseguir un adecuado nivel deised
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Los bolus sucesivos se administraran a intervado80d60 segundos siempre que se
cumplan los siguientes criterios:

- Saturacién 02 > 90%

- Presencia de actividad respiratoria

B. Exploracion superior a 15 minutos, dos opciones:
Pauta 1: Administracién en bolus segun apartaderiant
Pauta 2: Administracion de bolus inicial y posteriente perfusién con bomba:

» Pacientes ASA I-ll: entre 1,5 y 5 mg/kg/h. En adiicia la perfusion, si se
requiere un incremento rapido en la profundidadadsedacion, se puede
administrar por inyeccion en bolus de 10 a 20 mg.

» Pacientes ASA lll y IV puede ser necesario rediaciasa de administracion y
posologia.

Tabla de perfusién en mi/h de Propofol segun pesagd y ASA

PROPOFOL <55 ANOS | > 55 ANOS

mi/h ASAlyll |ASAlyll |ASAlllyIV
4,8 mg/kg/h| 4 mg/kg/h | 3,2 mg/kg/h

40-50 KG 24 20 16

50-60 KG 30 25 20

60-70 KG 36 30 24

70-80 KG 42 35 28

80-90 KG 48 40 32

90-100 KG 54 45 36

> 100 KG 60 50 40

C. Se puede utilizar la combinacién de midazolaprgpofol. Se administraran en
primer lugar 1-2 mg de midazolam y posteriormemmi@no dosis inicial de
propofol, el 50 % -75 % de la dosis calculada seggiad y ASA.

D. Consideraciones especiales:

1.- Sedacion con propofol por anestesista:
Pacientes pediatricos (edad < 18 afios)
Pacientes gestantes
Pacientes ASA IV

2.- Si no se puede administrar Propofol utilizaa®pautas
Midazolam.
Petidina + Midazolam o Fentanilo + Midazolam.
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Anexo IX. Situaciones especiales.

1. Pacientes en edad pediatrica
La sedacion profunda se realizara siempre por wham@nestesiologo

2. Pacientes gestantes
La paciente debe colocarse en decubito laterailérdu 0 con una cufia en la region
lumbar derecha que desplace el Utero hacia lagmdpii
Se debe prevenir la
* Hipotension
o Hidratacion previa
o Elevacién de miembros inferiores para favorecernet venoso
0 Administracién de la dosis minima de farmacos sedan
* Hipoxia
o Oxigenoterapia con gafas nasales
0 Administracién de la dosis minima de farmacos sedan

Es recomendable la presencia del médico anestgsiéh la sedacion profunda de los
siguientes casos:

» Primer trimestre del embarazo, para evitar admari$armacos teratdgenos

» Tercer trimestre del embarazo, por el riesgo degaematuro.

* En procedimientos prolongados o invasivos

* En situaciones de alto riesgo como: sangrado agudEngitis.

Clasificacion de los farmacos segun riesgo teraicgé
Se clasifican con letras en orden creciente. (ACBD, X). Las clasificadas A se
consideran seguras, las clasificadas X estan éoditadas de forma absoluta.

Propofol
Ketamina
Lidocaina
Naloxona
Meperidina
Fentanilo
Flumacenilo
Diacepam
Midazolam

OO000O|Wm W@

3. Pacientes obesos
Signos clinicos predictivos de dificultad de veatibn:
* Presencia de barba
" IMC > 26 kg/nf
* Falta de piezas dentales
e Cambios post-radioterapia cervical
 indice Mallampati 3-4
e Edad > 55 afos
* Ronquera nocturna
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Aspectos farmacolégicos
* Opiaceos: reducir al minimo la dosis para reduesgo de depresion respiratoria
* Benzodiacepinas: dosis calculada en base al pegorabtotal
» Propofol: dosis calculada al peso magro.

4, Pacientes psiquiatricos
Evitar la realizacion de la exploracién en brotigpistrico agudo.
Aspectos farmacologicos
» Antidepresivos triciclicos: (amitriptilina, fluoxes, imipramina) no
interrumpirlos. Monitorizar ECG por arritmias
e Carbonato de litio: no interrumpirlo. Disminuye lzscesidades de anestésicos
* Fenotiacidas y Butirofenonas: (clorpomacina, tiacida, flufenacina vy

haloperidol): disminuye necesidades de anestésBesntensifica la depresion
respiratoria por los opiaceos.
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Anexo X. Equipo, material y medicacion necesariogra la sedacion disponible en la
sala de exploraciones.

Equipo de monitorizacion: Saturacion O2, frecugmardiaca, presion arterial no
invasiva, electrocardiograma.
- Toma de oxigeno (x 2).
- Toma de vacio (x 2).
- Electrodos.
- Bombas de infusion intravenosa (opcional).
- Respirador manual autoinflable (Ambu).
- Mascarillas faciales de varios tamafos.
- Sondas estériles de aspiracion (para adultos).
- Sondas nasogastricas.
- Canulas de Guedel:
* Adulto grande = 10 mm. = Guedel n°® 4 = color rojo.
* Adulto mediano = 9,5 mm. = Guedel n°® 3 = color nfra
* Adulto pequefio = 8,5 mm. = Guedel n° 2 = color gerd
- Caudalimetro regulador con flotametro.
- Vaso humificador con SSF.
- Gafas nasales.
- Mascarillas Ventimask.
- Conexiones de plastico rectas.
- Receptal de aspiracion.
- Gomas de aspiracion.
- Material de venoclisis
» Jeringas de 2, 10 y 50 ml.
 Compresor.
» Catéteres endovenosos (18, 20, 22 y 24 G).
» Llaves de tres pasos o tapones de seguridad tipollack.
» Sistemas de suero.
» Sistemas de bomba.
» Soluciones IV cristaloides (fisiologico, Ringer Ltaio).
» [Esparadrapo.
* Antiséptico.
- Medicacion
» Sedacion: Midazolam, meperidina o fentanilo, pfopo
» Urgencia: atropina, adrenalina, Flumacenilo, natax®&-metil-prednisolona.
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UNIDAD DE EXPLORACIONES DE APARATO DIGESTIVO

FN: ....

NOH2C:

ESPACIO PARA ETIQUETA IDENTIFICATIVA

[NT0]1 0] o] (=

ANTECEDENTES PERSONALES

Alergias conocidas:

Enfermedadps asociadas: )
EVALUACION PREVIA A LA EXPLORACION

ASA:
MEDICACION ADMINISTRADA

FARMACO Inicial/Via | Intra 1/Via| Intra2/Via| Intra/@ia | Intra 4/Via Post/Via

Lidocaina

Midazolam

Petidina

Fentanilo

Hioscina

Glucagén

Propofol

Oxigenoterapia

Flumacenilo

Naloxona

CONTROLES Inicial Intra 1 Intra 2 Intra 3 Intra 4 Post

TA

SAT O2

F. Cardiaca

F. Respiratorig
TECNICA REALIZADA ..ottt e et e e e e et e e e e e e e e e e e eraae s
COMPLICACION: ............ PPN
NIVEL MAXIMO SEPACION (OAAS),: .................
HORA FINALIZACION EXPLORACION: ....... R HORA ALTA: ....... T
EVALUACION AL ALTA (ALDRETE):  ..ovveviviiiime
COMENTARIOS EI\JFERMERiA: ..................................................................................
COMENTARIOS MEDIC O S e e e
EN D O S COP ST A S e e e e e e e e e e e e e e e e
AN E S T E S S T A . e e e e et
DUE. ..o e A LB o
Fdo Dr. Fdo D.U.E.
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Anexo Xll. Escala de niveles de sedacion.

ESCALA DE NIVELES DE SEDACION:
Evaluacion de Alerta / Sedacion (OAAS)
* Nivel 6 — Agitado
* Nivel 5— Responde rapidamente cuando se le llama pangbre (alerta)
* Nivel 4 — Letargico, respuesta normal cuando se le llamn&lmnombre
* Nivel 3— Responde sdlo cuando se le llama con voz foagpetidamente
* Nivel 2— Responde sdlo tras un estimulo doloroso (pelliacal agitarlo
* Nivel 1 - No responde después de un estimulo dolorosagitilo
* Nivel 0— No responde a ningun estimulo profundo
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Anexo XllIl. Evaluacion al alta. Escala de Aldrete
ESCALA ALDRETE AL ALTA:

Actividad
Mueve 4 extremidades voluntariamente o arden®es
Mueve 2 extremidades voluntariamente o arderes
Incapaz de mover extremidades
Respiracion
Capaz de respirar profundamente y toser
Disnea o respiracion limitada
Apnea
Circulacion
Presion arterial menor o igual 20% del njwglanestésico
Presion arterial 20-49% del nivel preanéstés
Presién arterial igual o superior 50% dekhpreanestésico
Consciencia
Completamente despierto
Responde a llamada
No responde
Saturacion arterial de oxigeno
Mantiene saturacién 02 superior al 92% aiom ambiente
Necesita 02 para mantener Saturacion O2rsu@al 90%
Saturacion 02 menor 90% incluso con 02esuphtario

Para alta puntuacion 9 o mejor 10
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Anexo XIV. Recomendaciones al alta para exploraci@s ambulatorias tras sedacion.
RECOMENDACIONES AL ALTA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

- No coma ni beba nada hasta que pase el efecemdstésico de la garganta. Suele suceder
en la hora y media siguiente.

- Si se le ha administrado sedacion, no realicsitpgentes actividades durante el resto del
dia:
- No conduzca ni maneje maquinarias peligrosas.
- No debe trabajar.
- No realice actividades peligrosas ni practiqueodies de riesgo.
- No debe tomar decisiones de caracter financieomtractual, laboral o de
cualquier otro ambito, que puedan tener consecagiceversibles.
- Noingiera bebidas alcohdlicas.

- Si se le ha administrado sedacion puede tenenaencia, amnesia, cansancio, mareo,
dolor de cabeza.

- Puede tener molestias leves de garganta motiyamas paso del endoscopio durante unas
horas o algun dia.

- Puede tener molestias leves en el abdomen (Baaagno sensacion de hinchazéon (gases).

- Si toma antiagregantes (Aspirina, AAS, Adiro, rmadyt, Tiklid, Iscover, Plavix ...) o
anticoagulantes (Sintrom, Dabigatran, Rivaroxalbipixaban) y se ha realizado toma de
biopsia o algun tipo de tratamiento (extirpaciompdepo, dilatacion...)

- No debe tomarlo hasta una semana después.

- Consulte con su médico si es necesario sustisurbr heparina.

- Sino se ha realizado ninguno de estos procediogguede volver a tomarlo cuando
lo tenga prescrito.

- Las complicaciones son muy poco frecuentes, pesibles, sobre todo después de una
endoscopia en la que se haya realizado algun &ptratamiento. En el caso de aparecer
consulte con el servicio de urgencias mas proxinmsu alomicilio, y no olvide llevar el
informe de la exploracion.

Hemorragia: puede presentarse como un vémito wgrea sangrado con las heces
(de color rojo o negro y brillante como el alquitra

Perforacion: se manifiesta como dolor cada vezinméaso en el abdomen (barriga) o
térax (pecho) que no cede.

RECOMENDACIONES AL ALTA ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAJA
Colonoscopia y Rectosigmoidoscopia

- Puede tomar alimentos al salir de la unidad gi¢oeaciones, pero evite las bebidas con gas
o los alimentos muy pesados o flatulentos.
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- Si se le ha administrado sedacion, no realicsitpgentes actividades durante el resto del
dia:
- No conduzca ni maneje maquinarias peligrosas.
- No debe trabajar.
- No realice actividades peligrosas ni practiqueodies de riesgo.
- No debe tomar decisiones de caracter financieomtractual, laboral o de
cualquier otro ambito, que puedan tener consecagiceversibles.
- Noingiera bebidas alcohdlicas.

- Si se le ha administrado sedacion puede tenenaencia, amnesia, cansancio, mareo,
dolor de cabeza.

- Puede tener molestias leves en el abdomen (Bpoigno sensacion de hinchazon (gases).

- Pueden pasar varios dias para una nueva depo§ileio de vientre), ya que la preparacion
ha limpiado todo el intestino. Habitualmente en@4aks habra recuperado su ritmo habitual.

- Si toma antiagregantes (Aspirina, AAS, Adiro, rmiadyt, Tiklid, Iscover, Plavix ...) o
anticoagulantes (Sintrom, Dabigatran, Rivaroxalbfpixaban) y se ha realizado toma de
biopsia o algun tipo de tratamiento (extirpaciompdepo, dilatacion...)

- No debe tomarlo hasta una semana después.

- Consulte con su médico si es necesario sustisurbr heparina.

- Sino se ha realizado ninguno de estos procediogguede volver a tomarlo cuando
lo tenga prescrito.

- Las complicaciones son muy poco frecuentes, pesibles, sobre todo después de una
endoscopia en la que se haya realizado algun &ptratamiento. En el caso de aparecer
consulte con el servicio de urgencias mas proxinmsu alomicilio, y no olvide llevar el
informe de la exploracion.

Hemorragia: puede presentarse sangrado con l&s abitualmente de color rojo
pero también de color negro y brillante como elign.

Perforacion: se manifiesta como dolor cada vez imégso en el abdomen (barriga)
gue no cede.

RECOMENDACIONES AL ALTA ECOENDOSCOPIA

- No coma ni beba nada hasta que pase el efecendstésico de la garganta. Suele suceder
en la hora y media siguiente.

- Si se le ha administrado sedacion, no realicsitasentes actividades durante el resto del
dia:
- No conduzca ni maneje maquinarias peligrosas.
- No debe trabajar.
- No realice actividades peligrosas ni practiqueoties de riesgo.
- No debe tomar decisiones de caracter financieomtractual, laboral o de
cualquier otro ambito, que puedan tener consecaginceversibles.
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- Noingiera bebidas alcohdlicas.

- Si se le ha administrado sedacion puede tenendencia, amnesia, cansancio, mareo,
dolor de cabeza.

- Puede tener molestias leves de garganta motiyamas paso del endoscopio durante unas
horas o algun dia.

- Puede tener molestias leves en el abdomen (Baaagno sensacion de hinchazéon (gases).

- Si toma antiagregantes (Aspirina, AAS, Adiro, miadyt, Tiklid, Iscover, Plavix ...) 0
anticoagulantes (Sintrom, Dabigatran, Rivaroxal®pixaban) y se ha realizado toma de
biopsia o algun tipo de tratamiento (extirpaciorpdépo, dilatacion...)

- No debe tomarlo hasta una semana después.

- Consulte con su médico si es necesario sustisurbr heparina.

- Sino se ha realizado ninguno de estos procedinsgruede volver a tomarlo cuando
lo tenga prescrito.

- Las complicaciones son muy poco frecuentes, pesibles, sobre todo después de una
endoscopia en la que se haya realizado algun &ptratamiento. En el caso de aparecer
consulte con el servicio de urgencias mas proxinmsu alomicilio, y no olvide llevar el
informe de la exploracion.

Hemorragia: puede presentarse como un vémito wgresa sangrado con las heces
(de color rojo o negro y brillante como el alquitra

Perforacion: se manifiesta como dolor cada veziniéaso en el abdomen (barriga) o
térax (pecho) que no cede.

RECOMENDACIONES AL ALTA ENTEROSCOPIA

- No coma ni beba nada hasta que pase el efecemdstésico de la garganta. Suele suceder
en la hora y media siguiente.

- Si se le ha administrado sedacion, no realicsitagentes actividades durante el resto del
dia:
- No conduzca ni maneje maquinarias peligrosas.
- No debe trabajar.
- No realice actividades peligrosas ni practiqueodies de riesgo.
- No debe tomar decisiones de caracter financieomtractual, laboral o de
cualquier otro ambito, que puedan tener consecagiceversibles.
- Noingiera bebidas alcohdlicas.

- Si se le ha administrado sedacion puede tenenaencia, amnesia, cansancio, mareo,
dolor de cabeza.

- Puede tener molestias leves de garganta motiyaaas paso del endoscopio durante unas
horas o algun dia.

- Puede tener molestias leves en el abdomen (Baaagno sensacion de hinchazéon (gases).
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- Si toma antiagregantes (Aspirina, AAS, Adiro, rmadyt, Tiklid, Iscover, Plavix ...) o
anticoagulantes (Sintrom, Dabigatran, Rivaroxalbfpixaban) y se ha realizado toma de
biopsia o algun tipo de tratamiento (extirpaciompdipo, dilatacion...)

- No debe tomarlo hasta una semana después.

- Consulte con su médico si es necesario sustisurbr heparina.

- Sino se ha realizado ninguno de estos procediogguede volver a tomarlo cuando
lo tenga prescrito.

- Las complicaciones son muy poco frecuentes, pesibles, sobre todo después de una
endoscopia en la que se haya realizado algun gptratamiento. En el caso de aparecer
consulte con el servicio de urgencias mas proxinmsu alomicilio, y no olvide llevar el
informe de la exploracion.

Hemorragia: puede presentarse como un vomito nigresa sangrado con las heces
(de color rojo o negro y brillante como el alquitra

Perforacion: se manifiesta como dolor cada veziniéaso en el abdomen (barriga) o
térax (pecho) que no cede.
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