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ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO

* Endoscopia digestiva

* Radiologia invasiva

* Fecundacion in vitro

* Terapia electroconvulsiva
* Electrofisiologia y hemodinamica cardiaca
* Endoscopia respiratoria
* Hemodinamica hepatica
* (Odontologia

* Urologia

Minimamente

Invasivos
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JUSTIFICACION SEDACION ENDOSCOPIA DIGESTIVA

v Mejora la tolerancia y confort

v' Mejora la satisfaccion del paciente
v’ Facilita la exploracion

v Mejora la calidad de la exploracién

v Mejora la eficiencia del sistema
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EFECTOS ADVERSOS (SEGURIDAD)

v’ Riesgos asociados:

Depresion respiratoria
Obstruccidn via aérea
Broncoespasmos
Alteraciones hemodinamicas

v' Otros:
Infra sedacion
Reaccidn alérgica
Extravasacion de una via

v Incidentes adversos:
Error identificacidon paciente
Error exploracién

x
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NIVELES DE SEDACION

American Society of Anesthesiology (ASA)

minima

(ansiolisis

Sedacion

moderada

(sedacion
consciente)

Sedacion
profunda

Anestesia
General

Respuesta al Respuesta Buena respuesta | Buena respuesta | Sin respuesta al
estimulo normal al al estimulo ante el estimulo | estimulo
estimulo verbal o tactil repetido o doloroso
verbal doloroso
Via aérea NO afectada || No requiere Puede requerir Requiere
intervencion intervencion habitualmente
intervencion
Ventilacion NO afectada || Adecuada Puede ser Frecuentemente
espontanea } inadecuada inadecuada
Funcion O afectad Habitualmente Habitualmente Puede afectarse

cardiovascular

mantenida

mantenida
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MODELO ASISTENCIAL HOSPITAL CLINIC

Protocolo intraprocedimento

PROPOFOL Y REMIFENTANILO
mediante sistema de infusion TCl

Ulti -;“'EE?; 2

Remifentan| -.n--'_""
Rach iy
A s g
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MODELO ASISTENCIAL HOSPITAL CLINIC

= Protocolo intraprocedimento

Pacientes ingresados 1 mg MDZ
Ambulatorios: casos seleccionados
Alarga el tiempo de recuperacion
Disminuye dosis totales administradas

Uso sistematico, salvo en edad > 75 ainos,
arritmia, cardiopatia o FC basal > 100x’

Antisialogogo, ¥secreciones respiratorias
Evita cuadros vagales 0,01 mg/Kg
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MODELO ASISTENCIAL

= Protocolo intraprocedimento
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MODELO ASISTENCIAL

= Protocolo intraprocedimento
= Post procedimiento
= Valoracion preanestésica
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CHECK-LIST ANESTESIA

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

ANY 2016 BOX 9
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MODELO ASISTENCIAL

= Protocolo intraprocedimento
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MODELO ASISTENCIAL

= Protocolo intraprocedimento

v" CPRE nifios
v" Disecciones submucosa altas

v" Diverticulo Zenker

CLINI
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MODELO ASISTENCIAL

Y

Ly

j
= CL! N !C CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS
Carporacio Sanitaria UNIDAD ENDOSCOPIA DIGESTIVA

. . Usted va a ser sometido a una endoscopla digestiva que le ha solicitado su médico. Debe saber que, dado que esta prueba
| ] P roto Co I O I nt ra p ro Ced I m e nto puede resultar malesta, o incluso dolorosa, va a recibir una ia. La ia es un pracedimi médico que permitira la

realizacion de esta prueba administrando medicamentos con la maxima seguridad y confort para el paciente siempre bajo la
supervisién de un médico anestesidlogo. El anestesi es un médico ialista en A iologfa y Reanimacidn que valora
el estado de salud y la historia clinica del paciente. Durante la intervencién proporciona al paciente la anestesia mas adecuada y
controla sus funciones vitales. Al finalizar el procedimiento también controla el periodo post-procedimiento inmediato hasta el
alta domiciliaria.

£n el contexto de la endoscopia digestiva, la anestesia habitualmente practicada es una sedacién profunda-analgesia cuyo
nombre técnico es anestesia general intravenosa en ventilacién espontinea. Para ello se administrardn una serie de farmacos
anestésicos por via endovenosa calculados de manera similar a como se hace para una anestesia general, individualizando cada
caso y paciente. La preparacidn del paciente y los cuidados posteriores son similares a una anestesia general aunque de menor
duracién, con una recuperacidn y reanudacion de la vida normal mucho mas rapidas.

[ 4 - Normas PRE-procedimiento
Rece pc I o n d e I pa c I e nte Debe estar en ayunas de alimentos SOLIDOS desde al menos 8 horas antes de |a exploracion {en caso de requerir la preparacion
de la colonoscopia, debera seguir las instrucciones a parte). S6lo podrd tomar AGUA o LIQUIDOS CLAROS {manzanilla, té,
bebidas tipo aguarius...) hasta 4 horas antes de la exploracion {puede reducirse a 2 horas antes si realiza la preparacidn para la
coloncoscopia)
4 . . Se recomienda seguir los siguientes tratamientos habituales hasta el mismo dia de la prueba {con un sorbito de agua): anti
Va I o ra c I o n pa c I e nte so m et I d o a e n d oscc hipertensivos, antiepilépticos, brancodilatadores, inmunesupresares, tranquilizantes (el resto se reanudard al finalizar la prueba)
Normas POST-procedimiento
Dado de |a capacidad de concentracién, reffejos y respuesta a estimulos externos puede verse afectada durante unas horas.
Debe marcharse de la unidad ACOMPANADO por un adulte. Si no dispene de nadie que pueda acompafiarle @ su domicilio
4 puede solicitar que un voluntario le acompafie a su domicilio el dia antes del procedimiento. 5i no puede o quiere irse
Co m p ro ba C I o n n o rm a s p re y post a n este la I ion NO se i bajo -No podra conducir en |as siguientes 6 horas (recuerde que no sélo
pondria en rlesgo su vida si no la de los demaés). Una vez dado de alta de la Unidad de Endoscopia, podré ingerir liquidos, Si éstos
son bien tolerados, puede entonces iniciar la ingesta de sdlidos. Procure no comer en exceso las primeras horas tras la
exploracion.

Co n se nti m ie nto i n fo r m a d o Se me ha explicado y he entendido la informacién solicitada por mi sobre las complicaciones previsibles que estdn en relacidn

a mf edad y patologia de base, asi como la posibilidad de medificacidn de lo técnica anestésica prevista si surgiera una
situacién inesperada.

° ° o 7 Me han sido aclaradas todas las dudas surgidas después de leer/ver 1a informacién previa a esta entrevista.Estoy informado

M o n Ito r I za c I o n de que el ital Clinlc estd per i con medios técnicos y materiales para diagnosticar y tratar
tedas las complicaciones que puedan surgir en el curso de un limi i o quirdrg

$é que siempre puedo cambiar la decisién que ahora tomo y negarme al procedimiento, asi coma que la firma de este

decumento no supone renunciar a posibles reclamaciones futuras,

Con todo esto doy mi consentimiento para el procedimiento

Barcelona, a de201_

Firma médica anestesidlogo Firma paciente o representante
{por minoria de edad o incapacidad)

Los datos clinicos que se obtengan durante mi proceso de atencién pueden ser utilizados en tareas de
investigacién autarizadas por el Comité Etico de Investigacion Clinica preservando el anonimato {MARQUE SU
ELECCION con el signo “X”)

O SIONO
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MONITORIZACION

CLINICA ELECTRICA

A\

v Nivel de conciencia ESCALA DE RAMSAY

Grado 1 | Paciente ansioso, agitado

v" Movimientos térax
Grado 2 | Paciente colaborador, orientado y tranquilo

v" Auscultacién G/rade'S’ Paciente dormido que obedece érdem

do 4 Paciente dormido, con respuesta a estimulos
v" Color au\diti\gs intensos

Paciente dormido, con respuesta minima a
: Grado 5 .
v" Ruido estimulos

Grado 6 | Paciente dormido, sin respuesta

Ramsay M, Savege T, Simpson BR, Goodwin R: Controlled sedation with
alphaxolone-alphadolone. BM] 1974;2 (920):656-659.
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MONITORIZACION

/

CLINICA

<

;nﬁ

Y
IVATAVAVVS
- =g o,
ELECTRICA
v ECG
v" PANI

v’ Pulsioximetria
v Impedancia
v' Capnografia

v’ BIS
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PROTOCOLO ASISTENCIAL

= Protocolo intraprocedimento

Recepcion del paciente

Valoracidn paciente sometido a endoscopia bajo sedacion
Comprobacion normas pre y post anestésicas
Consentimiento informado

Monitorizacion

Via periférica

Oxigenoterapia

Infusion de farmacos

ciN
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EXPLORACIONES ENDOSCOPICAS

* Protector bucal

* Endoscopio

* Oscuridad ambiental
* Instilacién agua

* Posicion

| Via aérea

ECOENDOSCOPIA

s
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MODELO ASISTENCIAL:

=  Post procedimiento

v’ El test de Aldrete sea = 9 o el paciente haya regresado a su estado basal
v’ Los reflejos protectores estén intactos
v No haya evidencia de complicaciones
v" El dolor esté adecuadamente controlado

v Hayan pasado al menos 15 minutos desde el procedimiento

ESCALA ALDRETE  Definicion Puntuacion

Capaz de mover los 4 miembros voluntariamente o bajo comando
Actividad Capaz de mover 2 miembros voluntariamente o bajo comando
Incapaz de mover los miembros voluntariamente o bajo comando

Capaz de respirar profundamente o toser libremente
Respiracion Disnea o respiracion limitada

Apnea

Presion Arterial + 20% del nivel pre-anestésico
Circulacion Presion Arterial + 20-50% del nivel pre-anestésico

Presion Arterial + 50% del nivel pre-anestésico

Totalmente despierto
Consciencia Despierto al llamado
Mo responde

Mantiene > 92% en aire ambiente
Saturacion de O, Precisa inhalar O, para mantener la saturacion de O, = 90%
Saturacion < 90% incluso con suplementacion de oxigeno

O =k O=pM O=k O=kN O=7p
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MODELO ASISTENCIAL

= Valoracion preanestésica

Historia clinica

g 1 Valoracién Pre-Anestésica CLINIC
i CLINIC Procedimientos Endoscapicos (ICMDIM)
e Survicie 9o Amestosiolonie v fobninmscin cesprpeae

Etigueta Pacients |
|
Teléfono: BOX
Procedencia:
Motivo de la exploracion
Procadimianto a realizar =
Fecha exploracion
Edad:........ PESOL.nenan Tald....cocees LT Medicacion actual
Tabaquisma
Dol i e e et oy
_ Alergias
= Riesgo bickdgico
Patologia previa
Respiratoria: Cardiovascular: Digestivo:
Bronquitis crdnica HTA T H. Hiate
EPOC Aritmia Lcus
~ Asma = C. Isquémica Enf Inflamatoria intestinal
Portador STENT Hepatopatia
Renal Angor "I Txe Hepatico
ZIRC _ 1AM
~ Hemodiafisis ~ 1. Candiaca Neurologica:
Tu Renal MCP 0 AVC
DAl TCE
Endecrinas _ Tx.Cardiaco Parkinson
Tiroides = Vahulopatia Epilepsia
Disbetes Tipo 1 Pritesis vabvuiar 7 Coma
_ Diabetes Tipo 2 Miocardiopatia
= Cbesidad
Analitica Cirugias previas i |
Quick:
APTT:
Flaguetas:
Hematocrito:
Obsarvacionas:
Duracién:
Propofiok:
Remifentanilo:
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MODELO ASISTENCIAL

= Valoracion preanestésica

HISTORIA CLINICA

LLAMADA TELEFONICA

2y
"N &

Y & SERVICIO ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ﬁ-)c L I N lC AREA ENDOSCOPIA DIGESTIVA. SECCION ICMDIM

Corparacic Sanitaria

rox

ETQUETA
Lol Dia Exploracion o1
Hora A2ia0
FON i AMB / Hospital de di
TELEFONO A% M(gA0+ T / Hospital de dia /(ngresato- s
cead peso N v
Exploracidn | Tes + ol A An L-I‘—(U‘;.
7
ALERTAS
Alergias [ AN Me | asa (= ]
Riesgo Bioldgica |—___J
Tto anticoagulante/antiagregante
X |Criterios FCS dificil {Cirugia abdominal/ginecoldgica/RT/FCS previa/Elnfl) - Ar‘“““\‘“ LU
Criterios via aérea dificil G " 2
MCF / DAl Lotiinhe ki o
Incidentes previos anestesia
Estémago lleno
MEDICACION
x |sintrom = berandwy [ |AntiHTA Insulina
| |AAS Diurético/Betablog [ADOs
| |Clopidogrel Antiarritmicos Ansioliticos
| |HBPM x |Broncodilatadores Antiepilépticos
|« |Protector gastrico Antidepresivos Otros AT
e [ 5T,
PATOLOGIA ASCCIARA
Tabaquismo [ Valvulopatfa | Renal /Hemodialisis
SAQS s > |Arritmia Aex F3 [ [TxRenal
EX Asma Insuf Cardiaca Enfermedad mental
|__|Restrictivo/Neumonectomia Diabetes Parkinson
| |Obesidad Cirrosis / Hepatopatia | |Epilepsia
| o< [HTA Tx Hepitico AVC /TIA
| A |C. Isquémica Enal Demencia
< {STERTy : gt amestoal [ Jowos  [pp ]
L] \Vasculopatia periférica

OBSERVACIONES Tiempo:
= el el Propofol:
- o
S k\w Remifentanilo:
FIRMA Atropina:

cu'N:

Hospital Universitari




UNIDAD ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Vestuario Secretaria EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
Vestuario ANESTESIOLOGOS
- Area Relax ENFERMERAS DE ANESTESIA

Box1

WEL. ALTA DEFINICION EQU | PO 1
_ Ratio 1ANS: 3DUE
ALTA DEFINICION
Canal 3

Despacho Box 3
FGS+FCS
Despacho
aox 4
LSE

Desinfeccidn

Box 5-B
Recuperacidn CRIBADO CCR

postAnestésica

Anestesia EQUIPO 2
Ratio 1ANS: 3DUE
Aula Canal 6
Associacio Catalana Seguretat dels Pacients CLINIC
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ENFERMERA DE ANESTESIA

Enfermeria de anestesia auténoma y sin presencia de
anestesiologos, asumiendo toda la responsabilidad

Enfermeria de anestesia que colabora con el anestesidlogo
desempenando las tareas propias de la misma y dando
ayuda experta

Enfermeria de anestesia que actua por delegacion de un
anestesiologo con la presencia cercana del mismo

Hospital Universitard




MODELO HOSPITAL CLINIC

Enfermeria de anestesia que actua por delegacion de un anestesidlogo con la
presencia cercana del mismo

Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
(LOPS 44/2003, 21 de noviembre de 2003)
Articulo 9, apartado 4 dedicado a las

[11 . . . . . »”
Relaciones interprofesionales y trabajo en equipo

Dentro de un equipo de profesionales, sera posible la delegacion de actuaciones,
siempre y cuando estén previamente establecidas dentro del equipo las
condiciones conforme a las cuales dicha delegacion o distribucion de actuaciones
pueda producirse. Condicion necesaria para la delegacion o distribucion es la
capacidad para realizarlo por parte de quien recibe la delegacién, capacidad que
debiera ser objetivable, siempre que fuera posible, con la oportuna acreditacién”

ciN
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ESTANDARES DE SEGURIDAD

v" Protocolos de actuacién disponibles y actualizados

v’ Personal cualificado

v" Comprobacidn sistematica del material y recursos necesarios
. . . 7 @

v" Monitorizacién adecuada g

DISMINUCION DE LOS INCIDENTES ADVERSOS

REGISTRO DE INCIDENTES

+
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{3 Equivocarse es humano.

Ocultar los errores una estupidez.

No aprender de ellos, imperdonable.

Liam Donaldson

Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
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