Document de posicionament sobre la
Sedacio en Endoscopia Digestiva

Congres de la Societat
Catalana de Digestologia
Girona, Gener

2012




Autors

Dr. Carlos Dolz Abadia

Dr. Josep Jordi Giné Gala

Dra. Cristina Gomez Oliva

Dr. Ferran Gonzalez-Huix Llado.
Dra. Carme Loras Alastruey

Dra. Eva Martinez Bauer

Htal. Son Llatzer, Mallorca

Htal. Verge de la Cinta, Tortosa

Htal. Santa Creu i Sant Pau, Barcelona
Htal. Doctor Josep Trueta Girona.

Htal. Mutua de Terrassa, Terrassa

Htal . Sabadell (Corporacio Parc Tauli)




Objetiu de la sedacio

Millorar la tolerancia i qualitat de les exploracions
endoscopiques:

= Nivell adequat de sedacio amb minim risc posible
= Procediment confortable per el pacient.

= Reduir el temor a la repeticio de les exploracions

* Fer mes facil la endoscopia per operador




Base racional:

Consens Societats Cientifigues de Digestologia

1. La sedacio millora la tolerancia, compliment i
qualitat de la endoscopia

2. Es necesari un consentiment informat
3. La sedacio s’ha d’oferir a tots els pacients

4. S’ha de monitoritzar signes vitals, nivell de
consciencia i tolerancia

5. Disposar de personal entrenat per administrar
propofol amb efectivitat | seguretat en pacients de risc
mig



Base racional
Propofol:

= Farmac especialment apropiat per exploracions endoscopiques
= Bon perfil de seguretat

= Facilment assoleix graus de sedacio profunda i anestesia
= |nicialment comercialitzat per us anestesic
= Controversia sobre la idoneitat del seu us per endoscopistes




OBJETIUS DE LA SEDACION

BONA TOLERANCIA
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Nivells de sedacio

(N N/

ANESTESIA
GENERAL

Sedacio6
MINIMA

Sedacid Sedacid

MODERADA PROFUNDA

Somnoléncia.
Reacci6 a ordres
en veu alta amb

Somnoleéncia,dificulta
per despertar,
determinada resposta

Resposta
Grau de normal

resposta a estimul estimulacio tactil Y .
. ) després d’estimulacio
verbal addicional si es :
. repetida o dolorosa
necessaria
Respiracis NO Funcio6 respiratoria
Adecuada discretament

espontanea ERIIEREELE] o
restringida

American Society of Anesthesiologist Task Force. Anesthesiology 2002; 96:1004-17

El pacient no pot
despertar-se ni
en resposta a

estimuls
dolorosos

Inadequada. Es
necessaria la
intubacié o
mascara
laringea



Caracteristiques de I'exploracio.

v'Tipus d'exploracio (Gastro/Colono/USE/CPRE):
o Risc desaturacio per ocupar la via aerea.
o Tenir en compte que pot ser necessari retirar I'endoscop
para ventilar.
o Lainsuflacio pot elevar els hemidiafragmas

v" Duracio de I'exploracion (curta/llarga)
o >o0<de15-20'

v Complexitat/Invasivitat (diagnostica/terapéutica)
o Urgent / Programada
o Paciente amb hemorragia activa
o Necesitat de que estigui inmovil o no.
o Deju/Obstruccio intestinal/Retencio gastrica??
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Condicions de risc del pacient.

v'Situacio fisica basal: Graus de la ASA
v'Antecedents patologicos:
o historia de alergia a farmacs i aliments
o apnea del son/obesitat
v’ Limitacions fisicas per intubacio:
oScore Mallampati
o coll curt o estret
o incapacitat per obrir la boca
o historia d'intubacio previa dificil.
v Risc d’aspiracio
o deju /hemorragia digestiva alta
o dificultat de buidament/obstruccio intestinal
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BONA TOLERANCIA

INFRAESTRUCTURA | MEDIS

PERSONAL




¢, Quantes persones?

CARACTERISTIQUES CONDICIONS DE RISC
EXPLORACIO DEL PACIENT
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ASA < Il
sense condicions de risc
prova diagnostica

} ]

Sedacio pedr_tptersonal Avaluacio i control personal
.aCfel Lo 5 acreditat i exclusiu
GE XL L sanestesioleg?




PERSONAL 1 ¢ Qualificacio necessaria?:

= Educacio reglada en sedacio: personal entrenat en
I'administracio de Propofol: .

= Formacio incloent sesions de coneiximents teorics, taller
sobre maneig de la via respiratoria i entrenament amb
simuladores: Metges i infermeres de la Unitat qualificats
en Suport Vital Basic.

= Al menys una persona de la Unitat o propera ala
mateixa (< 5') qualificat en Suport Vital Avancgat

= L'inici d'un programa de sedacio hauria de ser tutoritzat
durant les primeres setmanes sequin protocols




OBJETIU DE LA SEDACION

BONA TOLERANCIA

INFRAESTRUCTURA i MEDIS DE LA UNIDAD




iQue necessitem?: MATERIAL

2. Equip de resucitacio

1. Desfibril-lador i reanimacio.

IntelliVue | MP30

. Sedants, antagonistes dels sedants i sistemes
‘administracio.

5. Oximetria, ECG, Presio arterial
automatitzada.

Recomanable: capnografia. 4. Equip basic i avangat de maneig
respiratori.




OBJETIU DE LA SEDACIO

BONA TOLERANCIA

INFRAESTRUCTURA i MEDIS




Sala exploracion







1. Fase: Preparacio
Consentiment informat.

= S’ha de donar un consentiment informat propi
o referit directament a la sedacio

= Ha d'incloure i explicar especificament les
complicacions relacionades amb la sedacio i
qui la fara.



Fase 3: Sedacio: Administracio de sedants

Dosi:
o edat, peso, ASA
o nivell de sedacio desitjada,
o tipus d’exploracio a realitzar

Farmacs:

Midazolam — ansiolisi/sedacio moderada
Opiacis — Dolantina/Fentanilo/Remifentanilo: dolor
Midazolam + Fentanilo: sedacié moderada/profunda

Propofol

—> poca analgesia, poca amnesia

| LIy 4 | | | AN -




3. Fase: Sedacio
Escales de nivells de sedacio (OAAS).

= Nivell 6- “""S\ SEDAC\O SUP

= N ANS\OL\ ,l rapigdament quan se’l crida per el nom
(“l aliv]| la)

n — Letargic, resposta quan se’'l crida per el
nom en to alt.

I — Respon sols quan se’l crida per el nom en
to alt repetidament o estimuls no dolorosos.

i — Respon sols després de estimul doloros
(punxar, pessigar) o de moure’l intensament al
pacient.

= Nivell 1 —n~ S—\—ES\A GENERA “agitar al pacient.




3. Fase: Sedacio
Control constants vitals | recuperacio

1. Activitat respiratoria.
2. Frequencia cardiaca.
3. Tensio arterial.

4. Saturaciodeo,

5. Registre electrocardiografic.
6. Capnografia: opcional, exploracions llargues.

7. Registre dades pre-, durant i post-sedacio.




Fase 4: Controls post-sedacioi alta:
Criteris d'alta

= Capag de pasejar sense asistencia
= Sense dolor
= Capag d'ingerir fluids amb bona tolerancia

= Alta amb acompanyant que es faci responsable



Cost - efectivitat

= |a participacio d’anestesiolegs en pacients de baix risc en
endoscopies rutinaries suposa major cost sense que
estigui probat benefici respecte a seguretat i eficacia (2C)

Gastroenterology 2009, 137: 2161-7

= L’increment de cost de incorporar o mantenir
anestesiolegs estaria mes justificat:

= per les exploracions complexes,
= en pacients d’alt risc
© en unitats amb un major nombre de sales



Conclusions

= [ a sedacio en endoscopia digestiva s’ha fet rutinaria i s’ha
d’oferir a tots els pacients.

= Es obligat informar i sol-licitar el consentiment especific
en tots els casos

= S’ha d’adaptar la profunditat de la sedacio a la complexitat
| caracteristiques del pacient i del procediment.




Conclusions

= El propofol es va imposant com tecnica de sedacio
rutinaria tant en procediments terapeutics com diagnostics
per les avantatges farmacologiques que ofereix

= Es obligat sequir protocols estrictes d’administracio,
disposar dels medis adequats de control i monitoritzacio i
personal format i expert en I'us d’aquest farmac.




Conclusions

= [’administracio de propofol por ser dirigida per el propi
endoscopista en la gran majoria dels procediments

= Des de el punt de vista de cost-efectivitat la presencia de
anestesiolegs sols es justificable en pacients de risc alt,
exploracions molt complexes o circumstancies especials.







