SEDO ANALGESIA EN
MANIOBRAS ORTOPEDICAS

LIC. MARIA A. HUGUET



ALINEACION/INMOVILIZACION BAJO SEDO-
ANALGESIA



SEDO-ANALGESIA
OBJETIVOS

e OPTIMIZAR LA MANIOBRA DE ALINEACION

 EVITAR EL DOLOR Y DISMINUIR LA ANSIEDAD DURANTE
EL PROCEDIMIENTO

e GARANTIZAR CONDICIONES OPTIMAS DE VENTILACION,
HEMODINAMIA Y NEUROLOGICAS.



SEDO ANALGESIA

ANALGESIA: abolicion de la percepcion del dolor sin intencion de
producir sedacidn que en caso de aparecer sera un efecto secundario
de la medicacidn analgésica.

SEDACION CONSCIENTE O ANSIOLISI: el estado de disminucién de
conciencia del entorno manteniendo o no los reflejos protectores, la
percepcion del dolor y capacidad de mantener la V/A sostenible.

SEDACION PROFUNDA O ANSIOLISIS: es el estado de depresion de la
consciencia médicamente controlado en el que el paciente no puede
ser despertado c/facilidad. Puede acompanarse de pérdida parcial o
total de los reflejos protectores.



ANALGESICOS




FARMACOS ANALGESICOS

* 1.- ANALGESICOS NO OPIOIDES

* a.- analgésicos-antitérmicos

* paracetamol.-dipirona

* Estos farmacos no afectan la ventilacion; su eficacia es limitada y
no dosis dependiente.

e b.-analgésicos con accion antipirética y antiinflamatoria (AINE)

e Ketoprofeno, ketorolaco, diclofenac, indometacina, ibuprofeno.

* Indicados en el dolor leve-moderado con componente
inflamatorio.



FARMACOS

C. Analgésico no opioide: KETAMINA
* A dosis bajas- anestesia disociativa

A dosis intermedias- analgesia, sedacion y amnesia.

A dosis altas- anestesia general.

e Efectivo a nivel cutaneo y de tej. de sostén, pero no a nivel
visceral.

Aumenta las secreciones salivar, traqueal y bronquial por lo
gue se asocia a atropina.

Asociado a una Bd elimina la probabilidad de alucinaciones.



FARMACOS

ANALGESICOS OPIOIDES O NARCOTICOS

Grupo de eleccion: agonistas

Morfina, meperidina, fentanil, tramadol, codeina

Son la base del tratamiento del dolor intenso:

Dolor intenso agudo post quirurgico o traumatico
Procedimientos diagnosticos y terapéuticos muy dolorosos

**se pueden usar asociados a analgésicos menores.



FARMACOS
EFECTOS ADVERSOS DE LOS NARCOTICOS

* Depresion respiratoria

e Sedacion

* Emesis

* Hipotension

* Bradicardia

* Laringoespasmo, broncoespasmo

* Prurito



FARMACOS

La administracion e/v lenta
Titular las dosis/ intervalos adecuados

Neonatos, lactantes y nifios ¢/ insuficiencia hepatica o renal;
reducir las dosis al 50%

Reconocer mediante la clinicas los efectos secundarios
Administracion por vias de alto flujo, con lavado profuso.
Monitorizacion cardiaca, P.A., y Sat 02>95%.

Extremar control en usuarios con bajas reservas
hemodinamicas, respiratorias y neurologicas.



FARMACOS
OPIOIDES

* Caracteristicas:

* Presentacion: ampollas de 1 ml/10 mg.
* Dilucién :1 ampolla en 9 ml de SF.

e Concentracion.:1mg/ml.

* Dosis : 0.1 mg /kg.

* Tiempo de administracion: 2 min..



FARMACOS

Presentacion: ampollas de 2 ml /100 gammas.
Dilucién :1 ampolla en 8 ml de SF.
Concentracidon : 10 gammas / ml.

Dosis : 2 gammas /kg . Maximo 100 gammas.
Tiempo de administracion: 2 minutos.



FARMACQOS

Presentacion: frasco ampolla de 10 ml conteniendo 00
mg

DOSIS ivde 1. a2 mg Kg
Im de 3 a7 mg Kg



SEDANTES




FARMACOS
sedantes/ condiciones ideales

Disminuyen la percepcion del estimulo doloroso al suprimir la
ansiedad, no producen analgesia.

Condiciones:
Comienzo de accion rapida
Vida media corta

Suficiente efecto sedante sin repercusion hemodinamica y
respiratoria

Sin toxicidad hepatica, renal, medular o suprarrenal



FARMACOS
sedantes
BENZODIACEPINAS

Producen sedacion e hipnosis

Disminuyen la ansiedad

Provocan relajacion del musculo esquelético.
Efectos adversos:

Depresion respiratoria y cardiovascular.
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FARMACOS
sedantes

PRESENTACION: ampollas de 3 ml /15mg
Dilucion: 2ml en en 8 ml de SF.

Concentracion: 1mg/mil.
Dosis : 0.2 a 0.4 mg/kg



FARMACOS
sedantes
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* EFECTOS ADVERSOS
« TARDA MAS DE 1 HORA EL DESPERTAR.

» Afecta la coordinacion y la destreza por mas de 12

horas.

RECOMENDACIONES

Dejar despertar naturalmente.
NO dejar retitar antes de las 3 horas




FARMACOS
sedantes

Efecto de induccion hipnotica suave, rapida y de corta duracion.
Posee efecto antiemetico, antipruriginoso.

Produce dolor en el sitio de puncion.

Recomendado para mayores de 3 anos.

Utilizar venas de alto flujo.

Dosis de 0. a 1 mg kg dosis




ASOCIACIONES DE FARMACOS
PROPUESTAS

 Midazolam /fentanil

* Propofol /Lidocaina /Fentanyl



CONDICIONES

Anamnesis
Examen fisico completo

Personal entrenado en soporte vital avanzado para
la monitorizacion

Equipos para monitorizacion

Fuente de oxigeno/mat. de 02 terapia
Material para instrumentacion de la via aérea
Administracion titulada de la medicacion
Contar con antidotos (flumazenil-naloxona)



VALORACION PREVIA AL

PROCEDIMIENTO

* ANAMNESIS

* Enfermedades previas, alergias, reacciones
adversas a farmacos.

« EXAMENFISICO COMPLETO
Funcion respiratoria
Funcion cardiovascular
Funcion neurologica
Funcion digestiva
Peso
Verificacion de ayuno




AYUNO
RECOMENDACIONES DE LA ASA

2 HORAS LIQUIDOS CLAROS
4 HORAS PECHO MATERNO
6 HORAS LECHE ARTIFICIAL

6 HORAS MERIENDA LIVIANA



VALORACION PREVIA AL
PROCEDIMIENTO

* OTROS
Verificar permeabilidad de los accesos venosos
Verificar paralinica complementaria
Preparacion de infusiones E/V
Firma de consentimiento informado




VALORACION DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

* ANALGESIA

NIVEL 1:rechazo vigoroso
NIVEL 2: rechazo no vigoroso
NIVEL 3:no rechazo pero llanto
NIVEL 4: no rechazo, no llanto

NIVEL 3Y 4 COMENZAR PROCEDIMIENTO

UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR DEL HOSPITAL NINO
JESUS DE MADRID



VALORACION DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

SEDACION

NIVEL 1:Alerta

NIVEL 2:letargico

NIVEL 3:responde a estimulos simples
NIVEL 4:no responde

NIVEL 1Y 2 ANSIOLISIS SI NO HAY AGITACION
NIVEL 3Y 4 HIPNOSIS

UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR DEL HOSPITAL NINO JESUS DE
MADRID



VALORACION DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

« MONITORIZACION CONTINUA DE:

* Nivel de conciencia

e Oxigenacion (oximetria de pulso)

* Ventilacion pulmonar (observacion/auscultacion)
* M. Hemodinamica (T.A. Registro ECG)
*mantener el acceso venoso hasta el alta




RECUPERACION POST
PROCEDIMIENTO

OBJETIVOS

« EVITAR COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA
FIJACION EXTERNA

* EVITAR COMPLICACIONES DERIVADAS DEL
PROCEDIMIENTO DE SEDOANALGESIA




RECUPERACION POST

PROCEDIMIENTO

VERIFICACION DE LA CONDICION
NEUROLOGICA, C.V'Y RESPIRATORIA
DEL USUARIO PREVIA A SU RETIRO.

EVALUACION NEURO-VASCULAR DEL
MIEMBRO.

REGIST
REGIST

RO DE LA VALORACION
RO EN PLANILLA DE TODO LO

EFECTUADO (horarioy firma).
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ITEM CARACTERISTICAS PUNTOS

Respi racion Normal tos y llanto
Limitada o disnea

Apnea, ovas

Sat.o? +90% vea
+90%b con 02

-90% con 02

Circulacion PA estable (10%0)
PA variacion hasta 25%

PA variacion mayor al 25%

NITO kP NDNIO KPP MO EFL DN

Conciencia Lucido, alerta responde al llamado
Se despierta pero vuelve a dormirse
No responde

Dolor Minimo o ausente
Moderado
significativo

Actividad Moviliza mm c/propdsito
Moviliza mm s/ proposito

No moviliza
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