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Introduccion

El dolor constituye una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociado con
dafio corporal actual o potencial. Habitualmente infravalorado y poco tratado en
Pediatria. La administracion de sedacion y analgesia segura y eficaz es una parte

integral de la medicina de Urgencias.

Dolor o miedo al dolor es la primera causa de
sufrimiento de los nifios que acuden a Urgencias
(enfermedad/exploracion/tratamiento...)

* Nauseas, vomitos.
* Alteraciones ventilatonias...
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Introduccion

Entender el tratamiento de la ansiedad vy el dolor
en los nifios como reto imprescindible para una
atencion de calidad.

iNo exentas de riesgo! Mayor a menor edad del nifo.
(paso a sedacion mds profunda, obstruccion via aérea, hipoventilacion/apnea, laringoespasmo, depresion cardiaca)

Personal sanitario preparado y entrenado en revertir los posibles efectos adversos.

e Aliviar el dolor. ® Eleccion y valoracion del paciente.

e (almar al paciente agitado o con ® Eleccion del farmaco adecuado.
miedo. * Monitorizacién.

e Preparar al paciente para tolerar e Asegurar completa recuperacion
técnicas invasivas o previa al alta.
displacenteras
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Introduccion
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;Como valorar el dolor?

Valoracion sistematica del dolor como parte de la

evaluacion del paciente en Urgencias (quinta constante vital).
Aproximacion del grado de dolor permite disenar estrategia terapéutica y verificar eficacia
de la misma. No existe un método ideal de valoracién para todas las edades.

Escalas observacionales +
respuestas fisiologicas
(llanto, sudoracion).
Valorar opinion de padres.

Escala FLACC.

Escala OPS.
Escala CRIES para neonatos
con dolor en postoperatorio.
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;Como valorar el dolor?

Valoracion sistematica del dolor como parte de la

evaluacion del paciente en Urgencias (quinta constante vital).
Aproximacion del grado de dolor permite disenar estrategia terapéutica y verificar eficacia
de la misma. No existe un método ideal de valoracién para todas las edades.

Cuantificar el dolor a través Etapa verbal (>7 afios)
de representacion visual.
Escala verbal, numérica,
Fotografias y grafica, escala visual
dibujos de caras. analogica (EVA).
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Introduccion: conceptos

Falta o supresion de toda sensacion dolorosa, sin pérdida de los restantes
modos de la sensibilidad.

Sedacién

- Minima: Ansiolisis. Estado cognitivo y funcién motora pueden alterarse, pero funcion
respiratoria y cardiaca se mantienen. El paciente responde a 6rdenes verbales.

- Moderada: Sedacion consciente. Depresion minima de la conciencia inducida por
farmacos. Reflejos protectores de la via aérea preservados. El paciente responde a
ordenes verbales.

-  Profunda: El paciente no puede ser despertado facilmente, pero responde a estimulos
verbales o dolorosos repetidos. Pueden necesitar ayuda para mantener via aérea
permeable puesto que pueden perderse reflejos protectores de via aérea. Cardiovascular
conservado.

Disociacion / Sedacion disociativa

Estado de trance cataléptico con profunda analgesia y amnesia, con preservacion de los

reflejos protectores de la via aérea, respiracion espontanea y funcion cardiovascular.

Tipicamente producida por ketamina.
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Antes y durante el procedimiento

Gintes....

Evaluar paciente:

» Alergias farmacos/latex.

* Medicaciones actuales.

* Procedimientos previos. ASA 1-2.

« Ultima ingesta: NO para ketamina, N,0,
sedoanalgesia consciente.

* Recoger constantes (FC, Sat0,, TA).

* Via aérea (IOT dificil) y ventilacién
(broncoespasmo). Estado neurolégico.

Equipamiento:

*  Pulsioximetria siempre.

* 0, suplementario opcional.

» Aspiracidn, dispositivos de via aérea.

» Material de RCP y antidotos.

Prescripcion por escrito (farmaco, dosis y via).
Informar padres/paciente y firmar consentimiento.

Durante el procedimiento:

« Conciencia: respuesta a estimulos
| tactiles, verbales o dolorosos.

Respiracion: observacion de cara,

- W torax y auscultacion.

Oxigenacion: coloracion,
pulsioximetro (desaturacion es signo
tardio). 02 indicado en sedacion
moderada-profunda.

Hemodinamico: FCy TA antes y
durante si se prolonga mas de 10" el
procedimiento. En recuperacion,
registrar cada 15.
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Antes y durante el procedimiento

Luz adecuada

Pulsioximetro
Monitorizacion ..
Aspiracion
Fuente de 02 Mascarillas
Ambl:l y material RCP Sesion Pediatria HMI. Badajoz 2017
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Previo al alta...

Cumplimiento de criterios de alta.

Via aérea y funcion cardiovascular
conservadas con constantes vitales
normales para la edad.

Patron respiratorio normal, mantiene
reflejos protectores de la via aérea.
Conciencia normal (alerta, orientado,
reconocer a sus padres y ser capaz de
hablar, sentarse y andar si edad
apropiada).

Retorno a su estado basal.

(Que tolere no es un criterio).

lnstrucciones al alta:

’Yigilancia durante g menos 24
Oras por adulto responsable

Dtet’a absoluta durante 30’-4h
S€gun el farmaco empleado

" Enlas 24k Siguientes evitar

ejerc:f;ios que supongan

Signos de alerta (c;ianosis

p’alpitaciones, SOmnolencig
alteraciones comportamienfo
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Sedoanalgesia no farmacolégica

Informacion verbal, preparar a los padres y al nifo.
Decoracion y entorno tranquilo.

Control de ruidos y tono de la voz.

Cuidar vocabulario y adaptarlo a la edad.

Uso de chupetes y tetinas, evitar canalizar el brazo
‘dedo-chupete’ si es posible.

Neonatos y lactantes:

empleo de sacarosa al 20%.

Presencia de los padres si colaboran en reducir la
ansiedad del nifo.

Recompensas.

Acompasar respiracion.

Solucién de sacarosa al 20% antes de realizar venopuncion, puncién lumbar...
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Analgesia

Analgesia sistémica

Paracetamol:
Antitérmico, analgésico, no
antiinflamatorio. Hepatotoxico.

Aumentar intervalo en nefropatas.
VO-IV: 10-15 mg/kg/6-8h.
(<10 kg: IV 7'5 mg/kg/6-8h).

AINEs:

Antitérmico, analgésico,
antiinflamatorio. Indicado cuando el
dolor incluye un componente
inflamatorio (artralgias, celulitis,
otitis, traumatismos...). Efectos 2°s
gastrointestinales, induce fallo
prerrenal en hipovolémicos 6 IR,

hemorragias por efecto antiagregante.

Ibuprofeno: 10 mg/kg/6-8h VO.

Techo analgésico

1

:NO TECHO!
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Analgesia

Analgesia sistémica

Metamizol:

Antitérmico, analgésico,
antiespasmodico, escaso
antiinflamatorio. HipoTA y cuadro
vagal si administracion rapida. No
recomendado en <3m.

VO-IV: 20 mg/kg/6-8h.

(dolor postQx: 40 mg/kg/dosis <48h).

Tramadol:
Agonista opioide e IRSNa. Efectos 2°s:
estrefiimiento, nauseas, vomitos.

Contraindicado en <1a.
VO, IV, IM: 1-1'5 mg/kg/6-8h.

Ketorolaco:

Off-label en <16 a, especialmente en procesos en
los que se necesite efecto antiinflamatorio.

IV <2d, e IV+VO <7d.

IV/IM/VO: 0’5 mg/kg/6-8h.

Techo analgésico

:NO TECHO!
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Analgesia

Analgesia sistémica

Fentanilo:

50-100x mas potente que morfina.
Rapido, inicia efecto 30-60", pico a
los 2-3" y duracion 30-60.

Ideal para procedimientos dolorosos
en Urgencias. No hipotensa.

IN: 1-3 ug/kg.

IV: 1-5 ug/kg en 5’

(infusién rapida produce rigidez toracica).

Transbucal: 10-15 ug/kg.

Morfina:

Quemaduras, postQx, oncoldgicos.
Inicio 20’, dura 3-4h.

IV: 0'1-0'2 mg/kg/4h (max.10-15mg).

:NO TECHO!

Techo analgésico

1

Titular dosis: 1° dosis minima recomendada, v
si no efecto deseado, 50% dosis = 25% dosis.

Antidoto: Naloxona
001 mg/kg/dosis
(max. 0'2 mg)
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Anestesia

Aplicacion directa sobre piel o mucosas:

 Tetracaina: lubricante uroldgico, colirio anestésico.

 Lidocaina (Spray 10%): mucosas. Escozor en piel no integra.

« Crema EMLA (lidocaina + prilocaina): piel intacta, con cura
oclusiva 45" antes de intervencion. Evitar en heridas. Nuevas
aplicaciones en mucosas. Duracion de 30 a 120" No dtil en
palmas y plantas.

 Gel LAT (lidocaina,. +adrenalina,,. +tetracaina,.:,,):
laceraciones en cara y cuero cabelludo (no en zonas distales).
Efecto a los 20-30.

* Crioanestesia: cloretilo en spray (pulverizar a 5 cm, 5%).
Complementario a los anteriores.

Gel LAT en suturas.

EMLA en puncion lumbar, despegamiento adherencias prepuciales, punciones venosas...
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Anestesia

Eficaces en infiltraciones +/- analgesia sistémica o sedacion consciente. Estrecho margen
entre dosis minima eficaz y dosis toxica. Infiltrar en alicuotas, con aspiracién frecuente para
evitar administracion IV.

 Lidocaina: infiltracién con 1-2 mg/kg. Presentacion al 1%
(1 mL = 10 mg de lidocaina). Efecto en 5-10", duraciéon 30-60.
No repetir infiltracion hasta al menos 2h.
Evitar el dolor asociado a la infiltracidn: gel LAT previo, tamponar
el pH con bicarbonato

* Mepivacaina 1-2%: mas rapida (5°) y duradera (1-3h).

No usar en bloqueos cardiacos graves. Sobredosis: entumecimiento
labios, sabor metalico, convulsiones, toxicidad cardiaca.

Lidocaina en infiltraciones en heridas extensas o en areas dolorosas.
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Anestesia

Usar aguja mas pequeiia posible (27-30G). Tamponar y calentar a temperatura
corporal. Puncionar primero a través de bordes abiertos de la herida el TCS (y
aspirar) antes de realizar puncion intradérmica. Reaspiracion frecuente e

inyeccion lenta.
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Sedacion y analgesia

Gas incoloro, inodoro (dulzén), no irritante, inflamable (no explosivo), e inerte (no se
metaboliza). Aumenta el umbral del dolor. Mezcla 50/50 (N,O y 0,).

Analgésico (accidn corta), ansiolitico y amnésico.
Anestésico débil. Seguro, mantiene reflejo tusigeno y
no existe riesgo de depresion respiratoria. Ofrece
sedacion consciente. Uso en >4 afios (colaboracion).

Tarda 20" en pasar de circulacion pulmonar a SNC y 2-3" para
iniciar sus efectos. Duracion maxima de su uso 60. Los
efectos desaparecen a los 2-3" de cesar administracion.

No precisa ayunas, permite asociacion con tépicos y con
opiaceos o BZDs si existe vigilancia posterior.

PL, suturas, vias, extraccion cuerpos extranos, reduccion fracturas y luxaciones, drenaje abscesos,

deshridamiento, cura de quemados, cirugia menor, médulas, intratecales.
Sesion Pediatria HMI. Badajoz 2017
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Sedacion y analgesia
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Sedacion y analgesia

Primero girar rueda azul para abrir gas
(cambia de posicién en rojo a verde)

M t . . Degpugs gikar rueda gris para elegir
( onta flujo (iniciar con tantos litros como
afios tenga el paciente).
iComprobar balén continuamente
hinchado!

Tubo transparente de suministro de gas
(desde el balén al caudalimetro de la bala)

Tubo en T con valvulas
unidireccionales

Valvula de exhalacidn
(siempre abierta)

Baldén reservorio

conectado a tubo en T Filtro antibacteriano

de un solo uso

Mascarilla nasobucal que debe

Iniciar administracion 3-5 adaptarse a anatomia del paciente
antes de procedimiento Sesion Pediatria HMI. Badajoz 2017
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Sedacion y analgesia

Sesion Pediatria HMI. Badajoz 2017
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Sedacion y analgesia

Conclusiones: La administracion de oxido nitroso logra una adecuada sedoanalgesia para la realizacion de
procedimientos dolorosos, sobre todo en nifos mayores de 5 anos. Los efectos adversos registrados son
escasos, leves y conocidos. La mayoria de los padres aceptaria nuevamente su uso_en cone r}ﬂ&p&ﬁa&%lyares.
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Sedacion

sanzodizeagln:s

Ansiolisis, hipnosis, relajantes musculares,
anticonvulsivantes, amnesia anterdgrada.

iNo son analgésicos! Efectos 2°s: depresion
respiratoria (dosis dependiente) y cardiovascular
(raro), excitacion paraddjica, tolerancia.

iMonitorizacion con
pulsioximetria!

Antidoto: Flumacenilo
0’01 mg/kg/dosis (max. 0’2 mg)
Puede repetirse cada minuto hasta maximo de 1 mg.

Sedacion en procedimientos (suturas, junto con analgesia) o diagnosticos gTC)

Sesion Pediatria HMF.

.
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Sedacion

Midazolam (MDz): mas potente que DzPy
vida %> mas corta (<5’ en iniciar efecto,
duracion 20-30").

IV: 0°02-0"2 mg/kg en 2-5" (max. 5 mg dosis).
VO: 0’5 mg/kg (max. 15 mg dosis).

: 0'3-0'4 mg/kg, cada 10-15",
(>6 m, maximo 10 mg dosis).
Eliminar secreciones nasales previas. Aplicar
atomizador sobre una fosa nasal hacia temporal.
Administrar mitad en cada fosa. Llega
rapidamente a SNC sin 1er paso hepatico
(casi tan rapido como 1V).

Sedacion en procedimientos (suturas, junto con analgesia) o diagnosticos (TC').
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Sedacion

. Antidoto: Naloxona
Fentanilo: 0’01 mg/kg/dosis (max. 2 mg)

50-100x mas potente que morfina. Se puede repetir cada 2-3.
Rapido, inicia efecto 30-60", pico a los 2-3"y

duracion 30-60. Ideal para procedimientos

dolorosos en Urgencias. No hipotensa.

IN: 1-3 ug/kg (via alternativa segura 'y
efectiva, max 100 ug).

IV: 1-5 ug/kg en 5 (max. 50 ug, infusion rapida
produce rigidez toracica).

Transbucal: 10-15 ug/kg.

Fentanilo IN y oxido nitroso tiene igual efectividad que ketamina y
midazolam IV para procesos traumatologicos, .. .. dsjoz 2017
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Sedacion

Proporciona analgesia intensa a dosis subanestésicas por ‘desconexion’
entre la corteza y el sistema limbico, provocando amnesia disociada (el
paciente parece estar desconectado de su entorno y entra en un estado
de trance). Sigue drdenes pero no puede responder verbalmente.
Mantiene ojos abiertos y puede presentar nistagmo.

No usar en neonatos ni lactantes pequenos (<1 afo).

IV: 1 mg/kg, infusion muy lenta
(mas de 1 minuto, 0’5 mg/kg/min = 0'01 ml/kg/min).

No produce depresion respiratoria, mantiene reflejos protectores VA.
Efectos 2°s: salivacién, broncorrea, laringoespasmo, aumento PIC.

Coadministrar atropina y/o midazolam si aparicién brusca.
(Midazolam junto con ketamina disminuye emesis pero no reduce alucinaciones).

Fentanilo IN y 6xido nitroso tiene igual efectividad que ketamina y midazolam IV para
procesos traumatoldgicos.

Sesion Pediatria HMI. Badajoz 2017
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Sedacion

Propofol

Sedante anestésico con efecto amnésico,
no analgésico. Inicio <1’, con duraciéon <10/,
desaparicion rapida del efecto.

IV: 0'5-1 mg/kg (bolo).

Contraindicado en alergia al huevo y soja e HTIC.

Fentanilo IN y 6xido nitroso tiene igual efectividad que ketamina y midazolam IV para

procesos traumatologicos.
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1)

2)

3)
4)

5)

Complicaciones

Hipoxia/depresion respiratoria (opiéceos, BZD, ON por difusion).

Apnea, hipoventilacién o desaturacién. Reposicién de via aérea, 02 con
reservorio, y ventilacién con amba suele ser suficiente.

Antagonistas: flumazenilo (para BZD, 0°01 mg/kg IV en 30, max 0’2 mg) o naloxona (para
opidceos, 0°01 mg/kg hasta 0’1 mg/kg si intoxicacion grave).

Estridor inspiratorio (ketamina y fentanilo infundido demasiado répido).
Semiincorporar al paciente, 02 con reservorio, hidrocortisona (5 mg/kg IV)
+/- adrenalina nebulizada. Si rigidez toracica (fentanilo), ademas de naloxona,
usar succinilcolina (1-2 mg/kg/dosis).

Broncoespasmo: morficos, propofol.

Corticoides IV + salbutamol nebulizado.

Reacciones paradojicas: sedacion con ketamina en adolescentes.

Descritas también tras BZD.

Emesis: etomidato y mérficos.

Ondansetrdn.

Sesion Pediatria HMI. Badajoz 2017
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Estudio prospectivo descriptivo multicéntrico de los procedimientos de Sedoanalgesia
realizados a nifos de 0-18 aios en 20 SUP entre Febrero y Diciembre 2015.

584
procedimientos
(20 Hospitales) Traumatologicos;
204
PL, via; 200
vaa Eficacia Personal

2%

uirdrgicos; 161

Imagen; 12

Enfermeria
2%
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Estudio prospectivo descriptivo multicéntrico de los procedimientos de Sedoanalgesia
realizados a nifos de 0-18 aios en 20 SUP entre Febrero y Diciembre 2015.

Efectos 2° precoces (49/584
584 precoces (49/584)

procedimientos 1
(20 Hospitales)

Nitroso; 45%

idazolam; 43%

Mida-Keta;

ina: 27.60%
mind ° 25,80%

anilo; 20,

itroso-Fenta;
7,50% Fenta-Mida;
4,90%
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Estudio prospectivo descriptivo multicentrico de los procedimientos de Sedoanalgesia
realizados a ninos de 0-18 afios en 20 SUP entre Febrero y Diciembre 2015.
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Botiquin sedoanalgesia

Crema Emla.

Gel £at.

Clondtilo. Spray,

Lidocaing 1% (5%).
Mepivacain. 2%.
ﬂlida%aﬂam 19mg/3ml.
Fertrinibls. 005 mg/iml
Flumacenils. 01 mg/m.
Naloxona 04 mg/ml.

Bala Oxide Mibuese 50/50.




www.2poll.net/sesionesmaternobadajoz
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M.M.c. g

I/II/II///II//l//I//I/II/IIIIII/III/IIIIIIII/II/I

PESO: 12 g
FC: 135 pm
Sat02: 999,
TA: 117/70 mm mHg.

DOLOR: 7/1¢ (Escala FLAC),

MMCG es una paciente de 3 anos que se ha
caido desde las escaleras en el colegio,
realizandose una pequefa brecha en area
frontal. No ha perdido el conocimiento y ha
llorado enérgicamente. La exploraciéon
neurologica es normal. Limpiando la herida con
suero, parece mas profunda de lo que
impresionaba y decidimos aplicar 3-4 puntos
de sutura. ¢ Cual es la mejor opcidon?

1. Aplicar Lidocaina en spray y realizar
sutura.

2. Aplicar Gel LAT y realizar sutura.

3. Administrar midazolam intranasal para
disminuir ansiedad y realizar sutura.

4. Aplicar Gel LAT y realizar sutura con
oxido nitroso.

5. Llamar al cirujano, que hay 27 papeles
esperando y estoy yo ahora como
para ponerme a coser.

Sesion Pediatria HMI. Badajoz 2017
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PESO: 12 g
FC: 135 pm
Sat02: 999,
TA: 117/70 mpm mHg.

DOLOR: 7/1¢ (Escala FLAC),

MMCG es una paciente de 3 anos que se ha
caido desde las escaleras en el colegio,
realizandose una pequefa brecha en area
frontal. No ha perdido el conocimiento y ha
llorado enérgicamente. La exploraciéon
neurologica es normal. Limpiando la herida con
suero, parece mas profunda de lo que
impresionaba y decidimos aplicar 3-4 puntos
de sutura. ¢ Cual es la mejor opcidon?

1. Aplicar Lidocaina en spray y realizar
sutura.

2. Aplicar Gel LAT y realizar sutura.

3. Administrar midazolam intranasal para
disminuir ansiedad y realizar sutura.

4. Aplicar Gel LAT y realizar sutura
con oxido nitroso.

5. Llamar al cirujano, que hay 27 papeles
esperando y estoy yo ahora como
para ponerme a coser.
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R. E. M.

I/II/II///II//I//I//I/II/IIIIII/III/IIIIIIII/II/I

Meses

REM es una lactante de 6 meses que
acude por fiebre de 2 horas de evolucion
e irritabilidad. Analitica con 38.000
leucocitos con neutrofilia intensa. La PCR
es de 210 mg/Ly PCT 6 ng/mL. La orina
por sondaje ha resultado negativa y se
dispone a realizar una puncion lumbar.
¢,Cual es la mejor opcion?

1. Aplicar crema EMLA y realizar puncion
lumbar con éxido nitroso.

2. Aplicar crema EMLA, y unos minutos
antes administrar sacarosa oral.

3. Aplicar crema EMLA, unos minutos
antes administrar sacarosa oral, y si
esta muy irritable, administrar una dosis
de midazolam intranasal.

4. Mejor ponerle la cefotaxima
directamente que la cosa no pinta
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MCVG es una escolar de 7 anos que se
ha caido desde su bicicleta. Consciente,
Glasgow 15p. Ansiosa. A la exploracién
presenta hematomas en rodilla derecha y
deformidad imporante en 1/3 distal de
brazo izquierdo. ¢, Cual es el siguiente
paso?

M.C.v. g

(.

I/IIIIIIII/I/I 1. Llamar inmediatamente al celador para
MOTIVO pE CONSULTA. realizarse radiografias.

q'ldlunatm 2. Inmovilizacion y realizar radiografias.

PESO: 3¢ kg. LQJm/;(a, 3. Inmovilizacién, analgesia y realizar

FC: 100 Ipm radiografias.

Sat02: 979, 4. Canalizar via y preoperatorio por si

TA: 110/65 mmHg precisa cirugia.

DOLOR: 8/19
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Hemos decidido administrar analgesia,
¢ qué opciodn utilizaria en este caso?

M.C.v. g

7 afos.
1. Ibuprofeno oral a 10 mg/kg porque el

A0
Traumatim bage, 2 Parasetamoloral o 15 mahkg.

PESO: 30 kg. 3. Paracetamol rectal para evitar los
FC: 100 pm, vomitos de la via oral.
;S:toz: 97%. 4. Midazolam intranasal para controlar su
: 110/65 mmH ansiedad
g -
DOLOR: 5/1. 5. Analgésico mayor, por ejemplo,

fentanilo intranasal.
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Tras inmovilizacién con férula 'y
administracion de fentanilo, se realiza Rx
que muestra fractura de 1/3 distal de radio
con angulacion y desplazamiento. Se
consulta con Traumatodlogo Localizado,
que acude a realizar reduccion de la
misma. La paciente sigue ansiosa, pero el
dolor ha disminuido a 5/10. ; Debemos
hacer algo mas?

M.C.v. G,

7 afios,
1. Dejad al Traumatdlogo solo, que para

A
Traumatisme, brags, Permir cue 1 paciente respire dentro

PESO: 30 kg de una bolsa durante la reduccion.
FC: 100 Ipm 3. Puesto que el dolor es menos intenso,
13_:t02: 97%. administrar metamizol IV antes de
: 110/65 mmH reducirla
g. '
DOLOR: g/1p, 4. Administrar una dosis de midazolam |V

para la reduccion.
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La reduccion ha sido un éxito. La paciente
pasa a Observacion para comprobar
recuperacion completa previa al alta.

¢, Qué debemos tener en cuenta durante
este periodo?

M.C.v. G,

[T

I/IIIIIIII/I /I 1. Glasgow horario.

MOTIVO pg CONSULTA: 2. Monitorizacién con pulsioximetro y O2

q.'zaamﬁhbm& suplementario.

PESO: 30 kg. me’;a‘ 3. Monitorizacion con registro EKG,

FC: 100 Ipm pulsioximetro, y TA/15 minutos. O2

Sat02: 979, suplementario.

;g: 110/65 mmHg. 4. Monitorizacion con pulsioximetro y O2
LOR: 8/10. suplmentario. A la hora del

procedimiento, ofrecer un yogur para
asegurar tolerancia.
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Conclusiones para llevar a Urgencias

» Debemos valorar, prevenir y tratar el dolor y la ansiedad que puedan producir los
diferentes procesos diagndsticos y terapéuticos como parte de una asistencia
sanitaria segura y de calidad.

» Existen medidas no farmacoldgicas y farmacoldgicas.

» Antes de realizar sedoanalgesia: comprobar que el paciente es el idoneo y no tiene
contraindicaciones, preparar material (prescripcién cuidadosa de medicaciones), y
personal necesario. Estar preparado en todo momento para la aparicion de
posibles complicaciones, y conocer su manejo (via aérea, oxigenacion, antidotos).

* Heridas: gel LAT + infiltracion lidocaina + 6xido nitroso.

* Puncién lumbar: EMLA + 6xido nitroso.

* Ansiolisis previa a canalizacion: midazolam (IN).

* Traumatismos, fracturas, luxaciones: 6xido nitroso 6 midazolam (VO-IN) +
fentanilo (IN-IV).

* Quemaduras: fentanilo + midazolam 6 ketamina.

* ;Monitorizar durante sedoanalgesia (FC y Sat02)! Reevaluacion frecuente.
e Cumplimiento criterios de alta, con informacion a familiares. sesion pediatria . Badaijoz 2017
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