Sedacio en cliniques dentals

Criteris tecnics per a l'autoritzacio de la

sedacio en cliniques dentals

?G]ID‘ Generalitat de Catalunya
W Departament de Salut
Direccié General de Recursos Sanitaris



Barcelona, octubre de 2006

Membres participants en el grup de treball:

Sra. Maria Cristina Borbon (Direccié General de Recursos Sanitaris)

Dr. Josep Maria Clemente (Col-legi Oficial d’'Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya)
Dra. Pilar Godina (Direccié General de Recursos Sanitaris)

Dr. Julian Lépez (Metge Estomatoleg, Hospital Nen Déu)

Dr. Carlos Martin (Societat Catalana d’Anestesiologia i Reanimacio)

Sra. Arantxa Unamuno (Direccié General de Recursos Sanitaris)

Departament de Salut
Generalitat de Catalunya



Sumari

== V0] o T | U EEPPR PSR 4
Definicié de sedacio, tipus i vies d’adminiSracCiO.............coeeiuiriiiieeeei i 5
Y=o F- Tt (o I oo £ o =Y o | O PSRRI 5
ST=To F= el To I o] o) (1] Lo F- U RPRUPPR 5
Requisits que han de complir les cliniques dentals autoritzades per realitzar sedacions ....... 7

Requisits fisics que han de complir les cliniques dentals en las que es realitzen sedacions.. 8

ESTIUCTUNA FISICA ..ottt et e e e e e s 8
EQUIDAIMENT ..., 8
T [V LIS C 3 o] £0] =23 [0] =L 9
Requisits d'admissio i exclusio dels PacCients ...........cooviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e, 10
Historia clinica i consentiment iINfOrMat ............oooiiiiiiiiiiee e 11
Material | fArMACS NECESSANIS ....oeviei ittt et e e e e s e e e e e e e e s e e e e e e e e e e nnnreneees 12
LT o= T 41T 12
Material CONVENCIONAL ... .. 13
Material en reanimacio CardiopUIMONA ...........cuiiiiiiiiiiiiiiiii e e 13
Farmacs en reanimaci® cardiopUIMONAT............cooiuiiiiiiiiiiii e 13
Protocol d'actuaciO POSIOPEIALONT .......cceiiiuieiieeiiiiiee ettt ettt e e et e e e e e e e e e e 14
Protocol d’'actuacio en cas d'iNCIAENCIES ...........ovvviiiiiiiiiiiiieiieeeeieeieeeeeeee e 15

BiIDIOGIATia ... 16



Preambul

En els darrers anys, I'exit de la implantacié de la sedacié en la cirurgia ambulatoria ha
incrementat I'Gs d’aquesta eina, amb la col-laboracio de I'anestesioleg, en les consultes i les

cliniques dentals.

Gracies a la sedacio, la reduccio de I'estrés i el control medic, han comportat un augment en

la seguretat i el confort en els tractaments dentals.

Els procediments que es realitzen sota aquestes técniques anestésiques tenen una baixa
complexitat i risc, permetent que el pacient torni al seu domicili, amb plena consciéncia,

despreés d'un curt periode de recuperacio.

Davant de la proliferacié de cliniques dentals que utilitzen aquest procediment anestésic, el
Departament de Salut ha considerat necessari I'elaboracié d’un document que reculli els
requisits técnics minims que han de complir aquests consultoris dentals. Per I'elaboracio
d’aquest document el departament ha comptat amb la col-laboracié i assessorament de

professionals amb reconeguda experiéncia en aquest ambit.

El document recull una série de recomanacions, que sén pioneres en aquest sector i que
nomes pretenen vetllar per la seguretat dels pacients i millorar la qualitat de I'assistencia que

reben.

Rafael Manzanera

Director general de Recursos Sanitaris



Definicio de sedacio, tipus | vies

d’administracio

La sedacio és la disminucié del nivell de consciencia induit per medicaments.

Existeixen classificacions en funci6 del grau de profunditat del nivell de consciéncia. Una de

les més comuns estableix:

Sedacio conscient

Estat medicament controlat de depressié del nivell de consciencia que permet al pacient
mantenir la seva ventilacié espontania i respondre davant estimuls fisics o ordres verbals.

Els medicaments que s'utilitzen indueixen en el pacient un estat d'anim relaxat i tranquil.

Sedacio profunda

Estat medicament controlat de depressié o disminuci6 intensa del nivell de consciéncia que
pot anar acompanyat de perduda de reflexos protectors de la via aéria i disminueix

significativament la capacitat de resposta a estimuls fisics o ordres verbals.

L'objectiu de la sedacio a la clinica dental és proporcionar al pacient una reduccié de l'estrés
i millorar la seva col-laboracié. L'efecte amnésic de determinats sedants pot condicionar
també un benefici en tractaments odontologics posteriors evitant records i condicionants
negatius.

Les indicacions d'aquesta tecnica poden venir donades per les caracteristiques de:

L'acte odontologic:

- Intervencions llargues

- Tractament en zones de dificil accés, que provoquen molésties com nausees...



Pacients:

- Pels quals sotmetre's al tractament odontologic els pugui generar un estrés excessiu.
- Que requereixin control medic especific

- Discapacitats psiquics

- Nens

- Pacients psiquiatrics (fobics, psicotics)

- Ancians

- Pacients medicament compromesos (cardidopates, epiléptics, hipertensos, diabétics)

Vies d'administracié de medicaments sedants

- Sublingual

- Intranasal

- Oral

- Submucosa

- Intramuscular

- Inhalatoria (protoxid)
- Endovenosa

- Mixtes (combinacio de diverses d'elles)

La sedacio endovenosa sola o combinada amb altres vies, ha de ser imprescindible en la

realitzacié i manteniment d'una sedacié profunda.

L'analgésia associada a la sedacié és minima. Per aix0 ha d’anar sempre acompanyada

d’'una correcta anestésia local per garantir la supressié total del dolor.



Requisits que han de complir les
clinigues dentals autoritzades per
realitzar sedacions

Les cliniques dentals han d'estar inscrites en el registre de cliniques dentals dependent de la

Direcci6é General de Recursos Sanitaris segons ordre de 21 de juliol de 1994.

Les cliniques dentals en les que es realitzen sedacions amb protoxid hauran de complir els
requisits de sedacié en cliniques dentals i hauran de sol-licitar la preceptiva autoritzacio al

Departament de Salut.

A més les cliniques dentals autoritzades han de tenir legalitzat també un dipdsit de

medicaments.

La utilitzacié dels medicaments en aquests centres s’ha de fer segons les indicacions i

condicions d'Us autoritzades per I'Agéncia Espanyola del Medicament.



Requisits fisics que han de complir les
clinigues dentals en las que es
realitzen sedacions

Totes les cliniques o consultoris dentals han de disposar, com a minim, de les zones

diferenciades segients:

e Area de recepcio i/o sala d’espera per als pacients

e Sala de consulta i tractament

¢ Cambra higienica amb rentamans i water. En centres amb superficie superior a 100 m2,
la cambra higiénica ha de ser adaptada per a minusvalids

e Magatzem de material net

Estructura fisica

e La superficie minima recomanada de la sala de consulta és de 10 m2.

e Tot centre ha d’acreditar el compliment de la normativa vigent en materia urbanistica, de
construccio, instal-lacions i seguretat.

e Els centres han de tenir unes condicions de ventilacié, temperatura i il-luminacié
adequades.

e Hihad’haver un rentamans a la zona d’exploracions i/o tractament.

Equipament

e Butaca odontologica reclinable

¢ Llum d'intensitat suficient per a les practiques odontologiques

o Aparell d'aspiracié d'alta velocitat amb embut escopidor o una escupidera amb aigua
corrent per a la neteja automatica

¢ Material de turbina o torn odontologic amb els accessoris corresponents

o Aparell de raigs X, dins de la propia sala de consulta i tractament odontoestomatolagic o
en un altre espai adecuat per a aquests equips. La seva instal-lacié6 ha de complir la
normativa vigent al respecte.

e Preses d’oxigen i de buit (fixes o portatils)



Requisits professionals

Els professionals sanitaris que prestin els seus serveis en cliniques dentals autoritzades per
realitzar sedacions han d'estar en possessio del titulo oficial que els habiliti per a I'exercici

professional.
El responsable sanitari ha de tenir I'exercici professional a Catalunya.

Els professionals que treballin a la clinica dental han d'estar col-legiats al collegi

professional del lloc de I'exercici i tenir en vigéncia I'Asseguranca de Responsabilitat Civil.

S’ha de garantir la preséncia fisica d'un anestesioleg, si hi ha sedaci6é conscient endovenosa

o sedacié profunda i en els casos que es requereixi un control medic del pacient.
Només podra realitzar la sedacié I'anestesioleg previ coneixement del responsable sanitari.
El metge estomatoleg o I'odontdleg podra realitzar tots aquells tractaments que tingui

atribucions legals. (Llei reguladora de la professié d'odontolegs i les altres professions
relacionades amb la salut dental. 10/1986 del 07/03/1986).



Requisits d'admissio | exclusid dels
pacients

Els pacients atesos en una clinica dental poden estar compresos entre els grups establerts
per I'American Society Anesthesiology definits com a ASA I, ASA Il, ASA 1l i ASA IV que es

defineixen concretament aixi:

ASA |. Pacient sense cap alteracié organica, bioguimica o psiquica, diferent del procés

localitzat subsidiari de tractament. Es en definitiva, el pacient sa.

ASA Il. Pacient que pateix alguna alteracio lleu o moderada sistematica, que no produeix
incapacitat o limitacio funcional i que no ha patit cap descompensacio en els Gltims 6 mesos

(diabetis lleugera, hipertensio sistematica lleu 0 moderada...)

ASA lll. Pacient que pateix una alteracié o malaltia severa de qualsevol causa, que produeix
limitacié funcional definida, en determinat grau (diabetis severa amb repercussié vascular,

insuficiéncia respiratoria en grau moderat o sever...).

ASA V. Pacient que pateix un desordre sistémic que posa en perill la seva vida i que no és
corregible mitjangant la intervencio (malaltia organica cardiaca amb signes d’insuficiencia

cardiaca, insuficiencia renal avangada, insuficiéncia hepatica o respiratoria...)

Un pacient ASA IV, podra ser atés en clinica dental si es manté sense descompensacio en
els dltims 3 mesos, sempre que es tractin de tractaments d'urgencia i minimament invasius
(drenatges d'abscessos, extirpacio pulpar, abans d'una exodoncia...). i sempre que el motiu
de l'actuacié médica estigui justificat i no s'hagi solucionat préviament de forma no invasiva

(medicamentosa)



Historia clinicai consentiment informat

Totes les cliniques dentals han de realitzar la historia clinica del pacient, segons el que
preveu la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d'informacié concernents a la

salut i a I'autonomia del pacient, i la documentacio clinica.

Qualsevol actuacié en I'ambit de la salut requereix que la persona afectada hagi donat el seu
consentiment especific i lliure, i hagi estat informada préviament. En el cas que els
procediments comportin algun risc o inconvenient per al pacient, s'han de formalitzar per
escrit i han de ser especifics per a cada suposit. Aquests documents han de contenir

informacié suficient sobre el procediment que es tracta i sobre els seus riscos.

Es obligacié de l'anestesidleg conéixer dades de la historia clinica del pacient que puguin

tenir incidéncia en la sedacié.



Material i farmacs necessaris

Els requeriments minims que ha de tenir una clinica dental per practicar sedacions son:

Subministrament d’oxigen. Pot ser instal-lacié de paret o ben una ampolla portatil. Tot i que

no s'usa per a la sedacio, cal en cas de precisar-se una reanimacio.
Dispositiu d'aspiracio.

Monitoritzacié de freqliéncia cardiaca i saturacio d’oxigen per pulsioximetria.
Esfigmomanometre

Balé d’Ambu o similar, mascares, tubs de Guedel.

Medicaci6 per a possibles reaguditzacions de malalties prévies

Medicaments

Aparell Cardiovascular: Atropina, Amiodarona, Digoxina, Clorhidrat de propanolol,
Nitroglicerina (pegat, esprai) i Lidocaina.

Protector gastric: Ondasetron, Ranitidina

Corticoides: Hidrocortisona

Antihistaminics: Dexclorfeniramina

Sedants: Midazolam, Diacepam, Propofol

Analgésics: Metamizol, Tramadol

Broncodilatadors: Bromur de ipatropio

Dilretics: Furosemida

Antagonistes: Flumacenilo, Naloxona (obligatori si s'utilitza I'agonista)
Hemostatics Acid Tranexanic, Acid Aminocaproic

Endocri: Glucosa hiperténica, Insulina, Glucagon



Material convencional

Xeringues

Agulles

Catéter endovends
Esfigmomandmetre
Pulsioximetre

Canules d'aspiracio

Material en reanimaci6 cardiopulmonar

Font d'oxigen (ampolla portatil)
Mascara per a administracié d'oxigen
Balo d’Ambu o similar

Canules de Guedel

Laringoscopi

Tubs d'intubacié orotraqueal

Serum fisioldgic

Equip de venoclisi

Farmacs en reanimacio cardiopulmonar
Adrenalina

Atropina

Lidocaina

La clinica dental haura d'establir un pla de manteniment preventiu per a les instal-lacions i el

material que requereixin una atencio especial.



Protocol d'actuacid postoperatori

Han de constar per escrit les recomanacions sobre les precaucions que s'ha de tenir en
compte en el postoperatori immediat (prohibicié de conduir vehicles a motor en les 12h
seguents, possible somnoléncia, telefon de contacte en cas de sorgir qualsevol incidencia

gue inquieti al pacient...).

El pacient en el moment de sortir de la clinica, és convenient que vagi acompanyat i ha de
ser capac d'assimilar les ordres mediques, amb un nivell de consciéncia adequat i

autosuficient.

La clinigues que facin sedacions hauran de tenir un hospital de referéncia en cas de produir-
se complicacions. La clinica dental haura d'estar com a maxim a 30 minuts d'isocrona

d’aquest hospital de referéncia.



Protocol d’actuacio en cas
d'incidencies
S’ha de tenir establert un protocol d’actuacioé en cas d'incidéncia.

Tot el personal professional i assistencial ha de realitzar cursos d'actualitzacié en técniques

R.C.P. basiques periodicament.

En un lloc visible ha d'existir un numero de teléfon del servei d'ambulancies per a evacuacié

d'emergéncia médica.
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