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VISTO el Expediente N° 3496-2018 con el Informe N°© 18-DODONT-HCH-2018, remitido por el Jefe
del Departamento de Odontoestomatologia, respecto a la Aprobacién de Guia de Procedimientos Clinicos
para Sedacion Consciente en Odontopediatria”, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo. La proteccidn de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA del 28 de octubre del 2016, se aprueba
las “Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual establece
disposiciones relacionadas con los procesos de planificacién, formulacion o actualizacién, aprobacion,
difusion, implementacién y evaluacion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud.
Asimismo, sefiala que las Guias Técnicas son Documentos Normativos del Ministerio de Salud, con los que
\  se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
. actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias
instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena practica. Las mismas que pueden ser
del campo administrativo, asistencial o sanitario; cuando se aboca al diagndstico o tratamiento de un
problema clinico recibe el nombre de Guia de Practica Clinica (GPC);

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015-MINSA, se aprobé la Norma Técnica N° 117-
MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Préctica Clinica del
Ministerio de Salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de
salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo
beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacién y
racionalizacion del uso de los recursos; '

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobd el Documento Técnico:
“Metodologia para la elaboracidn de Guias de Practica Clinica”, el mismo, que tiene la finalidad de contribuir
a la mejorar de la calidad de la atencidn en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a

través de la formulacién de Guias de Practica Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales
y/o local;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 127-2008-SA-HCH/DG, del 12.05.2008, se aprobd la
Directiva Sanitaria N° 001-HCH/OGC.V.01 “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales”, que ticne como finalidad estandarizarla elaboracion de las guias de
procedimientos asistenciales de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados que responden a las
prioridades sanitarias nacionales y regionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios
y el uso racional de recursos cn el Hospital Cayetano Heredia;



>

Que, el literal f) del articulo 3° cel Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, establece que es una de las funciones generales de este Nosocomio, mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficicncia y eficacia de la atencién a la salud, estableciendo las normas vy los
parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccién de las necesidadcs y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia; dispone que la Dircccion General estd a cargo de un Director General y tiene como una de sus
funciones expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia;

Estando a lo solicitado, por el Jefe del Departamento de Odontoestomatologia, lo recomendado por
la Jefa de la Oficina de Gestién de la Czlidad, y lo opinado por la Asesoria Juridica en el Informe NO 141-
2018-0OAJ/HCH;

Con visacion del Jefe del Departamento de Odontoestomatologia, Jefa de la Oficina de Gestion de
la Calidad y Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley
NO 27444 y las facultades previstas en ¢l Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia aprobado por Resolucién Ministerial NO 216-2007/MINSA;

®

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la “Guia de Procedimientos Clinicos para Sedacién Consciente en
Odontopediatria”, la misma que se adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucion.

; Articulo 2°.- ENCARGAR 2! Jefe del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital
+ Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas para el cumplimiento de la presente Guia, aprobada
o en el articulo primero de la presente Resolucidn.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efecttie la publicacién y difusién de
la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia.

s

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

) ACPR/BIC/ACV
ISTRIBUCION:
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OocoM C.M.P. 23579 R.N.E.98B4
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA SEDACION CONSCIENTE EN
ODONTOPEDIATRIA

.- Sedacion consciente

Cddigo D9248

II.- Definicion

2.1.- Definicion del procedimiento:
Sedacién consciente

Estado de depresion minima del nivel de consciencia en el que el paciente tiene la
capacidad de mantener por su cuenta la via aérea y de responder apropiadamente a
estimulos fisicos y/o instrucciones verbales. Este es el nivel en el que queremos trabajar

debiendo vigilar los farmacos y las técnicas empleadas para no llegar a una pérdida de
consciencia.'

2.2.- Objetivo del procedimiento: \

Los objetivos de la sedacién en el paciente pediatrico para diagnostico y terapéutica son
los siguientes:

1. Proteger la seguridad y el bienestar del paciente.

2. Minimizar la incomodidad fisica y el dolor. -

3. Controlar la ansiedad, minimizar el trauma psicolégico y maximizar el potencial de
amnesia. '

4. Modificar el comportamiento y/o el movimiento para permitir la finalizacion segura
del

5. Procedimiento.
6. Devolver al paciente a un estado seguro para la supervisién médica/dental, segin
lo determinado por criterios ya reconocidos.?
2.3.- Aspectos epidemioldgicos importantes:

El nimero de procedimientos quirdrgicos menores y de diagnéstico realizados en
pacientes pediatricos fuera del entorno de la sala de operaciones tradicional, ha
aumentado en las ultimas décadas. Como consecuencia de este cambio y la mayor
conciencia de la importancia de proporcionar analgesia y ansiolisis, han aumentado
notablemente la necesidad de sedacién para procedimientos en consultorios médicos,
consultorios dentales, salas de procedimientos de subespecialidades, centros de
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En reconocimiento de esta necesidad del uso de sedantes tanto electivos como de
emergencia en entornos no tradicionales, la Academia Estadounidense de Pediatria
(AAP} y la Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD) han publicado
una serie de pautas para el control y la gestion de pacientes pediatricos durante vy
después de una sedacitn.4

Los protocolos estructurados de sedacitn disefiados para incorporar estos principios de
seguridad se han implementado ampliamente y se ha demostrado que reducen la
morbilidad.ss. Se ofrecen recomendaciones conscientes de que, independientemente del
nivel de sedacion o via de administracion del farmaco, la sedacién de un paciente
pediatrico puede provocar depresion

respiratoria, laringoespasmo, alteracién de la permeabilidad de las vias respiratorias,”
apnea, pérdida de la proteccion del paciente reflejos de las vias respiratorias e
inestabilidad cardiovascular.7g

La sedacién en pacientes pedidtricos tiene graves riesgos asociados.eqoq1 €stas
respuestas adversas durante y después de la sedacién para un el procedimiento
diagndgstico ¢ terapéutico puede minimizarse, pero no eliminarse completamente,
mediante una revisién cuidadosa previa al procedimiento de las condiciones médicas
subyacentes del paciente y la consideracién de cémo el proceso de sedacién puede
afectar o verse afectado por estas afecciones: por ejemplo, se ha demostrado que los
nifios con discapacidades del desarrolio tienen una incidencia tres veces mayor de
desaturacién en comparacion con los nifios sin discapacidades del desarrdlio. 2,13

Las pautas de sedacién estén destinadas a todos fos lugares en los que se podria realizar
la sedacién para un procedimiento (hospital, centro quirdrgico, centro de imégenes
independiente, centro dental u oficina privada). Es posible que se requiera la activacién
inmediata de los servicios médicos de emergencia (EMS) en dichos entornos, pero el
profesional es responsable de las medidas de soporte vital mientras espera fa ayuda.

Las técnicas de rescate requieren capacitacién y habilidades especificas.iss. Ef
mantenimiento de las habilidades necesarias para rescatar a un nifio con apnea,
laringoespasmo u obstruccién de las vias respiratorias incluye la capacidad de abrir las
vias respiratorias, succién secreciones, proporcionar presién positiva continua en las vias
respiratorias (CPAP), realizar una ventilacién con balén-valvula-mascara con éxito,
insertar una via aérea oral, una via aérea nasofaringea o una via aérea con mascarilla
laringea (LMA) vy, en raras ocasiones, realizar intubacién traqueal. Es probable que estas
habilidades se mantengan mejor con simulacion frecuente y capacitacién en equipo para
el manejo de eventos raros. 6,17

Los profesionales deben tenar un conocimiento profundo de los farmacos que pretenden
utilizar y sus posibles complicaciones. Especificamente, las pautas desarroliadas por
ASA y por los departamentos individuales de las directrices para la administraciéon de
anestesia general y la anestesia supervisada (sedacién o analgesia), fuera o dentro del
quiréfano por anestesidlogos u otros profesionales salud.
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ili.- Responsables

Aplicacion por parte del Odontopediatra con la ayuda de la asistenta dental.
V.- Indicaciones

4.1.- Indicaciones absolutas

Los pacientes que se encuentran en ASA | con frecuencia se consideran candidatos
apropiados para la sedacién consciente.

Se aconseja consultar con especialistas apropiados y/o un anestesiélogo para pacientes
con mayor riesgo de experimentar eventos de sedacion adversa debido a sus afecciones
medicas/quirtrgicas subyacentes.

Persona responsable

El paciente pediatrico debera ir acompafiado al tratamiento por un padre, tutor legal u otra
persona responsable.

1. Debe obtenerse previamente una historia médica detallada del paciente. Deben
realizarse
cuantas consultas sean precisas. o

2. Conocer si los problemas médicos agudos o crénicos pueden contraindicar ia
premedicacion.  Atendiendo a la clasificacion de la Academia Americana de
Anestesioiogia (ASA). )

3. Deben conocerse las acciones, efectos colaterales, contraindicaciones y dosis de
los farmacos a emplear. ‘

4. Los padres deben conocer toda la informacion sobre fa sedacion, los motivos vy los

beneficios de su utilizacion.

Debe obtenerse el consentimiento por escrito por parte de los padres.

El nific debe estar en ayunas para la sedacién, con las siguientes indicaciones:

o

2

Ingesta de alimentos Periodo de ingesta minima en horas
Liguidos claros: Agua, Jugo de frutas sin | 2
pulpa y todo tipo de infusiones.

Leche materna. 4
Leche en férmula. &
Alimentos en general. 6

/. Durante el tratamientc el paciente ha de estar adecuadamente monitorizado.
Como minimo siempre habrd dos persenas con &l.
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8. Una vez finglizado el tratamiento &l nifio debe ser observado hasta gue ios valores
de sus signos vitales y su nivel de alerta sean adecuados. Si el nific esta
sobresedado debera extenderse el pericdo de vigitancia.

8. Las instrucciones pre-sedacién y post-tratamiento a los padres deben darse en
detalle, tante habladas como por escritos

4.2.- indicaciones relativas
Pacientes que se encuentran en ASA i -
V.- Contraindicaciones
5.1.- Contraindicaciones absolutas
Midazolam no debe administrarse a los siguientes grupos de nifios:
« Niftos menores de un afio.

* Niftos con afecciones en las vias aéreas superiores (tos, gripe, etc).

* Nifios con cualquier forma de enfermedad aguda.

« Nifios con enfermedades neuromusculares como miastenia gravis. ‘

« Nifios con alergia a BZD.

« Nifios con apnea del suefio.

« Nifios con disfuncion hepatica.ss -

8.2.- Contraindicaciones relativas

No presenta

Vi.- Requisitos: Consentimiento informado

El registro del paciente debe documentar que se obtuvo el consentimiento informado
apropiado de acuerde con los requisitos locales, estatales e institucionales. 1920

*VER ANEXC 1.

Vil.- Recursos materiales a utilizar

7.1 Equipos médicos

w
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- Unidad dental
7.2 Material médico no fungible
- Espejo bucal.
- Mango para espejo bucal.
- Explorador menoactivo.
- Pinza de algodon.
7.3 Material médico fungible
- Moledor de pastiilas
- Abrebocas tipo Mac kesson.
- Jeringa 10cc
- Eyector de saliva.

- Gasa

- Mascarilla simple.
- Guantes de examen.
- Gorro descartable.
Material de via aérea
- Sistema de aspiracion.
« Sondas de aspiracion (6 a 14 G).

» Mascarillas faciales (n° 0 al 3).

« Bolsa autoinfiable con bolsa reservorio/tubo corrugado de 500 mi y de 1.500 mi.
* Mango de laringoscopio y palas rectas (O y 1) y curvas (1,2 y 3).

» Mascarillas laringeas.

+ Mascarillas de alto flujo con reservorio.

S TERL G
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« Tubo de Mayo N° 000, 00,0, 1,2, 3.

* Tubuladuras de conexién a fuente de oxigeno.
+ Pulsioximetro.
* Esfigmomanémetro.
Material para acceso vascular
+ Canulas intravenosas varios calibres (24 a 18 G).
+ Agujas intradseas (16 y 18).
* Jeringas de 1, 5, 10y 20 mi.
« Sistemas de goteo.
* Llaves de tres pasos.
« Sondas nasogastricas (de 6 a 14 G).
« Esparadrapos.
7.4 Medicamentos
- Midazolam 15mg (tableta)
Antidotos
« Flumazenilo.
Farmacos y fluidos Farmacos de RCP
» Adrenalina 1/1000.
« Bicarbonato 1M.
* Atropina.
7.5 Ofros
- No requiere
Viil.- Descripcion del procedimiento
Posicién para la aplicacién:

Como se maneja pacientes no receptivos, la posicién ideal es rodilla- rodilia.
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Técnica de Aplicacidn

La dosis oral en nifios menores de 25 kilogramos de peso debe ser 0.3-0.5 mg de
midazolam por kilogramo. Dosis maxima 12 mg. Para los nifics de mas de 25 kilogramos
de peso debera ser 12mg de midazolam.

El midazolam oral se puede administra como una mezcla endulzada para la
administracion, ya sea a través de un vaso para beber o en una jeringa sin aguja, y se
deposita en el 4rea retromolar. Después de 20-30 minutos, se coloca al paciente en un
dispositivo para inmovilizacién como el Papoose board, que debe ser usadc come una
manera de prevenir la obstruccién de la via aérea. Si se utiliza este dispositivo, los pies
del paciente deben quedar expuestos para la colocacion del equipe de monitorizacién
(pulsoximetro).a

Instrucciones Post-aplicacién

El nifio que ha recibido sedacién debe ser observado en un area de recuperacién
adecuadamente equipado, que debe tener un aparato de succidn en funcionamiento, asi
como la capacidad de entregar méas de 90% de oxigeno y ventilacién con presién positiva
(mascara bolsa-valvula) con una capacidad adecuada de oxigeno, asi como los equipos y
dispositivos de rescate por edad y tamafio apropiados. Los signos vitales del paciente
deben ser registrados a intervalos especificos (por ejemplo, cada 10-15 minutos). Si ei
paciente no estd completamente alerta, la saturacion de oxigeno y monitorizacion de la
frecuencia cardiaca se utilizarén de forma continua hasta que se cumplan los criterios
adecuados. Una herramienta de evaluacion sencilla puede ser la capacidad del bebé o del
nifio a permanecer despierto durante al menos 20 minutos cuando se coloca en un
entorno tranquilo.

En el momento del alta, serd necesaric dar a los cuidadores instrucciones precssas de
forma verbal y escrita. Las instrucciones son las siguientes:

« Tiempo de observacion: el nific sera vigilado, al menos, durante 24 horas por un adulto
responsable.

« Dieta apropiada: Dejar a dieta absocluta durante un tiempo de 2 horas. Posteriormente se
iniciara de forma progresiva la tolerancia oral.

* Medicacién: Tener en cuenta la posible interaccién de algunas drogas sedantes y/o
analgésicas con farmacos que inhiben el citocromo P450 como la eritromicina, cimetidina,
farmacos que inhibe fa funcién del receptor del GABA como algunos antiepilépticos y
otros como antiretrovirales y psicotrépicos.

* Tipo de actividad: Se recomendara a la familia, que en la siguientes 24 horas, eviten
ejercicios que requieran cierta coordinacion (bicicleta o natacién) o actividades con
rlesgos {(como dejar solo en la bafiera).
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- Signos de alerta: Se instruird a los padres o responsables del nifio, en el reconocimiento
de posibles signos o sintomas de alarma, como son los siguientes: cianosis, alteraciones

en patron respiratorio, dificultad respiratoria, palpitaciones, somnolencia, alteraciones del
comportamiento. 15 )

iX.- Complicaciones

Las complicaciones graves mas comunes de la sedacién incluyen el compromiso de Ias
vias respiratorias o la disminucion de las respiraciones que resultan en obstruccion de las
vias respiratorias, hipoventilacién, laringoespasmo, hipoxemia y apnea.

Otras complicaciones poco frecuentes también pueden incluir convulsiones, vémitos v
reacciones alérgicas. Las instalaciones que proporcionan sedacién pediatrica deben
monitorear y estar preparadas para tratar tales complicaciones.2122.2:

Debide a que los acontecimientos adversos son a menudo dificiles de prever, una
preparacién adecuada es el factor méas importante para minimizar los efectos no
deseados de estos acontecimientos. Esta preparacién incluye, ademés de la adecuada
seleccién del paciente ymedicacién para un procedimiento concreto, el entrenamiento del
personal, adecuada monitorizacién y eguipamiento. Se debe disponer de una
infraestructura adecuada: una sala adecuada, donde haya material para la monitorizacion
necesaria segun el procedimiento, aspiracidn de secreciones y equipo para la
administracién de oxigeno. Ademas debe existir disponibilidad inmediata de material para
la practica de maniobras de reanimacién cardiopulmonar avanzada. ;

Ademas de todo el material, se debe disponer de una hoja de recogida de datos, en la
que figuren, ademas de los datos del paciente relevantes para el procedimiento, la
medicacion que se administra ,la via de administracion, las constantes antes, durante (si
es preciso} y después del procedimiento y los posibles efectos segundarios. Es
conveniente tener disponibles escalas de dolor para su valoracién durante el
procedimiento, escalas de sedacidn y escalas de ansiedad de manera que se haga de la
manera mas estandarizada y objetiva posible.
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“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"Afto del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

ANAEXO 1
DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SEDACION CONSCIENTE VIA ORAL

Nombre del paciente.................cccooiiiiiii it T edad afios,
con documento de identidad N°........... ...

YO s summswnssmares 355 6565 545  foumimmsti e wwte s w e ate e sataranss e se s wosnesOBums v £ 3 s aftos, identificado(a)
con documento de identidad N° .......................siendo el(la)........................de él(la) paciente.

DECLARO, que he sido informado(a) por el (la) Odontopediatra abajo firmante, que a mi menor

hijo(a) requiere tratamiento odontolégico bajo manejo de conducta tipo farmacolégico llamado
sedacién consciente.

Dejo constancia por el presente documento que se me ha informado y explicado con palabras
sencillas y entendibles lo siguiente:

- El objetivo principal de la sedacion consciente es controlar la ansiedad, minimizar el trauma
psicoldgico y maximizar el potencial de amnesia.

- Se le administrara el farmaco en una mezcla endulzada, se espera 20 a 30 minutos para
. . . e 4+ . e .
efecto de medicamento y luego se coloca al paciente en un dispositivo para inmovilizacion,
que debe ser usadoe como una manera de prevenir la obstruccion de la via aérea.

- Luego se procede a iniciar el tratamiento odontoldgico requerido.

RIESGOS Y COMPLICACIONES #

Todos estos procedimientos tienen el fin de conseguir un indudable beneficio, sin embargo no

estan exentos de complicaciones, algunas de ellas inevitables en casos excepcionales, siendo las
estadisticamente mas frecuentes:

¢ Las complicaciones graves mas comunes de la sedacién incluyen el compromiso de las
vias respiratorias o la disminucién de las respiraciones que resultan en obstruccién de las
vias respiraterias, hipoventilacion, laringoespasmo, hipoxemia y apnea.

e Otras complicaciones poco frecuentes también pueden incluir convulsiones, vémitos %
reacciones alérgicas.

« Existen también efectos paraddjicos y pos sedacion.

He comprendido lo que me ha explicado é! (la) Odontopediatra de forma clara, con un lenguaje

sencillo, habiendo resuelto todas las dudas que se han planteado, y la informacion complementaria
gue le he solicitado.
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“Decanio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Me ha quedado claro que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna expiicacion,
Estoy satisfecho(a) con la informacién recibida y he
} a que se me realice la

comprendido el alcance y riesgo de este tratamiento, y por ello, DE MANERA CONSCIENTE Y

puedo revocar este consentimiento.

VOLUNTARIA EN PLENO USO DE MIS FACULTADES AUTORIZO ¢
intervencion por el equipo profesional de Odontopediatra del Hospitai Cayetano Heredia.

Asi, mismo, declaro de no haber o alterado datos sobre mis antecedentes, especialmente alergias

o enfermedades previas.
San Martin de Porras....de........... .del......
HUELLA HUELLA
DIGITAL DIGITAL
FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL FiRMA DEL TESTIGO
NOMBRE; NOMBRE

DNI/ PASAPORTE / C.E DNI/ PASAPORTE/C.E

RELACION O PARENTESCO: RELACION O PARENTESCO
FIRMA'Y SELLO DEL CIRUJANO DENTISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: ... oo v

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO |

........ [dentificado con DNI N°........

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgo del procedimiento propuesto, manifiesto en forma
libre mi revocatoria para su realizacion haciéndose responsable de las consecuencias que puedan derivarse

YO.ivoeoi .
de mi decisién.
San Martin de Porres,....de. v del
HUELLA HUELLA
DIGITAL DIGITAL

FIRMA DEL PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL TESTIGO
NOMBRE: NOMBRE

DNt/ PASAPORTE/ C.E DNI/ PASAPORTE / C.E

RELACICN O PARENTESCO

RELACICN O PARENTESCO:

R,
%5
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ANEXO 2

ESCALA DE HOUPT PARA VALORAR EL GRADO DESEDACION

I.- VALORACION DEL SUENGC

4 Despierto y reactivo

3 Somnoliento, desorientado

2 Dormido superficialmente, facil de despertar

1Dormido profundamente, dificil de despertar

IL.- VALORACION DEL MOVIMIENTO

4 No movimiento

3 Movimiento intermitente que no afecta el tratamiento

2 Movimiento continuo que afecta el tratamiento

1 Movimiento violento que interrumpe o no permite el tratamiento

lil.- VALORACION DEL LLANTO

4 No llanto

3 Llante intermitente

2 Llanto continuo o persistente

1 Llanto histérico incontrolable

IV.- EVALUACION TOTAL DEL PROCEDIMIENTO

6 Excelente, no interrumpido

5 Muy bueno, interrumpid limitadamente. Minima interrupcion, tratamiento terminado

4 Bueno, alguna dificuitad pero todo el tratamiento terminado

3 Regular, tratamiento interrumpido, mucha dificultad, pero todo el tratamiento

ferminado

2 Malo, tratamiento parcial, tratamiento interrumpido e incompleto

1 Muy malo, tratamiento abandonado, interrumpido
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ANEXG 3

HOJA DE MONITORIZACION DE SEDACION CONSCIENTE
Paciente: , HC Fecha:

Edad: Sexo: Peso: ASA: I H

Amigdalas: Normales Agrandadas Alergia Congestién nasal Asma

Motivo de la sedacion:

Edad  Extension del tratamiento Ansiedad impedimento mental Inquiete
Conducta pre-sedacion

Callado Llora Lucha, grita Timido Hablador
Farmaco utilizado

1.- Dosis Hora T. induccion
2. Dosis Hora T. Induccidn
Por dentista Por padres Por asistenta

Tomo tedo Escupid, vomitd Cooperé Se resistid
Uispositivos ufilizados

Séabana Papoose Abrebocas Dique de goma
Monitorizacién pre-sedacién

Tensién arterial Frecuencia respiratoria Pulso

Temperatura Saturacién O2 Observaciones
Monitorizacion durante sedacidn

Oximetro: Si No

Saturacién de Oz Inicio Durante Final -

Nivel de sedacidn

Al Final del
tratamiento

Inicio de tratamiento Durante tratamiento

Alerta {responde
completamente)

Sedacidn ligera
{responde a
comandos verbales)

Sedacion moderada
{responde a
estimulos)

Firma del odontéiogo tratante




