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Servei d’Urgències


PROTOCOL UTILITZACIÓ PROTÒXID DE NITRÒGEN-OXÍGEN (50%-50%) EN ADULTS AL SERVEI D'URGÈNCIES

► Procediment que s'ha de realitzar sota prescripció i supervisió mèdica
1.- Efectes
▪ Efecte analgèsic: el protòxid de nitrogen (N2O) a concentració del 50% inhalat, produeix analgèsia màxima en 3 minuts. Els seus efectes desapareixen en els minuts següents a la supressió de la administració de la barreja de gasos.

► La durada de la inhalació no ha de superar els 60 min contínues.

► El espai ha d’estar equipat amb sistemes satisfactoris de ventilació o aire condicionat, per mantenir a un mínim els nivells de protòxid de nitrogen a l’aire ambient.
Produeix:

- Analgèsia equivalent al terç o la meitat de l'obtinguda amb mòrfic com el fentanil.

- Efecte morfinomimético amb reducció del llindar de percepció d'estímuls dolorosos diferents.  

- Efecte dependent de la dosi. 
- Interacciona amb substàncies que actuen sobre els receptors opiacis, adrenèrgics alfa-1 i alfa-2, dopamina, benzodiacepines i NMDA (N- Metil-D-Aspartat):


- Antagonistes NMDA: ketamina, fenciclidina, òxid nitrós, 
dextrometorfan i dextrorfano, memantina, etanol, riluzol 
(utilitzat en ALS), zenon, HU-211 
(cannabinoide sintètic). 


- Antagonistas opioides i NMDA: ketobemidona, metadona, 
dextropropoxifè, tramadol i ibogaïna.

▪ Efecte ansiolític: probable acció directa sense receptor de benzodiazepines.

▪   Efecte amnèsic: comparable amb el del midazolam.

▪ Absència d’efecte anestèsic: els pacients romanen relaxats, sedats i amb percepció atenuada del medi ambient. Sense risc de depressió respiratòria i sense pèrdua de consciència i es manté el reflex de la deglució.

2.- POSOLOGIA
- Hi ha col·laboració del pacient per l’administració amb una mascareta adaptada a la seva morfologia, sense necessitar personal addicional, instal·lacions de reanimació ni monitorització després del procediment.

- Administració continua en un equip amb vàlvula antiretorn i monitorització, mitjançant un reservori de globus tou col·locat en el circuit d’administració.

- "Flux a demanda": un dispositiu d'administració amb "vàlvula a demanda" regula automàticament el flux d'acord amb les necessitats del pacient durant les inhalacions i interromp quan el pacient està exhalant.
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3.- indicacions
· Mobilització i trasllat de pacients amb dolor

· Punció venosa i arterial

· Canulació de vies perifèriques i centrals

· Desbridament d'úlceres i escares

· Desbridament de ferides i canvis d'embenats

· Assistència a cremats

· Reducció de fractures simples i certes luxacions perifèriques

· Cirurgia menor superficial

· Endoscòpia digestiva i respiratòria, tant diagnòstica com terapèutica

· Cistoscòpia flexible, colonoscòpia

· Ecografia transesofàgica

· Aspiració de medul·la òssia i altres puncions. Ex: biòpsia prostàtica o hepàtica

· Punció lumbar

· Espera d'una analgèsia epidural, Rebuig de epidural, Impossibilitat d'efectuar l'epidural

· Nens 
· Pacients ansiosos i discapacitats

4.- CONTRAINDICACIONS

· Pacients que requereix aportació  d’O2 amb FiO2 > 50%.

· Hipertensió endocraneal.

· Qualsevol estat d'alteració de la consciència que impedeixi la col·laboració del pacient.

· Lesió cranial.

· Pneumotòrax.

· Bulles emfisematoses conegudes.

· Sospita embòlies gasoses.

· Accident de busseig.

· Distensió abdominal important.

· Administració recent de gas oftàlmic SF6, C3F8 o C2F6 per cirurgia ocular en tant que les bombolles gasoses romanguin atrapades a l’ull durant no menys de 3 mesos. Poden haver postoperatòries greus a causa de l'augment de la pressió intraocular.

· Deficiència de vitamina B12 o àcid fòlic documentada i no tractada: el protòxid de nitrogen inactiva la vitamina B12, pel que pot causar toxicitat hematològica (anèmia megaloblàstica)

· Anomalies neurològiques inexplicades de començament recent. El protòxid de nitrogen pot causar toxicitat neurològica (neuropatia).

5.- PRECAUCIONS
5.1.- Precaucions abans d'administrar:

- Es pot produir potenciació dels efectes de fàrmacs hipnòtics amb acció central (opiacis, benzodiazepines i altres fàrmacs psicotròpics) i es pot produir excessiva sedació, dessaturació, vòmit i hipotensió.

- La barreja és un comburent, per tant mai s’ha d’aplicar substàncies greixoses com vaselina o pomades, ni alcohols o dissolvents, a la cara dels pacients.

- No netejar mai els components d'administració del protòxid de oxigen amb materials greixosos.

5.2.- Contraindicacions relatives: 

- En cas de obstrucció de la trompa d'Eustaqui es pot produir otàlgia per augment de la pressió a la cavitat timpànica.

- S’ha administrar suplement de vitamina B12 en cas d'administració repetida i perllongada.

5.3.- Contraindicacions absolutes: gasos oftalmològics (SF6, C3F8, C2F6) i no es recomana l’administració del medicament en el 1r trimestre de l'embaràs.

5.4.- Efectes adverses: 

- Eufòria, parestèsies, intensificació de la sedació, vertigen, vòmit, modificacions de les percepcions sensorials i agitació (desapareixen en pocs minuts al suprimir la inhalació).

- En casos d'amagatzematge a temperatura inferior a 0o C, es presenta una dissociació de la barreja de gasos d'O2 i protòxid de nitrogen, de manera que es produeix administració accidental de NOMÉS protòxid amb la consegüent sobredosi, anòxia i cianosi, que pot comportar una ventilació assistida del pacient.

6.- ADMINISTRACIÓ

6.1.- Material: 

- Requisits del box: habitació ben ventilada, equipada amb subministre O2, monotorització cardiopulmonar, aspirador, material CP per si és necessari. 

Espais a urgències: adults (sala de cures COT i box de crític Nivell II) i pediàtric (box de crítics o box de guixos Pediatria)
- Bala de gas de N2O i canalització standard amb tubuladura en T amb vàlvula antiretorn. Bossa d’anestàsia auto inflable. Filtre antibacterià (d’un sol ús). Mascareta facial (d’un sol ús).

- Registre de paràmetres monitorització durant administració.

6.2.- Personal: facultatiu i diplomat d’infermeria formats en l’ús de protòxid de nitrogen i el material disponible.

6.3.- Procediment

- Valorar indicació i descartar contraindicacions.

- Explicació verbal del procediment en general al pacient i consentiment  informat, sempre que sigui possible.

- Comprovació del  material necessari:

a.- Connectar la mascareta, filtre antibacterià, bossa anestèsia connectada a la tubuladura en T i canalització standard  del gas.

b.- Monitorització del pacient: nivell de consciencia (Glasgow), SaO2 (%), FC (lpm) y TA (mmHg).

c.- Obrir la clau externa del regulador de la bala de gas per perpetre la seva sortida. Aplicar flux alt inicial (15 L/min) per omplir la bossa d’anestèsia.

d.- Iniciar l’administració del gas:

- Preferible l’autoadministració, aplicant la mascareta apropiadament, comprovant el bon ús de l’equip per part del pacient, al període d’inducció que és d’uns 3 minuts, per aconseguir l’efecte anestèsic, i mantenint el contacte verbal amb el pacient (si és perd, és necessari retirar la 
mascareta). 

- Regular el flux amb el manòmetre de la botella, per 
mantenir la bossa  plena a la ½, evitant el col·lapse i 
l’ompliment a tensió. Això s’aconsegueix amb fluxos entre 10 i 15 L/min, depenent del volum corrent del pacient. 

- Evitar sobrepassar l’administració contínua del gas per més de 60 min.

e.- Al finalitzar el procediment (administració del gas), tancar el regulador de flux i la clau externa de la botella. Disposar de mascareta i filtre antibacterià.   

f.- Vigilar al pacient durant uns 10 min.
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