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1. OBJETIVO
Proporcionar sedacdo adequada, com minimo impacto sobre os parametros hemodindmicos e

respiratorios.

2. CONCEITO
Consiste na administracdo de medicamentos visando proporcionar conforto ao paciente por meio
da diminuicdo do nivel de consciéncia para a realizacdo de procedimentos médicos. A sedacao

deve ser individualizada, com seu nivel monitorado para o melhor ajuste das doses.

3. RESPONSABILIDADES

O médico anestesiologista deve:

- oferecer ao paciente o melhor cuidado.

- respeitar a lei e sugerir mudangas na assisténcia visando a segurancga de seus pacientes.

- realizar uma avaliacéo pré anestésica para estabelecer um plano anestésico para seu paciente.
- aplicar o consentimento informado antes de qualquer procedimento de sedagcdo deve ser
responsabilidade do anestesista passar aos pacientes.

- realizar a vigilancia do paciente durante todo o procedimento, ndo estando autorizado a sair de
sala até o final do procedimento. Se sua saida for necessaria, ela devera ocorrer mediante
substituicdo por outro anestesiologista.

- registrar na ficha de anestesia o ato anestésico.

4, ABRANGENCIA

Centro Cirurgico do Complexo Hospitalar Unimed de Botucatu
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5. DESCRIGCAO

Sedagéo

E um estado de depressdo do nivel de consciéncia induzida por drogas, com niveis de
Intensidade diferentes. De acordo com doses administradas e respostas individuais do paciente, o

resultado varia desde a consciéncia com leve tranquilidade até a inconsciéncia.

Checagem de acessérios e equipamentos.

v A checagem de equipamentos necessarios para o manuseio de vias aéreas e manutencao
deve ser realizada antes da sedacéo.

v Na ocorréncia de falhas nos equipamentos, a equipe de enfermagem deve ser comunicada
para que possa substituir o mesmo.

v Concomitante com a monitorizacao a verificagao dos dados vitais é realizada.

Monitorizagao

v A vigilancia permanente do paciente e as decorrentes alteragdes devem ser vigiadas pelo
anestesista responsavel e 0 mesmo ndo deve se ausentar da sala de procedimentos. Em
situagcdes de emergéncia que necessitem a saida temporaria do anestesiologista da sala de
procedimentos, deve-se avaliar a condicao clinica do paciente e outro profissional médico para
garantir a vigilancia do paciente.

v Todos os procedimentos de anestesia devem utilizar os recursos minimos de

monitorizagao estabelecidos pela Resolugdo do CFM N° 1.802/2006 que incluem:

° Eletrocardiografia continua.

° Presséo arterial média ndo invasiva.

° Oximetria de pulso.

v A utilizacdo de recursos de adicionais de monitorizacdo € de julgamento do

anestesiologista, de acordo com as condigdes clinicas do paciente e complexidade do

procedimento.
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v Os sinais vitais do paciente durante o procedimento deve ser registrados na Ficha de
Anestesia.

Aplicacao da técnica de sedagao

° Monitoramento, sempre antes da sedacao
° Cardiografo

° Pressao arterial ndo invasiva

° Oximetria de pulso

° Capnografia (se Ventilagdo Mecanica)

-Acesso venoso periférico
-Controle da Via Aérea
-Ventilagdo Controlada
-Transporte para SRPA.

-Recuperacao

v Somente utilizadas drogas psicotrépicas padronizadas e dispensadas pela Farmacia do
Hospital Unimed. As medicagbes psicotrépicas sdo dispensadas na farmacia mediante solicitacao
do anestesiologista que apos o uso preenche a ficha de psicotropicos conforme rotina.

v O centro cirurgico tem os kits de psicotropicos que sédo dispensados pela farmacia e
armazenados em armarios chaveados.

4 No caso de se tratar de sedacgéo realizada nos locais de diagnéstico por imagem (CDI,
Endoscopia) o anestesista ficara responsavel pelo mesmo até apresentar parametros de alta.
Drogas utilizadas:

Midazolam: 0,1-0,3mg/kg

Fentanil: 1-5ug/kg ou

Propofol: 1-4mg/kg ou
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Etomidato: 0,2-0,4mg/kg
Quetamina: 0,5-2mg/kg
Sevoflurano (inalatério): CAM = 2,0% a 7,0%

Recuperagao pos-anestésica

v Todo paciente, apds o término do procedimento devera ser encaminhado a sala de
recuperagao anestésica.

v O processo de Recuperacdo Poés-Anestésica deve ocorrer preferencialmente com a
monitoracdo do paciente (oximetria de pulso, cardioscopia, pressao arterial ndo-invasiva, FC e
FR),assisténcia médica e de enfermagem deve ser registrada em ficha padronizada da sala de
RPA.

v O médico anestesiologista deve acompanhar o paciente a sala de RPA, e informar a
equipe de enfermagem sobre o ato anestésico, intercorréncias especificas e cuidados especiais.
v A prescricao de alta do paciente no periodo de RPA sao de responsabilidade intransferivel
do médico anestesiologista.

v O paciente preenchendo os requisitos de alta segundo escalas utilizados na sala de RPA
e por escrito pelo anestesiologista receba alta direto da SO.

v Os critérios de alta da recuperagao anestésica para pacientes adultos e pediatricos é
baseado em escalas de Ramsay (anexo 1) para pacientes adultos e pediatricos.

v A alta anestésica é de responsabilidade exclusiva do anestesiologista.

v A transferéncia do paciente para unidades de terapia intensiva,é responsabilidade do
anestesiologista.

v Nos centros de diagndstico por imagem (CDI) o paciente permanecera na sala de exame

monitorizado até ter pardmetros para alta.

Equipamentos
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v Somente os equipamentos verificados e validados pela Engenharia do hospital sédo
utilizados nos procedimentos anestésicos.

v Os monitores e carrinhos de anestesia sdo checados pela Engenharia do hospital e os
registros e informagbes sobre as manutengdes preventivas e calibragbes sdo guardados pelo

engenheiro responsavel do hospital Unimed.

v Os acessorios da anestésica sdo checados pela enfermagem a cada procedimento.
6. ANEXO
A escala de Ramsay continua sendo a melhor forma de avaliar de maneira subjetiva os niveis de
sedacao.
Escala de Ramsay
Escala de Ramsay
Paciente anziozo, agitado, impaciente ou ambos
Paciente cooperativo, orentado e tranguiio
Paciente que responds somente 3 comando verbal
Paciente que demonstra uma resposia ativa a2 um toque leve na glabela cu a
um estimulo sonoro auditivo
Pacients que demonstra uma resposta debil 2 um toque leve na glabela ou a
um estimulo sonoro auditivo
Paciente que nao responde a0s estimulos dos itens 4 ou 5
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