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27. RECOMANDARI DE BUNA PRACTICA

PENTRU SEDAREA PROCEDURA

Sedarea procedurala si analgezia (SPA) sunt tehnici frecvent
utilizate Tn servicille de urgentd cu scopul de a reduce
anxietatea, discomfortul, durerea asociate unor proceduri
diagnostice sau terapeutice si uneori de a asigura amnezia.
Pentru realizarea SPA este necesarda prezenta personalului
medical pregatit in vederea administrdrii drogurilor sedative
si/sau analgezice (cunoasterea farmacologiei medicamentelor
respective, a modalitatilor de administrare, a efectelor adverse
posibile), monitorizarii si la nevoie asigurarii managementului
caii aeriene si a resuscitarii.

Chiar daca SPA este realizata in mod obisnuit de medici
specialisti In anestezie pentru pacienti care sunt pregatiti in
vederea acesteia, ea este frecvent necesard in UPU/CPU sau
prespital. Ca& urmare medicii care lucreazd n aceste servicii
trebuie s3 fie capabili s3 realizeze sedarea procedurald si/sau
analgezia Tn aceste locuri, astfel Tncat pacientii sa aiba beneficii
maxime in conditii de securitate. In Romania medicii care
urmeaza specialitate de medicind de urgenta beneficiaza de
pregatire n acest scop in timpul rezidentiatului.

Recomanddrile de bund practica isi propun sd vinda in
ajutorul acestora, sd serveasca cd o linie directoare pentru
medicul de urgenta, fara sa reprezinte Tnsa singura alternativa,
aceasta tehnica trebuind sa fie adaptata la conditiile specifice
pe care medicul le intalneste in practica de zi cu zi. Sedarea
procedurala si analgezia se refera la tehnica administrarii
sedativelor sau agentilor disociativi cu sau fara analgezice, cu
scopul de a induce alterarea starii de constienta care sa
permita pacientului tolerarea unor proceduri dureroase si/sau
neplacute, prezervdnd 1in acelasi timp functia cardio-
respiratorie. 12

Societatea Americand de Anestezie (ASA) defineste trei
nivele de sedare si anestezia generalé.3

Sedarea minima (anxioliza) este o stare drog-indusa in care
pacientul raspunde normal la comenzile verbale, starea de
constientd fiind foarte apropiatd de cea de bazi. Tn ciuda
faptului ca functia cognitiva si de coordonare poate fi afectata,
functiile respiratorie si cardiovasculara nu sunt afectate. 24567

Sedarea moderata descrie o alterare a starii de constienta
drog-indusd, in timpul cdreia pacientul rdspunde adecvat la
comenzile verbale, acompaniate sau nu de stimulare tactila
usoara. Majoritatea ghidurile acceptda faptul ca sedarea
moderata este similara cu sedarea constienta 2348

Sedarea profunda reprezinta alterarea starii de constientd
drog-indusa n timpul careia pacientii nu pot fi treziti usor, dar
raspund adecvat dupd stimulare repetatd sau dureroasa.
Capacitatea mentinerii ventilatiei spontane poate fi afectata,
putand fi necesare manevre pentru mentinerea permeabilitatii
cdii aeriene si a ventilatiei adecvate. Functia cardiovasculara
este cel mai adesea mentinuta. 2348

Anestezia generala reprezintd alterarea starii de constienta
drog-indusd Tn timpul cdreia pacientul nu poate fi trezit nici
madcar la stimuli durerosi. Capacitatea de mentinere a
ventilatiei spontane este afectatd. Pacientii necesita asistenta
pentru mentinerea permeabilitatii cdii aeriene si de asemenea
poate fi necesara ventilatia cu presiune pozitiva datorita
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ventilatiei spontane ineficiente sau a paraliziei musculare drog-
induse. Functia cardiovasculard poate fi afectaty.”***

Sedarea disociativa este o stare cataleptica asemanatoare
cu transa, caracterizata prin analgezie profundd, sedare si
amnezie, cu mentinerea reflexelor protective ale cdilor aeriene,
a respiratiei spontane si a stabilitdtii cardiovasculare. 248 in
servicul de urgentd sedarea disociativa este realizatd prin
administrarea de Ketamina si permite realizarea unor proceduri
moderat sau intens dureroase, precum si imobilizarea
pacientilor necooperanti. 2

1. Care sunt elementele cheie ale evaluarii pacientului
inaintea sedarii procedurale?
Nivel recomandare C: anamneza si examen obiectiv ce are ca
scop identificarea comorbiditatilor, medicatiei curente,
alergiilor sau particularitdtilor anatomice ce pot afecta sedarea
si analgezia procedurald si managementul cailor aeriene.
Investigatiile de rutind nu sunt necesare Tnaintea sedarii
procedurale.l’8
Se poate lua in calcul clasificare ASA a status-ului pacientului.
Cu cat rezerva cardiopulmonara a pacientului este mai mica, cu
cat este mai dificild calea aeriand si cu cat este mai putin
urgenta procedura, cu atat mai putin se recomanda sedarea
procedurald in UPU/CPU. Alternativele presupun anestezie
loco-regionald, anestezie generala Tn sala de operatie sau dacd
este posibil, amanarea procedurii.12
2. Este necesar consimtamantul
sedarea procedurala in UPU?
Pacientului trebuie sd i se explice riscurile si beneficiile si sa
semneze consimtdmantul informat, atunci cand timpul si starea
acestuia o permit. Se pot explica alternativele in acest fel
gasind solutia optima pentru fiecare pacient in parte8
3. Este postul preprocedural necesar inaintea sedarii
procedurale in UPU?
Nivel recomandare C: ingestia recentd de alimente nu
reprezintda o contraindicatie pentru efectuarea sedarii
procedurale in UPU, dar trebuie luatd in considerare cand se
alege momentul si nivelul sed3rii.!

Pentru proceduri elective, ar trebui sa se aloce suficient timp
pentru golire gastrica. Pentru situatii urgente si risc crescut de
aspiratie pulmonara trebuie luatda Tn considerare amanarea
procedurii dacd este posibil, evitarea sedarii profunde sau
protectia cailor aeriene prin intubatie endotraheal3.?

Nivel Recomandare B: sedarea procedurald nu trebuie intar-
ziiata datorita timpilor de post preprocedural, daca procedura
nu poate fi amanats.’
Nivel Recomandare B: sedarea procedurala poafe fi efectuata in
siguranta in UPU la copiii cu aport oral recent.”

4. Ce metode de evaluare si monitorizare sunt necesare

pentru sedare procedurala in UPU?

Nivel Recomandare C: se inregistreaza semnele vitale inainte, in
timpul si dupa sedarea procedurald. Se monitorizeaza aspectul
general al pacientului si capacitatea de a raspunde la stimuli
verbali n timpul si dupa sedarea proceduralé.1
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Nivel Recomandare B: in cazul pacientilor cu risc crescut de a
dezvolta hipoxemie se recomanda utilizarea pulsoximetriei (ex.
pacienti cu comorbiditati semnificative sau daca se folosesc
doze mari de medicamente sau droguri muItipIe).1
Nivel Recomandare C: daca status-ul mental al pacientului este
minim modificat si comunicarea verbala poate fi monitorizata
continuu, pulsoximetria poate sd nu fie necesars.!
Nivel Recomandare C: considerati utilizarea capnometriei
pentru detectia timpurie a hipoventilatiei.1
Nivel Recomandare B: capnografia poate fi utilizatd impreuna
cu pulsoximetria si evaluarea clinicd pentru a detecta
hipoventilatia si apneea mai devreme decat pulsoximetria
si/sau evaluarea clinicd singure. Capnografia include toate
formele de analiza cantitativa a dioxidului de carbon expirat.Z
5. Administrarea de prokinetice, blocantii H2, IPP si/sau
citratul de sodium administrati inaintea sedarii reduc
riscul de aspiratie?
Nivel recomandare A: Nu exista date suficiente pentru a
recomanda utilizarea de rutind a medicatiei antiacide, a
metoclopramidului sau blocantilor H2 finaintea chirurgiei
elective la pacienti non-obstetricali.”?
Totusi administrarea medicamentelor care Tmbunatatesc
tonusul sfincterului gastroesofagian si reduc volumul gastric (ex
metoclopramid) sau scad aciditatea gastrica (blocanti H2, citrat
sodiu) poate reduce riscul de emeza si aspiratie,cu
probabilitate foarte mica de a produce efecte adverse.
Datorita riscului crescut de aspiratie, in cazul pacientilor cu
stomac plin se recomanda administrarea Ranitidinei
efervescente 300 mg in 30 ml apa Tinaintea inductiei
anestezice."
6. Ce conditii trebuie sa indeplineasca personalul din
UPU pentru a putea efectua sedare procedurala?
Nivel Recomandare C: in timpul sedarii procedurale moderate
si celei profunde, o persoana calificata trebuie sa monitorizeze
in permanenta pacien‘cul.2
Nivel Recomandare C: sedarea procedurala in UPU trebuie
supravegheatd de un medic specialist de urgentd sau alt
specialist cu competenta atat profesionald cat si legala de a
efectua procedura.

O persoana avizata ar trebui desemnatda sda se ocupe de
monitorizarea pacientului pe toatd durata procedurii. in cazul
sedarii minime acesta poate asista medicul ce efectueaza
procedura cu mici interventii de scurta durata.

n cazul sedérii moderate este nevoie de doui persoane, un
medic care efectueazd procedura si o persoana
(medic/asistent) cu rolul doar de a monitoriza pacientul.

Medicul trebuie sa fie instruit Tn selectia si evaluarea
pacientului, in special Tn evaluarea caii aeriene; trebuie sa
cunoasca diferite tehnici de sedare; trebuie sa fie instruit in
resuscitare, managementul cdii aeriene si cu experientd in ALS;
trebuie s3 cunoasca farmacocinetica si farmacodinamica
drogurilor utilizate, inclusiv antagonistii specifici; trebuie sa fie
pregdtit Tn folosirea combinatd a drogurilor. Persoana care
monitorizeazd pacientul trebuie sa se asigure cd functia
respiratorie este adecvatd, semnele vitale sunt in limite
normale si trebuie sd fie antrenatd in BLS. In cazul sedarii
profunde, avand in vederea posibilitatea ca o interventie
asupra caii aeriene sa fie necesard, este recomandat

sa fie implicate 3 persoane: medic si asistent pentru procedura
si 0 persoana dedicata monitorizarii.

Nivel Recomandare C: medicii care efectueaza consulturi in
UPU trebuie sa colaboreze cu personalul UPU in vederea
efectudrii procedurilor ce necesitd sedare.

7. Ce echipamente si materiale sunt necesare pentru a
efectua sedare procedurala in UPU?

Nivel Recomandare C: oxigen, aspirator, agenti de reversie
droguri, medicatie si echipamente ACLS trebuie sa fie
disponibile cand se efectueaza sedare procedurala in upu.!

8. Este administrarea oxigenului suplimentar necesara
n timpul sedarii procedurale?

Echipamentele necesare administrarii de oxigen trebuie sa fie
imediat disponibile si oxigenul trebuie administrat pacientilor
care dezvoltd hipoxemie.8 in cazul sedérii profunde oxigenul
trebuie administrat tuturor pacientilor cu exceptia celor care
prezinta contraindicatii.8

Daca se administreaza oxigen suplimentar este recomandata
monitorizarea continud a EtCO, Tn cazul in care acest lucru nu e
posibil ar fi de preferat mentinerea pacientului n aer
atmosferic sau monitorizarea respiratiei de cdtre o persoana de
dedicats.'®

9. La pacientii (adult/copil) care necesitd sedare pentru
procedurd nedureroasd/dureroasd in serviciul de
urgenta se poate folosi ketamina?

Nivel recomandare A: ketamina poate fi utilizatd in siguranta
pentru sedarea procedurala a pacientilor pediatrici in upu.™?
Nivel recomandare C: ketamina poate fi folosita in siguranta
pentru sedarea procedurala a pacientilor adulti in uPU.?

10. La pacientii (adult/copil) care necesitad sedare pentru
procedurd nedureroasi/dureroasid in serviciul de
urgenta, se poate folosi propofol?

Nivel recomandare A: propofolul poate fi folosit in siguranta
pentru sedarea procedurald a pacientilor adulti si pediatrici in
upPU®

11. La pacientii (adult/copil) care necesitad sedare pentru
procedurd nedureroasd/dureroasid in serviciul de
urgentd, se poate folosi combinatia ketamina si
propofol?

Nivel Recomandare B: o combinatie de ketamina si propofol
poate fi administrata in siguranta pacientilor adulti si pediatrici
pentru sedare procedurala in uPu.?

12. La pacientii (adult/copil) care necesitd sedare pentru
procedurd nedureroasa/dureroasa in serviciul de
urgenta, se poate folosi fentanyl si/sau midazolam?

Nivel Recomandare B: combinatia fentanyl- midazolam este
eficienta pentru sedarea procedurald in upu?

Nivel Recomandare B: Agentii de sedare non disociativi trebuie
titrati pand la efectul clinic dorit pentru a oferi siguranta
maxim3 procedurii.*

13. La pacientii (adult/copil) care necesita sedare pentru
procedurd nedureroasa/dureroasd in serviciul de
urgenta, se poate folosi etomidat?

Nivel Recomandare C: etomidatul poate fi folosit in siguranta
pentru sedare procedurald a pacientilor pediatrici in upu.’
Nivel Recomandare B: etomidatul poate fi folosit in siguranta
pentru sedarea procedurala a adultului in uPU.?
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Nume si prenume

Fisd UPU nr.sau FO/TI nr.

Locul procedurii

Diagnostic:

EVALUARE INITIALA

FISA DE SEDARE-ANALGEZIE PROCEDURALA (SPA)

DATA ORA Varsta Echipamentul si medicatia pt. Clasificarea ASA:
Pacient  (insotit de | NPO de laora: Greutate eventuale evenimente adverse sunt: 1 ASA 1 = clinic sinitos
parinte / apartinator O prezente O verificate
legal — de specificat!): [0 ASA 2 = boald usoara
Procedura: Procedura se efectueazd la Indicatia: O] ASA 3 = boal3 severs
............................................. indicatia medicului: Oiv. O inhalatorie care nu amenintd viata
O = 3 3
............................................. O sedare O sedare-analgezie ASA. ¢ Aboala. severs, care
pune viata in pericol
[ sedare-anestezie locald 0 ASA 5 = muribund
D a fost informat” A/erg{'i: APP: ® CAVITATE BUCALA: O normald | O E = interventie de urgenta
asupra procedurii, -medicamentoase CINU [ DA ceeeeeeeerevemmeseeesaenneees
i i icii i O mica Oprotuzia incisivilor
rllstcurllct)!', bleneflculor sl COONU ODA o Afectiuni acute (ultimele 7 P — RISC ANESTEZIC:
alternativelor _alimentare zile): [0 macroglosie [0 micrognatie
O a semnat acordul
pentru procedurd CINU [0 DA ceeveevermsssseneeenesesssnees COONU DA e Ohipertr. amigd. CImalocluzie o SCAZUT (ASA 1, 2)
Ola semnat acordul Anestezii anterioare: Tratament de fond: O retrognatie Cltrismus
pentru s'edare- . U focald bNU- O ?A o ’ e GAT: O normal Oscurt [ ingust 0 MEDIU (ASA 3, 4)
analgezie procedurala 0 generald Tratament in ultimele 24 h: ) o
o o [ patologie col. vert. cervicala ,\
0 sap NU DA ot ) ) o INALT (ASAS)
® SONDA ASPIRATIE GASTRICA: O
Existd interactiuni intre R /min I\VET /min Cateter venos:
medicatia concomitentd si O periferic O central
medicatia SPOy = . % TA= ... YA Goue.
anestezicd/analgezica: R Iocj'
ONU ODA s GCS: Scala durerii = .......... /10
MONITORIZARE IN TIMPUL PROCEDURII
Ora Evenimente: [ niciunul
MIDAZOLAM ....mg/ml [0 apnee O desaturare [ obstr. CA
DIAZEPAM ........ mg/ml O tuse O varsatura [ aspiratie pulm.
PROPOFOL ........ mg/ml [ laringospasm [ hipersalivatie
KETAMINA ........ mg/ml O i.v. nefunctionald O hTA
NO./O; .. Oagitatie (1 sedare inadecvat3
FENTANYL........ pg/ml [0 eruptie cutanata [J sughit
MORFINA......... mg/ml O convulsii OJ altele........ccvveeneee.
Interventii: O niciuna
[0 O,terapie: ...
RR O canuld nazald O masca faciala
$p0; O deschiderea manuald CA
O pipa Guedel [ ventilatie masca-
balon OI0T O Ventilatie mecanica
AV [0 aspiratie cale aeriana
TA O bolus cristilaiode..........ccccoeiinns ml
Constienta [ agent de reversie: ...
OBSERVATII O alte medicamente: ........cceeveviviennnne
Pacientul a fost urmarit pana la: o trezirea completa/ o starea initiald, ora .........cc........... .

La externare: Pacient constient, alert (sau status neurologic identic celui initial) "]

Pacient stabil hemodinamic [/

SpO, > 90% in aer atmosferic [/

Se poate deplasa singur (sau similar cu statusul presedare) |

Greturi/varsaturi minime sau absente [

Durere minima sau absenta [ |

>2 ore de la administrarea agentului de reversie (daca e cazul) [

este insotit de o persoana adulta responsabila

a primit recomandari verbal/scris [ |

Semnatura si parafa medicului

Semnatura asistentului
medical
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