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1. OBJETIVO

Estabelecer as rotinas de trabalho e apresentar as condi¢cdes necessarias para

aplicagdo da anestesia peridural no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM), bem como elencar os requisitos essenciais para a seguranga, ética e
qualidade no ato anestésico.

2. MATERIAL

Bandeja de instrumental para anestesia;
Agulha de peridural;

Agulha 40/12;

Agulha 25/7;

Agulha 13/4,5;

Seringa de 20 ml;

Seringa de 10 ml;

Pacote de gaze;

Anestésicos;

Clorexidina alcodlica 0,5% para assepsia.

3. RESPONSABILIDADE E AMBITO DE APLICAGAO

Anestesiologistas da Unidade de Bloco Cirdrgico e Processamento de Material

Esterilizado (UBCME) do HC-UFTM.

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

A anestesia peridural (ou epidural) é um tipo de anestesia aplicada no espago

peridural da coluna vertebral, sem perfurar a duramater e, portanto, sem atingir o liquor. Pode ser
realizada em qualquer espaco entre as vértebras e pode ser utilizada em técnica isolada ou
continua (introdugdo de cateter) para diversos tipos de cirurgias, de acordo com o planejamento
do anestesiologista.
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4.1 Pré-operatério

e Realizar consulta em ambulatério de pré-anestésico em pacientes de qualquer idade e
principalmente nos que apresentem comorbidades, alergias ou indicios de dificuldade técnica
para o procedimento anestésico-cirurgico;

e Preencher a ficha de avaliacdo pré-anestésica com todos os dados colhidos com o paciente
imediatamente antes do ato anestésico;

e Checar sistema de ventilagdo manual, aspirador e medicamentos necessarios para a
realizacdo do procedimento anestésico-cirurgico;

e Apresentar-se no centro cirurgico e a equipe que realizard o procedimento;

e (Caso o paciente seja oriundo de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o médico
anestesiologista ou outro médico da equipe cirdrgica devera busca-lo na UTI e leva-lo para o
procedimento no centro cirlrgico;

e  Realizar leitura dindmica do prontuario, confirmando, se possivel com o paciente, o seu
nome; data de nascimento e o procedimento a ser realizado;

e Verificar ficha de consulta pré-anestésica do paciente, confirmando todas as informacdes;
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e Verificar no prontuario os termos de consentimento livre e esclarecido corretamente
preenchidos e assinados;

e  Monitorizar o paciente com sensores de eletrocardiograma, pressao arterial nao invasiva;
oximetria de pulso e, quando anestesia geral, usar capnografia;

e Avaliar se o acesso venoso estd funcionante e compativel com o porte cirdrgico indicado;

e Administrar antes do bloqueio anestésico, antibioticoprofilaxia, de acordo com o Manual
de Boas Praticas na Prescricdo de Antimicrobianos, quando houver indicacao;

Link: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/manuais/copy of MA.STGQ.001BoasPrticasnaPrescrioeDispensaodeAntimicrobianos

verso5.pdf
Checar o aparelho de anestesia antes da indugao anestésica.

4.2 Intraoperatoério

e  Evitar a perda de calor central para a periferia por causa da vasodilatacao causada pelos
anestésicos;

e  Evitar altas fra¢Oes inspiradas de oxigénio, realizar manobras de recrutamento alveolar
intraoperatdria e utilizar PEEP (Pressdo Expiratéria Final Positiva) quando associado peridural a
anestesia geral;

e Ser restritivo em relacdo ao gatilho transfusional; quando possivel, utilizar filtros de
leucdcitos ou sangue autdlogo;

e Realizar o procedimento anestésico dentro da técnica preconizada na literatura.

4.3 Anestesia Peridural

e Realizar a antissepsia das maos;

e Abrir os materiais estéreis e aspirar as medica¢des a serem utilizadas;

e  Conferir concentracdo, validade dos anestésicos locais e coadjuvantes antes de serem
utilizados;

e Posicionar o paciente em decubito lateral ou em posi¢ao sentada;

e Realizar a antissepsia da regidao escolhida para pung¢ao com clorexidina alcodlica 0,5%;

e Palpar a regido vertebral para avaliar os processos espinhosos e demarcar o espaco a ser

utilizado;

e Realizar botdo anestésico;

e Puncionar o local com agulha selecionada;

e Injetar o anestésico escolhido;

e Introduzir o cateter se tiver indicacdo;

e Retirar a agulha e fixar o cateter na pele.

e Realizar analgesia preemptiva;

e Antes da retirada dos campos cirurgicos, o anestesiologista deve resumir a condicdo clinica
do paciente durante a cirurgia e quaisquer outras instrucdes necessdarias para assegurar uma
recuperacao segura;

e Registrar todo o procedimento em ficha anestésica apropriada, assinando-a e carimbando-a;
e Em caso de inefetividade do bloqueio anestésico, registrar o evento em ficha apropriada e
na ficha anestésica com detalhes do procedimento e medicamentos utilizados; no caso de
utilizar ficha em papel, o médico deve solicitar que esta seja encaminhada para a Geréncia de
Riscos.
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4.4 Indicagdes, contraindica¢bes e complicagdes

e Indicagles: anestesia para a cirurgias, com a grande possibilidade de fazer uma analgesia
pds-operatéria de qualidade.

e Contraindicagdes: recusa do paciente, infeccdo no local da pungdo, pacientes com
hemorragia grave e instabilidade hemodinamica, coagulopatias, pacientes em uso de farmacos
anticoagulantes ou antiplaquetarios.

e Complicacdes: dor lombar, perfuracdo acidental da duramater e cefaleia, puncdo venosa
acidental, lesdo neural, abscesso peridural, hematoma espinhal

4.5 Pés-operatorio
e Acompanhar o paciente para a Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (RPA) ou UTI, de
acordo com sua condi¢do clinica apds o procedimento anestésico.

4.6 Sala de RPA

e Realizar cuidados pds-operatdrios imediatos;

Realizar avaliacdo do estado de saude da paciente;

Confirmar a presenca ou auséncia de alergias medicamentosas;

e Confirmar os medicamentos de uso rotineiro do paciente e suspensdo destas, se
necessario;

e Emitir alta da Sala de RPA apds avaliagdo clinica;

e Notificar a equipe sobre quaisquer preocupacdes adicionais reconhecidas durante a
cirurgia ou na recuperagao.
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