PARANA i@

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

LEMBRE-SE
QUE:

BENZODIAZEPINICOS
ESTAO ASSOCIADOS A
AUMENTO DE
DELIRIUM,
MORTALIDADE E
TEMPO DE
VENTILACAO
MECANICA.

EVITE O USO DE
BENZODIAZEPINICO

SEDACAO E ANALGESIA EM EM ALTAS DOSES,
CONTEXTO DE ESCASSEZ USE-0 ASSOCIADO A

OUTRA DROGA

DE MEDICAMENTOS SEDATIVA

Principios gerais CLONIDINA E UMA
BOA OPCAO DE

. SEDACAO
1. Atuar no CONTROLE DE DOR primeiramente.

2. Dipirona e paracetamol devem sempre estar prescritos, salvo
contraindicagdes.

3. Usar escalas de avaliacdo de intensidade da dor (NRS/ BPS/ CPQOT) ATENCAO A:
sempre que possivel.

4. Escalonar analgésicos conforme intensidade da dor: usar a menor

dose efetiva possivel e preferir administra¢do intermitente. * Historicos de alergias
5. Prevenir delirium com medidas nao farmacoldgicas.
6. Agitagao: afastar dor e hipoxemia como causas. Usar neurolépticos e Efeitos colaterais

para controle de delirium e agitagao antes de iniciar sedagao.

7. Se necessaria sedacdo, manter RASS entre -1 e +1 sempre que e Presenca de arritmias

possivel. Qrl q
8. Sedacao profunda (RASS -4 a -5) é indicada quando houver SDRA € S em, Ca_so €
grave (Pa02/Fi02 <100) e/ou necessidade de BNM e/ou posi¢do prona. uso de neurolépticos

9. O controle adequado da dor é poupador de sedativos

Elaboragao: equipe de intensivistas do Complexo Hospitalar do Trabalhador — CHT — Curitiba — PR ( Mirella Cristine de Oliveira,
Luiza Lange Albino, Cintia Cristina Martins, Mariana Bruinje Cosentino, Fernanda Baeumle Reese, Flavia Castanho Hubert,

Bruno Alcantara Gabardo e Lorena Macedo Aratjo Miranda, Alvaro Rea Neto).




