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Fisa de informare referitoare la
SEDAREA PENTRU PROCEDURI ENDOSCOPICE
in conditii de SPITALIZARE DE Z|

A. Ceintelegem prin sedare ?

Sedarea: se refera la un act medical realizat de o echipa de anestezie A
(medic si asistent) prin care se modifica starea de constienta de la o .

simpla anxiolizd - stare de relaxare - pana la atingerea unui somn / ’\
profund, in care disconfortul asociat unor proceduri nu mai este resimtit. i

Analgosedarea: daca procedura dumneavoastra este dureroasa se asociaza
medicatie analgezica (impotriva durerii). Sensibilitatea la durere variaza foarte
mult, tine mai mult de pacient, mai putin de procedurs; parerea pacientului este
singura de luat in considerare.

Analgezia este rar necesara in timpul colonoscopiei, fiind rezervatad cazurilor
care nu pot tolera respirator o sedare profunda - apnee de somn, obezitate etc.

Preferinta pentru o forma de sedare revine pacientului, iar medicului anestezist 1i revine
responsabilitatea de a stabili daca procedura poate fi realizata in conditii de spitalizare de zi.
Tipul de sedare cel mai des solicitat este sedarea profunda, asociata uneori cu medicatie analgezica
(pentru diminuarea durerii) sau alte medicamente pentru controlul simptomelor tip: balonare, greturi
care pot aparea dupa procedura.
Sedarea se face In 99 % din cazuri cu propofol, administrat intravenos; rareori se utilizeaza Midazolam.

B. Este sedarea profunda diferita de anestezia generala ?

N .

Sedarea profunda presupune un somn profund, din care pacientul poate fi trezit numai de
stimuli durerosi de o intensitate crescutd; in anestezia generald acesti stimuli durerosi nu mai sunt
resimtiti; existd un continuum intre cele doua stari, anestezia generald avdnd un mai mare risc de
afectare a respiratiei. Desigur, orice pacient sub sedare profunda poate trece pentru o scurta perioada
de timp 1n starea de anestezie generald, cand nu raspunde la stimuli durerosi, gestionarea momentului
necesitand prezenta unui anestezist experimentat.

R " 5 : 5 =
Sedare usoara Sedare moderata #\ Sedare profunda @ Anestezie generala
L} N g e
Raspunsul la Raspuns normal la stimuli Raéspuns orientat Ne se trezeste usor, raspuns Nu poate fi trezit
stimuli Functia cognitiva si stimuli verbali, tactili orientat la un stimul dureros Nu raspunde la stimuli
coordonarea pot fi afectate sau tactil/verbal repetat durerosi
Calea aeriana Normala Calea aeriana Capacitatea de a mentine Capacitatea de a mentine
neafectata calea aeriana deschisa poate calea aeriana deschisa poate
fi afectats; fi afectata; interventia este
interventia poate fi necesara frecvent necesara
Ventilatia Normala Adecvata Frecvent afectata. Suportul ventilator este
Respiratia frecvent necesar

Circulatia Normala Neafectata De obicei neafectata Poate fi afectata



T +
C. Ce beneficii poate aduce sedarea ? <!

¢ Eliminarea disconfortului din timpul procedurii.

e Protectia sistemului cardiovascular de stresul generat de durere, de reactiile
reflexe ale sistemului nervos in timpul unor manevre ce tin de procedura.

+ Creste disponibilitatea pacientilor de a repeta procedura.

¢ Asigura medicului confortul si timpul necesar unei explorari corecte.

Pentru a putea beneficia de sedarea profunda in timpul colonoscopiei este necesar
sa furnizati urmatoarele documente:

» Lista completad a medicatiei in curs,
inclusiv suplimente, tratamente naturiste /homeopate.

» Lista completa a bolilor de care suferiti, scrisorile medicale si investigatiile care I
le documenteaza — ex: coronarografie, test de efort, spirometrie, examene imagistice. +

+

« Lista interventiilor chirurgicale — cu documentele aferente.
o Consimtamantul informat - care face referire la acest material, semnat si datat.

Un screening al contraindicatiilor absolute ale anesteziei in regim de spitalizare de zi
va fi realizat telefonic de catre un medic anestezist.

In 2 % din cazuri apar totusi contraindicatii de sedare in ziua procedurii, - core sunt depistate
la examenul fizic, in urma interpretarii  electrocardiogramei sau a analizérii unor elemente
nesemnalate din dosarul medical; in aceasta situatie, pentru siguranta dumneavoastra, investigatia
nu se va desfdsura sub sedare sau va fi anulata si veti fi consiliati cu privire la procedura de urmat.
Daca este important pentru dvs. ca procedura sa se desfasoare cu sedare, un consult preanestezic
in clinica Neolife poate fi organizat cu aproximativ o sdptdmana inainte, preferabil |la aceeasi ora si zi
a saptamanii cu procedura, pentru ca gestionarea cazului sa fie realizatd de acelasi anestezist.

E. Afectiuni refuzate pentru sedare in regim de spitalizare de zi:

Neintelegerea indicatiilor pre si postanestezice  Astm bronsic sau BPOC cu spitalizari in ultimul an

Antecedente de intubatie dificila Boli pulmonare necesitand oxigen suplimentar
Apnee de somn necesitand aparat CPAP  Suspiciune de stomac plin, aspiratie pulmonara in
Obezitate morbida timpul altei proceduri

Infarct miocardic, accident vascular cerebral, Sarcina

embolie pulmonara in ultimele 6 luni Alcoolism nesevrat, utilizarea cronica de substante
Insuficienta cardiaca severa ilicite

Anevrism aortic sau coronarian Infectie a cailor aeriene superioare (raceala) in
Valvulopatii severe ultimele doua saptamani

Varsta > 90 ani

Orice alta patologie cu risc de decompensare in timpul procedurii si care ar necesita in
consecinta un transport cu ambulanta intr-un spital cu un departament de terapie intensiva.



F. Ceriscuri sunt asociate sedarii ?

Riscuri in timpul sedarii:

o Ritmul si amplitudinea respiratiei pot scadea.

Medicul anestezist este antrenat sa va monitorizeze si sa va asiste respirator daca este necesar.
o Este foarte frecvent ca tensiunea arteriald sa scada usor, dar echipa anestezica este pregatita

sé trateze si acest aspect.

o Este foarte frecvent sa aveti cu o mica vanataie in zona branulei.

o Varsaturile, frisonul pot aparea, insa nu sunt frecvente.

o Existd un risc foarte redus de aspiratie pulmonara (continutul stomacului poate ajunge in
pldmani). Este important sa urmati instructiunile legate de alimente si lichide pentru a mentine

acest risc foarte scazut.

o Reactiile alergice la medicamentele sedative existd, dar sunt foarte rare.

Riscuri dupa sedare:

o Este foarte frecvent sa fiti somnolent(&) si sa véa simtiti nesigur(&d) in timpul deplasarii.
Este posibil sa aveti un risc mai mare de a cadea, mai ales daca sunteti in varsta.
o Este frecvent ca sedarea sa va afecteze judecata si memoria timp de 24 de ore.

G. Ce precautii exista inainte de sedare ?

Ccu 6 ore inainte de sedare!

NU beti lichide C cu 2 ore inainte de procedura -

(pentru colonoscopie solidele sunt restrictionate 24 ore)!
Pan&d atunci se pot consuma (si este indicat) lichide clare
(prin care se poate citi), de ex. ap3, ceai, sucuri fara pulpa!

NU mancati

Medicamentele (ajustate) se vor lua, cu putind ap3,
conform recomandarilor.

Nu extindeti restrictia de lichide la mai multe ore, cu
exceptia cazului in care medicul dv. v-a sfatuit astfel (cazuri
rare de sindrom ocluziv sau evacuare gastrica deficitara).
Daca aveti diabet - urmati indrumarile medicului diabetolog
privind adaptarea medicatiei in cazul care sariti 2-3 mese.
Daca nu ati avut dezechilibre majore in ultimul an, coma
diabetica etc., veti beneficia de ajustarea tratamentului in
cadrul consultului preanestezic.

Nu opriti medicatia cronica fara sa discutati cu un medic,
pentru a evita complicatii tip crize de hipertensiune,
tulburari de ritm cardiac, sindrom de sevraj, care pot duce
chiar la amanarea procedurii.

Luati cu dumneavoastra toate medicamentele inclusiv
inhalatoarele si alte medicamente fara prescriptie pe care
le luati in mod regulat.

&

Toate procedurile se pot face
sub Aspirina.
Restul medicatiei de subtiere
a sangelui de tip
e antiagregant:
Plavix, Trombex, Clopidogrel
» anticoagulant: Sintrom, Eliquis,
Pradaxa, Xarelto, Roteas, Clexane,
Fragmin, heparina)
se discutad cu medicul cardiolog sau
anestezist: Nu decideti pe baza unei
experiente anterioare!

Intreruperea poate dura:

- 7 zile clopidogrel-Plavix- Trombex
- 5 zile pentru Sintrom,

Va rugam sa le semnalati din
momentul programarii.

Daca ati avut un montaj de stent
arterial sau un eveniment
tromboembolic in ultimul an:

infarct, accident vascular cerebral,
embolie pulmonara, tromboza
venoasa - responsabilitatea ajustarii
va reveni medicului cardiolog.



Dacé sunteti racit(d), va rugdm s& ne contactati intrucat sedarea este contraindicatd doua saptamani
dupa disparitia simptomelor, pentru a evita complicatii respiratorii (laringospasm, bronhospasm).
Indepartati proteza dentard mobil3, oja, bijuteriile (inclusiv cele tip piercing). '
Vi se permite purtarea verighetei. @
Purtati haine confortabile si incaltaminte fara toc si usor de pus.

Evitati fumatul in ziua proceduriil

H. La ce sa ma astept in ziua procedurii ?

Veti fi invitat(8) s& va imbracati intr-un halat, pantaloni si papuci de unicé folosinta. La sosirea in
sala de interventie, echipa de anestezie va va atasa sistemele de monitorizare :

- un tensiometru cu manseta in jurul bratului; electrozi la nivelul toracelui, pentru monitorizarea
ritmului cardiac

- pulsoximetrul de deget pentru masurarea saturatiei de oxigen din sénge. Vi se va administra
oxigen prin intermediul unui tub de plastic la nivelul narilor sau printr-o masca.

- Sedativele si analgezicele sunt administrate prin injectare repetata intr-o vena la nivelul bratului.

l. Ce simtiti in timpul sau dupa sedare ?

Senzatia variaza in functie de persoana si de doza primitd. In timpul sedérii profunde veti fi
adormit(d), dar in timpul sedarii usoare si moderate veti simti doar o senzatie placuta de relaxare.
Relatarile mai des intalnite sunt: ,Am crezut ca am fost treaz(d) tot timpul, dar cred c& am dormit
uneori pentru céa ora a trecut cat ai clipi’, ,Am visat foarte frumos, m-am odihnit... as dori si acasa!”,
A fost foarte relaxant!", ,M-am simtit foarte ametit(&)",S-a terminat colonoscopia ?"

J. Externarea dupa sedare

De obicei, la o ora dupa sedare va puteti intoarce acasa; daca se realizeaza o procedura
endoscopica mai laborioasd, recuperarea se poate prelungi.

Sedativele va pot face sa va simtiti instabil(&) in timpul mersului. Se recomanda
atentie pe scari si un insotitor (un adult responsabil) care s& va poatad sustine.
Acesta are obligatia sa va conducd acasa — evitand, in mod ideal, mijloacele de
transport in comun — si va trebui sa ramana cu dumneavoastra peste noapte.
Daca nu aveti insotitor, este posibil s& fiti nevoit(a) sa améanati procedura.

Capacitatea de a lua decizii va poate fi afectata 24 de ore dupa
procedura. Evitati sa luati decizii importante, nu postati pe retelele de
socializare; este interzis sa va intoarceti la locul de muncd, sa semnati
documente importante, sa aveti grija de persoanele aflate in intretinere,
sa conduceti, sa gatiti sau sa folositi utilaje timp de 24 de ore.

Evitati alimentele bogate in grasimi, alcoolul sau somniferele timp de 24 de ore!
Medicul va va oferi instructiuni scrise cu privire la tratamentul suplimentar pe care trebuie sa il
urmati acasa; evitati automedicatia.
In cazul in care starea dvs. se deterioreazd (v& simtiti rdu), dumneavoastrd sau insotitorul
apeleaza 112; clinica noastra va ofera un numar de telefon
dr. Andreea Preda 0723277735 pentru informatii suplimentare.



Pentru informatii suplimentare va rugam sa cititi cu atentie si celelalte documente.

La internare veti semna consimtamantul informat, care va face referire la informatiile primite in aceste documente.
Daca aveti nelamuriri legate de acestea le puteti adresa personalului medical la internare.

Pentru orice informatii legate de prelucrarea datelor dumneavoastra cu caracter personal va rugam sa consultati
sectiunea "Informatii pacienti” de pe site-ul nostru sau sa solicitati de la receptiile noastre o copie a Informarii

realizate in acest sens.
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