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Activacdo CODU:

« Sexo &
/1 anos
« ASA Il (HTA)

« Vitima de acidente agricola
com um arado motorizado

» Concelho de Cascais

 Traumatismo grave do MID
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Blogueio Subaracnoideu

» Posicao sentado
* Nivel L, — L
« Abordagem mediana

 Mandril de cateter endovenoso
periférico G20

* Lidocaina somg + Sufentanil 5 ug)
» Rapido e eficaz bloqueio motor

* Blogueio sensitivo com nivel em
T11
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LIDOCAINA

* Antiarritmico classe 1B

» Anestésico local tipo amida

» Accao rapida e de curta duracao (60 - 120 minutos)
 Hiperbarica (5%) ou Isobarica (1% ou 2%)

« Complicacdes hemodinamicas: Hipotensao, Bradicardia
« Complicagcoes neuroldgicas: TNS ou TRI, parestesias

* Dose por via intra-tecal: 75 —100 mg

15 —30 mg (+ 10 pug Sufentanil)

» Dose por via epidural: 150 — 300 mg o
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A realizacao de bloqueios perifericos (plexos ou
de nervos) encontra-se bastante documentada
na bibliografia actual, enquanto que os bloqueios
centrais sao muito pouco utilizados, no meio pré-
hospitalar, devido as particularidades especificas
e singulares da técnica, a necessidade de uma
correcta assepsia e de uma cuidadosa
monitorizagcao hemodinamica.
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Em situacoes muito particulares, e apos
cuidadosa avaliacao dos pros e contras, 0
recurso a estas tecnicas pode constituir uma
solugcao eficaz no controlo da dor, devendo ser
sempre e somente realizadas por profissionais
qgualificados e treinados nas mesmas.
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A presenca de Anestesiologistas, na
emergencia pre-hospitalar, traduz - se, sem
duvida, numa mais valia face aos seus vastos

conhecimentos em técnicas de anestesia e
analgesia regional.
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