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Importância do Tema

• Tema atual
• Importância mundial
• Foco de atenção dos pacientes 
• Custo social e econômico
• Regulamentação governamental
• Fundações e Sociedades 
• Conscientização e educação
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DECLARAÇÃO DE HELSINKI

• CONSELHO EUROPEU DE ANESTESIOLOGIA     
( EBA)

• SOCIEDADE EUROPEIA DE ANESTESIOLOGIA    
( ESA)

• ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAUDE (OMS)
• FEDERAÇÃO MUNDIAL DAS SOCIEDADES DE 
ANESTESIOLOGIA ( WFSA)

• �PLANO PARA A SEGURANÇA DO PACIENTE 
EM ANESTESIOLOGIA ( 12.JUNHO.2.010 )



DECLARAÇÃO DE HELSINKI

• NORMAS INTERNACIONAIS PARA PRÁTICA DE ANESTESIA 
SEGURA

• PADRÕES MINIMOS DE MONITORIZAÇÃO PARA SALAS DE 
CIRURGIA E RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSICA

• PROTOCOLOS PARA VERIFICAÇÃO E GESTÃO:
• EQUIPAMENTOS  E DROGAS
• AVALIAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA
• ROTULAGEM DE SERINGAS
• INTUBAÇÃO DIFICIL
• HIPERTERMIA MALÍGNA
• ANAFILAXIA
• TOXICIDADE DOS ANESTÉSICOS LOCAIS
• HEMORRAGIA MACIÇA
• CONTROLE DE INFECÇÃO
• CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS INCLUINDO ALIVIO DA DOR 



Qualidade e Segurança em AnestesiologiaQualidade e Segurança em AnestesiologiaQualidade e Segurança em AnestesiologiaQualidade e Segurança em Anestesiologia
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CQSA/SBA – COMISSÃO DE QUALIDADE E
SEGURANÇA DA SBA



• Mortes em anestesia
• 1980´s - 2 : 10.000
• 2000´s - 1 : 200.000 - 300.000

• Conseqüência de:
• Melhoria da monitoração
• Criação e adoção de rotinas (guidelines)
• Técnicas sistemáticas para a redução de erros

To Err Is Human: Building a Safer Health SystemTo Err Is Human: Building a Safer Health SystemTo Err Is Human: Building a Safer Health SystemTo Err Is Human: Building a Safer Health System
Committee on Quality of Health Care in America IoM:Committee on Quality of Health Care in America IoM:Committee on Quality of Health Care in America IoM:Committee on Quality of Health Care in America IoM:

Editado por Kohn L, Corrigan J, Donaldson M. 
Washington, National Academy Press, 1999; p 241

• A anestesiologia estabeleceu um modelo de 
Segurança e as outras especialidades devem 
seguir estratégias para a redução dos riscos.
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Incidentes Críticos: Incidentes Críticos: Incidentes Críticos: Incidentes Críticos: Fatores Associados aoFatores Associados aoFatores Associados aoFatores Associados ao
ANESTESIOLOGISTAANESTESIOLOGISTAANESTESIOLOGISTAANESTESIOLOGISTA

• Falta de verificação e preparo cientifico
• Falta de rotina pessoal
• Falta de atenção e cuidado
• Fadiga pela situação / sono
• Experiência inadequada:

• Técnica anestésica / medicamentos
• Tipo de cirurgia
• Equipamentos

• Distração com outra atividade
• Anestesia simultânea



EstratégiasEstratégiasEstratégiasEstratégias para a Prevenção de Acidentes – Aumentar a 

Segurança (ANESTESIOLOGISTA)

• Treinamento adicional
• Atualização
• Educação Continuada
• Simuladores
• Condutas e estratégias diante das CRISES

• Protocolos  e  Algoritmos
• SAVA (SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM ANESTESIA)

• ACLS (SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM CARDIOLOGIA)  
• ATLS (SUPORTE AVANÇADO DE VIDA NO TRAUMA)
• Workshops
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Estratégias para a Prevenção de ACIDENTES

SEGURANÇA ���� ( PACIENTE )( PACIENTE )( PACIENTE )( PACIENTE )

• Avaliação e Preparo Pré-Operatório
• AVALIAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA

• Preparo da Anestesia:
• Inspeção e testes de equipamentos
• Monitoração adequada
• Seleção e Preparo de medicamentos 
• Equipamentos e técnicas especiais

• Melhor Comunicação – SENTIDO DE EQUIPE
• Melhor Supervisão – VIGILÂNCIA CONSTANTE
• Segunda Opinião



RECOMENDA-SE SER REALIZADA ANTES DO
DIA DA CIRURGIA, EM

CONSULTÓRIO OU AMBULATÓRIO DE
ANESTESIA.

CONSULTA PRÉ-ANESTÉSICA

RESOLUÇÃO 1802/2006 CFM
RESOLUÇÃO 2174/2017 CFM



ANESTESIOLOGISTA: ANESTESIOLOGISTA: ANESTESIOLOGISTA: ANESTESIOLOGISTA: 
ANTES DE TUDO UM ANTES DE TUDO UM ANTES DE TUDO UM ANTES DE TUDO UM 
CLÍNICOCLÍNICOCLÍNICOCLÍNICO



CONSULTA PRÉCONSULTA PRÉCONSULTA PRÉCONSULTA PRÉ----ANESTÉSICA ANESTÉSICA ANESTÉSICA ANESTÉSICA 

• Conhecer operação programada, 
• Identificar doenças co-existentes, 
• Medidas apropriadas para diminuir o 
risco� OTIMIZAÇÃO da condição clínica,

• Planejamento da técnica anestésica, 
• Planejamento da assistência pós-
operatória, 

• Obtenção do consentimento pós-
informado. 



Como é feita a CONSULTA Como é feita a CONSULTA Como é feita a CONSULTA Como é feita a CONSULTA PréPréPréPré ----AnestésicaAnestésicaAnestésicaAnestésica

• HISTÓRIA CLINICA
• - Interrogatório sobre diversos     
aparelhos e Sistemas 

• - Antecedentes pessoais, anestésicos, 
hábitos  sociais, 

• - Uso de medicamentos. 
• EXAME FÍSICO
• EXAMES COMPLEMENTARES



ANTECEDENTES

• História familiar, (HM) /(TVP) / (TEP) 
• Alergias, 
• Anestesias prévias, 
• Tabagismo, 
• Etilismo,
• Uso de drogas ilícitas.



EXAME FÍSICO

• Sinais vitais, 
• Consciência e funções superiores 
• Dados antropométricos, 
• Estado nutricional, 
• Intubação difícil (índice de Mallampati, distância 
tireomentoniana <6,5cm, distância mento esternal, 
mobilidade atlanto-occipital), 

• Limitações anatômicas aos bloqueios, 
• Dificuldade de venopunção,
• Inspeção da pele – risco de infecção.



ASA I   < 60 a. Hb/Ht

61 - 75 a. Hb/Ht, ECG, creatinina, glicemia

>75a. Hb/Ht, ECG, creat., glic.,RX tórax

ASA II c/ - Hb/Ht, ECG, RX tórax, creatinina, glicemia***

doença CV  se usar diurético: Na+,K+

ASA III/ IV/V - Hb/Ht, ECG, RX tórax, creatinina, 

glic., Na+,K+ + exames de  acordo com a 

doença

Exames Complementares  - SAESP  
1999 / 2008

tempo de validade 

dos exames: 

01 ano

(ASA I e ASA II)



CONSULTA PRÉCONSULTA PRÉCONSULTA PRÉCONSULTA PRÉ----ANESTÉSICA ANESTÉSICA ANESTÉSICA ANESTÉSICA 

• INTERCONSULTAS:
• CARDIOLOGISTA
• PNEUMOLOGISTA
• NEUROLOGISTA



Classificação do estado físico (ASA)



Classificação do estado físico (ASA)



A MAIORIA DOS MEDICAMENTOS
NÃO

DEVE SER INTERROMPIDA. 

USO DE MEDICAMENTOS



Antihipertensivos:
1-Beta-bloqueadores:                   Continuar

2-IECA: Atenção

3-Bloqueador dos c. de Cálcio:   Continuar

4-Diuréticos: Cuidado !

5-Agonistas alfa2:                         Continuar

USO DE MEDICAMENTOS



Anti-arrítmicos: Continuar

Digital: Continuar

Anti-depressivos:

IMAO: Suspender 

Tricíclicos:         Continuar

EVITAR ���� MEPERIDINA / SIMPATICOMIMÉTICOS/ HALOTANO /

PANCURÔNIO / TRAMADOL.     

USO DE MEDICAMENTOS



Anti-coagulantes:

1-Oral: SUSPENDER 2- 3 dias antes

USAR HEPARINA

2-Anti-plaquetários:   SUSPENDER

( AAS(?), AINH(?), Ticlopidina, clopidogrel)

3- Heparina – Cuidado: 6 horas

4- HBPM – Cuidado: 12 horas

USO DE MEDICAMENTOS



Corticosteróides – Atenção: REPOSIÇÃO

Anticonvulsivantes – Continuar

Hipoglicemiantes orais:

Clorpropamida – SUSPENDER 48 horas antes de cirurgia    
de grande porte

Glibenclamida, Metformin – SUSPENDER 24 horas antes
cirurgia grande porte

CONTROLAR  COM INSULINA���� S.O.S.

USO DE MEDICAMENTOS



RECOMENDAÇÕES DE JEJUM – A.S.AA.S.AA.S.AA.S.A.

TIPO DE ALIMENTO TEMPO MINIMO DE JEJUM

Líquido sem resíduo 2 horas

Leite materno 4 horas

Fórmula Infantil 6 horas

Leite não materno 6 horas

Dieta Leve 6 horas

Carnes e Frituras 8 horas

Fonte: Serviço de Anestesiologia HC – USP - Ribeirão



CONSULTA  PRÉ ANESTÉSICA

• FICHA DE    A. P. A.
•

E
•
CONSENTIMENTO INFORMADO

• (ANEXAR AO PRONTUÁRIO)







“Antes da realização de
qualquer anestesia é
indispensável conhecer, com
a devida antecedência, as
condições clínicas do
paciente a ser submetido à
mesma, cabendo ao
anestesiologista decidir da
conveniência ou não da
prática do ato anestésico, de
modo soberano e
intransferível”

Resolução no 1363/93 do CFM
( ���� 1802/2006 ���� 2.174 / 17)

SEGURANÇA





AMBIENTEAMBIENTEAMBIENTEAMBIENTE

EQUIPAMENTOEQUIPAMENTOEQUIPAMENTOEQUIPAMENTO

PACIENTEPACIENTEPACIENTEPACIENTE

CIRURGIÃOCIRURGIÃOCIRURGIÃOCIRURGIÃO

ANESTESIOLOGISTAANESTESIOLOGISTAANESTESIOLOGISTAANESTESIOLOGISTA

PlanejamentoPlanejamentoPlanejamentoPlanejamento
LocalizaçãoLocalizaçãoLocalizaçãoLocalização

PréPréPréPré----TesteTesteTesteTeste

AvaliaçãoAvaliaçãoAvaliaçãoAvaliação
PréPréPréPré----Op.Op.Op.Op.

PlanejamentoPlanejamentoPlanejamentoPlanejamento
e Habilidadee Habilidadee Habilidadee Habilidade

PlanejamentoPlanejamentoPlanejamentoPlanejamento
VigilânciaVigilânciaVigilânciaVigilância
HabilidadeHabilidadeHabilidadeHabilidade

Condições Ambientais e ErgonomiaCondições Ambientais e ErgonomiaCondições Ambientais e ErgonomiaCondições Ambientais e Ergonomia

Desenho, Uso e FalhasDesenho, Uso e FalhasDesenho, Uso e FalhasDesenho, Uso e Falhas

DoençasDoençasDoençasDoenças
Fatores HumanosFatores HumanosFatores HumanosFatores Humanos

PerformancePerformancePerformancePerformance

PROBLEMAPROBLEMAPROBLEMAPROBLEMA
INCIDENTEINCIDENTEINCIDENTEINCIDENTE

INCIDENTE CRÍTICOINCIDENTE CRÍTICOINCIDENTE CRÍTICOINCIDENTE CRÍTICO
ACIDENTEACIDENTEACIDENTEACIDENTE

DETECÇÃO DETECÇÃO DETECÇÃO DETECÇÃO 

CORREÇÃOCORREÇÃOCORREÇÃOCORREÇÃO



Estratégias para a Prevenção de ACIDENTES
SEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇA

• Avaliação e Preparo Pré-Operatório
• Preparo da Anestesia:

• Inspeção e testes de equipamentos
• Monitoração adequada
• Seleção e Preparo de medicamentos 
• Equipamentos e técnicas especiais

• Melhor Comunicação – SENTIDO DE EQUIPE
• Melhor Supervisão – VIGILÂNCIA CONSTANTE
• Segunda Opinião



Estratégias para a Prevenção de ACIDENTES    � SEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇA

• CHECK LIST DE SEGURANÇA EM ANESTESIA GERAL E REGIONAL (OMS) (X ) 
PRESENTES   E FUNCIONANDO

• VIA AÉREA:
• MÁSCARA FACIAL
• GUEDEL/CANULA NASOFARÍNGEA
• LARINGOSCÓPIO FUNCIONANDO
• TUBOS ENDOTRAQUEAIS/ MÁSCARAS LARINGEAS
• FIO GUIA – BOUGIES

• SISTEMA DE VENTILAÇÃO: (APARELHO DE ANESTESIA)
• VAZAMENTOS( FGF 300 ML/MIN MANTEM PRESSÃO > 30 CM H20).
• CAL SODADA ( COR, SE PRESENTE)
• SISTEMA CIRCULAR ( TESTAR 2 BOLSAS)
• FUNCIONAMENTO ADEQUADO APARELHO DE ANESTESIA

• ASPIRADOR FUNCIONANTE.
• FÁRMACOS E DISPOSITIVOS:

• CILINDRO DE OXIGÊNIO(CHEIO E FECHADO)
• VAPORIZADOR ( CHEIO E FECHADO)
• ACESSO VENOSO FUNCIONANTE
• FÁRMACOS /  ANESTÉSICOS INDICADOS ( AVT CONECTADA)
• SANGUE E FLUIDOS DISPONIVEIS
• MONITORES RECOMENDADOS  ( ALARMES LIGADOS)
• HUMIDIFICADORES, AQUECEDORES, TERMOMÔMETROS / DISPOSITIVOS MECANICOS PREV.TVP

• EMERGÊNCIA:
• EQUIPAMENTOS DE REANIMAÇÃO
• DESFIBRILADOR - CHECAR
• ADRENALINA / SUCCINILCOLINA / ATROPINA /..( MEDICAMENTOS DE EMERGÊNCIA)
• SISTEMA BOLSA AUTO-INFLÁVEL MANUAL 
• MESA CIRÚRGICA MOVEL E POSICIONÁVEL

QUALIDADE E SEGURANÇA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL II:87.











Estratégias para a Prevenção de ACIDENTES    � SEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇA

• CHECK LIST DE SEGURANÇA EM ANESTESIA GERAL (OMS) (X ) PRESENTE 
E FUNCIONANDO

• “VIA AÉREA DIFÍCIL” – CARRINHO ou MALETA 
• LARINGOSCÓPIO CABO CURTO
• LAMINA RETA / ARTICULADA
• MÁSCARA LARÍNGEA TIPO FAST-TRACKNº 3,4 E 5 – C/TUBOS DELICADOS
• TUBOS TRAQUEAIS ARAMADOS 5 E 6
• LARINGOSCÓPIOS ESPECIAIS
• BRONCOSCÓPIO FLEXÍVEL COM FONTE DE LUZ PORTÁRIL
• COMBI-TUBE
• CATÉTER TUBO TROCADOR
• KIT CRICOTIROIDOSTOMIAS CIRÚRGICA

QUALIDADE E SEGURANÇA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL II:85.









Estratégias para a Prevenção de ACIDENTES    � SEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇA

CHECKLIST NA SRPA: ( ANESTESIA GERAL E REGIONAL)

VERIFICAR EXISTÊNCIA DE SRPA ( Nº DE LEITOS = Nº DE SALAS + 1 )/ PESSOAL 
TREINADO

VERIFICAR EXISTENCIA FONTE DE OXIGÊNIO E ASPIRADORES

VERIFICAR EXISTENCIA EQUIPAMENTOS QUE PERMITAM MONITORIZAÇÃO DO PACIENTE:
PANI/ SP02/ ECG / TEMP / 

MONITORIZAÇÃO DO ESTADO DE CONSCIENCIA ( BIS? / CLINICA)

QUALIDADE E SEGURANÇA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL II:93-94.





Estratégias para a Prevenção de ACIDENTES

SEGURANÇA

• Avaliação e Preparo Pré-Operatório
• Preparo da Anestesia:

• Inspeção e testes de equipamentos
• Monitoração adequada
• Seleção e Preparo de medicamentos
• Equipamentos e técnicas especiais

• Melhor Comunicação – SENTIDO DE EQUIPE
• Melhor Supervisão – VIGILÂNCIA CONSTANTE
• Segunda Opinião



MONITORIZAÇÃO SEGURA

• ECG
• OXIMETRIA DE PULSO
• PANI // PAI  // PVC 
• ETC02
• TEMPERATURA
• MONITOR DE GASES E VENTILAÇÃO
• TNM
• BIS
• DIURESE
• PERDA VOLÊMICA















Estratégias para a Prevenção de ACIDENTES

SEGURANÇA

• Avaliação e Preparo Pré-Operatório
• Preparo da Anestesia:

• Inspeção e testes de equipamentos
• Monitoração adequada
• Seleção e Preparo de medicamentos - Rotulação
• Equipamentos e técnicas especiais

• Melhor Comunicação – SENTIDO DE EQUIPE
• Melhor Supervisão – VIGILÂNCIA CONSTANTE



Estratégias para a Prevenção de ACIDENTES

SEGURANÇA

• FATORES QUE CONTRIBUEM PARA TROCA DE 
MEDICAMENTOS:

• SEMELHANÇA AMPOLAS
• ROTULAGEM DEFICIENTE
• LETRAS CORES IGUAIS
• FALTA DE CONTRASTE
• VARIOS NOMES COMERCIAIS PARA MESMO FÁRMACO
• DEFICIÊNCIA VISUAL DO ANESTESIOLOGISTA
• CANSAÇO E FADIGA DO ANESTESIOLOGISTA
• AMBIENTE MAL ILUMINADO
• PESSOAL SEM QUALIFICAÇÃO ADEQUADA
• FALTA DE PADRONIZAÇÃO POR PARTE DO FABRICANTE
• AMPOLAS MISTURADAS E PARECIDAS NA MESMA 
GAVETA

• FALTA DE ORGANIZAÇÃO E ATENÇÃO DO 
ANESTESIOLOGISTA

QUALIDADE E SEGURANÇA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL II:129.



Estratégias para a Prevenção de ACIDENTES

SEGURANÇA

• ESTRATÉGIAS PARA EVITAR TROCA DE MEDICAMENTOS 
ANESTÉSICOS:

• LER E RELER OS RÓTULOS AO ASPIRAR;
• ANTES DE DESCARTAR A AMPOLA, CONFIRMAR COM ENFERMEIRA 

O RÓTULO;
• NÃO ACEITAR MEDICAMENTOS PREPARADOS POR TERCEIROS;
• RECUSAR AMPOLAS DE RÓTULOS DUVIDOSOS;
• FRASCOS MÚLTIPLAS DOSES PARA O MESMO PACIENTE;
• RECUSAR AMPOLAS FORA DE NORMAS TÉCNICAS;
• IDENTIFICAR AS SERINGAS COM ETIQUETAS COM O NOME, AS 

CORES E SUAS DOSES IMEDIATAMENTE APÓS ASPIRAR O 
MEDICAMENTO;

• AO REALIZAR BLOQUEIOS NO NEUROEIXO, USAR FÁRMACO EM 
EMBALAGEM ESTÉRIL, CUJA INTEGRIDADE E VALIDADE TENHAM 
SIDO VERIFICADAS PREVIAMENTE.

• ESPECIAL ATENÇÃO À DOSE CALCULADA PARA CADA 
PACIENTE. 

QUALIDADE E SEGURANÇA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL II:135



Figura 5. Ampola de atropina com 
identificacao impressa
na cor branca sobre vidro 
transparente, de dificil
leitura se nao houver fundo 
contrastante.

QUALIDADE E SEGURANÇA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL II:133



Figura 7. Ampolas de NeocainaR 
hiperbarica e Xilestesin
R. Repare que essas ampolas 
apresentam duas tecnologias
diferentes de identificacao 
eletronica, o codigo
de barras e o codigo QR (o 
quadrado pontilhado).
Entretanto, as etiquetas para 
identificacao visual pelo
profissional sao muito 
parecidas.
A armazenagem em sala 
cirurgica, nas gavetas do 
equipamento de anestesia, por 
exemplo

QUALIDADE E SEGURANÇA EM 
ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL 
II:131



Figura 6. Ampolas de 
ProstigminR e 
AraminR misturadas

QUALIDADE E SEGURANÇA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL II:131



Figura 10. Ampola de atropina 
de acordo com a norma
brasileira para rotulagem.
Nota: Esta ampola e do mesmo 
fabricante da ampola
da figura 5, mas e fornecida a 
hospital que exige que os
medicamentos sigam a norma
da ANVISA.

QUALIDADE E SEGURANÇA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL II:133
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Figura 11. Suporte de seringa 
ordenada de acordo
com o padrao ISO de cores 
para identificacao da
classe do medicamento.
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QUALIDADE E SEGURANÇA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL II:134

Figura 12. Etiquetas 
adesivas para identificacao 
de
seringas, de acordo com as 
normas internacionais
(ISO 26825)28.

MAIOR SEGURANÇA



Estratégias para a Prevenção de ACIDENTES

SEGURANÇA

• Avaliação e Preparo Pré-Operatório
• Preparo da Anestesia:

• Inspeção e testes de equipamentos
• Monitoração adequada
• Seleção e Preparo de medicamentos
• Equipamentos e técnicas especiais

• Melhor Comunicação – SENTIDO DE EQUIPE
• Melhor Supervisão – VIGILÂNCIA CONSTANTE



Estratégias para a Prevenção de ACIDENTES

SEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇA

• UTILIZAÇÃO DE SISTEMA DE AQUECIMENTO�
PROFILAXIA HIPOTERMIA E SEUS EFEITOS DELETÉRIOS

• UTILIZAÇÃO DOS SISTEMAS MECÂNICOS DE 
TROMBOPROFILAXIA �(CPI)

• UTILIZAÇÃO BISTURÍ ELÉTRICO COM CAUTELA �
RISCO QUEIMADURAS

• CUIDADOS COM POSICIONAMENTO DO PACIENTE 
�NEUROPRAXIAS / LESÕES COMPRESSIVAS / DOR PÓS-
OPERATÓRIA ARTICULARES

• CUIDADOS COM MUDANÇA DE DECÚBITO �
INSTABILIDADE HEMODINAMICA.
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TÉCNICA ANESTÉSICATÉCNICA ANESTÉSICATÉCNICA ANESTÉSICATÉCNICA ANESTÉSICA : ESCOLHAESCOLHAESCOLHAESCOLHA SEGURASEGURASEGURASEGURA

• PACIENTE
• CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS
• ESTADO CLÍNICO / COMORBIDADES
• ESTADO PSICILÓGICO
• RECUSA DA TÉCNICA/ PREFERÊNCIA

• CIRURGIA ( SITIO CIRÚRGICO )
• AMBIENTE CIRÚRGICO

• EQUIPAMENTOS
• MATERIAIS
• ANESTÉSICOS DISPONÍVEIS

• CIRURGIÃO
• HABILIDADE 
• TEMPO CIRURGICO
• POSICIONAMENTO 
• PREFERÊNCIA
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Estratégias para a Prevenção ..
AMBIENTEAMBIENTEAMBIENTEAMBIENTE X SEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇA

• CENTRO CIRÚRGICO:
• ESTRUTURA FÍSICA CORRETA

• NORMAS TÉCNICAS DA ANVISA / ABNT /SBA

• Desenvolvimento de protocolos de 
SEGURANÇA

• Melhor seleção do pessoal 

• Melhores  equipamentos (RENOVAÇÃO E 
EVOLUÇÃO TECNOLÓGICA )

• SRPA





RECUPERAÇÃO PÓSRECUPERAÇÃO PÓSRECUPERAÇÃO PÓSRECUPERAÇÃO PÓS----ANESTÉSICAANESTÉSICAANESTÉSICAANESTÉSICA

DEFINIÇÕES  E  FUNÇÕES:

-MONITORIZAÇÃO FUNÇÕES VITAIS

-IDENTIFICAÇÃO DE COMPLICAÇÕES PÓS-CIRÚRGICAS

-VIGILÂNCIA SINAIS DE INTOXICAÇÃO

-RECUPERAÇÃO DA ANESTESIA

-TRANSFERÊNCIA





RECUPERAÇÃO PÓSRECUPERAÇÃO PÓSRECUPERAÇÃO PÓSRECUPERAÇÃO PÓS----ANESTÉSICAANESTÉSICAANESTÉSICAANESTÉSICA

PLANO  BÁSICO DE  RECUPERAÇÃO:
-OBSERVAÇÃO RECUPERAÇÃO / COMPLICAÇÕES:

*S . C  . V . 
*S. RESPIRATÓRIO
*SISTEMA  NERVOSO

-MONITORIZAÇÃO PADRÃO:
-EXAMES:

* HT / GLICEMIA / IONOGRAMA.
*GASOMETRIA

-CONDUTA  TERAPÊUTICA :
*DOR  PÓS-OPERATÓRIA
*NÁUSEAS
*CONTROLE  HEMODINÂMICO
*ANEMIA
*TREMORES ( AQUECIMENTO)
*TROMBOPROFILAXIA  MECÂNICA (CPI) 
*SEDAÇÃO ?



RECUPERAÇÃO PÓSRECUPERAÇÃO PÓSRECUPERAÇÃO PÓSRECUPERAÇÃO PÓS----ANESTÉSICAANESTÉSICAANESTÉSICAANESTÉSICA

CRITÉRIOS DE ALTA RPA SEGURA: ( BÁSICOS ):
-ÍNDICES NUMÉRICOS ( ALDRETE ) > 8
-CLÍNICOS:

-ESTABILIDADE:
* S.C.V.
* S.RESPIRATÓRIO
*METABÓLICO

-CONTROLE ADEQUADO:
*NAÚSEAS E VÔMITOS
*DOR P.O . 

-SISTEMA NERVOSO:
*LÚCIDO
*ORIENTADO

-CURATIVOS  SECOS
-EXAMES COMPLEMENTARES:

- ECG/ HT / GLIC / IONOGRAMA / NORMAIS
-TEMPERATURA CORPORAL  .   >36 oC
-BLOQUEIO MOTOR GI OU GII ( SE A.REGIONAL)



Escala de Aldrete e Kroulik modificada

• CONSCIÊNCIA :
• Acordado totalmente. 2
• Acorda ao chamar. 1
• Não acorda 0
• MOVIMENTO :
• Move 4 extremidades. 2
• Move 2 extremidades. 1
• Não se move. 0
• CIRCULAÇÃO :
• PÁ +\- 20% do pré-anestésico. 2
• PÁ +\- 25 a 50% do pré - Anest 1
• PÁ +\- 55% do pré -Anest. 0
• RESPIRAÇÃO
• Tosse ou insp. Prof. 2
• Dispnéia ou resp. Limitada 1
• Apnéia. 0
• Spo2:
• > 92% em Ar Ambiente. 2
• > 90% com oxigênio. 1
• < 90% com oxigênio. 0



Resoluções do CFM x SEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇASEGURANÇA

• 1355/92 - Usina concentradoras de oxigênio. 
• 1363/93 - Condições mínimas de segurança.
• 1409/94 - Cirurgia ambulatorial. 
• 1536/98 - Áreas de competência do odontólogo. 
• 1640/02 - Anestesia - Eletroconvulsoterapia. 
• 1670/03 - Sedação profunda.
• 1720/04 - Debridamentos e curativos cirúrgicos, sob       

anestesia geral ou sedação, em pacientes queimados.
• 1802/06 – Condições mínimas de segurança  E ato
• Anestésico
• 2174/17 – CONDIÇÕES MÍNIMAS DE SEGURANÇA E    

ATO ANESTÉSICO
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Estratégias para a Prevenção de ACIDENTES

SEGURANÇA

• Avaliação e Preparo Pré-Operatório
• Preparo da Anestesia:

• Inspeção e testes de equipamentos
• Monitoração adequada
• Seleção e Preparo de medicamentos
• Equipamentos e técnicas especiais

• Melhor Comunicação – SENTIDO DE EQUIPE
• Melhor Supervisão – VIGILÂNCIA CONSTANTE
• SEGUNDA OPINIÃO ����AJUDA

• DOCUMENTAÇÃO EM PRONTUÁRIO







Muito obrigado pela atenção!


