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CURSO

CIRURGIA ANCH
iy Importancia do Tema

Tema atual

Importancia mundial

Foco de atencao dos pacientes
Custo social e econOmico
Regulamentacao governamental
Fundacoes e Sociedades
Conscientizacao e educacao




CURSO

SEGURA

R en Publicagées

1954 - Beecher H, Todd D: Ann Surg; 140:2-34

1956 - Dornette W, OS Orth: Anesth Analg; 35:545-569
1961 - Dripps R et al.: JAMA; 178:261-6

1965 - Memery HN: JAMA; 194:1185-8

1987 - Holland R: Br J Anaesth; 59:834-41

1989 - Zeitlin GL: Anaesthesia; 44:432-3

1989 - Eichhorn JH: ANESTHESIOLOGY; 70:572-7
1992 - Cohen MM et al.: Can J Anaesth;39:430-9

1994 - Warden JC et al.: Med J Aust; 161:585-93

1996 - Coetzee A: S Afr Med J; 86: 973-6

1997 - Eagle CC et al.: Anaesth Intensive Care; 25:51
1999 - Clergue F et al.: ANESTHESIOLOGY; 91(5):1509
2002 - Lagasse RS: ANESTHESIOLOGY; 97:1609-17
2005 - Arbous MS et al.: ANESTHESIOLOGY; 102:257
2010 - Declaracao de Helsinki




CURSO

spaies - DECLARAGAO DE HELSINKI

CONSELHO EUROPEU DE ANESTESIOLOGIA
( EBA)

SOCIEDADE EUROPEIA DE ANESTESIOLOGIA
( ESA)

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS)

FEDERACAO MUNDIAL DAS SOCIEDADES DE
ANESTESIOLOGIA ( WFSA)

—->PLANO PARA A SEGURANCA DO PACIENTE
EM ANESTESIOLOGIA ( 12.JUNHO.2.010 )




CURSO

SER DECLARACAO DE HELSINKI

NORMAS INTERNACIONAIS PARA PRATICA DE ANESTESIA
SEGURA

PADROES MINIMOS DE MONITORIZACAQ PARA SALAS DE
CIRURGIA E RECUPERACAO POS-ANESTESICA

PROTOCOLOS PARA VERIFICACAO E GESTAO:
EQUIPAMENTOS E DROGAS
AVALIAGAO PRE-OPERATORIA
ROTULAGEM DE SERINGAS
INTUBAGAO DIFICIL
HIPERTERMIA MALIGNA
ANAFILAXIA ,
TOXICIDADE DOS ANESTESICOS LOCAIS
HEMORRAGIA MACICA
CONTROLE DE INFECGAO
CUIDADOS POS-OPERATORIOS INCLUINDO ALIVIO DA DOR




CURSO

CIRURGIA _ L
SEGURA Qualidade e Seguranga em Anestesiologia

Copyrightc 2012, Sociedade Brasileira de
Anestesiologia

Fabiane Cardia Salman
Luis Antonio dos Santos Diego

Joao Henrique Silva
José Mariano Soares de Moraes
Antonio Fernando Carneiro

CQSA/SBA — COMISSAO DE QUALIDADE E
SEGURANCA DA SBA




CURSO

CIRURGIA To Err Is Human: Building a Safer Health System
SEGURA Committee on Quality of Health Care in America loM:

A anestesiologia estabeleceu um modelo de
Seguranca e as outras especialidades devem
seguir estrategias para a reducao dos riscos.

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

Conseqgliéncia de:
Melhoria da monitoracao

Criacao e adocao de rotinas (quidelines)
Técnicas sistematicas para a reducao de erros

T0.LRR IS HUMAN

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




CURSO

CIRURGIA
SEGURA

AMBIENTE

Planejamento
Localizagao

Condigbes Ambientais e Ergonomia

EQUIPAMENTO Desenho, Uso e Falhas
PACIENTE Doencas

Pré-Teste CIRURGIAO

Avaliagao
Pré-Op.

Planejamento
e Habilidade

Fatores Humanos
Performance

_ ==
i

ANESTESIOLOGISTA

Planejamento

Vigilancia
Habilidade

PROBLEMA

INCIDENTE
INCIDENTE CRITICO
ACIDENTE

DETECGCAO
CORRECAO




CURSO

CIRURGIA
SEGURA

AMBIENTE

Planejamento
Localizagao

Condigdes Ambientais e Ergonomia

EQUIPAMENTO

Pré-Teste

Desenho, Uso e Falhas

PACIENTE

Avaliagao
Pré-Op.

Doencgas

CIRURGIAO G

|:> ANESTESIOLOGISTA

Planejamento
e Habilidade

Fatores Humanos
Performance

Planejamento

Vigilancia
Habilidade

<
<

»
~ |

!

PROBLEMA
INCIDENTE

ACIDENTE

_
INCIDENTE CRITICO s
_

DETECGAO
CORREGAO




gl Incidentes Criticos: Fatores Associados ao
CIRURGIA
SEGURA ANESTESIOLOGISTA

Falta de verificacao e preparo cientifico
Falta de rotina pessoal

Falta de atencao e cuidado

Fadiga pela situacao / sono

Experiéncia inadequada:
Técnica anestésica / medicamentos
Tipo de cirurgia
Equipamentos

Distracao com outra atividade
Anestesia simultanea




CURSO

CIRURGIA  Estratégias para a Prevencao de Acidentes — Aumentar a
SEGURA  sequranca (ANESTESIOLOGISTA)

Treinamento adicional
Atualizacao
Educacao Continuada
Simuladores

Condutas e estratégias diante das CRISES

Protocolos e Algoritmos

SAVA (SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM ANESTESIA)
ACLS (SUPORTE AVANGCADO DE VIDA EM CARDIOLOGIA)
ATLS (SUPORTE AVANCADO DE VIDA NO TRAUMA)
Workshops




CURSO

CIRURGIA
SEGURA

AMBIENTE

Planejamento
Localizagao

Condigdes Ambientais e Ergonomia

EQUIPAMENTO Desenho, Uso e Falhas

|::> PACIENTE

Pré-Teste

Avaliagao
Pré-Op.

Doencgas

CIRURGIAO

Planejamento
e Habilidade

ANESTESIOLOGISTA

Fatores Humanos
Performance
4

Planejamento

Vigilancia
Habilidade

PROBLEMA
INCIDENTE

INCIDENTE CRITICO

ACIDENTE

—
—
_

> |
DETECGCAO
CORRECAO




CURSO

CIRURGIA  Estratégias para a Prevencao de ACIDENTES
SEGURA SEGURANCA - ( PACIENTE)

Avaliacao e Preparo Pre-Operatorio
AVALIACAO PRE-ANESTESICA

Preparo da Anestesia:
Inspecao e testes de equipamentos
Monitoracao adequada
Selecao e Preparo de medicamentos
Equipamentos e técnicas especiais

Melhor Comunicagao — SENTIDO DE EQUIPE
Melhor Supervisao — VIGILANCIA CONSTANTE
Segunda Opiniao




CURSO

CIRURGIA - =
SEGURA CONSULTA PRE-ANESTESICA

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

CONSULTORIO OU AMBULATORIO DE
ANESTESIA.

RESOLUGCAO 1802/2006 CFM
RESOLUGAO 2174/2017 CFM




ANESTESIOLOGISTA:
ANTES DE TUDO UM
CLINICO
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CURSO

CIRURGIA = -
Ao CONSULTA PRE-ANESTESICA

AL

Identificar doencas co-existentes,

Medidas apropriadas para diminuir o
risco> OTIMIZACAO da condicao clinica,

Planejamento da técnica anestésica,

Planejamento da assisténcia pos-
operatoria,

Obtencao do consentimento pos-
informado.




CURSO

CIRURGIA Como é feita a CONSULTA Pré -Anestésica
SEGURA

HISTORIA CLINICA

- Interrogatorio sobre diversos
aparelhos e Sistemas

- Antecedentes pessoais, anestésicos,
habitos sociais,

- Uso de medicamentos.
EXAME FISICO
EXAMES COMPLEMENTARES




CIRURGIA ANTECEDENTES

SEGURA

Historia familiar, (HM) /(TVP) / (TEP)
Alergias,

Anestesias prévias,

Tabagismo,

Etilismo,

Uso de drogas ilicitas.




CURSO

CIRURG [
S:ERGUURRAA EXAME FISICO

Sinais vitais,

Consciéncia e fungoes superiores
Dados antropomeétricos,

Estado nutricional,

Intubacao dificil (indice de Mallampati, distancia
tireomentoniana <6,5cm, distdncia mento esternal,
mobilidade atlanto-occipital),

Limitacdes anatomicas aos bloqueios,
Dificuldade de venopuncao,
Inspecao da pele - risco de infeccao.




CURSO

CIRURGIA Exames Complementares - SAESP | tempo de validade
SEGURA 1999 / 2008 dos exames:

01 ano
(ASAle ASAIl)

ASA| <60 a. Hb/Ht

61 -75 a. Hb/Ht, ECG, creatinina, glicemia
>75a. Hb/Ht, ECG, creat., glic.,RX toérax
ASA Il ¢/ - Hb/Ht, ECG, RX térax, creatinina, glicemia***
doenca CV se usar diurético: Na+,K+
ASA I/ IV/V . Hb/Ht, ECG, RX térax, creatinina,

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

doenca




suRelA CONSULTA PRE-ANESTESICA

CARDIOLOGISTA
PNEUMOLOGISTA
NEUROLOGISTA




CURSO

gLRGUUR&A Classificacao do estado fisico (ASA)

Estado Fisico 1
nenhuma alteragao organica, fisiolégica, bioquimica, ou psiquiatrica
processo patologico que indica a cirurgia € localizado e nao vinculado a uma doencga sistémica
Estado Fisico 2
alteracao sistémica leve ou moderada causada pela doenca cirurgica ou por outro processo
patolégico
hipertensao arterial bem controlada histéria de asma
anemia tabagismo
diabetes mellitus controlada obesidade leve
idade <1 ano ou > 70 anos gestacao

Estado Fisico 3

alteragao sistémica grave causada por qualquer causa, mesmo que nao seja possivel definir o

grau de incapacitagao
angina status p6s infarto do miocardio

hipertensao mal controlada obesidade mérbida




CURSO

SIRUBGIA - Classificagéo do estado fisico (ASA)

Estado Fisico 4
indicativo de paciente com alteragdes sistémicas graves causando perigo de vida, nem
sempre corrigiveis pela cirurgia
angina instavel insuficiéncia cardiaca congestiva
insuficiéncia respiratoria faléncia hépato-renal

Estado Fisico 5

paciente moribundo, com pouca chance de sobrevida, mas que é submetido a cirurgia em

ultima insténcia (desespero).

Estado Fisico 6

paciente doador de 6rgéaos.




CURSO

CRURGA  USO DE MEDICAMENTOS

A MAIORIA DOS MEDICAMENTOS
NAO
DEVE SER INTERROMPIDA.




CURSO

SEGURA

Antihipertensivos:
1-Beta-bloqueadores:

2-IECA:

3-Bloqueador dos c. de Calcio:
4-Diuréticos:

5-Agonistas alfa2:

CIRURGIA USO DE MEDICAMENTOS

Continuar

Continuar
Cuidado !

Continuar




CURSO

CIRURGIA USO DE MEDICAMENTOS
SEGURA

Anti-arritmicos: Continuar

Digital: Continuar

Anti-depressivos:
IMAO: Suspender

Triciclicos: Continuar

EVITAR -> MEPERIDINA / SIMPATICOMIMETICOS/ HALOTANO /
PANCURONIO / TRAMADOL.




CURSO

CIRURGIA USO DE MEDICAMENTOS
SEGURA

Anti-coaqulantes:
1-Oral: SUSPENDER 2- 3 dias antes

USAR HEPARINA
2-Anti-plaquetarios: SUSPENDER
( AAS(?), AINH(?), Ticlopidina, clopidogrel)

3- Heparina — Cuidado: 6 horas
4- HBPM - Cuidado: 12 horas




CURSO

CIRURGIA USO DE MEDICAMENTOS
SEGURA

Corticosteroides — Atencdo: REPOSICAO
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.0.S.




CURSO

SEEREA  RECOMENDACOES DE JEJUM - A.S.A

Liguido sem residuo 2 horas
Leite materno 4 horas
Formula Infantil 6 horas
Leite nao materno 6 horas
Dieta Leve 6 horas
Carnes e Frituras 8 horas

Fonte: Servico de Anestesiologia HC — USP - Ribeirao




CURSO

SRURGIA  CONSULTA PRE ANESTESICA

FICHA DE A. P. A.
E

CONSENTIMENTO INFORMADO

(ANEXAR AO PRONTUARIO)




MEC L AT T E T o E AN E ST ES AN
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Nome: s R pbata I
Endereco:
Sisterna Respiratério | Sistema Cardiovascu
Sistema Renal Sistema Hematoldgic
Sistema Nervoso ~ Sistema Endécr'ii"\o_‘_;::ﬁi\sﬂ
Alergias = S.'_'iéléma Digestivo Ij
Anestesi_és_ Prévias I
Drogas em Uso | S
ASA
NYHA
GOLDMAN
RISCO PULMONAR
RISCO HEPATICO
Exames Complementares Medicacao Pré-anestésic _1
e = RX TORAX i —IPE T —
HB TS ECG S - ———
Na. === TP L
K OUTROS Comentarios |
Ca____ s
GLIC — =
u T
c_ S
" Indice de Méizampam Cirurgia Proposta } .




TERMO DE CIENCIA Y

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIME NTO PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTO ANESTESICO

O presente termo termn O dever é§co de comprovar as informacgoes prestadas ao paciente e/ou responsavel pelo médico
anestesiologista dos principais aspectos relacionados ao procedimenio anestésico ao(s) qual(is) sera submetido.

Autorizo o(a) Dr.(a)
ou outro anestesiologista por ele indicado a realizar o procedimento anestésico ou outros gque considers necessarnos frente a siluacgodes
Imprevistas gque possam OC orer € necessitemde cuidado s diferenies daqgueles inicialmente propostos, inclusive ransfus3ao de sangue.

A proposta do procedimento anesiEsico a que serei submetido (a). seus beneficios, riscos inerentes, complicagdes potenciais e
altermmativas me foramexpilic ad os claramente.

Tive a oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente e de receber esclarecimentos necessarios a2 minha
compreens3o dos aspectos ligados 20 ao anestésico 2o gual serei submetido.

Declaro gquenada omit em relacdo 2 minha saidde e habitos nas informacgodes gue forneci e gue foram transcritas para a ficha de avaliag 3o
pré-anestésica.

Entendo gue ndo existe garantia absoluta sobre os resultado s a serem obtidos, gque o anestesiol ogista exerce atividade de meio, mas,. queo
mesmo obriga-se a prestar seus servigos com zelo e diligéncia, utilizando todo s os recursos, medi camentos € equipamento s disponiveis
no hospital, em buscados melhores objefvos possiveis.

Confirmo que recebi explicacoes, li, compreendi e concordo com tudo que me foi esclarecido e que me foi dada a oportunidade de anular,

qguestion ar ou alterar gualQuer espaco em branco, paragrafos ou paawas com as quais ndo concordasse. A presents declaragdo ilidae
compreendidaem todos 0s seus termos.

RISCOS ADICIONAIS ESPECIFICOS DO PACIENTE

PACIENTE/RESPONSAVEL
NOME: .
GRAU DE PARENTESCO:

DOC IDENTIDADE :
ASSINATURA:

DEVE SER PREENCHIDO PELO ANESTESIOLOGISTA:

Expliquei 0 procedimento anesEsic 0 ao paciente acima identificado e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo
respondido as perguntas formuladas pelo(s) mesmo(s). De acordo com 0 meu entendimento. 0 paciente &ou seu responsavel esta em
condicdes de compreender o que Ihe foi informado.

NOME MEDICO ANESTESIOLOGISTA -
CRM:
ASS._:

CIDADE: DATA - HORA -




“Antes da realizacao de
qualquer  anestesia é
indispensavel conhecer, com
a devida antecedéncia, as
condicoes clinicas do
paciente a ser submetido a
mesma, cabendo ao
anestesiologista decidir da
conveniéncia ou nao da
pratica do ato anestesico, de
modo soberano e
intransferivel”

Resolucao n°1363/93 do CFM
(= 1802/2006 2> 2.174 / 17)

—




gufEﬁ;uUR&A S EG U RA N CA
DO PACIENTE

1 Identificar corretamente o paciente.

“entre proﬁssmnans de Saude

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervencao,

procedimento e paciente corretos.




CURSO

CIRURGIA
SEGURA

AMBIENTE

Condigdes Ambientais e Ergonomia

Planejamento
Localizagao

> EQUIPAMENTO Desenho, Uso e Falhas
PACIENTE Doencas

Pré-Op.

Planejamento
e Habilidade

Pré-Teste CIRURGIAO S ‘

Fatores Humanos
Performance

Avaliagéo ANESTESIOLOGISTA

Planejamento

Vigilancia
Habilidade

A
<

PROBLEMA
INCIDENTE

—
INCIDENTE CRITICO —
_

ACIDENTE

DETECGAO
CORRECAO




CURSO

CIRURGIA Estratégias para a Prevencao de ACIDENTES
EEGERS SEGURANCA

Avaliacao e Preparo Pré-Operatorio

Preparo da Anestesia:
:> Inspecao e testes de equipamentos
Monitoracao adequada
Selecao e Preparo de medicamentos
Equipamentos e técnicas especiais

Melhor Comunicagao — SENTIDO DE EQUIPE
Melhor Supervisao - VIGILANCIA CONSTANTE
Segunda Opiniao




CURSO

SEGURA

CIRURGIA Estratégias para a Prevencao de ACIDENTES - SEGURANCA

CHECK LIST DE SEGURANCA EM ANESTESIA GERAL E REGIONAL (OMS) (X))
PRESENTES E FUNCIONANDO
VIA AEREA:
MASCARA FACIAL
GUEDEL/CANULA NASOFARINGEA
LARINGOSCOPIO FUNCIONANDO
TUBOS ENDOTRAQUEAIS/ MASCARAS LARINGEAS
FIO GUIA - BOUGIES
SISTEMA DE VENTILACAO: (APARELHO DE ANESTESIA)
VAZAMENTOS( FGF 300 ML/MIN MANTEM PRESSAO > 30 CM H20).
CAL SODADA ( COR, SE PRESENTE)
SISTEMA CIRCULAR ( TESTAR 2 BOLSAS)
FUNCIONAMENTO ADEQUADO APARELHO DE ANESTESIA
ASPIRADOR FUNCIONANTE.

FARMACOS E DISPOSITIVOS:

CILINDRO DE OXIGENIO(CHEIO E FECHADO)

VAPORIZADOR ( CHEIO E FECHADO)

ACESSO VENOSO FUNCIONANTE

FARMACOS / ANESTESICOS INDICADOS ( AVT CONECTADA)

SANGUE E FLUIDOS DISPONIVEIS

MONITORES RECOMENDADOS ( ALARMES LIGADOS)

HUMIDIFICADORES, AQUECEDORES, TERMOMOMETROS / DISPOSITIVOS MECANICOS PREV.TVP
EMERGENCIA:

EQUIPAMENTOS DE REANIMACAO

DESFIBRILADOR - CHECAR

ADRENALINA / SUCCINILCOLINA / ATROPINA /..( MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA)

SISTEMA BOLSA AUTO-INFLAVEL MANUAL

MESA CIRURGICA MOVEL E POSICIONAVEL

QUALIDADE E SEGURANCA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL I1:87.
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CURSO

CIRURGIA
SEGURA




CURSO
CIRURGIA  Estratégias para a Prevencdo de ACIDENTES - SEGURANCA
SEGURA

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

“VIA AEREA DIFICIL” - CARRINHO ou MALETA
LARINGOSCOPIO CABO CURTO
LAMINA RETA /
MASCARA LARINGEA TIPO FAST-TRACKNC® 3,4 E 5 - C/TUBOS DELICADOS
TUBOS TRAQUEAIS ARAMADOS 5 E 6

BRONCOSCOPIO FLEXIVEL COM FONTE DE LUZ PORTARIL
COMBI-TUBE

CATETER TUBO TROCADOR

KIT CRICOTIROIDOSTOMIAS CIRURGICA

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

CIRURGIA
SEGURA




CURSO

CIRURGIA Estratégias para a Prevencédo de ACIDENTES > SEGURANCA
SEGURA

CHECKLIST NA SRPA: ( ANESTESIA GERAL E REGIONAL)

VERIFICAR EXISTENCIA DE SRPA ( N° DE LEITOS = N° DE SALAS + 1 )/ PESSOAL
TREINADO

VERIFICAR EXISTENCIA FONTE DE OXIGENIO E ASPIRADORES

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

MONITORIZAGAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA ( BIS? / CLINICA)

QUALIDADE E SEGURANCA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL I1:93-94.







CURSO

CIRURGIA  Estratégias para a Prevencao de ACIDENTES
SEGURA SEGURANCA

Avaliacao e Preparo Pré-Operatorio
Preparo da Anestesia:

Inspecao e testes de equipamentos
>+ Monitoracdo adequada

Selecao e Preparo de medicamentos

Equipamentos e técnicas especiais

Melhor Comunicacao — SENTIDO DE EQUIPE
Melhor Supervisdo - VIGILANCIA CONSTANTE
Segunda Opiniao




CURSO

CIRURGIA
SEGURA

MONITORIZACAO SEGURA

ECG
OXIMETRIA DE PULSO

PANI // PAI // PVC

ETCO2

TEMPERATURA

MONITOR DE GASES E VENTILACAO
TNM

BIS

DIURESE

PERDA VOLEMICA
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Correlacao entre Estado Clinico
(Nivel de Vigilancia/Hipnose) e BIS

Nivel do BIS Condicao Clinica

Acordado

Sedado

Hipnose Moderada
Hipnose Profunda

EEG |soelétrico







CURSO

CIRURGIA
SEGURA




CURSO

CIRURGIA Estratégias para a Prevencao de ACIDENTES
SEGURA SEGURANCA

Avaliacao e Preparo Pré-Operatorio

Preparo da Anestesia:
Inspecao e testes de equipamentos
Monitoracao adequada
Selecao e Preparo de medicamentos - Rotulacao
Equipamentos e técnicas especiais

Melhor Comunicacdo - SENTIDO DE EQUIPE
Melhor Supervisdo — VIGILANCIA CONSTANTE




CURSO

Estratégias para a Prevencao de ACIDENTES
gIERGUUR&A SEGURANCA

FATORES QUE CONTRIBUEM PARA TROCA DE
MEDICAMENTOS:

SEMELHANCA AMPOLAS

ROTULAGEM DEFICIENTE

LETRAS CORES IGUAIS

FALTA DE CONTRASTE ]
VARIOS NOMES COMERCIAIS PARA MESMO FARMACO
DEFICIENCIA VISUAL DO ANESTESIOLOGISTA
CANSACO E FADIGA DO ANESTESIOLOGISTA
AMBIENTE MAL ILUMINADO

PESSOAL SEM QUALIFICACAO ADEQUADA

FALTA DE PADRONIZACAO POR PARTE DO FABRICANTE

AMPOLAS MISTURADAS E PARECIDAS NA MESMA
GAVETA

FALTA DE ORGANIZACAO E ATENCAO DO
ANESTESIOLOGISTA

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




CURSO

Estratégias para a Prevencao de ACIDENTES
gIERGUUR&A SEGURANCA

ESTRATEGIAS PARA EVITAR TROCA DE MEDICAMENTOS
ANESTESICOS:

LER E RELER OS ROTULOS AO ASPIRAR;

ANTES DE DESCARTAR A AMPOLA, CONFIRMAR COM ENFERMEIRA
O ROTULO;

NAO ACEITAR MEDICAMENTOS PREPARADOS POR TERCEIROS;
RECUSAR AMPOLAS DE ROTULOS DUVIDOSOS;

FRASCOS MULTIPLAS DOSES PARA O MESMO PACIENTE;
RECUSAR AMPOLAS FORA DE NORMAS TECNICAS;

IDENTIFICAR AS SERINGAS COM ETIQUETAS COM O NOME, AS
CORES E SUAS DOSES IMEDIATAMENTE APOS ASPIRAR O
MEDICAMENTO;

AO REALIZAR BLQQUEIOS NO NEUROEIXO, USAR FARMACO EM
EMBALAGEM ESTERIL, CUJA INTEGRIDADE E VALIDADE TENHAM
SIDO VERIFICADAS PREVIAMENTE.

ESPECIAL ATENCAO A DOSE CALCULADA PARA CADA
PACIENTE.

QUALIDADE E SEGURANCA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL I1:135




CURSO

CIRURGIA
SEGURA

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

QUALIDADE E SEGURANCA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL I1:133




CURSO

CIRURGIA
SEGURA

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 SEGURANCA EM
ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL
I1:131
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QUALIDADE E SEGURANCA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL 1II:131

CIRURGIA
SEGURA

CURSO




CURSO

CIRURGIA
SEGURA

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.

MYTROPIN 0.25mqg

MAIOR SEGURANCA

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




CURSO

CIRURGIA
SEGURA

Figura 11. Suporte de seringa
ordenada de acordo

com o padrao ISO de cores
para identificacao da
classe do medicamento.

MAIOR SEGURANCA

QUALIDADE E SEGURANCA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL 11:134




CURSO

CIRURGIA
SEGURA

R § v

FERTER r.ru////frn:p:-r_r_:nr!f Figura 12. Etiquetas

i

Firdidid (s Y, je

i

/ '////({/,:-’.,;;;

g - e ' Ly - - -
/ JNAZEN adesivas para identificacao
seringas, de acordo com as

normas internacionais
(ISO 26825)28.

F

MAIOR SEGURANCA

i

eacacho

Lescazac

QUALIDADE E SEGURANCA EM ANESTESIOLOGIA, SBA, 2012,VOL 11:134




CURSO

CIRURGIA Estratégias para a Prevencao de ACIDENTES
SEGURA SEGURANCA

Avaliacao e Preparo Prée-Operatorio

Preparo da Anestesia:
Inspecao e testes de equipamentos
Monitoracao adequada
Selecao e Preparo de medicamentos

—> Equipamentos e técnicas especiais

Melhor Comunicacao — SENTIDO DE EQUIPE
Melhor Supervisao - VIGILANCIA CONSTANTE




CURSO

SEGURA

CIRURGIA Estratégias para a Prevencao de ACIDENTES

SEGURANCA

UTILIZACAO DE SISTEMA DE AQUECIMENTO-
PROFILAXIA HIPOTERMIA E SEUS EFEITOS DELETERIOS

UTILIZACAO DOS SISTEMAS MECANICOS DE
TROMBOPROFILAXIA ->(CPI)

UTILIZACAO BISTURI ELETRICO COM CAUTELA >
RISCO QUEIMADURAS

CUIDADOS COM POSICIONAMENTO DO PACIENTE
>NEURQPRAXIAS / LESOES COMPRESSIVAS / DOR POS-
OPERATORIA ARTICULARES

CUIDADOS COM MUDANCA DE DECUBITO >
INSTABILIDADE HEMODINAMICA.







Aparelho de Aguecimenio Bair Hugger® — Modelo 505







CURSO

CIRURGIA
SEGURA
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CURSO

CIRURGIA
SEGURA

AMBIENTE

Planejamento
Localizagao

Condigdes Ambientais e Ergonomia

EQUIPAMENTO
PACIENTE

Pré-Teste

Desenho, Uso e Falhas

|:fl> CIRURGIAO

Doencas

-

ANESTESIOLOGISTA

Fatores Humanos
Performance

Planejamento
Vigilancia
Habilidade

Avaliagao
Pré-Op.
Planejamento
e Habilidade
< > |
PROBLEMA <
INCIDFNTE
INCIDENTE CRITICO e
ACIDENTE
h

DETECGAO
CORRECAO




CURSO

SEGURA

CIRURGIA TECNICA ANESTESICA : ESCOLHA SEGURA

PACIENTE

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
ESTADO CLINICO / COMORBIDADES

ESTADO PSICILOGICO
RECUSA DA TECNICA/ PREFERENCIA

CIRURGIA ( SITIO CIRURGICO )

AMBIENTE CIRURGICO

EQUIPAMENTOS
MATERIAIS
ANESTESICOS DISPONIVEIS

CIRURGIAO <:
HABILIDADE

TEMPO CIRURGICO
POSICIONAMENTO
PREFERENCIA




CURSO

CIRURGIA
SEGURA

AMBIENTE

Planejamento
Localizagao

Condigdes Ambientais e Ergonomia

EQUIPAMENTO

Pré-Teste

PACIENTE

Avaliagao
Pré-Op.

Desenho, Uso e Falhas

Doencgas

CIRURGIAO

Planejamento
e Habilidade

S

Fatores Humanos
Performance

ANESTESIOLOGISTA

Planejamento

Vigilancia
Habilidade

INCIDENTE CRITICO

PROBLEMA
INCIDENTE

ACIDENTE

DETECGCAO
CORRECAO




CIRURGIA Estrategias para a Prevencao ..

SEGURA AMBIENTE X SEGURANCA

CENTRO CIRURGICO:

ESTRUTURA FISICA CORRETA
NORMAS TECNICAS DA ANVISA / ABNT /SBA

Desenvolvimento de protocolos de
SEGURANCA

Melhor selecao do pessoal

Melhores equipamentos (RENOVACAOQO E
EVOLUCAO TECNOLOGICA )

SRPA
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SEGURA . SonoSite




CURSO

CIRURGIA ~ .
SEGURA RECUPERACAO POS-ANESTESICA

DEFINICOES E FUNCOES:

-MONITORIZACAO FUNCOES VITAIS

-IDENTIFICACAO DE COMPLICACOES POS-CIRURGICAS
-VIGILANCIA SINAIS DE INTOXICACAO
-RECUPERACAO DA ANESTESIA

“TRANSFERENCIA







CURSO

gERGUUR&A RECUPERACAO POS-ANESTESICA

PLANO BASICO DE RECUPERACAO:

-OBSERVACAO RECUPERACAO / COMPLICACOES:
#*S.C .V.
*S. RESPIRATORIO
*SISTEMA NERVOSO

-MONITORIZACAO PADRAO:

-EXAMES:
* HT / GLICEMIA / IONOGRAMA.
*GASOMETRIA

-CONDUTA TERAPEUTICA :
*DOR POS-OPERATORIA
*NAUSEAS
*CONTROLE HEMODINAMICO
* ANEMIA
*TREMORES ( AQUECIMENTO)
*TROMBOPROFILAXIA MECANICA (CPI)
*SEDACAO ?




CIRURGIA RECUPERACAO POS-ANESTESICA
SEGURA

CRITERIOS DE ALTA RPA SEGURA: ( BASICOS ):

-INDICES NUMERICOS (ALDRETE ) > 8
-CLINICOS:
"ESTABILIDADE:
*S.C.V.
* S.RESPIRATORIO
*METABOLICO
-CONTROLE ADEQUADO:
*NAUSEAS E VOMITOS
*DOR PO .
-SISTEMA NERVOSO:
*LUCIDO
*QRIENTADO
-CURATIVOS SECOS
-EXAMES COMPLEMENTARES:
- ECG/ HT / GLIC / IONOGRAMA / NORMALIS
-TEMPERATURA CORPORAL . >36oC
-BLOQUEIO MOTOR GI OU GII ( SE A.REGIONAL)




CURSO

CIRURGIA  Escala de Aldrete e Kroulik modificada
SEGURA

CONSCIENCIA :

Acordado totalmente. 2

Acorda ao chamar. 1

Ndo acorda 0

MOVIMENTO :

Move 4 extremidades. 2

Move 2 extremidades. 1

Ndo se move. 0

CIRCULAGAO :

PA +\- 20% do pré-anestésico. 2
PA +\- 25 a 50% do pré - Anest 1
PA +\- 55% do pré -Anest. 0
RESPIRACAO

Tosse ou insp. Prof. 2

Dispnéia ou resp. Limitada 1
Apnéia. 0

Spo2:

> 92% em Ar Ambiente. 2

> 90% com oxigénio. 1

< 90% com oxigénio. 0




CIRURGIA Resolucdes do CFM x SEGURANCA
SEGURA

1355/92 - Usina concentradoras de oxigénio.
1363/93 - Condicoes minimas de seguranca.
1409/94 - Cirurgia ambulatorial.

1536/98 - Areas de competéncia do odontélogo.
1640/02 - Anestesia - Eletroconvulsoterapia.
1670/03 - Sedacao profunda.

1720/04 - Debridamentos e curativos cirdrgicos, sob
anestesia geral ou sedacao, em pacientes queimados.

1802/06 - Condicoes minimas de seguranca E ato
Anestésico
2174/17 - CONDICOES MINIMAS DE SEGURANCA E
ATO ANESTESICO




CURSO

CIRURGIA
SEGURA

€ _ DIARIO OFICIAL DAUNIAO <>

Publicado em: 27/02/2018 | Edigao: 39 | Se¢ao: 1 | Pagina: 75-76-84
Orgao: Entidades de Fiscalizacao do Exercicio das Profissées Liberais / Conselho Federal de
Medicina

RESOLUCAO 2.174, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2017
ANEXO ICONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dispbe sobre a pratica do ato anestésico e revoga a
Resolugdao CFM n® 1.802/2006.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigbes conferidas pela Lei n®
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, e
pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO que é dever do meédico guardar absoluto respeito pela vida humana, nao
podendo, em nenhuma circunstancia, praticar atos que a afetem ou concorram para prejudica-la;

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atengao do médico é a saude do ser humano, em
beneficio da qual devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional;

CONSIDERANDO que o médico deve aprimorar e atualizar continuamente seus
conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente;

CONSIDERANDO que nao €& permitido ao médico deixar de ministrar tratamento ou
assisténcia ao paciente, salvo nas condi¢bes previstas pelo Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO a Resolugao da Diretoria Colegiada da Anvisa n® 50, de 21 de fevereiro
de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacgao, elaborag¢do e
avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de sadde, em especial, salas de
inducao e recuperacao pos-anestésica;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n® 529/2013, que instituiu o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP), que tem o objetivo de contribuir para a qualificagao do cuidado em
saude em todos os estabelecimentos de saude do termritdrio nacional;

CONSIDERANDO a RDC n® 36/2013, da Anvisa, que institui agbes para a seguranga do
paciente em servigos de saude, regulamenta e coloca pontos basicos para a seguranc¢a do paciente,
como Nucleos de Seguran¢ga do Paciente, a obrigatoriedade da Notificagdo dos eventos adversos e a
elaboragao do Plano de Seguranga do Paciente;

CONSIDERANDO a Resolugdo CFM n® 2.147/2016, que determina que a responsabilidade
pelas condigbes minimas de seguranga e pelo cumprimento das disposigdes legais e regulamentares
em vigor é do diretor técnico;

CONSIDERANDO a necessidade de observancia dos critérios definidos no Parecer CFM n®
30/2016, que trata da monitorizagao da atividade elétrica do sistema nervoso central;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagdo e modernizagdo da pratica do ato
anestésico; e

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessao plenaria de 14 de dezembro de 2017;
resolve:

Art. 1° Determinar aos meédicos anestesistas que:
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SEGURA
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Schreiber P., Schreiber J. - Safety Guidelines:

Anesthesia Systems - Risk Analysis and Risk Reduction
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8f3URGI A Estratégias para a Prevencao de ACIDENTES

SEGURA SEGURANCA

Avaliacdo e Preparo Pré-Operatorio

Preparo da Anestesia:
Inspecao e testes de equipamentos
Monitoracao adequada
Selecao e Preparo de medicamentos
Equipamentos e técnicas especiais

Melhor Comunicacao — SENTIDO DE EQUIPE
Melhor Supervisao — VIGILANCIA CONSTANTE

SEGUNDA OPINIAO >AJUDA )
DOCUMENTACAO EM PRONTUARIO
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