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ato anestesico

kpre-operatorio
¥Intra-operatorio
sksala de recuperacao



objetivo da anestesia

permitir que o paciente receba o
tratamento cirurgico sem sofrimento e
risco e que o cirurgiao possa realizar o

trabalho de maneira confortavel e
segura



objetivo da anestesia

] sem dor
] dormindo
J imével

] protegido




objetivos da anestesia

J analgesia

] hipnose-amnésia

J relaxamento muscular

] protecao neurovegetativa




o que significa anestesia

estado de sono no qual
0 paciente aparentemente nao sente dor
durante procedimento cirurgico

Oliver Wendell Holmes (1846)



Metodos iniciais

< Alcool

< Contencao

< Cha

< Estrangulamento
< Concussao cerebral



Linha do tempo

1275 1540 1605



Linha do tempo

1842 1844 1846



Linha do tempo

1846
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Anestesia: histdria e evolucao
Crawford Long
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Anestesia: historia e evolucao

Horace Wells Morton

Janeiro de 1845 Outubro de 1846
Oxido Nitroso Eter
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JOHN SNOW
(1813-1857)

primeiro anestesiologista



Anestesia: historia e evolucao

Anestesia

l Insensibilidade

Palavra grega: sem dor
1721 — Dicionario Baley
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SINAIS DA ANESTESIA
(Guedel)

ANESTESIA INALATORIA

superficial . . L
Estagiol 1 delirio-Excitacéo
Estagio Il | amneésia-analgesia
Estagio 111 | anestesia cirurgica
profundo

Estagio IV COma




ANALGESIA
E AMNESIA
(consciente)

ESTAGIOS E SINAIS DE ANESTESIA
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medicamentos

ANALGESIA HIPNOSE
op|0|des hlpnotlcos
36 morfina 36 tiopental
36 fentanil 36 diazepam
36 alfentanil & midazolam
36 sufentanil 36 etomidato
& remifentanil 36 propofol




medicamentos

relaxamento protecao
muscular neurovegetativa

b succintlcolina

36 pancuronio ’)
& rocuronio .

3 atracurio

3B vecuronio



SINAIS DA ANESTESIA
(Guedel)

ANESTESIA INALATORIA

superficial . . L
Estagiol 1 delirio-Excitacéo
Estagio Il | amneésia-analgesia
Estagio 111 | anestesia cirurgica
profundo

Estagio IV COma










acordado

1]

sedacao consciente

1]

sedacao profunda

"

anestesia geral




reflexos mantidos

sedacao e analgesia

sem reflexos

sedacao profunda

"

anestesia geral




estimulo verbal (abra os olhos)
resposta adequada

seda(_;ao estimulo fisico (toque suave)
consciente
sem resposta
ou resposta reflexa
rofunda| —
resposta reflexa

profunda P estimulo

vigoroso

anestesia
geral T sem resposta | <=

D)




HAYDEN CHRISTENSEN
JESSICA ALBA

0 que fazer quando
ninguém pode ouvir voceé
gritar por socorro?

AWAKE
A VIDA POR UM FIO

" Play\rie



vias de administracao

inalatdria
intravenosa
intramuscular



tipos de anestesia

¢ local
¢ regional
¢ geral
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ANESTESIA REGIONAL

Seringa hipodérmica

Pravaz & Wood



ANESTESIA REGIONAL




ANESTESIA REGIONAL




CHENCHERT AL E]L

“*espinhals
“*plexos









Branches Cords Divisions Trunks Roots

Loferall‘Pectorol N.
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