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avaliacao pré-anestesica




avaliacao pré-anestésica

Uma consulta “medica’,
nada mais do que
uma consulta






avaliacao pré-anestésica

ODbjetivo principal

Diminuir a morbi-mortalidade



avaliacao pré-anestésica

Método para:

= Preparar o paciente
» Preparar-se (planejar)
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1. Reduzir a ansiedade do paciente
2. Estabelecer relacao meédico/paciente
3. Discussao dos riscos/beneficios — Termo de Consentimento



CFM —resolucao 2174/2017

RESOLVE:
Art. 1° Determinar aos medicos anestesiologistas que:

I - Antes da realizacao de qualquer
anestesia, exceto nas situacoes de
urgéncia, é indispensavel conhecer, com a
devida antecedéncia, as condicoes clinicas
do paciente, cabendo ao meédico
anestesiologista decidir da conveniéncia
ou nao da pratica do ato anestésico, de
modo soberano e intransferivel.



CFM —resolucao 1802/2006

a) Para os procedimentos eletivos, recomenda-se que a
avaliagdo pré-anestésica seja realizada em consulta
médica antes da admissao na unidade hospitalar;

b) na avaliagdo pré-anestésica, baseado na condigao
clinica do paciente e procedimento proposto, o
médico anestesiologista solicitara ou nao exames
complementares e/ou avaliacao por outros
especialistas;

c) o médico anestesiologista que realizar a avaliagao
pré-anestésica podera nao ser o mesmo que
administrara a anestesia.



Paciente serd indenizado em R$ 250 mil por ter ficado
parapléqico

Decisao | 05.02.2016

Contador passou por cirurgia de reducdo de estomago

A 18% Camara Civel do Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJMG)
condenou o Hospital Mater Del, um cirurgiao e um anestesista a indenizar
um contador que ficou paraplegico em decorréncia da realizagao de uma
cirurgia bariatrica. O hospital e os medicos deverao pagar indenizagoes de
R$ 150 mil por danos morais, R$ 100 mil por danos estéeticos mais os danos
materials, que devem ser apurados na liguidacao da sentenca, referentes as
quantias ja gastas e as futuras, a partir da data da cirurgia.



O paciente disse que, antes da cirurgia, 0 médico nao lhe entregou o termo
de consentimento informado, no qual explica o diagnostico, o prognostico e
0s possivels riscos do procedimento. Ele afirmou também que nao fol
realizada a consulta pré-anestésica, quando o anestesista conhece a
condi¢ao clinica do operado e decide qual método sera usado. De acordo
com 0s documentos apresentados nos autos, a avaliagao pre-anestesica
apenas ocorreu momentos antes de o paciente ser internado para a
realizacao da cirurgia.



O desembargador Sérgio André da Fonseca Xavier, relator do recurso,
observou que, de acordo com as provas apresentadas, a lesao ocorreu
quando fol aplicada a anestesia peridural, que fol manejada sem o
acompanhamento dos médicos que operaram o paciente. O relator afirmou
ainda que “a avaliacéo do quadro clinico do paciente pelo corpo médico foi
realizada de forma precaria” e que o anestesista e 0 médico descumpriram
as normas que regulamentam suas atividades profissionals, porgue
realizaram o procedimento cirurgico sem exigir do paciente o termo de
consentimento informado e deixaram para realizar a consulta pré-anestésica
com pouca antecedéncia.
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