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Sistematizacao da APA



avaliacao pré-anestésica

e Segura
» |egal

e eficlente

e custo-efetiva



em outras palavras

respeitar normas
preparar bem
identificar “PAR”

custo adequado



modelos

“* Visita prée-anestésica
*» avallacao ambulatorial



visita pre-anestéesica

paciente

_ visita na
internado >

véspera

() (+)

cancelamento/adiamento anestesial/cirurgia




visita pre-anestéesica

v
v
v
v

avaliacao apos internacao

tempo Inadequado p/ preparo
alto indice de adiamentos

mesmo anestesista (quase sempre)



avallacao ambulatorial

varios modelos

tempo adequado p/ preparo
menor indice de adiamentos

nem sempre 0 mesmo anestesista

NN XX



avallacao ambulatorial

v' p/ cirurgias de grande porte
v pl/ cirurgias ambulatoriais



cirurgia ambulatorial

paciente
ambulatorial

—_—y bortado  L_3§5qliacio rapida

Centro Cirurgico

() (+)

cancelamento/adiamento anestesia/cirurgia




cirurgla de porte maior

avaliacao no
ambulatorio

Internacao

no dia ou na
véspera

o

anestesia/cirurgia




avallacao ambulatorial

varias perguntas
alnda sem respostas

paciente “preparado” (ASA | ou ll)
precisa passar pelo ambulatorio?



Computador

Clinicos Gerais

Anestesistas




critérios de decisao

classificacao cirurgica (perda sanguinea)

| [ I \Y, V
o 1 EXPRESS EXPRESS EXPRESS APA APA
P EXPRESS EXPRESS EXPRESS APA APA
o
S 3 APA APA APA APA APA
>
O

4 APA APA APA APA APA

Parker et al., 2000



avallacao ambulatorial

varias perguntas
alnda sem respostas

0 que fazer com os pacientes
“recusados” ?



pacientes recusados

()

cancelamento/adiamento

l

0 que fazer?

reavaliar quando?
retornar quando?

quem é o responsavel?
transtornos para paciente



pacientes recusados

paciente
recusado

solicitacao de parecer
para
especialista

avaliacéo e
preparo

+* Cardiologista
+* Pneumologista
+»* Endocrinologista

o

anestesia




avallacao ambulatorial

varias perguntas
alnda sem respostas

0 que fazer com os pacientes
de alto risco ?



pacientes alto risco

solicitacao de parecer avaliacao e
PAR ——> ™" " s avallac

especialista preparo

m o0

s Cardiologista
¢ Pneumologista
¢ Endocrinologista ( )

€————  anestesia

‘*Monitorizacao
‘*Pds-operatorio CTI
“*Pos-operatorio UCO




avallacao ambulatorial

varias perguntas
ainda sem respostas

* 0 que fazer com 0s pacientes
de alto risco ?

como identifica-los?



paciente de alto risco

 mortalidade global = 2%
* 80% das mortes acontecem em pacientes de alto risco
e populacao de alto risco corresponde a 12%

baixo risco
m alto risco

— 80% das mortes

—>20% das mortes

88%

Pearse et al. Critical Care, 2006



pacientes de alto risco

v identificagcao
‘historia — anamnese

eindices de risco

Goldman, CCS, NYS, Detsky, etc
® =

bhiomarcardores ..

troponina, CKMB, peptideo natriuretico atrial

*Algoritmos



troponina

varios tipos de cirurgias nao cardiacas

troponina T
troponina p/L mortalidade 30d
<(0,01 » 1%
0,02 4%
0,03 -0,29 9,3%

> 0,30 16,9%



0 que acontece agora

APA |

SO

CTl =




0 que acontece agora

APA > S0







0 que acontece agora

APA > S0

guem avalia nao planeja

quem avalia nao executa

*0 que executa nem sempre concorda com a avaliacao
etc etc etc



tas.00

1y

"

n

OJ

i

Ly -
Ll | =9

A -“.. >

»

~ W



problemas atuais

d logistica

 custo

dtempo ($)

 disponibilidade de profissionais
J responsabilidade dividida




solucoes
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