A Anestesiologia Moderna
Seguranca, risco e direitos dos doentes

Os Anestesiologistas estao inseridos em organizagdes
complexas, como os blocos operatérios, em servigos
como a urgéncia e unidades de cuidados intensivos.
Atuam por vezes isolados, outras vezes integrados em
equipas, institui¢es e cendrios que condicionam as suas
decisoes, necessitando de mecanismos orientadores da
sua atividade que garantam a segurancga dos doentes.

AA iologia foi pioneira na impl ¢do de
mecanismos de seguranga e de gestao do risco. Ba-
seando-se na experiéncia da aeronautica civil, a Espe-
cialidade adaptou a sua pratica mecanismos de detegéo,
reporte e analise de eventos adversos, de modo a criar
sistemas cada vez mais fidveis, com mecanismos de au-
torregulagéo eficazes, capazes de tornar mais improva-
vel a ocorréncia de acidentes.

Patients have a right to expect to be safe
and protected from harm during their

Em 1999, The Quality of Health Care in America Committee of the Institute of medical care and anaesthesiology has
Medicine (IOM) publicou To err is human: building a safer health system, um akey role to play improving patient safety
relatorio em que se definem estratégias com vista 3 seguranca do doente, perioperatively.
e This declaration emphasises the key
» desenvolver uma cultura de seguranca para com os doentes, role of anaesthesiology in promoting
as condigges de trabalho dos profissionais, 0 equipamento e safe perioperative care.
todos os circuitos da organizagao (farmacos, materiais, etc), = T
assegurando cuidados seguros Nenhuma melhoria na prestagdo de
> identificar e aprender com os erros através de um sistema cuidados a doentes ciriirgicos teve impacto
de reporte de eventos adversos tdo profundo como o avango nas prdticas
seguras de anestesia.
» definir e elevar niveis de desempenho dos profissionais i ooy st

de sadde e das instituicoes
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A Anestesiologia Moderna
o0, ressuscitacdo e recuperacdo da vida
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A Anestesiologia Moderna
Reanimacdo, ressuscitagao
e recuperac¢ao da vida

“Entdo formou o Senhor Deus o homem do pé da terra, e lhe soprou
nas narinas o félego da vida, e o homem passou a ser alma vivente”

Biblia; Génesis, 2:

Durante séculos, aHumanidade nterpre-
10u 2 morte como inexorivel e ireversi-

nte comecou a acreditar na po:
ilidade e oxecogho de manabres ot
tivas de ressuscitagao.

Ressuscitagdo deriva doatim resuscita-
tio, onis, do verbo resuscito, re, formado
dapartulare nosentdodeenovasio
€ 0 verbo suscito, are com o sentido de
despertar, acordar, recobrar os senti-
dos. Nas suas raizes etimologicas, susci-
to, porsua vez deriva do verbocito iere,
que significa pér em movimento.

0 sentido primordial
de ressuscitar é o de restabelecer

imi
i O o=k
anima, em latim, significa sopro,
I o

Aqui se i

e pulmdes.

Eenorme onimero deartigos centificos
e descrigoes fascinantes publicados so-
bre as primeiras tentativas de ressuscita-
o€ como secomportouasua evolusio;
as acoes fundamentais de hoje estao ba-
seadas nesta evolugdo do conhecimento
Sobee 2 Machcndascomprastes -
icas

aracelsus, jé em 1530, avaliou o uso
folesdelareira paraintroducgodearnos
pulmes de individuos aparentemente
mortos, caracterizando as primeiras ten-
fatiasdeventlggo arfcl, and aue

oprincipiofisicldgico sejasemelhante ao
:!ual(umllagﬁosobpnsilnpaslllvay

Andreas Vesalius, em 1543, 05 28 anos
de idade, publicou De Humani Corpo-
i Fabrica (A Estrutura do Corpo Huma-

e tem conhecimento, da tentativa de
Tessusctagho do coragaes, iando
porcos e caes.

William Tossach, em 1732, fazo primeiro
relato de resusciacio pelo método da
ventilaga , em vitima de
25piragao defumo durants um incnlio
numa mina de carvao.

Em 1874, Moritz Schiff descreve a “mas-
'sagem cardiaca com térax fechado”.

1932 ]
No inicio do século XX, Schafer em In-
laters,desenuolve a téenica de com-
5530 c aciente em deciibito
Vemtealhcste método gonhoscandepo.
pularidade devido a simplicidade da sua
aplicagao. Em 1932, 0 método de Holger-
~Nielsen-pressionodorso elevantamen-
t0.dos bragos - tormou-se popular

£m 1948, n0s EUA, a National Academ
of Sciences - National Research Council
(NAS-NRC) promovey uma Conferéncia
sobre reanimagao. Em 1951, de novo, a
NAS-NRC promove uma conferéncia so-
bre 05 Métodos Manuais de Respira-
8o Artifcial, concluindo que o melhor
método era o da pressao nas costas,
seguido de levantamento dos bragos.
(Holger-Nielsen modificado).

1956
Em 1956, Peter SafafAfiestesiologista
do Baltimore City Hospital, onde criou
a primeira Unidade de Cuidados
Intensivos dos EUA, inicia um trabalho
de colaboragao com James Elam, também
Anestesiologista, investigando

a ventilagio boca-a-boca e boca-nariz.

Em 1958, 05 estudos de Safar, Elam e de Gordon foram publica-
dosno Journal of the American Medical Association *Symposium
on Mouth-to-Mouth Resuscitation’

Nestas pesquisas, e em outras feitas posteriormente, Safar e ol
demonstraram a superioridade da ventilagao boca-a-boca
sobre todas as manobras manuais em adultos.

T

Em 1960, Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker investigam a
desfibrilhagao elétrica em animais e descrevem que a com-
pressio sobre o tergo inferior do esterno, feita adequadamente,
fornecia uma circulagao artificial suficiente para manter a vida
em animais e seres humanos em paragem cardiaca.

Safr e estudospteores,ndica 3 necessidace de
530 da massagem cardiaca externa com a respiragdo artifi-
Colparas téenica dereanimacho cardorrespratons (o
dinicio a0 ABC da Reanimagéo.

Em 1961,a American Heart Association criou o Comité de Re-
animagao Cardiorrespiratéria (mais tarde Committee on Car-
diopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiac Care). Esta
organizagéo tomou a dianteira de um esforgo intensivo para
maiores pesquisas, programas de treino e padronizagao da RCR,
até hoje.

Resusci Anne

Asmund . Laerdal, fabricante de bonecas

em Stavanger, Noruega, baseado em pesquisas
de Peter Safar e de James Elam, criou

a Resusci Anne, um manequim com coragao,
pulmaes e pulso carotideo.

Resusci Anne tornou-se a mae de toda uma familia
de manequins, fundamentais para o treino
de RCR em todo 0 mundo, a partir de 1960.

0 enigma da face do manequim:
relata-se que & baseada numa méscara mortudria
de uma jovem desconhecida que se afogou

no rio Sena, em Paris, cerca de 1880, nunca tendo
sido reclamada pela familia e enterrada como
indigente. O assistente funerrio, impressionado
pelo seu sorriso fez uma méscara mortuaria, de
modo a permitir alguma identificagao futura,
sendo designada como Lnconnue de la Seine
(“a desconhecida do Sena”).

No momento da escolha de um rosto para

0 manequim de treino de RCR, aimagem

desta mulher desconhecida, cuja vida curta
teve tragico fim, transformou-se na “face mais
beijada do mundo’; ajudando a conservar

as vidas de tantos outros.




