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NORMALIZACAO
DE UM CARRO DE
ANESTESIA

Proposta de organizacao, perspetivando eficiéncia, fatores humanos e seguranca.




I PREAMBULO

Coordenadores: Joana Mourao #; M. Valente *.
Grupo de trabalho: Anabela Madaleno *; Claudia Alves #; Esmeralda Nunes *; Florbela Braga *; Graca
Miguel *; Lisbete Perdigao *; Luciane Pereira *; Nadia Andrade #; Susana Cadilha #; Mercedes Bilbao *.

* Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP).
*Sociedade Portuguesa de Anestesiologia (SPA).
+Ordem dos Farmacéuticos;

A seguranca associada a realizacao de um ato anestésico, no Bloco Operatoério, ou fora deste, é um
aspecto fundamental a considerar e uma preocupacao da equipa multidisciplinar da qual fazem parte
os Médicos Anestesiologistas e os Enfermeiros Perioperatorios.
A normalizacao dos Carros de Anestesia vem de encontro a uma necessidade sentida pela AESOP e
pela SPA, enquadrada numa politica de gestao de risco e melhoria continua da qualidade associadas a
realizacao de procedimentos anestésicos.
Com a normalizacao dos Carros de Anestesia pretende-se:
e Reduzir os eventos adversos relacionados com a preparacao e administracao de
farmacos considerados de alto risco (Medicamentos de Alerta Maximo e LASA -
Look-Alike, Sound-Alike ou medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante);
» Aumentar a seguranca da administracao dos farmacos no periodo intraoperatorio;
e Aumentar a seguranca na abordagem da via aérea promovendo a disponibilidade
atempada de equipamento adequado para o seu manuseio;
* Promover a eficacia e eficiéncia dos processos através da rentabilizacao de recursos
e reducao dos desperdicios.

Para além dos objetivos de seguranca e eficiéncia, a padronizagao permite a organizagao do trabalho,
fator responsavel pelo aumento da satisfacao dos profissionais de saude envolvidos.
Neste processo de normalizacao, e considerando os principios norteadores definidos, é relevante que
se tenham, em conta, as seguintes consideragdes:
* Em locais onde a populacao abrangida inclui diversas faixas etarias, devem
encontrar-se disponiveis Carros de Anestesia pediatrico e para adulto,
individualizados e utilizados de acordo com a pessoa alvo de cuidados;
» Em Blocos Operatorios com elevado nimero de técnicas de anestesia regional
(média diaria de mais de 4 procedimentos), recomenda-se a existéncia de um Carro
de Anestesia regional, organizado nos termos descritos - “Carro de Anestesia
regional”;
e Todos os Blocos Operatérios devem ter disponivel um “Carro de via area dificil’,
encerrado e verificado diariamente, de acordo com as praticas de gestao da
emergéncia clinica interna de cada organizagao;
» Devem ser definidos logotipos normalizados para “Medicamentos de alerta
maximo” e “LASA", entre outros, desenvolvidos no ambito da seguranca dos cuidados
de saude perioperatorios;
» Em todos os Blocos Operatorios, devem existir, em local especifico e do
conhecimento de todos os profissionais, conjuntos normalizados para a gestao de:
“Intoxicagao por anestésicos locais”; “Hipertermia Maligna”; “Alergia ao Latex”. Estes
conjuntos, para além dos materiais utilizados na gestao clinica da situacao, devem
estar dotados de fluxogramas normalizados de atuacao;
¢ Os dispositivos médicos em utilizagdo devem cumprir todos os regulamentos da

Uniao Europeia e nacionais.
[Ex. Decreto-lei no 121/13 de 22 de Agosto Ministério da Saude. Didrio da Republica: | série, N°;161 (2013)]
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MODELO NORMALIZADO DE
UM CARRO DE ANESTESIA
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I ELEMENTOS DE SEGURANCA

- Identificadores externos de contetdo;

- Identificadores normalizados de farmacos (ISO 26825:2008);

- Candeeiro com lupa de aumento (5 dioptrias);

- Facilidade de higienizacao;

- Suporte de solucao antissética de base alcodlica (SABA);

- Suportes de residuos hospitalares com triagem seletiva (Grupo 1V, e Grupo Il - Papel, vidro e plastico);

- Elementos de arrumacao encerraveis.

I MATERIAIS CONSTRUCAO & SUPORTE

-Tampo - a¢o inox;
- Estrutura - monobloco, lisa, sem descontinuidades fisicas, cantos / angulos arredondados;

- Rodizios de média dimensao, antiestaticos, com rolamentos blindados e sistema de bloqueio de
rodas e travoes;

- Estruturas de suporte externas inoxidaveis (ex. suporte de soro e barras de suporte de elementos de
arrumacao).

I DISTRIBUICAO DE ESPACOS/OUTROS

- Areas de arrumacao encerraveis;

- 3 gavetas no minimo: Farmacos, Via aérea, Emergéncia;

- Adaptado para o local e os doentes que serve (ex. carro de pediatria; imagiologia;...);
- Local de parqueamento pré-determinado, o qual deve estar identificado e assinalado;

- Recomenda-se que os carros de anestesia tenham sistemas de controlo de acesso.
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I GAVETA DE FARMACOS

Principios:

- 3 4reas distintas: geral, personalizavel e emergéncia (fundo verde, amarelo e vermelho);

- Organizados por sequéncia de utilizacao, da esquerda para a direita (equivalente a leitura), se
aplicavel;

- Os farmacos do carro de anestesia ndao devem estar organizados de forma alfabética;

- Separar medicamentos de alerta maximo e LASA os espa¢os de arrumacao serdao de tamanho
adaptado as embalagens em uso (Ex. paracetamol EV, perfusao propofol, seringas pré-preparadas, etc);

- Sempre que possivel deixar espacos livres (adaptabilidade ao longo do tempo e seguranca na
separacao de farmacos); identificar o fundo com X;

- Quantidades necessarias para um dia de trabalho (minimo duas unidades);
- Identificados com cores normalizadas (ISO 26825/2008 - Anaesthetic and respiratory equipment --

User-applied labels for syringes containing drugs used during anaesthesia -- Colours, design and
performance);

- [dentificac@o nominal de acordo com a norma 020/2014 da DGS (Tall man lettering - rotulagem com
letras de tamanho distinto: minusculas / maiusculas); identificacdo na lateral posterior; nome da
substancia ativa; quantidade definida; alertas normalizados (ex: LASA, Alerta Maximo);

- Nao disponibilizar farmacos concentrados para diluicao;

- Farmacos de administracao exclusiva no neuroeixo, em gaveta / carro separado, para anestesia
regional;

- Separadores personalizaveis;

- Facilidade de limpeza (bordos redondos, sem reentrancias, materiais inertes, etc.).
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Farmacos Personalizaveis
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I GAVETA DE VIA AEREA

Principios:

- 3 dreas distintas: geral, personalizavel e emergéncia (modularizével).

- Organizados por sequéncia de utilizacdao, da esquerda para a direita (equivalente a leitura) se
aplicavel.

- Sempre que possivel deixar espacos livres (adaptabilidade ao longo do tempo).

- Quantidades necessarias para um dia de trabalho (a definir de acordo com nimero de horas de
funcionamento do bloco e duracdo dos procedimentos, sendo no minimo duas unidades de cada
dispositivo médico).

- Identificacao na lateral posterior; denominagao geral; quantidade definida.
- Separadores personalizaveis.

- Facilidade de limpeza (bordos redondos, sem reentrancias, materiais inertes, etc.).

Conteudos:

- Area geral

« Filtros de ventilagcdo / traqueias de conexao ao tubo endotraqueal (TET);
« Laminas de laringoscépio;

« Laringoscépio;

- Mandril;

» Mascara facial de ventilagao manual;

« Pinca de Magill;

« Sistemas de retencao de TET (Ex. adesivo, etc.);

» Tubo endotraqueais com cuff (5 a 8 fr);

- Canulas nasofaringeas e orofaringeas.

- Dispositivos supragléticos de 12 e 22 geragao adultos - obrigatério;

- Linhas de capnografia / espirometria;

» Monitor de pressao de cuff TET;

« Acessorios de apoio a entubacao (Bougie®, Frova®, troca tubos, estilete, etc.) -
obrigatoério;

« Seringa de 10cc (para cuff).
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- Area de Emergéncia (Exemplos)

- Material de gestao de via aérea dificil (Excecionalmente e em caso de auséncia de
carro de via area dificil);

« Conjunto de cricotirotomia;

« Tubos endotraqueais sem cuff 2.5; 3; 3.5; 4; 4.5; 5; 5.5; e com cuff 6; 6.5; 7;7.5; 8;
8.5.
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I GAVETA DE VIA AEREA

Area Personalizavel
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GAVETA ACESSO ,
VASCULAR / ADMINISTRACAO DE FARMACOS

Conteudos:

- Sistema de administracao de soro;

- Prolongador de sistema venoso curto, com torneira 3 vias;
- Prolongador de sistema venoso simples (50, 100 e 150 cm);
- Prolongador de sistema arterial (100 e 150 cm);

- Rampa de torneiras de 3 vias;

- Cateter venoso periférico (adulto-20, 18, 16, 14G / pediatria 24, 22, 20 G);
- Cateter central 2 / 3 vias (2x);

- Cateter de alto débito 7 / 8 f (2x);

- Cateter arterial 20G, com fio guia flexivel;

- Pensos de cateter estéreis;

- Compressas esterilizadas;

- Conjunto normalizado de introducdao de cateter central (Ex. campo de mesa, campos cirurgicos,
acessorios para antissepsia, etc.);

- Antissético alcodlico spray (ex. cateterizacao periférica) e solugdo antissética individualizada (ex
cateterizagao central);

- Material de preparacdao de medicamentos.
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I GAVETA ANESTESIA REGIONAL

Conteudos:

- Dispositivos médicos:
« Agulhas para bloqueio dos nervos periféricos (2x);
« Agulhas para bloqueio subaracnoideu-22; 25; 27; 29 (3x);
« Compressas esterilizadas;
« Conjuntos para bloqueio epidural (3x);
- Conjuntos para bloqueio sequencial do neuroeixo (3x).

- Gel de ecografia estéril;
- Mangas de protecao de sonda ecégrafo estéreis;
- Pensos de cateter estéreis;

- FArmacos anestésicos locais.

I GAVETASOS

Conteudos:

- Lista de verificacdo de materiais reutilizaveis;

- Emergéncia (Exemplos)
- Baldo autoinsuflavel para ventilacao mecanica;
« Reservatério para balao concentrador de oxigénio;
« Extensao de linha de oxigénio;
« Elétrodos descartaveis;
« Circuitos de ventilacdo (manual / mecanica).
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