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4 cerca de vinte e cinco anos iniciaram-se
Hos primeiros registros computadorizados
das informacdes clinicas transoperatoérias 1o
processo evoluiu de forma que, hoje, permite
registrar, além das informac¢des dos monitores,
todas as informacgdes adicionais que fazem parte
de um relatério de anestesia completo. Além de
completo, o registro computadorizado € de
fidedignidade indiscutivelmente superior ao re-
gistro manual. Nao h4 davidas de que este ultimo
falha em produzir um relatério legivel, completo
e acurado 2, além de ndo ser respeitado como
desejariamos nos tribunais de justica. Ao con-
trario, o registro automatizado pode ser a nossa
melhor defesa 3. O relatério computadorizado
apresenta vantagens no manejo do risco anes-
tésico *: 1. Registros néo alteraveis, continuos,
objetivos sdo as bases para a identificacéo,
tratamento e prevencéao do risco; 2. Contribui no
treinamento e educacéao profissio-nais; 3. Libera
0 anestesiologista para cuidar do paciente; e 4.
Facilita o subsequente exame dos dados. A pos-
sibilidade de um exame mais acurado dos regis-
tros, por si so, torna o anes-tesiologista mais
cuidadoso, mais atento, mais vigilante. Além
disso, a informatizacdo representa um estoque
de informacdes valioso para o trabalho cien-

* Trabalho realizado no Hospital Sdo José de Neurocirurgia da
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
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tifico®. As desvantagens do sistema sdo 0s cus-
tos e a interferéncia por artefatos.

No Hospital S&o José de Neurocirurgia
da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre,
a partir de um monitor 1100, versdo 2,31 da
Criticare Systems Incorporation, instalou-se um
sistema computadorizado de visualizacao e re-
gistro grafico dos parametros clinicos e demais
informacfes que compdem o relatério de anes-
tesia. S&o utilizados um computador IBM-com-
pativel 386 com 1 MB de memédria RAM, um
monitor VGA e uma impressora a laser. No com-
putador foi instalado o programa 3D (Dysplay,
Data, Document) - CSI. O sistema permite que
todos os dados captados pelos sensores do
1100 sejam mostrados no monitor colorido.

O programa proporciona seis opg¢oes de
visualizacdo de dados na tela. Na configuracéao
chamada “individual pg 1” vé-se os parametros
de sinais vitais ndo invasivos (Fig 1); na opcao
"individual pg 2” vé-se os parametros de
pressdes sangiineas invasivas (Fig 2) e na
opc¢ao “individual pg 3", os parametros gasosos
(Fig 3). Na opcéo "consolidada pg 1” vé-se todos
os doze parametros possiveis (Fig 4); na opcéo
“consolidada pg 2” os par@metros de sinais vitais
ndo invasivos e gasosos (Fig 5); e na opcao
"formas de onda” vé-se dois painéis para ECG,
painéis para as curvas de pressdes invasivas e
capnografia, além dos valores digitais dos de-
mais parametros monitorizados (Fig 6).

Cada configuracdo mostra a tela di-
vidida em trés painéis separados: o painel de
Parametros do Paciente (a esquerda), o painel
de Graficos de Tendéncias (a direita) e o painel
de Comandos/Fungdes (embaixo). Os doze
parametros sdo expostos na Tabela I.

Os gréficos de tendéncias séo apresen-
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Fig 5 - Configuragcdo "consolidade pg 2"

tados em trés segmentos os quais dispdem os
parametros monitorizados conforme a Tabela Il

Os Comandos/Funcdes permitem a in-
teragdo do usuario com o sistema, tanto através
do teclado como do “mouse”. As funcdes estdo
descritas, resumidamente, na Tabela Ill. Cada

funcdo acionada abre novas opc¢bes que colabo-
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Fig 6 - Configuragdo “"formas de onda"

ram na entrada de informacdes.

O sistema esta configurado para
mostrar condicBes de alarme identificadas e
transmitidas pelo monitor 1100. Existem dois
tipos de alarme: para parametros clinicos,
guando saem dos limites estabelecidos e para
os problemas originados do aparelho.
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Tabela | (5) - Descri¢do dos parametros visualizados

Abreviatura Parametro Motorizado Péagina de Tela Unidade de Medida
Sp0O2 Saturagdo de Oxigénio 1 %

HR Freqgliéncia Cardiaca 1 Batimentos por minuto
RESP Freqliéncia Respiratéria 1 Respira¢des por minuto
TEMP Temperatura 1 Graus Centigrados
NIPB Pressao Arterial ndo invasiva 1 mmHg

AP Pressao Arterial 2 mmHg

PAP Pressao Arterial Pulmonar 2 mmHg

CVvpP** Pressao Venosa Central 2 mmHg

ICP** Pressao intracraniana 2 mmHg

CO2 Di6xido de Carbono 3 mmHg

N20 Oxido Nitroso 3 %

02 Oxigénio 3 %

AGT*** Agentes 3 %

* As abreviaturas estéo em inglés, como aparecem na tela.

** Somente um dos 2 (dois) parametros (CVP ou ICP) sera mostrado dependendo de qual estd sendo monitorado.

*** Quando o monitor detecta um agente particular, as letras “AGT’ sdo substituidas pela abreviatura do agente captado. Os agentes identificaveis
incluem: halotano (HAL), enflurano (ENF), isoflurano (1ISO), sevoflurano (SEV) e desflurano (DES).

Tabela Il (5) - Orientacdes para interpretacdo dos graficos de tendéncias (Configuracdo Consolidada pg 1)

Nome do Parametro Cor da Linha do Gréfico Posicao da Escala** Segmento
SpO2 Vermelha Esquerda Superior
HR Azul Direita Superior
RESP Amarela Esquerda Superior
TEMP Verde Esquerda Superior
NIBP Magenta Direita Médio
AP Azul Direita Médio
PAP Vermelha Esquerda Médio
CVp*** Amarela Esquerda Médio
ICP*** Amarela Esquerda Médio
CO2 Azul Direita Inferior
N20 Vermelha Direita Inferior
02 Amarela Direita Inferior
AGT Verde Esquerda Inferior

* As abreviaturas estdo em inglés, como aparecem na tela.
** A posicao da escala , direita ou esquerda, do ponto de vista do operador.
*** Somente um dos 2 (dois) parametros (CVP ou ICP) sdo mostrados em uma tela.

O relatdrio da anestesia é impresso me- 1. Janela de perfil do caso: contém informacg6es
diante um simples comando ao final do procedi- relacionadas ao paciente e outros detalhes a
mento. Consiste em trés paginas de respeito do caso. A maioria das informagoes
configuracfes diferentes. A primeira pagina vem do “menu” Admissdo do Paciente. O
(fig 7) é dividida em seis janelas, descritas de espaco em branco no canto direito da pagina
cima para baixo, como segue: € usado como uma forma alternativa de iden-
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Tabela Il (5) - Guia de referéncia condensado de fun¢des e caracteres

Funcéo*

Chave

Descricédo

ADMIT

BKGRND

DISPLAY

DRUG

ECG

EVENT

EXIT

FREEZE

LIBRARIES

MACRO

MENUS

MOVE

NEW

PAGE

PRINT

SCALE

SCROLL

SCROLL LOCK
WINDOW

ZOOM

F8

ALT B

TAB

F1

F5

F7

ALT X

F6, Barra de Espacgo

ALT L

F3

F9

ALT M

F2

PgUp/Dn

ALT P

F10

SCROLL LOCK

ALT S
F4

Registra os dados demograficos do
paciente e outras informacdes
pertinentes ao caso

Ajusta o fundo da janela em opaco ou
transparente

Seleciona a configuracao: Individual,
consolidada, ou formas de onda

Entra dosagem/indices de infusdo
adicionais para drogas ja ingressadas na
janela de drogas

Abre ou fecha a janela do ECG na tela

Permite anotagdes de informacgfes
relacionadas aos procedimentos,
estagios de anestesia e explanagfes
sobre alteragdes dos sinais vitais

Sai das configuracdes do 3D e vai para o
modo Equilibrio

Congela 0 ECG no tempo real e 0
reproduz em uma janela separada para
exame detalhado

Adiciona novas drogas ou unidades as
listas disponiveis

Seleciona uma pré-determinada relacéo
de drogas para aparecer na janela de
drogas

Seleciona uma relagdo de “menus’para
registros diversos, como gasometria,
balanco hidrico, equipamento usado,
material consumido e dados do paciente

Move qualquer janela que apareca na
tela a um local desejado

Adiciona novas drogas a lista de drogas
existentes para posterior entrada de
doses

Altera paginas dentro das configuragdes
“individual” e “consolidada”

Gera um exemplar impresso do relatorio
de anestesia

Altera as escalas estabelecidas para as
escalas de parametros na configuracao
“individual”

Move dentro do grafico de tendéncia
para verificar dados de diferentes
intervalos de tempo

Seleciona um segmento particular
escolhido pelo usuéario

Abre ou fecha a janela de drogas na tela

Ajusta a escala de tempo para escolher
entre as diferentes configuracdes de
horérios: 3h, 6h, 12h

* As funcdes estdo em inglés, como aparecem na tela.

tificacdo. Espaco adicional é reservado para
assinaturas.
2. Janela de marca de evento: € uma janelacom
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uma linha, imediatamente acima da escala

do tempo onde aparece o simbolo “!” cada

vez que houver a entrada de um evento.
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Fig 7 - Primeira pagina com as GJaanas: erfil do caso, marca de
evento, dos gases, das tendéncias, das drogas e dos eventos

3 Janela dos gases: registra os valores de todos
0S gases monitorizados ou detectados com
relacdo ao tempo.

4. Janela de tendéncias: registra tendéncias dos
diferentes parametros monitorizados. A
esquerda estdo listados os pardmetros com
suas unidades. Na janela de tendéncias, trés
escalas separadas sdo usadas: uma a
esquerda e duas a direita. Os nomes dos
pardmetros medidos aparecem acima da es-
cala correspondente, que estd sendo usada,
no final do painel & direita ou a esquerda.

5. Janela de drogas: registra as drogas adminis-
tradas ao paciente.

6. Janela de eventos: registra todas as entradas
de eventos realizadas em trés horas. Toda
entrada realizada ap6s o término do procedi-
mento ser4d acompanhada de um asterisco.
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Cada pagina contém os dados dos
paciente até trés horas. Acima desse tempo, s&o
impressas paginas subseqientes, também com
trés horas de extensdo, cobrindo todo tempo do
procedimento (fig 8).

A péagina 2 contém as informacgdes ou
dados que foram fornecidos pelo anestesiolo-
gista: admissdo do paciente, material consu-
mido, paradmetros monitorizados, coagulacao,
balanco hidrico e exames laboratoriais (fig 9). A
pagina 3 contém o célculo financeiro dos gastos
realizados com anestésicos e material (fig 10).

A fidedignidade das informac¢des conti-
das nos registros advém da caracteristica do
programa que impede quaisquer alteracdes, a
qualquer tempo, dos dados recebidos pelos
monitores, e das demais informacdes depois de
concluido o procedimento.

A apresentacdo deste processo, tem por
objetivo dar conhecimento e estimular os cole-

e

.
1OSPITAL 8A0) JOSE DE NEUROCIRURGA 33782775

SAME O
18R, Hyears| F

iGN HIIGIT | WreHT
Crandofaringeéom s | o

o | g

PROCLIURILS

ooy kAP RA
XA o o A kA
|

b |

o lron

DRUG NAMES L”\n\ T N )
o

" E

[

Tt oaLeg o e Kol s s
I; ;: Calocycan de culwter vantricutar
1:24 Imcio da tachmnmntp

Fig 8 - Pagina de continuagdo, quando o procedimento excede a 3
horas.
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Fig 9 - Dados de admissdo do paciente, material consumido,
pardmetros monitorizados, balango hidrico e exames labora-
toriais.

gas a utilizarem o sistema, que representa um
significativo avan¢o no cuidado do paciente a-
nestesiado e nos registros dos procedimentos
anestésicos.

Manica JT - O Registro Computadorizado
do Procedimento Anestésico

UNITERMOS: COMPUTADORES: ficha de a-
nestesia; MONITORIZACAO: anestesia;
REGISTRO: computadorizado.
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Fig 10 - Balanco do consumo e financeiro
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