Consiliul Calitatii

IMSP Spitalul Clinic Republican "Timofei Mosneaga”

Analgezia in afara blocului operator la adulti

POS: SC-06



SCOPUL PROCEDURI

* este de a stabili o metoda standard pentru asistenta perianestezica a
pacientului si desfasurarea activitatilor clinice in procedurilor din afara
blocului operator

DOMENIUL DE APLICARE

* se aplica de catre toti angajatii medicali implicati in oferirea serviciilor
medicale care necesita asistenta anesteziologica in afara blocului
operator din cadrul IMSP Spitalul Clinic Republican ”"Timofei
Mosnheaga”



DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE:

Reglementari nationale:
* Protocol clinic standardizat in anestezie, 2013
* Asistenta anestezica in chirurgia de o zi (ambulator). Elaborare metodica 2021

Reglementari secundare:

* LEGEA Nr. 411/1995 ocrotirii sanatatii cu modificarile in vigoare

* LEGEA Nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului
* LEGEA Nr. 264/2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic

* LEGEA Nr. 982/2000 privind accesul la informatie

* Ordinul MS nr.139/2010 ,Privind asigurarea calitatii serviciilor medicale in
institutiile medico-sanitare”.

* Ordinul Ministerului Finantelor nr.189/2015 ,Cu privire l|la aprobarea
Standardelor nationale de control intern in sectorul public”.



Particularitatile Consultului preanestezic:

p
Se efectuiaza cu cateva zile sau saptamani pana la internare pentru interventia/procedura propriu-zisa
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Stabilirea anamnezei pacientului
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Stabilirea scorului de risc anestezic ASA
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[
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AN

Evidentierea particularitatilor individuale a pacientului care va fi supus anesteziei/ sedarii procedurale

-
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Se iau in consideratie si antecedentele chirurgicale si anestezice ale pacientului
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g
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Antecedente alergice sau intoleranta medicamentoasa a pacientului
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\
4 .. . c e g " . . ..
Examenele paraclinice si de laborator vor fi indicate in baza programului unic de examinare a pacientilor
pentru interventiile chirurgicale si vor contine: analiza generala a sangelui, coagulograma, analiza

kbiochimicé’a ECG in 12 derivatii, radiografia cutiei toracice

AN




Particularitatile consultului preanestezic 2:

Se va efectua dupa evaluarea rezultatelor investigatiilor paraclinice si de laborator

Se va determina tipul de anestezie potrivit procedurii planificate

In caz de lips3 a carorva particularitati individuale/patologiilor concomitente si prezenta rezultatelor
analizelor paraclinice, consultul 2 poate fi petrecut in aceeasi zi cu consultul 1

Pacientul este informat despre data si ora procedurii



Clasificarea ASA:

ASA | Pacient sanatos
ASA I Pacient cu tulburari sistemice usoare
ASA 1l Pacient cu tulburari sistemice severe, ce limiteaza activitatea

ASA IV Pacient cu tulburari sistemice severe, cu risc vital

ASA YV Muribund

ASA VI Pacient in moartea creierului, donator de organe

Selectarea pacientilor pentru proceduri in afara BO este de o importanta majora si sa seiain
considerare:

> starea de sanatate a pacientilor
» conditiile sociale ale pacientilor




Factorii de risc

Patologii ale sistemului respirator:

* fumatori
* astmul bronsic
* BPOC

Patologii ale sistemului cardio-vascular:

* hipertensiunea arteriala
* patologii ale ritmului cardiac

Patologii ale sistemului gastro-intestinal

* boala de reflux
* obezitatea




Sunt acceptati pacientii cu:

* ASA I, Il si compensati ASA llI;

* Varsta: > 18 ani;

* Greutatea: IMC < 35 acceptabil;
* IMC > 35 consult anestezic;

* Stare generala satisfacatoare (poate urca
doua etaje pe scari).

Sunt exclusi pacientii cu:

Boli cardiovasculare:
- IMA, AVC in ultimele 6 luni
- hipertensiune arteriala: TAD > 110 mmHg
- angina pectorala instabila
- aritmii
- insuficienta cardiaca
- toleranta scazuta la efort
- boala valvulara simptomatica
Boli respiratorii:
- infectii acute respiratorii sau reconvalescenta mai putin de 7 zile
- astm care nu se supune tratamentului cu beta 2 agonisti sau cortizon
- SDRA la nastere care a necesitat suport ventilator
- displazie bronho-pulmonara
Boli metabolice
- alcoolism, narcomani
- diabet insulino-dependent
- insuficienta renala
- boala hepatica
- risc de hipertermie maligna
Boli hematologice:
- Coagulopatii
Boli neurologice:
- scleroza multipla
- epilepsie cu mai mult de 3 crize pe an
Boli osteo-musculare
- artroza severa a articulatiei temporo-mandibulare sau a coloanei cervicale
- spondilita anchilopoetica
- miopatii, distrofii musculare, miastenie gravis
- anatomie particulara a cailor aeriene care predispune la intubatie dificila
Medicatie cronica
- steroizi
- inhibitori MAO
- anticoagulante
- antiaritmice
- insulina



Particulari- Cerinte de monitorizare sunt aceleasi, conditia de baza- utilizarea
titile medicamentelor cu o durata scurta de actiune
I

anesteziilor Consultul preanestezic cuprinde educarea si informarea pacientilor in vederea
efectuate In anesteziei care va fi efectuata si este nevoie sa semneze fisa de informare si

ambulatoriy; nsimtemant

Pacientului i se dau instructiuni scrise, privind data si ora pentru internare,
instructiuni legate de postul alimentar preanestezic, medicatia utilizata de
pacient (de exemplu medicatia antihipertensiva se administreaza asa cum a
fost prescrisa, cu 2 ore inainte de interventie, dar antidiabeticele orale nu se
administreaza in dimineata procedurii cu sedare)

Pacientii fumatori sunt sfatuiti sa nu mai fumeze cu 4-6 ore inainte de
procedura de sedare

Pacientii sunt rugati sa aduca cu ei medicatia pe care o folosesc in mod
obisnuit



Tipurile de interventii si/sau proceduri eligibile:

Profilul chirurgical Interventiile

Chirurgia generala excizia tumori de parti moi (lipom, chist sebaceu, etc)
Chirurgia plastica  decompresia nervilor; leziuni tegumentare; boala Dupuytren
ORL extrageri de corpi straini

Oftalmologie interventii pe canalul lacrimal

Ginecologie chiuretaj uterin, colposcopie, histeroscopie

Urologie cistoscopie; circumcizie vasectomie

Endoscopie FEGDS, ECPR , colonoscopii, bronhoscopii, etc

Radiologie CT, RMN, radiologie interventionala, neuroradiologie;
Radioterapie Iradiere, radiochirurgie

Cardiologie Cateterism cardiac, ecografie transesofagiana, cardioversie
Psihiatrie Electrosocuri




Tehnicile de asistenta anestezica aplicate in procedurile in afara BO
|

SAM Sedoanalgezii cu profunzimea de diferite grade

Asistenta anestezica care include toate etapele necesare din perioada preanestezica:

* examen preanestezic;

* stabilirea riscului ASA;

* prezenta examenelor clinice si paraclinice obligatorii pentru internare catre chirurgia de o zi;
* prezenta consimtamantului pacientului catre asistenta anestezica;

* pregatirea psihologica a pacientului catre faptul necesitatii de a interveni cu management anestezic mai
profund la necesitate;

* toti pacientii in cadrul SAM vor beneficia de monitorizare noninvaziva a sistemului respirator si cardio-
vascular;

* toti pacientii in cadrul SAM vor fi beneficia de branula i/v;

* toti pacientii vor fi asigurati cu medicatie anxiolitica;

* toti pacientii vor beneficia de suport 02, iar la necesitate se va interveni cu tot setul de asistenta anestezica
necesar situatiei clinice existente;

* setul de asistenta anestezicd (Masina de anestezie pregatitd in regim de asteptare, aspirator functional,
larigoscop functional, tub de intubatie adecvat, medicatia electiva, pipa Guedel, ect.);

* prezenta personalului medical calificat este obligatorie (medic specialist ATI, asistent medical ATI).



Sedoanalgezia, este important:

Sa asiguram confort maxim
pacientului de rand cu
siguranta pentru viata sa:

Examen preanestezic

Stabilirea riscului ASA

Prezenta examenelor clinice
si paraclinice obligatorii
pentru internare pentru

chirurgiade o zi

Obtinerea
consimtamantului
pacientului pentru asistenta
anestezica

Pregatirea psihologica a
pacientului catre faptul
necesitatii de a interveni cu
management anestezic mai
profund la necesitate

Toti pacientii in cadrul
sedoanalgeziei vor beneficia
de monitorizare noninvaziva

a sistemului respirator si
cardio-vascular

Toti pacientii in cadrul
sedoanalgeziei vor fi
beneficia de branula iv

Toti pacientii vor fi asigurati
cu medicatie anxiolitica

Toti pacientii vor beneficia
de suport 02, iar la
necesitate se va interveni cu
tot setul de asistenta
anestezica necesar situatiei
clinice existente

Setul de asistenta anestezica
(Masina de anestezie
pregatita in regim de

asteptare, aspirator
functional, larigoscop
functional, tub de intubatie,
medicatia electiva,ect.)

Prezenta personalului
medical calificat este
obligatorie (medic specialist
ATI, asistent medical ATI)




Valoracion del estado de sedacidn del paciente

Scala Ramsay: RAMSAY

1. Pacient anxios, agitat sau nelinistit (sau ambele)

2. Pacient cooperant, orientat si linistit

Desplerto, cooperador, orientado y tranquilo

3. | Pacientul raspunde la stimulii verbali obisnuiti

3 ©o

4. | Pacientul raspunde rapid la percutia usoara si stimulii Dormidoco espest  rdnes
verbali sonori

5. | Pacientul raspunde cu intarziere la percutia usoara si Somnalletacon rves espestas .y sondo
stimulii verbali sonori _ e

6. Pacientul nu raspunde la stimulii verbali sau tactili de Dornido con espuest o oo
intensitate inalta x X DO

Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos



Recuperarea postanestezica:
Primul stadiu al recuperarii:

pana la stabilizarea semnelor vitale

revenirea reflexelor de protectie a cailor aeriene

executarea comenzilor

trebuie indeaproape supravegheat de personalul antrenat in apropierea salii de interventie

permite tratamentul prompt al durerii, al GVPO.

ISdlile destinate recuperarii trebuie dotate cu monitoare ale functiilor vitale, echipament pentru
administrarea oxigenului, aspiratie traheala - pentru fiecare pacient.

Stadiul doi al recuperarii:

nu impune supraveghere calificata
pacientul devine capabil sa se intoarca acasa sub supravegherea unui adult responsabil

durerea postoperatorie controlabila cu analgezice orale, dar pot fi administrate si analgezice i/v si/sau i/m
sau antiemetice

trebuie oferite lichide si alimente usoare

pacientul trebuie sa intruneasca criteriile de externare inainte sa paraseasca unitatea



Criteriile de externare:

* Functii vitale stabile pentru cel putin 2 ore

* Orientare temporo-spatiala

* Control adecvat al durerii

* Greturi, vome si ameteli minime sau absente

* Hidratare orala adecvata

* Drenajul plagii minim, cu mici pierderi de sange
* Mictiuni posibile si prezente

* Prezenta unui insotitor responsabil

* Externare autorizata de un membru desemnat al personalului medical
* Instructiuni verbale si scrise pentru pacient

* Medicatie analgezica pentru 3 zile
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