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Dupa momentul
aparitiei

minore (fara impact
semnificativ);
Precoce
moderate;

Dupa gravitate

severe (ameninta viata);
Tardive
critice (potential letale).




Dupa domeniu clinic:

o6l lallle o= EN S ==l Hipoventilatie, hipoxemie, intubatie dificila, bronchospasm, laringospasm,
respiratorii pneumonie de aspiratie, edem pulmonar acut

@Gl lollleEiiNEREN S Edem pulmonar acut, pneumotorax, detresa respiratory, hipotensiune/
cardiovasculare hipertensiune arteriala, tulburari de ritm, ischemie miocardica acuta, stop
cardiorespirator;

Alte complicatii Anafilaxia, hipotermie/hipertemie, greata si varsaturile, trezirea intraoperatorie,
perianestezice delirium

Complicatii chirurgicale Hemoragii precoce postoperatorii, peritonitele postoperatorii, complicatii septice,
dehiscenta de sutura

Infectii asociate Infectii de tract urinar, pneumonii nozocomiale, asociate de ventilator, infectii de
astistentei medicale situs chirurgical, septicemie, infectie cu Clostridium dificille, etc.

(IAAM)

Complicatii metabolice Hipoglicemia, hiperglicemia, diselectrolitemii, come metabolice

O] g el el i gl le S =vdle=i Y Hipercoagulare - tromboze venoase profunde, TEAP;
Hipocoagulare - hemoragii



Dupa domeniu clinic:

Complicatii Reactii hemolitice si febrile nonhemolitice, reactii alergice si anafilactice,

posttransfuzionale leziune pulmonara acuta legata de transfuzie, etc.

Complicatii asociate Flebite, tromboflebite, ruperea cateterelor, hematoame, echimoze,
cateterelor venoase pneumotorace, hemotorace - in cazul cateterizarii venelor subclavii sau
jugulare

Complicatii neurologice Sindrom convulsiv, Accident vascular cerebral;

006] 7110l (o= HIRNGTe I KU =1l Insuficienta renala acuta, anafilaxie
de contrast

@6y lallleE N ae e ==l gre = Infectii ale tractului urinar, traumatisme ale uretrei
uretra

Alte complicatii Caderi, alunecari, etc.



Preconditii si depistare precoce

* Personalul medical aplica monitorizarea standard conform profilului
pacientului _si _sectiei cu documentarea periodica in Fisa medicala a

bolnavului de stationar a TA, puls, FR, Sa0,, temperatura, diureza, nivel
de constienta,

* jar pentru pacienti cu_risc_crescut (postoperator, instabili, aflati in
sectia Anestezie si terapie intensiva, bloc operator) se va aplica
monitorizare _extinsa _si__evaluarea _semnelor de _deteriorare:
neurologice, respiratorii, hemodinamice, cu calcularea scorului conform
scalei NEWS2 (Anexa 1).




Trierea riscului conform scalei NEWS2 si declansarea raspunsului clinic

NEWS2 |Riscul Raspuns

Scor total | Clinic

0 puncte |Risc Scazut |Monitorizare standard
(cel putin la 12 ore)

1-4 Risc Scazut |Informarea asistentei

puncte spre Mediu |sefe/medicului de garda, cresterea
frecventei monitorizarii (cel putin
la 4-6 ore)

>S5 sau Risc Mediu |Alerta Urgenta: Informarea

Orice - Prag de imediata a medicului responsabil si

Parametr | Urgenta solicitarea unei evaludri urgente

u cu Scor (In maxim 60 min.)

de 3

puncte

>7 Risc Inalt - |Alerti de Urgenti/ATI:

puncte |Pragde Informarea imediata a echipei de

criza urgenta/ATI (daca este cazul) si

evaluare medicala de urgenta.
Monitorizare continua a semnelor
vitale.

Parametru | 3p. |2p.|1p. |[Op. (1p. (2p. [3p.

Fiziologic
FR <8 9-11 | 12-20 21-24| =25
(respiratii/m
in)
Sa0, (%) <91 | 92- |94-95| >95

93

Necesitate in Da Nu
0O, *
TA ssistolica| <90 | 91- | 101- | 111- >
(mmHg) 100 | 110 | 129 220
FCC <40 41-50|51-90| 91- | 111- | >
(batai/min) 110 | 130 | 131
Nivelul de|V,P, U Alert
Constienta
Scala AVPU
Temperatur | <35.0 35,1-136,1- | 38,1-| >
a("C) 36,0 | 38,0 | 39,0 | 39,0




Evaluare medicala completa si management clinic imediat

* Tn cazul suspiciunii sau confirmarii unei complicatii medicale,

»medicul curant/medicul de garda efectueazd evaluarea clinica
completa a pacientului, cu reevaluare ABCDE (dupa caz), in vederea
stabilirii diagnosticului de complicatie si a gravitatii acesteia.

»In functie de tabloul clinic, se solicitd investigatii paraclinice si
Imagistice relevante,
»se initiaza transferul in sectia ATl (dupa caz), precum

»si consulturi interdisciplinare pentru clarificarea diagnosticului si
alegerea conduitei terapeutice, orientata spre stabilizarea pacientului
si limitarea consecintelor complicatiel,

»>initierea tratamentului specific sau efectuarea unei
proceduri/interventii urgente conform indicatiilor.



Documentarea si raportare complicatiei medicale

* In cazul aparitiei unei complicatii medicale, documentarea se efectueazi obligatoriu
in aceeasi zi, prin consemnarea in FMBS a tuturor informatiilor relevante.

* Concomitent, se completeaza ,Registrul de evidenta a complicatiilor” medicale,
conform modelului institutional.

Sectia:
Anul:
Nr. Nume Prenume Data Numar Data  si  ora | Tipul complicatiei | Responsabil de | Modalitate de
pacient nasterii FMBS aparitiei completare rezolvare a cazului
complicatiei
° Pentru I. I..I [ .l. ‘, [ o4 |.[. I. 4 E I (] I. [
(imediat) si,

* la necesitate, administratia IMSP Spitalul Clinic Republican ,Timofei Mosneaga”.
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