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ORDIN Ministerul Sanatatii Nr. 398
pentru aprobarea Ghidului privind siguranta
pacientului in anestezie-terapie intensiva

Vazand Referatul de aprobare nr. S.P.-2.829 din 20.03.2019 al Directiei generale de
asistenta medicala si sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii, avand in vedere
prevederile art. 4 alin. (1) lit. g), art. 16 alin. (1) lit. g) si art. 250 din Legea nr.

95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, tinand cont de prevederile art. 7 alin. (4) din Hotararea
Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare, ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. - Se aproba Ghidul privind siguranta pacientului in anestezie-terapie intensiva

care este compus din:

a) Lista verificare echipament de anestezie - anexa nr. 1;

b) Lista O.M.S. pentru verificarea sigurantei interventiei chirurgicale - anexa nr. 2;

c¢) Culorile standard de fundal pentru etichetarea seringilor cu medicamente - anexa nr.
3

d) liste de verificare pentru situatii de urgenta in anestezie - anexa nr. 4;

e) Standarde internationale pentru practica medicala in siguranta in anestezie - anexa
nr. 5;

f) Raport anual privind siguranta pacientilor in Sectia/Compartimentul ATI - anexa nr.
6;

g) Fisa de predare-primire a pacientului intr-o sectie non-ATI - anexa nr. 7.

Art. 2. - Masurile specifice destinate imbunatatirii sigurantei pacientului in anestezie-
terapie intensiva prevazute in Ghidul privind siguranta pacientului in anestezie-terapie
intensiva au caracter obligatoriu pentru toate sectiile si compartimentele de anestezie-
terapie intensiva din cadrul unitatilor sanitare.

Art. 3. - Directiile implicate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate
publica judetene si a municipiului Bucuresti, precum si conducerea unitatilor sanitare
vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 4. - Anexele nr. 1-7*) fac parte integranta din prezentul ordin.

*) Anexele nr. 1-7 se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 220
bis, care se poate achizitiona de la Centrul pentru relatii cu publicul al Regiei
Autonome ,,Monitorul Oficial“, Bucuresti, sos. Panduri nr. 1.

Art. 5. - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

ANEXA

Anexele nr. 1-7 1a Ordinul ministrului sanatatii nr. 398/2019 pentru aprobarea
Ghidului privind siguranta pacientului in anestezie-terapie intensiva, din
20.03.2019"
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ANEXANr. 1
LISTA VERIFICARE ECHIPAMENT DE ANESTEZIE

Se completeaza la inceputul fiecarei sesiuni de lucru!
Nu folositi acest echipament daca nu ati fost instruiti!

1. Verificati existenta balonului de ventilatie
2. Efectuati verificarile automate ale aparatului de anestezie
3. Alimentarea electrica

Conectatd

Deschisa

Acumulatorul incarcat
4. Sursa de gaze si aspiratia (vacuum)

Tubulatura gazelor si aspiratia - testul "Tug"

Cilindrii sunt umpluti si inchisi

Debitmetrele sunt functionale

Protectia hipoxica este functionala

Administrarea URGENTA de oxigen (flush-ul de oxigen) este functionala
Aspiratia este functionald si curata

5. Sistemul de ventilatie

Patent si fara pierderi - testul "two bag"

Vaporizoarele - corect montate, fara pierderi, conectate
Calcea sodata - verifica culoarea

Sistemele alternative (Bain, Piesa-T) - verificate
Eliminarea corecta a gazelor

6. Ventilatorul

Functional si configurat corect

7. Sistemul de scavenging

Functional si configurat corect

8. Monitoarele

Functionale si configurate corect

Alarme si volume setate

9. Echipamentul pentru calea aeriana

Gama completa, functionala si cu echipament de rezerva
NU UITATL

Balonul de ventilatie

Calea de eliminare comuna a gazelor

Echipamentul de cale aeriana dificila Echipamentul de resuscitare
TIVA/alt echipament de infuzie

VERIFICATI INAINTE DE FIECARE CAZ

1. Sistemul de ventilatie o Patent si fara pierderi - testul "two bag"
Vaporizoarele - corect montate, fara pierderi, conectate
Sistemele alternative (Bain, Piesa-T) - verificate
Eliminarea corecta a gazelor

2. Ventilatorul

Functional si configurat corect

3. Echipamentul pentru calea aeriana

Gama completa, functionala si cu echipament de rezerva
4. Sistemul de aspiratie (vacuum)

Curat si functional

TESTUL TWO BAG

Acest test trebuie efectuat dupa ce sistemul de ventilatie, vaporizoarele si ventilatorul au fost verificate .

i. Atasati capatul dinspre pacient al sistemului de ventilatie (inclusiv filtrul) la balonul test.

ii. Setati fluxul de gaz proaspat la 5L/min si ventilati manual. Verificati patenta intregului circuit si miscarea valvelor
unidirectionale. Verificati functionalitatea valvei APL (valva care adjusteaza limita de presiune) prin apasarea ambelor

baloane.

iii. Porniti ventilatorul pentru ventilarea balonului test. inchideti fluxul de gaz proaspit sau reduceti- la minimum.
Deschideti si inchideti fiecare vaporizor in parte. Nu trebuie sa existe pierdere de volum in circuit.



ANEXA Nr. 2
LISTA O.M.S. PENTRU VERIFICAREA SIGURANTEI INTERVENTIEI CHIRURGICALE

Inainte de inductie

Pacientul a confirmat

o Identitatea

o Locul interventiei

o Procedura

o Consimtamantul

Locul interventiei marcat/fara aplicatie
Lista de verificari anestezice completa
Pulsoximetrul montat si functional
Avre pacientul:

* Alergii cunoscute? NU | DA

* Cale aeriana dificila/risc aspiratie? NU | DA (echipament disponibil)

* Risc sangerare > 500ml? (7ml/kge. la copii) | NU | DA (acces intravenos si fluide adecvate)

Tnainte de incizie

Toti membrii echipei si-au prezentat numele si rolul

Chirurgul, medicul anestezist si asistentul de anestezie confirma

- Pacientul

- Locul interventiei

- Procedura

Evenimente critice anticipate:

Medicul chirurg: care sunt pasii critici, durata operatiei, sangerarea anticipata?

Medicul anestezist: preocupari?

= Asistente: sterilitatea a fost confirmata? Exista anumite probleme/preocupari legate de echipament?

Prloﬁlax1a antibiotica a fost administrata in ultimele 60 DA | NA
minute?
Este imagistica necesara afisata? DA [NA

Inainte ca pacientul si pariseasci sala de operatie

Asistenta confirma cu Intreaga echipa

Numele procedurii efectuate

Numarul de instrumente, comprese si ace este corect (sau NA)

Denumirea piesei operatorii (inclusiv numele pacientului)

Existenta problemelor de echipament pe parcursul interventiei

Medicul chirurg, anestezistul si asistenta analizeaza principalele probleme pentru recuperarea si managementul acestui pacient

ANEXA Nr. 3
CULORILE STANDARD DE FUNDAL PENTRU ETICHETAREA SERINGILOR CU MEDICAMENTE
conform cu 1SO 26825: 2008

CLASA EXEMPLE CULOARE

Agenti de inductie Tiopental, etomidat, ketamina, Galben
propofol

Hipnotice Diazepam, lorazepam, midazolam Portocaliu

Antagonisti hipnotici Flumazenil Portocaliu cu dungi diagonale

Relaxante musculare

Succinilcolind, pancuronium,
rocuronium, atracurium, mivacurium

Rosu

Antagonistii relaxantelor musculare

Neostigmina, piridostigmina

Rosu cu dungi diagonale albe

Opioide

Morfina, fentanil, remifentanil

Albastru

Antagonisti de substante narcotice Naloxona Albastru cu dungi diagonale albe
Sedative Droperidol, clorpromazina Somon

Vasopresoare Adrenalin, efedrind, fenilefrina Violet

Agenti hipotensivi Nitroprusiat, nitroglicerind Violet cu dungi diagonale albe
Anestezice locale Bupivacaina, lidocaina Gri

Agenti anticolinergici Atropina, glicopirolat Verde

Alti agenti Oxitocind, heparind, protamina, Alb transparent
antibiotice
Antiemetice Metoclopramid, ondansetron Somon




ANEXA Nr. 4

LISTE DE VERIFICARE PENTRU SITUATII DE URGENTA iN ANESTEZIE

1. Ischemia miocardica intraoperatorie

Semne: EKG: supradenivelare/subdenivelare de segment ST,
inversarea undei T, aritmii

Scop: reducerea consumului miocardic de oxigen si cresterea
aportului de oxigen

Masuri terapeutice:

- Oxigenare:

cresterea Fi02 100% (ptr. Sp0O2>94%)

corecteaza anemia

verifica Hb si considera trasfuzia (Hb tinta 7 9 g/dl)

- Raspunsul la stres:

verifica profunzimea anesteziei (evita stimularea daca este
posibil)

analgezie eficientd

- Presiunea de perfuzie miocardica:

Creste presiunea de perfuzie

Considera noradrenalina 5 10 mcg iv daca alura ventricularad
(AV)>90 bpm

Considera efedrina 5 mg iv daca AV< 90 bpm

- Alura ventriculara:

Titreaza pentru a ajunge la AV dorita si evita hipotensiunea

Tinta 60 80 bpm

Considera Esmolol 0.25 0.5 mg/kg i.v. (£ 50 - 200 mcg/kg/min)
sau Metoprolol 2.5 mg i.v.

- Contractilitate:

cresterea contractilitatii

Considera Dobutamina 2 4 mcg/kge/min

- Presarcina:

Scade presarcina

Considera Nitroglicerina sublingual (NTG) initial sau NTG
infuzie 0.5 1 mcg/kge/min

Monitorizeaza cu atentie

- Statusul volemic:

Evita hipovolemia

Considera repletie volemica 20ml/kge

Actiuni suplimentare:

Anticoagulare (Heparina si/sau Aspirind)

Admisie UTI sau UTIIP: monitorizare EKG derivatii multiple,
monitorizare invaziva, ecocardiografie transesofagiana, EKG 12
derivatii, determindri seriate de Troponind, CK, CK MB, etc

Interventie coronariand

Balon de contrapulsatie aortica

2. Reactia anafilactica

Semne

Hipotensiune arteriali

Edem pulmonar

Bronhospasm (creste presiunea inspiratorie, scade complianta)

Hipoxie

Eritem/flush

Angioedem

Greata/Varsituri la pacientii constienti

Cheama ajutor/informeaza chirurgul

Opreste toate substantele cu potential trigger medicamente,
substante coloide, produsi de sange, latex

Manevre de resuscitare (incepe masajul cardiac n lipsa pulsului
carotidian — 10 sec)

Adrenalina 1mcg/kge iv

incepe infuzia cu adrenalini 0.1mcg/kge/min titrati pentru a
mentine o presiune arteriala sistolica de cel putin 900mmHg

Tn caz de colaps cardiovascular

Adrenalini 1 mg iv la adult

Adrenalina 10 mcg/kge la copil

Consideri vasopresina 2 Ul iv la adult

Consideri intubatie endotraheala si FiO2 100% Creste presarcina

Repletie volemica (min 20ml/kgc)

Pozitia Trendelenburg (membrele inferioare ridicate)

Monitorizare

Monteaza cateter arterial

Monitorizeaza gazele sangvine

Actiuni suplimentare

Hidrocortizon bolus iv sau im:

> 12 ani 200mg

6 12 ani 100 mg

<6 ani 50 mg

Blocanti de H1:

Clemastini 2 mg bolus iv sau im

Difenhidramina bolus iv sau im

<12 ani 1 2mg/kgc max 50 mg

>12 ani 25 50 mg max 100mg

Blocanti de H2: Famotidina 20 mg iv

Aminofilini bolus pina la Smg/kgc iv sau im

Recolteaza probe sanguine pentru determinarea nivelului de
triptaza:

- cand pacientul este stabil

-la2hsila24 h

Testeaza pentru alergii dupa aproximativ 1 luna

3. Hemoliza post transfuzionala

Semne la pacientul aflat sub anestezie:

Hipotensiune, tahicardie, instabilitate hemodinamica

Bronhospasm, wheezing, scade complianta pulmonara

Hipoxie

Urticarie, edem

Sangerare la locul de infuzie

Urina hipercroma

- Cheama ajutor, informeaza chirurgul

- Opreste transfuzia, mentine linia venoasa

- Manevre de resuscitare (calea aeriand, ventilatie, circulatie)

Adrenalind 1mcg/kge iv

incepe infuzia cu adrenalini 0.1meg/kge/min titratd pentru a
mentine o presiune arteriala sistolica de cel putin 90mmHg

Tn caz de colaps cardiovascular

Adrenalini 1 mg iv la adult

Adrenalini 10 mcg/kgc la copil

- Consideri intubatia endotraheala si FiO2 100%

- Trateaza bronhospasmul

- Repletie volemicd (minim 20ml/kgc)

- Pozitia Trendelenburg (membrele inferioare ridicate)

- Mentine debitul urinar:

Diuretice:

Manitol 25% 0.5 1g/kgc iv

Furosemid 0.5mg/kgc iv

- Monitorizare:

Monteaza cateter arterial

Monitorizeazi gazele sangvine

- Actiuni suplimentare:

Considera Metilprednisolon 1-3 mg/kgc iv

Corecteazi coagulopatia

- Probe de laborator

- Consulta centrul de transfuzie

Colecteazi si returneaza produsii sanguini

Verifica ID ul pacientului si documentatia de singe

Recolteazi probe urinare si sanguine

4. Embolia gazoasa

Semne la pacientul aflat sub anestezie:

Desaturare

Sciderea ETCO2

Hipotensiune arteriali, tahicardie

Colaps cardiovascular

Cresterea presiunii venoase centrale (PVC) si turgescenta vaselor cervicale

Bronhospasm, edem pulmonar

Auscultator murmurul de tip ,,roata morii" (mill wheel)

Risc crescut la interventiile chirurgicale efectuate in pozitia prone

in general cAmpul operator deasupra atriului drept (pozitia
Trendelenburg si operatii la nivel pelvin/abdominal)

Chirurgie laparoscopica

Chirurgie in pozitia sezinda

- Cheama ajutor, informeaza chirurgul

- Eviti intrarea suplimentara a aerului:

Inundi cimpul operator cu ser

Compresie la nivelul surselor de sangerare

- inclini capul mesei decliv si lateral stinga

Atentie la suporturile laterale

Tn caz de resuscitare: inclinarea mesei — cimpul operator sub
nivelul inimii (daca este posibil)

- FiO2 100% (opreste N20)

- Elimina pneumoperitoneul

- Suport cardiac, eviti hipovolemia:

Mentine presiunea arteriala sistolicii: substante vasopresoare/agenti inotropi

Creste presiunea venoasi: fluide (20ml/kgc) si vasopresoare

Foloseste algoritmul disfunctiei de ventricul drept

- Considera PEEP (controversat)

- Daci existi o linie venoasi central — aspira

- Consideri masajul cardiac extern

Ecocardiografia transesofagiani pentru a elimina alte cauze posibile
si tratabile de embolie

- Consideri oxigenul hiperbaric:

n primele 6 ore

mai ales in caz de foramen ovale patent (30% din populatie)




5. Laringospasm

- Cheama ajutor, informeaza chirurgul

- Pregéteste suxametoniu

- Pregéteste sonda endotraheala

- Copiii desatureaza rapid

- Oxigen 100%

- inceteaza orice stimulare (chirurgi, asistente etc)

- Indeparteaza orice dispozitiv din calea aeriana si elibereazi
calea aeriana

- Subluxatie mandibulara si foloseste CPAP (20 30 cmH20):

Pipa Guedel

Nu incerca inflatia fortata, poate agrava laringospasmul si duce
la aspiratie

- Considera cresterea profunzimii anesteziei

Mare atentie la copii, foloseste suxametoniu

- Suxametoniu dacd SpO2 continua sd scada

Img/kge iv la adult

1.5mg/kgc la copii

Considera atropina 0.02mg/kgc inainte

- Intubeaza pacientul dacé este necesar

- Considera atropina in caz de colaps cardiovascular

0.5mg iv la adult

0.02mg/kgc iv la copii

- Aspira stomacul dupa acest incident

6. Hipertermia maligna
Semne clinice:
Hipertermie
Hipercapnie
Cresterea ETCO2 in lipsa hipoventilatiei
Tahicardie
Tegumente umede
Spasmul muschilor maseteri
Rigiditate musculari
Antecedente personale:
Legat de afectiuni congenitale (strabism, boli musculare, ex Duchenne)
Trigger
Substante anestezice volatile
Suxametoniu
Curare
Diagnostic rapid:
Gaze sanguine arteriale, acidoza respiratorie si metabolica
Temperatura centrali
Diagnostic diferential:
Hipercapnie, tahicardie, transpiratie
Reinhalare (spatiu mort, mai ales la copii)
Calce sodati epuizata
Flux redus de gaz proaspit
Acidozi metabolica
Hipotermie, soc, sepsis
Hipercloremie
Hipertermie
Febri, incalzire externi, sindrom neuroleptic malign, IMAO, atropini, hioscini, cocaini
Alte diagnostice diferentiale
Hipoventilatie, reactie anafilactici, feocromocitom, ischemie cerebrali, furtuna tiroida, boli
neuromusculare, capnoperitoneu, ecstasy
- Daca esti nesigur, trateazi
- Opreste orice potential trigger:
Opreste substantele volatile, foloseste propofolul
Schimbi calcea sodati
Spali circuitul cu oxigen cu flux crescut
- Oxigen 100%
- Creste ventilatia minut
De cel putin 3 ori
Flux ridicat de gaz proaspit 100% 02
- Antidot specific: Dantrolen 2.5 8 (max 10) mg/kgc iv
Titreazi in functie de alura ventriculara, rigiditate, temperatura pacientului
- Ricire
Opreste la <38.5C
- Trateaza hiperkalemia:
200 ml G20% cu 20 Ul insulina in 20 min iv
10 ml cloruri de calciu 10% in 10 minute
Gluconat de calciu (100mg/kgc iv)
Beta 2 agonisti inhalatori (salbutamol)
Considera dializa
- Trateaza acidoza:
Hiperventilatie
Bicarbonat de sodiu (ImEg/kgc, max 50 100mEq)
- Monitorizeaza:
Temperatura centrali, minim 2 linii venoase periferice
Consideri insertia cateterelor arterial si venos central, sonda urinara
Functia hepatici si renala
Atentie la sindromul de compartiment
- Valori de laborator:
Gaze arteriale
Na, K

7. Suportul vital al nou nascutului

Evaluare rapida in primele 60 de secunde de la nastere

Usuca copilul

indeparteaza echipamentul ud

Noteaza ora nasterii

Verifica respiratia si alura ventriculara

Gasping sau absenta respiratiei — 5 ventilatii salvatoare

Reevaluare la 60 de secunde

absenta ritmului cardiac — verifica miscarile cutiei toracice

Cutia toracica nu se destinde

verifica pozitia capului

cere ajutor pentru asigurarea caii aeriene sau foloseste alte
manevre

repetd ventilatia

monitorizeaza SpO2

verifica raspunsul pacientului

Absenta ritmului cardiac — verifica miscarile cutiei toracice

Cutia toracica se destinde

alura ventriculara absenta sau sub 60 bpm

Tncepe compresiile toracice, 3 compresii la fiecare ventilatie

Verifica ritmul cardiac la fiecare 30 de secunde

Daca este nedetectabil sau sub 60 bpm

Considera accesul venos si droguri

8. Bronhospasmul sever
- Bronhospasmul moderat:
Verifica calea aeriana
Mareste profunzimea anesteziei
Foloseste terapia inhalatorie bronhodilatatoare
- incepe ventilatia manuala, mireste profunzimea anesteziei
- Verifica:
Pozitia corecta a cdii aeriene
Capnografia
Presiunea aeriana
- Elimina:
Reactia alergica severa
Pneumotoraxul
Disfunctia de ventricul stang
- Oxigen 100%
- 2-3 puff-uri Salbutamol
Adaptor pentru circuit sau tubul endotraheal
Repetd dacd e nevoie
Considera bolus Salbutamol iv (4mcg/kgc iv sau sc), repetd daca
e nevoie
- Setarile ventilatorului
Timp expir prelungit
Deconectare intermitenta pentru a evita hiperinflatia si a permite
eliminarea CO2
PEEP scazut
- Monitorizeaza raspunsul la tratament:
Capnografie
Presiunea cii aeriene
- Actiuni suplimentare:
Adrenalini bolus 0.1 1mcg/kge iv (titrat)
Magneziu 50mg/kgc Th 20 min (max 2 g) iv
Aminofilina 5 7mg/kge in 15 min iv
Hidrocortizon 1 2 mg/kgc iv
S ketamini 0,5 1mg/kgc iv
Cateter arterial si gaze sangvine seriate
Admisie UTI/UTIIP




9. Toxicitatea anestezicelor locale

Semne:
Convulsii
Dizartrie
Tinnitus
Gust metalic
Bloc atrio ventricular de grad inalt in momentul/la sfarsitul
injectarii
Hipotensiune arteriala
Complex QRS larg
Bradicardie urmata de disociatie electromecanica si asistola
- Opreste administrarea substantelor anestezice locale
- Manevre de resuscitare daca este necesar:
Doze mici de adrenalind daci toxicitatea anestezicelor locale
este suspectatd (10 100mceg iv)
Vasopresina NU e recomandata
- Tratamentul convulsiilor (atentie la instabilitatea
cardiovasculard)
Midazolam 0.05 0.1mg/kgc
Tiopental 1mg/kgc
Propofol 0.5 2mg/kgc
- Intralipid 20%:
1.5mg/kge bolus iv intr un minut (100ml la adulti) repetat la
fiecare 5 minute pana la maxim 3 administrari
Urmat de 15ml/kge/h (1000ml pe ora la adulti)
- Trateaza aritmiile cardiace:
Evita lidocaina
Atentie la betablocante (depresie miocardica)
Considera amiodarona
Considera pacemaker transcutanat sau intravenos pentru
bradicardie simptomatica cu puls
-n plus:
Blocanti de receptori H1: Difenhidramina 50mg iv
Blocanti de receptori H2: Famotidina 20mg iv
Bicarbonat de sodiu pentru a mentine ph > 7.25
Continua manevrele de resuscitare cel putin 60 minute
ECMO

10. Hiperkalemia

Semne EKG:

Unde T Tnalte

Absenta undelor P

Prelungirea intervalului PR

Complex QRS larg

Absenta amplitudinii undei R

Asistola

- Opreste administrarea de K!

- Hiperventilatie

- Droguri:

Adulti

200 ml G20% cu 20 Ul insulina in 20 min iv
10 ml Clorura de Calciu 10% in 10 minute iv
Bicarbonat de sodiu 8.4% 50 ml iv

Copii

Clorura de Calciu 10% 0.2ml/kgc in 10 min iv
Glucoza 20% 0.5g/kge cu insulina 0.1Ul/kge iv
- Actiuni suplimentare:

Salbutamol in nebulizare

Diuretice (furosemid)

Rasini schimbatoare de K (sodiu polistiren sulfonat)
Hemodializa

11. Sindromul de aspiratie

Controlul cdii aeriene:

Aspiratia orofaringelui

Pozitia Trendelenburg

Fara presiune pe cartilajul cricoid (Sellick) in timpul varsaturii
(risc de ruptura esofagiana)

Laringoscopie

Aspiratia faringelui

Intubatia si aspiratia arborelui bronsic prin intermediul sondei
endotraheale Tnainte de prima ventilatie manuala

- Ajusteaza FiO2 si PEEP in functie de oxigenare

- Aspira stomacul Thainte de trezire

- Actiuni suplimentare:

Considera bronhoscopia

in caz de aspiratie severa, operatia poate fi efectuati doar daci
este urgenta

Considera admisia UTI/UTIIP

Daca pacientul este asimptomatic 1n primele 2 ore, cu saturatie
periferica si radiografie pulmonara normale, admisia in terapie
intensiva nu este necesara

Nu lavaj

NU steroizi

NU antibiotice

12. Sangerarea masiva

Pregatire/monitorizare:

2 catetere venoase periferice de calibru mare

Sonda urinard

Termocuplu

Incalzirea activi a pacientului

Considera insertia cateterelor arterial si central (sub ghidaj
ecografic in caz de coagulopatie)

Sisteme de infuzie rapida si cell saver

Inductia anesteziei sub infuzie de noradrenalina

Aspecte de laborator:

Contacteaza si coordoneaza te cu banca de sange

Grup sangvin si Rh, screening de anticorpi

Analize de sange (hemoglobind, hematocrit, trombocite)

Statusul coagularii (inclusiv fibrinogen)

Gaze sangvine arteriale (ph, Hb, Ca ionizat, lactat)

Terapia de baza:

Mentine normotermia (>36 =C)

Mentine normocalcemia (1.1 1.3mmol/L, titrat Ca 1 2g iv)

Corecteaza acidoza si mentine normovolemia

Mentine hematocritul la 21 24%

Tinteste o presiune arteriala medie 55 65mmHg (trauma severa
cerebrala 80 90mmHg)

Terapie avansata:

Fibrinogen 2g pana la max 6g, valoare tinta >2 g/L

Plasma proaspata congelata (PPC) initial 15 20ml/kge (aprox 2 4
pungi), valoare tintd INR< 1.5

Acid tranexamic 15mg/kgc bolus iv lent (mai ales in
hiperfibrinoliza locald, ex atonia uterina)

Trombocite, valoare tinta >50.000/U1 (>100.000 in trauma
cerebrald severd)




13. Presiune crescuta in calea aeriana

A. Diferentiaza:

1. Circuit

Setdri ale ventilatorului

Tub de ventilatie rasucit

Valva de presiune nefunctionald

Flush de O2 nefunctional

2. Cale aeriand

Laringospasm (daca pacientul nu este intubat)

Pozitia sondei de intubatie

Dimensiunea sondei de intubatie

Sonsa de intubatie obstruata sau rasucita (pacientul musca tubul)
3. Pacient

Bronhospasm

Laringospasm

Pneumotorax

Pneumoperitoneu

Patologie traheala (corp strain, secretii, neoplazii)
Rigiditatea cutiei toracice

Obezitate

Patologie alveolara (edem, infectii, ARDS, fibroza)
4. Frecvent

Relaxare musculard insuficienta

Pozitia sondei endotraheale

Laringospasm

Setari ale ventilatorului

B. Actiuni

1. Verifica

Relaxarea musculara

Profunzimea anesteziei

Capnografia (bronhospasm, sonda endotraheala rasucita)
Spirometria (intubatie endotraheala?, sonda rasucita?)
Circuitul tubulaturii (rasucite?, obstruate?)

2. Efectucaza

Ausculta

Ventileaza manual

Aspira arborele brongic

Examineaza cu bronhoscopul flexibil

in caz de masca laringiand, considera intubatie endotraheala
3. Daca problema persista

Considera alte probleme, cheama ajutor, repetati lista de

verificare!

14. Diagnostic diferential hipocapnie/ETCO2 scazut
Absenta ETCO2:

Lipsa ventilatiei, absenta cdii aeriene patente
Intubatie esofagiana?

Deconectarea tuburilor

Apnee

Stop cardiac

Productie scazuta de CO2:

Hipotermie

Anestezie profunda

Hipotiroidism

Eliminare crescutd de CO2:

Hiperventilatie (spontand)

Setari neadecvate ale ventilatorului
Transport diminuat al CO2 in sénge:
Hipotensiune severa

Anafilaxie

Stop cardiac

Embolie pulmonara

Transport diminuat al CO2 la nivel pulmonar:
Obstructia sondei endotraheale

Pozitionarea incorecta a caii acriene
Laringospasm

Bronhospasm sever

Diluarea gazelor analizate:

Deconectarea ventilatorului

Diluarea gazelor analizate cu cele de la nivelul incaperii
Analizatorul de gaz montat gresit

Flux crescut de gaz proaspat in circuit
Frecvent:

Elimina intubatia esofagiana

Hiperventilatia

Bronhospasm

Laringospasm

Hipotensiune arteriala, debit cardiac scazut

15. Diagnostic diferential hipercapnie/ETCOz crescut

Cresterea productiei de CO2:

Exogen: insuflare de CO2 (laparoscopie), administrare de
bicarbonat, reinhalare (valve defecte, calce sodatd, flux de gaze
proaspete)

Endogen: stimul dureros, cresterea temperaturii corporale,
reperfuzie dupa Tourniquet, sepsis, hipertermie maligna, furtuna
tiroidd, sindromul neuroleptic malign

Diminuarea excretiei de CO2:

Pulmonar: hipoventilatie, bronhospasm, astm bronsic, BPOC

Circuit de ventilatie: cresterea spatiului mort, flux gaz proaspat
inadecvat, valva nefunctionald, setari ventilatorii incorecte

Frecvent:

Hipoventilatie

Calce sodata epuizatd

Setari flux gaz proaspat

16. Diagnostic diferential bradicardie
Cauze primare:

Bloc atrioventricular

Pacemaker nefunctional
Cardiomiopatie

Sindrom de sinus bolnav
Miocardita

Pericardita

Boli valvulare

Hipertensiune pulmonari

Cauze secundare:

Anomalii electrolitice

Medicatie antiaritmica
Hipotiroidism

Hipotermie

Reactie vagala

Presiune intracraniana crescuta
Tamponada cardiaca
Pneumotorax in tensiune

Cauze anestezice:

Hipoxie

Efect secundar al anestezicelor volatile
Efect secundar al blocantelor neuromusculare
Narcotice

Droguri anticolinesterazice
Anestezie spinali/epidurali inalta
Toxicitatea anestezicelor locale
Hiper/hipokalemia

Reflex vasopresor

Auto PEEP

Hipertermie maligna

Frecvent:

Legat de medicamente

Reactie vagala

Anestezie spinali

Fitness




16.A. Bradicardie severa

Verifica/Elimina:

Pulsoximetria, oximetria, culoarea pielii/sangelui, elimina
hipoxia

Hipovolemia

Auto PEEP

Embolie gazoasa? Trombembolism? Embolie grasoasa?

Anestezie epidurald/spinala inalta

Pneumotorax in tensiune

Alte cauze primare/secundare/anestezice

- Hipotensiune severd, hipoperfuzie sau ETCO2 scazut

Manevre de resucitare

Imbunitateste oxigenarea

Asista ventilatia (evita hiperventilatia)

Repletie volemica (20ml/kgc), repeta dacd e necesar

Trateaza potentialele cauze (verifica/elimina cauzele mentionate
mai sus)

Considera atropina 0.5mg iv (pana la 3 mg in total)

Considera adrenalina 10-100 mcg iv (se poate repeta in
asteptarea pacingului)

Infuzia de adrenalind 0.05-0.1mcg/kgc/min

Infuzia de dopamina 2-10mcg/kgc/min

Considera Isoproterenol 4 mcg iv (se poate repeta in asteptarea
pacingului)

Considera insertia liniilor centrale veoase si arteriale

- Daci cele mentionate mai sussunt ineficiente:

Pacing transcutanat

Pacing esofagian

Pacing transvenos

- Consultd un expert

17. Diagnostic diferential tahicardie

Cauze primare:

Cardiomiopatie

Sindrom de sinus bolnav

Cai accesorii de conducere

Miocardita

Pericardita

Boli valvulare

Boli cardiace congenitale

Cauze secundare:

Hipovolemie

Profunzimea anesteziei

Medicamente

Anxietate

Durere

Anomalii electrolitice

Sepsis

Tireotoxicoza

Afectiuni pulmonare

Hipertermie maligna

Frecvent:

Profunzimea anesteziei si stimulul chirurgical

Anxietate si durere

Hipovolemie

17.A. Tahicardie severa

Verifica/Elimina:

Anestezie superficiala

Hipovolemie

Auto PEEP

Hipoxie precoce sau hipercapnie

Alte cauze primare/secundare

in caz de hipotensiune severi sau hipoperfuzie:

Consideri cardioversia sincron

Complex QRS Tngust, cu:

1. Ritm regulat

Manevre vagale

Adenozina 6mg iv; fara raspuns — adenozina 12 mg iv

Fira raspuns: betablocante (Metoprolol 2.5 mg iv) sau blocante
canale de calciu

2. Ritm neregulat

Fractie de ejectie sciizuti sau hipotensiune severa

— considera cardioversie sincrona

— Amiodarona 150mg in 10 min

Fractie de ejectie normala sau presiune arteriald acceptabila —
betablocante (Metoprolol 2.5 mg iv) sau blocante canale de calciu

Complex QRS larg, cu:

1. Ritm regulat

Tahicardie ventriculara sau ritm incert
— consideri Amiodaroni 150 mg iv in 10 min si clorura de calciu 1g iv

— dacd Amiodarona nu e disponibili — Lidocaina 1-1.5 mg/kgc iv

2. Ritm neregulat

Torsada varfurilor — sulfat de Magneziu 2g iv in 5 min (se poate
repeta)

Fibrilatie atriala cu preexcitatie — Amiodaroni 150 mg iv in 10 min

Consulti un expert

17.A. Tahicardie severa

Verifica/Elimina:

Anestezie superficiala

Hipovolemie

Auto PEEP

Hipoxie precoce sau hipercapnie

Alte cauze primare/secundare

in caz de hipotensiune severi sau hipoperfuzie:

Consideri cardioversia sincron

Complex QRS Tngust, cu:

1. Ritm regulat

Manevre vagale

Adenozina 6mg iv; fara raspuns — adenozina 12 mg iv

Fira raspuns: betablocante (Metoprolol 2.5 mg iv) sau blocante
canale de calciu

2. Ritm neregulat

Fractie de ejectie scizuti sau hipotensiune severi

— consideri cardioversie sincroni

— Amiodaroni 150mg in 10 min

Fractie de ejectie normala sau presiune arteriald acceptabila —
betablocante (Metoprolol 2.5 mg iv) sau blocante canale de calciu

Complex QRS larg, cu:

1. Ritm regulat

Tahicardie ventriculara sau ritm incert

— considerd Amiodaroni 150 mg iv in 10 min si clorura de calciu 1g
iv

— daca Amiodarona nu e disponibild — Lidocaina 1-1.5 mg/kgc iv

2. Ritm neregulat

Torsada varfurilor — sulfat de Magneziu 2g iv in 5 min (se poate
repeta)

Fibrilatie atriala cu preexcitatie — Amiodaroni 150 mg iv in 10 min

Consulti un expert




18. Diagnostic diferential hipotensiune arteriala

Reducerea presarcinii:
Pierdere sanguina
Hipovolemie
Diminuarea intoarcerii venoase (vena cava?)
Presiune intratoracica crescuta
Tamponada cardiaca
Embolie
Reducerea contractilitatii:
Medicamente (inclusive agenti volatili)
Boala cardiaca ischemica
Cardiomiopatie
Miocardita
Aritmii
Afectiuni valvulare
Scaderea rezistentei vasculare sistemice
Anestezice volatile
Morfinomimetice
Vasodilatatoare
Droguri antihipertensive
Bloc regional (spinal/peridural)
Sepsis
Eliberare tourniquet
Anafilaxie
Boala Addison
Afectiuni tiroidiene
Frecvent:

Profunzimea anesteziei si anestezice volatile 19. Diagnostic

diferential hipertensiune
Cauze legate de anestezie:
Anestezie superficialda
Durere
Hipoxie
Hipercapnie
Hipertermie maligna
Droguri (cocaind)
inaltimea transducerului (monitorizare invazivi)
Cauze chirurgicale:
Tourniquet
Clampare aorta
Endarterectomie carotidiand
Stimulare baroreceptori
Pneumoperitoneu
Cauze legate de pacient:
Hipertensiune esentiala
Hipertensiune de rebound (oprire brusca a betablocantelor)
Vezica urinara plina
Preeclampsia
Afectiuni renale
Feocromocitom
Furtuna tiroidiana
Presiune intracraniand crescuta
Frecvent:
Intubatie si trezirea din anestezie
Anestezie inadecvata, analgezie insufficientd
Pneumoperitoneu
Medicamente
Hipertensiune esentiala
Morfinomimetice
Bloc regional (spinal/peridural)
Hipovolemie
Inaltimea transducerului (monitorizare invazivi)

19. Diagnostic diferential hipertensiune

Cauze legate de anestezie:
Anestezie superficiald
Durere
Hipoxie
Hipercapnie
Hipertermie maligna
Droguri (cocaind)
Inaltimea transducerului (monitorizare invazivi)
Cauze chirurgicale:
Tourniquet
Clampare aorta
Endarterectomie carotidiana
Stimulare baroreceptori
Pneumoperitoneu
Cauze legate de pacient:
Hipertensiune esentiald
Hipertensiune de rebound (oprire brusca a betablocantelor)
Vezica urinara plina
Preeclampsia
Afectiuni renale
Feocromocitom
Furtuna tiroidiana
Presiune intracraniana crescuta
Frecvent:
Intubatie si trezirea din anestezie
Anestezie inadecvatd, analgezie insufficienta
Pneumoperitoneu
Medicamente
Hipertensiune esentiala

20. Diagnostic diferential desaturare

Cale aeriana:

Intubatie endotraheala
Obstructie aeriana

Ventilatia pe un singur plaman
Laringospasm

Aspiratie

Ventilatie/Ventilator:

Flux gaz proaspat scazut
Bronhospasm

Obstructia circuitului/deconectare
Edem pulmonar

Contuzie pulmonara

Atelectazie

Pneumotorax

Pneumonie

Sepsis/ARDS

Circulatie:

Stop cardiac

Disfunctie cardiaca

Anafilaxie

Embolie pulmonara

Hipotermie

Circulatie periferica deficitara
Methemoglobinemie (prilocaina, lidocaina, benzocaina)
Frecvent:

Depozitionarea probei SpO2
Apnee/hipoventilatie
Pozitionarea sondei endotraheale
Laringospasm

Bonhospasm




21.

VENTRICULARA DREAPTA

| 21.a. INSUFICIENTA
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STANDARDE INTERNATIONALE PENTRU PRACTICA MEDICALA iN SIGURANTA iN ANESTEZIE

Prezentare generala

Declaratia de la Helsinki din anul 2010 privind Siguranta Pacientului in Anestezie, a statuat urmatoarele cerinte esentiale in practica
medicald de anestezie la nivel European:

- toate unitatile sanitare care ofera servicii de anestezie in Europa, trebuie sa respecte standardele minime de monitorizare recomandate
de EBA (European Board of Anaesthesiology) atat in salile de operatie cat si in postoperator

- toate aceste unitati sanitare trebuie sa detind protocoale, medicamente si materiale necesare pentru:

verificarea echipamentului si a medicamentelor

evaluarea si pregatirea preoperatorie

etichetarea seringilor (culori si dimensiuni conform ISO 26825: 2008)

intubatie dificila sau esuata

hipertermie maligna

anafilaxie

toxicitatea anestezicelor locale

sdngerarea masiva

controlul infectiilor

ingrijirea postoperatorie inclusiv tratamentul durerii

- toate unitatile sanitare care ofera sedare pacientilor trebuie sa respecte standardele de sedare recunoscute in domeniul anesteziei pentru
0 practica sigurd

- toate institutiile trebuie sa sustind inifiativa si sa utilizeze lista de verificare a OMS "Safe Surgery Saves Lives".
- toate sectiile/compartimentelede anestezie terapie intensiva din Europa trebuie sé elaboreze un raport anual privind masurile si
rezultatele obtinute in vederea imbunatatirii sigurantei pacientului in anestezie, la nivel local.

S-au elaborat astfel standarde pentru practica medicala in siguranta in anestezie.

Standardele prezentate in acest document sunt adaptate si revizuite atit in conformitate cu legislatia romaneasca in domeniu cat si cu
standardele elaborate de catre urmatoarele organizatii: Organizatia Mondiala a Sanatatii (WHO), Societatea Europeand de Anestezie
(ESA), Federatia Mondiala a Societatilor de Anestezie (WFSA) si Societatea Americand de Anestezie (ASA).

Urmatoarele puncte subliniaza principalele principii si dogme prezentate in standardele internationale revazute.

Accesul la anestezie Tn conditii de siguranta pentru chirurgie esentiald este un drept uman de bazi si trebuie sa fie disponibil pentru toti
pacientii, indiferent de capacitatea lor de a plati acest serviciu.

Aceste Standarde Internationale au fost elaborate initial de catre WHO si WFSA, o organizatie non profit care reprezintd anestezistii
din 150 de tari la nivel mondial. Standardele se aplica tuturor furnizorilor de servicii de anestezie (Tabelul 1).

Rolul lor este sa ofere asistenta personalului implicat in procesul anestezic, organizatiilor lor profesionale, administratorilor spitalelor si
unitatilor sanitare publice sau private in care astfel de servicii sunt oferite precum si guvernantilor pentru mentinerea si imbunatatirea
calitatii si sigurantei serviciilor de anestezie in cadrul specialitatii anestezie terapie intensiva (ATI).

Pentru activitatea de terapie intensiva se folosesc si alte standarde suplimentare care nu sunt continute in acest document.

Cele trei nivele de standard din anestezie sunt clasificate utilizand limbajul standardizat al WHO:

o RECOMANDARE DE NIVEL INALT

o RECOMANDARE

o SUGESTIE

Standardele RECOMANDARE DE NIVEL INALT sunt standardele minim necesare. Acestea sunt echivalente functional cu
standardele obligatorii.

Standardele RECOMANDARE si SUGESTIE trebuie aplicate cand resursele permit acest lucru si cand acest lucru este potrivit pentru
ingrijirile medicale oferite.

in orice situatie, scopul principal trebuie si rimani practica medicali la cele mai inalte standarde posibile, de preferat superioare
standardelor subliniate in acest document.

in cazul in care RECOMANDARILE DE NIVEL INALT nu pot fi respectate, procesul anestezic pentru procedurile chirurgicale
elective este nesigur si inacceptabil. Toate eforturile trebuie depuse de catre cei responsabili pentru oferirea ingrijirilor medicale in aceste
unitati sanitare cu deplina respectare a standardelor RECOMANDARE DE NIVEL INALT, cat mai urgent.

Domeniul de aplicare al standardelor

Aceste standarde se aplica tuturor unitatilor sanitare care ofera ingrijiri medicale si in care anestezia generala, sedarea profunda, sedarea
moderatd sau anestezia regionald (spinald, epidurala, blocuri periferice) sunt administrate (Tabelul 2).

Aprecierea profunzimii si nivelul exact de sedare pot fi dificile, motiv pentru care aceleasi standarde ca si pentru anestezia generald se
aplica pentru sedarile profunde si moderate. De exemplu, administrarea ketaminei pentru o procedura chirurgicala rezultd de obicei in

anestezie generala sau sedare profunda, motiv pentru care standardele RECOMANDARE DE NIVEL INALT se aplica.

Standardele nu se aplica pentru unitati sanitare in care sunt realizate doar proceduri cu anestezie locala (adica infiltrarea de anestezic
local) si/sau sedare minima (anxioliza). Sedarea minima este caracterizatd de un raspuns normal la stimularea verbald (Tabelul 2).

in Romania, clasificarea unititilor sanitare din punct de vedere al aplicarii standardelor de siguranti in anestezie se face prin adaptarea
clasificarii WHO a facilitatilor sanitare la clasificarea spitalelor conform OMS 323/2011 si a sectiilor de ATI pe categorii, conform OMS
1500/2009 (Tabelul 3).

Astfel:

- in unitatile sanitare care furnizeaza servicii in regim de spitalizare de zi §i precum si in spitalele de categoriile III si IV: se aplica
standardele de tip RECOMANDARE DE NIVEL INALT

- in spitalele de categoriile II si IIM: se aplici standardele de tip RECOMANDARE DE NIVEL INALT + standardele de tip
RECOMANDARE.

- in spitalele de categoriile I si IM: se aplici standardele de tip RECOMANDARE DE NIVEL INALT + standardele de tip
RECOMANDARE + standardele de tip SUGERATE

In toate unittile sanitare, obiectivul trebuie si fie intotdeauna oferirea celor mai Tnalte standarde posibile.

Standardele internationale pentru practica in siguranta, in anestezie

Standardele sunt grupate sub urmatoarele capitole:

Aspecte profesionale

Unitati sanitare si echipamente

Medicamente si fluide intravenoase

Monitorizare



Desfasurarea anesteziei

I. Aspecte profesionale

Siguranta interventiei chirurgicale §i anesteziei necesitd comunicare eficientd i lucru de echipa intre toti membri echipei. Modelul
administrarii anesteziei variaza de la o tara la alta si toti medicii ATI trebuie instruiti conform standardului national. Personalul din
anestezie si din afara acestui domeniului trebuie sa inteleaga scopul si abilitatile fiecaruia.

Statutul profesional

Ca parte a specialitatii ATI, anestezia reprezintd o componenta vitala a sistemului de sanatate de baza si necesita resurse adecvate.
Anestezia este in mod inerent complexa si cu risc potential crescut, astfel incét efectuarea unei anestezii in conditii de siguranta implica
necesitatea unui nivel foarte inalt de cunostiinte in ceea ce priveste diagnosticul, farmacologia, fiziologia si anatomia, precum si abilitati
practice semnificative. Anestezia, este o practicd medicala.

Anestezia trebuie practicatd, condusi sau supervizati de citre un medic cu specialitatea ATI. (RECOMANDARE DE NIVEL INALT).
Politicile si ghidurile continute in acest document trebuie dezvoltate la nivel local, regional si national de o echipa anestezica, care este
condusa de un medic cu specialitatea ATI.

Fiecare pacient trebuie tratat conform celui mai inalt si mai sigur standard posibil.

Aceasta semnifica faptul ca existd un singur nivel de siguranta si acesta nu variaza in cadrul grupurilor. Ca urmare, standardele locale si
nationale ar trebui s fie conforme cu recomandarile acestui document (RECOMANDARE DE NIVEL iNALT).

Pregatirea profesionala

Toti medicii ATI trebuie sa beneficieze in cadrul pregétirii profesionale de timp suficient, facilitati si suport financiar, atat in faza
initiald, dar si ulterior in mod continuu, pentru a se asigura si a se mentine un nivel un standard de cunostiinte, experienta si practica. Este
0 RECOMANDARE DE NIVEL INALT cerinta de a se organiza in mod oficial pregitire in cadrul programelor educationale nationale
acreditate, precum si documentarea pregatirii.

Numarul de medici ATI

Obiectivul in cadrul tuturor tarilor care prezinta fortd de munca in domeniul chirurgical (chirurgi, anestezisti, ginecologi) este de a
atinge un numar de cel putin 20 de medici ATI per 100.000 locuitori pana in 2030 (fara a lua in consideratie medicii ATI care 1si
desfagoara activitatea in componenta cu paturi a sectiilor/compartimentelor ATI: paturi de supraveghere postanestezica SPA, paturi de
terapie intermediar/ingrijire postoperatorie TIIP, paturi de terapie intensivi TI) Acesta este 0 RECOMANDARE DE NIVEL iNALT.

Numarul de medicilor ATI dedicati activitatii de anestezie trebuie sa fie adecvat pentru a asigura o conducere eficientd a serviciilor si
ingrijirilor anestezice. Momentan numeroase tari au disponibil un numéar mai mic decat cel recomandat. Numarul personalului auxiliar
este stabilit in functie de modelul local, necesitatile chirurgicale, resurse financiare si alti factori.

Organizatii profesionale

Medicii ATI ar trebui sa constituie organizatii (societati, colegii) la nivel local, regional §i national pentru a stabili standardele de
practica, supervizarea pregatirii si educatia continua cu certificarea si acreditarea necesard (RECOMANDARE). Aceste organizatii ar
trebui sa stabileasca legaturi cu grupurile specifice de la nivel regional, national si international.

Asigurarea calitatii

Pentru a se realiza o evaluare continua a practicii anestezice ar trebui sé se instituie mecanisme institutionale, regionale si/sau nationale.
n mod regulat ar trebui si aiba loc discutii confidentiale multidisciplinare pe baza unor cazuri sau subiecte specifice. Protocoale si
proceduri standard de actiune ar trebui dezvoltate pentru a identifica deficientele din practica individuala si colectiva, precum si pentru a
le rectifica intr o maniera non punitivad. Un sistem de raportare a incidentelor, cu analiza cazului si generarea de recomandari pentru
modificari ale practicii este RECOMANDARE DE NIVEL TNALT.

Forta de munca

Un numar de medici cu specialitatea ATI antrenati trebuie sa fie disponibili astfel incat sa existe o practica la standard inalt, evitand
epuizarea fizica (RECOMANDAT) (www.wfsahq.org/our work/safety quality).

Trebuie alocat timp pentru educatie, dezvoltare profeionala, cercetare, organizare si predare (RECOMANDAT).

I1. Unitati sanitare §i echipamente

Standardele aplicabile in Romania pentru unitatile sanitare in materie de echipamente si aparatura medicala de anestezie sunt cele din
Anexa 1 (Baremul Minim care trebuie indeplinit pentru organizarea postului de lucru de anestezie si salonului SPA) la OMS1500
din 24 noiembrie 2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si compartimentelor de
anestezie si terapie intensiva.

Facilitatile corespunzatoare si echipamentul conform standardelor din acest document trebuie sa existe oriunde se desfisoara anestezia
si trezirea, inclusiv in locatii din afara salii de operatii: laboratorul de radiologie si imagistica medicald (unitatea de tomografie
computerizatd, angiografie, RMN), laboratoare/compartimente de explorari functionale (cardiorespiratorii, a functiilor digestive), alte
structuri 1n care se justifica.

Este necesara pregitirea in utilizarea in siguranti a echipamentelor (RECOMANDARE DE NIVEL INALT). Documentarea si
certificarea oficiala a acestei pregitiri sunt o RECOMANDARE DE NIVEL INALT. Echipamentul de anestezie trebuie si fie conform
cu stadardele nationale si internationale (ex. Organizatia Internationald pentru Standardizare ISO).

I11. Medicamente si fluidele intravenoase

Standardele pentru medicatie si fluide intravenoase sunt sumarizate in Tabelul 4.

Cantitatile anestezicului corespunzator, analgezicele, substantele utilizate in resuscitare, precum si alte medicatii (adjuvante), trebuie sa
fie disponibile in cadrul institutiilor de asistenta medicald. Lista medicamentelor esentiale a OMS serveste drept ghid pentru minimul de
medicamente care trebuie sa fie disponibil (http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/).

Toate medicamentele injectabile trebuie etichetate clar si datate (RECOMANDARE DE NIVEL INALT).

Utilizarea etichetelor colorate standard la fiecare post de lucru de anestezie (atat in fiecare sald de operatie cat si in afara silii de
operatie) dar si in componenta cu paturi a sectiilor/compartimentelor ATI (saloane cu paturi SPA, paturi UTIIP, paturi UTI), in
conformitate cu 1SO 26825:2008, este RECOMANDARE DE NIVEL TNALT.

Oxigenul suplimentar este RECOMANDARE DE NIVEL INALT pentru toti pacientii care primesc anestezie generala si sedare
profunda. Oxigenul suplimentar este SUGERAT pentru pacientii care primesc sedare moderatd. Fractia inspiratorie de oxigen trebuie s
fie ghidata de pulsoximetrie.

IV. Monitorizarea

Standardele pentru monitorizare in anestezie sunt sumarizate Tn tabelul 5.

A. Monitorizarea intraoperatorie

1. Medicul ATI instruit

Cel mai important monitor att pentru perioada intraoperatorie este un medic ATI instruit i vigilent. Acesta trebuie sé fie prezent
continuu in sala de operatie sau in camera unde are loc procedura, in timpul anesteziei pana la trezire si recdpatarea constientei cand
pacientul este predat unui alt medic ATI sau unei asistente de anestezie teapie intensiva.

in situatia in care o altd urgenta necesita deplasarea medicului ATI intr un alt loc decat sala de operatie sau camera unde are loc
procedura pentru anestezie, medicul ATI va decide si prioritiza comparand urgenta nou aparuta cu situatia din acel moment a pacientului
sub anestezie.




Medicul ATI va desemna asistenta de anestezie terapie intensiva care va ramane responsabild pentru anestezia in desfasurare pe
parcursul absentei sale. (RECOMANDARE DE NIVEL TNALT).

in situatia in care este probabila expunerea la radiatii sau apare o alti situatie de expunere periculoasa pentru medicul ATI si pentru
asistenta medicala de anestezie terapie intensiva care necesita observarea pacientului de la distanta, trebuie asigurate conditii care sa faca
posibil acest lucru

Evaluarea clinica continua de cdtre medicul ATI (palparea pulsului, observarea directa a pacientului, auscultatia cu stetoscopul)
reprezintd o componenta esentiala a monitorizarii pacientului anesteziat. Evaluarea clinicd poate permite identificarea deteriorarii clinice
mai precoce decét echipamentul de monitorizare.

Semnalele sonore, precum tonul pulsului determinat de pulsoxiemtru, cu limite de alarma setate corespunzator, ar trebui activate
intotdeauna, la un volum care sa fie suficient de tare, pentru a fi perceput in sala de operatie (RECOMANDARE DE NIVEL INALT).

2. Administrarea de oxigen si Oxigenarea pacientului

Este RECOMANDARE DE NIVEL TNALT a se monitoriza concentratia inspiratorie in oxigen pe toati perioada anestezici cand
anestezia este administrata cu un aparat de anestezie ce prezinta alarma de detectare a concentratiei scazute in oxigen.

Cand anestezia este administrat cu un aparat de anestezie este ECOMANDARE DE NIVEL INALT utilizarea alarmei de livrare
insuficienta a oxigenului si este RECOMANDATA utilizarea unui sistem de protectie impotriva administrarii unui amestec de gaz
hipoxic.

Dacai anestezia nu este administratd cu un aparat de anestezie, este RECOMANDAT a se monitoriza concentratia inspiratorie in oxigen
pe toata perioada anestezica cu un intrument adecvat, ce prezinta alarma de detectare a concentratiei scazute in oxigen.

Este RECOMANDATA utilizarea unui sistem de preventie a deconectirii surselor de gaz (conectoare pentru furtun, carlige).

Oxigenarea tisulara si perfuzia trebuie monitorizatd continuu prin evaluare clinica si pulsoximetrie (RECOMANDARE DE NIVEL
INALT). Evaluarea clinica a oxigendrii presupune expunerea unei parti a pacientului (ex. fati, mand sub lumini adecvati).

3. Ciile aeriene si respiratia

Evaluarea céilor respiratorii i a ventilatiei ar trebui monitorizata prin auscultatie si evaluare clinicd continua (RECOMANDARE DE
NIVEL TNALT). Tn cazul in care se utilizeaza un circuit respirator, balonul rezervor trebuie observat. Uneori, utilizarea continua a
auscultatiei precordiale sau esofagiene poate fi adecvata.

Daca este utilizata o sonda endotraheald, pozitionarea corecta trebuie verificata prin auscultatie (RECOMANDARE DE NIVEL
INALT). Confirmarea pozitionrii corecte prin detectarea de dioxid de carbon este RECOMANDARE DE NIVEL INALT.

Capnografia continui este RECOMANDARE DE NIVEL INALT pentru monitorizarea ventilatiei adecvate in cazul pacientilor intubati
si/sau paralizati si este RECOMANDATA in cazul altor pacienti care primesc anestezie generald sau sedare profund.

Atunci cand ventilatia mecanicd este utilizata ar trebui utilizata alarma de deconectare (RECOMANDAT) iar masurarea continud a
volumelor inspiratorii §i/sau expiratorii plus a frecventei respiratorii si a presiunilor in cdile aeriene este RECOMANDARE DE NIVEL
TNALT.

4. Circulatia

Frecventa si ritmul cardiac

Circulatia trebuie sd fie monitorizata continuu. Palparea sau afisarea pulsului si/sau ausculatia zgomotelor cardiace trebuie sa fie
realizate Tn mod continuu. Monitorizarea ritmului cardiac cu ajutorul electrocardioscopiei este RECOMANDARE DE NIVEL TNALT.
Monitorizarea si afisarea continui a frecventei cardiace cu ajutorul pulsoximetriei este SUGERATA.

Tensiunea arteriald

Tensiunea arteriald non invaziva (NIBP) trebuie sa fie monitorizata folosind mansete de dimensiuni adecvate si la intervale adecvate
(de obicei la fiecare cinci minute sau mai frecvent daca pacientul este instabil) (RECOMANDARE DE NIVEL INALT). Aparatele de
masurare automata a NIBP pot permite anestezistului sa se concentreze pe alte sarcini in timpul anesteziei.

Masurarea continua directa si afisarea tensiunii arteriale folosind un cateter intraarterial si un sistem de masurare este
RECOMANDATA in cazuri selectionate in conformitate cu ghidurile de buni practici medicald. Aceasta permite monitorizarea continui
(bataie cu bataie) a tensiunii arteriale. Trebuie sa fie luatd in considerare in cazurile de instabilitate hemodinamica secundara unei
sangerdri, repletiei volemice, sau bolilor cardio pulmonare severe. Este de asemenea eficienta atunci cand sunt necesare analize repetitive
(ex., gaze sanguine, managementului dereglarilor glicemiei 1n cazul pacientilor cu diabet zaharat insulino dependent dezechilibrat).

5. Temperatura

Un mijloc de masurare a temperaturii trebuie sa fie disponibil si folosit la intervale regulate atunci cind exista indicatii clinice (ex.,
anestezii cu duratd mare sau complexe la copii) (RECOMANDARE DE NIVEL INALT). Disponibilitatea si folosirea continui a
misurarii electrice continue a temperaturii este RECOMANDATA in cazuri selectionate.

6. Debitul urinar

Tn timpul interventiilor chirurgicale cu durati crescuti sau cand se anticipeazi administrarea unei cantititi crescute de fluide intravenos,
debitul urinar trebuie sa fie monitorizat (RECOMANDARE).

7. Functia neuro-musculara

Atunci cand sunt folosite relaxante musculare, folosirea monitorizarii transmisiei neuro musculare periferice (stimulator nervos) este
RECOMANDATA.

8. Profunzimea anesteziei

Profunzimea anesteziei (gradul de pierdere al constientei) trebuie sa fie de obicei analizat prin observatie clinica. Monitorizarea
continua a concentratiei inspiratorii si expiratorii de agenti anestezici inhalatori este RECOMANDATA.

Folosirea unui dispozitiv electronic cu scopul de a masura activitatea cerebrala (electroencefalografia procesatd, monitor pentru
profunzimea anesteziei), in timp ce nu sunt universal recomandate sau folosite, sunt SUGERATE, in special in cazurile de risc de
"awareness" sub anestezie generala sau delir postoperator.

B. Monitorizarea postoperatorie

Toti pacientii trebuie s fie monitorizati in salonul cu pat/paturi de supraveghere postanestezica (SPA) pana la recuperarea completa a
starii de congtienta.

Pacientii cu instabilitate hemodinamica, respiratorie sau neurologica trebuie sa fie transferati in zona cu paturi TIIP sau cu paturi Tl a
sectiei/compartimentului ATL

Observarea clinici continud de citre un asistent medical de anestezieterapie intensivi este RECOMANDARE DE NIVEL INALT.
Aceasta include observarea oxigenarii, a cdilor respiratorii §i a respiratiei dar §i masurarea scorurilor de durere ale pacientului.

Folosirea pulsoximetriei si monitorizarea intermitentd a NIBP sunt RECOMANDARE DE NIVEL INALT.

Folosirea altor monitorizari (ex. monitorizarea temperaturii si a debitului urinar) pot fi de asemenea indicate, in functie de pacient si
anumiti factori chirurgicali.

V. Desfasurarea anesteziei

Personalul

Fiecarui pacient trebuie sa 1i fie dedicat un medic cu specialitatea ATI care sa fie prezent in locul unde se desfasoara anestezia de a
lungul oricérei anestezii (anestezie generald, sedare moderata sau profunda, anestezie regionald). Un asistent medical de anestezie terapie
intensiva trebuie sa fie disponibil si asiste medicul ATI. (RECOMANDARE DE NIVEL iINALT).



Medicul ATI este responsabil pentru transportul pacientului intr o zona adecvata post anestezica (salon cu pat/paturi SPA, zona cu
paturi TIIP sau paturi TI) si trebuie sa transfere ingrijirea pacientului unui alt medic ATI sau unui asistent de anestezie terapie intensiva
(RECOMANDARE DE NIVEL TNALT).

Evalurea preanestezica si consimtamantul informat

Pacientul trebuie sé fie evaluat in cadrul unui consult pre anestezic de citre un medic cu specialitatea ATI inainte de actul anestezic si
Tnainte de admisia in blocul operator. Un plan anestezic formulat si documentat trebuie sa fie mentionat in fisa pacientului.

Consultul pre anestezic trebuie s aibd loc cu minimum 7 zile inaintea operatiilor programate (RECOMANDARE DE NIVEL INALT).

in cazul interventiilor de urgenti consultul pre anestezic trebuie efectuat cat mai rapid dupa admisia pacientului in unitatea sanitara
(RECOMANDARE DE NIVEL INALT).

Consultul pre anestezic include evaluarea, optimizarea preoperatorie a problemelor medicale ale apacientului si realizarea unui plan
pentru managementul intraoperator si postoperator al pacientului.

Consimtamantul informat realizat in conformitate cu politica spitalului, de preferat in format scris, trebuie obtinut (RECOMANDARE
DE NIVEL TNALT).

Verificarile preanestezice

Medicul ATI trebuie sa se asigure de faptul ca aparatura si personalul necesare pentru desfagurarea in conditii de siguranta a anesteziei,
precum si toate medicamentele si echipamentele (inclusiv aparatul de anestezie si sistemele adiacente) au fost verificare anterior inceperii
anesteziei (RECOMANDARE DE NIVEL INALT) (vezi Anexa 1).

Lista de verificare pentru o interventie chirurgicala in conditii de siguranta recomandata de WHO (vezi Anexa 2.) este o unealta simpla
menitd sd imbunatateasca siguranta interventiilor chirurgicale prin aducerea laolalta a intregii echipe operatorii (chirurgi, medici ATI si
asistenti medicali) pentru a verifica punctele cheie in timpul a trei faze vitale: inainte de inductia anestezic, nainte de incizia
tegumentarad si Tnainte ca echipa sa paraseasca sala de operatie.

Folosirea listei de verificare, adaptati conditiilor locale si prioritatilor, este RECOMANDARE DE NIVEL iNALT.

Pastrarea inregistrarilor

Inregistrarea detaliilor fiecarei anestezii trebuie sa fie realizati si pastrata in Fisa de Anestezie (format scris si/sau electronic) din Foaia
de Observatie Clinici Generali a pacientului (RECOMANDARE DE NIVEL INALT). Aceasta trebuie si includa detalii ale evaludrilor
preoperatorii, planul anestezic, managementul intra si postoperator, inclusiv orice complicatie aparuta.

Tngrijirea postoperatorie

Toti pacientii care au fost supusi unei anestezii (anestezie generald, sedare moderatd sau profunda, anestezie regionald), trebuie sa
rdamana in locul unde a fost realizata anestezia sau si fie transportati in sigurantd intr o zona de recuperare postanestezica special
amenajati: salon cu pat/paturi SPA, sau zona cu paturi TIIP sau zona cu paturi TI. (RECOMANDARE DE NIVEL INALT). in oricare
dintre aceste locatii, o sursa de oxigen, un aparat de aspiratie, dispozitive de ventilatie (ex., sistem de masca cu balon) si medicamente de
resuscitare in situatii de urgenta trebuie sa fie disponibile imediat (RECOMANDARE DE NIVEL INALT).

Transferul ingrijirilor si delegarea sarcinilor de ingrijire
cu paturi de origine a pacientului sau orice alta sectie decat sectia ATI), medicul ATI sau asistenta medicald de anestezie terapie intensiva
care Insoteste pacientul are obligatia de a preda pacientul medicului sau asistentei desemnate din sectia respectiva caruia trebuie sa i ofere
toate informatiile relevante referitoare la istoricul pacientului, patologiile asociate, statusul anestezic si chirurgical.

Predarea pacientului se va face dupa completarea si semnarea Figei de predare primire a pacientului intr o sectie non ATI (Anexa 7).

Tn cazul Tn care este generati o Epicriza de transfer (in format electronic dar si tiparitd si semnata de citre medicul ATI) aceasta va
insoti Foaia de Observatie Clinici Generala pe sectia unde este transferat pacientul. in acest caz Fisa de predare primire a pacientului intr
o sectie non ATI nu mai este necesara.

Chiar si in acest caz, pacientul trebuie insotit pe durata transferului fie de catre un medic ATI fie de catre o asistentd medicala de
anestezie terapie intensiva care prezintd si preda pacientul medicului sau asistentei desemnate din sectia respectiva.

Toate cele de mai sus reprezinti o RECOMANDARE DE NIVEL iNALT.

Managementul durerii

Toti pacientii au dreptul la eforturi corespunzatoare din partea personalului medical pentru a preveni si a alina durerea postoperatorie
folosind medicamente si masuri adecvate; aceste eforturi sunt astfel RECOMANDARE DE NIVEL INALT.

Medicii ATI trebuie sa asigure disponibilitatea unei medicatii analgezice adecvate pentru managementul durerii intra si postoperatorii.
Opioidele puternice (ex., morfina) trebuie folosite pentru durerea severa postoperatorie si tot personalul medical din
sectiile/compartimentele ATI trebuie sé fie antrenate in evaluarea durerii dar i a managementul pacientului dupa administrarea de
opioide. Administrarea postoperatorie de opioide si alte analgezice trebuie sa fie efectuata de catre asistentele medicale de anestezie
terapie intensiva, dar responsabilitatea pentru ingrijirea pacientului revine medicului ATI.
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Tabelul 1. Standardele anestezice WHO WFSA, adaptate

Furnizorii de servicii de anestezie terapie intensiva

Furnizor/termen

Descriere

Furnizorul de servicii de
anestezie terapie intensiva

Orice persoana din domeniul asistentei medicale care ofera ingrijiri legate de anestezie
terapie intensiva, indiferent de experienta profesionala sau de nivelul certificat studii

Anestezia Administrarea anesteziei generale sau regionale sau a sedarii moderate sau profunde
independent de persoana care ofera acest serviciu
Medic ATI Absolvent al unei institutii de invatamant medical superior care a absolvit si un program

national recunoscut de catre Ministerul Sanatatii de formare de specialitate in anestezie
terapie intensiva (ATI)

terapie intensiva

Asistent de anestezie

Absolvent al unei institutii de invagdmant pentru asistenti medicali care a absolvit un program
recunoscut de catre Ministerul Sanatatii de formare ca asistent de anestezie terapie intensiva

Tabelul 2 Definitia anesteziei generale si nivelele de sedare*

* Adaptat dupa definitiile ASA. Disponibil la: http://www.asahq.org/quality and practice management/standards guidelines and related
resources/continuum of depth of sedation definition of general anesthesia and levels of sedation analegesia

Anestezia generala

Sedarea profunda

Sedarea moderata
("sedarea congtienta")

Sedarea minima
(anxioliza)

Sensibilitate | Neresponsiv chiar si la | Raspuns intentionat dupa Rispuns intentionat la stimuli | Raspuns normal la
stimuli durer0$i stimulare dureroasi auditivi sau stimulare tactila stimulare verbala

Cai aeriene | Interventie deseori Interventia poate fi necesara | Interventia nu e necesara | Neafectate
necesara

Respiratie Frecvent inadecvata | Poate fi inadecvata Adecvata Neafectata

Circulatie Poate fi afectata De obicei mentinuta De obicei mentinuta Neafectata

Tabelul 3. Nivelul WHO al facilitatilor care ofera ingrijiri medicale versus clasificarea unitatilor sanitare

Romania, din punct de vedere al aplicarii standardelor de siguranta in anestezie.

care ofera ingrijiri medicale Tn

Sectii ATI in
conformitate cu
OMS 1500/2009

anestezie si salon de
supraveghere
postanestezica (SPA)

nivel de competenta bazala

a ll a: nivel de
competentd medie

Clasificare o . . Spital judetean/de . .
WHO Centru de sanétate Spital mic provincie Spital de referinta
Clasificare in unitatile sanitare Spitale de categoria III si IV Spitale de Il, 1IM, Spitale de categoria I,
conformitate cu | care furnizeaza IM
OMS 323/2011 | servicii in regim de

spitalizare de zi
Clasificare doar: post de lucru Sectie ATI categoriaa Il a: Sectie ATI categoria | Sectie ATI categoria

ala: nivel de
competentd extinsa

Capacitate de
tratament in
conformitate cu
OMS 1500/2009

- administrarea
oricarei forme de
anestezie, alta decat
anestezia locala prin
infiltratie, pentru
investigatii/tratament
n spitalizare de zi

au posibilitati limitate de
asigurare a unei ingrijiri de
terapie intensiva de lunga
durata si acorda servicii
medicale de profil in
specialitatile din structura
organizatorica aprobata, a
unitatii sanitare respective,
inclusiv in cazul urgentelor,

precum si stabilizarea initiald a

pacientilor critici medicali §i
chirurgicali.

asigura servicii

profil pentru
pacientul critic
medical sau
chirurgical, cu

chirurgie
cardiovasculara,
neurochirurgie
majord, transplant
organe, politrauma,
chirurgie hepatica
majora, marii arsi.

medicale complete de

urmatoarele exceptii:

asigura servicii
medicale complete de
profil pentru
pacientul critic
medical sau
chirurgical, inclusiv
pentru urmatoarele
situatii: chirurgie
cardiovasculari,
neurochirurgie
majora, transplant de
organe, politrauma,
chirurgie hepatica
majora, marii arsi.

* Adaptat dupa Ghidul pentru Infrastructura si Materiale pentru Diverse Nivele ale Facilititilor care Ofera Ingrijiri Medicale, Urgente si

Ingrijire Chirurgicala Esentiali, OMS. Disponibil la http://www.who.int/surgery/publications/immesc_equipt_needsmaneg/en/




Tabelul 4. Standardul pentru medicatie intraoperatorie si fluide intravenoase

RECOMANDARE NIVEL INALT

RECOMANDAT

SUGERAT

Medicatie

injectabila

intraoperatorie

bupivacaind) Glucoza

Tiopental sau propofol Ketamina
Diazepam sau Midazolam Fentanil
Anestezice locale (ex. lidocaina sau

Propofol Sufentanil

Etomidat

Anestezice inhalatorii&
Relaxante musculare

sau Atracurium

Sevoflurane Succinilcolind Pancuroniu

Relaxante musculare non-
depolarizante alternative

Desflurane Blocante
specifice ale realxarii

(Rocuronium,sau musculare:
Vecuronium,sau Sugamadex
Anticolinesterazice Neostigmina Cisatracurium)
Fluide intravenoase Solutie salina injectare Ser fiziologic Manitol Plasmalyte Solutie
sau Solutie Ringer lactat coloidala de gelatina
Albumind umana
Medicatie pentru Oxigen Adrenalind Noradrenalind Isoprenalina
resuscitare Efedrind Atropind Glucoza Fenilefrina
Terlipresind sau
Vasopresina

Medicatie

postoperatorie

nesteroidiene& (ex.ibuprofen)

Morfina Paracetamol Antiinflamatorii

Halperidol sau Droperidol

Tramadol Gabapentin
Oxicodon

Alte medicamente

Nitroglicerina Metoprolol Furosemid

Heparina Protamina

Lanidolol sau Esmolol

injectabile Gluconat sau Clorura de calciu Dobutamina Acid tranexamic
Hidrocortizon Nicardipina sau
Urapidil
Tabelul 5. Standarde de monitorizare Tn anestezie
RECOMANDARE NIVEL INALT RECOMANDAT SUGERAT

Intraoperator

A.Observarea clinica de catre medic ATI: =
Frecventa cardiaca = Oxigenarea si perfuzia
tisulara, palpare puls = Frecventa respiratorie
= Miscarile sistemului respirator anestezic =
Auscultatia respratiei = Zgomotele cardiace
(folosirea ausculatatiei cu stetoscopul la
nivel esofagian / precordial

B. Aparat anestezie - alarme sonore
functionale pe toatd durata interventiei -
monitorizarea concentratiei inspiratorii de
oxigen (FiO2) - alarma livrare insuficienta
oxigen - masurarea continua a volumelor de
gaze inspirate, expirate, frecventd, presiune
cai aeriene

Aparat anestezie -preventie livrarare
amestec de gaz hipoxic -monitorizare
FiO2 pentru anestezie generala fara
aparat de anestezie -alarme deconectare
de sursele de gaz si deconectare pacient -
masurarea continud a concentratiei
inspirate si expirate de gaze anestezice
inhalatorii

C. Monitorizare functii vitale 1.
Pulsoximetrie continua 2. Folosirea
capnografiei pentru pacientii intubati si/sau
curarizati 3. Folosirea continua a
Electrocardioscopiei 4. Monitorizare
noninvaziva intermitenta a tensiunii arteriale
5. . Monitorizarea (cel putin intermitenta) a
temperaturii

C. Monitorizare functii vitale Folosirea
capnografiei pentru tehnici de anestezie
generala la pacientii neintubati
necurarizati sau pentru sedare profunda
Masurarea continua invaziva a tensiunii
arteriale (in cazuri selectionate)
Monitorizarea electronica continua a
temperaturii (in cazuri selectionate)
Monitorizarea diurezei

Monitorizarea
continud a
frecventei cardiace
prin pulsoximetrie

Monitorizarea transmisiei neuro-
musculare periferice

Monitorizare: EEG
si/sau BIS sau
Entropie, si/sau
NIRS/INVOS in
cazuri selectionate

Postoperator

A.Observarea clinica de citre o asistenta
de ATI: - Oxigenarea si perfuzia tisulara -
Frecventa respiratorie - Frecventa cardiaca
C. Monitorizare functii vitale 1.
Pulsoximetrie continua 2. Monitorizarea
intermitenta a presiuniii arteriale non-
invaziv 3. Folosirea scorurilor de durere
folosind scale adecvate varstelor pacientilor

Monitorizarea intermitenta a temperaturii

Monitorizarea
debitului urinar (in
cazuri selectionate)

EEG=electroencefalografie, BIS= analiza bispectrala, NIRS/INV0S= spectroscopie in peri infrarosu pentru oximetrie regionala

oximetrie regionala




ANEXA Nr. 6
RAPORT ANUAL PRIVIND SIGURANTA PACIENTILOR TN SECN'AIA/COMPARTIMENTUL ATI

Nume spital:
Nume Sectie/compartiment ATI: Adresa:
Email: N'Aara:
Anul/perioada de raportare:
Data de inceput:
Data de sfarsit:

Nr de paturi Nr paturi terapie intensiva pt pacientii intubati
Nr de séli de operatie Existenta unei clinici pt durere cronica?

Nr proceduri/an % pacienti cu anestezie generala

Nr rezidenti Nr asistente de anestezie

Nr medici specialisti/primari

Principalele cerinte ale declaratiei de la Helsinki
% salile de operatie detin monitorizarea minima conform standardelor EBA?
% zonele de reanimare detin monitorizarea minima conform standardelor EBA?

% pacienti sunt admisi in sectiile de post operator? (recuperare, reanimare)

Care din urmatoarele protocoale sunt disponibile in spitalul dumneavoastra?

Evaluarea preoperatorie Verificarea echipamentului si a drogurilor

Etichetarea seringilor Intubatie dificild/esuata

Hipertermie maligna Anafilaxie

Controlul infectiilor Sangerarea masiva

Toxicitatea anestezicelor locale Tngrijirea postoperatorie inclusiv managementul durerii

% proceduri este utilizat checklist-ul WHO Safe Surgery Saves Life?

Da Nu

Institutia dvs produce un raport anual privind morbiditatea si mortalitatea pacientilor?

Institutia dvs respecta standardele anestezice de sedare privind o practica sigura?

Institutia dvs contribuie la audit recunoscut national despre practica sigura si raportarea incidentelor aparute?

Institutia dvs pune la dispozitie resurse pt a contribui la acest audit?

Enumerati auditul la care membrii institutiei dvs au contribuit in ultimul an:
Masurile implementate si rezultatele ob'inute privind imbunatatirea sigurantei pacientilor:
Enumerati 3 din cele mai importante initiative adoptate la nivel local in ultimul an
Initiativa nr 1 privind siguranta pacientului
Incidentele aparute: Actiunile implementate: Imbunitatirea prognosticului:
Initiativa nr 2 privind siguranta pacientului
Incidentele aparute: Actiunile implementate:
Imbunétatirea prognosticului:
Initiativa nr 3 privind siguranta pacientului
Incidentele aparute: Actiunile implementate: Imbunititirea prognosticului:
Riscul/incidentele aparute si recunoscute privind siguranta pacientilor in asteptare de solutii:
1. 2. 3. Comentarii privind initiativele adoptate in ultimele 12 luni:

Modul de solutionare al incidentelor privind siguranta pacientilor aparute in ultimele 12 luni pe care departamentul doreste sa il faca
public:

Semnatura: Data:

Email:




ANEXA Nr. 7

FISA DE PREDARE-PRIMIRE A PACIENTULUI INTR-O SECTIE NON-ATI

DATA:

| ORA:

Nume si Prenume pacient:

F.OCG.:

Diagnostic:

Medic Anestezist:
Medic Chirurg:

Interventie

Tipul Anesteziei AG

[IRahianestezie |Peridurald | Sedare

Premedicatie

Medicatie intra -

Antibiotice

operator

Analgezice

Anti-vomitive

Altele

Medicatie personala

Interventii chirurgicale

Psihiatrice(relevante)

ISTORIC | SITUATIA ACTUALA

ComplicatiVincidente/
AlergiVIOT dificila

Semne vitale | TA

AV SPO2 Temp. Diureza

Scor durere

/10

Acces IV Branula

|Cateter central

Drenaje Libere

EVALUARE

Vacuum

Sonda urinara

Sonda nazogastrica

Pansament plaga

Alergii

Risc infectii /Izolare

Tegumente/Escare

Tromboza venoasa
profunda

Anaigezie v

Per os

Altele

Spinal/Epidural | PCA

Antibiotice

RECOMANDARI | RISCURI

Anti-vomitive

Heparina Altele

Anticoagulante | ' HGMM
02 Masca

Narine Aer admosferic

Alte medicamente

Alte recomandari

Medic ATI :

Medic sectia primitoare:

Asistent medical ATI:

Asistent medical sectia primitoare:

*In cazul aparitiei unui eveniment critic, se recomanda consult ATI!




