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1. PRINCIPII CHEIE

1.1. Clasificarea Societatii Americane a Anestezistilor

(ASA)

Clasificare

Definitie

Exemple care includ, dar
nu se limiteaza la:

ASA | Un pacient normal sdnatos  Sanatos, nefumator,
consum minim sau absent
de alcool

ASA I Un pacient cu boala sistemi- Fumator activ, consumator

ca usoara ocazional de alcool, sarci-
nd, obezitate,
DZ/HTA bine controlate,
boald pulmonara usoara

ASA Il Pacient cu boala sistemicd  Una sau mai multe boli

severa moderate sau severe,
de ex., DZ/HTA/IR C slab
controlate, BPOC, obezitate
morbida (IMC =40), depen-
denta de alcool, istoric de
IM/AVC/AIT

ASA IV Un pacient cu boald sistemi- Recent (<3 luni) IM/AVC/

ca severd care comportd un  AlT, BCA/stenturi, ischemie

risc vital constant cardiacd acutd, sepsis

ASAV Un pacient muribund care Ruptura de anevrism

nu este de asteptat sa su- abdominal/toracic, trau-

pravietuiasca fara operatie  matism major, sdngerare
intracraniana cu efect de
masa, disfunctie multipla
de organe

ASA VI Un pacient cu moarte cere-

brald ale cdrui organe sunt
prelevate pentru donare

Nota: Addugarea lui ,E” denota o interventie chirurgicald de urgentd, de ex., ASA IIE.

ASA defineste o urgenta pentru care intéarzierea tratamentului pacientului ar duce la o
crestere semnificativa a riscului vital sau pentru o parte a corpului.

Surse/bibliografie: American Society of Anesthesiologists (2014) ASA Physical Status
Classification System: www.asahq.org/resources/clinicalinformation/asa-physical-sta-
tus-classification-system. ASA Physical Status Classification System este reprodus cu
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permisiunea American Society of Anesthesiologists, 10617 American Lane, Schaum-
berg, lllinois 60173-4973.

1.2. Siguranta pacientului

Lista de verificare a sigurantei interventiei chirurgicale a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS).

Lista de verificare a OMS este un instrument care ajutd echipele sa
urmeze in mod constant pasii critici de siguranta pentru a minimiza
riscurile cele mai comune si evitabile care pun in pericol viata si
bundstarea pacientilor ce vor fi operati.

Orice membru al echipei poate conduce briefing-ul si acel membru
al echipei este responsabil pentru prevenirea avansdrii echipei ina-
inte ca fiecare pas sa fie abordat. Lista de verificare este completa-
ta in trei etape separate:

= Signin

= Time out

= Sign out

nainte de inducerea anesteziei: »Sign in”

A se completa de catre anestezist si de asistenta de anestezie

Pacientul si-a confirmat identitatea, locul, procedura si consimtdmantul?

Localizarea interventiei este marcata?

Aparatul de anestezie, echipamentul si verificarile de sigurantd sunt
complete?

Pulsoximetrul este aplicat pe pacient si functioneaza?

Pacientul are o alergie cunoscuta?

Pacientul are cdi respiratorii dificile sau risc de aspiratie?

Exista riscul pierderii de sange >500 ml (7 ml/kg la copii)?
Daca da, sunt planificate doud linii i.v./acces central si fluide?

nainte de incizia pielii: ,time out”

A se completa in prezenta intregii echipe chirurgicale

Confirmati ca toti membrii echipei s-au prezentat cu nume si rol

Confirmati numele pacientului, procedura si locul interventiei




Medicul chirurg:

Care sunt pasii critici?

Durata operatiei,

Sangerarea anticipatd?

Medicul anestezist:

Preocupari legate de pacient?

Asistente:

Sterilitatea a fost confirmat&?

Existd anumite probleme/preocupari legate de echipament?

Este imagistica necesara afisata?

nainte ca pacientul sa paraseasca sala de op

Se confirma cu intreaga echipa

Numele procedurii efectuate

Numadrul de instrumente, comprese si ace este corespunzator

Etichetarea/identificarea piesei operatorii (inclusiv numele pacientului)

Existenta problemelor legate de echipament pe parcursul interventiei

Medicul chirurg, anestezistul si asistenta analizeaza principalele proble-
me pentru recuperarea si managementul acestui pacient

Surse: WHO (2009) Surgical Safety Checklist: www.who.int/patientsafety/safesurgery/
checklist/en/ (accessed 25 July 2019).

Aspecte suplimentare: pot exista indrumari suplimentare privind nevoile de ingrijire ale
diferitelor grupuri de pacienti, de ex., pasaport de spital, ,acesta sunt eu”.

Briefing si debriefing

Campania Patient Safety First, sustinuta de Agentia Nationala pen-
tru Siguranta Pacientilor, a dezvoltat ,Five Steps to Safer Surgery”
prezentat in Figura 1. Aceasta initiativa de siguranta a introdus

o etapa de informare si debriefing in cele trei etape ale listei de
verificare a OMS. Toate cele cinci etape utilizate impreund au un
efect mai mare asupra performantei si sigurantei echipei, reducerea
intarzierilor, liste de rulare mai fluide si un climat de siguranta
imbunatatit.
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LISTA DE VERIFICARE A ECHIPAMENTULUI DE ANESTEZIE

2 ml sau 5 ml pentru a extrage medicamente in doze mici in
volume mici.

3. Pentru unele medicamente si pacienti cu greutate mica (de ex.,
copii, adulti malnutriti) poate fi mai usor sa pregatiti medica-
mentul intr-un volum mai mare (de ex., 10 ml) si s& administrati
o fractiune din acesta, deoarece este mai usor sa masurati cu
precizie un volum mai mare.

Surse/bibliografie: Boyd C (2016) Nursing Calculations and IV Therapy for Dummies,

Chichester: Wiley; Brooks N (2017) Intravenous Therapy Administration: A Practical

Guide, Keswick: M&K Publishing; Butcher D & Maddison C (2017) Practical Medicines

Management, Oxford: Clinical Pocket Reference; Finlay T (2004) Intravenous Therapy

(Essential Clinical Skills for Nurses), Oxford: Blackwell; Gatford JD, Phillips N (2016)

Nursing Calculations, 9th edn, Oxford: Elsevier; Lapham R (2015) Drug Calculations for

Nurses: A Step-by-Step Approach, 4th edn, Boca Raton: CRC Press; Ogden SJ & Fluhar-
ty LK (2015) Calculation of Drug Dosages: A Work Text, 10th edn, St Louis: Elsevier.

/\

Inconstienta

2. ANESTEZIE

Triada
anesteziei

Relaxarea

- Analgezie
musculara

Vezi si Woodhead K, Fudge L (eds) (2012) Manual of Perioperative
Care, Oxford: Wiley-Blackwell, p. 102.

2.1. Lista de verificare a echipamentului de anestezie

Aparatul de anestezie este proiectat pentru:

+ administrarea de medicamente (adica gaze medicale si agenti de
inhalare anestezici)

* inducerea si mentinerea anesteziei/analgeziei/suportului vital
(ventilatie)

* asigurarea unei monitorizari suplimentare.

Asistentii de anestezie verificd aparatul in conformitate cu ghidurile

Asociatiei Anestezistilor si instructiunile producatorilor pentru a
asigura standardizarea practicii.



Toti anestezistii au responsabilitatea de a efectua verificari inainte
de utilizarea echipamentului de anestezie adecvat, folosind aceleasi

ghiduri.

Lista de verificare inaintea fiecarei interventii chirurgicale

Verificarea
sigurantei

Verificari initiale

Actiunea

« Verificati daca un balon auto-gonflabil este disponi-
bil ca rezerva de urgenta.

« Efectuati verificarea aparatului conform producato-
rului; aceasta poate fi automatizata.

Nota: Unele aparate de anestezie pot intra intr-un

program integral de autotest atunci cand sunt porni-

te; functiile testate de un astfel de program nu trebuie
sé fie retestate.

« Luati noté de orice informatie sau etichetare de pe
aparat cu privire la starea sa actuald. O atentie de-
osebita trebuie acordata reviziei recente. Etichetele
de service trebuie lipite intr-un jurnal de service.

Sursa de curent

= Verificati dacd aparatul de anestezie este conectat
la 0 sursd electrica adecvata (daca este cazul) si
pornit.

Verificati dacé toate bateriile/bateriile de rezerva
sunt incarcate.

Sursa de gaz si
de aspirare

« Verificati toata tubulatura de gaz medical si de
aspirare pacient.

Verificati printr-un ,test Tug” daca fiecare tub este
introdus corect in terminalul corespunzator de
alimentare cu gaz sau aspirare pacient.

Un dop de obturare trebuie montat pe orice cilindru
gol.

Verificati daca aparatul de anestezie este conectat
la 0 sursa de oxigen (0,) si daca este disponibila o
alimentare adecvata dintr-o butelie de gaz medical
de rezerva.

Verificati daca sunt disponibile surse adecvate din
alte gaze medicale (protoxid de azot, aer) si daca
sunt conectate corespunzator.

Verificati daca toate manometrele din tubulaturad
si butelie utilizate pe aparatul de anestezie indica
400-500 kPa (100 kPa = 1 bar).

DE VERIFICARE A ECHIPAMENTULUI DE ANESTEZIE
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Sursa de agaz si
de aspirare

« Verificati daca toate buteliile de gaz medical sunt
umplute si oprite.

- Verificati daca debitmetrele functioneaza (daca
este cazul) — verificati daca fiecare supapa de con-
trol al debitului functioneaza fara probleme si daca
bobina se misca liber pe toatd cursa sa.

« Verificati daca fluxul de oxigen (bypass) functio-
neaza.

« Verificati dacd aspiratorul este curat si functional,
daca aparatul de aspiratie functioneaza si daca toti
conectorii sunt securizati.

Sistemul de
respiratie

* Inspectati sistemul de respiratie pentru a avea
configuratia corectd. Toate conexiunile ar trebui s&
fie asigurate prin ,impingere si rdsucire”.

« Verificati daca intregul sistem de respiratie este
permeabil si fard scurgeri folosind ,testul two-bag”
(vezi maijos, p. 23).

Nota: Pentru fiecare pacient trebuie sa se utilizeze un

nou filtru de bacterian/viral de unicéd folosinta si un

nou adaptor/suport de canuld (sondd) de intubatie.

Ambalajul nu trebuie indepartat pana la momentul

utilizarii.

« Verificati daca vaporizatoarele sunt montate
corect, pline, fara scurgeri si conectate la o sursa
electrica adecvata (daca este necesar).

« Verificati calcea sodatd si culoarea.

- Verificati sistemele de respiratie alternative (de ex.,
Bain sau T-piece [Mapleson F]).

Nota: Sistemele coaxiale de tip bain ar trebui sa aiba

tubul interior comprimat pentru testul de etansietate.

« Verificati daca a fost selectatd evacuarea corectd
a gazelor.

Ventilator

« Verificati daca ventilatorul montat functioneaza si
este configurat corespunzator.

Nota: Verificati daca tubulatura este configuratd

corect si atasatd corespunzator.

« Setati comenzile pentru utilizare si asigurati-va ca
este generatd o presiune adecvatd in timpul fazei
de inspiratie.

= Verificati functiile supapei de limitare a presiunii
(APL).

« Verificati dacd alarma de deconectare functioneaza
corect.




Ventilator « Asigurati-va ca exista un mijloc alternativ de venti-
latie (de ex., balon auto-gonflabil si butelie de O5) si
cd acestea functioneaza corect.

Sistemul de Verificati daca sistemul de captare a gazului ane-
scavenging stezic in uz functioneaza si este configurat corect.
Verificati dacd tubulatura este atasatd la orificiul de
evacuare corespunzator al sistemului de respiratie,
al ventilatorului sau al statiei de lucru

Monitoare Verificati daca acestea functioneaza si sunt confi-
gurate corect.

Verificati daca limitele si volumele de alarmd sunt
setate si functioneaza.

Verificati daca analizorul de O, (calibrat), pulsoxi-
metrul si capnograful functioneaza si au limitele de
alarmd adecvate.

Verificati dacd liniile de prelevare a probelor de gaz
sunt atasate corespunzator si fara obstacole.
Verificati daca este selectata o frecventa adecvata
pentru inregistrarea neinvaziva a tensiunii arteriale.
Asigurati-va ca analizorul este pornit, verificat si
calibrat in conformitate cu instructiunile produca-
torului

Echipamentul Verificati dacd o gama completa de echipamente
pentru ciile pentru céile respiratorii este disponibild si functio-
aeriene neaza si daca piesele de schimb sunt la indemana.
Aceasta include laringoscoape, suport pentru
intubare, pensa pentru intubare, bugie si masti fa-
ciale de dimensiuni adecvate, cdi respiratorii, tuburi
traheale si conectori, care trebuie verificate pentru
permeabilitate.
- Inregistrati verificarea echipamentului anestezic in
fisa pacientului.
Nota: Verificati disponibilitatea si locatia echipamen-
tului pentru céile respiratorii dificile/caruciorul pentru
cdile respiratorii dificile, de ex., laringoscopia video in
locatia dumneavoastra.

Nota: unele unitati va cer sa semnati si sa datati un jurnal de bord pastrat impreuna cu
fiecare aparat de anestezie pentru a confirma ca aparatul a fost verificat.

Surse: The Association of Anaesthetists (formerly AAGBI) (2012). Republished with
permission of The Association of Anaesthetists; permission conveyed through
Copyright Clearance Center, Inc.
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Aspecte importante:

+ dispozitiv de respiratie alternativ disponibil
* sursa alternativa de O, disponibila
+ echipamente de resuscitare si pentru cai respiratorii dificile

disponibile

* injectomat pentru anestezie intravenoasa totala (TIVA) plus
sau minus alte echipamente de perfuzie disponibile.

Verificari inainte de fiecare caz

Este esential sd completati si sa efectuati aceste verificari supli-
mentare pentru a asigura siguranta pacientului si conformitatea cu
cele mai bune practici recunoscute.

Verificarea sigurantei Actiune

Sistemul de respiratie

= Verificati din nou daca intregul sistem de
respiratie este etans folosind ,testul two-bag”
(vezi mai jos).

Verificati din nou daca vaporizatoarele

sunt montate corect, pline, fara scurgeri si
conectate la o sursa electrica adecvata, daca
este necesar.

Verificati din nou sistemele de respiratie alter-
native (de ex., Bain sau T-piece [Mapleson FJ).
Verificati din nou daca a fost selectata evacu-
area corecta a gazelor.

Ventilator

Verificati ca ventilatorul sa functioneze si sa
fie configurat corect

Echipamentul pentru
caile respiratorii

= Verificati dacd gama completa este dis-
ponibild si functioneazd, avand si piese de
schimb.

Aspirare

« Verificati aspiratorul daca este curat si
functioneaza

Surse: The Association of Anaesthetists (formerly AAGBI) (2012). Republished with
permission of The Association of Anaesthetists; permission conveyed through Copyri-

ght Clearance Center, Inc.



Testul two-bag

Acest test trebuie efectuat dupa ce sistemul de ventilatie, vapori-
zoarele si ventilatorul au fost verificate. Are 4 etape.

1. Atasati capatul dinspre pacient al sistemului de ventilatie
(inclusiv filtrul si piesa angulard) la un pldman de testare (poate
fi achizitionat) sau la balonul test.

2. Setati fluxul de gaz proaspat la 5L/min si ventilati manual. Verifi-
cati patenta intregului circuit si miscarea valvelor unidirectionale.

3. Verificati functionalitatea valvei APL (valva care ajusteaza limita
de presiune) prin apdsarea ambelor baloane.

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

Nota: Sistemele de respiratie pot fi protejate cu un plaméan sau o punga de testare
atunci cand nu sunt utilizate pentru a preveni patrunderea corpilor straini.

Surse/bibliografie: The Association of Anaesthetists (formerly AAGBI) (2012) Chec-
klist for anaesthetic equipment, Anaesthesia, 66:662-63: https://anaesthetists.org/
Home/Resources-publications/Guidelines/Checking-Anaesthetic-Equipment.

2.2. Abstinenta alimentara perioperator

In timpul etapei de ,sign-in" anestezic, anestezistul si asistenta de
anestezie trebuie sa confirme ca pacientul a ajunat corespunzator
pentru a preveni aspiratia pulmonara a continutului gastric. Retineti
ca un consum de lichide bogate in carbohidrati inainte de interven-
tia chirurgicala electiva imbunatateste starea de bine subiectiva,
reduce setea si foamea si reduce rezistenta postoperatorie la
insulina.

Adulti Copii

Lichide limpezi (inclusiv ap4, suc
fard pulpa si ceai sau cafea fara
lapte): incurajati s& se consume
pand la 3 ore inainte de o interven-
tie chirurgicald electiva.

Alimente solide: ar trebui interzise
timp de 6 ore inainte de interventia
chirurgicald electiva.

Lichide limpezi (inclusiv ap4, suc
fard pulpad si ceai sau cafea fara
lapte): incurajati s& se consume
pana la 3 ore inainte de o interven-
tie chirurgicald electiva.

Alimente solide: ar trebui interzise
timp de 6 ore inainte de interventia
chirurgicala electiva.

ABSTINENTA ALIMEN




BLOCUL NEUROVASCULAR

Adulti Copii

Carbohidrati orali: este sigur pen- Laptele matern: este sigur cu pana
tru pacienti (inclusiv diabetici) s& la 4 ore inainte de operatia electiva.
bea bauturi bogate in carbohidrati  Lichidele limpezi trebuie apoi admi-
cu pand la 3 ore inainte de inter- nistrate cu pana la 2 ore inainte.
ventia chirurgicald electiva.

Guma de mestecat: operatia nu Formula de lapte: ar trebui interzis
trebuie aménata din cauza gumei  cu 6 ore inainte de interventia
de mestecat. chirurgicald electiva.

Surse: Smith | et al. (2011) Perioperative fasting in adults and children: guidelines from
the European Society of Anaesthesiology, Eur J Anaesthesiol, 28(8):556—-69

2.3. Blocul neurovascular

Aspect important:

- Tnainte de a incepe orice inducere a anesteziei, verificati dac
caruciorul pacientului, patul sau masa de operatie pot fi incli-
nate rapid cu capul in jos in caz de urgenta pentru a ajuta la
protejarea cailor respiratorii.

Medicamentele utilizate pentru blocarea neuromusculara blocheaza

semnalele nervoase pentru a oferi relaxare totald sau temporara

a muschilor pentru a facilita anestezia si interventia chirurgicala.

Cand sunt utilizate relaxante musculare, pacientul va avea nevoie de

asistenta pentru cdile respiratorii (de ex., utilizarea mastii laringiene

a cailor respiratorii, tub endotraheal, ventilatie respiratorie).

Blocarea neuromusculara relaxeaza si paralizeaza muschii schele-

tici si se utilizeaza:

+ pentru a facilita interventiile chirurgicale majore

+ pentru a permite intubarea traheei in timpul anesteziei (relaxarea
corzilor vocale/anestezie generald profunda (AG)

 pe perioade prelungite pentru pacientii aflati in sectiile de terapie
intensiva.

Pacientii pot fi in continuare constienti si s perceapa durerea

(,constientizare anestezicd") daca relaxantele musculare sunt

utilizate singure.

Exista doua categorii de agenti de blocare:



= agentii depolarizanti imita acetilcolina si se leaga de recepto-
rii muschilor scheletici, blocand astfel stimularea musculara
ulterioara

 agentii nedepolarizanti actioneaza prin blocarea competitiva
a receptorilor de acetilcolind astfel incat transmisia normala
nervoasa se opreste.

Medicamente relaxante musculare utilizate in anestezie

Administrare si durata actiunii: Relaxantele musculare sunt admi-
nistrate intravenos si difera ca rate de debut si recuperare.

Durata de actiune variaza de la 15 minute la 2 ore, in functie de me-
dicamentul ales si daca nu sunt utilizati agenti de inversare. Pacien-
tii ar trebui sa-si recapete suficienta fortd pentru a tusi si a respira,
dar slabiciunea reziduald poate persista mult mai mult timp.

Calea de eliminare este importanta, deoarece afectarea functiei
renale sau hepatice poate creste sau prelungi paralizia, in functie de
medicamentul utilizat.

Medicamente depolarizante

Medicamente Actiune Efecte adverse
depolarizante

Succinilcolind  + Actiune rapida, de Bradicardie: prevenitd prin

scurta duratd, hidro- atropind; poate duce la
lizata rapid de coline- stop cardiac; max. dupa a
steraza plasmatica treia injectie in bolus
+ Folosita pentru « Fasciculatie — zvacniri/
proceduri scurte (de contractii musculare
ex., intubatie endotra-  « Mialgie — durere muscularg
heald, terapie cu soc (rupturd musculard/hemo-
electroconvulsiv) ragii mici musculare)
* Eliberare de potasiu (hiper-
kaliemie)*
+ Cresterea presiunii intra-
oculare

Paralizie prelungité (apnee
cu succinilcoling)
Hipertermie maligna (HM)
Anafilaxie

Cresterea presiunii intra-
gastrice

L NEUROVASCULAR
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* Hiperpotasemia, efectul secundar al succinilcolinei rezulta dintr-o crestere a permea-
bilitdtii pentru cationi a plécii terminale motorii, care provoacd o pierdere de potasiu din
muschi si, prin urmare, 0 mica crestere a concentratiei potasiului plasmatic. In cazurile
de traumatisme (in special arsuri) sau leziuni care provoacé denervarea musculara,
aceasta poate duce la hiperkaliemie, suficientd pentru a provoca aritmii ventriculare
grave sau chiar stop cardiac.

Medicamente nedepolarizante

Grupa medicamente- Grupe musculare Efecte adverse

afectate

lor nedepolarizante

1. Aminosteroizi:

pancuronium, rocuro-
nium, vecuronium

2. Benzilizochinolinii:

atracurium, cisatracu-
rium, mivacurium

 Muschii ochilor
(care provoaca
vedere dubld)

* Muschii mici ai
fetei, membrelor
si faringelui (care
provoaca dificultati
la inghitire)

* Muschii respiratorii
sunt ultimii afectati
si primii care se
recupereaza

* Modificari ale
tensiunii arteriale
(datorita blocarii
ganglionare)
Eliberarea histaminei
din mastocite (poate
provoca bronhos-
pasm la pacientii
sensibili)

Aritmii, de ex., tahi-
cardie (cauzata de
blocarea receptorilor
muscarinici ai inimii)

Caracteristicile relaxantelor musculare nedepolarizante

Medicament Viteza Durata Principalele Note
de ac- efecte adverse
tiune
Pancuronium 3-5 Lungd + Usoara tahi- = Compus
min (45-60 min) cardie steroidian
+ Fara hipotensi-
une arteriala
Vecuronium  2-3 Intermediard  + Putine efecte = Asemanator
min (30—40 min) secundare chimic cu rocu-

Ocazional pro-
voaca paralizie
prelungita

roniul cu debut
mai rapid






