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Procedura descrie etapele pregitirii preoperatorii a pacientului programat pentru o interventie chirurgicald
electivi si aspectele urmarite n supravegherea si ingrijirea intra- i postoperatorie a acestuia.

2.1. Procedura se aplicd de catre personalul medical al Sectiei AT.L si de catre personalul din sectiile
chirurgicale din cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
2.2. Activitate procedurald: supraveghere pre si post operatorie continud a pacientului

3.1. Definitii:
3.1.1. Perioada preoperatorie - incepe din momentul in care pacientul isi da acordul pentru efectuarea
interventiei chirurgicale pAnd in momentul in care acesta ajunge in blocul operator

3.1.2. Perioada postoperatorie - se deruleaza din momentul preludrii pacientului in structurile de Terapie
Intensiva pana la decizia de transfer a acestuia in sectia chirurgicala

3.1.3. Perioada intraoperatorie - incepe din momentul admiterii pacientului in blocul operator si pana cand
acesta este preluat in structurile de Terapie Intensivd/ Supraveghere postanestezica.

3.1.4. Examenul / evaluarea preanestezicd - procesul de evaluare clinicd si paraclinicd a pacientului in
vederea efectudrii unei anestezii pentru o interventie chirurgicald sau non-chirurgicald, care intrd in
responsabilitea anestezistului (conform ASA). Scopurile examenului preanestezic sunt:

e Anamneza si examenul clinic
¢ Evaluarea testelor, exploririlor si consulturilor de specialitate care sunt necesare
e Alegerea unui protocol anestezic, tinind cont de datele consultului si opinia pacientului
e Reducerea anxietatii pacientului si facilitarea colaborarii ulterioare, in perioada postoperatorie, prin
informarea acestuia despre anestezie, managementul preoperator si tratamentul durerii postoperatorii
e Obtinerea consimtimantului scris al pacientului, sau al membrilor familiei, pentru anestezie si
procedurile minim invazive necesare
e Reducerea costurilor, fard a afecta calitatea actului medical si prognosticul
3.1.5. Clasificarea ASA -delalla VI
I — pacient, sanitos, fard maladii sistemice
11 — pacient cu maladii sistemice, care nu afecteazi activitatea sa zilnica, disfunctie moderata
I11 — pacient cu maladii sistemice severe, care nu invalideaza
IV — pacient suferind de o afectiune sistemica care ii poate pune viata in pericol
V - pacient muribund, al carui deces e posibil in urmatoarele 24 de ore, cu sau fard interventie
chirurgicala (nu se refera la un pacient propus pentru o interventie chirurgicala planificatd)
VI - pacient cu moarte cerebrala
La clasele I-VI se ataseazi litera E, in caz de interventie in urgenta (E — emergency in limba engleza)

3.1.6. Scala Malampatti - (de la 1 la 4) metodd indirectd folositd pentru a prezice usurinfa intubdrii
endotraheale, care presupune evaluarea vizuala a distantei de la baza limbii pand la cerul gurii, evidentiind
marimea spatiului in care trebuie efectuata manevra de intubare, utild pentru alegerea dispozitivelor celor mai
eficiente pentru reusita tehnicii. Scorurile 3 si 4 sunt asociate cu o intubatie mai dificila.

Clasa 1- sunt vizibili pilierii faringieni, palatul moale si uvula in intregime

Clasa 2 - sunt vizibile doar palatul moale si uvula

Clasa 3 - este vizibil doar palatul moale

Clasa 4 - nu este vizibil palatul moale

3.2.Abrevieri:

3.2.1. ATI — Anestezie Terapie Intensiva

3.2.2. ASA - Societatea Americani de Anesteziologie
3.2.3. AV — Alura ventriculara

3.2.4. IOT - Intubatie orotraheala
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3.2.5. CVC — Cateter venos central

3.2.6. BO — Bloc Operator

3.2.7. SpO- — Saturatia periferica in oxigen

3.2.8. TA — Tensiunea arteriala

3.2.9. TI — Terapie Intensiva

3.2.10. FOCG - Foaia de observatie clinicd generala / FO — Foaie de observatie

4.1. SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitatii. Principii fundamentale si vocabular
4.2. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte

4.3. Legea nr. 95/2006, republicati in 2015 — Lege privind reforma in domeniul sdnatatii, cu modificarile i
completarile ulterioare

4.4. OMS nr. 1.500/2009 — Ordin al ministrului sanatatii privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, cu modificérile
si completarile ulterioare

4.5. OMS nr. 398/2019 — Ordin al ministrului sinatatii pentru aprobarea Ghidului privind siguranta pacientului
in anestezie-terapie intensiva

4.6. OMS nr. 1.529/2013 — Ordin al ministrului sanatatii privind aprobarea Listei de verificare a procedurilor
chirurgicale

4.7. OMS nr. 446/2017 — Ordinul ministrului sanititii privind aprobarea Standardelor, procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor

4.8. Ordin Presedinte AN.M.C.S. nr. 35/2018 — Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii
in Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre Autoritatea Nagionald de
Management al Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al 1l-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

4.9. OSGG nr. 600/2018 — Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului
intern managerial al entitétilor publice

5.1. Pregdtirea si supravegherea preoperatorie

5.1.1. Pregatirea generala

Pregitirea generald preoperatorie, are loc, de regula, in sectia chirurgicald unde este internat pacientul si
constd in examenul clinic chirurgical, efectuat de citre medicul chirurg curant, care stabileste investigatiile
paraclinice necesare pentru stabilirea cu certitudine a diagnosticului si a tehnicii chirurgicale adecvate, pregatirea
psihica si informarea pacientului, ingrijirile igienice, pregitirea chirurgicala in functie de aparatul sau organul
supus interventiei chirurgicale, regimul dietetic preoperator, precum si monitorizarea functiilor vitale si a
schimbarilor care apar in starea bolnavului.

5.1.2. Pregitirea preanestezica include:
5.1.2.1. Examenul preanestezic — este efectuat de citre medicul anestezist si presupune respectarea standardelor
de bazi in evaluarea stirii de sanatate a pacientului si stabilirea planului anestezic:

a) studierea documentelor medicale anterioare ale pacientului

b) efectuarea examenului clinic obiectiv cat mai complet, care cuprinde:

e anamneza amanuntiti. Medicul solicita detalii despre antecedentele heredo-colaterale si
personale ale pacientului, alergii cunoscute la substante dezinfectante sau medicamente, istoricul
maladiilor, tratamentele cronice urmate, experientele anestezice si chirurgicale anterioare

e evaluarea, cel putin a ciilor aeriene (dentitia, conditii anatomice de intubatie traheald prin
utilizarea scalei Malampatti), aparatului respirator si cardiovascular, starea coloanei vertebrale,
situatia sistemului vascular periferic, starea nutritionald a pacientului (calcularea indicelui de
masa corporald)

¢) in functie de terenul pacientului si amploarea interventiei chirurgicale, medicul anestezist recomanda
si urmireste anumite consulturi de specialitate si explorari paraclinice, pe care le considerd necesare
d) recomandarea medicatiei preanestezice
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e¢) obtinerea consimtimantului scris al pacientului pentru anestezie si interventiile minim invazive
propuse

f) consemnarea consultului preanestezic in Foaia de observatie clinicd anexd Anestezie (PO-ATI-
01/F1 — Foaia de observatie clinici anexa Anestezie)

g) stabilirea clasei ASA in care se incadreaza pacientul

In urma efectudrii consultului preanestezic, medicul anestezist poate face anumite recomanddri cu privire la
consulturi de specialitate suplimentare, recoltarea de analize in preziua sau in dimineata interventiei chirurgicale,
revizuirea medicatiei personale a pacientului, care vor fi consemnate in Fisi recomandiri dupi consultul
preanestezic (PO-ATI-01/F2)

Pacientul este informat de citre medicul anestezist despre comportamentele dezirabile privind dieta, pregatirile
igienice, vestimentatia adecvatd pentru buna desfasurare a actelor anestezic si chirugical. In acest sens, sectiile
chirurgicale au obligatia de a pune la dispozitia pacientilor (in saloane), pliantul cu informatii pentru pacientii
care urmeazi si suporte o anestezie, respectiv o interventie chirurgicala (PO-ATI-01/A1)

5.1.2.2. Premedicatia — are drept scop reducerea anxietatii si disconfortului pacientului legate de interventia
chirurgicala.

Medicul anestezist recomandi administrarea de sedative si/sau analgetice in seara/dimineata dinaintea
interventiei, sau ajustarea medicatiei cronice a pacientului, care vor fi consemnate in fisa de recomandari
preanestezice. In unele cazuri poate fi necesara inceperea profilaxiei/tratamentului cu antibiotice inaintea
interventiei chirurgicale.

5.2. Supravegherea intraoperatorie

5.2.1. Pregittirea echipamentelor si dispozitivelor pentru anestezie:
- este o etapi deosebit de importanti pentru efectuarea oricarei anestezii in conditii de securitate pentru pacient si
intra in responsabilitatea asistentei de anestezie si a medicului anestezist:
e se completeaza checklistul din Planul de ingrijire al Sectiei ATI, sectiunea X
e se verifica sursele de oxigen (de la statia centrala si buteliile de back-up)
e se verificd alimentarea electrici a echipamentelor utilizate (aparat de anestezie, biomonitoare,
videolaringoscop, laringoscop, injectomate)
e se verificd si se calibreaza aparatul de anestezie (debitmetre, vaporizoare, flush de oxigen functional,
capnograf, calce sodata)
e se verifica instalatia de aspiratie cu vacuum
e se pregateste si se verifica echipamentul pentru calea aeriana si 10T dificil, gama completa si functionala
(videolaringodscop, bujie, masca laringiana, balon Ruben)
e se pregiteste echipamentul pentru resuscitare cardiorespiratorie
¢ medicul anestezist verifica sistemul de ventilatie si efectueaza testul two bag

5.2.2. Pregatirea materialelor si medicamentelor pentru anestezie. Asistenta medicala ATI:
e pregateste materialele pentru IOT / anesteziile loco-regionale, pentru insertia de CVC
e pregateste solutiile perfuzabile si monteazd trusele de perfuzie/transfuzie/injectomate in functie de
necesitati
= conform indicatiilor medicului anestezist, din foaia de anestezie, pregitesie medicamentele pentru
anestezie si eticheteaza seringile utilizdnd etichetele de siguranta (cf. Ord. MS nr. 398/2019)

5.2.3. Pregitirea pacientului pentru anestezie
5.2.3.1. Admiterea pacientului in Blocul Operator - se face dupa urmatorul protocol, care prevede verificarea
de citre asistenta de anestezie impreuna cu asistenta de la BO a urmaétoarelor aspecte:
e Identitatea pacientului - se confrunta raspunsul pacientului cu datele din documentele medicale si de pe
bratara de identificare, de culoare albi aflata la mana acestuia.
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Daca pacientul si-a dat acordul scris pentru anestezie si interventia chirurgicala. Consimtaméntul
informat pentru anestezie se anexeazi la Foaia de Observatie Clinicd anexd Anestezie, iar
consimtamantul pacientului pentru interventia chirurgicala se regaseste/se anexeazd in FOCG.
Consimtamantul pacientului pentru proceduri invazive/minim invazive se va regisi in Acordul
pacientului informat, anexa la FOCG.

Starea de igiena si vestimentatia (in cazul femeilor, acestea nu trebuie sa aiba aplicat machiaj sau creme
de fata/corp, iar unghiile de la maini sa fie lasate fara lac de unghii), lipsa bijuteriilor

Daca zona care va fi supusa interventiei chirurgicale a fost pregitita corespunzitor, prin indepartarea
pilozitatilor

Pacientul este chestionat asupra ultimei ingestii de alimente si lichide (recomandarea este de 6 ore post
pentru alimentele solide si 2 ore de post pentru lichide clare), oprirea fumatului cu 24 ore inainte, precum
si dacd i-au fost administrate medicamentele prescrise de medicul anestezist

inainte de pozitionarea pe masa de operatie se indeparteaza eventualele bijuterii, lentilele de contact,
agrafele de par si proteza mobild, sau aparatul auditiv, atunci cand exista

Impreuna cu medicul anestezist si medicul chirurg se parcurge Lista de verificare a procedurilor
chirurgicale (a se vedea procedura interni privind identificarea pacientului in acordarea asistentei
medicale), care are rolul de a verifica dacd au fost luate toate masurile de siguranti pentru toate etapele
actului chirurgical

5.2.3.2. Pozitionarea pacientului pe masa de operatii — este responsabilitatea atat a asistentei de anestezie si a
celei de la BO, cét si a medicilor anestezist si chirurg. Pozitionarea corecta trebuie s tind cont de:

Tipul si locul interventiei chirurgicale pentru expunerea adecvata a zonei operatorii

Mobilitatea articulatiilor pacientului

Varsta pacientului

Evitarea aparitiei leziunilor de compresiune la nivelul tesuturilor moi si nervilor, precum si a elongatiilor
Facilitarea functiilor cardiocirculatorie si pulmonara

Asigurarea intimitétii pacientului

Pentru mentinerea in pozitia adecvati interventiei chirurgicale, pacientul va fi fixat cu mijloace special
destinate care sa nu produca leziuni

Pentru profilaxia trombozei venoase profunde a gambei se utilizeaza ciorapi /fese elastice, atunci cand
este cazul

Asistenta de anestezie asigurd accesul venos periferic cu una/ mai multe linii venoase, in functie de
amploarea interventiei chirurgicale/ recomandarile primite

Asistenta de anestezie verifica inca o dati existenta eventualelor alergii

in timpul desfasuririi anesteziei si interventiei chirurgicale, asistenta de anestezie are urmaitoarele
sarcini, conform cu indicatiile primite de la medicul anestezist:

e injecteazi substantele anestezice in dozele prescrise de medicul anestezist

e asistd intubatia pacientului si fixeazi sonda de intubatie oro-traheala

¢ asistd medicul anestezist in plasarea liniilor venoase centrale si arteriale, atunci cand este cazul

e supravegheaza pacientul pe toata durata interventiei chirurgicale

e participi la transferul pacientului pe targa, la sfarsitul interventiei, catre Sectia ATI

5.2.4. Monitorizarea intraoperatorie

- este responsabilitatea medicului anestezist si a asistentei de anestezie gi are drept scop supravegherea functiilor
vitale si decelarea potentialelor complicatii

- dupi pozitionarea pe masa de operatie, asistenta de anestezie pregateste monitorizarea pacientului prin plasarea
electrozilor ECG, a mansetei tensiometrului, pulsoximetrului

- monitorizarea intraoperatorie variaza de la un standard minim, pana la complex, in functie de tipul operatiei,
afectiunile preexistente ale pacientului si riscurile preconizate

- monitorizarea standard pentru orice tip de anestezie se face utilizind un monitor complex de functii vitale si
presupune:

monitorizarea tensiunii arteriale noninvazive la intervale de timp regulate (3-5 minute)
monitorizarea continui a electrocardiogramei
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* monitorizarea saturatiei periferice a oxigenului SpO-

- in anestezia generala se monitorizeaza suplimentar:
¢ monitorizarea CO: expirat cu ajutorul capnografului
* monitorizarea parametrilor de ventilatie cu ajutorul analizorilor din structura aparatului de anestezie
(volumul respirator curent, minut-volumul, frecventa ventilatiilor, procentul de oxigen si agent anestezic
inhalator din aerul respirat de pacient, complianta pulmonara si presiunea in caile respiratorii)

- In cazul interventiilor chirurgicale de lungi durati se monitorizeaz si:
 functia renald prin masurarea diurezei (se instituie sonda urinara preoperator)
¢ temperatura
* eventual parametrii biologici (glicemia, gazele sanguine, coagularea, ionograma)

- medicul si asistenta de anestezie supravegheaza permanent
* aspectul tegumentelor
e functionarea liniilor venoase
 pierderile din comprese si cantitatea de singe aspirat din plaga operatorie

- inainte de a pirisi sala de operatii, asistenta de anestezie plaseazi la ména pacientului britara rosie,
pentru atentionarea asupra riscului de cadere

5.3. Supravegherea postoperatorie

fncepe din momentul in care pacientul a fost preluat de asistenta din Terapie Intensivi pand la transferul pe sectia
chirurgicala.

5.3.1. Preluarea pacientului adus de la sala de operatii in sectia de Terapie Intensivi
- pe toatd durata transportului cétre TI, pacientul va fi insotit de catre medicul anestezist si asistenta de anestezie,
care vor urmdri starea de constientd a pacientului, semnele vitale (miscarile respiratorii ale toracelui, culoarea
tegumentelor)
- la transferul de pe targd pe pat se va urmari ca tuburile de dren si liniile venoase sa rimina corect plasate
- la predarea pacientului, asistenta de TI va fi informata despre principalele coordonate ale acestuia:

¢ diagnosticul chirurgical si interventia practicati

e prezenta drenurilor si a sondelor urinard/ nazogastrica

* tipul de anestezie si starea la terminarea interventiei

¢ alergii cunoscute

* prezenta cateterelor §i medicatia administrata in perfuzie

- imediat dupa preluarea si pozitionarea pacientului in pat asistenta va urmari:
* pozitionarea corectd a drenurilor si sondei urinare
¢ reverificarea functiilor vitale
¢ starea abordurilor venoase si conectarile liniilor de perfuzie

- se monteaza electrozii ECG, manseta tensiometrului si pulsoximetrul

- se aplica masca faciala pentru oxigenoterapie in postoperator si se administreaza 2-4 litri de oxigen/ minut, timp
de 2-4 ore- pentru evitarea depresiei respiratorii/ hipoxiei

- daca pacientul a primit anestezie generald se pozitioneaza partea anterioari a patului la un unghi de 30-45 de
grade pentru evitarea obstructiei ciilor aeriene
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5.3.2. Monitorizarea postoperatorie a pacientului in sectia de Terapie Intensiva
- se consemneaza in Foaia de observatie clinica anexa TI (PO-ATI-01/F 3)

- are ca scop depistarea precoce a complicatiilor care pot aparea imediat postoperator
- asistenta din TI trebuie si urméreasca urmatorii parametrii:

* calea aeriana si respiratia - permeabilitatea caii aeriene, amplitudinea respiratiei, SpO: (obstructia ciii
aeriene poate aparea frecvent prin caderea limbii pe peretele posterior al faringelui, datorita medicatiei
administrate intraoperator, sau prin prezenta secretiilor in cavitatea bucald). Se vor monitoriza la fiecare
15 minute in prima ora si la fiecare 30 de minute in urmitoarele 2 ore

e circulatia - TA, AV (se vor monitoriza la fiecare 15 minute in prima ord si la fiecare 30 de minute in
urmatoarele 2 ore), EKG- pot apirea hipo/hiper TA, aritmii, ischemie miocardica

* durerea — se utilizeaza fisa de evaluare a durerii din planul de ingrijire (durerea poate fi cauza
hipertensiunii si a aritmiilor postoperatorii)

* starea de constienti si orientarea temporo-spatiali — orice modificare a acestui status poate indica o
complicatie si trebuie semnalati imediat medicului. Agitatia poate fi cauzati de hipoxie sau durere

* greturile si virsiturile — sunt o complicatie minora, dar destul de frecventa, in special in primele 24 de
ore postoperator si au legaturd cu drogurile administrate la anestezie, sau tipul de interventie
chirurgicala. Asistenta medicala trebuie sa urmareasca cu atentie pacientul si si actioneze la timp, pentru
a evita alte complicatii care pot apirea, ca aspirarea secretiilor in caile respiratorii ( daca pacientul nu
este perfect treaz), desprinderea suturilor plagii operatorii prin efortul de voma, sau accentuarea durerii

* culoarea si aspectul tegumentelor — pot da informatii despre o eventuala hemoragie postoperatorie sau
o reactie anafilactici

* drenurile si pierderile lichidiene — se vor urmari conectarea la sistemele de drenaj, aspectul ti cantitatea
secretiilor prezente.

* diureza — trebuie urmarita dupa toate interventiile chirurgicale. Absenta emisiei de urini sau o diurezi
sub 30 ml/ora, sau 240 ml in 8 ore, indici o hipoperfuzie renala i trebuie semnalatd medicului anestezist.
Asistenta va inspecta pozitia si conexiunea sondei vezicale, daci exista, sau eliminarile in pampers.

* temperatura — va fi monitorizata regulat. Atat hipotermia (poate apdrea mai ales in urma interventiilor
prelungite, in care se perfuzeazi multe lichide), cat si febra pot fi indicatori ai unor complicatii
importante.,

* aspectul plagii chirurgicale — orice prezentd de lichide /sange la nivelul plagii trebuie raportats
medicului anestezist

* activitatea — asistenta va urmiri daca pacientul isi poate misca extremititile voluntar sau la comandi, in
special dupid ce trece efectul unei rahianestezii, sau dupa interventii prelungite, sau in pozitii
neconfortabile, unde pot si apard leziuni de compresiune la nivelul tesuturilor moi si nervilor, sau
elongatii. De asemenea, pentru profilaxia trombozelor venoase profunde, asistenta va incuraja pacientul
sa facd miscari pasive sau active inci din ziua operatiei, iar mobilizarea si se faca cit mai precoce.

* monitorizarea atenti a cateterelor periferice/centrale (venoase /arteriale) si a celor urinare, pentru
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale — asistenta se va asigura cd in ingrijirea oricarui tip
de cateter se fac numai manevre aseptice cu materiale sterile.

5.3.3. Transferul pacientului din Sectia ATI in alte sectii

® se aplicd procedura privind externarea pacientului — capitolul privind transferul pacientilor din Sectia ATI
in alte sectii

¢ la transferul pacientului, se completeaza Fisa predare primire pacient citre o sectie non-ATI — PO-
ATI-01/F4

6.1. Medic sef Sectia ATI
» coordoneaza intreaga activitate a sectiei din punct de vedere medical
» se implica direct in ingrijirea pacientilor din sectie (in sala de operatie si in cadrul sectiei)
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.

Medic anestezist

4

asigura ingrijirea perioperatorie a pacientilor chirurgicali (examen preanestezic si pregatirea
preoperatorie specifici, administrarea anesteziei si terapia intensivd intraoperatorie, urmarirea
postanestezica) in conformitate cu protocoalele recomandate de SRATI si adoptate de sectie

verifica aparatura inaintea utilizrii, iar orice incident sau accident legat de functionarea aparaturii trebuie
semnalat in scris administratiei spitalului

examineazd pacientii ori de céte ori este nevoie, dar cel putin de doui ori pe zi

la transferul pacientilor in Sectia ATI, completeazi toate evidentele primare necesare, care contin
obligatoriu cel putin: datele personale esentiale ale pacientului, diagnosticul principal si bolile asociate,
motivul transferului in Sectia AT si consemneaza starea prezenti. Foaia de observatie clinicd intocmita
de sectia care transferd pacientul in Sectia ATI va ramane in Sectia ATI pana la retransferul pacientului
in sectia de origine

consemneaza in foaia de observatie clinici anexi anestezie/TI toate recomandarile terapeutice necesare
pacientilor

consemneaza zilnic in foaia de observatie clinicid anexd anestezie/TI: evolutia, medicatia administrata,
manevrele diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize de
laborator

solicitd si consemneazd in foaia de observatie clinici anexa anestezie/T] efectuarea consulturilor
interdisciplinare, ori de céte ori evolutia cazului o impune

» coordoneaza activitatea asistentilor medicali ATI

»

comunica in permanenti cu medicul curant in privinta recomandarilor medicale

Asistent sef ATI

»
4
4
»

coordoneaza activitatea personalului din subordine

raspunde de calitatea ingrijirilor acordate pacientilor de citre personalul din subordine

supravegheazi corectitudinea aplicarii manevrelor terapeutice de citre personalul subordonat direct
coordoneaza activitatea de intretinere a aparaturii medicale si a echipamentelor informatice din dotare

Asistenti medicali ATI

Vv v v v

efectueaza pregitirea preoperatorie si supravegherea pre si postoperatorie a pacientului din Sectia ATI
administreaza tratamentul indicat de catre medicul anestezist

asigurd asistenta medicala specifica, in limita competentelor

verifica aparatura inaintea utilizarii, iar orice incident sau accident legat de functionarea aparaturii trebuie
semnalat imediat medicului ATI

consemneazi zilnic in foaia de observatie clinici anexa anestezie/T1, in limita competentelor, evolutia,
medicatia administrata, manevrele diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele
diverselor analize de laborator

completeazi planul de ingrijire al pacientului din Sectia ATI

inainte de a parasi sala de operatii, plaseaza la mana pacientului britara rosie, pentru atentionarea asupra
riscului de cadere

Asistenti medicali BO

»

respectarea protocolului privind admiterea pacientului in BO (pet. 5.2.3.1. din procedur3)

Infirmiera

4

raspunde de asigurarea igienei corporale a pacientului si de transportul pacientului

FOCG
Foaie de observatie clinici anexi Anestezie

Foaie de observatie clinici anexa Terapie Intensivi

Fisa recomandari dupa consultul preanestezic

Informatii pentru pacientii care urmeaza sa suporte o anestezie, respectiv o interventie chirurgicala
Planul de ingrijire

Lista de verificare a procedurilor chirurgicale

Fisd predare primire pacient citre o sectie non-ATI
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8.1. PO-ATI-01/F1 — Foaie de observatie clinicd anexa Anestezie
8.2. PO-ATI-01/F2 — Fisa recomandari dupa consultul preanestezic

8.3. PO-ATI-01/F3 — Foaie de observatie clinica anexa Terapie Intensiva

8.4. PO-ATI-01/F4 — Fisa predare primire pacient catre o sectie non-ATI

8.5. PO-ATI-01/A1 - Informatii pentru pacientii care urmeazid si fie supusi unei anestezii/interventie
chirurgicala

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic
Inregistrarile generate de aceasti activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM implementat.

10.1. Nr. EAAAM in legituri cu supravegherea pre si post operatorie continud/nr. total EAAAM inregistrate
10.2. Nr. EAAAM in legatura cu transferul pacientului intr-o sectie non-ATl/nr. EAAAM inregistrate

10.3. Nr. pacienti pentru care s-a efectuat consult preanestezic/nr. total pacienti cu interventie chirurgicald
10.4. Nr. FO-planuri de ingrijire fira completarea checklistului/nr. FO-planuri de ingrijire verificate
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Judetul lasi
Localitatea lasi Foaie de observatie nr.
Spitalul CF lasi Grup sang. Rh
Sectia Anestezie Terapie Intensiva
FOAIE DE OBSERVATIE CLINICA
ANEXA ANESTEZIE
NUMELE PRENUMELE Sexul Varsta
Greutate Indltime Diagnostic
Operatie propusa
EXAMEN CLINIC
PREOPERATOR POSTOPERATOR
Febra Ant. Alergice Febrd la 24 ore La 48 ore
Ant. Infect. Poliomielita Alergie
Ant. Anestezice
Ant.toxice: fumat alcool
Alte
Coloana cervicald Art.temp. mand.
APARAT RESPIRATOR
Tuse Astm Sclero-emfizem Laringita Traheitd
Cai aeriene Dispnee Bronsita Atelectazie
Faringe Laringe Congestie Pneumotorax
Sputa
Lichid Pleural Sputa
APARAT CARDIOVASCULAR
Puls T.A. Pr. Efort Tahicardie Colaps
S.subiective Soc Hemoragie
Lez. Organice Aritmie Flebita Embolie
EKG Vene Cianoza Lichid pericardic Cianoza
APARAT DIGESTIV
Dentitie Tranzit Sughit lleus
Diaree Varsaturi Varsaturi Durata
Ficat Fistula
APARAT URO-GENITAL
Diureza Densitate Retentie Ore
Mictiuni Infectii Diureza 24 ore 48 ore
EXAMEN NEUROENDOCRIN
Tip Sifilis Stare psihica Cefalee
Gl. Tiroida Gl. Paratir. Paralizii Gl. Tiroida
Chwostek Gl. Supraren.
Miastenie Diabet Gl. Paratiroide
Obezitate Slabire Casexie Evol. Diabetului
EXAMEN LABORATOR RADIOGRAFIE TORACE / PR. VENTILATORII
N.H. Glicemie Uree sg. Uree urin.
Hb. Ht. Creatinind R. Alc.
N.L. Tr. TGO. TGP GGT
T.S. T.C. A M.P.
T.Quick T Howell INR APTT




Insuficientd ORA
Buni TR | R TA
Prea puternica P
u 37 52
~N
L 240
= l
uz.n 36° | 48 230
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3
e 35° | 44 210
I 200
34° | 40 190
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30° | 24 110
l 100
29° | 20 90
] 80
w 28° | 16 70
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2
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Z BE
2 26° | 8 30
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25° | 4 10
TA Pierderi in aspirator/in comprese/alte
PULS | Cateter venos central (CVC) ram1l
Cateter venos central (CVC) ram 2
Cateter venos perif. (CVP)1, membr.
Cateter venos perif. (CVP)2, membr.
RESP | Sange
1.
{55}
o 2.
o 3,
o
0 4
z
2 .
6.
Altele
coD
2
g
TA:V b
Pulse £
[}
Resp ‘5
spont O é
4
-Resp
contree
R asist é_
intubd | S
Detubd | &
opye | ©




DIAGNOSTIC INTRAOPERATOR

Hb O;

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20%

10 %

TOTAL

DURATA
OPERATOR
ANESTEZIE TEHNICA
DURSTA

OPERATIA EXECUTATA

AS. MED. ANEST.

MEDIC ANESTEZIST

TOTAL
ANESTEZICE

BILANT GENERAL

Vi B Wl N e

@

TOTAL MEDICATIE

PRESCURTARI




TREZIREA OBSERVATII SPECIALE
R. Traheal Calm
R. Cornean Agitat
Misca Varsatura
ORA
IN CAMERA
44 210
200
42 40 190
180
41 36 170
160
40 32 150
140
39 28 130
120
38 24 110
100
37 20 90
80
36 16 70
60
35 12 50
40
34 8 30
20
33 4 10

EPICRIZA

Interventia chirurgicald si anestezia au decurs farad/

cu urmatoarele complicatii

Pacientul a fost stabil hemodinamic si respirator; Respira spontan si eficient; S-a trezit pe masa de operatii si a fost detubat si
transferatin salonul de TIIP/ postoperator, cu indicatii pentru ziua in curs.
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FISA RECOMANDARI DUPA
CONSULTUL PREANESTEZIC
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Spitalul Clinic C.F. lasi/Nume si prenume pacient

Nr. FOCG ___ Risc ASA

FISA RECOMANDARI DUPA CONSULTUL PREANESTEZIC

Data: coeeeeecesrnsorsicrrasssonssesans

Nr.
crt.

TRATAMENT CRONIC

SE
MENTINE

SE
OPRESTE

» PREMEDICATIE:

[O pa

......................................................... Mg Seara ..........o... Mg /ora........ Dimineata .........
......................................................... Mg Seara.............mg /ora....... Dimineata .........
......................................................... mg Seara............mg /ora....... Dimineata ..........

O nNu

D SE REPETA URMATOARELE ANALIZE:

[ O Hemoleucograma

........................ | O Coagulare

O lonograma

........................ | O Glicemie

O Biochimie

[ Altele

» NECESITA:

0O EKG

O Consult cardiologic
+ ecocardiografie

O Rxtorace

O Probe functionale
respiratorii

O Consult neurologic
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i O Alte investigatii ‘

b ANTICOAGULANT PREOPERATOR PE SECTIE: ..iciiiimmniiirnmnriniinieniinisnsntsannensssssnnnnsrannnessssssnnessese

Data adminiStrarii cccoevreererimnermssieniorienesneasseess Ora administrarii .c..ccooeveuennns

Medic anestezist (semndturd si parafa)
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Judetul Iasi Foaie de observatie nr. / /
Localitatea lagi Grup Sanguin/Rh IMC

Spitalul CF Iagi Alergie la

Sectia Anestezie Terapie Intensiva

CV(.:

Ch. FOAIE DE OBSERVATIE CLINICA

ATB: ANEXA TERAPIE INTENSIVA

Asigurat: ASA =
Q=

ORE VENT. MEC:

Numele Prenumele CNP

Sexul Varsta Domiciliul
o —

Greutatea Inalfimea Diagnostic

Operatia Data

Complicatii

Reinterventie Data

Transferat in sectia/clinica:

Starea la scoaterea din evidenta: Data

' Diagnostic la examinare: Zile spitalizare

Anestezia:




FISA MONITORIZARE $1 ADMINI

STRARE TRATAMENT DE CA

TRE ASISTENTUL MEDICAL

INT.L

Nume, prenume pacient:
Nr. FO: | Ziva Operatiei:

Data:

Diabet zaharat tip 10; tip2c

] Alergie la:

Ora efectudrti manevrei

: ;\J

N TERAPIE INTENSHY

~

MONITORIZARE PACIENT |

e

!

‘|

Monitorizare functii vita

Temperatura

Py,

Puls

I

Respiratie

T.A.

TAD

b

e e ——1

b —

SpO2
O-terapie | /min

Aspect curat
pansament infiltrat

Monitorizare eliminiri

|

Tub de dren
Diureza ml

e —

Scaun/ gaze
Viarsaturi
Altele

e

S

Sange

Plasmi

Altele:

Gelofusine

Glucoza 5%

1 Glucozal0% o 1 1 [ 11
Ser Ringer lactat - .
Ser Ringer o T
Cloruria de sodiu9%?0 [ —1 1 [ |
_ MEDICAMENTE PRESCRISE - - }
T | 1 [ —)
2. 1 |
3. — 1 | TR |
4_ = S, | S
5 T o
6. I T
7. I 3
9. -
0.
1. N e
12. ")
i3, —— =
14. [— 0
15. B
16.
17.
18. [ R
Semniturda medic./ 5
Semnaturd As. Medic.
B [ - = [ -




FISA MONITORIZARE S1 ADMINISTRARE TRATAMENTDE CATRE ASISTENTUL MEDICALIN T.L

Semniturd medic./
Semnitura As. Medic.




DATA

FISA DE EVOLUTIE CLINICA

1

I_-_—_‘—- -
l Hemoleucogrami

Valori

Coagulae

[onograma

lori

N.Hematii

I T.Quick

T.Howell

ANALIZE DE LABORATOR SI EXPLORARI PARACLINICE

ALTE EXAMENE
PARACLINICE
___—_—_-.—-———-—i

| Electrocardiograma

| APTT

| Ca++ ionic
I Total

| N. Globule albe

N. Trombocite

Radiografie pulmonari

Glicemie

Fibrinogen

Rezeva alc.

| TGP

Fosfataza alc

| Proteine totale

[ GGT

PCR

| Albumina

Bilirubina Feritina

fl Culturi
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FISA PREDARE PRIMIRE
PACIENT CATRE O
SECTIE NON-ATI

Cod: PO-ATI-01/F4
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Pag.:

12

Spitalul Clinic C.F. lasi/Sectia ATI

FISA PREDARE PRIMIRE PACIENT CATRE O SECTIE NON-ATI

Data

Ora

Nr. FOCG

Nume si prenume pacient

Alergii

Medic anestezist

Nr. crt.

RECOMANDARI*

ADMINISTRAT**

*Recomanddrile medicului anestezist si consemnate in foaia de observatie clinicd anexd Anestezie/Terapie Intensivd
** Medicatia administratd pacientului in Sectia ATl pdnd la momentul transferului in sectia non-ATl

Analize recoltate

Ora recoltarii
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FISA PREDARE PRIMIRE

Cod: PO-ATI-01/F4

: PACIENT CATRE O Ed:ll  |Rev.:0
CA| FERATE IAST SECTIE NON-ATI Pag.: 212
AM PREDAT AM PRIMIT

....................

(nume, prenume majuscule/parafd si semndéturd)

.........................................

(nume, prenume majuscule/parafd si semndturd)
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Sectia ATI

INFORMATII PENTRU PACIENTII CARE URMEAZA 5
SA FIE SUPUSI UNEI ANESTEZII / INTERVENTIE CHIRURGICALA

1. In vederea efectuarii consultului preanestezic, va rugidm sa aveti pregitite toate documentele medicale de
la consultatiile sau internarile anterioare care i-ar putea fi utile medicului anestezist.

2. Dupé ce medicul anestezist v-a informat asupra tuturor aspectelor privind anestezia, aveti dreptul de a
va exprima consimtidmaintul prin semnarea formularului ,,Consimtiméint informat pentru anestezie”.
Acesta reprezinta anexa la Foaia de observatie clinici generala.

3. in seara dinaintea interventiei chirurgicale, sunteti rugat sa vad faceti toaleta generald (dus), iar in
dimineata interventiei chirurgicale sa imbrécati o pijama cu nasturi si lenjerie intima curate. Solicitati
ajutorul asistentel medicale sau a infirmierei daca intdmpinati dificultati. In cazul pacientilor imobilizati este
sarcina infirmierei sa efectueze toaleta acestora. Zona care va fi supusa operatiei sau unde se va administra
rahianestezia, va fi pregatitd prin indepartarea parului, prin radere, de catre o persoana cu atributii in acest
sens.

4. In cazul femeilor, acestea sunt rugate ca in dimineata interventiei chirurgicale si nu isi aplice
machiaj sau creme de fatd/corp, iar unghiile de la maini sa fie lasate fari lac de unghii.

5. In seara dinaintea interventiei chirurgicale, dupa ora 22, sunteti rugat sa nu mai consumati niciun
aliment solid sau lichid. Exceptie fac doar medicamentele prescrise de ciitre medicul anestezist pe care
le veti primi de la asistenta de salon. Chiar dacid dumneavoastri aveti o medicatie permanentd, medicul
anestezist va decide ce medicamente sa luati.

6. In sala de operatie, nu este permisi purtarea bijuteriilor si accesul cu telefonul mobil sau alte obiecte de
valoare (bani, portofel etc.), lentile de contact sau agrafe de pdr. De asemenea, dacd aveti protezd mobila, va
rugam sd nu o fixati cu Fixodent inaintea interventiei chirurgicale.

7. Daca sunteti fumator, este indicat si nu fumati in dimineata interventiei chirurgicale.

8. Femeile sunt rugate sa anunte personalul medical despre aparitia menstrei.

9. Inaintea accesului catre sala de operatie, folositi toaleta pentru golirea vezicii urinare.

10. Dupa interventia chirurgicald, veti fi ingrijit o zi sau mai multe zile in Sectia de Terapie Intensiva.
Singurele obiecte personale permise in Terapie Intensiva sunt:

- obiectele de toaleta: sipun, periuta si pasta de dinti, hartie igienica, prosop, servetele umede,
pampers (acolo unde este cazul).
- tacAmurile personale (daca se doreste)

Va rugdm sa informati familia/apartinatorii cu privire la programul de viziti in
Sectia ATI/Terapie Intensivii: Luni — Duminica: 12 - 13 sil6-17

Programul de vizita la nivelul spitalului poate fi suspendat de manager in situatii de risc epidemiologic.

Informatii suplimentare despre pacienti se pot obtine de la urmitoarele numere de telefon:
0758 092 735 — interval orar, Luni — Vineri 12 - 14



