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NOTA:

Acest document este proprietatea intelectuala a Spitalului Clinic C3i Ferate Tasi.

Reproducerea integrala sau partiald a acestui document este permisi numai cu acordul prealabil scris si inregistrat
al managerului spitalului.

Constituie abatere disciplinard necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentutui document.

Aceasta abatere va fi sanctionata conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie

Revizia acestui document se face tindnd cont de rezultatele implementdrii indicatorilor de monitorizare, de
structurd, proces, rezultatelor obtinute, modificari legistative, modificari de circuite, reorganiziri interne, etc.

Revizia nu este obligatorie decét daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus menfionate.



Cod: PO ATI-03

o \\\1 MONITORIZAREA INCIDENTELOR $1
N R e ACCIDENTELOR APARUTE iN Ed.:2 Rov.:0
SPITALUL CLINIC CAl LEGATURA CU PROCEDURILE " -
FERATE IAS! ANESTEZICE IMPLEMENTATE Pag.: 1/7
Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii
Nr Editia/ revizia in [ Componenta Modalitatea reviziei Datalacarese |
crt cadrul editiei revizuitd aplicd prevederile
editici sau reviziei
editiei
L1 1/0 -integral -elaborare inifiald
2 2/0 - cap. 4 - actualizare legislatie
3
| 4
|5 Z. o8.2022

Lista responsabililor cu elaborarea,

editiei procedurii

verificarea si aprobarea editei sau, dupi caz, a reviziei in cadrul

Elaborat /
Nr . . ; .
crt verificat / avizat / | Nume si prenume Functia Semniitura | Data

" | aprobat N
Dr. Iulia Andreea e e / o
1 Elaborat MIHALCUT Medic sef sectie A.T.L /}& IR 4 oL
2 Verificat Dr. Emilia SOLOMON | Director medical ‘% A% ea. e}
/ I

Verificat  pentru . . i Z

3 conformitate Dr. Stela Maria LEONTE | RMC 28 0 OF 2028
i Avizat juridic Av. Petru MANITA Jurist Wv}éz_{ D;E 2024
. Dr. 1zabela Lacramioara | Membru ~ Comisia  de ’

4 Avizat FRUNZA monitorizare W Lot
5 Aprobat Dr. Mihai GLOD Manager £ \;?”QD 22

Exemplar nr.:

SPITAL
NI

il




PRSP~ T~ MONITORIZAREA INCIDENTELOR §1 | Cod: PO ATI-03

Lo L ACCIDENTELOR APARUTE iN == —
LEGATURA CU PROCEDURILE - -

SPITALUL CLINIC CAl

FERATE IASI ANESTEZICE IMPLEMENTATE Pag.: 2/7

CUPRINS:

1. Scop

2. Domeniul de aplicare

3.  Definitii si abrevieri

4. Documente dereferinid
5. Descriere procedurd
6

7

8

9

oo

i
i
i
H
H
i
|
i
i
|

Responsabilititi

Evidente si inregistrari

_Anexe

Difuzare
10. Indicatori de monitorizare

!

RIENENENEN DS

1. SCOP

1.1. Procedura descrie modalitatea de lucru in vederea inregistrarii si monitorizarii incidentelor si
accidentelor aparute in legatura cu procedurile anestezice, de citre personalul desemnat.

1.2. Asiguri cadrul de desfasurare a activititii anestezice in conditii optime.

1.3. Sprijina activitatea organismelor abilitate in actiuni de auditare §i control.

1.4. Da asiguriri cu privire la existen{a documentatiei adecvate derularii activitatii.

1.5. Asigura continuitatea activitétii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului.

1.6. Sprijina activitatea conducerii in luarea celor mai adecvate decizii pentru rezolvarea diferitelor
situatii neconforme.

1.7. Sprijind activitatea organismelor abilitate in actiuni de auditare si control.

2. DOMENIU DE APLICARE
2.1 Procedura se aplicd de cétre personalul medical din cadrul compartimentului A.T.I. din cadrul
Spitalului Clinic Cii Ferate lasi.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:

3.1.1.Anestezia - Anestezia este metoda terapeuticd prin care se obtine pierderea temporara a
sensibilitatii pe baza unor reactii complet reversibile, datoratd administrarii unor substante chimice sau
aplicdrii unor agenti fizici.

3.1.2.Incident sau accident apdrut in legdturd cu procedurile anestezice - Eveniment care reprezintd
afectarea neintentionatd si nedoritd a sandtatii sau chiar decesul pacientului, in timpul sau dupd
procedurile anestezice.

3.2.Abrevieri:

3.2.1. PO = Procedura operationala

3.22. O.UG. = Ordonanta de Urgenta a Guvernului

3.2.3. HG. = Hotarére de Guvern

3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control managerial.
3.2.5. PC = Presedintele Comisiei

3.2.6. OSGG = Ordin al Secretariatului General al Guvernului
3.2.7. MC = Manualul Calitatii

3.2.8. PS = Procedura de sistem

3.29. A = Aprobare

3.2.10. Ah = Arhivare

3.2.11. Ap = Aplicare
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3.2.12. ATl = Anestezie-terapie intensiva
3.2.13.E = Elaborare
3.2.14.RMC = Responsabil Managementul Calitatii
3.2.15.SMC = Sistem de management al calitatii
3.2.16. SCIM — Sistem de control intern managerial
3.2.17.V = Verificare

4.DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1 SR CEN/TS 15224:2017 - "Sisteme de management al calitaii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 In
ingrijirea sanataii”

4.2 SR EN ISO 9000:2015 — , Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular.”

4.3 SR EN ISO 9001:2015 - ,.Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4 Ordinul nr. 600/2018 - pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitailor publice.

4.5 Legea nr.95/2006 privind reforma in sanatate.

4.6 Ordinul nr.1529/2013 privind aprobarea listei de verificare a procedurilor chirurgicale.

4.7 OMS nr. 1500/2009 privind aprobarea regulamentului de organizare si functionare a sectiilor de
A.T.L

4.8 Registru de evidenta a incidentelor si accidentelor aparute in legatura cu procedurile anestezice.

4.9 Curs de ghiduri si protocoale in ATI, Timisoara 2007

4.10 Ordinul nr. 398/ 20 martie 2019 pentru aprobarea Ghidului privind siguranta pacientului in
anestezie-terapie intensiva

5.DESCRIEREA PROCEDURII

5.1. Generalitati

Medicul anestezist trebuie sa asigure securitatea bolnavului intra si postoperator, de aceea, pe langa
dotarea tehnicd si teoretica, el trebuie si anticipeze si posibilele complicatii intraanestezice i
postanestezice.

O serie de incidente si accidente pot apdrea pe parcursul anesteziei, mai frecvent la inductie si trezire,
unele fiind considerate de mai mica importanta, altele putand pune in pericol viata pacientului.

Acestea trebuiesc identificate si apoi, luate masurile necesare pentru stabilizarea pacientului.

5.2. Documente utilizate

Lista si provenienta documentelor utilizate

FOCG - foaia de observatie clinica generala a pacientului

Foaie de observatie clinici- anexa anestezie - completatd de medicul anestezist si asistentul ATI
Registrul de evidenta a incidentelor si accidentelor apirute in legituri cu procedurile anestezice -
intocmit de asistentul ATI in care se consemneazd de cate ori este nevoie.

Lista de verificare a echipamentului de anestezie (din OMS 398/2019)- completatd de asistentul ATI
Lista de verificare a procedurilor chirurgicale (din OMS 1529/2013)- completata de asistentul ATI
si asistentul de sala.

Liste de verificare pentru situatii de urgenta in anestezie (din OMS 398/2019)

Continutul i rolul documentelor utilizate
FOCG - foaia de observatie clinica generala a pacientului
Foaie de observatie clinicd- anexa anestezie - contine date privind identitatea pacientului, diagnosticul,

operatia, operatorul, anestezistul, examenul preanestezic, anestezia, indicatiile postoperatorii si are rolul
de a documenta anestezia administrata.
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Registrul de evidentd a incidentelor si accidentelor aparute in legédturd cu procedurile anestezice -
contine datele de identitate ale pacientului precum si tipul accidentului sau incidentului aparut si are
rolul de a tine evidenta acestora.

Lista verificare a echipamentului de anestezie (din OMS 398/2019) — are rolul de a imbunatati sigurania
pacientului aflat sub anestezie.

Lista de verificare a procedurilor chirurgicale (din OMS 1529/2013)- are rolul de a imbunatéti siguranta
interventiilor chirurgicale.

Liste de verificare pentru situatii de urgenid in anestezie (din OMS 398/2019) —contine cele mai
frecvente situatii care pot aparea in timpul unei anestezii si modalitatea de recunoastere si rezolvare a

acestora, fiind un ghid pentru medicul anestezist.

Circuitul documentelor

FOCG - foaia de observatie clinica generald a pacientului se arhiveaza de catre compartimentul
statistica si informatica medicala.

Foaie de observagie clinica- anexa anestezie- se va anexa la FOCG a pacientului §i se arhiveaza
impreund cu aceasta.

Registrul de evidenta a incidentelor si accidentelor aparute in legdtura cu procedurile anestezice - este
intocmit de catre asistentii din ATI si se arhiveaza in compartimentul ATL

Lista verificare echipament de anestezie- se arhiveaza in ATI

Lista de verificare a procedurilor chirurgicale — se atageaza la FOCG si se arhiveazd impreund cu
aceasta.

Liste de verificare pentru situatii de urgentd in anestezie (din OMS 398/2019)- este disponibila
permanent in Registrul de evidenta a incidentelor si accidentelor aparute in legaturd cu procedurile
anestezice

5.3 Resurse necesare

Resurse materiale:

- materiale si medicamente necesare acordarii primului ajutor in cazul aparitiei incidentelor si
accidentelor legate de procedurile anestezice;

- papetdrie si tipizate pentru intocmirea documentelor;

- telefon pentru legaturi operative cu alte compartimente i cu structuri din afara spitalului.
Resurse umane:

- personalul medical al spitalului implicat in destasurarea activitatii specificate in cadrul
prezentei proceduri;

- personal auxiliar.

Resurse financiare:

- conform BVC aprobat pentru anul in curs.

5.4 Mod de lucru

Planificarea operatiunilor si actiunilor activitatii

Identificarea de incidente si accidente care pot aparea in legaturd cu procedurile anestezice

Principalele incidente si accidente care pot aparea in legatura cu procedurile anestezice sunt:

- Stopul cardiac

- Intubatia dificila

- Desaturarea intraanestezici datorata unor probleme legate de aparatul de anestezie, de
circuitul anestezic sau legate de pacient

- Hipotensiunea arteriala

- Hipertensiunea arteriala

- Singerare masiva

- Pneumotorax

- Reactie anafilactica J
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- Laringospasm
- Bronhospasm

- Regurgitarea, voma, aspiratia pulmonara

- Trezirea intraoperatorie

. Probleme legate de abordul vascular

. Trezirea intirziata din anestezie

- Ischemia miocardica

- Leziuni ale nervilor periferici legate de pozitia pe masa de operatie
- Hipotermie

- Cefaleea postrahianestezie

. Toxicitatea anestezicelor locale

- Hemoliza posttransfuzionala

- Embolia gazoasa

- Hipertermia maligna

- Hiperpotasemia

- Presiune crescuti in calea aeriana

- Hipocapnie

- Hipercapnie

- Bradicardie

- Tahicardie

- Insuficienta ventriculari dreapta sau stanga

Posibilele incidente si accidente fiind identificate, se iau urmatoarele masuri pentru prevenirea acestora:
- monitorizarea corecta a fiecdrui pacient intra si postanestezic

_ verificarea zilnica a stocurilor de medicamente si materiale sanitare necesare resuscitarii

- verificarea zilnicd a stirii de functionare a aparatelor de anestezie , a aparaturii necesare pentru
resuscitare si a alimentarii cu oxigen si acr comprimat ( se completeaza Anexei nr. 3 — Lista verificare
echipament de anestezie zilnic pentru fiecare sala de operatie, de cétre asistentul ATI)

- verificarea periodica a aparatelor de anestezie si a aparaturii de resuscitare de catre personal
specializat

- pozitionarea corectd a fiecarui pacient pe masa de operatie

- identificarea pacientilor cu infectii de cai respiratorii superioare si luarea masurilor de prevenire a
complicatiilor la acestia

- identificarea pacientilor cu stomac plin si luarea masurilor necesare pentru evitarea aspiratiei
pulmonare

- recoltarea probelor pretransfuzionale preoperator la pacientii cu risc crescut de sangerare

- folosirea paturii cu aer cald la pacientii predispusi la hipotermie

- instruirea periodicd a personalului cu privire la masurile de prevenire a incidentelor si accidentelor
legate de procedurile anestezice

- etichetarea seringilor (conform ISO 26825:2008)

- completarea la fiecare pacient a - Listei de verificare a procedurilor chirurgicale de catre asistenta
ATI si asistenta de sala.

- facilitagile corespunzitoare si echipamentul conform standardelor din OMS 398/2019 trebuie sa existe
oriunde se desfisoara anestezia si trezirea, inclusiv in locatii din afara salii de operatii

- aceleasi standarde ca si pentru anestezia gencrala se aplicd pentru sedarile profunde si moderate.

- utilizarea oxigenului suplimentar postoperator la toti pacientii care primesc anestezie generala si
sedare profunda.

- medicul anestezist trebuie sa fie prezent continuu in sala de operatie sau in camera unde are loc
procedura, in timpul anesteziei pana la trezire si transportul in salonul de postoperator, cand pacientul
este predat unui alt medic ATI sau unei asistente de ATL In situatia in care o altd urgentd necesita
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deplasarea medicului ATI in alt loc decat sala de operatie sau camera unde are loc procedura pentru
anestezie, medicul ATI va decide si prioritiza comparand urgenta nou aparutd cu situatia din acel
moment a pacientului care se afld sub anestezie. Medicul ATI va desemna asistenta de ATI care va
raméne responsabila pentru anestezia in desfisurare pe parcursul absentei sale.

Derularea operatiunilor si actiunilor activititii:

In momentul aparitiei unor astfel de complicatii se iau masurile de urgenta pentru stabilizareg
pacientului. Dupd ce pacientul este in sigurantd medicul consemneaza in FOCG incidentul aparut si
tratamentul administrat, iar asistenta de anestezie consemneazd in Registrul de evidentd a
incidentelor si accidentelor aparute in legituri cu procedurile anestezice, urmatoarele:

- Numele si prenumele pacientului

- Data

- Varsta, sex

- Nr. FOCG

- Diagnostic

- Tipul incidentului/ accidentului

Valorificarea rezultatelor activitatii
- se evalueazi semestrial si anual raportul: nr. incidente, accidente anestezice / nr. anestezil

6. RESPONSABILITATI

6.1.Medicul anestezist

6.1.1.1a masurile necesare stabilizarii pacientului

6.1.2.Consemneazi in FOCG incidentul aparut si tratamentul administrat

6.1.3.Responsabil cu prelucrarea personalului si cu verificarea aplicarii in mod corespunzator a
prevederilor prezentei proceduri.

6.2.Asistenta de anestezie

6.2.1.Ajutd medicul anestezist la stabilizarea starii pacientului

6.2.2.Verifica si copleteazi lista de verificare a echipamentului de anestezie zilnic, pentru fiecare sala
de operatie- anexa nr. 3

6.2.3. Verifici si copleteaza lista de verificare a procedurilor chirurgicale, impreund cu asistenta de la
sala de operatie

7. EVIDENTE $I INREGISTRARI

7.1. Registrul de evidentd a incidentelor si accidentelor aparute in legatura cu procedurile anestezice.
7.2. Foaie de observatie clinicad- anexa anestezie

= 3. Lista de verificare a echipamentului de anestezie (din OMS 398/2019)

= 4. Lista de verificare a procedurilor chirurgicale (din OMS 1529/2013)

7 5. Liste de verificare pentru situatii de urgenta in anestezie (din OMS 398/2019)

8. ANEXE

8.1. Anexa | — Registrul de evidentd a incidentelor si accidentelor aparute in legatura cu procedurile
anestezice.

8.2. Anexa? — Foaie de observatie clinica- anexa anestezie

83. Anexa3 - Lista de verificare a echipamentului de anestezie (din OMS 398/2019)

9. DIFUZARE
Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic

Inregistrarile generate de aceasta activitate se pistreazd / arhiveaza conform cerintelor
SMC/SMSA/SCIM implementat.
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10. INDICATORI DE MONITORIZARE
INDICATOR TINTA | METODA DE CALCUL PERIOADA DE RESPONSABIL
MONITORIZARE )
Ponderea actualititii documentelor de Nr. documente de referintd
referintd care stau la baza elabordrii 100% in actualitate / Nr total Semestrial Medic sef coordonator
rocedurii . documente de referingd.
Ponderea angajatilor instruiti cu Nr. personal instruit cu
cerintele procedurii din totalul cerintele procedurii / Nr
P 100% angajatilor cu atributii in Semestrial Medic sef coordonator
angajatilor cu atributii In aplicarea . .
aplicarea cerinfelor
cerintelor procedurii. ..
proceduri
Ponderea incidentelor si accidentelor nr. incidente, accidente

<5

anestezice din totalul anesteziilor

X B Semestrial /anual
anestezice / nr. anestezy

Medic gef coordonator
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REGISTRUL DE EVIDENTA A INCIDENTELOR S§1
ANESTEZICE

Nr. Data Nr. F.O. Nume §i prenume varsta | Sex Diagnostic Tip incident/accident

crt




INTERVENTII EFECTU

ATE DE ASISTENTUL MEDICAL iN ANESTEZII GENERALE

CECK LIST CONFORM ORDIN ATI nr. 398/20.03.2019

o R A S
NUME PRENUME PACIENT: F.O.

ST CONFORM ORDIN ATI

nr 398/ 20.03.2019

Data:

Aparat de anestezie si

monitor

Ora

MANEVRE EFECTUATE

Verificat alimentare electrica: U sacumulator incircatl]
Verificat monitor, functional si configurat(l ; alarme setatel]
Montat circuit anestezie, efectuat verificirile automate (calibrat) aparat de
anestezie:[] ; Conectat firul analizor de gaze respiratorii/calibrat capnografll ;
Verificat surse O,: butelie aparatll § butelie mare( ; Pres.panou hol = atm; Flush-
ul de O,functionald; debitmetrele functionalel; Balon Ruben prezent(l
Verificat instalatie aspiratie:[; Verificat/umplut vaporizoare cu anestezic inhalator
(sevorane):[]; montate corect O Verificat/schimbat calce sodata: U
Pregitit echipament pt.calea aeriana si IOT dificil, gama completa, functionalal]
Pregitire echipament pentru RCRU
Sistem de ventilatie patent, fara pierderi (two bag)l]

\ Semnatura

Materiale
substante

Pregitit materiale pt IOTO; Verificat sonda [OT (balonas) OPregatit LMAQ
Pregitit solutii perfuzabile: NaCl 9%001;

Pregitit substante medicamentoase pt. inductie:[1; Pregitit injectomat: [;
Pregitire mat. pentru aplicare CVCU ; Pregitit videolaringoscopll;

si autonome aplicate pacientului pre- in timpul si post | CECK LI

E

Interventii delegate

anestezie imediata

Admisie si verificare identitate pacient, pozitionat pe masa operatie: [1;
Comunicare cu pacientul pentru diminuarea anxietdtii: (13

Aplicat electrozi, mansetii tensiometru si pulsoximetru; Instit. monitorizareEKG,
Sp0,0; TA= ; P= R

Aplicat CVP m. sup stg//m.inf stgll; m. sup dri/m. inf dr.0 sol.Na Cl 9%0
500mli0; Altele:

Pregitire oxigenoterapie pe masci faciald : 0

Administrat i.v. ......mg metoclopramid; ....... mg pantoprazol/quamatel......mg HSHC
Administrat medicatie inductie anestezie (la indicatia medicului):

...... mg midazolam; .....mg fentanyl; ......mg xilinal%s;........mg (propofol. etomidat):
....... mg suxametoniy; .......Mg (rocuroniu, atracurium, mivacurium)

Alte subst. medic.:

Participare la LO.TU; LMA:0 cu pivot sevoflurane + securizare sondd IOT/LMA;
Participare la montare sonda gastrica-+aspirat confinut; Supraveghere ventilatie
spontand/mecanica (asistatd, controlatd) (1: Supraveghere/monitorizare pacient: [

Administrat la indicatie medic (i.v. PEV,im.) .....mg dexamethazon;
..... mg pantoprazol/quamatel; ....... ml perfalgan; Altele:

Efectuat testare antibiotic:

Re/administrat/ schimbat (i.v.; PEV):

Re/administrat/ schimbat (i.v.; PEV):

Re/administrat/ schimbat (i.v.; PEV):

Re/administrat/ schimbat (i.v.; PEV):

Re/administrat/ schimbat (i.v.; PEV):

Re/administrat/ schimbat (i.v.; PEV):

Re/administrat/ schimbat (i.v.; PEV):

Participare la aplicarea CVC de citre medic ATI: [

Administrat/ schimbat (IV; PEV):....mg metoclopramid/granisetron;

Administrare 1V, medicatie trezire anestezie:,.........mg tramadol; ....mg mialgin,
....... g algocalmin; ..... mg atropina, ... mg miostin; Altele:

Pregitire/participare aspiratie continut gastric si indepirtare sonda gastrica U;

Participare la detubare si aspirat cii respiratorii, O, pe masca:[]

Supraveghere pacient, participare transfer targi si transport salon ATI 3




SPITAL CF I1ASI

SECTIA ATI

INTERVENTII EFECTUATE DE ASISTENT MEDICAL iN ANESTEZII DE CONDUCERE

CECK LIST CONFORM ORDIN ATI nr 398/ 20.03.2019

Data:

WUME PRENUME PACIENT:

Ora

F.O.

MANEVRE EFECTUATE

Semnatura

‘ CECK LIST CONFORM ORDIN ATl
398/20.03.2019

Aparat de anestezie si

Materiale

monitor

substante

Verificat alimentare electrica: O 3 acumulator incarcat U

Verificat monitor /(capnograf): functional si configurat L' ; alarme setate [
Montat circuit anestezie, efectuat verificarile automate (calibrat) aparat
anestezie:[1 ;  Conectat firul analizor de gaze respiratorii U

de

Verificat surse O, : butelic aparat [ butelic mared ; Pres.panou hol = atm;
flush-ul de O, functional U3 debitmetrele functionale O3 Balon Ruben prezent U
Verificat instalatie aspiratie: U 3 Verificat/umplut vaporizoare cu anestezic

inhalator (scvorane): [J3 montate corect O  Verificat/schimbat calce sodata: Us

Pregatit echipament pt. calea aeriani si 10T dificil, gama completd, functionala [

Pregitit echipament pentru RCRLU
Sistem de ventilatie patent, fara pierderi (two bag) O

Pregitit materiale pentru RAHI U, PERIDURALA:O/ SADDLE BLOCK: U

Pregitit solutiile perfuzabile Ringer lactat: U, NaCl9%0:7 ; Altele:
Pregiitit substante medicamentoase, recomandate de medic, pt anestezie: U3

Interventii delegate si autonome, aplicate pacientului pre- in timpul si post

anestezie imediata

Admisie si verificare identitate pacient, pozitionat pe masa operatie: [J;
Comunicare cu pacientul pentru diminuarea anxietdfii: [J3

Aplicat electrozi, manseti tensiometru si pulsoximetru ; Instit. monitorizarea [J

EKG, R, SpO: ; TA= ; P=

Aplicat CYP m. sup stgl/m.inf stglJ; m. sup drii/m. inf dr.O + PEV Ringer lactat

500 ml ; sol. Na Cl 9%0 500ml U; Altele:

Testare anestezic: bupivacaind 0,5%:0 , lidocaine 2%:0], ropivacainill

Administrat i.v. medicatie (la indicatia medicului): ........ mg midazolam;
........ mg atropind; Alte substante medicamentoase:

Participare la efectuarea anesteziei de conducere (bloc subarahnoidian mediu:Ll;

saddle block:(; bloc epidural:(1) cu: bupivacaina 0.5 % (heavy:'l, spinal:
Altele:

.
Ly

Continuare monitorizare EKG, R, SpO, [l TA= P=
Supraveghere pacient: []

Administrat, la indicatie medic (IV. PEV, SC, IM.) .. ............mg midazolam
.......... ml perfalgan; .......mg quamatel/pantoprazol; ......mg dexamethazon : ....mg
metoclopramid, ..... mg morfina . Alte:

Efectuat testare antibiotic:

Administrat/ schimbat (IV; PEV):

Administrat/ schimbat (IV; PEV):

Administrat/ schimbat (IV; PEV):

Administrat/ schimbat (1V; PEV):

Administrat/ schimbat (IV; PEV):

Administrat/ schimbat (IV; PEV):

Administrat/ schimbat (IV; PEV):

Administrat/ schimbat (IV; PEV):

Administrat/ schimbat (IV; PEV):

Administrat/ schimbat (IV; PEV):

Administrat/ schimbat (IV; PEV):

Supraveghere pacient, participare transfer targi si transport salon ATI ;

SPITAL CF 1ASI - SECTIA ATI
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Foaie de observatie nr.

Spitalul CF lasi Grup sang. Rh
Sectia Anestezie Terapie Intensiva
FOAIE DE OBSERVATIE CLINICA
ANEXA ANESTEZIE
NUMELE PRENUMELE Sexul Véirsta____j
Greutate fnaltime Diagnostic
Operatie propusa
L ______________——-——______________________
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 cervicala Art.temp. mand.
APARAT RESPIRATOR
Tuse Astm Sclero-emfizem | Laringita Traheita
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 Cianozd Lichid pericardic Cianozd
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 Ex. Urind :




DIAGNOSTIC INTRAOPERATOR

Hb O,

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30%

20%

10%

TOTAL

OPERATIA EXECUTATA

o

ANESTEZIE TEHNICA

OPERATOR
DURSTA

DURATA

AS. MED. ANEST.

MEDIC ANESTEZIST

TOTAL
ANESTEZICE

BILANT GENERAL

RS

6.

TOTAL MEDICATIE

PRESCURTARI




~ | Insuficient3 ORA
Bund TR | R TA
Prea puternica P
= 37 | 52
; 1 240
g 36" | 48 230
5 | 220
x 357 [ 44 | 210
1 200
34° | 40 190
| 180
33" | 36 170
‘ 160
w 32° | 32 150
U I 140
2 317 | 28 | 130
Z BES
30" | 24 110
] 100
29°| 20 |90
[ 80
" 28716 |70
; BE
=) 277 | 12 50
g [ a0
= 26 |8 | 30
l 20
25" | 4 10

TA Pierderi in aspirator/in comprese/alte

PULS | Cateter venos central {(CVC) ram1

Cateter venos central (CVC) ram 2

Cateter venos perif. (CVP)1, membr.

Cateter venos perif. (CVP)2, membr.

RESP | Sange

-

o | B Wl

2| ANESTEZICE
0]
Y

O
(@]
Q

TA: V
Pulse

Resp

spont

Anestezia medicatie

-Resp

contree
R.asist

Intub 4

OPERATIA

Detubd
Op.2€




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

Interventia chirurgicald si anestezia
cu urmatoarele complicatii

EPICRIZA

au decurs fara/

pacientul a fost stabil hemodinamic si respirator; Respird spontan si eficient; 5-a trezit pe masa de operatii si a fost detubat si
transferat in salonul de TIIP/ postoperator, cu indicatii pentru ziua in curs.




