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NOTA:

Acest document este proprietatea intelectuala a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.

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

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

Accasta abatere va fi sanctionati conform art. 247,248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.

Revizia acestui document s¢ face tindnd cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare, de
structurd, proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganizari interne, etc.

Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii
Nr Editia/ revizia in Componenta Modalitatea reviziei Dfita la care s
crt cadrul editiei revizuitd aplica prevederile
editiei sau reviziel
editiei
1 1/0 -integral -elaborare inifiald

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea
cadrul edifiei procedurii

si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in

Nr Elaborat /
crt verificat / avizat / | Nume si prenume Functia Semnitura | Data
* | aprobat A
Dr. Tulia Andreea . e f Y_Z{ ~ Al
1 Elaborat MIHALCUT Medic sef sectie A.T.L. 7 156 bLou]
2 | Verificat Dr. Emilia SOLOMON | Director medical | /= 15 . o> 20
Pl [P . T
Verificat  pentru . . LA L
3 conformitate Dr. Stela Maria LEONTE | RMC y 0.0 1. 2002
y

5 | Avizat juridic Av. Petru MANITA Jurist W 99 ot 2ovel

. Dr. lzabela Lacramioara | Membru  Comisia de v o ¥
4 Avizat FRUNZA monitorizare /f M/ Z( % l& LY
5 Aprobat Dr. Mihai GLOD Manager

< -~
IR Vit
75

Exemplar nr.:
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1. SCOP
L1 Procedura descrie modalitatea de lucru in vederea supravegherii pre si postoperatorii a pacientilor

de citre personalul desemnat.

1.2. Asigura cadrul de desfasurare a activitatii de pregatire si supraveghere a pacientilor inainte si dupa
interventia chirurgicala, n conditii optime.

1.3. Descrie modul de pregatire al pacientului preoperator, cu accent pe identificarea prealabila a
pacientului, precum si supravegherea postoperatorie.

1.4. Da asigurdri cu privire la existena documentatiei adecvate derularii activitatii.

1.5. Asigura continuitatea activititii, 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. Sprijina activitatea organismelor abilitate Tn actiuni de auditare i control.

2. DOMENIU DE APLICARE
2.1 Procedura se aplica de catre personalul medical din cadrul sectiei A.T.1. din cadrul Spitalului Clinic
Cii Ferate lasi.

3. DEFINITII S$1 ABREVIERI
3.1. Definitii:
3.1.1.Anestezia - Prin anestezie intelegem metodele si tehnicile medicale de inliturare a durerii si a

reactiilor  la  durere, astfel  efectuarea  unor

permitand

interventii

chirurgicale.

Anestezia are o etapd premergatoare —

preanestezia - €

are este compusi din doud parti:

« Etapa preliminard, care consta dintr-un consult preanestezic in care este prescrisd medicatia pentru a

se realiza o echilibrare a functiilor vitale;

« Etapa imediat preoperatorie in care s€ repereaza una sau
pentru injectarea substantelor anestezice.

Premedicatia presupune:

- sedarea bolnavului;

- calmarea durerii;

- combaterea unor reflexe vegetative (de exemplu voma);

- diminuarea secretiei bronsice si a glandelor salivare;

mai multe cai venoase pregitind pacientul

- diminuarea metabolismului, favorizand astfel instalarea anesteziei cu doze reduse de anestezic.

3.1.2. Alura ventriculard — frecventa cardiaca;

3.1.3. Tensiunea arteriald (TA) — reprezinta presiunea exerci
vascular, in special asupra tunicii interne-endoteliul, in timpul

tata de coloana de singe asupra peretelui
contractiei si relaxarii ritmice a inimii.
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3.2. Abrevieri:
3.2.1. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.2. Comisie — Comisia de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control intern managerial
3.2.3.PC = Presedintele Comisiei
3.2.4. ASA = Societatea americand de anesteziologie
3.2.5. ATI — Anestezie-terapie intensiva
3.2.6. AV = Alura ventriculard
3.2.7.E = Elaborare
3.2.8. FR = Frecventa respiratorie
3.2.9. RMC = Responsabil Managementul Calitatii
3.2.10. SMC — Sistem de management al calitatii
3.2.11. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.12. SpO2 = Saturatia perifericé in oxigen
3.2.13.V = Verificare

4 DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1 SR CEN/TS 15224:2017 - »Gisteme de management al calitatii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in
ingrijirea sanataii”

4.2 SR EN IS0 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 entitatilor 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 $i functionare a sectiilor de
A.TIL

4.8 Manual de nursing: Tehnici de evaluare si ingrijiri acordate de asistentii medicali. Autor: Lucretia
Titirca.

4.9 Standardizarea controlului Riscului Anestezic in activitatea medico-chirurgicald - Ed. Almateea,
2009

4.10 Ordinul nr.398/2019 —~Ghidul privind siguran{a pacientului in anestezie-terapie intensiva.

5. DESCRIEREA PROCEDURIIL

5.1. Generalitati

5.1.1. Pregitirea si supravegherea preoperatorie

Pregiatirea generald preoperatorie, consta in examenul clinic si paraclinic, pregatirea psihica, ingrijiri
igienice, observarea schimbarii in starea bolnavului, regimul dietetic preoperator, precum si
monitorizarea functiilor vitale si echilibrarea preoperatorie in cazurile identificate.

5.1.2. Supravegherea postoperatorie incepe din momentul terminarii interventiei chirurgicale, In

timpul transportului in salonul de Terapie intensiva, cét si pe toata perioada pana la transferul pe sectia
chirurgicala.

5.2. Documente utilizate

5.2.1. Lista si provenienta documentelor utilizate
5.2.1.1. FOCG

5.2.1.2. Foaie de observatie clinicd anexa Terapie Intensiva
5.2.1.3. Foaie de observatie clinica anexa Anestezie
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5.2.2. Circuitul documentelor ' o
5.2.2.1. FOCG va fi arhivatd la Statistica, impreuna cu anexele: Foaie de observafie clinica anexa
Terapie Intensiva si Foaie de observatie clinica anexa Anestezie

5.3 Resurse necesare

Resurse materiale:

- monitoare functii vitale;

- materiale si medicamente necesare acordarii primului ajutor in cazul aparitiei de incidente si accidente
legate de procedurile anestezice si chirurgicale; '
 telefon pentru legaturi operative cu alte compartimente i cu structuri din afara spitalului;
- papetdrie si tipizate pentru intocmirea documentelor.

Resurse umane:

- manager;

- director medical;

- compartiment Achizitii publice-contractare;

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

- personal auxiliar.

Resurse financiare:

- conform BVC aprobat pentru anul in curs.

5.4 Mod de lucru

5.4.1. Planificarea operatiunilor si actiunilor activitatii

Pregitirea si supravegherea preoperatorie, consta in examenul clinic §i paraclinic, pregatirea psihicd,
ingrijiri igienice, observarea schimbarii in starea bolnavului, regimul dietetic preoperator, precum si
monitorizarea functiilor vitale si echilibrarea preoperatorie in cazurile identificate.

5.4.1.1. Examenul clinic chirurgical

Acesta este efectuat de catre medicul chirurg, ajutat de cadrul mediu sanitar si pune in evidenta starea
fiziologica a bolnavului, dand totodata posibilitatea depistarii unor deficiente ale organismului si ale
unor boli insotitoare. El este completat de examiniri paraclinice.

5.4.1.2. Pregitirea psihica

Bolnavul este informat despre necesitatea interventiei chirurgicale, riscul, eventualele mutilari si i se
cere consimtamantul.

Se fixeaza data aproximativa a interventiei.

Bolnavul este tratat cu solicitudine si atentie.

Se suprima tot ceea ce ar putea produce bolnavului starea de neliniste.

Bolnavului i se creeazi o stare de confort psihic, oferindu-i-se un mediu ambiant plicut.

I se asigurd legtura cu apartindtorii.

5.4.2. Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii
5.4.2.1. Ingrijiri igienice
Daca starea bolnavului o permite zilnic, bolnavul va fi indrumat, ajutat sa faca baie sau dus, urmat de
igiena cavitatii bucale, ingrijirea parului, taierea unghiilor.
Asanarea focarului de infectie. Se efectueaza controlul stomatologic la indicatia medicului si, daca este
cazul, se efectueaza control stomatologic.
5.4.2.2. Urmairirea functiilor vitale pe sectia chirurgicala:
e masurarea si notarea:
- temperaturii
- AV, TA, FR (la indicatia medicului);
e observarea si notarea: diurezei, scaunului, varsaturilor, drenajelor
Consemnarea se face in foaia de monitorizare din FOCG J
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5.4.2.3. Pregitirea din preziua operatiei
A. Pregitirea generala
e asigurarea repausului fizic, psihic si intelectual;
la prescripgia medicului, seara, s€ administreaza un calmant;
asigurarea alimentatiei necesare normale, alimente usor digerabile;
e evacuarea intestinului, clisma — la indicatia medicului;
e asigurarea igienei corporale. Se va efectua baie / dus, sau igiena pacientului pe regiuni la pat.
B. Pregatirea locala
Pielea paroasa din zona inciziei se rade cu grija, evitindu-se sd se produca mici taieturi (poarta de
intrare pentru infectie, dureroasa la efectuarea dezinfectiei);
5.4.2.4. Pregitirea din dimineata interventiei:
e se intrerupe alimentatia - bolnavul nu va méinanca cu cel putin 6 ore inaintea interventiei chirurgicale
si nu va bea lichide cu cel putin 4 ore inainte;
e golirea vezicii urinare;
e Identificarea pacientului pentru ultima data, pe baza de:
- Bratara de identificare
- CI/BI
- FOCG
- Interviu pacient
5.4.2.5. Examenul preanestezic
Examenul preanestezic este obligatoriu pentru fiecare pacient care urmeaza sd fie operat.
La examenul preanestezic, medicul ATI stabileste riscul anestezic (conform clasificarii ASA) si
identifica pacientii care necesita echilibrare si supraveghere preoperatorie in scopul prevenirii unor
riscuri §i corectdrii unor deficite. Acestia sunt in general pacientii cu interventii chirurgicale majore
si/sau cu risc ASA ridicat:
- Ocluzii intestinale
- Peritonite
- Pacienti septici
- Pacienti in stare de soc
- Pacienti cu acidoza metabolica si/sau dezechilibre hidroelectrolitice
Acesti pacienti sunt admisi in compartimentul ATI preoperator, pentru monitorizarea functiilor vitale,

pregitiri in vederea anesteziei si a interventiei chirurgicale, echilibrare hidroelectroliticd si sustinerea
functiilor vitale.

Exceptie fac urgentele vitale (pacientii la care intarzierea interventiei chirurgicale, chiar si cu cateva
minute, le poate pune in pericol viata). La acestia examenul preanestezic este sumar, concentrandu-se
pe functiile vitale si se face concomitent cu pregatirile pentru anestezie, iar masurile de echilibrare si
monitorizare vor fi efectuate concomitent cu interventia chirurgicala.

5.4.2.6. Supravegherea preoperatorie in ATI:

Se monitorizeaza:

-Sp02, AV,TA, +/-EKG, FR -cu monitor functii vitale

- temperatura, diureza, virsituri (numdr, aspect), aspiratie gastrica, tranzit intestinal cu consemnarea lor
in FOTI interval de o ori, exceptie facand cazurile la care medicul anestezist solicita notarea acestor
parametri la alt interval de timp.

5.4.2.7. Echilibrarea preoperatorie in ATL:

In functie de patologie si de starea pacientului, medicul anestezist poate solicita:

- mai multe linii venoase

- resuscitare volemica si echilibrare hidroelectroliticd

- sonda nazogastrica
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- sonda urinara

- recoltare de analize, alte investigatii

- transfuzie de sange sau produse din sange

- medicatie: protectie gastricd, antispastic, antialgic, antitermic, antiemetic, etc.
- suport vasopresor si/sau inotrop

- administrare de oxigen

- sedare

- masuri de hipotermizare externd sau de incalzire

6. RESPONSABIUT.:\TI

6.1.Medic anestezist

6.1.1 Efectueaza examenul preanestezic, stabileste riscul anestezic si coordoneaza activitatea

asistentilor din subordine.

6.2.Asistentul sef ATl
6.2.1.Coordoneaza activitatea personalului din subordine.

6.3.Asistent de serviciu ATI

6.3.1.Efectueaza pregatirea preoperatorie si supravegherea pre §i postoperatorie a pacientului din ATIL;
6.3.2.Administreaza tratamentul indicat de medicul anestezist;

6.3.3.Completeaza FOTI

6.4.Infirmiera
6.4.1.Raspunde de asigurarea igienei corporale a pacientului si de transportul pacientului.

6.5.Medic chirurg

6.5.1.Efectueaza examenul clinic preoperator si informeaza pacientul despre necesitatea efectuarii
interventiei chirurgicale;

6.5.2.Coordoneaza activitatea asistentilor din subordine.

6.6.Asistent sef sectie chirurgicala
6.6.1.Coordoneaza activitatea personalului din subordine.

6.7.Asistent de serviciu sectie chirurgicala

6.7.1.Efectueazd pregatirea si supravegherea preoperatorie a pacientului, administreaza tratamentul
indicat de medicul chirurg sau anestezist , completeazd FOCG

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI
7.1. FOCG

7.2. Foaie de observatie clinica anexa Anestezie
73.  Foaie de observatie clinica anexa Terapie Intensiva

8. ANEXE
8.1. Anexa | — Foaie de observatie clinic anexa Anestezie,
8.2. Anexa? — Foaie de observatie clinicd anexa Terapie Intensiva

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

inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreazd / arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM
implementat.
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10. INDICATORI DE MONITORIZARE
PERIOADA DE
INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL RESPONSABIL
MONITORIZARE
Ponderea actualitatii documentelor de Nr. documente de referinta
referinga care stau la baza elabordrii 100% in actualitate / Nr total Semestrial Medic sef coordonator
rocedurii . documente de referintd
s - Nr. personal instruit cu
Por.lderea angaj a'ul_g ’ 1.nstrum o cerintele procedurii / Nr
cerintele procedurii din totalul S e . .
S e . 100% angajatilor cu atributii in Semestrial Medic sef coordonator
angajatilor cu atributii in aplicarea ? .
> . aplicarea cerintelor
cerintelor procedurii. ..
rocedurii
Nr. de evenimente adverse
Procent (?.eAevem_mente ad\{erstj. post ~1% post S)peratom/nr. total Semestrial Medic sef coordonator
operatoril in perioada analizatd evenimente adverse
inregistrate ]
Nr. de pacienti pentru care
Procent pacienii pentru care s-a s—a;efecr;\:at /exaxtnfnl
cfectuat examen clinic preoperator in 100% preoperator/ar. o Semestrial Medic sef coordonator
perioada analizaté pacienii pentru care s-au
efectuat interven{it

chirurgicale

| R S
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idetul lasi
scalitatea lasi Eoaie de observatie nr.
pitalul CF lasi Grup sang. Rh
ectia Anestezie Terapie Intensiva
FOAIE DE OBSERVATIE CLINICA

ANEXA ANESTEZIE
NUMELE PRENUMELE Sexul Varsta____
Greutate Tnaltime Diagnostic
Operatie propusa

EXAMEN CLINIC
PREOPERATOR POSTOPERATOR

Febra Ant. Alergice Febra 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 | Laringitd Traheita
Cai aeriene Dispnee Bronsitd Atelectazie
Faringe Laringe Congestie Pneumotorax
Sputd

- _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 Cianoza
APARAT DIGESTIV
Dentitie Tranzit Sughit lleus
Diaree Varsaturi Varsaturi Durata
Ficat Fistuld
APARAT URO-GENITAL
Diurezd Densitate Retentie Ore
Mictiuni Infectii Diureza 24 ore 48 ore
EXAMEN NEUROENDOCRIN
Tip Sifilis Stare psihica Cefalee
Gl. Tiroida Gl. Paratir. Paralizii G!. 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. Creatinina R. Alc.
N.L. Tr. TGO. TGP GGT
T.S. T.C. A M.P. TS
T.Quick T Howell INR APTT Ex. Uring :




insuficientd

ORA

Buni TR | R TA
Prea puternicd P
5 37 | 52
! l 240
; 36" | 48 230
E l 220
¢
- 35" | 44 210
| 200
34 | 40 190
l 180
33" | 36 170
| 160
(]
" 32° | 32 150
fg l 140
BEYL
) 31" | 28 130
= I 120
30" | 24 110
I 100
29" | 20 90
] 80
]
w 28" | 16 70
E B
= 27" | 12 50
= [ a0
2 26° | 8 30
l 20
257 | 4 10
TA | Pierderiin aspirator/in comprese/alte
PULS | Cateter venos central {CVC)raml
Cateter venos central (CVC) ram 2
Cateter venos perif. (CVP)1, membr.
Cateter venos perif. (CVP)2, membr.
RESP | Sange
1.
§ 2.
N 3.
-
" a.
z
Z 3
6.
Altele
cop
2
g
TA: V B
Pulse S
Resp '5
spont U ﬁ
<
-Resp
contree
Rasist | B
intub 4 |
Detubd a
opre | ©




DIAGNOSTIC INTRAOPERATOR
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TREZIREA

OBSERVATII SPECIALE

Traheal Calm
Cornean Agitat
isca 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

Interventia chirurgicald si anestezia
cu urmatoarele complicatii

EPICRIZA
au decurs fara/

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




MINISTERUL TRANSPORTURILOR S INFRASTRUCTURI
SPITALUL CLINIC CAI FERATE TASI
Iasi, Cod 700506, Str. Garabetlbriileanu, Nr. 1, C.LF.: 4981239, E-mail:spitalcfiasi@yahoo.com
Tel.: 0232/216422 Secretariat Tel./Fax: 0232/264013Web: www.spitaluniversitarcfiasi.ro

idetul lasi Foaie de observatie nr. / /
ocalitatea lasi Grup Sanguin/Rh IMC
pitalul CF lasi Alergie la

ectia Anestezie Terapie Intensiva

VC:

A FOAIE DE OBSERVATIE CLINICA

TB: ANEXA TERAPIE INTENSIVA

sigurat: ASA =
) =

)RE VENT. MEC:

Numele Prenumele CNP

Sexul Virsta Domiciliul
— T : :
Greutatea Inaltimea Diagnostic

Operatia Data

Complicatii

Reinterventie Data

Transferat in sectia/clinica:

Starea la scoaterea din evidenti: Data

‘ Diagnostic la examinare: Zile spitalizare

Anestezia:




FISA MONITORIZARE SI AD

MINISTRARE TRATAMENT DE CATRE ASISTENTUL MEDICAL iN T.L

Ilme, prenume pacient:
.FO:

Diabet zaharat tip 10; tip 2 O

Data: | Ziua Operatiei:

| Alergie la:

a efectudrii manevrei

AVAR LN L F R IAINA L 4R ANEL R LRAATISS

Monitorizare functii

vitale

Temperatura

Puls

Respiratie

TAS

T.A. TAM

TAD

SpOz

O;,-terapie 1/min

Monitorizare eliminéri

Aspect curat

pansament infiltrat

Tub de dren

Diureza ml

Scaun/ gaze

Virsaturi

Altele

Singe

Plasma

Altele:

Gelofusine

Glucozia 5%

Glucoza 10%

Ser Ringer lactat

Ser Ringer

Cloruri de sodiu 9%,

MEDICAMENTE PRESCRISE

W Rl H & A P ST

Semniturid Medic/
Semniturd As. Medic.




FISA MONITORIZARE SI ADMINISTRARE TRATAMENT DE CATRE ASISTENTUL MEDICAL iN T.L

Semnéatura medic./
Semnituri As. Medic.




ATA | H X DE EVOLUTIE CLINICA
T ANALIZE DE LABORATOR §1 EXPLORARI PARACLINICE
ANALIZELE SANGELUI ALTE EXAMENE
PARACLINICE
Hemoleucograma | Valori Coagulare | Valori lonogrami | Valori Electrocardiograma
rﬁ‘.ﬂematii T.Quick Na+
Ht. T.Howell K-
Hb. APTT Ca++ jonic Radiografie pulmonari
Total
Nr. Globule albe INR Cl-
TS HCO2
Nr. Trombocite TC PCO3
Glicemie Fibrinogen Ph Culturi
Uree TGO Rezeva alc.
Creatinini TGP Fosfataza alc.
Proteine totale GGT PCR
Albumini Bilirubina Feritina
Amilaze El DDimeri

Examen urind

Ionogrami urinard

Uroculturia




