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ASA
ATI
AVC
BPOC
GVPO
ECG
IMC
IMA
HTA
MAO
TAD
TN

SAM
SpOz

ABREVIERI

American Society of Anesthesiologists
anestezie n terapia intensiva

accident vascular cerebral
bronhopneumopatie obstructiva cronica
greatd si voma in postoperator
electrocardiografie

indicele masei corporale

infarct miocardic acut

hipertensiune arteriala
monoaminoxidaza

tensiune arteriala diastolica

Transient Neurologic Simptoms (simptome neurologice tran-
zitorii)

supraveghere anestezicd monitorizata
Saturatie CU oxigen



INTRODUCERE

Viteza progreselor in medicina nu a ocolit nici sectorul chirurgical.
Mai cu seama Tn ultimele doua decenii, a aparut o multitudine de inter-
ventii noi, minim-invazive, cu rezolvare de caz in termene scurte. Pe vre-
muri, orice interventie chirurgicald presupunea o perioada de spitalizare
atat inainte de interventie, cat si dupa realizarea acesteia. Metodele
moderne permit efectuarea interventiilor chirurgicale intr-un timp foarte
scurt, fara a necesita o recuperare n spital a pacientului. Asistenta peri-
anestezica este cheia rezolvarii cu succes a unor astfel de interventii, iar
pacientii pot beneficia de practicile chirurgiei de o zi in conditii de abso-
lutd siguranta, fara durere, fara complicatii si senzatii neplacute in post-
anestezie, iar la finalul zilei se pot regasi in casele lor alaturi de familie
si cei dragi.

Asistenta anestezica Tn chirurgia de o zi (ambulatorie) reprezinta
metode moderne, de consult preanestezic prealabil internarii pacientului
pentru interventie chirurgicald, pregatirea pacientilor cu specificarea re-
comandarilor individualizate pentru fiecare pacient in parte, ce permit
efectuarea interventiilor chirurgicale intr-un timp scurt, farda a necesita
spitalizarea indelungata a bolnavului.

Acest spectru de practici este posibil de efectuat atunci cand pa-
cientii beneficiaza de consultul preanestezic 1 cu cateva zile (saptamani)
pana la internare pentru interventia propriu-zisa, cu stabilirea scorului de
risc anestezic ASA, iar in ziua interventiei chirurgicale medicul anestezist
este informat despre istoricul medical al pacientului care va fi supus anes-
teziei pentru chirurgia de o zi (ambulatorie).

Serviciile de inalta calitate in domeniul anesteziei pentru chirurgia
de o zi (ambulatorie) sunt asigurate de un personal calificat si de utiliza-
rea tehnicii moderne. Locul de munca, echipat corespunzator standar-
delor Protocolului Clinic National in Anestezie, este garantul sigurantei
pacientilor in sala de operatie, iar monitorizarea noninvaziva a hemodina-
micii este o parte componenta obligatorie a desfasurarii asistentei anes-
tezice, indiferent de complexitatea interventiei chirurgicale.
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Etapele asistentei anestezice Tn cadrul managementului perianes-
tezic (preanestezic, intraanestezic, postanestezic) al pacientului progra-
mat pentru chirurgia de o zi (ambulatorie) necesita respectarea si imple-
mentarea lor in practicd, astfel garantand siguranta actului medical de
inalta performanta. Mobilizarea precoce si spitalizarea pe termen scurt,
CU recuperarea activa si rapida a pacientilor, reluarea activitatii cotidiene
n scurt timp, cu o perturbare minima a programului pacientului, repre-
zintd consecintele unei asistente perianestezice adecvate. lar rata minima
a complicatiilor postanestezice este garantia succesului in asistenta anes-
tezica pentru chirurgia de o zi (ambulatorie).



EVALUAREA PACIENTILOR ELIGIBILI PENTRU ASISTENTA
ANESTEZICA IN CADRUL CHIRURGIEI DE O ZI
(AMBULATORIE)

Definitii

Chirurgia de o zi (ambulatorie) — interventie chirurgicala realizata
in ziua internarii pacientului, care va ramane internat in spital pana la 24
de ore, sau operatia efectuata in ambulatoriu.

Interventiile selectate pentru chirurgia de o zi (ambulatorie) sunt
cele care dureaza mai putin de 60 de minute.

Asistenta anestezicd — interventia medicului anestezist manifestata
prin consult preanestezic, asigurarea anesteziei specifice pentru tipul de
interventie si comorbiditatile pacientului, asistenta postanestezica.

Asistenta preanestezica — consult preanestezic 1 cu stabilirea anam-
nezei pacientului, particularitatilor individuale si a riscului anestezic
ASA. Consult preanestezic 2 cu determinarea tipului de anestezie potrivit
interventiei selectate.

Asistenta intraanestezicd — desfasurarea anesteziei propriu-zise, cu
monitorizarea noninvaziva a parametrilor hemodinamici si respiratori.

Asistenta postanestezica — monitorizarea pacientului Tncepand din
perioada postanestezicd precoce si pana la restabilirea constientei, func-
tiilor respiratorii; asigurarea analgeziei postoperatorii in perioada precoce
n concordanta cu volumul de interventie realizat si posibilitatea de a
reduce numarul complicatiilor de GVPO in postoperator.

Tipurile de anestezie utilizate:

e Anestezie generald cu mioplegie la respiratia mecanicd (intrave-
noasa/cu pivot inhalator)

e Tehnicile de anestezie locoregionala (blocuri regionale, anestezie ra-
hidiana, epidurala)

o Sedoanalgezia

e Asistenta anestezica monitorizata

e HFJV anestezia (anestezie generala cu ventilare in jet cu frecventa
inalta)



Monitorizarea noninvaziva a functiilor vitale:
e 5p02

e Tensiunea arteriala

e Frecventa contractiilor cardiace

e ECG (minim 3 derivatii)

e Temperatura corporala

o Frecventa respiratiei

Chirurgia de o zi (ambulatorie) se asociaza cu o serie de avantaje,
care duc la reducerea complicatiilor in postoperator si optimizarea resur-
selor spitalicesti.

Avantajele chirurgiei de o zi:

— practica sigura, eficienta, cu un raport cost:beneficiu excelent;
— scaderea riscului de infectii nosocomiale;

— scaderea riscurilor trombozei venoase profunde;

— adaptarea mai rapida la viata sociala;

— resurse spitalicesti minime.

SELECTAREA PACIENTILOR PENTRU INTERVENTII
CHIRURGICALE DE O Z|

Selectarea pacientilor pentru interventii chirurgicale de o zi are o
importantd majora si trebuie sd se ia in considerare doua aspecte prin-
cipale:

1) starea de sdndtate a pacientilor;
2) conditiile sociale ale pacientilor.

Au prioritate pacientii cu:
1) ASATsill;
2) ASA IlI, cu boala asociata intr-un stadiu compensat.



Factorii de risc pentru aparitia evenimentelor nedorite in chirurgia
de o zi (ambulatorie):
o Patologii ale sistemului respirator:
— tabagismul;
— astmul bronsic;
— BPOC.
o Patologii ale sistemului cardiovascular:
— hipertensiunea arteriala;
— patologii ale ritmului cardiac.
e Patologii ale sistemului gastrointestinal:
— boala de reflux;
— Obezitatea.

Fisa pentru vizita preanestezica, care cuprinde un sir de intrebari si
informatii, ce asigura evaluarea exactd a pacientului, trebuie completata
la prima vizita preanestezica.

e Pacientii varstnici prezinta mai multe comorbiditati si sunt evaluati in
functie de acestea. In special, i sunt evaluati din punctul de vedere
al conditiilor lor sociale, pentru a evita, pe cat e posibil, internarea de
lunga durata si aparitia fenomenelor de confuzie postoperatorie.

e Nu existd o limitd superioard in ceea ce priveste varsta pentru chi-
rurgia de o zi, daca afectiunile asociate sunt stabilizate si daca exista
conditii adecvate de ingrijire la domiciliu. Pacientului Varstnic i se re-
comanda sa locuiasca la o distanta de spital de cel mult o ora de mers
cu masina, iar Tn noaptea urmatoare si pentru primele 24 de ore dupa
interventia chirurgicala sa beneficieze de insotirea unui adult.

e Dintre copii pot fi admisi pentru interventii in cadrul chirurgiei de o
zi (ambulatorie) cei care nu prezintd patologii concomitente cu risc
ASA 1 i 2, care au depdsit varsta de nou-nascut. De asemenea, copii-
lor 1i se recomanda sa locuiasca la o distanta de spital de cel mult o
ora de mers cu magina, iar supravegherea unui adult este absolut ne-
cesara.



Recomandarile pentru selectarea pacientilor Tn vederea anes-

teziei Tn chirurgia de o zi
Sunt acceptati pacientii CU:

— ASA |, Il si compensati ASA IlI;

— varsta > 52 sdptamani postconceptual;

— greutatea: IMC < 35 acceptabil;

— IMC > 35 consult anestezic;

— stare generald satisfacatoare (poate urca doua etaje pe scari).
Sunt exclusi pacientii CU:
e Boli cardiovasculare:

— IMA, AVC in ultimele 6 luni;

— hipertensiune arteriala: TAD > 110 mm Hg;

— angina pectorala instabila;

— aritmii;

— insuficienta cardiaca;

— toleranta scazuti la efort;

— boala valvulara simptomatica.
e Boli ale cailor respiratorii:
infectii acute;
— astm cu tratament cu beta-2-agonisti sau cortizon;
— ARDS la nastere care a necesitat suport ventilator;

— displazie bronhopulmonar3;
— pacienti mai mici de 1 an cu antecedente familiale de moarte su-
bita infantila.
e Boli metabolice:
— alcoolism, morfinomani;
— diabet dependent de insulina;
— insuficienta renala;

— boala hepatica;



risc de hipertermie maligna,
obezitate morbida.

e Boli hematologice:

coagulopatii.

e Boli neurologice:

scleroza multipla;
epilepsie cu mai mult de 3 crize pe an.

e Boli osteomusculare:

artroza severa a articulatiei temporo-mandibulare sau coloanei cer-
vicale;

spondilita anchilopoetica;

miopatii, distrofii musculare, miastenie grava.

Anatomie particulara a cailor respiratorii, care predispune la

intubatie dificila

e Medicatie cronici Cu:

deo

steroizi;

inhibitori MAO;

anticoagulanti;

antiaritmice;

insulina.
Selectarea pacientilor pentru asistenta anestezica in chirurgia
zi (ambulatorie) se face cu examinarea detaliata a:

anamnezei;

tensiunii arteriale;

pulsului;

analizei generale a sangelui;

analizei generale a urinei;

rezultatelor ECG.

Toate acestea scurteaza perioada de sedere a pacientilor in spital.

Nota.

Sunt obligatorii completarea fisei preanestezice si acordul informat al pacientului.
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INTERVENTIILE CHIRURGICALE SPECIFICE CHIRURGIEI

DE O ZI (AMBULATORIE)

Pentru desfasurarea investigatiilor sau a interventiei chirurgicale
programate Tn chirurgia de o zi, pacientul poate avea nevoie de diverse
tipuri de asistenta anestezica: anestezie generala, anestezie regionald sau
locala, sedoanalgezie de diferit grad sau combinatii ale acestora.

Tabelul 1
Interventiile in chirurgia de o zi
Profilul Interventia
Ginecologie Chiuretaj uterin; diagnostic laparoscopic;

colposcopie, histeroscopie.

Chirurgie plastica

Boala Dupuytren; decompresarea nervilor;
leziuni tegumentare.

Oftalmologie Strabism; cataractd; examinare Tn anestezie general3;
interventii pe canalul lacrimal.

ORL Adenoidectomii, amigdalectomii; miringotomie;
extrageri de corpi strdini; polipectomii;
rezectii submucoase.

Urologie Cistoscopie; circumcizie; vasectomie;
rezectii transuretrale de tumori vezicale.

Ortopedie Artroscopii; extragere de material.

Chirurgie generala

Noduli mamari; hernii; cura varicelor; endoscopie
digestiva;

colecistectomie laparoscopicd; hemoroidectomie;
fisuri anale.

Chirurgie pediatrica

Circumcizii; orhidopexii; extractii dentare.
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TEHNICILE DE ASISTENTA ANESTEZICA APLICATE
IN CHIRURGIA DE O ZI (AMBULATORIE)

Tn chirurgia de o zi se aplici urmitoarele tehnici de asistentii anestezici:

SAM

Sedoanalgezii cu profunzimea de diferite grade

Anestezii generale intravenoase cu mioplegie combinate (sau nu) cu
pivot inhalator

Anestezia cu aparat de ventilare cu frecventa inalta

Anestezia locoregionala

Particularitatile anesteziilor efectuate in ambulatoriu
Consultul preanestezic de ambulatoriu cuprinde informarea si educarea

pacientilor in vederea anesteziei, reducandu-se astfel incidenta contraman-
darilor interventiilor sau efectuarea unor investigatii complementare n ziua

interventiei chirurgicale.

Copiii programati pentru chirurgia de o zi trebuie sa fie sanatosi sau
in mod normal ASA Isi Il.

Sugarii ndscuti prematur, care nu au implinit 52 de saptdmani postcon-
ceptuale, nu sunt admisi pentru chirurgia de o zi, avand in vedere riscul
de apnee postoperatorie. Tn mod special, nu sunt admisi sugarii care au
avut nevoie de suport ventilator Tn antecedente.

Parintii trebuie sd fie capabili sa indeplineascad indicatiile preope-
ratorii ale copilului si sa-1 poata ingriji postoperator. Sunt necesare
acordul parintelui privitor la tratamentul chirurgical de o zi si dispo-
nibilitatea pentru a insoti copilul Tn ziua interventiei. Se iau in
considerare conditiile de la domiciliul copilului si cele legate de trans-
port.

Atentie! Dupi anestezia generald, nu se recomanda utilizarea mij-
loacelor de transport obstesc.

Dupa selectarea pacientilor pentru chirurgia de o zi, acestora li se

explica in detalii datele legate de managementul de rutind, care se impune
n cazul unor afectiuni, si ei trebuie sa semneze fisa de informare si
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consimgamant. Orice investigatie radiologica sau morfopatologica tre-
buie sa fie programata si efectuata pana la internarea pacientului.

Pacientului i se dau instructiuni scrise privind data i ora internarii,
instructiuni legate de postul alimentar preanestezic, medicatia utilizata
de pacient (de exemplu, medicatia antihipertensiva se administreaza asa
cum a fost prescrisa, cu 2 ore Tnainte de interventie, dar antidiabeticele
orale nu se administreaza in dimineata interventiei chirurgicale).

Instructiunile trebuie scrise clar si intr-un limbaj adecvat, iar pacien-
tul este sfatuit sa nu consume alimente solide dupa miezul noptii Tn ziua
internarii. Lichidele clare se admit cu trei ore Tnhainte de interventia chirur-
gicala.

Pacientii fumatori sunt sfatuiti sa nu fumeze cel putin 4-6 saptamani
Tnainte de interventia chirurgicala.

De asemenea, pacientii sunt rugati sd aduca cu ei medicatia pe care
o folosesc Tn mod obisnuit.

Atentie! Anesteziile efectuate in ambulatoriu includ aceleasi cerinte
de monitorizare, utilizarea medicamentelor conform standardului
anestezic, cu conditia utilizarii medicamentelor cu 0 durata scurta de
actiune.

SUPRAVEGHEREA ANESTEZICA MONITORIZATA (SAM)

Asistenta anestezicd include toate etapele necesare din perioada
preanestezica:
e Examenul preanestezic.
e Stabilirea riscului ASA.
e Prezenta examenelor clinice si paraclinice obligatorii pentru internare
n chirurgia de o zi.
o Consimtamantul pacientului pentru asistenta anestezica.
e Pregitirea psihologica a pacientului in vederea utilizarii unui mana-
gement anestezic mai profund, la necesitate.
e Toti pacientii in cadrul SAM vor beneficia de monitorizarea noninva-
zivd a sistemelor respirator si cardiovascular.
13



e Toti pacientii in cadrul SAM vor beneficia de branula i.v.

e Toti pacientii vor fi asigurati cu medicatie anxiolitica.

e Toti pacientii vor beneficia de suport O, iar la necesitate se va inter-
veni cu tot setul de asistentd anestezica, necesar situatiei clinice exis-
tente: masina de anestezie, pregatita in regim de asteptare, aspirator
functional, laringoscop functional, tub de intubatie adecvat, medicatie
electiva, pipa Guedel etc.

e Prezenta personalului medical calificat este obligatorie (medic spe-
cialist ATI, asistent medical ATI).

SEDOANALGEZIA

Tn cadrul efectuarii sedoanalgeziei e important si-i asigurim pacien-
tului un confort maxim precum si siguranta pentru viata.
Sedoanalgezia include:

e Examenul preanestezic.

o Stabilirea riscului ASA.

e Prezenta examenelor clinice si paraclinice obligatorii pentru internare
n chirurgia de o zi.

o Consimtamantul pacientului pentru efectuarea sedoanalgeziei.

o Pregitirea psihologica a pacientului in vederea utilizarii unui mana-
gement anestezic mai profund, la necesitate.

e Toti pacientii in cadrul sedoanalgeziei vor beneficia de monitorizarea
noninvaziva a sistemelor respirator si cardiovascular.

e Toti pacientii in cadrul sedoanalgeziei vor beneficia de branuld i.v.

o Toti pacientii vor fi asigurati cu medicatie anxiolitica.

o Toti pacientii vor beneficia de suport O, iar la necesitate se va inter-
veni cu tot setul de asistenta anestezicd, necesar situatiei clinice exis-
tente: masina de anestezie, pregatita in regim de asteptare, aspirator
functional, laringoscop functional, tub de intubatie adecvat, medicatie
electiva, pipa Guedel etc.

e Prezenta personalului medical calificat este obligatorie (medic spe-
cialist ATI, asistent medical ATI).
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Existd mai multe scale de evaluare a sedarii, dar cele mai utilizate sunt
scala Ramsay si scala Richmond (RASS).
Alte scale:
— scala Riker (SAS);
— scala de evaluare motorie (MAAS);
— scala Vancouver si Calmness (VICS);
— scala Comfort.
Tabelul 2
Scala Ramsay
Pacient anxios, agitat sau nelinistit sau ambele.
Pacient cooperant, orientat si linistit.
Pacientul raspunde la stimulii verbali obignuiti.

Pacientul raspunde rapid la percutia usoara si stimulii verbali sonori.

g~ windE

Pacientul raspunde cu intarziere la percutia usoara si stimulii verbali
sonori.
6.  Pacientul nu raspunde la stimulii verbali sau tactili de intensitate inalta.

ANESTEZIA GENERALA

Anestezicele pentru inductie i mentinere sunt selectate in functie
de particularitatile pacientului. Toate anestezicele folosite n inductie tre-
buie sa asigure o inductie lind, o trezire rapida, fara fenomene reziduale,
si sd permita o mobilizare independenta precoce a bolnavului. Este actu-
ala utilizarea Propofolului ca agent principal de inductie in anestezia
pentru chirurgia de o zi. Unul dintre avantajele acestuia este restabilirea
postanestezica rapida, cu minimum de efecte adverse legate de agentul
anestezic in inductie. Dupa Propofol, pacientii au o trezire lucida si cu
incidentd scdzuta a greturilor i varsaturilor postoperatorii. Anestezicele
inhalatorii utilizate pentru inductie sunt Izofluranul, Desfluranul si Se-
vofluranul. Avantajele Sevofluranului: nu irita caile respiratorii, asigura
o0 inductie rapida la copii si adulti, are efecte adverse cardiovasculare mi-
nime, cu trezire rapida. Totusi, Sevofluranul determind mai multe greturi
si varsaturi postoperatorii decat agentii de inductie intravenosi, cum ar fi
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Propofolul. Pentru mentinerea anesteziei, anestezicele volatile — lzoflura-
nul, Sevofluranul si Desfluranul — sunt considerate ideale pentru anestezia
in chirurgia de o zi, cu un profil de recuperare postanestezica favorabil.
Deoarece volatilele se asociaza cu delir cauzat de trezirea rapida, indeosebi
la copii, supravegherea postanestezica este obligatorie pentru categoria pa-
cientilor supusi chirurgiei de o zi sub protectia anesteziei generale.

Protectia cailor respiratorii reprezinta standardul de aur Tn asigurarea
anesteziei generale in conditii de siguranta pentru pacient. lata de ce utili-
zarea tuburilor endotraheale sau a mastii laringiene permite aplicarea acestei
metode de anestezie pentru pacientii programati la chirurgia de 0 zi.

Pacientii cu risc de regurgitare au indicatie in continuare, Th mod
obligator, de intubatie traheala cu inductie rapida, dar aceasta nu contra-
indica interventiile chirurgicale in regim de chirurgie de o zi.

Durata interventiei chirurgicale dicteaza, Th mare parte, alegerea
relaxantului muscular. Succinilcolina determina fasciculatii musculare cu
dureri in perioada postoperatorie, mai ales la pacientii care se mobili-
zeaza rapid. Din aceastd cauza, ea nu este un preparat de electie pentru
interventiile chirurgicale Tn chirurgia de o zi.

Dintre relaxantele musculare nondepolarizante pot fi folosite cele cu
0 duratd de actiune scurtd. Atracurium si Vecuronium au o durata de
actiune relativ scurtd daca sunt utilizate In doza adecvata si pot fi rapid
antagonizante dupa 15 — 30 de minute. Mivacurium are o durata de actiu-
ne si mai scurtd, fiind degradat rapid prin hidroliza de colinesteraza plas-
matica. Insa, trebuie luat Tn considerare faptul ca, ca si la utilizarea suc-
cinilcolinei, un numar mic de pacienti poate prezenta paralizie musculara
prelungita, datoratd unui deficit de colinesteraza plasmatica. Rocuroniul
are un rol important pentru ca debutul actiunii sale este rapid. Fiind admi-
nistrat in doza de 0,6 mg/kg, asigura conditii de intubatie Tn 60 — 90
secunde si o duratd de actiune de 35 — 45 minute. Cisatracuriunul, izo-
merul S al Atracuriumului, are o durata de actiune putin mai lunga decat
a Atracuriumului, dar are avantajul ca nu produce eliminarea histaminei.
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ANESTEZIA LOCOREGIONALA

Chirurgia de o zi (ambulatorie) impune cerinte mari fata de tehnica
anestezica. Tn acest sens, sunt necesare restabilirea si compensarea rapida
a anesteziei, recuperarea rapida a reflexelor, mobilitatea si un control bun
al durerii si complicatiilor de greata si voma postoperatorii. De la Tnce-
putul dezvoltarii chirurgiei de ambulatoriu, tehnica anestezica preferata
de specialisti a fost anestezia generala cu utilizarea medicatiei cU 0 durata
de actiune scurta. Insa, riscurile complicatiilor postanestezice in utiliza-
rea tehnicilor locoregionale au limitat utilizarea acesteia.

Atunci cand vorbim despre tehnicile locoregionale de anestezie si
chirurgia de o zi, este important sa cunoastem ca diferite tari opereaza cu
termene diferite in ceea ce priveste perioada de aflare a pacientilor in
postoperator. In  SUA, de exemplu, acest termen se poate aplica si n
interndrile de pana la 23 de ore, in timp ce in Marea Britanie, termenul se
refera exclusiv la pacientii externati din spital la scurt timp dupa operatie.
Anestezia locoregionala a devenit mai populara pentru diferite profiluri
chirurgicale, dar pana nu demult, utilizarea acesteia era limitata in chirur-
gia de ambulatoriu din lipsa studiilor si rezultatelor care ar permite 0
durata de actiune scurta si sigurd a unui agent anestezic local.

Un agent intratecal ideal pentru chirurgia de ambulatoriu ar trebui sa
aiba un debut rapid al blocului motor si senzorial, 0 regresiune previzibila
intr-un interval de timp acceptabil si o incidenta scazuta a efectelor ad-
verse. Pe parcursul anilor, lidocaina a fost agentul preferat, care oferea
un bloc stabil cu recuperare rapida, dar incidenta reactiilor adverse ale
afectiunilor neurologice tranzitorii (TNS) a exclus-o, pe o perioada, din
utilizare. Ultimele cercetari au demostrat eficienta lidocainei izobare in
utilizarea intratecala pentru interventiile de durata scurta (pand la 60
min.), iar rata complicatiilor postanesezice permite utilizarea acesteia ca
agent anestezic sigur pentru inducerea si mentinerea anesteziei spinale in
chirurgia de ambulatoriu. De rénd cu lidocaina izobara, preparate aneste-
zice locale, autorizate pentru utilizare intratecala, sunt bupivacaina hiper-
bara si levobupivacaina izobara (in SUA si in tarile europene). Aceste
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preparate au demonstrat o utilitate limitata in practica de ambulatoriu, din
cauza duratei mari de actiune si a dezvoltarii blocului incomplet in cazul
tentativelor de a reduce doza cu scopul de a micsora durata de actiune. in
statele membre ale Uniunii Europene, solutia de prilocaina hiperbara
(2%) a fost autorizata pentru anestezie spinala, urmata, in 2013, de so-
lutia 2-cloroprocaina simpla (1%). SUA au aprobat solutia 2-cloropro-
caini simpla (1%) abia Tn 2017. Tn Republica Moldova, posibilitatea de
a lucra cu aceste preparate este limitata. Deocamdata, unicul preparat dis-
ponibil cu o durata de actiune scurta este solutia de lidocaina de 2%.

Criteriile cheie ale unui agent intratecal ideal pentru chirurgia ambu-
latorie sunt:

— instalarea rapida a blocului motor si senzorial;

— stabilitate hemodinamica pe parcurs;

— restabilirea blocului Tn termene scurte;

— incidenta minima a complicatiilor postanestezice (frison, retentie

urinara tranzitorie, TNS, cefalee postpunctionald).

Opioidele intratecale sau asigurarea sedarii induc riscul prelungirii blo-
culului neuromuscular, dezvoltarea complicatiilor postanestezice (GVPO)
si, intr-un final, imposibilitatea de a optimiza timpul de aflare a pacientilor
postoperator Tn cadrul programului de chirurgie de ambulatoriu.

Anestezia subarahnoidiana a fost utilizatd in chirurgia de o zi, dar
efectele secundare — cefaleea postpunctionala durala si blocul motor re-
zidual —Tntarziau externarea pacientilor. Utilizarea unor ace foarte subtiri
spinale a redus incidenta cefaleei postpunctionale durale la sub 1% la pa-
cientii cu varsta de peste 40 de ani.

Blocurile anestezice locale sunt o alegere excelenta in chirurgia de
0 zi, pentru ca scad incidenta greturilor si varsaturilor postoperatorii si
asigura o buna analgezie postoperatorie. Cura herniei inghinale se poate
efectua cu bloc de nerv ilio-inghinal si infiltratie locala. In interventiile
la nivelul mainii si antebratului se aplica blocul de plex brahial prin abord
axilar sau mediohumeral, si nu abordul supraclavicular, minimalizand
astfel riscul de producere a pneumotoracelui, care poate sa se manifeste
clinic dupa externarea pacientului.
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RECUPERAREA POSTANESTEZICA

Recuperarea postanestezica este 0 parte componentd a asistentei
anestezice si foarte importanta in anestezia pentru chirugia de o zi. Uni-
tatea de trezire (camera de trezire, sala de operatie, TI etc.) trebuie dotata
cu acelasi tip de echipament de monitorizare si facilitati de resuscitare ca
si orice camera de trezire pentru pacientii internati. Responsabil de
evaluarea pacientului in ceea ce priveste indeplinirea conditiilor pentru
externare este anestezistul implicat in actul anestezic. Nu este lipsit de
responsabilitate nici personalul medical mediu si auxiliar.

Controlul analgeziei postoperatorii trebuie Tnceput pre- sau intra-
operator, prin suplimentarea anesteziei intravenoase sau inhalatorii cu
combinatia de antiinflamatoare nonsteroide, paracetamol (in special la
copii), analgezice opioide cu actiune scurta si blocuri locoregionale intra-
operatorii. In acest fel, asigurand o analgezie adecvati, trezirea pacien-
tului este mai confortabila si timpul de externare este mai scurt. Cele mai
utilizate opioide Tn analgezia intraoperatorie n chirurgia de o zi sunt
fentanilul si alfentanilul, deoarece au o durata de actiune scurta.

Asigurarea unei analgezii postoperatorii adecvate este responsabi-
litatea medicului anestezist. Utilizarea antiinflamatoarelor nonsteroide —
diclofenac si ketorolac — este utild pentru asigurarea analgeziei postope-
ratorii in chirurgia de o zi. Inhibitorii COX2, administrati intravenos sau
oral, au efecte secundare gastrointestinale mai slab pronuntate decat anti-
inflamatoarele nonsteroide si efecte antiplachetare minime. Paraceta-
molul administrat intravenos asigura o buna analgezie, fara efecte secun-
dare. Analgezia multimodala reduce substantial consumul de analgezice
opioide postoperator.

Factorii care contribuie la aparitia GVPO:

e antecedentele de greturi si varsaturi postoperatorii;

o sexul (femeile sunt mai susceptibile);

o utilizarea analgezicelor opioide cu actiune indelungata (morfina);
o alegerea tehnicii anestezice;
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e tipul interventiei chirurgicale;

e durerea;

e miscarile bruste sau schimbarea brusca a pozitiei;

e raul de miscare;

¢ hipotensiunea;

e oObezitatea,

e ziua ciclului menstrual si nivelul inalt al estrogenului.

Relatia dintre durere si frecventa aparitiei greturilor si varsaturilor
postoperatorii este pe deplin demonstrata. Totusi, existd controverse in
ceea ce priveste utilizarea analgezicelor opioide in chirurgia de o zi, pen-
tru ca acestea pot creste incidenta greturilor si varsaturilor postoperatorii.

Exista studii care au demonstrat utilitatea hipercapniei perimisive in
cadrul anesteziei generale cu scopul minimizarii complicatiilor de GVPO,
micsorand astfel perioada de recuperare postoperatorie. Mai multe studii
au demonstrat ca anestezia n care s-au utilizat analgezice opioide si pro-
toxid de azot are o incidentd mai mare a greturilor si varsaturilor post-
operatorii, in comparatie cu anestezia inhalatorie cu anestezice volatile.
Exista si studii care au demonstrat ca o tehnica anestezica cu suplimen-
tarea analgezicului opioid a avut ca rezultat externarea dupa o perioada
mai mica. Greturile si vomele postoperatorii pot fi tratate prin adminis-
trarea pe cale intravenoasa a anatagonistilor de 5-HT, dexametazonei sau
ciclizinei si proclorpromazinei intramuscular. De asemenea, importante
pentru prevenirea greturilor si vomelor postoperatorii sunt analgezia si
hidratarea adecvata.

EXTERNAREA

Externarea pacientului care a beneficiat de chirurgia de o zi cu asis-
tentd anestezicad se face cu abordare multidisciplinara. Acordul specia-
listilor chirurgi si specialistilor de ATI este necesar. Nici recomandarile
la domiciliu nu trebuie sé lipseasca, iar prezenta unui insotitor responsabil
este necesara pentru a-i preda responsabilitatea de ingrijire a pacientului
in conditii cit mai apropiate de cele confortabile pentru acesta.
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Criteriile de externare

Functii vitale stabile pentru cel putin 1 ora
Orientare temporo-spatiala

Control adecvat al durerii

Greturi, vome si ameteli minime

Hidratare orald adecvata

Drenajul plagii minim, cu mici pierderi de sange
Mictiuni posibile

Prezenta unui insotitor responsabil

Externare autorizata de un membru desemnat al personalului medical
Instructiuni verbale si scrise pentru pacient
Medicatie analgezica pentru 3 zile
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TESTE

. Numiti criteriile de selectare a pacientilor in chirurgia de o zi.
a) starea de sanatate

b) vérsta

c) comorbiditatile

d) starea sociala

e) patologia chirurgicala

. Care patologii ale sistemului respirator reprezinta factori de risc in
chirurgia de ambulatoriu?

a) tabagismul

b) pneumonia

) astmul bronsic

d) BPOC

. Care patologii ale sistemului cardiovascular reprezinta factori de risc
n chirurgia de ambulatoriu?

a) hipertensiunea arteriala

b) dereglarea ritmului cardiac

¢) sindromul WPW

. Numiti riscul anestezic ASA eligibil pentru chirurgia de o zi.
a) ASA |

b) ASA I

c) ASA I

d) ASA IV

. Ce include monitorizarea pacientului intraanestezic?
a) ECG

b) IC

c) SpO:

d) FCC

e) ELWI

. Numiti tipurile de anestezie utilizate in chirurgia de o zi.

a) SAM

b) sedoanalgezia

C) anestezia epidurala cu cateter continuu

d) anestezia spinala

e) anestezia generala cu mioplegie si respiratie mecanica
22



. Care sunt criteriile de externare a pacientilor dupa chirurgia de o zi cu
asistenta anestezica?

a) functii vitale stabile pentru cel putin 1 ora

b) orientare temporo-spatiala

c¢) control adecvat al durerii

d) greturi, vome si ameteli minime

. Numiti criteriile cheie ale unui agent intratecal ideal pentru chirurgia

ambulatorie.

a) instalarea rapida a blocului motor si senzorial

b) stabilitate hemodinamica pe parcurs

c) restabilirea blocului Tn termene scurte

d) incidenta minima a complicatiilor postanestezice (frison, retentie
urinara tranzitorie, TNS, cefalee postpunctionald)

. Care este factorul precipitant al complicatiei GVPO?
a) interventia de lunga durata

b) utilizarea medicatiei cu opioide Tn exces

c) durerea

d) agentii inhalatori

10.Care este momentul optim pentru a Thcepe controlul analgeziei post-

operator?

a) imediat postoperator

b) la 30 minute postoperator
c) intraoperator

Raspunsuri la teste

1l.a,c,de 6. a,b,d e
2.4a,c¢d 7. a,b,cd
3.a,b 8. a,b,cd
4. a,b,c 9. ¢
5.a¢d 10.c
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Anexd

Standardul ASA pentru monitorizarea anesteziei de baza in sala de
operatii si n afara silii de operatii

Standardul 1
Personalul calificat, licentiat pentru administrarea anesteziei, tre-
buie sa fie prezent pe tot parcursul asistentei anestezice (anestezie
generald, sedoanalgezie, SAM sau locoregionald).

Standardul 11
Oxigenarea, ventilatia, circulatia si temperatura pacientului tre-
buie evaluate continuu pe intreg parcursul de administrare a
anesteziei.

1. Oxigenarea
Gazul inspirator: monitorizarea FiO, pentru orice anestezie generala
administrata cu ajutorul unui aparat de anestezie.
Oxigenarea sangelui: utilizarea pulsoximetriei si, la necesitate, posi-
bilitatea de a efectua EAB, cu analiza eventuala a gazelor sanguine.

2. Ventilatia
Monitorizare clinicd calitativd si cantitativa prin capnometrie/capno-
grafie pentru orice pacient supus unei anestezii generale.
Este recomandata si monitorizarea cantitativi a volumului expirator.
Pentru pacientii ventilati mecanic este necesara prezenta alarmei de
deconectare.

3. Circulafia
Ritmul cardiac si presiunea arteriala se vor monitoriza la un interval de
cel putin cinci minute la toti pacientii supusi anesteziei.
Circulatia oricarui pacient supus anesteziei va fi monitorizata prin una
din urmitoarele metode: unda puls intraarteriala, pletismografie, puls-
oximetrie.

4. Temperatura
Temperatura oricarui pacient supus anesteziei va fi monitorizata
atunci cand se anticipeaza, intentioneaza sau suspecteaza modificari
clinice semnificative ale temperaturii centrale.
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