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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei

caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii operationale.
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Elemente
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1 2 3
1.1. Aprobat [MANEA Diana [Director IMSP IMU 31.03.2025
1.2. Verificat [MAXIM lgor Vicedirector medical 28.03.2025
e Sef sectiei Managementul = 2

erific f b ’ J L : 26.03.2025

i yerinoal y()V( HIYIR Calitatii serviciilor medicale ;
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1.4. Elaborat [Sandru Serghei [Profiuniversitar 24.05.2025 /
‘ Dr.hab.st.med.
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= laborat g ohei IMSP IMU 24.05.2025 / /

. R Medic ATI = /m/
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1.7 Elaborat  |Gherasim Olga [Medic ATI 24.05.2025
1.8 Elaborat Stefantov NataliaMedic ATI 24.05.2025
1.9 Elaborat  [Nerpii Alina Medic rezident ATI 24.05.2025
1.10 Elaborat  [Pinzari Maria 24.05.2025

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia inComponenta revizuiti| Modalitatea Data de la care se aplica
NI Crt cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau reviziei
r.Crt. editiei
1 2 3 4
2.1. [Editia l 2025
2.2. |Revizial:2 2025 2030

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul

editiei procedurii operationale.

Prezenta procedura operationala se difuzeaza care toti medicii anesteziologi - reanimatologi
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4. Scopul procedurii: Aprobarea Protocolului: >>Cu privire la siguranta pacientului in
anesteziologie™ si a protocoalelor ce sporesc siguranta pacientului pe perioada tratamentului in
IMSP IMU si in timpul anesteziei si aflarii in Departamentul ATI .

5. Domeniul de aplicare a procedurii:

Prezenta procedura se aplica in toate locurile de munca a anesteziologului al IMSP IMU,

in special in blocul operator: toate sectiile chirurgicale, salon trezire, ATI, tomografie
computerizata.

6. Documente de referinta:

6.1. Reglementarii internationale:
https://web.stanford.edu/dept/anesthesia/em/epic-manual.pdf

6.2. Reglementari nationale:

Constitutia Republicii Moldova, art 32 p. (1)

Legea Ocrotirii Sanatatii nr.411 din 28.03.1995 art. 2 lit. ¢)

Legea nr. 263 din 27.10. 2005 cu privire

la drepturile si responsabilitatile pacientului; Legea nr. 264 din 27.10. 2005 cu
privire la exercitarea profesiunii de medic;

Legea nr.133 din 8 iulie 2011 privind protectia date lor cu caracter personal;
Codului Deontologic al Lucratorului

Medical si Farmacistrilui, aprobat prin HGRM nr.192 din 24.03.2017
Protocol clinic standartizat in anestezie Chisinau, 2013

6.3. Reglementari secundare:

Ordinul 406 din 05.01.2023 Regulamentul de organizare si functionare a IMSP IMU(redactie
noud).

Ordinul MS Ne 139 din 03.03.2010 cu privire la asigurarea calitatii serviciilor medicale in |
MSP. Ordinul MSM PS nr.425 din 20 martie 2018 Cu privire la aprobarea Ghidului privind a
plicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor.

Standardele de baza de evaluare si acreditare a spitalelor din RM aprobate de CNEAS
la 30.06. 2016 (p.2.1 .6).

Ordinul MS nr.27 din 13.01.2017 cu privire la aprobarea ,,Standardului de organizare,
functionare si practica 1n cadrul sectiilor de TI”.

Ordinul MS nr.331 din 22 august 2007 cu privire la serviciul anesteziologie-reanimatologie.

6.4. Reglementari interne:
Procedura Operationala Interna 01/05 privind elaborarea procedurilor,
aprobata prin ordinul IMSP IMU nr.93 din 06 iunie 2017.



https://web.stanford.edu/dept/anesthesia/em/epic-manual.pdf

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr. 02/63
IMSP Institutul de Medicina Urgentd IMSP Institutul de Medicina Urgenta
TITLU: PO privind starile de urgenta a pacientului | Departament. Clinic Anestezie si Terapie Intensiva
in sectia de terapie intensiva si anestezie Sectia Managementul Calitatii serviciilor medicale

7. Abrevieri ale termenilor:

ACLS — Advanced Cardiovascular Life Support (Suport Avansat de
Viata Cardiovasculard)

AEP - Activitate Electrica Fara Puls

AGS - Analiza Generala a Sangelui

ASA - American Society of Anesthesiologists

ATI - Anestezie si Terapie Intensiva

BAC - Boala Arterelor Coronariene

BCP - Bypass Cardio-Pulmonar

BNP - Brain Natriuretic Peptide (Peptid Natriuretic Cerebral)

CID - Coagulare Intravasculara Diseminata

CRF - Capacitatea Reziduala Functionala

CVP - Central Venous Pressure (Presiunea Venoasa Centrald)

EAB — Echilibrul acido-bazic

EBA - European Board of Anaesthesiology
Generalitati: Acordarea asistentei chirurgicale de inalta calitate impune
implementarea cat mai rapida a initiativelor de siguranta a pacientilor.
Mortalitatea asociata interventiilor
chirurgicale in tarile dezvoltate este estimata la 0.4-0,8%, si poate fi de 10 ori
mai mare in tarile in curs de dezvoltare. Ameliorarea asistentei chirurgicale
si @ Ingrijirilor perioperatorii este, iIn mare
masurd, rezultatul aderérii la standardele de buna practica si implementarea noilor
tehnologii. Punem pe primul plan ameliorarea postoperatorie, recuperarea,
reintegrarea sociala rapida a pacientilor si reducerea semnificativa a ratei
mortalitatii si ratei complicatiilor post-anestezice.

Respectarea standardelor minime de monitoring recomandate de EBA, atét in sala de op
eratie sau TI, cat si in salonul de trezire.

8. Implementarea obligatorie a protocoalelor si facilititii (servicii, echipament)
necesare managerierii urmatoarelor situatii clinice:

1. Protocolul de verificare a echipamentului si drogurilor

2. Asistolie/AEP

3. Bradicardie

4. TSV/TSV Instabila

5 FVITV

6. Anafilaxia

7. Bronhospam

8. Embolism pulmonar

9. Incendiu-céi aeriene/fara cai aeriene

10. Hemoragie

11. Presiuni mari in cdile respiratorii

12. Bloc spinal nalt

13. Hipertensiunea
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14. Hipotensiune

15. Hipoxemie

16. Toxicitatea anestezicelor locale
17. Hipertermia maligna

18. Ischemie miocardica

19. Esecul oxigenului

20. Pneumotorace

21. Deconectari electrice

22. Insuficienta cardiaca dreata

23. Reactie la transfuzii

LISTA DE VERI FICARE ECHIPAMENT DE ANESTEZIE
Se completeaza la inceputul fiecarei sesiuni de lucru! Nu folositi

acest echipament daca nu ati fost instruiti!

Data; [/ [/

1. | Verificati existenta balonului de ventilatie

2. | Efectuati verificirile automate ale aparatului de anestezie

3. | Alimentarea electrica

Conectata

Deschisa

Acumulatorul incarcat

4. | Sursa de gaze si aspiratia (vacuum)

Tubulatura gazelor si aspiratia — testul “Tug”

Cilindrii umpluti si inchisi

Debitmetrele sunt functionale

Protectia hipoxica este functionala

Administrarea URGENTA de oxigen (flush-ul de oxigen) este functionali

Aspiratia este functionala si curata

5. Sistemul de ventilatie

Patent si fara pierderi — test kit “two bag”

Vaporizoarele- corect montate, fara pierderi, conectate

Calcea sodata - verifica culoarea

Sistemele alternative (Bain. Piesa-T) - verificate

Eliminarea corecta a gazelor

6. Ventilatorul

Functional si configurat corect
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7. Sistemul de scavenging

Functional si configurat corect

8. Monitoarele

Functionale si configurate corect

9. Echipamentul pentru calea aerieana
Gama completa, functionald si cu echipament de rezerva

VERIFICATI INAINTE DE FIECARE CAZ
1. Sistemul de ventilatie
Patent si bara pierderi - testul ”two bag”
Vaporizoarele - corect montate, fara pierderi, conectate
Sistemele alternative (Bain. Piesa-T) — verificate
Eliminarea corecta a gaze lor
2. Ventilatorul functional si configurat corect
3. Echipamentul pentru calea aeriand, gama completa, functionala si cu echipament de rezerva
1. Sistemul de aspiratie (vacuum) curat si functional

TESTUL TWO BAG:
acest test trebuie efectuat dupa ce sistemul de ventilatie, vaporizoarele si ventilatorul

au fost verificate .

1. Atasati capatul dinspre pacient al sistemului de ventilatie (inclusiv fi Itrul) la balonul test.

2. Setati fluxul de gaz proaspat la SL/min si ventilati manual. Verificati patenta
intregului circuit si miscarea valvelor unidirectionale. Verificati functionalitatea valvei
APL (valva care adjusteaza limita de presiune) prin apasarea ambelor baloane.

3. Porniti ventilalorul pentru ventilarea balonului test. Inchideti fluxul de gaz proaspat

sau reduceti-
1 la minimum. Deschideti si inchideti fiecare vaporizor in parte. Nu trebuie

sa existe pierdere de volum in circuit.

Asistolie/ AEP

Ritm fira puls si non-socabil (ex: asistolie sau orice ritm non-FV/TV)

Sarcina Actiuni
R(?Slfrse pentru Informati echipa Identificati liderul
criza Atribuiti unui membru al echipei sarcina de a citi cu voce tare ghidul cognitiv

Ritm: 100 - 120 compresii/min, minimizati pauzele. Adancime: 5-6 cm;
permiteti revenirea completa a toracelui;
RCP considerati utilizarea unei tabli rigide.
Mentineti EtCO: > 10 mmHg si tensiunea diastolica > 20 mmHg
Rotati compresorii cu verificarea ritmului la fiecare 2 minute.
Aplicati electrozii defibrilatorului. Daca ritmul devine socabil
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(FVITV), defibrilati: 200 J bifazic sau 360 J monofazic.

Verificati pulsul DOAR daca apar semne de ROSC (crestere
sustinutd a EtCO., unda arteriala spontana, schimbare de ritm).

RCP in decubit ventral (prone CPR) este acceptabila la marginea
inferioara a scapulei daci caile aeriene sunt securizate.

Aplicati electrozii defibrilatorului si verificati ritmul la fiecare 2 minute.

Caile aeriene

02 100% la 10 - 15 L/min
Daca se efectueaza ventilatie cu masca: raport 30 de compresii la 2 respiratii
Daca caile aeriene sunt securizate: 10 respiratii/min, volum tidal 6 - 7 mL/kg

Acces ilv Asigurati acces functional IV sau 10
Opriti anestezicul volatil si perfuziile vasodilatatoare
Administrati epinefrina 1 mg IV bolus cit mai repede posibil,
repetati la fiecare 3 - 5 minute
L Daca exista hiperpotasiemie: clorura de calciu 1 g IV, bicarbonat de
Medicatie sodiu 1 amp. IV (50 mEq), insulina regulard 5 - 10 unititi IV cu dextroza/D50 1
amp. 1V (25 g)
Daca exista acidoza: bicarbonat de sodiu 1 amp. IV (50 mEq) Daca
existd hipocalcemie: clorura de calciu 1 g IV
Daca exista hipoglicemie: dextroza/D50 1 ampula IV (25 g)
ECMO/CPB Considerati ECMO sau bypass cardiopulmonar
Post-arrest Organizati ingrijire in sectia de terapie intensiva
Cauze Explorati H-urile si T-urile pe pagina urmatoare

TEE/TTE si analizele de laborator vor ajuta la diagnostic;
Solicitati parerea echipei

Ritm cardiac - Stimulul Vagal Hipertermia maligna
e  Desumflati abdomenul Vezi Hipertermia maligna p.
o Indepartati retractoarele chirurgicale si Hipotermia
buretii - Incilzire activa: aer fortat, fluide IV
o Indepartati presiunea de pe ochi, gat, incélzite, camera incalzita
urechi si creier. Drenati vezica urinara. - Considerati ECMO sau bypass
Hipovolemia Toxine
e Administrati rapid bolus de fluide IV - Luati in considerare supradozajul de
e  Verificati Hgb anestezice
e Daca exista anemie sau hemoragie: - Luati in considerare o eroare de medicatie
(Vezi Hemoragie p. ) - Opriti anestezicul volatil si perfuziile
e Considerati hipovolemia relativa: vasodilatatoare
-Daci exista auto-PEEP: - Daca s-a administrat anestezic local:
deconectati circuitul Vezi Toxicitatea Anestezicelor Locale
e Comprimare VCI Tamponada cardiaca
e Soc obstructiv sau distributiv - Luati in considerare TEE/
Vezi Anafilaxia #5 - Efectuati pericardiocenteza
Vezi Spinala inalta #14 Pneumotorace
tensionat
Hipoxia - Verificati prezenta sunetelor respiratorii
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e 02100% la 10 - 15 L/min
ate,

Confirmati plasarea TOT cu CO2
Auscultati
Aspirati TOT
o Considerati radiografie toracica;
Bronhoscopie
Consultati Hipoxemia
lonii de hidrogen- Acidoza
e Considerati bicarbonatul
o Echilibrati cresterea ventilatiei cu
posibilitatea scaderii calitatii RCP
Hiperkaliemie
e Clorurddecalciul gV
pentru
e Bicarbonat 1 amp. IV (50
mEQ)
e Insulind 5 - 10 unitati IV cu D50 1 amp.
IV (25 g) si monitorizati glicemia
Considerati dializa de urgenta

Hipokaliemie
e Perfuzie controlata de potasiu
e Sulfatde magneziul-2glIVv
Hipoglicemie
e  Dextroza/D50 1 amp (25 mg)
e  Monitorizati glucoza
Hipocalcemie
e Clorura de calciu 1g IV

Verificati conexiunile circuitului respirator

asimetrice, venelor jugulare distend

traheei deviate.
- Luati in considerare ecografia pentru
evaluarea miscarii pulmonare normale
sau a unui punct pulmonar anormal.
- Luati in considerare radiografia toracica,
dar NU intarziati tratamentul.
- Efectuati decompresie cu ac empiricd
in spatiul intercostal 4 sau 5, anterior de
linia medioaxilara, apoi introduceti dren
toracic.
Consultati Pneumotorax
Tromboza- Coronariana
- Luati in considerare TEE/TTE

evaluarea miscarii peretelui ventricular

- Luati 1n considerare revascularizarea
coronariand de urgentd
Consultati Ischemia miocardica

Tromboza- Pulmonara
- Luati in considerare TEE/TTE pentru
evaluarea functiei VD si PSAP.
- Luati in considerare agenti fibrinolitici
sau trombectomie pulmonara.
- Consultati Embolism #9

Bradicardie
(Puls prezent, FCC <50 c¢/min, si perfuzie inadecvata)

Sarcina

Actiuni

Resurse pentru

Informati echipa
Atribuiti unui membru al echipei sarcina de a citi cu voce tare

Identificati liderul

criza . -

ghidul cognitiv
Verificarea Daca nu exista puls: incepeti RCP
Pulsului Consultati Asistolie/PEA

Caile aeriene

02 100% la 10 - 15 L/min
Confirmati ventilatia si oxigenarea adecvata

Opriti stimulii
vagali
tamponament

Desumflati abdomenul
Eliminati presiunea de pe ochi, gat, urechi si creier
Indepartati retractoarele, buretii chirurgicali si materialele de
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Drenati vezica urinara
Acces i/v Asigurati acces functional 1V sau 10
Luati in considerare scaderea dozei de anestezice sau analgezice
Atropina 0.5 - 1 mg IV la fiecare 3 minute, poate fi repetata
(maxim 3 mg)
Daca atropina este ineficienta: epinefrina 5 - 10 mcg 1V
Medicatie ) . . . .
’ Luati in considerare perfuzie cu dopamina 5 - 20 mcg/kg/min
Luati in considerare perfuzie cu epinefrina 0.02 - 0.3
mcg/kg/min
Daca pacientul este stabil: luati in considerare glicopirolat 0.2 -
0.4 mg IV
Plasati electrozii de defibrilare
Luati in considerare pacing temporar transcutanat, transvenos
sau pacing esofageal
Pacing - Setati frecventa stimulatorului la cel putin 80 bpm
-Cresteti curentul (mA) pana la captarea electrica.
Confirmati captarea mecanica prin verificarea pulsului pacientului.
Setati intensitatea stimulatorului cu 10 mA peste captarea mecanica
Consultati UTI si / sau Cardiologia
Linie Arteriala Considerati plasarea unei linii arteriale
Analize de Trimiteti analize pentru: AGS, Hgb, Electroliti, Troponina
laborator ’ ’
Evaluati Efectuati ECG cu 12 derivatii
ischemia Luati in considerare testarea BNP si troponinele serice

TSV

Tahicardia necompensatorie si puls prezent
Frecvent > 150 bpm sau debut brusc

Sarcina Actiuni
Informati echipa Identificati liderul
Resurse pentru ’ ’
criza Atribuiti unui membru al echipei sarcina de a citi cu voce tare
ghidul cognitiv
Verificarea Daca nu exista puls: incepeti RCP
pulsului Consultati Asistolie/PEA

02 100% la 10 - 15 L/min

Caile aeriene . o 5
Confirmati ventilatia si oxigenarea adecvata

Electrozii de _ . o o . .
Defibrilare Plasati electrozii de defibrilare pentru o posibila cardioversie
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Determinati daca
este Instabila o Alterare acuti a stirii mentale

Pacient instabil daci prezinti ORICARE dintre urmitoarele:
¢ TAS <75 mmHg
e Scadere brusca a TAS sub valoarea baseline a pacientului
» Ischemie acuta sau durere toracica
« Insuficientd cardiaca congestiva acuta

Daca este stabila: excludeti tahicardia sinusala si mergeti la
pagina urmatoare

Daci este instabili: continuati mai jos

TSV INSTABILA

Daca pacientul nu este anesteziat: luati in considerare sedarea
Efectuati cardioversia cu setarile in functie de complexul QRS si ritmul

Cardioversie (regular sau neregulat):
Sincronizata Complex ingust si regulat: Sinc 50 - 100 J bifazic
Imediati Complex ingust si neregulat: Sinc 120 - 200 J bifazic

Complex larg si regulat: Sinc 100 J bifazic
Complex larg si neregulat: Nesinc 200 J bifazic

Repetati socul sincronizat cu joules crescute

TSV Instabila Luati in considerare amiodarona 150 mg IV lent pe parcursul a 10 minute
Refractara Daca ramane instabil: Incheiati ajutorul cognitiv si consultati un

expert imediat

TSV STABILA - Daci este instabili in orice moment: treceti la TSV INSTABILA la Pag. 1

Consultarea imediati a expertului este foarte recomandata pentru diagnosticul
ritmului si selectarea medicatiei

ingust
si regulat

e  Obtineti ECG cu 12 derivatii sau imprimati benzile de ritm
e  Plasati electrozii de defibrilare
e Luati in considerare plasarea unei linii arteriale, ABG si electroliti
e  Excludeti tahicardia sinusala. Luati in considerare manevra vagala inainte de
administrarea medicatiei
e Adenozina (evitati in caz de WPW sau astm): 6 mg IV bolus rapid,
urmat de un flush (curatare); monitorizati ECG-ul. Poate fi urmat de 12 mg IV daca
este necesar.
e  Daca nu se obtine conversia sau daca incetinirea ritmului dezvaluie
Medica;ie fibrilatie atriala/flutter, controlati ritmul:
- - Esmolol (evitati in caz de WPW, fractie de ejectie scdzuta sau astm):
Complex 0.5 mg/kg IV pe parcursul a 1 minut. Poate fi repetat dupa 1 minut. Urmat de

perfuzie de 50 - 300 mcg/kg/min
e Metoprolol (evitati in caz de WPW, fractie de ejectie scazuta sau a
stm): 1 - 2.5 mg IV bolus. Poate fi repetat sau dublat dupa 3 - 5 minute
e Diltiazem
(evitati in caz de WPW sau FE scazutd): 10 - 20 mg IV pe parcursul a 2
minute. Poate fi repetat dupd 5 minute. Urmat de perfuzie de 5 - 10
mg/orad
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e Daci exista BAC/IM, probabil VT: Se administreaza LENT Amiodarona
(evitati in caz de WPW): 150 mg IV lent pe parcursul a 10 minute pentru a evita

Medicatie colapsul cardiovascular. Poate fi repetat o datd. Urmata de perfuzie de 1 mg/min.

. e Dacdeste SVT cu aberantd: Adenozina (evitati in caz de WPW sau astm): 6 mg [V
Complex bolus rapid, urmat de flush; monitorizati ECG-ul. Poate fi urmat de 12 mg 1V.

larg e Poate fi adaugata Procainamida (evitati in caz de fractie de ejectie scazuta sau

interval QT marit): 20 - 50 mg/min IV (maxim 17 mg/kg) pana cand aritmia este

si regulat suprimatd. Urmata de perfuzie de 1 - 4 mg/min.

o Controlul ritmului:
- Esmolol (evitati in caz de WPW, fractie de ejectie scazuta sau astm):
0.5 mg/kg IV pe parcursul a 1 minut. Poate fi repetat dupa 1 minut. Urmat de perfuzie de

Medicatie: 50 - 300 mcg/kg/min Metoprolol (evitati in caz de WPW, FE

Compléx ’ scazutd sau astm): 1 - 2.5 mg IV bolus. Poate fi repetat sau dublat dupa 3 - 5
R minute.

Ingust

- Diltiazem (evitati in caz de WPW sau FE scézuta): 10 - 20 mg IV pe parcursul a 2
minute. Poate fi repetat dupa 5 minute. Urmat de perfuzie de 5 - 10 mg/ora.
neregulat e Considerati administrarea lentd a Amiodaronei (evitati in caz de WPW): 150
mg IV administrat lent pe parcursul a 10 minute pentru a evita colapsul
cardiovascular. Poate fi repetat o datd. Urmata de perfuzie de 1 mg/min.

s

Medicatie: . _
Complex e Aceasta este probabil VT polimorfa:
lar e Consultati cardiologia imediat.
. 9 e Considerati administrarea de Magneziu pentru Torsada Varfurilor
si
neregulat
Sarcina Actiuni

Informati echipa Identificati liderul
Resurse pentru

criza Atribuiti unui membru al echipei sarcina de a citi cu voce tare
ghidul cognitiv
Ritm: 100 - 120 compresii/min, minimizati pauzele. Adancime:
> 5 cm; permiteti revenirea completa a toracelui; considerati
utilizarea unei tabli rigide.
Mentineti EtCO: > 10 mmHg si tensiunea diastolica > 20 mmHg
Rotati compresorii cu verificarea ritmului la fiecare 2 minute.
RCP Aplicati electrozii defibrilatorului. Daca ritmul devine socabil
(FVITV), defibrilati: 200 J bifazic sau 360 J monofazic.

Verificati pulsul DOAR daca apar semne de ROSC (crestere
sustinutd a EtCO., unda arteriala spontana, schimbare de ritm).
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RCP 1in decubit ventral (prone CPR) este acceptabild la marginea
inferioara a scapulei daca caile aeriene sunt securizate.

02 100% la 10 - 15 L/min

Defibrilarea este o prioritate mai mare decat intubatia. Ventilati
Ciile aeriene cu masca cu un raport de 30 de compresiuni la 2 respiratii.

Daca caile respiratorii sunt securizate: 10 respiratii pe minut; volum
tidal de 6 - 7 mL/kg.

Acces i/v Asigurati acces functional IV sau 10

Opriti anestezicul volatil si perfuziile vasodilatatoare.

Dupa al 3-lea soc: epinefrina 1 mg IV la fiecare 3 - 5 minute.
Dupa al 3-lea soc: amiodarona 300 mg IV bolus sau lidocaina 1 00 mg
IV. Poate fi repetata doza: amiodarona 150 mg sau lidocaind 0.5 - 0.75
Medicatie mg/kg.

Daci existd hipomagnezemie sau torsada: magneziu 1 - 2 g IV.

Daca exista hiperkaliemie: clorura de calciu 1 g IV;

Bicarbonat de sodiu 1 ampulad IV (50 mEq); insulina regulata 5 - 10

unitati IV cu dextroza/D50 1 ampulad IV (25 g).

H-urile si ) )
T-urile Considerati cauzele tratabile pe pagina urmatoare.
ECMO/BCP Considerati ECMO sau BCP

Daca existda RSC (Revenirea circulatiei spontane):

Post Resuscitare Aranjati ingrijirea in sectia de terapie intensiva (ICU)

FVITV

TEE / TTE si analizele de laborator vor ajuta la diagnostic; Solicitati pirerea echipei.

Ritm cardiac - Stimulul Vagal Hipertermia maligna
e  Desumflati abdomenul Vezi Hipertermia maligna p.
o Indepartati retractoarele chirurgicale si Hipotermia
buretii - Incilzire activa: aer fortat, fluide IV
o Indepartati presiunea de pe ochi, gat, incialzite, camera incalzita
urechi si creier. Drenati vezica urinara. - Considerati ECMO sau bypass
e  Administrati rapid bolus de fluide IV - Luati in considerare supradozajul de
e Verificati Hgb anestezice
e Daca exista anemie sau hemoragie: - Luati in considerare o eroare de medicatie
(Vezi Hemoragie p. ) - Opriti anestezicul volatil si perfuziile
e Considerati hipovolemia relativa: vasodilatatoare
-Daci exista auto-PEEP: - Daca s-a administrat anestezic local:
deconectati circuitul Vezi Toxicitatea Anestezicelor Locale
e Comprimare VCI Tamponada cardiaca
« Soc obstructiv sau distributiv - Luati in considerare TEE/

11
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Vezi Anafilaxia #5
Vezi Spinala inalta #14
tensionat
Hipoxia
e (02100% la 10 - 15 L/min
ate,
Verificati conexiunile circuitului respirator
Confirmati plasarea TOT cu CO2
Auscultati
Aspirati TOT
Considerati radiografie toracica;
Bronhoscopie
Consultati Hipoxemia
lonii de hidrogen- Acidoza
Considerati bicarbonatul
Echilibrati cresterea ventilatiei cu
posibilitatea scaderii calitatii RCP
Hiperkaliemie
Clorura de calciu 1 g IV
pentru
Bicarbonat 1 amp. IV (50
mEQ)
Insulina 5 - 10 unitati IV cu D50 1 amp.
IV (25 g) si monitorizati glicemia
Considerati dializa de urgenta

Hipokaliemie
Perfuzie controlata de potasiu
Sulfat de magneziul-2g IV
Hipoglicemie

o  Dextroza/D50 1 amp (25 mg)
Monitorizati glucoza
Hipocalcemie
Clorura de calciu 1g IV

- Efectuati pericardiocenteza

Pneumotorace

- Verificati prezenta sunetelor respiratorii
asimetrice, venelor jugulare distend

traheei deviate.
- Luati in considerare ecografia pentru
evaluarea miscarii pulmonare normale
sau a unui punct pulmonar anormal.
- Luati in considerare radiografia toracica,
dar NU intarziati tratamentul.
- Efectuati decompresie cu ac empirica
in spatiul intercostal 4 sau 5, anterior de
linia medioaxilara, apoi introduceti dren
toracic.
Consultati Pneumotorax
Tromboza- Coronariana
- Luati in considerare TEE/TTE

evaluarea miscarii peretelui ventricular

- Luati in considerare revascularizarea
coronariand de urgenta
Consultati Ischemia miocardica

Tromboza- Pulmonara
- Luati in considerare TEE/TTE pentru
evaluarea functiei VD si PSAP.
- Luati in considerare agenti fibrinolitici
sau trombectomie pulmonara.
- Consultati Embolism

ANAFILAXIA

Sarcina Actiuni

Informati echipa
Atribuiti unui membru

Resurse pentru

criza

Identificati liderul
al echipei sarcina de a citi cu voce tare ghidul cognitiv

Caile aeriene
intubatia timpurie.

02 100% la 10 - 15 L/min

Securizati cdile respiratorii. Daca exista angioedem: considerati

Acces ilv

Asigurati acces functional IV sau 10
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Administrati epinefrina pentru a preveni degranularea celulelor mastoide:
Epinefrina 10 - 100 mcg IV (daca nu exista acces [V: 500 mcg IM, se
repetd la 5-15 min, dacd nu este ameliorare doza se repeta la 5 min);
cresteti doza IV la fiecare 2 minute pana X

la imbunatatirea clinica. Poate fi necesar sa depasiti 1 mg. Incepeti
perfuzia timpurie de epinefrina.

Medicatie

Daca exista hipotensiune: Opriti anestezicele volatile si
perfuziile vasodilatatoare si considerati un agent amnezic (de exemplu, midazolam)

Administrati rapid un bolus de fluide IV. Poate fi necesar sd administrati mai
Fluide multi litri.

Considerati pozitia cu capul in jos; ridicati picioarele.

Indepartati alergenii, de exemplu: antibiotice, relaxante
Opriti alergenii | musculare, clorhexidina, coloranti, produse din sange, latex, contrast, coloizi,
protamina, sugammadex.
Verificati pulsul. Daca nu exista puls sau PAS < 50 mmHg:
Rata CPR: 100 - 120 compresii/minut
Adancime 5-6 cm; permiteti reculul toracic;
Mentineti EtCO2 > 10 mmHg si TA diastolici > 20 mmHg Rotirea
Suportul compresorilor cu verificare a ritmului la fiecare 2 minute Verificati pulsul
. DOAR daca sunt semne de RSC (EtCO2 crescut si sustinut, unda arteriala
Cardiovascular R ) ¥
spontand, schimbare de ritm)
Avansat Daca ventilatie cu masca: raport 30 de compresii la 2 respiratii Daca
caile respiratorii sunt securizate: 10 respiratii/minut; volumul tidal 6 -
7 mL/kg
Plasati electrozii de defibrilare in caz de schimbare a ritmului
Considerati ECMO sau bypass cardiopulmonar.

ANAFILAXIA

Sarcina Actiuni
Acces Considerati acces suplimentar IV.
aditional Considerati plasarea unei linii arteriale.

Daci exista hipotensiune: Continuati perfuzia de epinefrina.
Se poate adauga vasopresina si/sau norepinefrina.

. Daca exista bronhospasm, administrati bronhodilatator:
Medicatie - . . ’
’ -Daca nu se poate ventila: tratati intravenos:
epinefrina 5 - 10 mcg IV (sau 200 mcg subcutanat),
ketamina 10 - 50 mg IV (sau 40 mg IM)
sulfat de magneziu1-2g IV
-Daca se poate ventila:

secundara

13



Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Procedura operationala nr. 02/63
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

TITLU: PO privind starile de urgenta a pacientului
in sectia de terapie intensiva si anestezie

Departament. Clinic Anestezie si Terapie Intensiva
Sectia Managementul Calitatii serviciilor medicale

albuterol 4 - 8 pufuri MDI sau 2.5 mg nebulizat
sevofluran titrat pana la 1 MAC
Daca bronhospasmul persista, considerati:
Antagonist H1: diphenhidramina 25 - 50 mg 1V
Antagonist H2: fameotidina 20 mg IV
Corticosteroid: hidrocortizon 100 mg IV sau
metilprednisolon 125 mg IV

ECHO Considera TEE / TTE pentru a evalua starea volumetrica si functia

Trimiteti nivelul maxim de triptaza serica la 1-2 ore dupa debutul reactiei.
Laborator ’ ’

Monitorizati cel putin 6 ore. Daca reactia este severa, un raspuns
Recomanda bifazic este mai probabil, asa ca monitorizati in UTI timp de 12-24 ore.
ri Daca pacientul este intubat, luati in considerare mentinerea intubarii
Urmairirea Considerati adaugarea alergenilor in lista de alergii a pacientului. Recoma
alergie ndati pacientului testare alergologica de follow-up

BRONHOSPASM

- Incapacitate de a ventila
-Presiune inspiratorie de varf mare -EtCO2 crescut

-Wheezing -Formi de unda EtCO2 ascendenti

Absenta sunetelor respiratorii in cazuri severe
-Timp expirator crescut

-Volum tidal scazut

-Hipotensiune, in cazul air-trapping

Sarcina Actiuni
Resurse e Informati echipa Identificati liderul
pentru e Atribuiti unui membru al echipei sarcina de a citi cu voce tare
criza ghidul cognitiv

e Daca exista hipotensiune, ar putea fi air-trapping: deconectati
Actiuni temporar circuitul.
timpurii o Daca existd hipotensiune, tahicardie si/sau eruptie cutanata:

consultati

Cai aeriene

e 100% 02 10 - 15 L/min
e Daca existd stridor sau hipoxemie: luati in considerare intubatia

e Optimizarea expiratiei: schimbati raportul I:E (de exemplu, 1:3 sau 1:4).
Minimizati PEEP (0 - 5 cmH20); evitati hiperinflatia (volumul tidal tinta

este de 6 mL/kg).
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Aprofundare o Bolus de propofol; cresteti concentratia de sevofluran sau izofluran
a o Luati in considerare blocarea neuromusculara suplimentara.
anesteziei
e Verificati unda de CO2 pentru a confirma plasarea caii aeriene
Verificati . Auss:ult.a‘gi plamanii pentru a verifica intubag_ie'l endobronﬂsicé.
ciile e Aspirati usor tubul endotraheal pentru a verifica pentru indoire sau dop de
respiratorii mucus - . . e
e Verificati pentru o cale aeriana supraglottica gresit pozitionata
Daca este sever: epinefrina 5 - 10 mcg IV la fiecare 3 - 5 minute sau 200 mcg
subcutanat, cresteti doza dupa cum este necesar.
Luati in considerare adaugarea de glicopirrolat 0,2 - 0,4 mg IV.
Monitorizati pentru tahicardie si hipertensiune
Daca sunt preocupari legate de stridor sau
. tahicardie: administrati L- epinefrina nebulizata 0,5 mL din solutia 2,25% 1
Medicatie n 3 mL saline
Daca este posibil s ventilati, administrati bronhodilatatoare: albuterol 4 - 8 puffuri
MDI sau 2,5 mg nebulizat cu sau fara ipratropiu
Luati in considerare administrarea de ketamina 10 - 50 mg IV,
sulfat de magneziu 1 - 2 g IV sau hidrocortizon 100 mg IV
Laborator Luati in considerare EAB (gaze arteriale sanguine) si tryptaza serica.
Daca este sever: luati in considerare ECMO (oxigenare prin membrana extracorporeali)
ECMO/BCP L
sau bypass cardiopulmonar

EMBOLISM - PULMONAR

-Scadere brusca a EtCO2, TA sau a SpO2

-Crestere brusca a presiunii venoase centrale

-Dificultati de respiratie, detresa respiratorie sau tuse la pacientul constient

- Riscuri crescute in chirurgia ortopedica, sarcind, cancer (in special tumori renale),

IMC mare, chirurgie laparoscopica sau interventii chirurgicale la nivelul sau deasupra nivelului

inimii
Sarcina Actiuni
Resurse . e

-Informati echipa -Identificati liderul
pentru : A .
. . -Considerati finalizarea procedurii
criza
Verificarea | Fira puls: incepeti RCP, verificati ritmul si urmati algoritmul corespunzitor.
pulsului (Vezi Asistolia/AEP p.1 FVITV p.4)
o 100% O2 10 - 15 L/min

Cai aeriene

. . e Opriti anestezicul volatil si perfuziile vasodilatatoare
Circulatia o Administrati un bolus de vasopresor IV pentru a sustine circulatia
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o Luati in considerare administrarea unui bolus rapid de fluide

e Daca pacientul este instabil sau functia ventriculului drept (RV)
este scazuta la ecocardiografie transesofagiana (TEE) sau

Evaluati ecocardiografie transtoracica (TTE), utilizati medicamente si diureza pentru:
Frecventa -Mentinerea ritmului sinusal
Cardiaca -Mentinerea unui volum normal al VD

-Mentinerea contractilitatii VD
-Scaderea postincarcarii VD

e Daca este sever: epinefrina 5 - 10 mcg 1V la fiecare 3 - 5 minute sau 200
mcg subcutanat, cresteti doza dupa cum este necesar.
Luati in considerare adaugarea de glicopirrolat 0,2 - 0,4 mg IV.
Monitorizati pentru tahicardie si hipertensiune
e Daca sunt preocupari legate de stridor sau
tahicardie: administrati L- epinefrina nebulizatia 0,5 mL din solutia 2,25% in
Medicatie 3 mL saline
e Daca este posibil sa ventilati, administrati bronhodilatatoare: albuterol 4 - 8
puffuri MDI sau 2,5 mg nebulizat cu sau fara ipratropiu
e Luati in considerare administrarea de ketamina 10 - 50 mg IV,
sulfat de magneziu 1 - 2 g IV sau hidrocortizon 100 mg IV

Considerati alte cauze:

-Anafilaxie (vezi Anafilaxie #5) - Bronhospasm (vezi Bronhospasm #6)
-Soc distributiv - Pneumotorax (vezi Pneumotorax #22)
-Hipovolemie - Tamponada cardiaca

-Sindromul de implantare a cimentului 0sos - Soc cardiogen

-lschemie miocardica (vezi Ischemie Miocardica #20) - Edem pulmonar

EMNOLISMUL - PULMONAR

Tratamentul ulterior depinde de tipul de embolism:

Trombembolism pulmonar:
-Factori de risc: Boli cronice, neoplasm, imobilitate, nerespectarea tratamentului anticoagulant
-Tratament:
Discutati fezabilitatea si siguranta trombolizei urgente vs. trombectomiei cu echipa chirurgicald
Tromboliza: Daca este sigurd, utilizati activatorul tisular recombinant de plasminogen (rtPA)
alteplaza 10 mg IV, urmat de o infuzie de 90 mg pe parcursul a 2 ore
Trombectomia: Luati in considerare consultul urgent cu Chirurgia Cardiovasculara (chirurgie
deschisd) sau consultul urgent cu Cardiologia Interventionala (percutanatd)
Tratament de sustinere: cdi respiratorii, respiratie, circulatie

16




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr. 02/63
IMSP Institutul de Medicina Urgentd IMSP Institutul de Medicina Urgenta
TITLU: PO privind starile de urgenta a pacientului | Departament. Clinic Anestezie si Terapie Intensiva
in sectia de terapie intensiva si anestezie Sectia Managementul Calitatii serviciilor medicale

Embolism cu aer sau cu CO?2
-Semne: Aer vizibil la TEE/ TTE
-Tratament:

—Limitati intrarea de aer: verificati liniile IV pentru aer; inundati

campul chirurgical cu ser fiziologic; luati in considerare plasarea site-

ului chirurgical sub nivelul inimii; luati in considerare pozitia decubitului lateral stang
—{ncercati indepirtarea aerului: aspirati aerul din linia centrald, daca este prezent
—Tratament de sustinere: cai respiratorii, respiratie, circulatie
—Luati in considerare tratamentul cu oxigen hiperbaric

Embolismul cu ciment sau grasime

-Semne: — Eruptie petesiala
—Confuzie sau iritabilitate daca pacientul este constient
-Tratament: Tratament de sustinere: cai respiratorii, respiratie, circulatie

INCENDIU - CAI AERIENE

Sunet brusc de ,,pop”, scanteie, flacara, fum, caldura sau miros

Sarcina Actiuni

se pentru L o .
Eﬁ;;r P -Informati echipa -Identificati liderul -Chemati ajutor
Raspuns imediat o Deconectati circuitul de respiratie de la aparatul de anestezie
al entru a preveni formarea de torte

- . p p L
profesionistului o Opiriti fluxul de gaz proaspat

in anestezie

e Daca este disponibil un cleste: clampati tubul (TOT). Daca
clestele nu este disponibil: indoiti (apasati) tubul ET (pentru
a preveni formarea de tortd daca circuitul nu a fost

Riispuns imediat incd deconectat) _ _
al chirurgului o Indepartati imediat tubul ET si orice corp strdin din ciile
respiratorii

o Turnati ser fiziologic in caile respiratorii si aspirati resturile

Daca focul se extinde dincolo de caile respiratorii (de exemplu, catre
Verificati | draperii, pacient):
extensia focului | (Consultati incendiu fira cai aeriene)
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Dupa stingerea

e Restabiliti oxigenarea imediat dupa ce focul este stins

e Minimizati FiO2 cat mai mult posibil. Luati in considerare
ventilatia cu aer

e Luati in considerare reintubatia prompta cu tub OT > 7.0 mm
ID inainte de umflarea cailor respiratorii

e Asigurati-va ca anestezia este adecvata: de exemplu, perfuzie cu
propofol

focului « Efectuati un examen bronhoscopic al intregii cai respiratorii
pentru a evalua leziunile si a indeparta resturile
« Inspectati piesele tubului ET pentru a verifica daca nu au ramas
fragmente in cdile respiratorii
« Salvati toate materialele pentru o investigatie ulterioara
o Luati in considerare administrarea de steroizi: de exemplu,
dexametazona 8 mg IV
Tratament in sectia de terapie intensiva pentru ventilatie mecanica
Recomandari

prelungitd si observatie a cailor respiratorii.

INCENDIU - FARA CAI AERIENE

Sunet brusc de ,,pop”, scanteie, flacira, fum, caldura sau miros

Sarcina Actiuni
Resurse -Informati echipa -Identificati liderul
pentru -Activati alarma de incendiu
criza -Luati un extinctor cu CO2.
. e Opreste fluxul de gaz proaspat
Prevenirea ’ N . .
incendiului e Deconecteaza circuitul respirator de la aparatul de anestezie pentru a

cailor aeriene

opri fluxul de gaze din caile aeriene
e Ventileaza cu un balon autoumflabil (Ambu) cu aer atmosferic

Prevenirea Indeparteaza toate materialele arzitoare si inflamabile (de
injuria exemplu, carpe, tesaturi) de pe pacient si arunca-le pe podea; stinge orice
pacientului flacara.
e Daci este un incendiu non-electric: foloseste un extinctor cu CO-
(sigur pentru plagd) si solutie salina sau apa (de exemplu, din sticle,
pungi 1V)
e Daca este un incendiu electric: foloseste doar un extinctor cu CO:
Stingerea PASS: ) . .
< s -PULL — Trage de siguranta extinctorului
flacarilor -AIM — Tinteste spre baza focului
(PASS) e

-SQUEEZE — Apasa maneta pentru a elibera agentul de stingere cate cinci
secunde
-SWEEP — Matura jetul dintr-o parte in alta pentru a stinge focul
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Ingrijirea o Evalueaza leziunile; monitorizeaza semnele vitale;
pacientului o Asigura 0 anestezie adecvata, de exemplu, perfuzie cu propofol.
Iain . . . e . . : )
considerare e Daca fumul sau incendiul persista: evacueaza pacientul si personalul;
evacuarea e Daca nu exista fum sau incendiu: ramai pe loc si adaposteste-te.
Limitarea e Inchide usile salii de operatie
incendiului o Opreste valvele externe de alimentare cu O. si N.O
Verifica « Daca focul se extinde la caile aeriene:
extinderea (vezi sectiunea “Incendiu-Ciile aeriene)
Rebriefing al L . s .
echipei g Discuta cu chirurgul programul salii de operatie
Riscul de incendiu = Sursa de combustibil + Oxidant + Sursa de aprindere
-Discuta despre prevenirea si gestionarea incendiilor in timpul perioadei de risc
Prevenirea inalt
incendiului -Evita FiO: > 0.3 si evita N2O
-Comunica schimbarile de FiO: si utilizarea electrobisturiului sau a laserului pe
tot parcursul procedurii
Volum crescut de aspiratie Tahicardie
Utilizare crescuta a buretilor chirurgicali Hipotensiune
Sarcina Actiuni
Informati echipa Identificati liderul

Resurse pentru

Activeaza Protocolul de Transfuzie Masiva (PTM)

crza Solicita ajutorul Anesteziei, Chirurgiei si Asistentei medicale
Administreaza un bolus de fluide 1V (de exemplu, cristaloide, coloide). Daca
exista hemoragie semnificativa: prioritizeaza transfuzia de produse
sanguine

Raéspuns Stabileste acces 1V de calibru mare: ia in considerare accesul 10 sau venos

timpuriu central

Temporizeaza hipotensiunea severa cu un bolus de
vasopresoare
la in considerare pozitia capului jos sau ridicarea picioarelor

Cai aeriene

100% O- 10 - 15 L/min
la in considerare intubatia inainte de edemul cailor aeriene

Raspunsul
critic

Daci exista instabilitate hemodinamica severa in orice moment:
Informeaza chirurgul si sugereaza masuri chirurgicale
temporizatoare (de exemplu, compresie pe vasele mari sau
crossclamp, agenti hemostatici: trombina sau lipici de fibrina)
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Solicita ajutor chirurgical suplimentar (de exemplu, Traumatologie,
Vascular, Cardiologie, Ginecologie-Oncologie sau Chirurgie Generala)

Pompa de Delegheaza pregatirea:
perfuzie sau Sistemului de perfuzie rapida
Cell Saver Cell saver (daca locul chirurgical nu este contaminat sau canceros)

In caz de hemoragie semnificativa: efectuati transfuzie imediat, fira a astepta
rezultatele de laborator.

Verificati toate produsele sangvine (compatibilitate, tip etc.).

In functie de tabloul clinic: administrati transfuzii in raport :

1-2 CE : 1 PPC : 1 concentrat de trombocite

Ajustati transfuzia empirica daca apar semne clinice (ex: sangerare

continud) sau de laborator (ex: INR crescut, trombocitopenie) de
coagulopatie.

Mentine caldura in incapere, utilizeaza lichide incélzite, aer cald si paturi.

Transfuzati

Normotermia

la in considerare montarea unei linii arteriale pentru monitorizare si recoltari de
Linie arteriala | analize.

Plasati sonda Foley. Debitul urinar tinta > 0,5 mL/kg/h.

Debit urinar
Monitorizati eficienta resuscitarii prin stabilitate clinica si analize
| aborator repetate: Hb, trombocite, coagulare, EAB, ITactat,_trqmboeIastografie
(TEG/ROTEM). Mentineti nivelul de calciu in limite normale
HEMORAGIE
e Transfuzati daca Hb <7 - 10 g/dL, in functie de stabilitatea
hemodinamica, boala coronariana si rata pierderii sangvine
CE o Fiecare unitate (de concentrat eritrocitar) creste Hb cu ~1 g/dL sau Htc
cu ~3%
e Administrati daca INR sau TTP > 1,5x fata de valoarea normala
PPC rati PPC 10-15 ml/kg, apoi repetati analizele si continuati cu raport 1:1 (CE:PPC)

e Administrati daca trombocitele < 50 - 100 mii/ul si exista
sangerare activa

Trombocite « Fiecare unitate de trombocite (1 unitate standard) creste

numarul trombocitelor cu ~50 mii/pl

o Administrati daca fibrinogenul < 80-
100 mg/dL (sau < 300 mg/dL in

Crioprecipit perioada peripartum)
at « Fiecare 10 unitati de crioprecipitat cresc nivelul de fibrinogen
cu ~50 mg/dL
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e Daca crioprecipitatul nu este disponibil: luati in considerare
administrarea de concentrat de fibrinogen 0,5-1 g IV. Poate fi repetat
Concentrat pana la atingerea nivelului tinta de fibrinogen
d_e ) o Fiecare gram de concentrat de fibrinogen creste nivelul de fibrinogen
fibrinogen cu ~50 mg/dL
o Luati in considerare administrarea de acid tranexamic (TX
Acidul A) in toate cazurile de hemoragie majora
Tranexamic « Doza: 1g IV in 10 minute, urmat de 1 g IV in 8 ore
Concentratu o Luati in considerare administrarea de concentrat de protrombina la
I pacientii cu:
complexului e Hemoragie majora indusa de warfarin
de e INR/TP (timp de protrombina) persistent alterat
protrombin o Doza: 25-50 unitati’kg IV
a
e Luati in considerare Factor Vlla recombinant (rFVIla) in caz de
Concentrat coagulopatie refractari, potential letald
de o Consultati hematologul pentru stabilirea dozei
factor Vll-a

Presiuni mari in caile respiratorii

Cresterea presiunilor de varf ale cailor aeriene cu > 5 cm H20 peste valoarea
initiala sau > 35 cm H20
Poate fi insotita de:

*Wheezing si curba CO: ascendenti (daca este bronhospasm)

¢ Cresterea EtCO:

eSciderea volumelor curente

« Hipotensiune (daca exista air-trapping)

Sarcina Actiuni
Resurse pentru -Informati echipa -Identificati liderul
criza -Solicita ajutor

e 100% O2 10 - 15 L/min

e Confirma prezenta COs..

e Evalueaza forma undei de capnografie:

Cii aeriene o Pantd ascendenta — sugereaza obstructie.

e ,Curare cleft” spre sfarsitul fazei expiratorii — sugereaza
bloc neuromuscular insuficient.

o Incepe inspectia de la pacient, verificand circuitul respirator,
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inclusiv valvele, conexiunile si linia de esantionare a gazelor.
Exclude Air Deconecteaza circuitul respirator de la TOT sau SGA/LMA pentru
Trapping a verifica prezenta auto-PEEP.
e In timpul deconectirii, comprima balonul rezervor. Daci
presiunea este:
Localizeazi - Ridjcatﬁ (obstructie in aparat sau circuit): o
problema Compta la balonul autoexpandabil (Ambu) conectat la sursa de O: si linia de
esantionare a gazelor.
- Scazuti sau zero (problema cu tubul OT sau plamanii):
Reconecteaza circuitul masinii de anestezie.
-la In considerare cresterea dozei de anestezic: de exemplu, 20 mg de propofol
V.
-la in considerare blocajul neuromuscular suplimentar.
-Daca exista insuflare abdominala: scade sau elibereaza presiunea.
Optimizati -Evalueaza pozitia pacientului. Daca este cu capul jos: ia in
complianta considerare 0 pozitionare la nivel sau capul sus. Daca este in
pozitie prona: ia in considerare schimbarea in pozitie supina.
-Dacad retractia chirurgicala contribuie la problema: notifica chirurgul.
-Verifica daca s-a produs o schimbare a pozitiei pacientului (de exemplu,
pacientul aluneca de pe suporturile pentru pozitia prona).
o e Ventileaza manual folosind masina de anestezie pentru a evalua
Ventileaza ) e e >
manual compll%ngg \.fentllarll. . o o
e Verifica si ajusteaza valva reglabila de limitare a presiunii (APL).
Introdu un cateter de aspiratie moale pentru a exclude un TOT indoit
Verifica sau secretii groase (de exemplu, dop de mucus).
obstructia e lain considerare bronhoscopia pentru a evalua tubul OT si caile
TOT aeriene.
e Daci nu poti debloca obstructia TOT: inlocuieste tubul

Presiuni mari in caile respiratorii

Auscultati sunetele
respiratorii

Daca respiratia este asimetrica:

- Exclude intubatia endobronsica.

- Exclude pneumotoraxul (vezi Pneumotorax p.)

Daca respiratia este simetrica, dar sunetele pulmonare sunt
anormale:

Wheezing sau diminuarea sunetelor respiratorii: ia in considerare
tratamentul bronhospasmului (vezi Bronhospam p. )

Raluri: ia in considerare tratamentul pentru edem pulmonar.
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Cauze potentiale:

Factori pacient:
e Sindrom de compartiment abdominal
e Anestezie superficiala
o Dop de mucus

Alte cauze:
o Insuflare abdominala
e Anomalii anatomice
(de exemplu, cifo-

scoliozad)
e Tonus muscular crescut e Corp striin in ciile
o Pozitionarea pacientului aeriene
e Revarsat pleural e Tumora in ciile
e Pneumotorax/hemotorax aeriene
(vezi pneumotorace p.) « Anafilaxie

o Edem pulmonar

. (vezi Anafilaxia )
e Insuflare toracica

e Aspiratie

FaCtOI’I legati de magina ° Bronhospasm
de anestezie sau circuitul respirator: (vezi Bronhospasm )
e Obstructie 1n circuit e Rigiditate toracica
o Sistem de evacuare a e Tub ET indoit sau
gazelor (scavenger) inchis circuit indoit
o Disfunctie a valvei ventilatorului e Laringospasm

BLOC SPINAL INALT

Dupa anestezia sau analgezia neuraxiala:

-Bloc senzitiv sau motor mai extins sau mai rapid decat se astepta

-Amorteala sau slabiciune la nivelul membrelor superioare (forta de strangere a mainii)
-Dispnee sau apnee

-Greata sau varsaturi

-Dificultati la inghitire

-Colaps cardiovascular: bradicardie si/sau hipotensiune

-Pierderea constientei

Sarcina Actiuni
Resurse -Informati echipa -Identificati liderul
pentru criza -Consultati ghidul cognitiv

e Oxigen 100%: 10-15 L/min

» Sustinerea oxigenarii si ventilatiei; intubatie daca este necesar,
deoarece compromiterea respiratorie poate dura cateva ore

« Pacientul poate fi constient si are nevoie de reasigurare si de un
agent amnestic, cum ar fi midazolamul, pentru a preveni
constientizarea intraoperatorie

Cai aeriene
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e Daca apare bradicardie severa sau hipotensiune: epinefrina 10-
100 meg IV, cu crestere progresiva dupa necesitate.

e Daca apare bradicardie usoara: se poate administra atropina 0,5- 1
mg sau glicopirolat 0,2-0,4 mg, dar trebuie trecut rapid la

Circulatia epinefrina daca este necesar.
o Fenilefrina este putin probabil sa fie eficienta.
e Administrare rapida de bolus IV cu ajutorul unei pompe cu
presiune; poate fi necesara preincarcarea Cu cativa litri
« Ridicarea ambelor picioare pentru a creste presarcina
- e Mentinerea unei pozitii neutre; pozitia cu capul in jos creste
Preincarcarea N - o . ’
rapida intoarcerea venoasa, dar poate agrava nivelul deja crescut al
blocului spinal
e Asigurarea deplasarii uterului spre stanga pentru a preveni
compresia venei cave
o Alertarea echipelor de Obstetrica si Neonatologie
ingrijire e Pregatirea pentru operatie cezariana de urgenta sau perimortem,
specifica in daca este necesar
sarcini e Monitorizarea tonusului cardiac fetal
o Daci exista suspiciune de toxicitate sistemica a anestezicului local:
administrati emulsie lipidica 20% rapid
Verificati o Consultati protocolul pentru Toxicitatea anestezicelor locale(p. )

HIPERTENSIUNEA

Presiune arteriala sistolica sau diastolica ridicata, rezistenta la interventia initiala

Sarcina

Actiuni

Resurse
pentru criza

-Informati echipa
-Considerati oprirea procedurii

-Identificati liderul ~ -Chemati ajutor

Cai aeriene

100% 0210 - 15 L/min

Verificati
acuratetea TA

e Verificati pozitia transductorului liniei arteriale; luati in
considerare recalibrarea la zero pentru acuratete

e Verificati pozitia mansetei NIBP; excludeti compresia mansetei
sau a cablului
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o Stimul chirurgical: inspectati campul operator

e Administrare recentd de epinefrina (ex. anestezic
local, pledgeturi) sau alt vasopresor (ex. vasopresind) in campul
operator

e Clampare carotidiana sau aortica

e Vezica urinara plina / cateter urinar indoit

o Hipercarbie

e Anestezie sau analgezie inadecvata, inclusiv vaporizator gol sau
esecul administrarii anestezicului IV

« Inaltime incorecta a transductorului liniei arteriale

o Eroare de medicatie

e Pneumoperitoneu

e Timp prelungit de utilizare a garoului

e Hipertensiune de rebound la pacientii cunoscuti cu hipertensiune

Cauze
perioperatorii

e Daca este 0 cauza acuta si autolimitata (ex. epinefrind): luati in
considerare asteptarea

Tratati o Tratati cauzele reversibile inainte de administrarea unui
cauzele antihipertensiv
reversibile e Daca exista o cauza tratabila (ex. garou prelungit, vezica plina):

tratati cauza

e Temporizare, in functie de contextul clinic si frecventa cardiaca:
e Cresteti profunzimea anesteziei

Temporizati . . .. -
P ’ o Luati in considerare pozitia cu capul ridicat

Hipertensiunea

Sarcina Actiuni

Asigurati-va ca linia venoasa este functionala si tratati direct
tensiunea arteriala:
Labetalol 5-10 mg 1V, asteptati 5 minute inainte de urmatoarea doza
Hidralazina 2-5 mg IV, asteptati 15 minute inainte de urmatoarea doza
Nitroglicerina 20-50 mcg 1V, asteptati 3 minute inainte de urmatoarea doza
Nitroprusiat 20-50 mcg IV, asteptati 3 minute inainte de urmatoarea doza
Perfuzie pentru controlul tensiunii arteriale, de exemplu: clevidipina

. L. incepand cu 1-5 mg/h
Medicatie

Acces Daca hipertensiunea este severa sau persistenta, luati in
arterial considerare plasarea unei linii arteriale pentru monitorizare si analize de laborator.
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Trimiteti probe pentru: Gaze arteriale (EAB), Hemoglobina (Hgb), Electroliti, Lactat,
Troponina.
e Monitorizati semnele de ischemie miocardica:
e Modificari ST
Inversiuni ale undei T
Aparitia unor aritmii noi
(Vezi Ischemia miocardica p. )

Laborator

ECG

Discutati starea pacientului cu chirurgul si echipa medicala Analizati
posibilitatea ajustarii planului chirurgical
Organizati ingrijire in UTI daca sunt necesare perfuzii vasoactive sau monitorizare
prelungitd a tensiunii arteriale prin linie arteriala.

Rebriefing
cu echipa

. Hipereflexie autonoma: leziune a maduvei spinarii deasupra T6,
stimuli durerosi sub nivelul leziunii maduvei spindrii, bradicardie reflexa
e Ischemie: aritmie noud, modificari ST sau inversiuni ale undei T;
(vezi Ischemia miocardica p. )
o Hipertermie maligna: rigiditate musculard; acidoza respiratorie si
metabolica profunda; (vezi Hipertermia maligna p. )
. Sindromul neuroleptic malign: antecedente medicale de utilizare a
antagonistului de dopamina, rigiditate musculara, hipertermie
e Feocromocitom: episoade rezistente la tratament
e Preeclampsie: sarcina, proteinurie, edem
¢ PIC ridicata: pupila dilatata, bradicardie, trauma
¢ Sindrom serotoninergic: hipertermie, tahicardie, rigiditate
¢« AVC
o Furtuni tiroidiana: tahicardie, transpiratie abundenta

Cazuri rare

HIPOTENSIUNE

Tensiune arteriala sciazuti, refractara la interventie sau de cauza neclara

Sarcina Actiuni

-Informati echipa -Identificati liderul
Resurse pentru -Atribuiti unui membru al echipei sarcina de a citi cu voce tare ghidul cognitiv
criza

e Verificati semnele vitale si anomaliile EtCO:
e Daca nu exista puls sau ritm/anomalie a frecventei cardiace, luati

Verificarea in considerare:
pulsului si (Asistolie/PEA; Bradicardie; TSV; FVITV)
monitorului e Verificati linia arteriala, pozitia transductorului si ciclul NIBP
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e Verificati prezenta hemoragiei vizibile sau ascunse; luati in
considerare FAST
(Consultati Hemoragia)
e Verificati existenta unei presiuni asupra inimii sau a vaselor de
calibru mare

Inspectati campul
si operator

e Asigurati-va ca accesul IV sau IO este functional;
incepeti un bolus rapid de cristaloizi sau coloizi
Actiuni precoce e Luati in considerare pozitia cu capul in jos sau ridicarea
picioarelor
Reduceti sau opriti anestezicul:

e Daca efedrina 5-20 mg IV sau fenilefrina 100-300 mcg IV nu
sunt eficiente, luati in considerare: epinefrina 10-50 mcg 1V
si/sau vasopresina 0,5-1 unitate IV (poate fi repetata sau initiata
perfuzia)

o Luati in considerare administrarea lenta a unui bolus de calciu:

Clorura de calciu 1 g sau gluconat de calciu 1-3 g
e Luati in considerare tratamentul insuficientei suprarenale:

Medicatie Hidrocortizon 100 mg IV sau metilprednisolon 125 mg IV
e Luati in considerare tratamentul vasoplegiei: Albastru de
metilen 1,5-2 mg/kg in 20 min - 1 ord
Cai aeriene 100% 02 10 - 15 L/min

e Luati in considerare TEE/TTE pentru a diferentia cauzele
e Daca hipotensiunea persista, luati in considerare ECMO sau
bypass

e Luati in considerare acces 1V suplimentar de calibru mare

Evaluare cardiaca

Acces e Luati in considerare plasarea unei linii arteriale
Verificati EAB, Hgb, Plt, glucoza, calciul, potasiul, lactatul
Laborator ’ g g P
. . Plasati cateterul Foley si monitorizati debitul urinar
Debit urinar ’ ’ ’
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HIPOTENSIUNE

Excludeti rapid cauze letale
o Anafilaxie
(vezi anafilaxia)

e Auto-PEEP: deconectati circuitul—
(Consultati Presiune ridicata in cdile aeriene)
Evaluare cardiovasculara: luati in considerare
TEE/TTE pentru a evalua: statutul volemic,
functia VS/VD, boala valvulara, obstructia
fluxului de iesire din VS

e Hemoragie sau hemoragie ascunsi

e Compresie VCI: pacienti in decubit
ventral, obezi, gravide, manipulare
chirurgicala

o Toxicitatea anestezicului local —

(Toxicitatea Anestezicelor Locale )

e Pneumoperitoneu sau
pneumopericard

e Pneumotorax

(Vezi Pneumotorax)

e Tamponada cardiaca

e Vasodilatatoare: verificati dozele de
anestezice volatile/IV si perfuzabile

Explorati alte cauze pe baza diferentialului fiziologic

-Tensiunea arteriala (TA) = Rezistenta vasculara sistemica (SVR) x Debit cardiac (DC)
-Debit cardiac (DC) = Frecventa cardiaca (HR) x Volumul bataie (SV)

-Componentele volumului bataie (SV): Presarcina, Inotropie, Postsarcina

RVS scazut -Vasodilatatoare

-Anafilaxie — Vezi Anafilaxie

-Bloc neuraxial — Vezi Spinal inalt

-Soc (septic / spinal / neurogen)

-Reactie transfuzionala — Vezi Reactie la transfuzie

FC sciizuti + Stimul vagal

o Bradicardie / Bloc atrioventricular

o Bloc spinal inalt— vezi Bloc spinal inalt

-Auto-PEEP -Embolism (ex. aer, cheag, grasime)
-Hipovolemie -Compresie VCI
Presarcina
scizuti -Tamponada pericardica -Pneumotorax
-Insuficienta cardiaca dreapta
-Vasodilatatoare
-Acidoza - Toxicitatea anestezicului local
. -Arimii - Depresante miocardice
Inotropie -Cardiomiopatie - Ischemie miocardica
scazuta -Hipoxemie
Postsarcina
crescuti e Boald valvulara stenozanta
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e Obstructie a fluxului de iesire din ventriculul stang

Flux scazut de
iesire Boala valvulara regurgitanta

HIPOXEMIE

Sciaderea SpO?2 si/sau PaO?2 refractara la interventie sau de cauza neclari
Sarcina Actiuni

-Informati echipa -Identificati liderul

Resurse pentru -Atribuiti unui membru al echipei sarcina de a citi cu voce tare ghidul cognitiv

criza
Oxigenarea 100% O: 10 - 15 L/min
e Verificati analizatorul de gaze pentru a exclude FiO2 scazut sau N20
ridicat
Verificati e Verificati unda SpO2, pozitionarea sondei, si perfuzia membrelor

e Verificati semnele vitale: ECG, Ciclul TA, Verificati pulsul, Presiunea
cailor aeriene
e Verificati unda CO2 si cautati deconectarea circuitului

monitorizarea si
semnele vitale

e Ventilare manuala pentru a verifica complianta:

o Considerati utilizarea unui sac auto-umflabil(Ambu) cu sursa de
oxigen non-machine (ex. cilindru de oxigen) sau fara oxigen (aer
ambiental) pentru a exclude probleme ale masinii sau ale alimentérii cu
oxigen

e Luati in considerare administrarea de anestezic 1V

Ve r.lflcare e Verificati pozitia TOT si auscultati sunetele respiratorii (Vezi
initiala a TOT Bronhospasm)
e Aspirati usor tubul ET pentru a evalua secretiile si permeabilitatea
o Efectuati respiratii de recrutare
e Considerati PEEP. Daca pacientul este hipotensiv, utilizati cu
Recrutare precautie
alveolari e Cresteti CRF: pozitie capul sus, desuflati abdomenul

e Daca tensiunea arteriala este stabila: adanciti anestezia cu propofol sau
anestezic volatil

e Daca existd wheezing: Albuterol 4 - 8 puff-uri MDI sau 2,5 mg
nebulizat. Daca este sever: epinefrina 5 - 10 mcg IV sau ketamina 10-

Medicatie 20 mg IV

e Considerati blocaj neuromuscular suplimentar sau reversia acestuia

29




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr. 02/63
IMSP Institutul de Medicina Urgentd IMSP Institutul de Medicina Urgenta
TITLU: PO privind starile de urgenta a pacientului | Departament. Clinic Anestezie si Terapie Intensiva
in sectia de terapie intensiva si anestezie Sectia Managementul Calitatii serviciilor medicale
o Bronhoscopie fibro-optica avansata: confirmarea inelor traheale,
Evaluari verificarea pentru intubatie endobronsica sau obstructie
avansate o Ecografie pulmonara: verificarea pentru pneumotorax, efuziune,
consolidare sau edem interstitial
Acces Considerati plasarea unei linii arteriale si prelevarea unui EAB
Rx Considerati 0 radiografie toracica portabilda STAT.
ECMO/BPC Daci persista: considerati ECMO sau bypass.

Toxicitatea Anestezicelor Locale
Poate aparea cu orice combinatie de:

Simptome neurologice:

Simptome cardiace:

Resurse pentru

-Crize -Colaps cardiovascular
-Alterarea starii mentale 01aps €8
. . -Hipotensiune
-Tinitus .. . . . .
. -Aritmii (ex. ectopie, asistola, bradicardie,
-Gust metalic
- . . FVITV)
-Amorteald periorald
Sarcina Actiuni
-Informati echipa -Chemati ajutor

-Sunati pentru emulsie lipidica 20% (Intralipid™) IMEDIAT
-Daca pacientul este instabil: luati in considerare ECMO sau bypass.

criza
Opriti faCto.r " Stopati orice injectie sau perfuzie de anestetic local
declansatori ’ ’
e Daca nu are puls: incepeti RCP. Poate necesita RCP prelungit
+/- ECMO
e 100% O 10 - 15 L/min
. . e Incepeti emulsia lipidica, apoi intubati daca este indicat.
Circulatia ’ ’

Emulsia lipidica

e Bolus de emulsie lipidica 20% -100 mL IV pe parcursul a 2 -
3 min
(Daca < 70 kg: administreaza 1,5 mL/kg 1V ca bolus)
o Perfuzie de emulsie lipidica 20% 250 mL 1V pe parcursul a 15
- 20 min
(Daca < 70 kg: infuzeaza 0,25 mL/kg/min timp de 20 min)

o Daca pacientul este instabil: repetati bolusul si dublati
perfuzia pana cand pacientul devine stabil. Doza maxima de
emulsie lipidica 20%: 12 mL/kg

Dupa ce pacientul devine stabil, continuati perfuzia pentru cel putin 15
minute.

30




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr. 02/63
IMSP Institutul de Medicina Urgentd IMSP Institutul de Medicina Urgenta

TITLU: PO privind starile de urgenta a pacientului
in sectia de terapie intensiva si anestezie

ingrijire post

Continuati monitorizarea de nivel PACU/UTI cel putin:

o2 ore dupa criza
« 6 ore dupa instabilitate hemodinamica
24 - 48 ore dupa stop cardiac

Toxicitatea Anestezicelor Locale

Daca apar convulsii

Pozitia de recuperare

-Plasati pacientul lateral si cu capul jos pentru a preveni aspiratia;
-Pozitionati-l astfel incat sa preveniti caderile si leziunile craniene.

Medicatie

-Administrati benzodiazepine pentru a opri criza: midazolam 2 - 4

mg V. Daci este refractar, administrati blocaj neuromuscular: rocuronium.
-Dacéa benzodiazepinele nu sunt disponibile si tensiunea arteriala

este stabila: administrati propofol 20 mg IV. Poate fi repetat pana cand
criza se opreste.

Cai aeriene

Sustineti respiratia; intubati daca este necesar

Daca apare aritmie sau hipotensiune

Medicatie
antiaritmica

Daca aritmia persista: administrati amiodarona 150 mg IV lent pe
parcursul a 10 - 15 min. Evitati blocantele de canale de calciu, beta-
blocantele, anestezicele locale si orice inotrop negativ.

Medicatie

Tratati hipotensiunea cu epinefrina in doza mica: incepeti cu 0,2 - 1 mcg/kg
1V; evitati vasopresina.

Daca survine stop cardiac

RCP

-Rata: 100 - 120 compresii/min

-Adancime 5-6 cm; permiteti revenirea toracelui; considerati utilizarea unei
placi de sustinere

-Mentineti EtCO2 > 10 mmHg si tensiunea arteriald diastolicd > 20 mmHg
-Schimbati compresorii si verificati ritmul la fiecare 2 minute

-Verificati pulsul DOAR daca existd semne de ROSC (crestere

sustinutd a EtCO:, unda arteriald spontand, schimbare de ritm)

-Plasati electrozi de defibrilare

Cai aeriene

-Daci ventilatia cu masca: raport 30 de compresii la 2 ventilatii

-Dacad caile aeriene sunt asigurate: 10 ventilatii/min; volumul tidal
6 - 7mL/kg

Defibrilare

-Daca FV sau TV instabila: defibrilare imediata cu 120-200 J biphasic sau
360 J monophasic

-Reluati imediat RCP

-Este rezonabil sa cresteti energia socului repetat la fiecare 2 minute
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-Administrati

EPINEFRINA iN DOZA MICA: incepeti cu 0,2 - 1 mcg/kg 1V

Medicatie -Daca VF / TV nu raspunde la defibrilare: amiodarona 300 mg IV push.
Se poate redosa amiodaron 150 mg IV push. Evitati lidocaina.
ECMO/BCP Daci este necesard RCP prelungita: luati in considerare ECMO sau bypass.

HIPERTERMIA MALIGNA

Pot fi semne precoce

Acidoza mixta (metabolica si respiratorie) Crestere a EtCO2, FC, FR
Hipertermie

Spasmul maseterului/trismus

Rigiditate musculara fara frisoane, tremor sau clonus

Pot fi semne tardive | Aritmii, inclusiv stop cardiac hiperkalemic

Mioglobina in urina

Opriti
factorii
declansatori

Sarcina Actiuni

Resurse -Informati echipa -Chemati ajutor

pentru criza | -Obtineti dantrolene -Considerati oprirea procedurii.
-Opriti anestezicul volatil si succinilcolina

-Declansatori

-NU schimbati aparatul sau circuitul 100% O- 10 - 15 L/min
-Daca sunt usor disponibile, adaugati filtre de carbon activat in
circuitul respirator

Cai aeriene

Maximizati volum/minutul. Ventilatia mecanica este preferata. Evitati air-
trappingul

Administrati
rapid antidot

Doza initiala de dantrolen este de 2,5 mg/kg IV. Formulari:
e Formulare concentrata, usor solubila: Ryanodex: Diluati un flacon
de 250 mg in 5 mL apa sterila fara conservanti.
Doza pentru pacient de 70 kg: 175 mg = 3,5 mL
e Formulare neconcentrata: Dantrium sau Revonto: Atribuiti mai
multe persoane pentru pregitire. Diluati fiecare flacon de 20 mg in
60 mL apa sterila fara conservanti.
Doza pentru pacient de 70 kg: 175 mg = 9 flacoane
e Repetati dantrolenul 2,5 mg/kg la fiecare 5 minute pana cand
hipercarbia si rigiditatea sunt rezolvate si temperatura nu mai
creste. Poate fi necesar mai mult de 10 mg/kg.

Briefing cu
echipa

-Daca este necesar, opriti procedura
-Administrati anestezic de intretinere sau sedare non-
declansator (ex. propofol, benzodiazepina, opioid)
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HIPERTERMIA MALIGNA

Sarcina

Actiuni

Tratati
hiperkaliemia

e Clorura de calciu 10 mg/kg IV, maxim 2 g

e Insulind regulara 5 - 10 unitati IV cu dextroza/D50 1 ampuld IV

o Albuterol 8 - 12 pufuri MDI sau 2,5 mg nebulizat

« Bicarbonat de sodiu: 0,5 ampule (25 mL) pe rand; mentineti minut
volumul pentru a expira CO: suplimentar produs

e Daca este severa: luati in considerare dializa de urgenta

Tratati
Ritmul

o Tratati aritmiile cu amiodarona 150 mg IV pe parcursul a 10 - 15 min,
esmolol 10 - 20 mg IV ca bolus urmat de infuzie, sau sulfat de
magneziu 1 g IV; evitati blocantele de canale de calciu si blocantele
de canale de sodiu (ex. verapamil, diltiazem, lidocaina,
procainamida)

o Daca pacientul este instabil, sunati pentru caruciorul de cod si
consultati evenimentul ACLS:

(Vezi Asistolie/PEA; Bradicardie; TSV; FV/VT)

Racire activa

e Daca temperatura centrala > 38° C: raciti activ cu lichide IV reci (20 -
30 ml/kg ser fiziologic sau plasmalyte)

e Racire suplimentara: Opriti incalzirea activa; setati aerul fortat
pe mediu; raciti camera; puneti pachete de gheata pe cap, axila
si inghinal; umeziti pielea; clatire rece daca exista abdomen
deschis sau cateter peritoneal (evitati clatirea vezicii urinare pentru a
pastra masurarea debitului urinar).

Acces Considerati acces IV suplimentar si plasarea unui cateter arterial.
Laborator Trimiteti EAB, K+, CK, mioglobind urinara, hemostaza, lactat

Plasati un cateter Foley si monitorizati debitul urinar: obiectiv 1 - 2 mL/kg/ora;
Debit urinar | considerati fluide IV si diuretice.

ISCHEMIE MIOCARDICA

Depresiunea sau elevarea segmentului ST

Inversia undei T

Aritmii: anomalii de conducere (de exemplu, nou LBBB),

ritm neregulat, tahicardie, bradicardie sau hipotensiune

Anomalie regionala a miscarii peretelui

Regurgitare mitrala noua sau agravata Durere toracica, dispnee, greata sau diaforeza
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Sarcina Actiuni
Resurse pentru -Informati echipa -Cititi ghidul
criza -Solicitati ajutor de la Anestezie Cardiaca sau Cardiologie
Cai aeriene « Setati oxigen suplimentar pentru a mentine SpO: > 95%.
-Obtineti ECG cu 12 derivatii; verificati pozitia corecta a electrozilor
Monitorizati -Extindeti vizualizarea monitorului ECG la derivatiile Il, V5 si altele
-Pregititi-va pentru aritmie: aplicati electrozii si padelele Defib.
Briefing cu Amanati sau opriti procedura daca este posibil.
echipa Discutati despre hemoragie si riscul anticoagularii.

-Tratati orice tahicardie, bradicardie, hipotensiune sau hipertensiune (Vezi Lista
de Perfuzie)
-Discutati cu chirurgul despre contraindicatiile explicite si beneficiile terapiei
duble antiagregante si anticoagularii:
e Aspirina 160 - 325 mg PO, nazogastric sau rectal
e Inhibitor al receptorului P2Y12 ADP: ex. clopidogrel 300 mg
PO, prasugrel 60 mg PO sau ticagrelor 180 mg PO
e Perfuzie cu heparina
-Tratati durerea cu opioide: fentanil sau morfina
-Luati in considerare nitroglicerina topica sau in perfuzie. Evitati daca pacientul
este hipotensiv
-Luati in considerare un beta-blocant pentru a incetini ritmul cardiac
si a permite perfuzia coronariana. Esmolol este preferat deoarece poate fi oprit
daca precipita insuficienta cardiaca congestiva. Evitati
daca pacientul are bradicardie, bloc atrioventricular de grad 1 sau 2,
sau hipotensiune
-Daca existd edem pulmonar acut, luati in considerare diureza: furosemid 10 - 40
mg IV. Monitorizati diureza
-Daca STEMI: consultati Cardiologul pentru posibila revascularizare coronariana
de urgenta sau fibrinoliza.
-Luati in considerare transferul de urgenta in sala de angiografie
-Luati in considerare acces IV suplimentar (linie centrala)
-Plasati linie arteriald pentru monitorizare si analize de laborator.
Laborator Trimiteti EAB, electroliti, Hgb, troponind, hemostaza
-Luati in considerare TEE / TTE pentru a evalua statusul volemic,
miscarea peretilor, functia ventriculara si boala valvulara.
-Folositi contractilitatea pentru a ghida alegerea perfuziei vasoactive.

Medicatie

Consultul
cardiologului

Acces

ECHO

ECMO/BCP Luati in con§|derare_ ECMO, bypas§ cardiopulmonar sau balon intraaortic de
contrapulsatie.Considerati transfer in UTI
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ESECUL OXIGENULUI

-Alarma auditiva sau vizuala de esec al O:
-Valoare FiO: anormal de mica pe analizorul de gaze
-Debitmetru indica un flux anormal de mic

Sarcina

Actiuni

Resurse pentru
criza

-Informati echipa
-Considerati oprirea procedurii
-Obtineti trusa de resuscitare cu cilindru de O-

-Chemati ajutor

Ventilatia fara
aparat

-Deconectati pacientul de la aparat si ventilati cu balon auto- gonflabil
(Ambu) cu aer ambiental

-NU conectati balonul auto-gonflabil (Ambu) la sursa auxiliara de
oxigen a aparatului, deoarece are aceeasi sursa de O- defecta --

Luati in considerare desemnarea unei persoane capabile pentru
ventilatia manuala

Verificare puls

Daca nu are puls: incepeti CPR si vedeti Asistolie/AEP #1

Sursa de
02 non-aparat

-Atasati balonul Ambu la:
-Duza de pe cilindrul de transport cu O2 SAU
-Nimic (continuati ventilatia cu aer ambiental)

Atasati linia de
prelevare a
gazelor

-Conectati linia de prelevare a gazelor cu un conector in unghi intre
pacient si balonul Ambu

-Verificati plasarea corecta a caii aeriene cu CO..

-Verificati daca pacientul primeste concentratia de O- asteptata

pe analizorul de gaze: 100% daca este conectat la cilindrul de O, 21%
daca este pe aer ambiental

Presiune scazuta

Confirmati ca sonda orogastricd/nazogastrica nu este in trahee.

Anestezie
non-aparat

e Mentineti anestezia cu medicamente 1V
e  Opriti anestezicul volatil

Conserve O2

Utilizati cel mai mic debit posibil de gaz proaspat si FiO2.

Raportati
problema

-Informati asistenta sefa, responsabilul pe anesteziei si toate salile
de operatie
-Contactati ingineria biologica pentru a:
e raporta problema; cereti ajutor pentru diagnosticare si

reparare In timp ce va concentrati pe ingrijirea pacientului

o aflati daca problema este la nivel sistemic.

Briefing cu echipa

Discuta planul pentru acest pacient si programul sililor de operatie.
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PNEUMOTORACE

-Cresterea presiunilor inspiratorii de varf (PIP-uri)

-Tahicardie

-Hipotensiune sau hipoxemie
-Scaderea sau asimetria sunetelor respiratorii
-Hiperrezonanta la percutia toracicd Devierea traheald (semn tarziu)

-Cresterea DVJ/PVC

-Decompensare la initierea ventilatiei mecanice sau plasarea liniei centrale
-Incidenta mai mare la pacientii cu traumatisme, BPOC, chirurgie cardiotoracica si chirurgie

abdominala superioara

Sarcina

Actiuni

Resurse pentru
criza

-Informati echipa -Cititi ghidul
-Sunati echipa de trauma, chirurgie generala sau chirurgie
cardiotoracica IMEDIAT

Cai aeriene

100% O2 10 - 15 L/min

Verificari rapide

-Excludeti intubarea endobronsica: ascultati sunetele respiratorii si
verificati adancimea tubului OT

-Exclude obstructia tubului OT: introduceti un cateter de aspiratie moale
-Exclude auto-PEEP: deconectati temporar circuitul de respiratie

Decompresie
emergenta

o Daca pacientul este instabil si nu este disponibil un tub toracic
imediat:
- Introduceti un cateter 1V de 14 (sau 16) gauge in spatiul intercostal
4 sau 5, intre linia axilara anterioara si mijlocie conform ATLS 2018
(puteti auzi un sunet de ,,whoosh” de aer daca este sub tensiune)
o Lasati cateterul IV in loc in timp ce asteptati tubul toracic
e Asigurati-va ca personalul plaseaza tubul toracic adecvat

Verificari avansate

-Bronhoscopie cu fibroscop pentru a evalua intubatia endobronsica si
obstructia tubului OT.

-Ecografie pulmonara: Verificati pentru miscarea normald a plamanilor
(sliding lung) sau punctul de pldman (lung point, semn de pneumotorax).
Semnul “malul marii ” (normal) vs. semnul “barcode” (pneumotorax).
-Radiografie toracica portabila: Nu intarziati tratamentul, efectuati
imediat radiografia.

Recomandari

Considerati ingrijire in unitatea de terapie intensiva pentru monitorizarea
respiratorie si gestionarea tubului toracic.
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DECONECTARI ELECTRICE

Intuneric brusc
Pierderea echipamentului electric alimentar

Sarcina Actiuni
Resurse pentru . . ..
crizi b Informati echipa Chemati ajutor

Foloseste orice surse de lumina disponibile: laringoscop, telefon mobil,

Obtineti sursa de 9 . . < o .
P lanterna, lumind ambientala de la usa deschisa sau jaluzele

lumina
-Ventilatorul poate avea baterie temporara (~30 minute).
-Considera utilizarea unui ventilator portabil:
Daca ventilatorul nu functioneaza:
Confirma o Considera trecerea la ventilatie spontana.
ventilatorul e Ventileaza cu sac Ambu

e Treci la TIVA cu pompa pe baterie sau regulator de flux
manual/dial-a-flow.

Daca o pana de curent afecteaza alimentarea cu oxigen sau alarmele

Confirmi O2 de (vezi Defectiunea Oxigenului)

rezerva
-Asigura-te ca prizele de urgenta alimentate de generator sunt functionale
9 -Conecteaza toate echipamentele esentiale pentru Sustinerea functionarii
Confirma . N ’ ’ ’
. la prizele de urgenta
Alimentare de BN . .
< -Deconecteaza echipamentele care nu sunt esentiale pentru sustinerea
rezerva . . 5 ’ ’
functionarii de la prizele de urgenta
o Informeaza Asistenta Sefa, Responsabilul pe anestezie si toate
salile de operatie
e Apeleaza ingineria biomedicala pentru:
Raportati -Raportarea problemei; solicitd ajutor pentru diagnostic si reparatii in
P ’ timp ce te concentrezi pe ingrijirea pacientului: daca
problema

problema este doar in sala ta, sugereaza verificarea intrerupatorului
de circuit
-Afla daca problema afecteaza intregul sistem

Discuta cu chirurgul si echipa despre implicatiile unei pene de curent

Briefing cu echipa pentru acest pacient si programul salilor de operatie.
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INSUFICIENTA CARDIACA DREAPTA

-Dispnee, ameteli, edem, disconfort in partea dreapta a abdomenului superior
-Hipotensiune

-ECG cu semne de tensiune pe ventriculul drept

-TEE/TTE cu ventricul drept dilatat, functie redusa a ventriculului drept
-Aplatizarea septului interventricular

-Decompensare dupa hipoxemie, hipercarbie sau acidoza

-Decompensare la initierea ventilatiei mecanice

Sarc Actiuni
na ’

-Informati echipa
Resur -Sol@c@té un vasodilatato_r pulmonar, precum oxidul nitric sau epoprostenolul
s -SOI%C%t? trusa de resuscitare si TE_E/T_ TE N . - N
pentru -Sohc1_ta ajutorul Anesteziei Cardiacei, Cardiologiei sau asistenta din partea Terapiei

. o Intensive

Criza

100% 02 10 - 15 L/min

e Reduceti volumul curent si cresteti frecventa respiratorie pentru a

Cii scadea presiunea intratoracica si a preveni hipercarbia. Evitati
aerien suprapunerea respiratiilor
e o Minimimizati PEEP daca este tolerat; evitati hipoxemia

-Evalueaza constatarile esentiale la TEE/TTE:

-Functie redusa a ventriculului drept: Excursia sistolica a planului
annular tricuspidian (TAPSE) sever redusa < 6 mm; normal 16-20 mm
-Supraincarcare de volum/presiune a VVD: Sept interventricular

ECH | aplatizat, facand ca ventriculul stang sa para in forma de ,,.D”

O -Dilatarea si/sau hipertrofia VD

-Ventriculul stang insuficient umplut in ciuda unui preload adecvat
-Evaluati constatarile esentiale la TEE/TTE:

-Functie redusa a ventriculului drept: Excursia sistolica a planului
annular tricuspian (TAPSE) sever redusa < 6 mm; normal 16-20 mm

Verifi | -

cari Supraincarcare de volum/presiune a VD: Septul interventricular aplatizat, facand ca ven
avans | triculul stang sa para in forma de ,,D”

ate -Dilatarea si/sau hipertrofia VD

-Ventriculul stang insuficient umplut in ciuda unei presarcini adecvate
Considerati cauzele care pun viata in pericol ale insuficientei ventriculului drept:
-Tamponada cardiaca: efectuati pericardiocenteza de urgenta

-Protamina: opriti administrarea

-Embolie: ex. aer, cheag, grasime (vezi Embolie)

-Infarct de ventricul drept (vezi Ischemie Miocardicd)

-Pneumotorax tensionat (vezi Pneumotorax)
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INSUFICIENTA CARDIACA DREAPTA

scazuta a VD

Sursa Actiuni
Daca exista instabilitate semnificativa: considerati ECMO sau

ECMO/BCP bypass cardiopulmonar

o Descarcati ventriculul drept prin scaderea rezistentei vasculare

pulmonare (RVP):
e Administrati derivati de prostaciclina inhalabili, oxid nitric
. inhalabil sau vasodilatatoare pulmonare intravenoase

Postsarcina

« Evitati hipoxemia, hipercarbia, acidoza sau presiunea
intratoracica excesiva

Mentineti
contractilitatea
VD

-Evitati hipotensiunea pentru a mentine perfuzia miocardica

-Daca contractilitatea ventriculului drept este scazuta: considerati
administrarea de epinefrina

-Daca contractilitatea ventriculului drept este normala:

considerati administrarea de vasopresina sau norepinefrina

(Vezi Lista de Infuzii)

-Daca hipotensiunea este refractara: considerati utilizarea unui balon intra-
aortic (IABP) pentru a mentine perfuzia coronariana

Mentineti un
statut normal al
volumului VD

e Supraincircarea ventriculului drept este mai periculoasa
decat hipovolemia usoara

e Supraincarcarea ventriculului drept este sugeratda de CVP > 20
mmHg si/sau SvO2 < 65%

e Dacd existd supraincarcare a ventriculului drept: considerati
diureza si solicitati sfatul unui expert

e Daca ventriculul drept este insuficient umplut: inlocuire atenta a
volumului cu sange sau cristaloizi

Mentineti ritmul
sinusal normal

-Evitati bradicardia sau tahicardia extrema pentru a mentine debitul cardiac
-Identificati si tratati tulburarile electrolitice

-Mentineti impulsul atrial pentru a augumenta debitul cardiac

-Daca ritmul este neregulat: Vezi TSV

REACTIE LA TRANSFUZIE

Reactie hemolitica: Reactie febrila: Reactie anafilactica: Hipotensiune
Febra Febra Urticarie
Durere lombard/flancuri Frisoane Alte eruptii cutanate
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Tahicardie
Tahipnee
Hipotensiune

Urina inchisa la culoare
Sangerare difuza sau CID

Tremor sever Wheezing
Cefalee Tahicardie
Varsaturi

Sursa Actiuni

. e Opriti transfuzia
Opriti o Pastrati punga(ile) de produs sanguin
transfuzia ’

Resurse pentru
criza

-Informati echipa
-Considerati amanarea procedurii

-Identificati liderul

Cai aeriene

100% 02 10 - 15 L/min
Daca nu este prezent un tub endotraheal: considerati intubatia

Hemodinamica

-Considerati administrarea unui bolus de lichide intravenoase

-Daca pacientul este hipotensiv:

-Reduceti sau opriti anestezia

-Tratati cu un bolus de vasopresoare (ex: fenilefrind)

-Daca hipotensiunea este severa: administrati epinefrina 10-100 mcg IV
si/sau vasopresina 0.5-1 unitati [V

Banca de sange

Trimiteti analizele adecvate si returnati unitatile conform
protocolului local.

Tratamente
specifice pentru
reactii

e Reactie hemolitici: Monitorizati Semnele de CID; mentineti
diureza adecvata cu lichide intravenoase si diuretice.
o Reactie febrila: Tratati cu antipiretic — acetaminofen 1000
mg 1V; excludeti hemoliza; excludeti contaminarea bacteriana.
e Reactie anafilactica: Administrati bolus de epinefrina, apoi
perfuzie continua. Luati in considerare:
-Corticosteroid: dexametazona 4-8 mg IV sau hidrocortizon 100 mg
v
-Antihistaminice: difenhidramina 25-50 mg IV si famotidina 20 mg
IV (Vezi Anafilaxie)

Recomandari

Poate necesita Terapie Intensiva
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LISTA DE PERFUZIE

Amiodarona:

1200 mg in 250 mL D5W (4.8 mg/mL)
Incarcare: 150 mg peste 10 minute

Bolus: 300 mg daca pacientul este fara puls
Perfuzie: 1 mg/min (fara calcul in functie
de greutate)

Dexmedetomidina:

400 mcg in 100 mL NS (4 mcg/mL)
Incarcare: 0.5-1 mcg/kg peste 10 min.
Perfuzie: 0.2-1.5 mcg/kg/ora

Lidocaina:

2 gin 250 mL NS (8 mg/mL)
Incarcare: 1-1.5 mg/kg
Perfuzie: 1-2 mg/kg/ora

Milrinona:

20 mg in 100 mL D5W (200 mcg/mL)
Incarcare: 50-75 mcg/kg peste 10 minute
Perfuzie: 0.375-0.75 mcg/kg/min

Diltiazem:

125 mg in 100 mL NS/D5W (1.25 mg/mL)
Incarcare: 2.5 mg pana la 25 mg

Perfuzie: 2-10 mg/ora (fara calcul in functie
de greutate)

Nicardipina:
40 mg in 200 mL (0.2 mg/mL) Perfuzie: 5-
15 mg/ora (fara calcul in functie de greutate)

Dobutamina:

500 mg in 250 mL D5W (2000 mcg/mL
sau 2 mg/mL)

Perfuzie: 2-20 mcg/kg/min

Nitroglicerina:
50 mg in 250 mL D5W (200 mcg/mL)
Perfuzie: 0.1-1 mcg/kg/min

Norepinefrina:

4 mg in 250 mL NS (16 mcg/mL)
Perfuzie: 0.02-0.3 mcg/kg/min (20-300
nanograme/kg/min)

Dopamina:
400 mg in 250 mL D5W (1600 mcg/mL)
Perfuzie: 2-10 mcg/kg/min

Epinefrina: Fenilefrina:

4 mg in 250 mL NS (16 mcg/mL) Concentratie: 40 mg in 250 mL NS (160
Perfuzie: 0.02-0.3 mcg/kg/min (20-300 mcg/mL)

nanograme/kg/min) Perfuzie: 0.1-1 mcg/kg/min (sau 5-100 mcg/min)
Esmolol: Remifentanil:

2500 mg in 250 mL NS (10 mg/mL) Concentratie: 2000 mcg (2 mg) in 40 mL NS (50
Perfuzie: 0.05-0.3 mg/kg/min (50-300 mcg/mL)

mcg/kg/min) Perfuzie: 0.01-0.2 mcg/kg/min

Isoproterenol: Vasopresina:

60 unitati in 100 mL NS (0.6 unitati/mL)
Perfuzie: 0.01-0.1 unitati/min (fara calcul in
functie de greutate)

1 mg in 250 mL NS/D5W (4 mcg/mL) Perfuzie: 1-
5 mcg/min (fara calcul in functie de greutate)
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