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Cuvant inainte

Acest ghid a fost pregatit pentru a sprijini atelierele de lucru pentru formarea in Chirurgia Ambulatorie ale IAAS —
Chirurgia de o zi: Sa o transforma in realitate. Multi oameni au contribuit la aceasta publicatie si la
dezvoltarea acestor ateliere de lucru si le multumesc pentru sprijinul acordat in acest proiect. In special, este
important sa recunoastem munca depusa de Carlo Castoro, Paulo Lemos, Jan Eshuis si Gamal Mohamed in
stabilirea contactelor in Europa de Est si in asigurarea atelierelor de lucru in 2013.

Speranta mea este ca acesta este doar un inceput si ca in 2014 vom putea sa dezvoltam cursul si materialele
disponibile pentru a sprijini aceasta munca importanta, pentru utilizare in toata Europa si in afara ei.

Dr. lan Jackson
Presedinte.
Asociatia Internationala de Chirurgie Ambulatorie

Va rugam sa retineti ca acest Ghid este disponibil online la www.iaas-med.com/handbook, unde este disponibil Tn
limba maghiara, roméana si sarba. Am furnizat, de asemenea, un forum unde puteti pune intrebari despre orice
probleme cu care va confruntati in chirurgia de o zi.

Colaboratori

lan Jackson Presedinte

Jan Eshuis Secretar Onorific

Luc Van Outryve Administrator Onorific
Gamal Mohamed Presedinte ales

Carlo Castoro Ultimul fost Presedinte
Paulo Lemos Fost Presedinte
Arnaldo Valedon SUA

Jost Brokelmann Germania

Douglas McWhinnie Marea Britanie

Jan Jakobsson Suedia

Svenn Felshy Danemarca

Wendy Adams Australia

Naresh Row India
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Sectiunea 1. Introducere

Chirurgia de o zi sau chirurgia ambulatorie are multe definitii in Tntreaga lume, insa IAAS recomanda descriptorul
chirurgie ambulatorie definit ca ‘o operatie/procedurd, cu exceptia unei operatii/proceduri realizate intr-un
cabinet sau ambulatoriu, in care pacientul este externat in aceeasi zi lucratoare’.

Un alt grup important este reprezentat de pacientii care pot fi gestionati cu o sedere peste noapte, pentru care
sugeram formularea ‘Chirurgie ambulatorie — pacient cu recuperare prelungitd’, definit ca ‘un pacient tratat in
centrul / unitatea de chirurgie / procedura ambulatorie, independent sau dintr-un spital, care necesitd recuperare
prelungita, inclusiv sedere peste noapte, inainte de externare in ziua urmétoare’.

Tabelul 1. Definitii IAAS
DEFINITII - CHIRURGIE AMBULATORIE

Chirurgie / procedura ambulatorie

O operatie / procedura, cu exceptia unei operatii / proceduri realizate
intr-un cabinet / sectie de chirurgie sau Tn ambulatoriu, in care
pacientul este externat in aceeasi zi lucritoare.

Pacient al unei interventii
chirurgicale / proceduri ambulatorii

Un pacient care trece printr-o operatie / procedurd, cu exceptia unui
operatii / proceduri realizate intr-un cabinet / sectie de chirurgie sau in
ambulatoriu, care este internat si externat in aceeasi zi lucratoare.

Centru (facilitate) de chirurgie
ambulatorie

Un centru (facilitate) conceputd pentru managementul optim al unui
pacient care trece printr-o interventie chirurgicald / procedura
ambulatorie.

Chirurgie / proceduri ambulatorie —
pacient cu recuperare prelungiti

Un pacient tratat in centrul / unitatea de chirurgie / procedura
ambulatorie, independent sau dintr-un spital, care necesita recuperare
prelungita, inclusiv sedere peste noapte, inainte de externare in ziua
urmatoare.

Chirurgie / procedura ambulatorie —
centru / unitate pentru recuperare
prelungita

Cazare pentru pacienti construita / modificata in functie de scop,
independentd sau din cadrul unui centru de chirurgie ambulatorie sau
spital, conceputd special pentru recuperarea prelungitd a pacientilor
care au trecut printr-o interventie chirurgicald / procedurd ambulatorie.

Cazare cu ingrijire limitata

Cazare la hotel / hostel pentru pacientii care au trecut printr-o

interventie chirurgicala / procedura ambulatorie in care asistenta
medicala profesionista este disponibila la cerere.

Cazare fara asistentd medicald profesionistd pentru interventiile
chirurgicale / procedurile ambulatorii: solicitata de pacienti din motive
casnice, sociale sau legate de calatorii.

Cazare la hotel / hostel

Atunci cand se compara ratele internationale ale chirurgiei de o zi pentru o anumita operatie, este important sa se
inteleaga ca, in ciuda recomandarilor noastre, definitiile pot, totusi, fi diferite in intreaga lume. Unele tari
considera o sedere de mai putin de 24 de ore drept o interventie chirurgicala de o zi.

Date fiind contributiile internationale aduse la realizarea acestui ghid, termenii ‘chirurgie de o zi’ si ‘chirurgie
ambulatorie’ vor fi folositi alternativ pe tot parcursul acestui ghid.

Chirurgia de o zi nu este noua si, intr-adevar, in 1909, James Nicoll a raportat activitatea sa pe aproape 9.000 de
copii care au trecut prin chirurgie de o zi pentru afectiuni precum palatoschizis, hernie, picior bont si mastoidita la
Spitalul Regal pentru Copii Bolnavi din Glasgow. Aceasta a fost activitatea unui entuziast talentat, care depasea,
pur si simplu, epoca sa; chiar si in acele zile de inceput, el a subliniat importanta unor conditii adecvate la
domiciliu si cooperarea cu medicii generalisti.

Trei factori principali determina cresterea chirurgiei de o zi

1. Modificarile practicii clinice — durata de sedere dupa o interventie chirurgicala s-a redus Tn mod constant
n ultimul deceniu, lucru accelerat prin programe de recuperare imbunatatite, care incurajeaza
mobilizarea precoce.

2. Progresele inregistrate de tehnicile de anestezie si chirurgicale au facut un numar tot mai mare de
proceduri adecvate pentru chirurgia de o zi. In egald masura, aceste progrese ne-au permis s& oferim
chirurgia de o zi pacientilor care anterior au fost considerati nepotriviti din cauza diverselor comorbiditati.
Multe spitale se indreapta acum spre o optiune implicita pentru chirurgia de o zi pentru mai multe
operatii. In loc ca chirurgul s& intrebe ‘Este acest pacient potrivit pentru chirurgia de o zi?’, acesta este
acum presupus a fi adecvat si intrebarea este ‘Exista vreo justificare pentru spitalizarea acestui caz?’

3. Tarile se lupta sa controleze costurile din serviciile lor de sanatate si cresterea internarilor de urgenta
legate de populatiile lor care imbatranesc. Capacitatea de a trata mai muli pacientii chirurgicali prin mai
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putine paturi inseamna ca eficienta costurilor pentru chirurgia cazurilor de o zi a pus acest mod de
ingrijire Tn varful agendei politice.

Cu toate acestea, a fost necesara o perioada considerabila de timp in mai multe t{ari pentru a creste ratele
chirurgiei de o zi. Motivele aferente sunt complexe, dar este important ca sunt luate in considerare, pentru ca cei
care doresc sa introduca chirurgia de o zi vor intdmpina aceste probleme.

Lipsa facilitatilor pentru chirurgia de o zi
Chirurgia de o zi este posibila fara furnizarea unor facilitati dedicate chirurgiei de o zi, dar spitalele care ating o
performanta ridicata in chirurgia de o zi au unita{i dedicate — acest lucru va fi discutat mai tarziu in ghid.

Preferinta clinica

Este important sa recunoastem ca multi chirurgi, anestezisti si asistenti medicali au o preferin{a puternica pentru
chirurgia cu internare. Multi vad chirurgia de o zi ca ‘minorad’ si ca o provocare mai mica sau, in unele tari, chirurgii
se tem de pierderea controlului asupra paturilor de spital sau a ‘salonului lor’.

Preferinta pacientilor

De multe ori, personalul spune ca pacientii nu doresc chirurgie de o zi si este adevarat ca, in culturile in care
chirurgia de o zi este noua, este important sa se educe pacientii sub aspectul avantajelor. Atunci cand chirurgia
de o zi este explicata pacientilor, indiferent in ce tara lucrati, constatarea universala este ca majoritatea vor
prefera sa se recupereze in mediul casei lor.

Extinderea chirurgiei de o zi presupune o schimbare a mentalitatii clinicienilor, personalului de ingrijire medicala,
managerilor si a pacientului. Este posibil sa fie necesare schimbari in politicile si reglementarile nationale, cum ar
fi indepartarea stimulentelor care promoveaza spitalizarile inutile. Cu toate acestea, chirurgia de o zi poate fi
introdusa cu succes de catre cei care au forta de a realiza schimbari pentru pacientii lor. La inceput, cele mai
multe spitale vor trebui sa inceapa sa efectueze interventii chirurgicale de o zi prin intermediul facilitatilor lor
existente. Schimbarea cruciala in aceasta situatie este traiectoria pacientului si este clar de la inceputul
traiectoriei pentru pacient si pentru intregul personal ca pacientul va merge acasa in ziua in care se efectueaza
procedura.

Odata ce un serviciu a fost inceput intr-un spital, puteti incepe sa analizati modul in care facilitatile
dumneavoastra pot fi adaptate pentru a sprijini in continuare parcursul cazurilor de o zi pentru tot mai mulii
pacienti. Speram ca acest ghid va va ajuta in toate etapele de dezvoltare a serviciului dumneavoastra de
chirurgie de o zi.

La finalul ghidului am inclus o Anexa a eseurilor finalizate de colegii din Comitetul Executiv al IAAS. Acestea sunt
opinii personale privind gestionarea diverselor aspecte ale chirurgiei de o zi si contin un numar mare de idei si
informatii utile. Fiecare abordeaza o alta parte a parcursului pacientului si speram sa le gasiti utile — includem
detaliile de contact pentru cei implicati, astfel incat sa ii puteti contacta pentru orice intrebari pe care le-ati putea
avea.

Sectiunea 2. Proiectarea facilitatilor de chirurgie de o zi

Exista mai multe modalitati de a furniza servicii de chirurgie de o zi.

e Unitate de chirurgie de zi autonoma — independenta

e  Chirurgie bazata pe cabinet

e Unitate de chirurgie de zi autonoma — integrata in spitalul principal

e  Sectie ambulatorie autonoma — utilizand sali de operatii dedicate din blocul operator principal

e Sectie ambulatorie autonoma — pacienti inclusi pe listele salilor de operatii cu spitalizare
Publicatiile care promoveaza chirurgia de o zi se concentreaza adesea pe eficienta unitatilor autonome si a celor
cu propriile lor sali de operatii in special. Unitatile autonome integrate in spitalul principal si sectiile autonome de
o zi care folosesc sali de operatii dedicate sunt cele mai frecvente tipuri de unitati in Europa, in timp ce in SUA
exista o proportie mai mare de unitati independente. Exista avantaje si dezavantaje pentru fiecare tip de serviciu,
insd este important sd ne amintim ca toate variatiile pot fi facute functionale daca parcursul pacientului este clar
si dacd echipa locald este bine organizata.
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Unitati autonome — independente
Acest tip de unitate aduce avantajele unor cheltuieli reduse in SUA si acest lucru poate fi vazut si in cazul

Centrelor Independente de Tratament din Marea Britanie. Cu toate acestea, existd mai putine unitati autonome in
Europa care nu sunt detinute de un spital principal si, prin urmare, trebuie sa isi asume o parte din toate
cheltuielile generale ale trustului. Parcarea, o problema majora pentru multe spitale europene, nu este o
problema de obicei. Cu toate acestea, unitatile independente aduc probleme care cresc odata cu distanta fata de
furnizorul principal de personal medical si paramedical. Serviciile de asistentd, de la servicii de fizioterapie si de
laborator la terapie intensiva si radiologie, sunt la distanta fata de unitate. Exista clinici ambulatorii la locatie?
Daca nu, Tnseamna mai multe deplasari pentru pacienti daca se utilizeaza evaluarea pre-internare. Timpul de
deplasare a personalului medical la si de la unitate poate fi o utilizare ineficientd a unei resurse valoroase.
Selectia pacientilor trebuie sa fie mai riguroasd, iar gama de proceduri care pot fi efectuate este mai limitata.
Acest lucru poate fi atenuat daca unitatea dispune de o facilitate de sedere peste noapte care are acoperire
medicald — acest fapt va reduce necesitatea de a transfera cazurile de o zi esuate la o facilitate majord, permitand
astfel gestionarea unor cazuri mai provocatoare.

Chirurgia bazata pe cabinet

Asigurarea unei interventii chirurgicale intr-o zona adecvata din ‘cabinetul chirurgilor’ este populara in unele tari.
Pentru chirurg, ofera rentabilitate maxima a investitiei pentru facilitatile lor. Cu toate acestea, procedurile care pot
fi efectuate si tipurile de pacient care pot fi selectate sunt factori limitativi. Exista ingrijorari reale legate de
reglementarea acestor facilitati si de siguranta pacientilor.

Unitate integrata

Acest tip de unitate este vazut de multi ca fiind ideal. Sunt disponibile servicii complete de asistenta si este usor
pentru pacienti sa viziteze unitatea in ziua in care viziteaza clinica ambulatorie pentru evaluarea preoperatorie. Nu
exista nicio pierdere de timp medical din cauza deplasarilor si, daca apar lucruri neasteptate, de exemplu
pacientul care necesitd o laparotomie in urma unei hemoragii necontrolate in cursul unei proceduri laparoscopice,
este usor sd se efectueze procedura si sd se interneze pacientul intr-o facilitate corespunzatoare, daca este
necesar, de exemplu salon, unitate de terapie intermediara sau chiar unitate de terapie intensiva.

Sectie de o zi cu sald/sali de operatii dedicata/e in blocul operator principal
Distanta dintre zona sectiei si blocul operator principal este importantd in aceasta situatie. Eficienta chirurgiei

ambulatorii depinde de mutarea rapida a pacientilor in sala de operatii, astfel incat timpul valoros pentru sala de
operatii sa nu fie pierdut. Prin urmare, transferul eficient al pacientilor este important si devine tot mai dificil prin
separarea zonei salii de operatii de zona saloanelor. Totusi, utilizarea zonelor de ingrijire a pacientilor apropiate
de sala de operatii poate rezolva aceastd problema. Un considerent adesea uitat este experienta din sala de
recuperare sau din unitatea de ingrijire postoperatorie. Gestionarea recuperdrii in prima etapa a pacientilor este
un aspect important al succesului chirurgiei de o zi — personalul care utilizeaza practica chirurgicald de internare
poate Intdrzia sau poate chiar impiedica externarea pacientului cu caz de o zi.

Sectie ambulatorie — fara sali de operatii dedicate

Trebuie sd specificdm foarte clar cd acest lucru este un mod foarte nesatisfacdtor de a asigura interventii
chirurgicale de o zi i cd nu este recomandat de IAAS. Aceasta configuratie incepe nu numai sa reduca eficienta
chirurgiei ambulatorii, dar poate avea si efecte grave asupra calitdtii serviciilor pentru pacientii de o zi. Este posibil
ca pacientii internati in sectia de chirurgie de o zi sa trebuiascd sa astepte o perioadd lunga pentru operatia lor
daca apar la sfarsitul unei liste dupa cazurile importante. Este nepotrivit sa se ocupe jumatatea de ord ocazionald
de la sfarsitul unei liste pentru a efectua o interventie chirurgicala de o zi, pentru ca ar fi trebuit sa fie realizata la
inceputul listei, pentru a asigura un timp maxim de recuperare. Riscul de anulare este, de asemenea, mare, dacd
urmeaza dupd un caz mare. Punerea lor la inceputul listei este mai satisfacatoare, dar poate si sa duca la
problema unor liste care depasesc timpul alocat — o problema mult prea familiara pentru cei cu experienta in sala
de operatii. Cu toate acestea, sunt gestionate; tendinta este sa nu se acorde cazurilor de o zi gradul de atentie de
care au nevoie si, astfel, rata de succes a chirurgiei de o zi este redusa.

Ne dam seama ca situatia de mai sus poate fi inevitabild mai ales la inceput. Problemele ridicate pot fi ajutate
prin atenta organizare. Existenta unei rute clare a pacientului, astfel incat pacientul, personalul de ingrijire al
sectiei si personalul din sala de operatii sa inteleaga cu totji ca pacientul este un caz de o zi, poate ajuta.
Existenta unor asistente medicale in camera de recuperare din salile de operatii, care sunt educate in chirurgia de
0 zi i care fac parte din echipa care introduce serviciul, poate conta foarte mult.
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Sectiunea 3. Aspecte organizatorice

Conducatorul clinic

Fiecare unitate de chirurgie de o zi ar trebui sa aiba un conducator sau un director clinic care are un interes
special in chirurgia cazurilor de o zi si care va conduce dezvoltarea politicilor locale, a liniilor directoare si a
guverndrii clinice in acest domeniu. Un anestezist sau chirurg de specialitate cu experientd manageriala este ideal
pentru un astfel de post. Acest individ ar trebui s aiba timp suficient alocat in contractul sdu pentru aceasta
responsabilitate. in eseurile insotjitoare veti gési o sectiune care exploreazd in continuare rolul de conducétor
clinic al anestezistului, dar nu uitati cd acest lucru se poate aplica si colegilor chirurgicali interesati de chirurgia
ambulatorie.

Conducatorul asistentei medicale

Fiecare unitate necesitd, de asemenea, si personal adecvat condus de o asistentd medicala principald, care
asigura administrarea de zi cu zi a unitdtii in legatura cu directorul. Se asteapta ca asistenta principala
responsabila de unitatea de chirurgie de o zi sa isi petreaca majoritatea timpului sau in unitatea respectiva.
Activitatea interactivd a membrilor principali ai personalului asigura o intelegere valabila a oricdror probleme care
pot aparea in practica de zi cu zi si va permite rectificarea mai rapidd a acestora. Nivelurile de personal vor
depinde de tipul de facilitate si de munca intreprinsa, dar si de preferintele locale. Unitatea de chirurgie de o zi ar
trebui s3 aiba personal de inalta calitate, precum si personal propriu de ingrijire. Recomanddm ca fiecare unitate
de chirurgie de o zi sa isi formuleze propria structurd de personal care ia in considerare nevoile locale.

Grupul operational

Fiecare unitate ar trebui sa aiba un grup operational care ar trebui sa supravegheze functionarea de zi cu zi a
unitdtii. Acesta poate include reprezentanti din anestezie, chirurgie, asistenta medicala a spitalului, asistenta
medicald comunitard, practica generala, farmacie, management, finante, audit si ingrijire auxiliara. Acest grup ar
trebui sa convina asupra unei politici operationale, sa defineasca un calendar, sa analizeze orice probleme
operationale si sa organizeze strategii de audit. Acestia ar trebui sa se intdlneasca in mod regulat, iar orice
probleme ridicate trebuie sa fie abordate de conducerea spitalului.

In Anexa A veti gisi o descriere a avantajelor potentiale ale gestionarii unei unitati de
chirurgie de o zi de catre un anestezist.

Sectiunea 4. Evaluarea preoperatorie

Chirurgia ambulatorie de succes necesita selectia atenta a pacientilor si luarea in considerare a experientei echipei
implicate. Prin urmare, ceea ce poate fi adecvat pentru o specialitate (si, desigur, pentru o anumitd operatie) intr-
0 anumitd circumstanta poate sa nu fie adecvat pentru o alta. De exemplu, o extractie de cataracta efectuatad sub
anestezie locala poate fi efectuata pe o populatie mult mai in varsta si mai fragila in comparatie o artroscopie de
umar. Ca exemplu suplimentar, locatjile care nu sunt pregatite sa se ocupe de copiii mici ca pacienti ambulatorii,
ar putea sa nu fie adecvate pentru astfel de pacienti in ciuda unei evaluari preoperatorii care arata stabilitate
clinica si risc scazut pentru operatie.

Evaludrile preoperatorii corespunzatoare sunt esentiale pentru buna functionare a graficelor chirurgicale
ambulatorii. Obiectivele evaluarilor preoperatorii eficiente sunt sa fie organizate, eficiente, informative si relativ
simple (dar cuprinzatoare). Existenta acestor evaluari adecvate va duce la lipsa surprizelor in ziua interventiei
chirurgicale si, ideal, la absenta intarzierilor sau a anularilor.

Evaludrile preoperatorii pot fi efectuate in principal in doua moduri diferite. Pacientjii pot fi vézuti si evaluati intr-o
clinicé de evaluare sau pot fi contactati prin telefon pentru aflarea istoricului lor medical. Fiecare sistem are
avantaje si dezavantaje, o combinatie a celor doua fiind folositd, de asemenea, cu succes in mai multe tari.
Vederea pacientilor intr-o clinica de evaluare are avantajul existentei interactiunilor personale, al posibilitatii
realizarii unei examinari fizice i al efectudrii testarii preoperatorii, daca este necesar. Un dezavantaj este ca
participarea pacientilor la sesiune ar putea sd nu fie convenabild. Clinica de evaluare poate fi condusd de personal
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medical instruit corespunzator, toti pacientii fiind vazuti inainte de interventia lor chirurgicald — acesta este, de
obicei, modelul in Marea Britanie, in timp ce alte tari efectueazd aceste evaluari clinice cu anestezistii.
Interviurile telefonice preoperatorii sunt sistemul cel mai frecvent utilizat in SUA. Un astfel de sistem s-a dovedit a
fi usor si convenabil, dar se bazeaza pe pacienti cu cunostinte corespunzatoare despre istoria lor medicald. De
asemenea, depinde de realizarea unei examinari fizice si a unei testari preoperatorii in facilitdti externe si de
trimiterea rezultatelor.
Indiferent de modelul folosit, conducerea acestui serviciu este cel mai bine asigurata de un conducator clinic din
sectia de anestezie. Este important ca acestia sa dezvolte linii directoare pentru screening-ul pacientilor care sunt
acceptati de catre colegii lor anestezisti. De asemenea, este necesar sa existe un sistem pentru abordarea
problemelor identificate de personal in timpul acestui proces de screening. In general, testarea preoperatorie
trebuie limitata la circumstantele in care rezultatele afecteaza tratamentul pacientului si rezultatele. Fiecare tara
poate avea, de asemenea, propriile linii directoare, dar cele produse de NICE (Marea Britanie), Societatea
Americana a Anestezistilor (SUA) si Societatea de Anestezie Ambulatorie (SUA) au fost folosite de multe alte tari.
Trebuie puse in aplicare dispozitii pentru ca toate testele corespunzatoare sa poata fi efectuate in momentul
evaludrii (sau aproape de momentul evaluarii, in cazul in care se efectueaza interviuri telefonice) si trebuie sa
existe si un mecanism pentru analiza tuturor investigatiilor efectuate. Trebuie reamintit ca evaluarea
preoperatorie este, in egald mdsurd, un moment important pentru a incepe educarea pacientului si a
apartinatorilor sdi despre operatie si ingrijirea postoperatorie.
Evaluarea include doua categorii principale.

1) Sociald

2) Medicald

Evaluarea sociala

Pacientul trebuie sa fie dispus sa treaca printr-o interventie chirurgicala intr-o facilitate pentru cazurile de o zi si,
in cele mai multe cazuri, ar trebui sa existe un adult responsabil capabil si dispus sd aiba grija de pacient pentru
cel putin primele doudzeci si patru de ore. Pacientii si/sau apartinatorii sai ar trebui sa aiba acces usor la telefon,
iar situatia de acasa a pacientilor trebuie sa fie compatibila cu ingrijirea postoperatorie. Timpul de deplasare de la
locul in care se efectueaza interventia chirurgicala depinde de procedura, dar, in general, 1 ora este considerata
ca fiind o limita rezonabila.

Evaluarea medicala

Pacientul si ingrijitorul sau trebuie sa fie capabili sa inteleaga procedura planificata si ingrijirea postoperatorie
ulterioara. Pacientul trebuie sa fie deplin apt sau bolile cronice, precum astmul, diabetul, hipertensiunea arteriala
sau epilepsia, trebuie sa fie bine controlate. Pacientii trebuie selectati in conformitate cu starea lor fiziologica
constatatd in timpul evalugrii. In multiple studii s-a demonstrat c3 testele de laborator de rutind NU reduc
incidenta evenimentelor perioperatorii la pacientii supusi chirurgiei ambulatorii. Aceasta testare ar trebui sa se
concentreze pe elementele care ar putea modifica managementul perioperator al pacientilor. Asa cum am
mentionat anterior, este importanta stabilirea unui consens intre conducatorul clinic si colegii anestezisti despre
screening-ul medical.

Varsta

Starea si sanatatea fiziologica ar trebui sa fie luate in considerare, mai degraba decat limitele arbitrare
de varsta. O exceptie in acest sens ar fi sugarii care s-au nascut prematur si sunt in intervalul varstei
post-gestationale de 60 de saptamani. In mod obisnuit, este acceptat faptul c& un astfel de pacient ar
trebui sa fie internat postoperatoriu pentru observatie datorita riscului de apnee de prematuritate.

Tensiunea arteriala

S-au scris multe in trecut despre importanta controlului tensiunii arteriale si a anesteziei. Cu toate
acestea, publicatiile mai recente au separat necesitatea controlului pe termen lung al hipertensiunii
arteriale ca parte a sdnatatii generale a pacientului de riscurile asociate anesteziei si interventiei
chirurgicale. Nu existd nicio dovadd care sa sprijine respingerea pacientilor cu hipertensiune arteriald
usoard spre moderatd de la o interventie chirurgicald electivd. Cu toate acestea, trebuie sa fie evidentiati
catre medicul lor primar, astfel incat evaluarea hipertensiunii lor sé poata fi realizata.

Indicele de masa corporala (IMC)
IMC este folosit ca parte a criteriilor de selectie de cele mai multe unitati de chirurgie ambulatorie. Este o

madsura a obezitatii si se calculeaza prin impartirea greutatii pacientului (masurate in kilograme) la
patratul inaltimii sale (masurate in metri).
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Aceasta este 0 zona care s-a confruntat cu o schimbare majora — cu cativa ani in urmd, pacientii cu un
IMC mai mare de 30 erau considerati nepotriviti pentru chirurgia ambulatorie. Progresele inregistrate de
tehnicile chirurgicale si anestezice au insemnat ca pacientii cu un IMC mult mai mare, care sunt in forma
in rest, sunt acum acceptati. Desi unele unitati accepta acum un IMC de 40 sau mai mare, este mai
prudent s3 se inceapa cu o limita mai mica care s3 fie crescuta pe masura ce dobanditi experienta si
incredere in managementul acestor pacienti.

Apneea de somn
Pacientii cu apnee de somn supusi interventiilor chirurgicale ambulatorii au fost un subiect major de

dezbatere in multe tari, In special deoarece multi dintre acesti pacienti nu au un diagnostic oficial in

acest sens la momentul interventiei chirurgicale. Interesant, mai multe studii au ardtat ca nu exista nicio

diferenta intre complicatiile pacientilor cu apnee obstructiva de somn (OSA) si cei fara apnee

obstructiva de somn supusi chirurgiei ambulatorii. Cu toate acestea, existd mai multe categorii de

pacienti cu apnee de somn pentru care chirurgia ambulatorie nu este recomandata:

e Pacientii cu apnee de somn centrala

e  Pacientii cu OSA severa fara conditii comorbide optimizate

e Incapacitatea pacientilor de a urma instructiunile de dupa externare, inclusiv conformitatea cu
presiunea continua pozitiva in caile aeriene (CPAP)

e  Pacientii care refuza categoric sa foloseasca CPAP in timpul noptii dupd externare

e Pacientii pentru care sunt necesare opioide cu actiune indelungatd

Managementul acestor pacienti poate fi complicat si trebuie sa existe o coordonare adecvata a

disponibilitatii postoperatorii a echipamentelor (cum ar fi aparatele CPAP) pentru pacienti.

Diabetul zaharat
Diabetul afecteaza 2-3% din populatie si nu ar trebui sa fie o contraindicatie pentru chirurgia

ambulatorie. Cu toate acestea, atunci cand se analizeaza pacientii diabetici pentru chirurgia ambulatorie,
este important sa se evalueze stabilitatea bolii si ca pacientii sa inteleaga controlul diabetului lor.
Asociatia Britanica a Chirurgiei de o Zi a elaborat un ghid util privind managementul acestor pacienti.

In cele din urm3, este important s subliniem din nou c& aceast sectiune s-a referit la evaluarea pacientului.
Selectarea pacientilor in unitatea dumneavoastrad de chirurgie ambulatorie va fi influentatd si de

e  Experienta echipei implicate

e Tipul de unitate — autonoma, cu sau fara disponibilitatea sederii peste noapte etc. si

e Tipul de interventie chirurgicald care va fi realizatd

Experienta a demonstrat ca este mai usor sa se inceapa cu criterii restrictive care selecteaza acei pacienti au o
probabilitate mai mare de a reusi si sa se extinda treptat aceste criterii, pe masura ce unitatea dumneavoastra
dobandeste experienta. Evaluarea preoperatorie este o ocazie excelentd de a educa pacientul despre interventia
sa chirurgicala, despre ce se va intdmpla in timpul vizitei sale la unitatea de zi si la ce ar trebui sa se astepte dupa
operatie. Acest lucru poate fi intarit prin utilizarea unor informatii scrise, despre care vom vorbi in sectiunea
urmatoare.

Rolul asistentei medicale in acest proces este prezentat in Anexa G.
|

Sectiunea 5. Informarea pacientilor

Comparativ cu pacientii supusi unei interventii chirurgicale traditionale, pacientii supusi interventiilor chirurgicale
ambulatorii au o responsabilitate sporitd pentru pregatirea lor preoperatorie si pentru recuperarea lor dupa
interventia chirurgicala la domiciliu. Timpul petrecut pentru pregatirea unui pacient pentru o interventie
chirurgicala ambulatorie intr-o unitate chirurgicala este mai mic decat cel pentru interventiile chirurgicale cu
internare.
Prin urmare, furnizarea de informatii corespunzdtoare despre toate etapele procesului chirurgical este importantd
nu numai pentru a asigura succesul procedurii, ¢i si pentru siguranta pacientilor. O politicd eficienta pentru
furnizarea de informatii vizeaza:

e  Pregdtirea psihologicd a unui pacient pentru interventia chirurgicald;
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e  Educarea pacientului despre procedura in cauza si ingrijirea pre- si postoperatorie;

e  Minimizarea riscurilor in perioada postoperatorie;

o Imbunat&tirea satisfactiei pacientului fatd de experienta generald a chirurgiei de o zi si contributia la

reducerea anxietatii;

e Obtinerea consimtamantului informat pentru operatie.
Un pacient informat este capabil sa se adapteze mai bine la interventia chirurgicala si este mai putin probabil sa
provoace anuldri sau intarzieri sau sa revina pentru vizite la camera de urgenta sau reinternare.
Informatiile despre aspectele medicale si organizatorice trebuie furnizate pacientului intr-un mod structurat.
Utilizarea informatiilor verbale si scrise este esentiald; unele informeaza, in timp ce celelalte intaresc si vice-versa.
Alte forme de informare, cum ar fi clipurile video sau internetul, pot fi, de asemenea, luate in considerare.
Informatiile trebuie sa fie consecvente pe parcursul intregului proces de ingrijire, de la medicul curant la
personalul facilitatii si cei implicati in ingrijirea post-tratament. Ar trebui sa permitd pacientilor sa preia fraiele
ingrijirii proprii pe cat posibil. In cele din urm, rolul fiecirui angajat in furnizarea de informatji trebuie identificat,
iar calendarul furnizarii de informatii trebuie sa fie coordonat, deoarece pacientii vor intra in contact cu si vor
primi informatii, in diferite etape, de la personalul administrativ, de ingrijire si chirurgical.

Un eseu extins este prevazut in Anexa B despre importanta si designul informarii
adecvate a pacientului si a apartinatorilor. Acesta include exemple de pliante si link-uri
utile spre site-uri de internet cu exemple bune pe care le puteti accesa.

Sectiunea 6. Proceduri adecvate pentru chirurgia ambulatorie

Procedurile pot fi efectuate ca un caz de o zi daca exista un control satisfacator al simptomelor postoperatoriu si
daca pacientii isi recapata capacitatea de a bea si de a manca intr-un termen rezonabil dupa finalizarea
interventiei chirurgicale. Durerea, greata si varsaturile trebuie sa fie controlate si, de preferinta, pacientul ar
trebui sa fie capabil sé se mobilizeze intr-o oarecare masura. Entuziastii forteaza limitele pentru ceea ce este
posibil in intreaga lume — prostatectomia radicald, nefrectomia laparoscopica si chiar inlocuirea soldului au fost
gestionate ca si cazuri de o zi. Au fost elaborate noi tehnici de operare, cum ar fi chirurgia endoscopica si alte
tipuri de chirurgie minim invaziva, iar chirurgii au devenit tot mai constienti de chestiuni importante, precum
selectia si ingrijirea corespunzatoare perioperatorie a pacientului in chirurgia ambulatorie. Cu toate acestea,
principiul fundamental ar trebui sa fie acela ca interventia chirurgicala intreprinsa ca un caz de o zi trebuie sa se
bazeze pe siguranta dovedita a pacientilor si calitatea ingrijirilor; prin urmare, unitatile ar trebui sa fie atente
atunci cand introduc proceduri noi.

Chirurgia ambulatorie a fost limitatd initial la procedurile care dureaza mai putin de 60 de minute. Cu toate
acestea, cu o selectie corespunzatoare a pacientilor, cu utilizarea unor agenti anestezici moderni si ingrijire
postoperatorie atenta, proceduri chirurgicale mai lungi sunt acum efectuate in mod regulat. Multe unitati nu au o
duratd maxima specificata pentru operatie. Unele spitale au dezvoltat facilitdti de sedere de 23 de ore pentru a
sprijini introducerea mai multor proceduri majore si pentru a aborda complicatiile postoperatorii fara reinternarea
la un alt spital. Acestea pot asista transferul unei operatii de la internare la arena chirurgiei ambulatorii si extind
utilizarea capacitatii totale a sdlilor de operatii pentru chirurgia ambulatorie pana seara devreme.

Puteti gasi o examinare aprofundata a procedurilor care pot fi potential efectuate ca si
cazuri de o zi in Anexa D.
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Sectiunea 7. Ziua internarii

Pacientul ar trebui sa fie internat in unitate si trebuie realizata o verificare pentru a va asigura cd nu au existat
modificari ale sanatatii si ale circumstantelor de la domiciliul sdu. Pacientii trebuie examinati atat de chirurgul, cat
si de anestezistul care va avea grija de ei.

Managementul perioperator

Controlul durerii
Succesul chirurgiei ambulatorii depinde de managementul durerii postoperatorii. Durerea trebuie evaluata pe tot
parcursul sederii pacientilor. De obicei, acest lucru este efectuat la adulti utilizand o scald vizuald analogd (SVA)
care consta dintr-o rigla de 10 cm cu cuvintele ‘fara durere’ la inceput si ‘cea mai puternicad durere imaginabild’ la
sfarsit. Pacientul este rugat sa puna o cruce intr-o pozitie de pe rigla care reprezinta cat de multa durere resimte
in acel moment. Distanta de-a lungul riglei este masurata si inregistratd. O masura mai micd de 3 cm este
acceptata frecvent ca indicand o analgezie acceptabild. Controlul durerii necesita o abordare multimodala sau
echilibratd care foloseste anestezia locald, medicamente antiinflamatoare nesteroidiene (AINS), paracetamol,
opioide cu durata scurtd de actiune (alfentanil, fentanil) si evitarea opioidelor cu actiune indelungatd (morfind)
acolo unde este posibil.
Managementul durerii necesita o abordare in echipd care implica chirurgul, anestezistul si personalul de ingrijire
medicald. De exemplu, durerea la sfarsitul interventiei chirurgicale laparoscopice poate fi minimizata prin

e Infiltrarea anesteziei locale in locurile porturilor inainte ca acestea sa fie inserate

e Evacuarea unei cantitdti cat mai mari posibile de dioxid de carbon din abdomen

e Folosirea lavajului peritoneal cu ser fiziologic la sfarsitul procedurii

Anestezia prin infiltratie

Infiltrarea locatiei operatorii cu anestezic local este simpla, sigura si ofera o analgezie satisfdcatoare dupa cele
mai multe operatii. Exista dovezi ca infiltrarea anesteziei locale inainte de incizia pe piele ofera o analgezie
postoperatorie mai buna si poate reduce cerintele analgezice intraoperatorii. Anestezicele locale precum picaturile
pentru ochi sau cremele anestezice locale, de exemplu crema EMLA, oferd, de asemenea, o analgezie
postoperatorie eficientd pentru procedurile chirurgicale care implica strabismul si circumcizia.

AINS
AINS trebuie administrate ori de cate ori nu exista contraindicatii. Utilizarea cailor de administrare intravenoase

sau rectale nu este necesara si exista dovezi ca administrarea orald a primei doze cu aproximativ o ora inainte de
operatie produce o ameliorare a durerii mai buna si mai durabila.

Paracetamolul
Paracetamolul are un profil de siguranta si analgezie bine stabilit si reduce nevoia de opioide mai puternice, cu

efectele lor secundare nedorite. Paracetamolul intravenos este disponibil in mai multe tari, dar este scump — doza
orald corespunzatoare administrata preoperatoriu ar trebui sa faca parte din abordarea multimodala a reducerii
durerii.

Anestezia regionala

Blocurile nervoase periferice pot oferi conditii excelente pentru chirurgia ambulatorie. Pacientii pot fi trimisi acasa
cu blocada senzoriald sau motorie reziduald, cu conditia ca membrul sa fie protejat, iar pacientului sa i fie
disponibila asistenta la domiciliu.

Introducerea anesteziei spinale in doza micd a crescut adecvarea blocadei neuronale centrale pentru chirurgia
ambulatorie. Aceasta poate fi utila pentru procedurile care vizeaza membrele inferioare, perineul si abdomenul
inferior si poate permite pacientilor mai problematici sa fie abordati ca un caz de o zi. Utilizarea acelor tip varf de
creion cu dimensiune mica a redus incidenta cefaleei post-punctie durala la mai putin de 1%.

O analiza a managementului durerii si a prevenirii greturilor si varsaturilor postoperatorii
poate fi gasita in Anexa E. Rolul asistentei medicale in acest proces este prezentat in
Anexa G.
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Sectiunea 8. Procesul de recuperare

Prima etapa de recuperare

Aceasta constituie perioada initiald de recuperare dupa anestezie, incepe de la predarea pacientului in ingrijirea
asistentei care se ocupd de recuperare pana cand pacientul este amplasat in salon. In chirurgia ambulatorie,
scopul ar trebui sa fie asigurarea faptului ca pacientul se trezeste fara dureri, fara greatad si ca se orienteaza
rapid. Acest lucru va minimiza volumul de timp in care pacientul trebuie sa ramana in camera de recuperare.
Chiar si In cele mai bune maini, pacientii vor dezvolta probleme in camera de recuperare si este important ca
personalul de asistentd medicald sa aiba protocoale convenite de cdtre sectia de anestezie pe care sd le poata
urma pentru managementul greturilor, varsaturilor si durerilor postoperatorii. Scopul ar trebui sa fie controlul cat
mai rapid posibil al acestora, pentru a se asigura trecerea fara probleme inapoi in zona saloanelor pentru a doua
etapa de recuperare. Este important sa se retind ca facilitatile necesare pentru camera de recuperare vor fi
similare cu cele pentru chirurgia cu spitalizare. Criteriile de externare vor fi, de asemenea, similare.

A doua etapa de recuperare
Aceasta este o faza importanta a procesului chirurgical ambulatoriu, iar managementul si educatia pacientului si a

ingrijitorului sau in timpul celei de-a doua etape de recuperare sunt esentiale pentru succesul nostru. Aceastd
etapa, mai mult decat oricare alta, poate insemna diferenta dintre a furniza un serviciu de calitate sau ceea ce
este vézut doar ca parte a unei ‘linii de productie’ sau a unei ‘benzi rulante’. In plus, succesul in aceasts etapé
poate afecta rata de internare din unitatea dumneavoastra de zi. in acest sens, este esential ca pacientilor s& li se
dea timp sa se recupereze si sa nu se simta presati sa plece prea devreme. Cu toate acestea, este de asemenea
important ca personalul sa aiba o rutina pentru mobilizarea pacientilor. Aceasta rutind nu numai ca va trebui sa
fie diferitd pentru diverse specialitati si operatii, dar va trebui si sa varieze intre chirurgii din aceeasi specialitate si
pentru diferiti pacienti.

Mediul
Utilizarea paturilor nu este recomandatd in chirurgia ambulatorie, pentru ca acesta intdresc ‘rolul pacientului’ in
mintile pacientilor nostri, ale ingrijitorilor lor si chiar si ale personalului medical si de ingrijire.
Folosirea carucioarelor introduce imediat tuturor conceptul ca aceasta este o vizita scurtd la spital. Carucioarele
potrivite ajuta prin:
e  Reducerea mutdrii manuale a pacientilor (reducerea pericolelor pentru pacient si personal intr-o zona de
transfer rapid) si
e Asistarea in mobilizarea postoperatorie a pacientului
Fiecare unitate de zi trebuie sa evalueze carucioarele disponibile pe piata si sa le gaseasca pe cele care corespund
populatiei sale de pacientj si tipului de interventii chirurgicale efectuate. In mod ideal, c&ruciorul ar trebui:
e Sa aiba o saltea confortabild rezonabil de groasa (pentru ca pacientul poate petrece mai multe ore pe
€a)
e Sa aiba un interval larg de reglare pe indltime (un carucior care inlatura necesitatea treptelor pentru
urcare si coborare va fi in mod inerent mai sigur)
e 53 satisfaca toate cerintele chirurgicale (latime, reglare pe indltime, anexe)
e  Sa satisfacd toate cerintele anestezice (usurinta de asezare cu capul in jos, usor de impins!)
e Sa satisfaca cerintelor de siguranta (laterale adecvate pentru a preveni caderea pacientului, capacitate
de rezistenta la greutatea maxima a pacientului admis in unitatea de zi, adaptabilitate pentru uz
pediatric)

Prin urmare, este evident cd consideratiile anestezice formeaza numai o parte din proiectarea unui carucior reusit
pentru chirurgia de o zi. Selectia atentd poate aduce beneficii pentru toti utilizatorii, dar, din pacate, poate exista
si nevoia unui anumit grad de compromis.
Unitatea de zi ar trebui s aiba, de asemenea, un numar suficient de scaune rabatabile pentru a permite
ajustarea pacientilor in pozitie semi-culcatd, deoarece acest lucru poate ajuta ca parte a acestui proces continuu
de pregdtire a pacientilor pentru externare. Zona de saloane utilizate trebuie sa aiba, de asemenea:

e Personal suficient pentru a permite monitorizarea si educarea pacientului

e O atmosfera odihnitoare linistita

e Intimitate

e Facilitdti ample de baie/toaleta

e Facilitdti pentru asigurarea lichidelor si a alimentelor
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Sugestii si sfaturi

Alegerea alimentelor si a lichidelor potrivite in procesul de recuperare poate afecta foarte mult rata de succes si
calitatea serviciilor perceputa de pacientii dumneavoastra. Multi dintre cei care au lucrat in sectiile de nasteri din
maternitati vor fi constienti de efectul mirosului de paine prajita asupra papilelor dumneavoastra gustative. Acesta
pare sa functioneze la pacientii din chirurgia ambulatorie si meritd sa fie avut in vedere. Pacientii au adesea o
gura uscata dupa anestezie si sandwich-urile pot fi dificil de mancat — se pare insa ca painea prajita cu unt este
mult mai usor de inghitit pentru pacienti.

Un sfat suplimentar care poate fi util este utilizarea terapiei de distragere a atentiei la copii dupa o interventie
chirurgicald. Asigurarea unui aparat video/televizor si o rezerva de filme si desene animate preferate de copii
transforma multi copii care tipa (care se pot simti confuzi, bolnaviciosi sau care au dureri) in fiinte docile si
linistite.

Rolul asistentei medicale in acest proces este prezentat in Anexa G.

Sectiunea 9. Externarea si asistenta pacientilor

Fiecare pacient ar trebui s3 fie examinat in urma operatiei de catre anestezistul si chirurgul implicati in ingrijirea
sa. Cu toate acestea, in multe tari, evaluarea finala a momentului in care pacientul este gata pentru externare
este efectuatd de personalul de ingrijire. Fiecare unitate de zi trebuie sa identifice clar criteriile de externare ca
parte a unei politici scrise urmate de personal. Acestea trebuie sa ia in considerare factorii sociali, precum si o
evaluare medicald a recuperarii suficiente pentru externare. Urmatoarea lista ofera zonele care trebuie acoperite

e Semnele vitale trebuie sa fie stabile pentru cel putin o ora

e  Orientare spre moment, loc si persoana

e Controlul adecvat al durerii si existenta unei rezerve de analgezice orale

 Intelegerea modului de utilizare a analgezicelor orale furnizate si furnizarea de informatii scrise

despre acestea

e Capacitatea de a se imbraca si de a merge, dupa caz

e Greatd, varsdturi sau ameteli minime

e A primit cel putin lichide orale

e  Sangerare minima sau drenajul ranilor

e Urinare (numai dacd este cazul pentru interventia chirurgicald)

e Are un adult responsabil care sa il ia acasa

e A fost de acord sa aiba un ingrijitor la domiciliu pentru urmatoarele 24 de ore

e  Exista instructiuni scrise si orale despre ingrijirea postoperatorie

e  Stie cand sa revina pentru urmarire (daca este cazul)

e A primit numarul de contact in caz de urgenta.

Toti pacientii trebuie sa primeasca instructiuni verbale si in scris la externare, care trebuie sa includa detalii
despre orice simptome pe care le-ar putea experimenta in primele 24 de ore dupa interventia chirurgicala.
Trebuie sa se dea indicatii despre a nu conduce pentru cel putin 24 de ore, desi acest lucru va varia in functie de
operatia efectuata. Mai multe informatii despre utilizarea utilajelor, semnarea documentelor legale, revenirea la
locul de munca si despre momentul eliminarii suturilor trebuie, de asemenea, furnizate. Toti pacientii trebuie sa
primeasca si informatii despre ce trebuie sa faca in caz de urgenta si un numar de contact pe care sa il poata
utiliza atunci cand au nevoie de consiliere urgenta.

Atentia acordatd acestor detalii ne ajuta sa ne asiguram ca pacientul se simte sprijinit, iar furnizarea unui numar
de contact ajutd la reducerea numarului de pacienti care isi viziteaza medicul primar (medicul generalist).

Sisteme de notare pot fi folosite ca parte a procesului de externare si unele dintre acestea
sunt luate in considerare in Anexa A. Rolul asistentei medicale in acest proces este
prezentat in Anexa G.
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Sectiunea 10. Analgezia la externare

Obiectiv
Sa se mentina un nivel acceptabil de analgezie cu efecte secundare minime dupa externarea din facilitatea

chirurgicala de o zi.

Medicamente
Analgezia dupd externare dintr-o facilitate chirurgicald ambulatorie se bazeaza pe
e Paracetamol
e AINS
e Opioide
e Analgezia locala
e Analgezia topicd

Paracetamolul
Paracetamolul este un pilon datorita profilului de siguranta si efectelor secundare putine. Efectul este limitat si

adesea necesita sprijin prin medicamente cu actiune mai puternica. Doza orald este de preferat atunci cand este
posibil, deoarece dozele rectale sunt absorbite imprevizibil.

AINS

AINS constituie pasul urmator. Ibuprofenul si naproxenul au cel mai favorabil profil de risc cardiac. AINS pot fi
administrate n functie de necesitdti sau la intervale fixe, in functie de necesitati. Actiunea rapida a ibuprofenului
este utila in utilizarea functie de necesitati. Medicamentele selective de Cox-2 oferd o inhibare redusa sau deloc a
trombocitelor, dar riscul de complicatii cardiace este mai mare.

La pacientul fragil sau in varsta, functia renala trebuie luata in considerare mai ales daca pacientul ia un inhibitor
de ACE; doza de AINS si durata trebuie sa fie reduse in mod corespunzator, iar inhibitorii de pompa de protoni
trebuie prescrisi cu generozitate.

Opioidele

Atunci cand alte masuri nu reusesc sa realizeze analgezia adecvata, pacientul poate avea nevoie de opioide dupa
externare. Preparatele de morfina orala si oxicodona sunt folosite pe scara larga. Desi codeina este inca in uz
regulat, 5% din caucazieni nu dispun de enzima necesara pentru conversia codeinei in morfing, in timp ce altji
sunt metabolizatori ultrarapizi si risca reactii adverse crescute. Din aceste motive, multe unitdti nu folosesc
codeina in chirurgia de o zi.

La externare, pacientilor li se poate administra o doza limitata de opioide si laxativ pentru utilizarea in functie de
necesitati la domiciliu.

Anestezia locala
Durata analgeziei locale poate fi prelungitd prin conectarea unei pompe mecanice de unica folosintd la un cateter

interior introdus de-a lungul nervilor periferici sau ca un cateter pentru rana. Dupa instruire, pacientul poate
scoate cateterul la un moment stabilit.

Anestezia topica
Formuldrile care contin lidocaind pot fi utile dupd chirurgia oftalmicd, circumcizie si alte operatii cu dureri
localizate ale mucoasei.

Aprovizionarea cu medicamente analgezice
Aceasta va depinde de uzanta si practica serviciului medical local. Daca nu vor fi furnizate medicamente, atunci

pacientul trebuie sa primeasca informatii preoperatoriu despre necesitatea analgezicelor, astfel incat sa se poata
aproviziona cu medicamente inainte de operatie. In cazul in care se furnizeaza medicamente, atunci cantitatea
estimata de analgezice si adjuvante poate fi datd pacientului la externare. Cantitatea inmanata trebuie sa fie
documentata.

Informarea
Informatiile la externare trebuie sa includa dozele zilnice maxime recomandate de paracetamol si AINS,

necesitatea laxativelor atunci cand se iau opioide si posibila necesitate pentru inhibitorii de pompa de protoni.

O examinare mai aprofundata a acestui subiect este acoperita de catre autorii Anexei A si ai
Anexei E.
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Sectiunea 11. Monitorizarea calitatii — utilizarea auditului si a standardelor

Auditul si actiunea ulterioard au o importanta fundamentald pentru practica de succes a chirurgiei ambulatorii. In
plus, esecul de a stabili standarde si de a implementa monitorizarea, auditul si masurile de calitate satisfacatoare
va conduce la probleme pentru bolnavi, pentru medicii lor generalisti si, in cele din urma, pentru unitatea de zi in
cauzd. Pe masura ce mutam activitatea clinica de la internare la chirurgia ambulatorie, este important ca aceastd
activitate clinica sa fie monitorizata si verificatd pentru a ne asigura ca problemele intdmpinate de pacienti sau de
colegii din medicina primara sunt rapid identificate si rectificate. Trecerea la chirurgia ambulatorie este, probabil,
cea mai mare schimbare in practic din orice serviciu medical si necesitd o gestionare eficients. In cazul in care
calitatea este compromisa in orice fel, pacientii sunt afectati si este important sa identificam acest lucru si sa ne
ocupam de el rapid.

Monitorizarea
Monitorizarea poate fi definitéd ca mentinerea unei supravegheri regulate si poate include chiar si conceptul de

reglementare. Combinatia dintre supraveghere si reglementare este utila pentru discutia noastra. Monitorizarea
permite unei unitdti de zi sa isi analizeze performanta in raport cu niste standarde explicite. Standardele in acest
context pot fi definite ca masurile convenite prin care se poate aprecia performanta sau realizarea. Ele pot fi
stabilite la nivel local (de cdtre o unitate), la nivel national (de cdtre guvern) sau international (Standardele IAAS)
si ofera un etalon cu care se poate masura performanta.
Exemplele de factori adecvati pentru monitorizare includ

e Numarul de anuldri ca urmare a constatarii pacientului ca nepotrivit in ziua interventiei chirurgicale

e Proportia de pacienti internati peste noapte

e Proportia de pacienti reinternati in interval de o sdptamana

e Rata de neparticipare

e Utilizarea timpului in sala de operatii de cdtre fiecare chirurg

e  Proportia dintre interventiile chirurgicale de o zi si interventiile chirurgicale cu internare optionala

e Numarul de pacienti care contacteaza unitatea post externare cu probleme

e Numarul de pacienti care necesita interventia generalistului dupa externare

e Numarul de pacienti anulati in ziua operatiei
Numarul de anulari in ziua interventiei chirurgicale ofera o indicatie clara a eficientei serviciului de evaluare
preoperatorie. Proportia de pacienti internati peste noapte oferd o avertizare timpurie a zonelor cu probleme care
au nevoie de atentie. Motivele pentru toate internarile trebuie sa fie examinate cu atentie, sunt pacientii evaluati
in mod corespunzétor sau se efectueazé operatii necorespunzitoare in unitate? in mod similar, numé&rul de
pacienti reinternati din cauza complicatiilor interventiei lor chirurgicale este important — opereaza chirurgul
pacienti nepotriviti? De fiecare data cand un pacient nu participd, se pierde posibilitatea de a utiliza o resursa
valoroasa, adica timpul de ingrijire si clinic care a fost alocat pentru managementul acelui pacient. Numarul de
pacienti care contacteaza unitatea cu probleme sau care necesitd interventia medicului lor generalist post
externare ofera o indicatie a problemelor legate de selectarea pacientului, tehnica anestezica, tehnica chirurgicald
sau dispozitiile de externare.
Acestea sunt cateva dintre motivele pe care le-ati putea lua in considerare; monitorizand unele dintre aceste
zone, va puteti gandi si la altele care sunt mai importante pentru unitatea dumneavoastra.

Serviciul de urmarire telefonica
S-a constatat ca urmdrirea telefonica dupa chirurgia cazurilor de o zi este foarte utild atunci cand se dezvolta
chirurgia ambulatorie. Acest serviciu are doud scopuri:

1. Sa ofere suport post externare pentru pacientj,

2. Sa colecteze date specifice pentru scopuri legate de audit in aceasta perioadd postoperatorie precoce
Acest lucru sund foarte incurajator si pare dificil de conceput cd un individ nu ar dori sa fie contactat pentru a
discuta despre cum se simte. Cu toate acestea, ca orice alt aspect al tratamentului sau al ingrijirii, pacientji au
dreptul de a refuza si, deci, trebuie obtinutd permisiunea de a-i contacta la domiciliu nainte de externare. Desi un
telefon nestructurat poate parea cea mai buna abordare pentru a mentine caracterul familiar, utilizarea unui
chestionar structurat va oferi un feedback mult mai bun pentru unitatea de chirurgie ambulatorie. Zonele care
trebuie acoperite includ intrebari despre severitatea efectelor secundare postoperatorii, cum ar fi somnolenta,
durerile in gat, durerile de cap, durerile musculare, greata si varsaturile. Acestea trebuie completate cu intrebari
pentru a evalua gradul de durere trait si cat de bine a fost controlat.
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O analiza cuprinzatoare a standardelor, indicatorilor clinici si a calitatii este furnizata in
Anexa F.
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Anexa A: Rolul dublu al anestezistului in unitatile de chirurgie de o zi
(DSU): un posibil model de organizare pentru conducerea unei sectii de
chirurgie de o zi

Jan H Eshuis, MD, anestezist, director
Centrul de Ingrijire de Zi, Centrul Medical Academic al Universitatii din Amsterdam j.h.eshuis@amc.nl

In mod traditional, cunoastem anestezistul drept individul care se ocupé in sala de operatie cu diverse grade de
cunostinta, care impiedica pacientji sa simta durere in timpul operatiei, care face injectii sofisticate in jurul
fasciculilor de nervi, care linisteste pacientii sau chirurgii si care este capabil sa gestioneze cele mai complicate si
mai dificile situatii medicale si chirurgicale cu abilitati de salvare a vietii si capabil sa ia decizii de criza. Aceasta
sarcind cea mai originala a anestezistilor este cea care este responsabila pentru imaginea lor. Toate acestea sunt,
insd, doar lucruri de baza, fundamentale; in chirurgia de o zi este vorba despre mai mult.

De la inceputul anilor ‘80, domeniul de activitate al anestezistului s-a largit treptat. Probabil nu accidental, acest
lucru este paralel cu inceputul si cresterea treptatd a chirurgiei de o zi. In aceast3 aceeasi epoc3, a aparut
conceptul de anestezist ca medic perioperatoriu. Sarcinile sale s-au extins in afara salii de operatie, la evaluarea
preoperatorie ambulatorie, sedarea in locatii aflate la distantd, consultatii pentru durere, terapie intensivd,
asistentd medicald de urgent3 in spital si in afara sa, in unititi de ambulatoriu si asa mai departe. In special in
ultimii ani, ingrijirea de zi este in crestere rapida in multe tari.

In aceeasi perioads, rata chirurgiei ambulatorii din Olanda a crescut la cel putin 50% din toate procedurile
chirurgicale. Deoarece nu se cunosc toate cifrele clinicilor private, acest procent ar putea fi de 55% sau chiar mai
mult. In alte t&ri, dezvoltarea chirurgiei de o zi a fost chiar mai mare: in SUA se estimeaza a fi intre 75 si 80% din
toate interventiile chirurgicale. La aceste niveluri de activitate, multi anestezisti trebuie sa trateze chirurgia de o zi
ca parte a din volumul lor uzual de munca.

In opinia mea, se pot lua in considerare doud tipuri de roluri pentru medicul anestezist: unul intr-o functie de
organizare, de gestionare in DSU, ca Director Medical, iar al doilea ca profesionist medical. Ca o consecinta a
largirii sferei de activitate mentionate mai sus a medicul anestezist si a rolului existent traditional de organizare a
unui program individual in sala de operatii, activitatile medicale si de gestionare ale anestezistilor sunt tot mai
interconectate.

In ceea ce priveste conducerea: fiecare DSU trebuie s& aib& un conducétor sau un director clinic cu un interes
special in chirurgia cazurilor de o zi si care va conduce dezvoltarea politicilor locale, a liniilor directoare, a
contactelor din spital, a rapoartelor cu alti specialisti, a resurselor umane si a guvernarii clinice in acest domeniu.
Un anestezist cu experientd in management si un interes in chirurgia de o zi este ideal pentru un astfel de post.
Niciun alt medic specialist nu are o prezenta constanta similara in lantul logistic al chirurgiei de o zi; acest lucru va
fi explicat mai in detaliu mai jos. Niciun alt medic specialist nu interactioneaza cu atat de multi alti doctori sau cu
personalul auxiliar de pe traiectoria pacientului de la evaluarea preoperatorie, trecand prin sala de operatii si apoi
in sectia de recuperare. De asemenea, anestezistul este utilizat pentru a gestiona listele din sala de operatii. Acest
post poate fi ocupat (si este, de multe ori) de un chirurg, dar acesta trebuie sa depaseasca lipsa contactului zilnic
cu alti medici, mai ales cu cei din afara propriei specializari, si are o perspectiva mai redusa asupra problemelor
lor specifice. Directorul Medical trebuie sa organizeze DSU, sa dea instructiuni pentru selectia pacientilor, trebuie
sa isi creeze propriul personal dedicat si setul de echipamente din sala de operatii. Fiecare unitate necesita, de
asemenea, personal adecvat condus de o asistenta medicala principald, care asigura administrarea zilnica a
unit3tii in legiturd cu Directorul Medical. Impreun3, acestia formeazi echipa centrald de gestionare si trebuie s&
organizeze un raport regulat cu toti specialistii chirurgicali care opereaza in DSU, preferabil reprezentati de un
purtator de cuvant. Pot, de asemenea, sa conduca Resursele Umane din unitate, sa organizeze educatia si sa
preia controlul programului central al planificirii chirurgicale pe o bazé s&ptdmanald. In functie de circumstantele
locale, unitatea ar putea nevoie de o a treia persoana in echipa de conducere, un manager financiar si
administrativ. Acest lucru va depinde in mare masurd de structura facilitatii dumneavoastra: intr-un spital mare, o
unitate DSU incorporat3 este acoperit3, de obicei, de un ofiter financiar mai departe in ierarhia spitalului. Intr-o
unitate de chirurgie de o zi autonoma, este, probabil, foarte intelept s existe un coleg administrativ financiar in
consiliu.

Care este lucrul care face rolul medicului anestezist atét de special? Analizand implicarea anestezistului in toate
fazele, de la trimiterea de catre medicul generalist (GP) la spital, pana la externarea finala acasa a pacientului,
rolul central jucat de medicul anestezist este izbitor. El este implicat in aproape fiecare parte a lantului logistic
care este chirurgia ambulatorie.
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Trimis de un medic generalist la orice chirurg specialist, pacientul este considerat a fi apt pentru chirurgia de o zi
de cédtre chirurg. Pacientul este trimis la clinica de evaluare preoperatorie, unde adecvarea sa pentru chirurgia de
0 zi este cantdritd de anestezist, cu ajutorul asistentelor medicale, si, dacd este indicat, la evaluarea de laborator
(care niciodatd nu trebuie sa fie de rutind). Pacientii care sunt potriviti pentru chirurgia de o zi vor fi apoi
programati. In unele unitéti, Directorul Medical controleazd graficul central al ferestrelor pentru specialistii
chirurgicali, pentru a optimiza eficienta in DSU. In multe cabinete, un anestezist este implicat in mod regulat in
programarea grilelor si a pacientilor.

Apoi, In cele din urma, procedura este efectuatd, din nou cu implicarea stransa a medicului anestezist; calificarea
sa profesionald va determina foarte mult succesul chirurgiei de o zi. Dupa ce procedura este efectuata, pacientul
este fie mutat rapid in salon, fie este internat la PACU (unitate de ingrijire post-anestezie sau camera de
recuperare); din nou, acest lucru este, de obicei, administrat de sectia de anestezie. Pacientul este mutat de
asistenta PACU in statia urmatoare si finald, conform ingrijirii delegate si protocoalelor de externare folosind
criterii sau un sistem de notare. Si in unitatea anterioara (sectia DSU) pacientul este externat de asistenta
conform criteriilor de externare sau cu ajutorul scorului PADS al lui Francis Chung. Utilizarea listelor de notare
pentru externare de la PACU, conform lui White / Aldrete, si mai tarziu acasa din sectie, potrivit lui Chung, este
un mod fiabil si usor condus de specialist si de asistente de a practica ingrijirea de zi. Medicul anestezist este cel
care are responsabilitatea. Atribuind, pur si simplu, scorul 2, 1 sau 0, asistenta preia controlul semnelor vitale
cum ar fi nivelul de constiinta, parametrii hemodinamici, durerea, PONV etc. Se asigura informare si educare. in
cele din urma, pacientul merge acasa, intotdeauna escortat de un adult responsabil pentru primele 24 de ore.
Astfel, asistentele instruite pot aranja in conditii de siguranta trecerea de la camera de recuperare.

Daca pacientul indeplineste aceste criterii deja in sala de operatji la sfarsitul interventiei chirurgicale, poate fi
mutat rapid in conditii de siguranta in salon, ocolind PACU. Un sistem similar este urmat de asistenta de salon in
cazul tranzitiei de la unitate inapoi acasa.

Cateva cuvinte despre continutul profesionist:

Conducerea unei liste sau a unui program individual de chirurgie de o zi inseamna a fi un medic perioperator
foarte pro-activ. Este esential sa planificati, sa organizati blocurile nervoase periferice cu 2 ore inainte de ora
programata si sa castigati timp mai tarziu pe parcursul zilei! Utilizati agenti cu durata scurta de actiune,
administrati o buna analgezie si incercati sa reduceti incidenta greturilor si varsaturilor postoperatorii (PONV).
Medicul anestezist individual trebuie sa dezvolte tehnici care permit pacientilor sa se supuna procedurii de zi cu
stres minim, confort maxim, dar totusi sansa optima de externare timpurie, proiectand o tehnica care
maximizeaza viteza si calitatea primei si celei de-a doua etape de recuperare.

Aceasta prezentare nu isi propune sa acopere intregul continut profesionist medical a anesteziei ambulatorii;
unele probleme izbitoare si considerate, probabil, chestiuni provocatoare, vor fi discutate. S8 ne concentrdm
asupra selectiei pacientilor pentru chirurgia de o zi..

Fiecare pacient planificat pentru chirurgia de o zi trebuie luat in considerare pe baza unor probleme principale
clasice: procedurd, factorii pacientului, factorii sociali si posibilitatile facilitatii. Fiecare dintre acestea trebuie sa fie
compatibile cu chirurgia de o zi. La inceputul anilor ‘80, cand chirurgia de o zi a inceput, am vazut o trecere
constanta spre granite mai liberale. Interventii chirurgicale tot mai complicate la pacienti cu comorbiditati tot mai
mari au fost efectuate treptat ca fiind cazuri de zi, iar vremurile au schimbat limitele fiecarei probleme. Un bun
exemplu este durata procedurii — durata folositd trebuie sa se limiteze la 90 de minute, dar in zilele noastre o
duratd de 3-4 ore nu este neobisnuitd in chirurgia de o zi. In prezent, in propria mea unitate, am abandonat o
limitd superioara pentru varsta, in timp ce, odata cu extinderea obezitatii, limitele IMC drept criteriu de selectie au
fost actualizate la 40-45.

Multi medici inca mai cred ca doar ASA 1 sau 2 sunt acceptate. Permiteti-mi sa dau un exemplu de disparitie a
limitelor bazat pe dovezi pentru selectia pacientilor pentru chirurgia de o zi. in multe manuale, sunt citate cazuri
in care se permite ASA 3 in ingrijirea de zi i, deja in anii ‘90, aceste texte apareau in carti, dar multi medici au
respins ideea.

Unele studii care au ajutat au inclus
1. Intr-un studiu Mayo clasic al lui Warner (JAMA 1993; 270:1437), a fost urmaritd morbiditatea major3 si
mortalitatea la 30 de zile dupa interventia chirurgicala de o zi. Un total de 38.598 de pacienti cu varsta
de 18 ani si mai mare au trecut prin 45.090 de proceduri ambulatorii consecutive si anestezie. Un sfert
dintre ei au fost ASA 3. Niciun pacient nu a murit din cauza unei complicatii medicala intr-un interval de
1 sdptdmana de la interventia chirurgicald. Morbiditatea majora a fost foarte scazuta: 31 de pacienti au
dezvoltat morbiditate majora (1:1455). Infarctul miocardic, deficitul nervos central, embolismul
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pulmonar au avut toate cifre mici si adesea prezente dupd 48 de ore sau mai mult. Concluzie: In aceast
populatie chirurgicald ambulatorie mare, ratele generale ale morbiditatii si ale mortalitatii au fost foarte
mici, distribuite in mod egal intre grupul ASA 1, 2 si 3.

2. Chung si Mazei din Toronto (BJA 1999; 83:262-70) au estimat riscul de evenimente adverse
perioperatorii la pacientii cu afectiuni pre-existente care au trecut prin chirurgia cazurilor de o zi. Ei au
studiat 17.638 de pacienti cu interventii chirurgicale de zi consecutive intr-un studiu prospectiv. Au fost
colectate date preoperatorii, intraoperatorii si postoperatorii. Optsprezece afectiuni preexistente au fost
luate in considerare. Dupad ajustarea dupa varstd, sex si durata si tipul de interventie chirurgicald, sapte
asocieri intre afectiunile medicale preexistente si evenimentele adverse perioperatorii s-au dovedit
semnificative statistic. Hipertensiunea arteriald a prezis aparitia oricarui eveniment intraoperatoriu si a
evenimentelor cardiovasculare intraoperatorii. Obezitatea a prezis evenimente respiratorii intraoperatorii
si postoperatorii, iar fumatul si astmul au prezis evenimente respiratorii postoperatorii. Refluxul gastro-
esofagian a prezis evenimente legate de intubatie.

3. Ansell si Montgomery (BJA 2004; 92:71-4) au efectuat o analiza controlatd a cazurilor retrospective pe
896 pacienti ASA III care au trecut prin proceduri de o zi intre ianuarie 1998 si iunie 2002, folosind
sistemul computerizat existent de informatii despre pacienti. Sistemul inregistreaza ratele de internare,
contactul neplanificat cu serviciile de asistentd medicald si complicatiile postoperatorii in primele 24 de
ore dupa externare. Nu au existat diferente semnificative in ratele de internare neplanificate, contactul
neplanificat cu serviciile de asistenta medicala sau complicatiile postoperatorii in primele 24 de ore dupa
externare intre pacientii ASA III si ASA I sau II. Concluzie: cu o buna pre-evaluare si cu pregatire
adecvata, pacientii ASA III pot fi tratati in conditii de siguranta in unitatea chirurgicald de o zi.

Folosim cu totii clasificarea ASA, probabil fara a realiza ca aceasta merita o abordare critica!

1. Un alt exemplu de a avea prea multe opinii (subiectiv) (clasificarea starii fizice (ASA) a fost testata
pentru consistenta utilizarii de catre 100 de anestezisti. Acestia au fost rugati sa determine clasele ASA
la 10 pacienti ipotetici. In niciun caz nu a existat un acord complet privind clasa ASA si doar intr-un
singur caz au existat raspunsuri limitate la doua din cele cinci clase posibile. Atat de multa variatie a fost
observatd intre evaludrile anestezistilor individuali atunci cand au descris probleme clinice comune, incat
clasa ASA singura nu poate fi considerata ca descriind in mod satisfacator starea fizica a pacientului.
(Anaesthesia 1995;50: 195)

Daca aveti indoieli, va puteti intreba, de exemplu, la un pacient ASA 4 (cardiac) cu o fisura anald dureroasa: Ce
ar face diferenta intre tratamentul cu spitalizare si cel ambulatoriu? Ar fi facut ceva diferit?? Este putin probabil ca
o tehnica spinald cu doza mica sa deterioreze situatia. Calmarea excelenta a durerii in timpul operatiei, o mica
perturbare hemodinamica, impact redus prin interventia chirurgicald, dar o bund calmare a durerii.

Deci putem spune cd clasa stabil ASA 3 nu este o contraindicatie pentru chirurgia de o zi, si cd ASA 4 trebuie sa
fie atent evaluata pe o baza individuald in raport cu procedura.

Crucial este sa se evite listele amestecate cu partea clinica a salii de operatii. Listele mixte ameninta cursul bun al
unei liste pentru chirurgia de o zi, interferand cu cazurile de urgenta sau cu cazurile clinice grele.

Cum ramane cu procedurile? Tehnicile minim invazive au redus dramatic deteriorarea tesutului si pierderea de
sange, iar intelegerea crescuta a naturii si a calendarului complicatiilor chirurgicale, impreuna cu anestezicele si
tehnicile mereu imbunatatite, sfera de aplicare a potentialelor cazuri de o zi a s-a largit foarte mult. Echipele
frontale individuale de conducere dau un exemplu de multe ori si, treptat, ceilalti urmeaza aceste exemple.

Rezumat
Acolo unde chirurgia de zi a fost considerata candva ingrijire specializatéd adecvata numai pentru cele mai simple
proceduri si pacientii atent selectati, acum este vdzuta ca tratamentul preferat pentru mai multe operatii, pacientji
fiind exclusi numai in cazul in care exista motive convingatoare. Astfel, riscurile medicale trebuie sa fie masurate
pe baza gradului de invazivitate a procedurii chirurgicale: procedurile de intensitate redusd, medie sau mare, si,
impreuna cu adecvarea individuald a pacientului SI posibilitdtile facilitdtii, decizia privind chirurgia de o zi este
luatd foarte bine documentat. Cu o mare varietate de tehnici de anestezie adecvate si ldrgirea mentionatd
anterior a criteriilor de selectie si a premiselor organizatorice, putem atinge, probabil, obiectivul dublu stabilit de
NHS in Marea Britanie. In Marea Britanie, NHS si Guvernul promoveaza foarte activ practica chirurgiei de o zi si au
lansat urmatoarele doua obiective:

1) Chirurgia de o zi este metoda implicitd pentru chirurgie.

2) 75% din proceduri trebuie efectuate ca fiind cazuri chirurgicale de o zi
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Anexa B: Furnizarea de informatii catre pacient: Linii directoare si un set

de instrumente pentru aplicatii practice

Christina Ann Drace, Gamal Eldin Mohamed si Carlo Castoro

Carlo Castoro, MD, Oncologie chirurgicald, Institutul Veneto de Oncologie IRCCS, Via Gattamelata 64, 35100
Padova (Italia). E-mail: carlo.castoro@unipd.it

Introducere
Intr-un mediu al chirurgiei de o zi, contactul cu pacientii este scurt si intens. Nu se compara cu timpul petrecut

candva pentru a pregati un pacient pentru aceeasi procedura in chirurgia cu spitalizare. De asemenea, pacientii
sunt acum responsabili pentru pregatirea lor preoperatorie, iar recuperarea are loc la domiciliu. Acest lucru face
ca asigurarea informatiilor sa fie o provocare pentru chirurgia de o zi. Este general acceptat faptul ca furnizarea
de informatii catre pacient despre chirurgia de o zi si procedurile individuale este un aspect important al
managementului chirurgiei de o zi [1-2]. O politica eficienta de furnizare a informatiilor are drept scop
imbunatatirea satisfactiei pacientului fata de experienta generald chirurgicald de o zi si ajuta la reducerea
anxietdtii. De fapt, este posibil ca un pacient informat sa experimenteze mai putind anxietate si, astfel, este
capabil s se adapteze mai bine la interventia chirurgicala. Acest lucru, la randul sdu, va creste satisfactia
generala a personalului, va evita intarzierile si va contribui la buna functionare a unitdtii de chirurgie de o zi
(DSU). Informatiile trebuie furnizate intr-un cadru formal de asistenta medicala si livrate intr-un mod structurat;
trebuie sa fie consecvente pe intreaga traiectorie a chirurgiei de zi. In plus, cantitatea de informatii care trebuie
sa fie furnizate este un alt aspect important, deoarece unii pacienti necesitd mai multe informatii decat altji. Prea
putine informatii pot provoca confuzie si intarzieri. Pacientul nu poate stie ce se asteapta de la el sau de la
ingrijitorul lor. Pe de alt§ parte, prea multe informatii pot provoca anxietate inutild pentru pacient. In cele din
urma, rolul fiecdrui angajat in furnizarea de informatii trebuie sa fie identificat si calendarul furnizarii de informatii
trebuie sa fie coordonat, deoarece pacientii vor intra in contact cu si vor primi informatii, in diferite etape, de la
personalul administrativ, de ingrijire si chirurgical [1,3-5].

In mod ideal, oamenii retin in general doar 20% din informatjile date verbal. Deci, cel mai simplu mod de a v&
asigura ca pacientii primesc si ca isi amintesc informatiile esentiale este sa le furnizati pliante scrise in mod clar,
care pot fi consultate in orice moment. Abilitatile bune de comunicare verbala sunt inca esentiale, pentru ca
informatiile este introduse si consolidate verbal, asigurand conformitatea cu procedurile. Informatiile scrise
trebuie fie sustinute si sa sustina informatiile verbale.

Criterii pentru furnizarea de informatii spre pacienti
Organizarea si gestionarea furnizarii de informatii catre pacient pentru orice DSU va varia in functie de

caracteristicile individuale ale acelei unitati, cum ar fi locatia, politicile de spital etc. Cu toate acestea, pot fi
identificate criterii generale pentru elaborarea de politici. Contactul cu pacientii interventiilor chirurgicale de o zi
poate fi impartit in stadii, al caror numar va depinde de caracteristicile individuale. in figura 1, au fost identificate
8 etape, de la trimiterea pacientului la examinarea postoperatorie. Pentru fiecare etapad sunt descrise amplasarea,
tipul de contact, persoana de contact si continutul informatiilor. In cadrul acestor 8 etape, existd doud categorii
de informatii care trebuie sa fie furnizate pacientului, generale si specifice procedurii. Calendarul furnizarii de
informatii poate fi impartit in 3 etape — inainte de internare, la internare si la externare.

Categorii de informatii

Exista doud categorii de informatii care trebuie sa fie furnizate pacientului: generale si specifice procedurii.
Informatiile generale se referd la aspectele organizatorice ale DSU si ale procedurilor si practicilor sale. Acestea
identifica locatia si oferd alte informatii utile, de exemplu adresa si numerele de telefon, informatii despre
transportul public, parcare etc. De asemenea, include informatii procedurale de baza generale pentru toate
procedurile efectuate in chirurgia de o zi, de exemplu orele de internare etc. Din aceste informatjii, pacientul
trebuie sa inteleaga la ce sa se astepte, in general, si ceea ce se asteapta de la el.

Informatiile specifice procedurii se refera la informatiile clinice privind starea pacientului si procedura chirurgicala.
In plus, studii recente sugereazé c& nu toti pacientii necesitd aceeasi cantitate de informatji [4], in functie de
capacitatea lor de a face fata. Anxietatea poate fi redusa prin adaptarea cantitatii de informatii furnizate la nevoile
si preferintele pacientilor. Doud niveluri de dezvaluire a informatiilor, minima si completa, pot fi distinse.
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Figura 1: ETAPE IN INFORMAREA PACIENTILOR in CHIRURGIA DE O ZI

Locatia Fata in fata Contact telefonic Ce continut
Etapa 1 Cabinetul medicului Medic primar Prospect de prezentare a chirurgiei de o zi
Decizia pentru interventia primar Consultant de specialitate Informatii verbale

chirurgicala de o zi

Clinica ambulatorie
Unitate de chirurgie de o
Zi

Personalul de la chirurgia de
0 Zi

Informatii specifice procedurii
Proceduri de pregatire

Etapa 2
Realizarea unei programari

Personal administrativ
Unitate spitaliceasca de zi

Programare pentru examinarea pre-evaluare
Instructiuni, la ce sa se astepte
Mai multe informatii: prin fax, e-mail, website

Etapa 3
Vizitéa de pre-evaluare

Spital — sectie
ambulatorie;

Unitatea de chirurgie de
0 Zi

Facilitati medicale private

Specialist — chirurg
Asistenta medicala

Instructiuni ale unitdtii de chirurgie de o zi si
Prospect al procedurii

Prospect cu informatii generale specifice procedurii
Rezervarea interventiei chirurgicale, verificare
preoperatorie,

Consimtamant informat

Etapa 3b

Examinare preoperatorie cu
doua saptamani inainte de
interventia chirurgicala

(in cazul in care interventia
chirurgicala este rezervat cu
mai mult de 1 luna in avans)

Unitate de chirurgie de o
zZi

Anestezist
Asistenta medicala

Informatii verbale

Prospect pentru consimtdmantul informat specific
procedurii

Sfaturi/instructiuni din pliante precedente
Raspunsuri la intrebari, chestionar de prezentare

Etapa 4
Cu 2-3 zile Tnainte de operatie

Asistenta medicala
administrare?

Confirmarea interventiei chirurgicale si informatii verbale

Etapa 5 Unitate de chirurgie de o | Asistentd medicald Informatii verbale

In ziua respectiva zZi Chirurg Sfaturi/instructiuni din pliante precedente
Anestezist Brosura ingrijitorului

Etapa 6 Unitate de chirurgie de o | Asistentd medicald Informatii verbale despre externare si

Externare Zi Chirurg Procedurile de recuperare, inmanarea chestionarului
Anestezist Raspunsuri la intrebari

Etapa 7 Chirurg Informatii verbale - instruire

Urmadrire: aceeasi zi si in Asistenta medicald

cadrul saptamanii

Etapa 8 Unitate de chirurgie de o | Chirurg Informatii verbale - instruire

Examinare postoperatorie Zi Medic primar Colectarea chestionarului completat

(Data predeterminata, in
functie de tipul de procedura)

Cabinetul medicului
primar
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Fazele informarii
Informatiile furnizate pacientilor pot fi organizate in 3 faze: inainte de internare, la internare si la externare.

Unele informatii se vor suprapune, contribuind astfel la intelegerea si retinerea de catre pacient a celor mai
importante aspecte.

Faza I — inainte de internare
Accentul principal in aceasta faza trebuie pus pe informarea pacientului despre proceduri si senzatjile probabile,

precum si invétarea abilitatilor (exercitii postoperatorii, managementul durerii). in timpul interviului de
preevaluare, pacientul impreuna cu asistenta pot alege cantitatea corectad de informatji care trebuie sa fie
furnizate. De asemenea, pacientii pot aprecia un tur al facilitatilor.

Faza II - la internare
Strategia care trebuie urmata in aceasta faza este “de sprijin”. In acest moment, pacientul trebuie sa fie bine

informat cu privire la ceea ce se va intampla. Accentul principal in acest moment trebuie sd implice repetarea si
consolidarea informatiilor cheie pentru suport si reducerea anxietatii. Inainte de externare, insotitorul trebuie sa
fie prezent in timpul furnizarii de informatji.

Faza III — la externare
Primele doua saptamani care urmeaza externdrii sunt privite ca cele mai importante, deoarece pacientii se

straduiesc sa revina la normal. Pachetul de informatii trebuie sa contind informatii de care pacientii au nevoie ca
sa revind la normal cat mai repede si mai sigur posibil. Informatiile includ managementul durerii postoperatorii,
ameliorarea durerii, greata, ingrijirea plagilor comune, tulburdrile de somn, igiena, exercitiile de intindere si grele,
revenirea la munca, condusul, consiliere pe probleme sexuale si datele de contact ale persoanelor care trebuie
contactate in caz de complicatii.

Ingrijitorii trebuie s& primeascd aceleasi informatii.

Cadrul formalizat
Intr-un cadru formalizat al politicilor de furnizare de informatii spre pacienti din fiecare DSU, trebuie avuta grija

sa se atribuie roluri de comunicare pentru toti membrii personalului si trebuie sa se identifice un program de
furnizare a informatiilor. Este important ca pacientul sd primeasca cantitatea corespunzdtoare de informatii la
momentul oportun, de la persoana potrivitd. Fard acest lucru, un pacient poate primi informatjii contradictorii sau
incompatibile, ceea ce creste confuzia si diminueaza satisfactia pacientului. Rolurile personalului din chirurgia de
o zi sunt identificate si descrise in Tabelul 1. Programul de furnizare a informatiilor poate fi desprins din procesul
tipic de evaluare descris in Figura 2.

Tabelul 1: Personalul din chirurgia de o zi si rolul sau in furnizarea de informatii

Medic primar - introduce pacientul pentru chirurgia de o zi
- oferd informatii introductive generale si informatii specifice procedurii
Chirurg - evalueazd pacientul pentru chirurgia de o zi

- consiliaza pacientul

- oferd informatii specifice despre boala si procedura chirurgicald, despre ceea
ce se asteapta de la pacient din punct de vedere clinic

- obtine consimtamantul informat

- poate efectua urmdrirea telefonicd postoperatorie

Anestezist - evaluarea preoperatorie
- oferd informatii despre ce se va intdmpla in ziua interventiei chirurgicale
Asistentd medicala - primeste si are grijd de pacient la pre-evaluare si in ziua interventiei
chirurgicale

- construieste raportul chirurgiei de o zi cu pacientul
- furnizeaza informatjii si se asigura ca informatiile relevante au fost transmise
- ascultd pacientul si réspunde la intrebari

Personal administrativ - contact telefonic, rezervare si legdturd cu personalul medical
- trimitere la informatii
- proceduri administrative: internare si externare
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Figura 2
Proces tipic de evaluare

Chirurgul decide ca pacientul are nevoie de
o operatie adecvata pentru chirurgia de o zi

Screening realizat de asistenta de

pentru pacient si liniile directoare

evaluare a DSU, utilizand chestionarul

Evaluare suplimentard necesara

Analiza anestezica
Investigatii suplimentare?

Consultatie?

Adecvat pentru chirurgia de o zi

Inadecvat pentru
chirurgia de o zi

Furnizarea datei pentru operatie si a
informatiilor si instructiunilor pentru

chirurgia de o zi catre pacient

Anuntarea chirurgului

Evaluarea anestezica
Verificari standard preopeatorii

Internarea n unitatea de chirurgie de o zi

Interventia chirurgicala de o zi

l

Externare + / - urmarire telefonica
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Chirurgia pediatrica de o zi

Informatiile pentru pacient in chirurgia pediatricd de o zi vor varia usor. Pentru multi copii, internarea in spital
poate fi foarte stresantd, lucru intotdeauna minimizat prin implicarea parintilor ori de cate ori este posibil in
ingrijirea lor. Anxietatea, de asemenea, trebuie sa fie atenuatd la parinti, deoarece parintji relaxati, informati si
fericiti ajutd la producerea unor copii fericiti si relaxati. Parintii vor avea nevoie de toate aceleasi informatii
despre chirurgia de o zi care ar fi furnizate si pentru pacienti, dar scrise cu ei in minte. O diploma de curaj ar
putea fi acordata pacientului pediatric la externare.

Cand se face referire la postirea peste noapte, un exemplu de reformularea pentru parinti ar putea fi: “restrictii
de alimentatie si baut — cel mai important lucru pe care il puteti face pentru copilul dumneavoastra este sa
urmati aceste instructiuni de hranire. Interventia chirurgicald a copilului dumneavoastra poate fi intarziata sau
anulata dacd aceste instructiuni nu sunt urmate.”

Linii directoare pentru construirea pachetelor de informatii

Introducere
Continutul si designul oricarei informatii scrise sunt esentiale. O parte din bugetul DSU trebuie sa fie alocat

pentru pregatirea si actualizarea pachetelor de informatii tiparite. Aspectele juridice trebuie sa fie luate n
considerare, pentru ca unele legi pot dicta ce informatii trebuie sd primeasca un pacient [5]. In plus, cercetérile
recente au aratat ca exista o legdturd intre instructia de sanatate a pacientilor si rezultatele in ceea ce priveste
sandtatea [6]. Prin urmare, trebuie avuta grijd pentru a va asigura cd informatiile se vor potrivi cu competentele
persoanelor care vin la unitatea de chirurgie de o zi.

Patru pliante informative diferite sunt recomandate si sugestii pentru continutul lor pot fi gdsite in tabelele
aferente.

1. Un pliant ilustrat care descrie pe scurt DSU si misiunea sa. Acesta serveste ca o prezentare a unitatii.
(Tabelul 2).

Tabelul 2: Construirea brosurii — pliant cu informatii generale despre interventiile chirurgicale
de o zi

Chirurgia de o zi Ce este chirurgia de o zi?

De ce ar trebui s fac o interventie chirurgicala de o zi?
Este sigurd?

Pot sd fac o interventie chirurgicala de o zi?

Ce se intampla dupa operatie?

De ce am nevoie la domiciliu?

Unitate de chirurgie de | Unde este unitatea? Descrierea facilitatilor si serviciilor

oz Adresa, numerele de telefon, orele de lucru

Descrierea calitatii serviciilor

Trimiterea la interventia chirurgicald de o zi

Harta locatiei, informatii despre transportul public si privat, parcare si detalii pe
scurt despre spital

2. Un pliant cu informatii generale mai detaliate despre DSU, proceduri si instructiuni (Tabelul 3).

Tabelul 3: Construirea brosurii — instructiuni si proceduri in interventiile chirurgicale de o zi

Bine ati venit la DSU

Descrierea unitdtii chirurgicale de zi
Prezentarea personalului, facilitatilor si serviciilor
Informatii de contact
Scurte descrieri ale fiecdrui pas din itinerarul chirurgiei de o zi.
1. Examinarea pre-evaluare
2. Examinarea preoperatorie
3. Ziua interventiei chirurgicale
4. Externare
5. Recuperare
Informatiile trebuie sd raspunda la intrebarile:
La ce trebuie sa se astepte pacientul?
Ce se asteaptd de la pacient?
Altele

Ce sa poarte
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Ce sa aduca cu el, inclusiv o activitate in timp ce asteapta
Instructiuni de pre-evaluare si lista de verificare a procedurii

3. Un pliant de informare care descrie fiecare procedura chirurgicala individuald, instructiuni si informatii
postoperatorii, proceduri si instructiuni (Tabelul 4).

Tabelul 4: Construirea brosurii: informatii specifice procedurii

Informatii medicale

Descrierea afectiunii medicala — ce este?, de ce sa se opereze?
Descrierea procedurii chirurgicale
Descrierea itinerarului chirurgical

1. Preoperatoriu, postit, medicamente...

2. Anestezia

3. Complicatii

4. Externare

5. Recuperare

¢ Conditie normala/anormalad
Ameliorarea durerii si medicamente
Managementul ranilor
Rolul ingrijitorului
Starea mentala
Igiena personala
Revenirea la activitatea normala (serviciu, condus, folosirea utilajelor, activitate
fizica si sexuald)
e Dieta

6. Procedurile si examinarea postoperatorie

Consimtamantul informat

Spatiu pentru instructiunile specifice pacientului scrise de mana
Spatiu pentru datele si orele programarii scrise de mana
Informatii de contact

4. Un pliant de informare pentru ingrijitor si rude, care descrie facilitatile, ceea ce se asteapta de la ei si
alte informatii utile generale (de ex. unde sa gaseascd mancare si bauturd) (Tabelul 5).

Tabelul 5: Construirea brosurii: informatii pentru ingrijitori

Puncte-cheie care trebuie incluse

Rolul ingrijitorului in chirurgia de o zi

Ceea ce se asteapta de la ingrijitor, inainte, in timpul si dupa interventia chirurgicala
Aranjamente de parcare — harta si costuri

Disponibilitatea bauturilor racoritoare

Detalii despre facilitati, cum ar fi magazine

Rutina din unitate, inclusiv calendarul obisnuit de internare si externare

Informatii de contact

De asemenea, furnizati orice informatii specifice pe care ingrijitorul trebuie sa le cunoasca cu
privire la o procedura specifica

Indicati durata aproximativa de timp in care ingrijitorul ar putea fi necesar
Informatii cu privire la medicamentele prescrise

Stilul

Prezentarea si limba sunt importante. Trebuie furnizate informatji scrise pe cat mai putine bucati de hartie
posibil. Un prospect trebuie s fie la indemana si usor de manipulat. Limba trebuie sa fie simpld, clara si usor de
citit, cu fraze scurte si expresii clare. Nu utilizati jargonul si evitati diateza pasiva. in functie de locatia DSU,
poate fi util s3 traduceti si sa pastrati pachetele de informatii in limbi diferite pentru minoritatile etnice (trebuie
luati In considerare si pacientii surzi si orbi). De asemenea, asigurati-va ca informatiile sunt corecte si actualizate.
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Mai mult, este util sa includeti data publicarii sau a revizuirii pe fiecare prospect. Pacientii, ingrijitorii si personalul
vor putea evalua actualitatea publicatiei.

Un stil general trebuie sa fie ales si folosit pentru toate materialele tiparite. Designul, macheta si culoarea trebuie
sa fie consistente pe tot parcursul, cu cateva ilustratii sau fotografii ale unitatii. O macheta corespunzatoare
pentru continut include caractere tip 12 puncte sau mai mari, clare, de exemplu Times Roman, Trebuchet sau
Garamond. Un font serif, un font care utilizeaza linii mici pentru a termina liniile principale ale literelor, se
recomanda pentru un text obisnuit, pentru ca este mai usor de citit. Un font sans serif, un font fara linii finale,
trebuie s fie utilizat pentru toate titlurile si subtitlurile. Textul trebuie sa fie aliniat la stanga si pot fi utilizate
litere de tip bold pentru a sublinia punctele importante. In plus, informatiile trebuie s fie organizate logic;
utilizarea de titluri, liste si rezumate va ajuta pacientul sa recunoasca si sd isi aminteasca aspectele importante
(Tabelul 6).

Tabelul 6: Linii directoare pentru stil pentru construirea pachetelor de informatii

Limba Nivel de lecturd de 12 ani

Usor de citit si simpla

Fraze scurte si expresii clare, fara jargon

Numai informatiile esentiale trebuie incluse

Traduceri disponibile in alte limbi

Forme alternative de informare pentru pacientii surzi sau orbi

Stilul casei Un design principal
O culoare principala
Logo-ul spitalului si/sau imagini ale unitatii

Tipul, stilul si aspectul Utilizati tipul 12 puncte cel putin, mai mare pentru pacientii oftalmologici
si copii

Utilizati caractere consistente si clare, cum ar fi Times Roman

Utilizati un font serif pentru textul obisnuit si sans serif pentru titluri
Utilizati subtitluri, liste si rezumate

Aliniati textul la stanga

Utilizati caractere ingrosate, bullet-uri sau fonturi diferite pentru a
sublinia punctele

O abordare utila pentru proiectarea informatiilor este sa se ofere un format de “intrebari la care s-a raspuns”.
Trebuie luatd in considerare si utilizarea unui site web pentru a face informatiile mai usor accesibile..

Chestionarul
Pasul final in furnizarea de informatii este obtinerea feedback-ului de la pacienti si ingrijitori. Acest lucru poate fi

efectuat printr-un chestionar cu spatiu pentru comentariu liber. Acesta poate fi folosit pentru a evalua nivelurile
de satisfactie globala si pentru a obtine informatii privind toate aspectele legate de chirurgia de o zi.
Chestionarele pot fi concepute si pentru a se concentra pe domenii specifice, de exemplu durerea sau furnizarea
de informatii pentru pacient (Tabelul 7).

Tabelul 7: Construirea brosurii: chestionar privind satisfactia pacientului si a ingrijitorului

Introducere

Informati pacientul despre chestionar
Explicati de ce este necesar

Format

Intreb&ri da-nu
Scara de notare 1-5
Comentariu liber

Evitati un numar prea mare de intrebdri si pe cele care sunt prea lungi

Intrebéri-cheie legate de furnizarea de informatii spre pacient care trebuie s fie incluse

Ati primit informatii si instructiuni verbale si scrise despre chirurgia de o zi?
Ce informatii au fost cele mai utile?

Au fost pliantele clare si au contin o cantitate adecvatd de informat;ii?

Ce ar putea fi adaugat pentru a imbunatati informatiile?

Ce ar putea fi scos?

In ce alte moduri ar putea fi imbunatdtite pliantele?
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Pacientji trebuie sa fie informati chiar de la inceput ca este posibil sa li se solicite parerile prin chestionar si ca
raspunsurile lor vor imbunatati calitatea serviciilor de chirurgie de o zi. Chestionarele completate trebuie
verificate periodic si recomandarile rezultate trebuie sa fie implementate cat mai repede posibil.

Exemple de pliante informative

Materialele prezentate sunt concepute ca linii directoare pentru constructia pliantelor de informare si multe
exemple sunt date. De asemenea, multe exemple din DSU-uri de top si linii directoare pentru constructia
materialelor scrise pot fi gasite pe Internet (Anexa 5). La elaborarea protocoalelor de informare, trebuie avut in
vedere ca fiecare unitate de chirurgie de o zi este diferitd. Materialele prezentate in aceasta sectiune pot fi
adaptate pentru a se potrivi nevoilor fiecdrei DSU in parte. inainte de implementarea depling in DSU, toate
materialele trebui sa fie testate pilot cu pacientii. Materialele trebuie sa fie revizuite si actualizate periodic,
potrivit sugestiilor si reclamatiilor pacientilor si schimbarilor politicilor si procedurilor DSU.

Anexa 1: Chirurgia de o zi: Informatii generale.

Anexa 2: Chirurgia de o zi: Ghid de informatii pentru ingrijitori.

Anexa 3: Chirurgia de o zi: Ghid informativ pentru repararea herniei inghinale

Anexa 4. Chirurgia de o zi: Chestionar

Anexa 5: Link-uri spre exemple de informatii pentru pacient pentru chirurgia de o zi si construirea materialelor
scrise
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Anexa 1 Prospect cu informatii generale pentru pacientii chirurgiei de o zi

Stimate pacient,
Va multumim pentru alegerea centrului nostru de zi pentru tratamentul dumneavoastrd. Va rugam sa cititi cu

atentie toate informatiile din acest prospect. Este foarte important sé@ urmati aceste instructiuni. Nerespectarea
acestui lucru poate duce la anularea interventiei chirurgicale sau a tratamentului dumneavoastra.

Centrul nostru de zi a fost conceput special pentru pacientii care necesita tratament chirurgical, dar care nu au
nevoie de sedere peste noapte in spital. Cu toate acestea, in cazul oricaror complicatii chirurgicale sau non-
chirurgicale, suntem gata sa avem grija de dumneavoastra pana cand sunteti capabil s3 mergeti acasa. Aceasta
brosura contine informatii pentru a face sederea dumneavoastra cat mai confortabila si mai sigura posibil si
pentru a va pregati pentru vizita dumneavoastra. Va rugam sa acordati timp citirii acestei brosuri, deoarece
contine informatii importante despre:

e Cum sa va pregatiti pentru tratament/operatie

e La ce sa va asteptati in timpul sederii dumneavoastra

o Ce sa faceti atunci cand sunteti externati acasa

« Consiliere pentru ingrijitori

De asemenea, avem o persoana de contact pentru consilierea pacientului la centrul nostru de chirurgie de o zi,
pentru a oferi informatii si asistentd. Acesta este situat [a ..........ccccoeveveiei i, langa unitate.

E-mail:

Deplasarea spre centrul nostru
Centrul de zi este bine deservit de transportul public. Autobuzul, trenul sau taxiul par a fi mai rapide decat

masinile, in special dimineata. Statia principald cea mai apropiata de centrul nostru este la
................................................ Adresa este:

in cazul in care c8l3toriti cu masina, v& rugdm s retineti c& puteti fi intarziat din cauza traficului ingreunat din
timpul diminetii. De asemenea, amintiti-va intotdeauna ca locurile de parcare in apropierea spitalului sunt foarte
limitate, astfel incat nu putem garanta c& veti gési un loc. In plus, trebuie plétite taxe de parcare. Parcarea poate
fi rezervata cu usurinta prin telefon, dar, daca nu este disponibila, va rugdm sa va amintiti sa aduceti monede
pentru a plati. Locurile marcate sunt disponibile pentru persoanele cu handicap inregistrate pentru taxa de
parcare obisnuita.

inainte de a veni la centrul de chirurgie de o zi
Ati vazut deja un chirurg si personalul dintr-o clinicd de ambulatoriu si acestia au decis ca aveti nevoie de o

operatie sau procedura ca un caz de zi. Va rugam sa aduceti trimiterea emisa de chirurg la clinica ambulatorie.
Veti fi intampinat la receptie si o programare pentru pre-evaluare va va fi apoi data.

La clinica de chirurgie si anestezie ambulatorie ati primit, poate, un formular spre completare cu detalii despre
sandtatea dumneavoastra generala si orice probleme medicale pe care le-ati putea avea, si ati semnat acordul
dumneavoastra pentru operatie. Va rugam sa nu uitati sa aduceti acest document cu dumneavoastra.

Pre-evaluarea are rolul de a va asigura ca va simtiti suficient de bine pentru a fi tratat ca un caz de zi. Odata ce
pre-evaluarea a fost finalizata si sunteti considerat potrivit pentru o interventie chirurgicald, veti fi informat
telefonic sau prin e-mail despre programari. Vi se va da numele unui ofiter de interndri, care va discuta cu
dumneavoastrd o datad pentru pre-evaluare si o datd potentiald pentru procedura/operatia dumneavoastra.
Toate actele relevante de care aveti nevoie va vor fi date in acest stadiu. Este foarte important sa urmati toate
instructiunile care vi se dau. Daca nu reusiti sa va prezentati sau dacad nu ne telefonati in avans, va supuneti
riscului de a fi scos din lista noastra de asteptare.

V& rugam sa faceti aranjamente pentru a lasa copiii acasa cu cineva. Nu trebuie sa ramaneti singur cu copiii
dumneavoastrd pentru 24 de ore dupd anestezia generala.

Unitatea de chirurgie de o zi nu are facilitati pentru copii, cu exceptia celor care au o operatie.

Dacd aveti o anestezie generald, trebuie sa aranjati ca un adult responsabil sa va ducd acasa si sa stea cu
dumneavoastra pentru cel putin 24 de ore. Dacd luati un taxi spre acasa, trebuie sa aveti un adult responsabil
care cdlatoreste cu dumneavoastra.
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Chiar daca aveti o anestezie locald, este recomandabil s3 aveti pe cineva care sa va duca acasa. Nu trebuie sa
conduceti dacd mobilitatea dumneavoastra este limitata prin interventia chirurgicala.

Daci sunteti bolnav inainte de operatie (de exemplu: o raceald sau gripd), va rugam sa ne sunati pentru
recomandari nainte de a veni.

Va recomanddm sa nu fumati timp de 2 zile inainte de operatia dumneavoastra.

Va rugdm sa dati un numar de contact pentru ruda sau prietenul dumneavoastra.

Inainte de a veni trebuie s& faceti dus sau baie.

V& rugam sa indepartati tot machiajul si lacul de unghii.

Va rugam sa nu aduceti obiecte de valoare, bijuterii, sume mari de bani, carduri de credit sau telefoane mobile.
in cazul in care acest lucru este inevitabil, vd rugém s& cereti rudei/prietenului dumneavoastra s& aiba grija de
ele pentru dumneavoastra.

Va rugam sa aduceti cu dumneavoastra:
¢  Orice tablete, medicamente sau inhalatoare pe care le utilizati in prezent

e Ceva care sa va ajute sa treaca timpul (carte, reviste etc.)

e Ochelari/lentile de contact si carcasa

e Recipiente pentru dantura

e  Pentru propriul confort, puteti prefera sa aduceti un halat si papuci cu dumneavoastra. De asemenea,
sunteti binevenit sd aduceti un prosop si articole de toaletd, pentru ca este disponibil un dus.

Postul inainte de rezervare:
Dac3d operatia este dimineata, nu mancati si nu beti nimic, inclusiv guma de mestecat, de la miezul noptii
precedente. Apa este singura exceptie. Puteti bea apa pana la ora 5.30 in ziua operatiei dumneavoastra.

Daca operatia este dupa-amiaza, luati un mic dejun usor (ceai si paine prdjitd) inainte de 7.30 am. Puteti bea
apa pana la ora 10.30.

Daca aveti diabet zaharat sau va faceti griji despre lipsa mancatului, va rugam sa sunati la centru pentru sfaturi.

La sosirea la centrul de zi:

e Varugam sa va inregistrati la receptie. Trebuie sa prezentati documentele personale (carte de
identitate, card de asigurari, trimiteri, orice rapoarte medicale anterioare) asistentei, care va va
identifica si va va ajuta sa completati formularele de ingrijire medicala.

e Veti primi o bratara de identitate in spital cu numele si detalii pe ea.

e Veti fi dus apoi in salon, pentru a va ocupa patul.

e  Procesul de pregatire pentru operatie incepe in acest moment.

e Varugam sa continuati sa luati toate medicamentele dumneavoastra normale dacd nu vi s-a spus altfel
de catre anestezist in timpul pre-evaluarii.

e Varugdm sa va amintiti ca sunteti la un centru de chirurgie de o zi, nu la o clinicd ambulatorie. Ordinea
de pe lista de operatii nu este confirmat pana in ziua internarii, asa ca va trebui sa asteptati putin timp
inainte de procedura dumneavoastrd. In ziua procedurii dumneavoastrd trebuie s3 acordati timp si
pentru procedura si recuperare. Prin urmare, trebuie sa va asteptati sa petreceti cea mai mare parte a
zilei cu noi.

e Odata ce v-ati inregistrat in unitate la receptioner, orice rude, prieteni sau escorte nu vor avea
permisiunea sa ramana cu dumneavoastra in timpul sederii dumneavoastra. Avem spatiu foarte limitat
n zonele de tratament. Escortele pot sa stea cu dumneavoastra doar daca acestea sunt direct implicate
n ingrijirea dumneavoastra de zi cu zi, de exemplu daca aveti dificultati de invatare si/sau un handicap.
Rudele, prietenii sau escortele sunt binevenite sd foloseascd zona de asteptare.

e Exceptia va fi pentru copiii sub 18 ani care au parte de tratament. Un singur pdrinte sau tutore poate
ramane cu copilul pe tot parcursul sederii sale. Fratii nu trebuie adusi in unitate.

e Dupd tratament si o0 perioada de recuperare, veti fi trimis acasd. Va rugdm sa cereti escortei
dumneavoastra sa contacteze unitatea de chirurgie de o zi pentru a verifica ora la care veti fi pregatit
pentru a fi preluat. Pentru programarile de dimineata, trebuie sa sune dupa 11.30 am sau dupa 3.30
pm, daca ati avut o programare dupd-amiaza. Uneori, personalul de ingrijire medicala poate sa sune
escortele dumneavoastra mai devreme daca puteti merge acasa inainte de acele ore.

Cand voi primi tratamentul?
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Este posibil sa trebuiasca sa asteptati pana la 4 ore pentru tratamentul dumneavoastra. Avem nevoie de timp
pentru a v3 pregiti pentru procedura dumneavoastrs. Incercdm s& utilizam sala de operatii in mod eficient.
Personalul de ingrijire medicald va va pregati pentru operatie si va raspunde la orice intrebari pe care le-ati putea
avea. De obicei, anestezistul si chirurgul va vor vedea inainte de operatie si va vor explica ce tip de anestezie va
poate fi necesara. Chirurgul si anestezistul va vor examina apoi si va vor explica procedura/operatia propusa.
Daca aveti o operatie pe o anumita parte a corpului, aceasta poate fi marcata cu o sageata de
personal. Fiecare pacient este important pentru noi si personalul isi va face intotdeauna timp pentru
dumneavoastra. Simtiti-va liber sd puneti intrebari in orice moment si sa ne spuneti daca ceva va ingrijoreaza.
Asistentele medicale vor verifica inca o data detalile dumneavoastra personale inainte de a va escorta la sala de
operatii. Fac acest lucru la inceputul listei de operare. Va rugam sa aduceti ceva care sd va tind ocupat in timp ce
asteptati.

Imediat dupa operatie

Dupa operatie, dacd ati avut o anestezie generald, veti fi dus in zona de recuperare unde va vom trata orice
durere sau problema de sanatate care poate aparea.

Aici, pulsul si tensiunea arteriald va vor fi masurate in mod regulat si cineva va va supraveghea. La inceput va
veti simti somnolent. De asemenea, va puteti simti rau si, in functie de tipul de procedura, va puteti simti putin
inflamat n jurul operatiei. Gatul poate fi putin uscat si puteti avea o usoara durere in gat (pentru ca un tub va fi
pus in gat pentru a va ajuta sa respirati in timp ce dormitj).

Dupa ce sunteti treaz si alert, veti fi dus inapoi in zona salonului unde veti putea sa va relaxati si sa serviti
bauturi racoritoare inainte de a va deplasa spre casd. Aceasta perioada de recuperare variaza de la individ la
individ si ar putea dura pana la sase ore. Personalul de ingrijire medicala va va sfatui cand este sigur sa plecati.
Dac3 ati avut o anestezie locald, veti fi dus napoi in zona de saloane imediat dupa terminarea procedurii
dumneavoastrd. Vi se vor oferi niste gustari (o bautura si biscuiti) inainte de a pleca spre casa. Va rugam sa
retineti ca timpul pe care va trebui s3 il petreceti pentru recuperare variaza in functie de individ si de tipul de
interventie chirurgicald. Personalul de ingrijire medicala va va sfatui cand este sigur sa plecati.

Medicamentele anestezice raman in corpul dumneavoastra pentru cateva ore si, in acest timp, veti
reactiona mai lent si, astfel, este mult mai probabil sa aveti un accident. Va rugam sa nu conduceti,
pentru ca s-ar putea sa reactionati prea incet la opriri bruste. S-ar putea sa aveti nevoie de cateva
zile libere de la serviciu si de ajutor la domiciliu.

Imediat dupa externare

Daca ati avut o anestezie generald, chirurgul si anestezistul ca pot vizita mai tarziu in timpul zilei pentru a va
anunta cum au mers lucrurile si pentru a va oferi sfaturi despre ce sa faceti in urmatoarele cateva zile. Puteti sa
primiti medicamente de atenuare a durerii pe care sa le luati acasd cu dumneavoastra sau alte medicamente in
functie de tipul de operatie. Un adult responsabil trebuie sa va insoteasca apoi acasa cu masina sau cu taxiul —
transportul public nu este potrivit. Va rugam sa consultati brosura cu informatii pentru pacient data la pre-
evaluare pentru informatii despre ingrijire si despre ce sa asteptati in urmatoarele cateva zile, in timp ce sunteti
acasa. Daca nu mai aveti acest pliant, va rugam sa cereti unui membru al personalului de ingrijire medicala o alta
copie. O copie a foii de operatie / a scrisorii de externare va fi trimisa la medicul dumneavoastra de familie. Si
dumneavoastra veti primi o copie a acestei scrisori. Daca dumneavoastrd sau o ruda aveti intrebari inainte de a
pleca de acasa, vd rugdm sa va asigurati ca vorbiti cu un membru al personalului de asistentd medicald. Vom
prescrie toate medicamentele de care aveti nevoie in timpul recuperarii dumneavoastrd la domiciliu.
Medicamentele vor fi prescrise conform procedurii dumneavoastra (de exemplu, analgezice, antibiotice etc.).

Acasa
Este posibil sd va simtiti obosit; faceti, deci, doar atat cat va simtiti capabil.
e Nu folositi utilaje si nu conduceti timp de 48 de ore dupd o anestezie generald.
e Daca ati avut o anestezie locald, personalul de asistentd medicald va va recomanda cand este sigur sa
conduceti sau sa folositi utilaje.
e  Beti multe lichide si mancati mese usoare, dar nu beti alcool pentru cel putin 24 de ore.
e Daca ati avut o anestezie locald, personalul de asistentd medicala va va sfatui cand este sigur sa
incepeti sa consumati alcool.
e V& rugam sa urmati sfaturile specifice ale personalului de ingrijire si medical atunci cand luati
medicamentele prescrise, inclusiv analgezice.
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o Incercati s& aveti ajutor atunci cand faceti baie sau dus, v& puteti simti zapacit atunci cand iesiti din
baie sau instabil pe picioare in dus.

e Nu luati decizii importante si nu semnati niciun contract pentru cel putin 24 de ore dupa ce ati avut o
anestezie generala.

Instructiuni pentru ingrijitori
Asigurati-va ca ingrijitorul dumneavoastra intelege responsabilitdtile sale:

. Sa va escorteze acasad cu masina sau cu taxiul (nu cu transportul public)

o Sa stea cu dumneavoastra timp de 24 de ore in casa dumneavoastra sau a lor

o Sa va ajute cu activitatile casnice, cum ar fi gatitul si curatenia

. Sa va ofere o multime de lichide de baut (férd alcool)

. Sa va ajute cu spalarea/imbaierea si imbracarea

o Sa se asigure ca luati analgezicele uzuale conform prescriptiei/sfaturilor

o Sa facd comisioanele necesare pentru dumneavoastra

. Sa fie constient de complicatiile uzuale dupa interventia chirurgicald, cum ar fi sangerarea,

scurgerile, semnele de infectie, si sa stie ce sa faca,

Dupa 24-48 de ore, ar trebui sa va simtiti considerabil mai bine si veti avea nevoie de mai putin sprijin si
ajutor. Este posibil ca ingrijitorul dumneavoastra sa nu trebuiasca s ramana peste noapte, dar ar putea inca
oferi un oarecare sprijin in timpul zilei, la cumparaturi, gatit, aspirat si spalarea parului.

Intrebari si nelamuriri
Daca aveti probleme pe care doriti sa le discutati in urma operatiei/procedurii dumneavoastra, va rugam sa
sunati la centrul de chirurgie de o zi:
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Anexa 2 Prospect informativ pentru ingrijitori

Stimate insotitor,

Cineva drag dumneavoastra este pe cale sa se supuna unei proceduri chirurgicale la centrul multidisciplinar de
chirurgie de o zi. Chirurgia de o zi poate fi foarte beneficd pentru pacient. La cateva ore dupa procedurs,
pacientul se intoarce acasa pentru a se recupera intr-un mediu familiar. Nu exista nicio sedere peste noapte in

spital.

Ca insotitor al sdu, este posibil sa trebuiasca sa va luati cateva zile libere de la serviciu pentru a avea grija de
pacientul nostru. Durata de timp in care puteti fi necesar va depinde de tipul de operatie.
Personalul de ingrijire si chirurgical este intotdeauna disponibil in cazul in care este necesar.

Dr. U. Feelbetter
Director, Centrul Multidisciplinar de Chirurgie de o Zi

Indicatii generale:

Vizitarea pacientului: fiecare pacient poate sa primeasca 2 vizitatori, membri ai familiei sau prieteni.
Vizitatorii trebuie sd aiba mai mult de 14 ani. Va rugam sa insotiti copiii mai mici in sala de
asteptare. Cu toate acestea, prezenta lor este descurajatd. Vizitatorii vor putea sa insoteasca
pacientul in faza preoperatorie si de recuperare atunci cand pacientul este stabil. Majoritatea
pacientilor sunt externati in 4 ore de la operatie.

Pentru confortul dumneavoastra automate pentru bauturi racoritoare si gustari sunt situate langa
sala de asteptare. O cafenea este chiar in afara portilor spitalului.

Fumatul nu este permis in interiorul spitalului.

Telefoanele mobile sunt permise numai in sdlile de asteptare si in afara spitalului.

Instructiuni specifice de ingrijire postoperatorie va vor fi date de catre medic la externare.

Seara si a doua zi dupa o interventie chirurgicald, un membru al personalului chirurgical al centrului
va va suna pentru a verifica pacientul. Cu toate acestea, dacad este necesar, nu ezitati sa utilizati
serviciul de garda postoperatorie (a se vedea mai jos).

Lista de verificare a pregatirii pentru chirurgia de o zi

Pacient:

- -Ajungeti la timp.

- Nu mancati si nu beti nimic dupd miezul noptii, inainte de procedura.

- - Luati medicamentele in dimineata zilei de procedura cu inghitituri mici de apa.

- Purtati haine confortabile largi.

« -Nu consumati alcool si nu fumati cu cateva zile inainte de interventia chirurgicala.

- -Veniti la sectia de chirurgie de o zi cu toate examenele preoperatorii, cardul national de sandtate si
documentele de identitate.

- - Aranjati ca cineva sa conduca spre si de la spital si ca cineva sa stea acasa cu dumneavoastra in primele 24 de
ore dupa interventia chirurgicala.

- - Informati Centrul despre orice boald (ex. rdceald) contractata cu o saptamana inainte de interventia
chirurgicala programata.

Inainte de a veni la centrul de chirurgie de o zi:
- - Faceti baie sau dus.
--indepérta;i machiajul, lacul de unghii si bijuteriile.

Ce sa aduceti:
- -Ceva de citit sau de facut in timp ce asteptati
-+ 0 cutie pentru lentilele de contact si/sau protezele dentare

Ce sa NU aduceti:
- -Obiecte de valoare, cum ar fi bijuteriile, sau prea mulii bani

Dupa operatie:

35|Pagina

Asociatia Internationald de Chirurgie Ambulatorie



Ghid pentru chirurgia de o zi

- - Verificati daca ati primit toate informatiile si medicamentele necesare; in caz contrar, intrebati doctorul sau
personalul chirurgical de zi.

- -Urmati instructiunile acestora pentru a lua medicamentele si sugestiile pentru dieta si repaus.

- +Nu lasati pacientul sa conduca.

« «Nu permiteti pacientului sa bea alcool.

- Nu permiteti pacientului sa foloseascd utilaje.

- -Nu permiteti pacientului sa faca afaceri sau sa semneze documente importante.

- - Asigurati-va cd pacientul ia acasa toate radiografiile si examinarile aduse din afara.

Centrul Multidisciplinar de Chirurgie de o Zi

Unde este Centrul?
Unitatea de chirurgie de o zi este situata la:

De la intrarea principala de la parter, la sfarsitul coridorului central spre dreapta se afla:
e Camerele de examinare (5, 6, 7, 8, 9)
e  Biroul de secretariat (sala nr. 2)
e  Cabinetul medicului (sala nr. 3)
e Camerele de repaus (sala nr. 11)

Parcarea platita poate fi gasita in structura de parcare de langa Spitalul Universitar.

De la gard, luati autobuzul nr. 24 sau 19 pentru a ajunge la Spital (statia de autobuz este in fata intrarii
principale),continuati pe jos pana la semafor, mergeti la stanga. Spitalul este la aproximativ 100 m mai departe
pe stanga.

Dupa ce ajungeti acasa
Serviciul de garda postoperatorie
Medic de garda

0419 8311323

“Am o problema...”

Pentru a ajuta serviciul medical sa satisfaca nevoile pacientilor sai, acest serviciu a fost creat pentru nevoile
dumneavoastra organizatorice. Daca aveti probleme sau intrebari, va rugam sa luati legatura cu:

Doamna C. White(Asistentd Sefd)

0419 8773455

De luni pana vineri 9 am — 12 pm-

Daca doriti sa vorbiti cu personalul nostru medical, va rugdm sa luati legdtura cu:
Doamna Smith (Secretar Sef)

0419 8311324

De luni pana vineri 9 am — 11 pm si 2 pm — 6 pm

Unitate de chirurgie de o zi
Spitalul Universitar
(Aresa)......oooevvmmereneeeneee s

Centrul este deschis:

De luni pana vineri

Orele 7:30 am - 1 pm si 2 pm - 7:30 pm
Tel. 0419 8632399
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Anexa 3 Prospect de informare specific procedurii

Reparatie de hernie inghinala
Spitalul Universitar
Unitatea de chirurgie de o zi

Stimate pacient,

Bine ati venit la Unitatea de chirurgie de o zi.

Pentru a asigura succesul operatiei dumneavoastrd, as dori sa va invit sa urmati cu atentie instructiunile date de
echipa noastra medicalda. De asemenea, v-as incuraja sa cititi materialele prezentate si sa puneti orice intrebari
ati putea avea.

Dupa cum v-a explicat medicul dumneavoastra, reparatia herniei inghinale poate fi efectuata in chirurgia de o zi.
Veti veni la centru de dimineatd, iar operatia dumneavoastra va dura aproximativ 1 ord. Veti putea merge acasa
dupa-amiaza, dupa un examen postoperatoriu complet.

Dr. U. Feelbetter

Director, Centrul Multidisciplinar de Chirurgie de o Zi

Ce este hernia inghinala?

O hernie apare atunci cand straturile interioare ale muschilor abdominali devin slabite. Mucoasa abdominala se
umfld apoi intr-un sac mic si o parte din intestin sau tesutul abdominale poate intra in sac.

Unele persoane cu hernii raman relativ fara simptome, in timp ce altele experimenteaza umflarea si, uneori,
dureri severe. O hernie poate cauza alte potentiale probleme grave (de exemplu, infectie, obstructie intestinala).
Chirurgia este singura modalitate de a o repara, deoarece nu se rezolva de la sine.

Ce se intampla in timpul interventiei chirurgicale?

O operatie de reparare a herniei dureaza aproximativ o ora. De obicei, aceasta este efectuata sub anestezie
locald sau anestezie epidurald, care este numitd o anestezie spinala care amorteste o zona mai mare sau
regiunea corpului care contine hernia. Se face o incizie peste locul herniei. Tesutul proeminent este returnat in
cavitatea abdominala si sacul care s-a format este eliminat. Chirurgul repara gaura sau slabiciunea din peretele
abdominal prin coaserea muschiului puternic inconjurator peste defect. Uneori, poate fi necesar sa se consolideze
peretele abdominal cu o bucata de material sintetic numit “plasa”, de obicei bine tolerat de organismul uman.

Exista complicatii?
Exista foarte putine complicatii din operatia de reparare a herniei inghinale. Pot apdrea:
e  Tumefiere si durere la locul inciziei
e Dureri de cap si greatd dupd anestezie
o Infectia postoperatorie a locului de incizie, tratabild cu antibiotice
e  Pierdere de sensibilitate in jurul locului de incizie
e Reactie alergicd la anestezie
Desi este putin probabil, o hernie poate reaparea in aproximativ 5% din cazuri, chiar si dupd multi ani de la
reparatia chirurgicald.

Ce se intampla dupa interventia chirurgicala?

Dup3 operatie, veti fi dus inapoi in camerd pentru recuperare. In mod normal, veti fi externat dupd-amiaza, dup&
ce medicul constata ca sunteti in stare sa stati in picioare si sa mergeti. Chirurgul va va da indicatii postoperatorii
care trebuie urmate acasa si va va sfatui cu privire la muncile grele, jogging sau efectuarea unor exercitii
extenuante. in general, veti avea unele dificultéti de mers in primele ore dupa operatie si la urcatul scarilor in
primele cteva zile. Imb3ierea va necesita atentie ca s3 nu udati locul inciziei. Activitatea sexuald este de obicei
prea inconfortabild pentru a fi agreabila in primele 1-2 saptdmani. Trebuie sa fiti capabil sa conduceti masina in
cateva zle. In functie de ocupatia dumneavoastrd, v3 puteti astepta la o perioadd de recuperare cu o duraté de
pana la sase saptamani.

in ziua interventiei chirurgicale
e Sositi la timp, dupa ce ati postit de la miezul noptii.
¢ Luati medicamentele uzuale si antibioticul prescris cu inghitituri mici de apa.
e Informati medicul despre orice antecedente familiale de tromboflebita.
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e Radeti zona inghinald conform instructiunilor.

e Veniti la sectia de chirurgie de o zi cu toate examenele preoperatorii, cardul national de sandtate si
actele de identitate.

e Aranjati ca cineva sd conduca spre si de la spital si ca cineva sa stea acasa cu dumneavoastra in primele
24 de ore dupa interventia chirurgicala.

e  Odihniti-va cat mai mult posibil. Beti multe lichide, mancati mese usoare si evitati alcoolul.

e O durere in zona inghinala este normala. Luati analgezic conform instructiunilor date de catre medicul
dumneavoastra.

e O anumitd tumefiere si durere a pldgii chirurgicale este normala

e Copciile vor fi eliminate dup& aproximativ 1 saptamana. In cazul in care durerea creste, pulseazi sau
observati schimbari ale pldgii, va rugam sa contactati Centrul.

e O febrd usoard, de asemenea, este normald. In cazul in care temperatura dumneavoastré este mai
mare de 38°C, contactati Centrul.

e Verificare postoperatorie dupa 1 sdptamana pentru a elimina copcile. Verificari periodice dupa 3
saptamani, 6 luni si 1, 2 si 3 ani.

e Dacd aveti probleme sau motive de ingrijorare, contactati imediat medicul sau serviciul de garda.
Serviciul de gardd postoperatorie
Medic de garda
049 8313361

Date de retinut

Examinare anestezica Interventie chirurgicala:
Data: ora Data: ora:
Medicamente:

Alte instructiuni:

Dacd aveti nevoie de ajutor, vd rugam sa luati legatura cu:
Doamna C. White, Asistentd Sefd

049 8773455

De luni pana vineri 9 am — 12 pm-

Daca doriti sa vorbiti cu personalul nostru medical, va rugam sa luati legatura cu:
Doamna P. Wilson

049 8311324

De luni pana vineri 9 am — 11 pm si 2 pm — 6 pm

Centrul este deschis:

De luni pana vineri

Orele 7:30 am - 1 pm si 2 pm - 7:30 pm
Tel. 049 8632399
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Anexa 4 Chestionar pentru CHIRURGIA DE O ZI

Stimate Domn / Stimata Doamna,

Va rugam sa va acordati timp pentru a raspunde la intrebarile din aceasta brosura. Este important ca noi sa stim
ce credeti despre spitalul nostru de zi, ca un pacient sau ca ingrijitor.

Comentariile dumneavoastra ne vor ajuta sa ne imbunatatim serviciul, pentru a face experienta in spitalul de zi
una pozitiv si, mai presus de toate, adaptata pentru a se potrivi pacientului. Opiniile si comentariile

dumneavoastrd vor fi strict confidentiale.
Va multumesc anticipat pentru buna colaborare,

Dr. U. Feelbetter
Director, Unitatea de chirurgie de o zi

1. Varsta:

O 18 ani sau mai putin 0 51-60 ani

0 19-30 ani 0 61-70 ani

0 31-50 ani O peste 71 de ani
2. Sexul.

O masculin 0O feminin

3. Educatie

O Liceu

0 Diploma de liceu sau echivalent
O Diploma de colegiu sau mai Tnalta

4., Profesia

O salariat O somer
O student [J casnica
O pensionar

O alta

5.
Cine v-a trimis la centrul de chirurgie de o
zi?

O Un prieten

0O Medicul primar

0 Un specialist

O Altcineva

Va rugam sa specificati

6. Sunteti pentru prima data la centrul de
chirurgie de o zi?

O Da

O Nu, este a doua oara

O Nu, este a treia oara sau mai mult

7. Cum ati facut prima programare?
0 Prin telefon
O In persoand, la Centru

8. Ati avut vreo dificultate cu serviciul de
telefonie?
0 Nu
0 Da, a trebuit sa sun Tnapoi de mai
multe ori
O Alta

9. In cazul in care ati venit in persoani, cum ati aprecia semnele noastre de indrumare?

(incercuiti o varianta)

Foarte confuze
1 2 3

Foarte clare
4 5

10. Cat a trebuit sa asteptati inainte de prima dumneavoastra programare?

O Mai putin de 2 saptamani 0 1-2 luni

0 2 saptamani — 1 luna

0 mai mult de 2 luni

11. Cum ati aprecia timpul de asteptare? (incercuiti o varianta)

prea lung
1 2 3

potrivit

prea scurt
4 5

12. Afi fost informat in mod adecvat despre posibil timpul de asteptare pentru prima

dumneavoastra vizita?

0 Da O Nu

13. Au fost clare si adecvate informatiile primite privind chirurgia de zi, pregatirea pentru
chirurgia de o zi, instructiunile si procedurile? (incercuiti o varianta)

Neclare

Asociatia Internationald de Chirurgie Ambulatorie

foarte clare
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1 2 3 4 5
Inadecvate adecvate
1 2 3 4 5
14. Cum ati aprecia informatiile scris care v-au fost date? (incercuiti o varianta)

Inutile foarte utile
1 2 3 4 5

14a. In cazul in care informatiile au fost inadecvate, ce informatii trebuie sa fie adaugate sau
modificate pentru a le face mai utile?

14b. In cazul in care au fost prea multe informatii, ce ar trebui eliminat?

15. Ce informatii au fost cele mai utile pentru dumneavoastra?
O Orale O scrise O ambele

16. In ce alte moduri ar putea fi imbunétatite brosurile noastre pentru a se potrivi mai bine
nevoilor pacientilor nostri?

17. Cum ati aprecia intampinarea de catre personalul Centrului de chirurgie de o zi in ziua
operatiei dumneavoastra?

rece foarte calduroasa

1 2 3 4 5
18. Cum ati aprecia confortul salii noastre de asteptare?

Inconfortabila confortabila

1 2 3 4 5

18a. In ce fel a fost inconfortabili/confortabila?

19. Daca ati suferit o operatie, ce persoana a fost cea mai linistitoare inainte de operatie?
O Chirurgul
O Personalul de asistenta medicala
O Anestezistul

O Niciuna

O Altcineva
20. Cum ati aprecia informatiile primite cu privire la instructiunile si verificarile postoperatorii?
ininteligibile foarte usor de inteles
1 2 3 4 5
21. Atunci cand ati fost externat de la chirurgia de o zi, a fost personalul util?
Deloc foarte util
1 2 3 4 5

22. Ce aspecte ale centrului de chirurgie de o zi ati gasit ca favorabile? (bifati tot ceea ce se
aplic)

00 Organizarea 0 Asistenta medicala

0 Ingrijirea O Echipamentele

0O Aspectele administrative

0O Confortul si curatenia mediului

23. Ce aspecte ale centrului de chirurgie de o zi ati gasit ca nefavorabile? (bifati tot ceea ce se
aplica)

00 Organizarea O Asistenta medicala

0 Ingrijirea 00 Echipamentele

[0 Aspectele administrative

00 Confortul gi curatenia mediului

24. Cum ati aprecia per total centrul nostru de chirurgie de o zi?
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Negativ Pozitiv
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26. Ce sugestii ati putea face pentru a ne ajuta sa imbunatatim calitatea serviciilor noastre?
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Anexa 5 Link-uri spre exemple de informatii pentru pacient pentru chirurgia de o zi si linii
directoare pentru realizarea materialelor scrise

Exemple de informatii pentru pacient pentru chirurgia de o zi

Spitalul Colegiului Regal, Londra, Marea Britanie
http://www.kch.nhs.uk/patientsvisitors/patients/day-surgery-patients

TriHealth, Cincinnati OH, SUA
http://www.trihealth.com/institutes-and-services/trihealth-surgical-institute/patient-information/outpatient-
surgery/

SERVICII MEDICALE PENTRU FEMEI SI NOU-NASCU]’I, Spitalul Memorial Regele Edward, Australia de Vest
http://www.kemh.health.wa.gov.au/brochures/consumers/wnhs0474.pdf

North Bristol NHS Trust, Marea Britanie
http://www.nbt.nhs.uk/our-services/a-z-services/day-surgery-unit/day-surgery-unit-patient-information-leaflets

Spitalul Brigham pentru Femei, Boston MA, SUA
http://www.brighamandwomens.org/patients visitors/yourvisit/daysurg.aspx

Linii directoare pentru realizarea materialelor scrise

Centrele pentru servicii de ingrijire si asistenta medicala, Departamentul american de sanatate si servicii umane.
2012. Set de instrumente pentru a face materialele scrise clare si eficiente — Centrele pentru servicii de ingrijire si
asistentd medicala». CMS.gov.

http://www.cms.gov/Outreach-and-
Education/Outreach/WrittenMaterialsToolkit/index.html?redirect=/WrittenMaterialsToolkit/.
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Anexa C: CONSIMTAMANTUL INFORMAT

Dr. lan Jackson, Presedinte IAAS, contact ian.jackson@york.nhs.uk.

Merita, probabil, sa exploram problema consimtamantului, mai ales pentru ca in chirurgia de o zi poate trece o
perioada considerabild de timp intre obtinerea consimtamantului si realizarea efectiva a interventiei chirurgicale.
S-a sugerat cd cunoasterea si intelegerea de catre profesionistii medicali a consimtamantului sunt, in cel mai bun
caz, incomplete si ca aceastd situatie sugereaza nu numai cd se acorda un interes necuvenit conceptelor centrale
de autonomie si parteneriat, ci si ca asistentele medicale si medicii se pot expune unor actiuni civile si penale.
Din punct de vedere moral, consimtamantul informat are doua componente fundamentale-

e Furnizarea de informatii si

e  Consimtdmantul pentru tratament,
primul necesitand abilitati de comunicare, iar ultimul, intelegere.
Cele 3 criterii de baza pentru consimtamant

e capacitate — capacitatea individului de a intelege tratamentul propus

e dezvaluirea de informatii —

o individul trebuie sa inteleaga natura tratamentului propus in termeni largi si de ce a fost
prescris
o divulgarea sau nedivulgarea potentialelor efecte secundare — individul trebuie sa inteleaga
beneficiile principale si riscurile si consecintele implicate de absenta tratamentului
e caracterul voluntar — consimtamantul trebuie sa fie voluntar; acest lucru nu poate fi garantat daca
individul este sub influenta sedarii

Merita sa ne amintim c3d acordul poate fi dat verbal, in scris sau prin deductie si toate sunt valabile din punct de
vedere juridic, dar numai atunci cand aceste 3 componente sunt prezente.
O opinie utild asupra consimtamantului care recunoaste ca inseamna mult mai mult decat a face un pacient sa
semneze un formular si care subliniaza relatia dintre asistenta sau medic si pacient — Consiliul Medical General
(GMC) din Marea Britanie il descrie ca un ‘parteneriat’.
Consimtamantul informat se referd, prin urmare, nu doar la participarea la cercetare sau consimtamantul la
tratament, ci si la orice relatie dintre profesionistul medical si un pacient. Aceasta intelegere a consimtamantului
ridicd anumite responsabilitati pentru asistentele medicale si medici, iar procesul trebuie, prin urmare:

1. s respecte autonomia individuald
sa protejeze pacientul
sa evite neadevarurile, constrangerea sau anxietatea
sa promoveze luarea rationald a deciziilor

HwDN

Consimtamantul informat pentru o procedura este specific acelei proceduri si acelui pacient. Formularul pentru
consimtamantul scris este pur si simplu un indiciu ca, la data semnarii, individul si-a dat consimtamantul; nu este
o garantie c& individul simte inc la fel. In acelasi mod, atunci cdnd pacientii se prezinté la unitatea de chirurgie
de o0 zi, nu este sigur s& se presupund cd implics, de fapt, consimt&mantul. in mod ideal, chirurgul ar trebui s3
verifice si sa explice inca o data natura interventiei chirurgicale, cu beneficiile si limitdrile sale, atunci cand Tsi
viziteaza pacientii inainte de interventia chirurgicald. Informatiile furnizate trebuie sa fie suficiente pentru a
permite luarea unei decizii informate; n trecut, unii clinicieni au crezut ca stiu ce este mai bine pentru pacientii
lor si ca furnizarea prea multor informatii poate sa nu fie in interesul lor. Este clar acum cd este gresit s se faca
aceastd presupunere. In multe t3ri, nu existé nicio cerinté legald potrivit cireia toate posibilele efecte secundare
trebuie sa fie discutate cu pacientul — cu toate acestea, devine clar din cazurile survenite in multe tari ca
neglijarea informdrii pacientilor asupra unui potential efect secundar sau risc poate duce la deschiderea cu succes
a unor cazuri impotriva medicului.

in Marea Britanie, liniile directoare ale GMC impun personalului medical
1. Sa furnizeze informatii clare, precise, despre riscurile oricarei investigatii sau tratament propus,
prezentate intr-un mod pe care pacientii il pot intelege si care i poate ajuta sd ia decizii informate.
Cantitatea de informatii despre risc pe care ar trebui sa le impartasiti pacientilor va depinde de pacient
si de ceea ce doreste sau trebuie sa stie. Discutiile dumneavoastra cu pacientii ar trebui sa se
concentreze asupra situatier lor individuale si a riscului aferent.
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2. Pentru a avea discutii eficiente cu pacientii despre risc, trebuie sa identificati rezultatele negative care
pot aparea din variantele propuse. Aceasta include rezultatul potentialul al inactiunii. Riscurile pot lua o
serfe de forme, dar vor fi de obicei:

a. efecte secundare
b. complicatii
¢. esecul unei interventii de a-si atinge scopul dorit.

3. Trebuie sd spuneti pacientilor daca o investigatie sau tratament ar putea duce la un rezultat negativ
grav, chiar daca probabilitatea este foarte mica. Ar trebui sa comunicati pacientilor si reactiile adverse
sau complicatiile mai putin grave in cazul in care acestea apar frecvent si sa explicati ce ar trebui sa
facd pacientul dacd se confruntd cu oricare dintre ele.

Pliantele de informare a pacientului specifice procedurii pot ajuta procesul consimtamantului la pacientji care sunt
motivati sa foloseasca materialul. Cu toate acestea, medicul nu trebuie sa presupuna ca acestea au fost citite. Ele
pot fi folosite si in timpul discutiei despre consimtdmant cu pacientul. Formularele de consimtamant pregdtite
anterior, care contin informatii despre riscurile discutate, pot fi utile, de asemenea, in timpul procesului de
obtinerea a consimtamantului.

Pacientul refuza sa stie despre riscurile si efectele secundare
in cazul in care un pacient refuz s& cunoasc riscurile si complicatiile, este important s& incercatj

e S3 aflati de ce se intampla acest lucru

e S31i explicati consecintele necunoasterii posibilelor efecte secundare
Daca refuza in continuare, este important sa 1i explicati ca se poate razgandi si cd poate cere informatii in orice
moment si s3 documentati apoi in intregime discutia, de preferat prin documente semnate de dumneavoastra si
de pacient.

Lecturi suplimentare

O cantitate mare de informatii utile privind consimtamantul sunt disponibil pe site-ul GMC din Marea Britanie
http://www.gmc-uk.org/guidance/ethical_guidance/consent_guidance_index.asp.

in mod similar, Colegiul American al Chirurgilor are informatii utile
http://www.facs.org/public_info/operation/consent.html.
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Anexa D: Proceduri in chirurgia de o zi
Domnul Gamal Eldin Mohammed, Presedinte Ales al IAAS. E-mail: gamall3@gmail.com

Aceasta listd de proceduri in chirurgia de o zi nu va fi completa, dar va oferi cititorului o indicatie despre ceea ce
este posibil in chirurgia de o zi. Un ghid util este produs de Asociatia Britanica de Chirurgie de o Zi — Directorul
BADS de proceduri.( http://www.daysurgeryuk.net/en/shop/publications/) Acesta enumera peste 190 de
proceduri din 10 specialitati si ofera rate orientative care pot fi realizate ca un caz de o zi caz si o sedere scurta

n conditji ideale.

O.R.L.
Gat:

Chirurgia vegetatiilor adenoide si amigdalectomie — in special la copii — este una dintre cele mai frecvente
proceduri adecvate pentru chirurgia de o zi. In unele t&ri, amigdalectomia cu internare pentru adulti este
recomandat din cauza posibilitatii de hemoragie, cu toate acestea trebuie remarcat cd multe tari au efectuat
aceasta interventie ca fiind cazuri de zi de mai multj ani, fara probleme. Cu toate acestea, exista 0 mare
diferentd in evaluarea chirurgiei de o zi de catre pacienti si in circumstantele sociale care pot influenta decizia

locala de a oferi acest serviciu.
Chirurgia urechii:

Proceduri cu o abordare transmeatald, cum ar fi plasarea de urechi sau miringoplastia, sunt, in general, efectuate
intr-o zi. Chiar si procedurile legate anterior de nevoia de repaus postoperatoriu la pat, cum ar fi procedurile cu o
abordare transmastoidala sunt efectuate ca un caz de z, dar, din nou, acest lucru depinde de imprejurarile

locale.
Nas:

Aproape toate procedurile nazale (interventii chirurgicale sinusoidale endoscopice si reconstructia nasului) pot fi

efectuate pe baza ambulatorie.

CHIRURGIE GENERALA

Recomandadrile generale importante pentru tehnicile operative sunt:

. nicio tractiune inutild a tesutului;
. nicio tensiune inutila a tesutului;
. proceduri minim invazive;

e  ischemie minim3;

e  hemostaza complets;

e nicio manipulare inutil3;

Chirurgia herniei:

Tratamentul herniilor inghinale la adulti au trecut de
la abordarea clasica (operatia Bassini si modificarile
sale) cu sedere peste noapte, tehnici suturate si
anestezie generala sau spinala la o abordare
contemporana in care chirurgia cazurilor de o zi,
anestezia locala cu sedare si tehnicile cu plasa
deschisa (operatia Lichtenstein) sunt uzuale.

Chirurgia proctologica:

Aproximativ 90% din toate procedurile anale pot fi
efectuate prin chirurgia de o zi:

sfincterotomie laterald internd pentru fisurile anale,
fistulectomie.

Excizia unuia sau a doi hemoroizi, aplicarea ligaturii
arterei hemoroidale HAL pentru hemoroizi,
hemoroidectomia folosind tehnica Longo pentru
tratarea hemoroizilor de gradul III si 1V,

Incizii pentru abcesul periproctal

Asociatia Internationald de Chirurgie Ambulatorie

Proceduri proctologice pentru sederea peste
noapte (calmarea durerii si controlul ranilor):
fistule mari, excizia chirurgicald pentru hemoroizi de
gradul 1V (operatia Eisenhammer)

Atentie: umplerea canalului anal trebuie evitata,
pentru ca acest lucru poate duce la retentie urinara.

colecistectomia laparoscopica (LC)

Indicatie: pietre la vezica biliard simptomatica
Contraindicatii:

colecistita acutd

coledocolitiaza (confirmatd sau suspectatd)
necesitatea unor proceduri chirurgicale majore
(conversie suspectatd)

ASA III (cu exceptia cazurilor specificate)

ASA IV

Pacientul poate fi externat acasa in aceeasi zi daca
sunt indeplinite toate criteriile uzuale pentru
externare. Este recomandabil sd se efectueze in
centre in care se asigura sederea in spital pentru 23
de ore, pentru a evita reinternarile.
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Chirurgia tiroidei:
Hemitiroidectomia pentru noduli cu risc de
carcinom poate fi efectuata ca un caz de chirurgie

CHIRURGIA SANULUI:

de o zi. Formare hematoamelor este singura
complicatie care pune viata in pericol, astfel un timp
de recuperare post-operatorie de cel putin 6 ore
este necesar.

Leziuni benigne: eliminarea chisturilor, fibroadenoamelor, biopsii ale leziunilor palpabile/nepalpabile, excizia

canalului, corectia de ginecomastie

Leziuni maligne: operatiile de o zi pentru cancerul de san sunt in crestere ca urmare a aparitiei biopsia
ganglionilor limfatici santinela care inlocuieste disectia ganglionilor limfatici axilari pentru cancerul mamar primar

GINECOLOGIE

Procedurile ginecologice comune potrivite pentru ingrijirea de o zi sunt:
Histeroscopia diagnosticd, histeroscopia operatorie pentru leziuni proeminente in cavitatea uterina (fibroidele),

ablatia endometriala prin histeroscopie si resectoscop

embolizarea fibroidelor uterine folosind angiografia, sterilizarea femeii, laparoscopia diagnostica,

Hidrolaparoscopia.
Laparoscopia operatorie:
Contraindicatii:

uter extrem de mare

patologia ovarelor (chisturi ovariene) si tumorile maligne suspectate

Indicatii:

sarcina extrautering, indepartarea chisturilor mici si benigne de pe ovare, histerectomie, miomectomie si

chirurgia prolapsului

CHIRURGIE OFTALMICA

Chirurgia cataractei: cea mai frecventa procedura chirurgicald de o zi. Este, in general, efectuata cu anestezie

zonala sau locala.

chirurgie oculoplastica, chirurgia strabismului, glaucom, dacriocistorinostomie, chirurgie refractiva

CHIRURGIE ORALA SI MAXILO-FACIALA

Aproape 90% din totalul interventiilor chirurgicale orale si maxilo-faciale sunt efectuate sub anestezie locald si ca

o procedura de o zi:

extractia dintilor cariati la copii, eliminarea dintilor afectati, expunerea chirurgicald a caninilor afectati
Anestezia generala poate fi intreprinsa in urmatoarele proceduri de o zi:
enucleatia chisturilor marilor, a chisturilor foliculare sau a keratochisturilor, marsupializarea chisturilor de retentie

mucoase din cerul gurii, excizia glandei salivare sublinguale

auto-transplantul de premolari si molari, implantologia dentara

CHIRURGIA ORTOPEDICA
Genunchi

artroscopia genunchiului (diagnostic)

tratamentul artroscopic al leziunilor minore (leziuni
de menisc, extractia corpurilor cartilaginoase libere,
debridarea leziunilor cartilaginoase mici
indepartarea artroscopica a materialului de
osteosinteza

reconstructia artroscopica a ligamentului incrucisat
anterior

Umar

artroscopie si examinare sub anestezie generald
acromioplastie artroscopica si minideschisa
rezectia partii laterale a claviculei

stabilizare artroscopicd a articulatiilor (de exemplu,
reparatia Bankart)

Cot

Asociatia Internationald de Chirurgie Ambulatorie

artroscopie si examinare sub anestezie generala
tratamentul artroscopic al leziunilor minore
eliberarea tendonului extensor pentru tratarea
cotului jucatorului de tenis

transpozitia nervului ulnar

eliminarea suruburilor si placilor si/sau a cerclajelor
Incheietura mainii/ mana (95% din cazurile
chirurgiei de o zi sub anestezie locala)
tratamentul artroscopic al leziunilor minore (de ex.
corpuri cartilaginoase libere, biopsie sinoviald)
eliberarea tunelului carpian

artroplastia articulatiei CMC I pentru osteoartrita
chirurgia articulatiilor degetului pentru artrita
reumatoida

chirurgia contracturii Dupuytren

Picior:
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chirurgia monturilor (hallux valgus) indepartarea materialului de osteosinteza
artroplastia cu rezectie sau artrodeza pentru Coloana vertebrala

malformatiile degetelor in ciocan indepartarea materialului de osteosinteza

Glezna microdiscectomie pentru tratamentul unei hernii de
tratamentul artroscopic al leziunilor minore (de ex. disc intervertebral

corpuri cartilaginoase libere, biopsie Sold

sinoviald) indepdrtarea materialului de osteosinteza

reconstructia ligamentelor (laterald sau sindesmoza)

CHIRURGIA INFANTILA

Copiii trebuie internati in spital doar in cazul in care ingrijirile de care au nevoie nu pot fi furnizate la fel de bine
la domiciliu sau pe prin interventiile de o zi. In chirurgia de o zi, standardele medicale, de asistents, psihologice si
de ingrijire trebuie s3 fie comparabile cu cele pentru pacientii internati.

Proceduri chirurgicale pediatrice uzuale:

hernie inghinald si hidrocel, hernie ombilicala, orhidopexie, circumcizie, leziuni ale pielii

chisturi dermoide

CHIRURGIA PLASTICA

Chirurgia incheieturii mainii/ mainii:

aceleasi proceduri din ortopedie sunt aplicate de catre chirurgii plasticieni

Chirurgie cosmetica:

blefaroplastie, augmentarea sanului, lifting facial, abdominoplastie cu si fara liposuctie (cu drenuri scoase in
dimineata urmatoare), operatiile de reconstructie (Z-plastie, V-Y plastie)

UROLOGIE
Proceduri urologice generale:

Vasectomie, hidrocelectomie, varicocelectomie, inversarea vasectomiei, circumcizie

Proceduri minim invazive

rezectie transuretrald a tumorilor vezicii urinare, interventii ureteroscopice pentru pietre ureterice
ESWL pentru tratamentul pietrelor.

CHIRURGIA VASCULARA
Procedura cea mai frecventa este operatia pentru venele varicoase (obliterarea endovenoasa chirurgicala prin

radiofrecventd, laser)

Proceduri minim invazive

divizare endoscopica subfaciala (SEPS) pentru rezectia venelor incompetente perforante
simpatectomie toracica (tratamentul hiperhidrozei sau al bolii Raynaud)

proceduri endovasculare precum stentarea arterei carotide.
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Anexa E: Durerea preventiva si strategii PONV pentru optimizarea calitatii
ingrijirii pentru pacientii cu cazuri de o zi.

Dr. Jan Jakobsson. Profesor Adjunct, Anestezie & Terapie Intensiva, Institutia pentru Fiziologie & Farmacologie,
Institutul Karolinska, Stockholm. Suedia. Email: Jan.Jakobsson@ki.se

Managementul durerii

Managementul multimodal echilibrat preventiv al durerii fara opioide a devenit standardul de aur pentru a
fmbunatati managementul perioperatoriu al durerilor postoperatorii. Strategia are drept scop reducerea nevoii de
analgezice opioide si, astfel, a efectelor secundare ale sedarii asociate opioidelor, a greturilor/varsaturi si a
depresiei respiratorii. Toate acestea sunt factori care pot intarzia externarea rapida si sigura.

Conceptul combinarii unor medicamente cu diferite moduri de actiune care vizeaza un efect analgezic aditiv cu
un minim de efecte secundare este folosit acum de aproape doua decenii.

Combinarea anesteziei locale, a paracetamolului, a AINS si a celei mai mici doza eficiente de opioide este o
practicad bine stabilita.

Tehnicile cu blocuri ghidate cu ultrasunete au devenit tot mai populare printre tinerii anestezisti si o varietate de
blocuri majore si periferice sunt astazi utilizate in conjunctie cu o interventie chirurgicald pentru controlul durerii
intra- si postoperatorii. Infiltratia locului de interventie chirurgicala este o alternativa simpla si sigura.

Exista dovezi pentru furnizarea anesteziei locale inainte de incizie chiar si la pacientii cu anestezie generald
pentru a reduce nevoia de analgezic intraoperatoriu si, de asemenea, pentru a facilita cursul durerii
postoperatorii. Doza standard a unui anestezic local cu actiune indelungatd, de exemplu bupivacaina sau
chirocaing, este recomandata pentru a prelungi durata.

Daci se foloseste infiltratia locului de interventie chirurgicald, combinarea infiltratiei pre-incizionale cu infiltratiile
ulterioare la inchiderea ranii va oferi analgezie intra- si postoperatorie.

Paracetamol este un analgezic sigur si merita furnizat ca medicament de baza impotriva durerii. Doza de pornire
la un pacient naiv in raport cu paracetamolul poate fi marita la 30 mg/kg. La adultii sanatosi, 2 grame
administrate pe cale orald cu 60 — 90 de minute inainte de a incepe anestezia ofera concentratia plasmatica
terapeutica la timp pentru operatie.

Paracetamol 1 gram de patru ori pe zi pentru controlul durerii postoperatorii este un medicament de baza sigur.
Medicamentele analgezice nesteroidiene, AINS, au efecte analgezice bine cunoscute, iar locul lor ca parte a
analgeziei multimodale/echilibrate este bine documentat. Calea orald este ieftind, sigura si eficientd. Doza
standard luata in combinatie cu paracetamolul oral cu 60 — 90 de minute inainte de o interventie chirurgicala
asigurad analgezie preventiva.

Ibuprofen 800 Mg de trei ori pe zi este un adaos eficient la paracetamol.

Coxib sunt o alternativa atractiva. Coxib au fost dezvoltate pentru a reduce riscul sangerarii tractului GI, iar
efectul lor asupra functiei plachetare este minor. Coxib reduc la minimum riscul de sangerare indusa de
medicamente. Celecoxib oral de 400 mg preoperatoriu si de 200 de mg de doua ori pe zi sau doze de atac de
120 mg de Etoricoxib urmate de 90 mg o data pe zi sunt 2 alternative diferite la Ibuprofen.

Factorii de risc cum ar fi sensibilitatea la AINS/acid acetilsalicilic, istoricul sangerarilor GI si/sau al bolilor
cardiovasculare, desigur, trebuie sa fie recunoscuti. Coxib in combinatie cu un inhibitor de pompa de protoni pare
rezonabil pentru a reduce la minimum riscul de sangerare GI. Naproxenul a fost indicat ca fiind asociat celui mai
scazut nivel de risc cardiovascular/tromboembolic. Ca regula generald, trebuie sa prescriem aceste medicamente
pentru o scurtd perioada postoperatorie si acest lucru nu ar trebui sa cauzeze probleme majore.

O singura doza intravenoasd de 4 mg de Dexametazonad a devenit tot mai utilizatd ca parte a prevenirii PONV si
exista un sprijin tot mai mare pentru proprietatile analgezice suplimentare dacd doza este marita la 0,1 mg/kg.
Steroidul trebuie sa fie administrat precoce, dar cel mai bine este administrat dupa ce pacientul este anesteziat —
dacd este administrat pacientilor constienti, poate genera disconfort perineal considerabil.

Riscul asociat dozelor unice preoperatorii de Dexametazond este scdzut si liniile directoare recente sugereazd ca
steroizii nu trebuie sa fie retinuti la pacientii cu diabet zaharat controlat, iar cresterea de scurtd duratd a glicemiei
trebuie sa fie manipulatd in mod corespunzator.

Medicatia de urgenta cu opioide trebuie sa fie disponibild. Oxicodona a devenit populara in unele tari, dar
alegerea opioidului de urgenta trebuie facutd pe baza traditiilor locale. Trebuie sugeratd cea mai mica dozd
eficienta.

Prevenirea greturilor si varsaturilor postoperatorii
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Astfel, toate tehnicile de mai sus pot contribui la prevenirea greturilor si varsaturilor postoperatorii (PONV). Daca
utilizati tehnicile descrise, atunci rata PONV va fi redusa. Cu toate acestea, pentru cei care experimenteaza
PONV, reduce vizibil calitatea perceputa a ingrijirii si poate intarzia externarea. A devenit o practica standard sa
se noteze riscul pentru PONV si sa se administreze profilaxia/prevenirea in conformitate cu riscul. Exista un
calculator gratuit online al riscului PONV pentru cazurile de o zi furnizat de catre Asociatia Britanica de Chirurgie

de o0 Zi care poate fi gdsit la http://www.daysurgeryuk.net/en/resources/ponv-calculator/
Exista, de asemenea, o prezentare gratuitd despre fundalul dezvoltdrii acestui instrument

http://videos.bads.101test1.co.uk/SWF/PONV/PONV.html

Utilizarea administrarii de rutind a antiemeticelor profilactice este ceva ce fiecare unitate ar trebui sa analizeze —
multe unitati de genul unitdtii descrise in prezentarea de mai sus folosesc numai profilaxia la cei cu risc ridicat de

PONV.
Tabelul 1. Regim analgezic postoperatoriu sugerat
Zile dupa Post- Post- Post- Post- Post- Post-
interventia operator operator operator operator | operator | operator
chirurgicala /ziua 1 /ziua 2 /ziua 3 /ziua 4 /ziua 5 /ziua 6
Paracetamol | Doza de atac 1gx4 1gx4 l1gx4 l1gx4 1gx4 1gx4
1gr. 2gr
1gx3
Etoricoxib 120 mgx 1 90 mgx1 90 mg X 90 mgx1 urgenta urgenta
1
Oxicodona 10 mg x 2 10 mgx 2 10 mg x
SR 2
Referinte:

1. Apfel CC, Korttila K, Abdalla M et al (2004) Un experiment factorial al sase interventii pentru prevenirea
greturilor si varsaturilor postoperatorii. N Engl J Med 350:2441-2451.
2. Apfel CC, Philip BK, Cakmakkaya OS, Shilling A, Shi YY, Leslie JB, Allard M, Turan A, Windle P, Odom-
Forren J, Hooper VD, Radke OC, Ruiz ], Kovac A. Cine prezinta risc de greata si varsaturi dupa o
interventie chirurgicald ambulatorie? Anesteziologie. 2012 Sep;117(3):475-86.
3. Warren-Stomberg M, Brattwall M, Jakobsson JG. Analgezice neopioide pentru managementul durerii
dupad o interventie chirurgicald ambulatorie, o revizuire. Minerva Anestesiol. 2013 Mar 19. [Publicare
electronica inainte de imprimare]
4. Jakobsson J. Doze unice preoperatorii de Dexametazona intravenoasa in timpul chirurgiei ambulatorii:

actualizare beneficiu versus risc. Curr Opin Anaesthesiol. 2010 Dec;23(6):682-6.

5. De Oliveira GS Jr, Castro-Alves LJ, Ahmad S, Kendall MC, McCarthy R]. Dexametazond pentru a preveni
greata si varsaturile postoperatorii: 0 meta-analiza actualizatd a experimentelor controlate randomizate.

Anesth Analg. 2013 Jan;116(1):58-74.

6. Franck M, Radtke FM, Baumeyer A, Kranke P, Wernecke KD, Spies CD. Respectarea liniilor directoare
privind tratamentul pentru greata si varsaturile postoperatorii. Cat de bine duce transferul de cunostinte
in Tmbunétdtirea ingrijirii clinice?. Anaesthesist. 2010 Jun;59(6):524-8.

7. Voigt M, Frohlich CW, Waschke KF, Lenz C, Gébel U, Kerger H. Profilaxia greturilor si a varsaturilor

postoperatorii in chirurgia electiva a sanilor. J Clin Anesth. 2011 Sep;23(6):461-8.
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Anexa F: Capitol — Indicatori de calitate / clinici
Paulo Lemos, MD, cu colaborarea partenerilor DSDP

Introducere

Exista o recunoastere in crestere a faptului cd o capacitate de evaluarea si raportare a calitatii este o piatrd de
temelie esentiald pentru imbunatatirea la nivel de sistem a furnizarii serviciilor medicale si a rezultatelor
pacientilor.

Organizatiilor din domeniul sanatdtii li se solicitd frecvent sa furnizeze date privind multe aspecte ale activitatii
lor. Rezultatele indicatorilor clinici ofera informatii valoroase in evaluarea performantei serviciilor medicale. Acest
accent pus pe managementul performantei a aparut prin cresterea concurentei, un accent mai recent pe
fmbunatatirea calitatii si siguranta si o crestere a cererii pentru dovezi ale performantei.

in afard de activitatea desfasurat de Consiliul Australian privind standardele de asistentd medicald (ACHS) din
anul 1989, indicatorii clinici nu sunt inca instrumente de rutind de evaluare a performantei calitatii in intreaga
lume. Popularitatea chirurgiei de o zi este in continua crestere din cauza avantajelor clinice, economice si sociale
asociate. Ratele scazute ale evenimentelor adverse sau ale complicatiilor din timpul perioadei perioperatorii sau
imediat post-operatorii justifica in continuare dezvoltarea rapida a chirurgiei de o zi.

Cu toate acestea, aceste programe chirurgicale trebuie monitorizate continuu pentru a garanta ca servicii de
nalta calitate sunt asigurate populatiei. Indicatorii clinici i, mai ales, masurarea rezultatelor trebuie
implementate pentru a asigura un mediu sigur, eficace si eficient in chirurgia de o zi.

Identificarea indicatorilor clinici universal acceptati pentru asigurarea calitatii in chirurgia de o zi este una dintre
cele mai importante obiective ale Asociatiei Internationale de Chirurgie Ambulatorie (IAAS) si materializarea sa
este una dintre realizdrile importante in asigurarea standardelor inalte de asistentd pe care le urmdrim pentru
chirurgia de o zi.

Recent, IAAS a dezvoltat un proiect european numit Proiect de date despre chirurgia de o zi (DSDP), finantat de
Comisia Europeand, menit s3 identifice si sa valideze un set de indicatori si s& dezvolte sisteme de informatii in
chirurgia de o zi din Europa. Acest proiect isi propune, de asemenea, sa analizeze datele despre chirurgia de o zi
si indicatorii de sanatate atat la nivelul organizatiei internationale, cat si al statelor membre.

Indicatori clinici

Indicatorii clinici sunt norme, criterii, standarde si alte masuri directe calitative si cantitative folosite pentru a
determina calitatea asistentei medicale. Acestia incearca sa descrie efectele asistentei asupra starii de sanatate a
pacientilor si a populatiei. Trebuie sa fie usor de definit si analizat, sa fie valabili si de incredere, iar indicatorul
masurat trebuie sa apara cu o anumita frecventa si sa reflecte un aspect important al calitatii.

Pentru a avea o prezentare generald a problemelor legate de calitate, DSDP a identificat diferite dimensiuni ale
performantei in chirurgia de o zi, cum ar fi datele de intrare, caracteristicile pacientilor, accesul, procesul,
randamentul, rezultatul, siguranta, satisfactia / capacitatea de reactie si costul / productivitatea. Indicatorii
aferenti incearca sa evalueze serviciile chirurgicale de o zi intr-o nivel unitar au fost divizati intr-o lista de
indicatori esentiali (Tabelul 1) si ideali (Tabelul 2). Acesti indicatori s-au bazat pe definitiile propuse de cdtre IAAS
pentru chirurgia ambulatorie / chirurgia de o zi, chirurgia pe baza de cabinet si chirurgia cu internare de scurtd
durata si pe lista procedurilor standard care trebuie avutd in vedere atunci cand se face raportarea la nivel
international (Tabelul 3).

Tabelul 1: Setul esential al indicatorilor pentru chirurgia de o zi la nivel de unitate de chirurgie de o
zi

Acces Media timpului de asteptare pentru lista globala a procedurilor standard si pentru fiecare procedura standard

Proces % din pacientii care au primit o evaluare pre-anestezie inainte de chirurgia de o zi

Randament Numarul (si % pentru unitdtile neautonome) de interventii chirurgicale elective efectuate ca interventii
chirurgicale de o zi pentru lista globald a procedurile standard elective si pentru fiecare procedura standard
electiva

Rezultat Rata fatalitatii intr-un interval de 30 de zile pentru pacientji supusi oricarei proceduri standard elective

% internare peste noapte neplanificata
% reinternare neplanificata in spital sau intr-o facilitate de ingrijire intensa intr-un interval de 7 zile

Siguranta % din internarile pentru chirurgia de o zi care au experimentat locuri necorespunzatoare, parti
necorespunzatoare, pacienti necorespunzatori, proceduri necorespunzatoare sau implant necorespunzator
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% de infectare a plagii chirurgicale

Satisfactia si % de pacienti multumiti in general

capacitatea de
reactie a pacientului

2

Cost si % anuldri ale procedurilor chirurgicale fara notificare de cdtre pacient ("nu a reusit sa ajungd” sau “nu s-a
productivitate prezentat”)
% anuldri ale procedurii rezervate dupa sosirea la DSU

Tabelul 2: Setul ideal al indicatorilor pentru chirurgia de o zi la nivel de unitate de chirurgie de o zi

Date de intrare

Acces

Proces

Randament

Rezultat

Siguranta

Satisfactia si capacitatea de
reactie a pacientului

Cost si productivitate

Numarul si % de paturi pentru chirurgia de o zi / paturi totale pentru interventiile chirurgicale (pentru
unitatile neautonome)

Media timpului de asteptare pentru fiecare procedura standard

% de pacienti cu evaluare preoperatorie si teste standardizate
% de pacienti care au primit o evaluare pre-anestezie inainte de chirurgia de o zi

Numarul de interventii pe fiecare procedura standard si procedurile standard totale pe an
% de interventii chirurgicale elective efectuate pe baza chirurgiei de o zi prin fiecare procedura
standard si totalul procedurilor standard (pentru unitatile neautonome)

Rata fatalitatji intr-un interval de 30 de zile pentru pacientji supusi oricarei proceduri standard elective
% internare peste noapte neplanificata din motive:

chirurgicale

anestezice / medicale

sociale / administrative

% reveniri neplanificate in sala de operatji intr-un interval de 24 de ore

% reinternarea neplanificata in spital sau intr-o facilitate de ingrijire intensa:

intr-un interval de 24 de ore

intr-un interval de 7 zile

Reactji adverse chirurgicale si anestezice in procente:

sangerare postoperatorie care necesita tratament intr-un interval de 2 ore si 24 ore
transfuzie neplanificata

stop cardiorespirator

greata necontrolata in interval de 2 ore si 24 ore

durere necontrolatd in interval de 2 ore si 24 ore

% de internari la DSU care au experimentat locuri necorespunzatoare, parti necorespunzatoare,
pacienti necorespunzatori, proceduri necorespunzatoare sau implant necorespunzator
% de internari la DSU care au experimentat erori in limitele DSU

% de infectare a plagii chirurgicale

% septicemie postoperatorie

% erori de medicatie

% externdri cu plangeri scris pe motive:
clinice

manierele prestatorilor

organizatorice

% anulari ale procedurilor chirurgicale fara notificare de catre pacient (“nu a reusit sa ajungd” sau “nu
s-a prezentat”)

% anulari ale procedurii rezervate dupa sosirea la DSU:

afectiune medicala pre-existenta

motive organizatorice

% sesiuni de operatii utilizate din sesiunile de operatii planificate saptamanal

% proceduri cu incepere intarziatd, adica cu intarzieri > 30 de minute fatad de ora stabilita pentru
procedura chirurgicald pana la inceperea efectiva

Media timpului de operare a fiecarei proceduri standard pentru procedura chirurgicala

Tabelul 3: Lista DSDP a procedurilor standard bazate pe proceduri chirurgicale OCDE

13.1-13.7

Chirurgia cataractei
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28.2-28.3
38.5

51.23
53.0-53.1
60.2

68.51
85.21

85.4

80.26

Amigdalectomie cu sau fara adenoidectomie
Ligatura / striparea venelor varicoase
Colecistectomia laparoscopica

Hernie inghinala si femurald

Prostatectomie (transuretrald)
Histerectomie (numai vaginald)

Chirurgia conservarii sanilor

Mastectomie

Artroscopia genunchiului

in cele din urma, DSDP a dezvoltat seturi esentjale (Tabelul 4) si ideale (Tabelul 5) de indicatori la nivel national
/ regional, cu scopul special de a permite comparatii ale performantei intre tari.

Tabelul 4: Setul esential de indicatori pentru chirurgia de o zi la nivel national / regional

Date de intrare

Acces

Randament

Rezultat

Siguranta

Cost si productivitate

Numarul si % de DSU dupa proprietatea publica si privata:
e Integrate
e  Partial integrate
e  Autonome

Media timpului de asteptare pentru lista globala a procedurilor standard si pentru fiecare procedura
standard

% de interventii chirurgicale elective efectuate pe baza chirurgiei de o zi pentru lista generala a
procedurilor standard elective si pentru fiecare procedura standard electiva

Rata fatalitatii intr-un interval de 30 de zile pentru pacientii supusi oricarei proceduri standard elective
% internare peste noapte neplanificata
% internari la chirurgia de o zi revenite in sala de operatii intr-un interval de 7 zile

% de internari la chirurgia de o zi care au experimentat locuri necorespunzatoare, parti
necorespunzatoare, pacienti necorespunzatori, proceduri necorespunzatoare sau implant
necorespunzator

Cheltuieli de ingrijire pentru chirurgia de o zi ca valoare absolutd si % din cheltuielile medicale totale

Tabelul 5: Setul ideal de indicatori pentru chirurgia de o zi la nivel national / regional

Date de intrare

Acces

Proces

Randament

Rezultat

Siguranta

Satisfactia si capacitatea de
reactie a pacientului

Cost si productivitate

Numarul si rata salilor de operatji dedicate in totalitate chirurgiei de o zi / totalul salilor de operatji
disponibile

Media timpului de asteptare pentru lista globala a procedurilor standard si pentru fiecare procedura
standard

% de pacienti care au primit o evaluare pre-anestezie inainte de chirurgia de o zi

% de interventii chirurgicale elective efectuate pe baza chirurgiei de o zi prin lista generald a
procedurilor standard si pentru fiecare procedurd standard

Rata fatalitatji intr-un interval de 30 de zile pentru pacientii supusi oricarei proceduri standard elective
% internare peste noapte neplanificata din motive:

chirurgicale

anestezice / medicale

sociale / administrative

% reveniri neplanificate in sala de operatji intr-un interval de 24 de ore

% reinternarea neplanificata in spital intr-un interval de 7 zile

% de internari la chirurgia de o zi care au experimentat locuri necorespunzatoare, parti
necorespunzdtoare, pacienti necorespunzatori, proceduri necorespunzatoare sau implant
necorespunzator

% de internari la chirurgia de o zi cu infectarea plagii chirurgicale

% de internari la chirurgia de o zi cu septicemie postoperatorie

% de pacienti multumiti in general de chirurgia de o zi

Cheltuieli de ingrijire pentru chirurgia de o zi ca valoare absolutd si % din cheltuielile medicale totale
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Argument pentru utilizarea diferitelor dimensiuni ale indicatorilor de performanta in chirurgia de o
zi

Indicatori pentru datele de intrare

Disponibilitatea resurselor este o preconditie in prestarea serviciilor. Pentru nivelul national, masurile simple de
alocare a resurselor pentru chirurgia de o zi sunt cifre referitoare la numarul si proportia de DSU, cu diferentiere
intre cele integrate si cele autonome, si numarul de sali de operatii complet dedicate chirurgiei de o zi. Aceste
masuri indica in mod clar daca o politicd eficientd de promovare a chirurgiei de o zi a fost proiectata si
implementata cu succes sau, dimpotriva, daca chirurgia rdmane o afacere ca de obicei, ignorand avantajele
substantiale ale chirurgiei de o zi in ceea ce priveste siguranta, satisfactia pacientilor si eficienta..

Indicatori pentru acces

Accesul se referd la disponibilitatea DSU intr-o anumita zona geografica si populatie; mai semnificativ, accesul
implica timpul de asteptare intre un diagnostic si procedura relevanta. Indicatorul de acces “Media timpului de
asteptare per ansamblu si pentru fiecare procedura standard” masoara cat de mult timp, in medie, este necesar
intre o cerere pentru o procedur si furnizarea efectivé a acesteia. Intr-un context al extinderii nevoii de servicii
chirurgicale datoritd unei populatii in crestere care imbatraneste si scaderii finantelor publice, timpii de asteptare
sunt o problema inevitabild. Relevanta acesteia deriva si din sensibilitatea sa politicd; unele servicii nationale de
sanatate acorda dreptul de a accesa serviciile intr-un interval maxim de asteptare. Gradul de respectare pentru
un astfel de drept trebuie sa fie monitorizat.

Indicatori pentru proces

Procesele sunt activitati de asistentd medicald realizate de furnizori catre pacienti si pentru pacienti, de exemplu
un test de diagnosticare sau o procedura chirurgicald. Masurile proceselor clinice sunt inregistrate si analizate
acolo unde serviciile sunt furnizate si informatiile despre acestea au relevanta limitata la nivelurile manageriale de
top. “Procentul de pacienti care au primit o evaluare pre-anestezie inainte de chirurgie de o zi” este un indicator
care semnaleaza dacad serviciile sunt bine organizate si constiente de nelipsitul potential de a afecta pacientii.
Evaluarea pre-anestezie previne atat anularile, cat si complicatiile la pacientii la care sunt descoperite
contraindicatii medicale abia Tnainte sau chiar in timpul sau dupa o procedura. Procentul de pacienti cu evaluari
preoperatorii si teste standardizate are semnificatii similare.

Indicatori pentru randament

Indicatorii de randament dezvaluie volumul absolut de activitati exercitate de un sistem sau de o unitate. Acestia
mdsoard, de asemenea, proportia de proceduri efectuate pe baza chirurgiei de o zi din cele care trebuie sa fie
efectuate prin aceasta abordare. Astfel “Procentul de interventii chirurgicale elective efectuate ca chirurgie de o zi
pentru lista globald a procedurilor standard elective si pentru fiecare procedura standard” este, de asemenea, un
indicator al caracterului corespunzator al ingrijirii. Acest lucru presupune ca acesta determind masura in care
performanta chirurgiei de o zi atinge obiectivul de a oferi servicii pentru aproximativ 80% din nevoile chirurgicale.

Indicatori pentru rezultate

Rezultatele au de a face cu gradul de imbunatatire sau, din contra, cu deteriorarea starii de sanatate a pacientilor
ca o consecinta a intalnirilor cu asistenta medicald. Cu alte cuvinte, un rezultat este un efect in termeni pozitivi
sau negativi, schimbari in starea de sanatate a pacientilor pe termen scurt sau lung, de exemplu deces in interval
de o saptamana de la procedura sau de la problema de sanatate, de exemplu hernie inghinala, tratata inca la
cinci ani dupa procedura.

Atat unitatile nationale, cat si cele individuale ar trebui sa colationeze indicatorul “Rata fatalitatii intr-un interval
de 30 de zile pentru pacientii supusi oricarei proceduri standard elective”. Acesta trebuie sa fie stratificat dupa
specialitati si, de asemenea, dupa proceduri, deoarece riscul de deces la indepartarea cataractei este foarte
diferit de cel inerent in procedurile de inlocuire la genunchi.

Celelalte masuri ale rezultatelor din liste sunt indicatori delegati. Acest lucru inseamna ca utilizeaza masuri
indirecte, care sunt mai ugor de colectat si de interpretat, de exemplu proportia de interndri neplanificate sau
proportia de pacienti care revin in sala de operatie intr-un interval de o saptdmana, dar reflecta inca dimensiunea
rezultatului (si a sigurantei). Spitalizdrile neplanificate, internarile in spital sau revenirea in sala de operatie intr-
un interval de 24 de ore sau de o saptamana de la o procedura chirurgicald de o zi sunt semne clare ca procesele
clinice sau administrative sunt problematice. Utilitatea indicatorilor delegati deriva si din faptul ca evenimentele
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masurate de acestia sunt mult mai frecvente decat decesele pacientilor. Internarea neplanificata sau
reintoarcerea in spital trebuie asimilate si gestionate ca semn de avertizare al proceselor disfunctionale care nu
trebuie s3 fie ignorat. Episoadele similare trebuie sa directioneze managerii si furnizorii spre studiul in profunzime
al asigurarii serviciilor chirurgicale de o zi si sa ia in considerare necesitatea reproiectarii structurilor, proceselor si
procedurilor si, eventual, a recalificarii personalului.

Indicatori privind siguranta pacientilor

Siguranta implica furnizarea de servicii in absenta reactiilor adverse care pot fi prevenite; a fost recunoscut ca un
element cheie al sanatatii inca de la jurdmantul Iui Hipocrate. Incepand cu publicarea in 1999 a studiului
Institutului de medicind “A gresi este omenesc”, siguranta pacientilor a devenit un subiect care nu poate fi
ignorat de cdtre sistemele moderne de asistentd medicalda. Numeroase studii au adus la lumina realitatea potrivit
careia erorile medicale si reactiile adverse in furnizarea asistentei medicale sunt mult mai frecvente decét se
credea anterior si c@ multe dintre ele, aproximativ jumatate, sunt evitabile. Dincolo de daunele produse
pacientilor, aceste rezultate potential evitabile cresc frecvent durata si costul internarii, adaugandu-se in mod
semnificativ la dificultdtile economice ale organizatiilor de sanatate si ale sistemelor in ansamblu, incluzand
chirurgia de o zi. Erorile, de asemenea, compromit credibilitatea profesionistilor, precum si a echipelor, retelelor
si a intregilor institutii. Un cerc vicios de erori, activitati reluate si retineri financiare, urmate de alte dificultati
financiare din cauza costurilor pe care le implica erorile si consecintele acestora, cum ar fi procedurile repetate si
spitalizarile prelungite, au devenit norma in spitalele si ambulatoriile care nu pot sau nu doresc sa se confrunte
sistematic cu siguranta pacientilor. Acest lucru nu este atat de special in cadrul organizatiilor capabile sa
proiecteze servicii fiabile in care preocuparea pentru posibilele esecuri reprezintd o prezenta constants. in
rezumat, erorile medicale trebuie si reactiile adverse trebuie sa fie monitorizate.

Erorile si locurile/partile/pacientii neadecvati sunt bine documentate si probleme periculoase de siguranta in
ingrijirea medicald; programul incarcat cu volum mare de proceduri care caracteriza chirurgia de o zi este posibil
sa faca din aceste reactii adverse potentiale amenintari care trebuie monitorizate. Prin urmare, “Procentul de
internari la chirurgia de o zi care au experimentat locuri necorespunzatoare, parti necorespunzatoare, pacienti
necorespunzatori, proceduri necorespunzatoare sau implant necorespunzator” trebuie inclus in fiecare dintre cele
patru liste si “Procentul de internari la DSU care au experimentat o eroare in limitele DSU” trebuie inclus n
seturile ideale pentru DSU. Cu exceptia listelor esentiale pentru nivelul national, indicatorii care masoara
frecventa de infectare a plagilor trebuie calculati.

Indicatorii de cost / productivitate

Indicatorii de cost se refera la cheltuielile efective pentru chirurgia de o zi, ca suma absolutd sau in raport cu
totalul cheltuielilor medicale. Un serviciu productiv si eficient nu suporta cheltuieli inutile cronice si substantiale.
Exemplele de masurare a cheltuielilor inutile sunt “Procentul de anulari ale procedurilor chirurgicale fara
notificare de catre pacient (“nu a reusit sa ajunga” sau “nu s-a prezentat”)” si “Procentul de anulare a procedurii
rezervate dup3 sosirea la DSU”. “Intarzierile recurente ale procedurilor chirurgicale” si “Procentul de sesiuni de
operatie utilizate din sesiunile sdptamanale planificate de operatji” sunt alte situatji vizate. Un obiectiv cheie
pentru manageri este sa utilizeze resursele astfel incat sa isi maximizeze randamentul. Aceasta este perspectiva
economistilor, adica s3 se incerce intotdeauna o abordare cat mai bund, avand in vedere resursele disponibile

specificate.

Indicatorii de satisfactie a pacientilor

Sistemele de asistentd medicald si organizatiile individuale care furnizeaza servicii existd pentru a rezolva
problemele de sanatate ale cetatenilor. Nucleul imbunatatirii continue a calitdtii este orientarea organizatiei spre
satisfacerea nevoilor si asteptarilor clientilor sai. Unii cetateni si profesionisti nu agreeaza utilizarea cuvantului
“clienti”, dar utilizarea unui nume este mai putin semnificativa decat teza despre utilizatori ca punct central al
furnizarii serviciilor.

Esentiald pentru crearea si mentinerea ingrijirii de calitate este intelegerea aprofundata a clientilor si a nevoilor
lor. Infiintarea unei organizatji orientate spre client presupune un veritabil angajament de mésurare, intelegere si
indeplinire a asteptarilor clientului. Ca si in cazul oricarei reorientdri a unei organizatii, adaptarea la o focusare
orientata spre client implicad schimbari in cultura sa, intelegerea partajata a ratiunii sale de a fi si procesele
utilizate pentru a desfasura activitatea. O organizatie paternalista si birocratica ramane insensibila in fata
clientilor si ar putea inca sa adopte instrumente pentru a masura satisfactia pacientilor pentru a arata un
devotament nesincer fata de o problema corecta din punct de vedere politic.

Setul DSDP de indicatori esentiali la nivel national nu include niciun indicator de satisfactie a pacientilor si acest
lucru are sens deoarece variabilitatea intre unitati si zone este larga si o mdsura medie ar ascunde aceastd
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discrepanta. Lista esentiala pentru DSU include o masura generica a satisfactiei globale in raport cu serviciile.
Acelasi indicator este recomandat pentru setul ideal la nivel national, intrucat frecventa relativa a externarilor cu
plangeri scrise din cauze clinice, datoritd manierelor furnizorilor si din motive organizatorice este consideratd utila
pentru unitati.

Evident, un sondaj privind satisfactia pacientilor trebuie sa fie standardizat in randul sistemelor si unitatilor si
trebuie sa includd, de asemenea, si masuri mai specifice de analizat intr-o anumita situatie. De exemplu, un alt
indicator util ar putea fi procentul de pacienti care ar recomanda aceleasi servicii prietenilor.

Concluzie

Prin cresterea continua a chirurgiei de o zi, evaluarea diferitelor dimensiuni ale programului de chirurgie de o zi
ca intreg devine tot mai importanta, pentru a realiza programe de chirurgie de o zi sigure, eficace si eficiente, de
inalta calitate, orientate spre pacient, pentru o populatie foarte multumita. Introducerea indicatorilor clinici in
practica chirurgiei de o zi poate avea un rol determinant in atingerea acestor obiective. Cercetarea rezultatelor in
noile evolutii din chirurgia de o zi trebuie sd continue in viitor, cu scopul de a imbunatati mereu calitatea ingrijirii
pacientului.
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Anexa G: Rolul asistentei medicale in chirurgia ambulatorie

EVALUAREA SI EDUCAREA PREOPERATORIE
Asistentele medicale pot juca un rol foarte important in asistarea si sprijinirea chirurgului si a anestezistului in

evaluarea si educarea premergatoare internarii. Personalul de ingrijire medicala asigura colectarea si
nregistrarea fiabila a istoricului pacientului, care ajutd echipa medicala. La fel de important, ajutd, de asemenea,
pacientul si ingrijitorul sau (cand este prezent), asigurand educatie privind procedura si ce se va intampla in
timpul si dupa operatie — lucru care duce la o externare fara probleme si de succes dupa interventia chirurgicala /
procedura. De asemenea, reduce timpul necesar pentru echipa medicala.

in mod ideal, acest lucru se intdmpld cu mult inainte de data interndrii, pentru a ajuta la planificare. Unele unit&t
organizeaza acest lucru imediat dupa consultarea cu chirurgul, dar se poate organiza la o data ulterioar3, fie fata
in fata, la o clinica de pre-internare, fie prin telefon. Asistenta pot efectua evaluarea premergdtoare internarii
nainte sau dupa ce anestezistul realizeaza evaluarea sa.

Dupa cum s-a discutat mai devreme in ghid, exista o serie de aspecte care trebuie luate in considerare.

Evaluarea sociala
Cine va fi acasa pentru a ajuta? Multe femei care au fost supuse procedurilor ginecologice sunt externate acasa

la copii mici. Odata cu aparitia procedurilor minim invazive, nu exista rani sau pansamente evidente si membrii
familiei pot s nu inteleaga gravitatea starii mamei,, pentru ca existd dovezi vizuale limitate sau deloc ale
interventiei chirurgicale.

Pentru pacientii mai in varsta (ex., chirurgia cataractei), este ingrijitorul mai in varstd, cu o vedere chiar mai
redusd? O asistentd medicald poate obtine adesea informatii si i poate incuraja sd caute aranjamente alternative
pentru a asista pacientul dupa ce acesta a fost externat. Ora internarii poate fi, de asemenea, confirmata, nefiind
neobisnuit ca ordinea din lista sdlii de operatii (unde sunt distribuite orele de internare) sa fie schimbata pentru a
se potrivi nevoilor de transport ale pacientului. Alte informatii specifice pe care asistentele medicale le pot obtine
n timpul evaludrii premergatoare internarii includ orice nevoi speciale, cum ar fi fobia fata de ace.

Evaluarea medicala
Asistenta poate confirma cd pacientul a oferit toate informatiile necesare. De exemplu, pacientii pot sd nu indice

ca au hipertensiune arteriala si, totusi, iau in prezent medicamente antihipertensive. Asistentele pot, de
asemenea, obtine mai multe informatii despre experientele din trecut legate de interventiile chirurgicale si
anesteziologie, alergii, starea infectioasd a pacientului si a membrilor familiei, si pot confirma importanta
motivului pentru care trebuie sa dezvdluie toate medicamentele (inclusiv medicamentele gratuite, de recreere si
fard retetd medicald).

Educarea
Pacientii necesitd informatii intr-o serie de formate, intarite pe tot parcursul episodului de ingrijire, inclusiv in

etapa pre-internare.

Cele mai importante informatji in acest stadiu in ceea ce priveste facilitatea includ locatia si parcarea. in mod
ideal, pacientii au primit deja o brosura cu o harta, astfel incat acest lucru ar trebui sa confirme doar ca inteleg
informatiile. De asemenea, este important sa explice daca ingrijitorul si/sau familia pot astepta impreuna cu
pacientul inainte de a merge in sala de operatii si cati membri ai familiei pot sa intre cu pacientul.

in acest stadiu este cel mai usor s3 se organizeze planificarea externarii. Informatiile necesare inainte de
inceperea planului includ distanta de deplasare la domiciliu, transportul, ora estimata a externarii (ex. va fi
intuneric, problemele legate de sezon). Exista multe discutii cu privire la ce inseamna o distanta prea mare de
deplasare spre casa. Dupa cum s-a discutat mai devreme in ghid, in unele facilitati exista protocoale potrivit
carora pacientul nu trebuie sa fie externat decat daca distanta necesara pentru deplasare este de numai o ora
sau mai putin.

Alte informatii care ar trebui sa fie dat in acest stadiu includ confirmarea ingrijitorului, managementul durerii,
nivelul de activitate post externare (inclusiv condusul) si imbracdmintea la externare. Confirmarea faptului cd un
ingrijitor va fi disponibil in acest stadiu incipient este vitald, pentru cd poate necesita o oarecare organizare (sau
reprogramare) pentru a asigura disponibilitatea acestuia. Managementul durerii si utilizarea de metode
alternative, cum ar fi pungile de gheata, curelele si repausul pot fi discutate in acest stadiu; acestea sunt adesea
considerate utile de cdtre pacienti, dar pot fi trecute cu vederea ca mecanisme de a face fatd unei situatii de
colegii chirurgi si anestezisti. Este important ca pacientul (si familia) sa fie constient de faptul cd, desi este
externat acasa, va avea inca nevoie de odihna si convalescenta. Asistentele medicale pot discuta adesea (si
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evalua) asteptarile si orizonturile de timp pentru reluarea activitatii normale. Pacientii in varsta pot fi sfatuiti sa
renunte la costumul, bretelele, cravata, burtiera si cdmasa lor si sa poarte un costum de agrement sau un trening
n schimb. Pacientji care au un brat blocat sau o interventie chirurgicald la una dintre maini vor gasi mult mai
usor sa poarte pantaloni sau fustd. Pacientii care au trecut prin interventii chirurgicale faciale sau la cap gasesc
mai usor sa poarte bluze cu nasturi, in locul unor bluze tip pulover. Pantofii care se incalta usor, mai degraba
decat cei cu sireturi, sunt, de asemenea, mai usori, desi acest lucru poate sa nu fie o idee buna daca au nevoie
de carje. Alte informatii specifice procedurii, cum ar fi pansamentele, drenurile si programarile de dupa externare
pot fi, de asemenea, mentionate in acest stadiu.

Perioadele de post si alte pregatiri preoperatorii pot fi oferite si/sau confirmate. Daca pacientul intelege
importanta si motivatia postului, sansele sa se conformeze sunt mai mari.

Documentarea tuturor acestor lucruri este vitala. Data, ora si personalul implicat trebuie documentate pentru
referinte viitoare. O listd de verificare Tnainte de internare este o modalitate eficientd de va asigura ca toate
zonele au fost acoperite, cu un spatiu pentru comentarii suplimentare. Ar trebui sa existe o indicatie legata de
necesitatea urmaririi in continuare si de catre cine. Aceastd lucrare este o parte importantd a dosarului medical si
ar trebui mentionata in timpul interndrii si ingrijirii pacientului de catre personalul medical si de catre cel de
ingrijire.

INTERNAREA

Aceasta ar trebui s3 fie un proces foarte simplu, in care asistenta de internare confirma o serie de lucruri, inclusiv
dacd au existat modificdri de la consultatia premergdtoare interndrii, perioadele de post, medicamentele luate si
planificarea externadrii. Un set de observatii de baza sunt luate, de asemenea, si documentate. Pacientii sunt apoi
schimbatji in tinuta corespunzétoare pentru sala de operatii si incepe pregétirea adecvatd preoperatorie. In acest
stadiu, se dau linistiri si se consolideaza educatia.

Din nou, documentatia este vitala si listele simple de verificare sunt utile pentru a contribui la respectare.

SALA DE OPERATII
Exista doar cateva diferente pentru personalul de ingrijire care lucreaza in sala de operatii unde are loc

interventia chirurgicald de o zi. Acestea includ linistirea, in cazul in care pacientii au o procedura cu anestezie
locald sau cu sedare usoara, si alegerea pansamentelor utilizate. Asistentele medicale sunt implicate adesea in
ceea ce tine de pansamente si tuburile de drenaj si trebuie sa fie constiente de faptul cd acesti pacienti vor fi
externati in scurt timp si cd vor trebui sa se ocupe de acestea acasa. Pansamentele rezistente la apa vor permite
pacientilor sa faca dus/baie atunci cand se intorc acasa.

RECUPERAREA
Prima etapa de recuperare este similara cu cea a pacientilor care vor sta peste noapte. Dupa cum s-a discutat

mai devreme in ghid, controlul durerii necesitd o abordare multimodalad sau echilibrata, iar utilizarea anestezicelor
locale, AINS si a opioidelor cu actiune de scurta trebuie realizata in mod ideal. Cu toate acestea, daca este
necesard analgezie, este important ca asistentele sa ia in considerare faptul ca pacientii vor fi externati intr-un
termen scurt, iar colaborarea cu anestezistul este foarte importanta. Managementul oricaror PONV, de
asemenea, este vital in acest stadiu.

Criteriile formalizate de externare din prima etapa de recuperare pana in a doua etapa de recuperare (scaune cu
spatar rabatabil sau salon de zi) vor ajuta asistentele sa ia decizii, astfel incat acestea sa nu trebuiasca sa fie
verificate de anestezist. Criteriile bazate pe un scor, mai degraba decat cele bazate pe timp, se asigura ca
pacientii care necesita o atentie mai mare o pot primi, in timp ce cei care se recupereaza bine pot fi mutati la
urmatoarea etapd. Din nou, documentatia este foarte importanta.

A doua etapa de recuperare poate s apara in aceeasi locatie ca si prima etapa sau intr-o locatie diferita, fie in
cadrul unitatii, fie intr-o alta zond a spitalului, in functie de facilitate. Aceasta poate fi intr-un scaun cu spatar
rabatabil sau pe un pat; ambele au avantajele si dezavantajele lor.

Rolul asistentei este vital pentru a continua gestionarea durerii postoperatorii i a PONV. In acest timp,
ingrijitorul pacientului poate insoti pacientul in unitate si in acest moment pacientului si/sau ingrijitorului le este
dats educatia suplimentard. Inc o dat3, criteriile bazate pe un scor, mai degrab& decét cele bazate pe timp, se
asigurd ca pacientii care necesita o atentie mai mare o pot primi, in timp ce cei care se recupereaza bine pot fi
pregatiti pentru externare. De asemenea, ajuta si o externare ‘condusa de asistenta’, mai degraba decét sa se
astepte ca echipa medicala sa verifice pacientul la sfarsitul listei sale de operatii. Acest lucru contribuie la
disponibilitatea paturilor/scaunelor cu spatar rabatabil si la cresterea satisfactiei pacientului, permitandu-i sa se
ntoarca acasa in mediul sau cat mai repede posibil.
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Dupa cum s-a discutat mai devreme, pot fi servite bauturi racoritoare in acest moment, iar personalul de
asistenta medicala poate evalua daca pacientii sunt hidratati adecvat si au suficientd intelegere pentru a fi
externati fara a tolera alimente si fluide.

Trebuie remarcat faptul ca, desi pacientul poate fi gata pentru externare dupa anestezie, tipul de interventie
chirurgicala ii poate impune sa ramana in spital mai mult timp, iar echipa de asistentd medicald va nevoie de
instructiuni clare in acest sens.

Din nou, documentatia este vitala.

EXTERNAREA

Odata ce pacientul este considerat pregatit pentru externare, asistenta se va asigura ca pacientul si/sau
ingrijitorul au toate informatiile necesare pentru a putea continua recuperarea la domiciliu. Cerintele pentru
externarea si asistenta pacientilor au fost subliniate mai devreme in acest ghid. Este important s3 fiti constienti
de faptul ca pacientul poate sa nu isi aminteasca conversatia si ca ingrijitorul poate fi coplesit in acest mediu.
Tipul de evaluare pre-internare si educatia furnizatd vor dicta daca numai informatii de consolidare trebuie date
n aceastd etapa (ceea ce este un scenariu ideal) sau daca este necesard o sesiune cuprinzadtoare de educatie.
in orice etaps, asistenta medicald trebuie s& poat3 contacta echipa medicald dac are neldmuriri legate de
recuperarea sau pregdtirea pentru externare a pacientului si, din nou, documentatia este foarte importanta.

URMARIREA POST EXTERNARE

Asistentele medicale pot juca un rol foarte important in urmdrirea post externare prin telefon sau in clinici
postoperatorii. Acest lucru ajuta nu numai la monitorizarea calitatii, dupa cum s-a discutat mai devreme in acest
ghid, dar ofera asistentei o oportunitate de a evalua daca este necesara educatia sau asistenta suplimentara. Ele
se pot asigura ca pacientul tolereaza alimentele si fluidele, ca durerea este gestionata adecvat, pot discuta orice
probleme legate de pansamente si se pot asigura ca pacientul se descurcd inapoi in mediul sau.

ACOMPETEN'[ELE
In cele din urmd, ce inseamna o asistenta medicala buna in chirurgia de o zi? Asistentele din sala de operatii si

din prima etapa de recuperare pot face cu usurinta tranzitia in ingrijirea pacientilor supusi chirurgiei de o zi, cu o
oarecare educatie legatd de diferentele discutate si cu confirmarea din partea echipei medicale pentru faptul ca
tipul de procedurd si anestezie este potrivit pentru chirurgia de o zi.

Asistentele medicale cu experientd in domeniul asistentei medicale chirurgicale vor trece la internarea pacientilor
supusi chirurgiei de o zi cu un pic de linistire legata de faptul cd nu trebuie sa realizeze numarul de sarcini legate
de internare necesare in mod traditional pentru pacientii internati peste noapte si ca colegii lor (personal de
ingrijire si medical) au evaluat pacientul in mod corespunzator pentru adecvarea lor.

Asistentele medicale implicate in pre-internare, externare si urmarirea post externare sunt, de obicei, cele mai
experimentate asistente medicale chirurgicale care au abilitati excelente de comunicare si o pasiune pentru
educatie. Acestea sunt necesare pentru a evalua o serie de zone intr-un interval de timp scurt, folosind adesea
telefonul in cazul in care nu pot folosi limbajul corpului pentru a ajuta la evaluare.

Eu cred ca o asistenta buna pentru chirurgia de o zi este una dintre cele mai bune asistente medicale pe care le
puteti gasi; o asistenta excelenta pentru de chirurgia de o zi merita greutatea sa in aur.
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Anexa H: Infiintarea unei Asociatii oficiale

T. Naresh Row, MS, Dr. (Chirurgie generald) Chirurg Consultant & Specialist Chirurgie de o Zi, Centrul de
Chirurgie de o Zi, Mumbai, India. Presedinte, Asociatia Indiana a Chirurgiei de o Zi.

E-mail: nareshrow@hotmail.com

Este important sa se ia in considerare politica locald de medicina si asigurarea serviciilor de sanatate atunci cand
se are in vedere modul de infiintare al unei asociatii oficiale si apoi legarea acesteia de IAAS. Prin urmare, voi
acoperi urmatoarele aspecte ale parcursului nostru.
1. Sistemul medical din India.
Necesitatea unei Asociatii.
Cum se poate realiza acest lucru.
Provocari experimentate.
Expunerea internationala.
Planuri de viitor.

o hwN

Sistemul medical din India:

La inceput, trebuie stabilits claritate in sistemul de asistentd medicald aplicat in India. In general, il diferentiem
ca public, adica finantat de guvern; acesta poate fi finantat local/statal/central. In prezent, reprezints
aproximativ 1,9% din PIB. Aceste facilitati sunt utilizate de aproximativ 40% din populatia noastra.

Asistenta medicala privata acopera 60% din pacienti, reprezentand aproape 4% din PIB.

Asigurarea medicala este inca in etapele sale initiale, acoperind doar 5% din populatia tarii. Aproximativ 10% au
alte mijloace de rambursare. Acest lucru inseamna ca 85% dintre pacienti platesc din buzunarul lor pentru
asistenta medicald, transformand India intr-unul dintre cele mai privatizate sisteme de asistentd medicala din
lume.

Costurile ridicate ale traiului nu au crutat pe nimeni. Cu inflatia atingand un nivel record, nici asistenta medicala
nu este crutata. Prin urmare, cei mai multe dintre pacienti sunt in cdutarea unor tratamente la preturi accesibile.
Situatia din India este de asa natura incat vedem o crestere constanta a populatiei care traieste sub limita
saraciei, fortatd de cheltuielile de sanatate. Schemele guvernamentale pentru cei saraci au fost initiate cu un
oarecare succes, dar nu sunt lipsite de erori, insa este un inceput. Prin urmare, este logic sa adaptdm chirurgia
de o zi ca un mijloc de a oferi interventii chirurgicale planificate de inaltd calitate, la preturi accesibile.

Necesitatea unei Asociatii:

Chirurgia de o zi, per se, nu este noua pentru noi. Din cele mai vechi timpuri, chirurgia de o zi sub o forma sau
alta a fost practicata mereu de specializari. Cu toate acestea, la o vedere de ansamblu, inca utilizam acest
concept pana undeva la aproximativ 10% din totalul interventiilor chirurgicale elective.

Principalul motiv pentru acest cifre sumbre a fost lipsa de constientizare. Pacientii nu stiu ca existd o entitate
precum chirurgia de o zi. De asemenea, chirurgii percep chirurgia de o zi ca limitatd la procedurile minore.
Totusi, au existat multi chirurgi individuali care, prin experienta si expunerea lor, practica chirurgia de o zi, dar
nu au mijloacele necesare pentru a influenta pacientii cu privire la concept. Cei mai multi chirurgi incearca si
renunta, sentimentul este c3, daca pacientul se simte confortabil intr-un pat de spital, atunci asa sa fie, de ce
trebuie sd-I fortdm? Cu toate acestea, numarul de pacienti care solicita sa fie trimisi acasd mai devreme, din
diferite motive, este in cregtere treptatd. Acest lucru este un suport major pentru chirurgi, dar acestia cauta
aprobari, doresc sa stabileasca ca ceea ce fac este corect. Cautd o platforma unde pot face schimb si impartasi
experientele lor. Ceva mai bun decat un blog fara chip sau o pagina de Facebook. Si aici intervine importanta
unei Asociatii.

Scopul unei Asociatii este sa reuneasca oameni deschisi sub un singur stindard. Acesta devine un club stiintific
pentru interactiunea ideilor. Te simti confortabil stiind ca exista mai multi ca tine, care practica chirurgia de o zi,
si ca nu esti singur, ca formezi un sistem de sprijin. Este ideea ta proprie care a castigat o forma. O aprobare
legala sub forma unui organism oficial al chirurgilor care practica chirurgia de o zi, ca si tine. Vei deveni membru
si vei avea sentimentul de apartenenta, esti diferit, iti poti pune ideile in practica si poti utiliza Asociatia pentru a
raspandi cunostintele. Ceva pentru care ai depus un efort individual imens poate fi acum convertit in efort
colectiv. Poate fi acum constientizat. Constientizare printre chirurgi, constientizare printre pacienti.

Cum se poate realiza acest lucru:

Atunci cand ideea de a crea o organizatie ia forma, cateva intrebari ne vin in minte despre cum se poate realiza
acest lucru? Care ar fi scopurile noastre? Vom avea succes in realizarea obiectivelor noastre? Cea mai importanta
decizie a fost cea de a forma o Asociatie, iar dupa ce am facut acest lucru, aceste intrebari erau de asteptat.
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Asa ca am facut cate un pas.

Primul pas a fost decizia de a forma o Asociatie. Mai multe apeluri telefonice si intalniri mai tarziu si am avut
consensul entuziast a 30 de chirurgi din diferite specialitdti, care au crezut ca era o idee buna si care isi doreau o
Asociatie, astfel incat a fost conceput un logo si s-a dat un nume, am avut un comitet executiv de 30 de medici!
Al doilea pas a fost strangerea de fonduri. Am creat un formular de aderare, am colectat taxele de membru. In
India, taxele sunt pldtite o singura data, nu anual. Deci, toata lumea a inceput in mod colectiv sa caute
donatori/sponsori. A fost mai greu decdt am crezut.

Al treilea pas a fost crearea unei constitutii, cu stabilirea obiectivelor de bazd, am decis sa analizam constitutiile
diferitelor organizatii existente si sa adoptam una, cu modificari. Aceasta a fost apoi raspanditd printre membrii
executivi si au fost facute corectiile necesare.

Al patrulea pas a fost inregistrarea Asociatiei. Inregistrarea organizatiei la autoritatea adecvat¥ a fost mai usor de
zis decat de facut. Dificil, dar nu imposibil. A fost un consum de timp, cateva intalniri cu oficialii, si eram
incorporati oficial. Acum, fiecare membru era membru in consiliul de administratie. Un actionar intr-o companie
nonprofit.

Pasul al cincilea a fost sa@ credm mai multi membiri. Listele si adresele membrilor din organizatiile existente de
specialisti au fost obtinute si le-am trimis scrisori. Metoda de a atrage membri rdspandind vorba din gura in gura
s-a dovedit ca actionand rapid, fiecare membru executiv avand responsabilitatea sd aduca cel putin 5 membri.

Al saselea pas a fost sa se creeze o activitate academica. Si asa prima conferinta nationald a fost pusa in
discutie. Am stabilit data si locul, am infiintat comitetul de organizare si eram gata. La momentul primei
conferinte, am avut 100 de membrii activi. Functia inaugurala a vazut instalarea comitetului nostru executiv
mamut, aldturi de aparitia ‘Jurnalul de Chirurgie de o Zi din India’ si a ‘Protocoalelor unui centru de chirurgie de o
zi’ (un manual in materie de protocoale). In timpul Adunérii generale, am adoptat constitutia si am promulgat
rezolutii conferind putere comitetului executiv pentru 5 ani. Acest lucru a fost considerat necesar la acel moment,
ntrucat au existat o multime de activitati de desfasurat si inainte de schimbarea comitetului cele mai multe idei si
obiective urmau sa fie puse in aplicare, lucru care s-ar fi realizat mai repede cu echipa actuala.

in timpul conferintei, impreund cu schimbul de date stiintifice, au fost discutate c&ile si mijloacele de crestere a
gradului de congtientizare printre medici si pacienti.

Provocari experimentate:

Ideile bine inradacinate ale magnitudinii ‘chirurgiei’ sunt atat de profund inradacinate la pacienti si rudele
acestora, incat orice abatere de la regula de 3-5 zile de spitalizare sau chiar pana la indepartarea copciilor a fost
puternic dezaprobata. Cum putem schimba ideile preconcepute? a fost intrebarea.

Stabilirea sigurantei si a fezabilitatii chirurgiei de o zi a fost provocarea.

Adunarea mai multor membri interesati de conceptul de chirurgie de o zi a fost dificild, pentru ca intrebarea ‘inca
0 organizatie?’ a fost ridicat de nenumarate ori. Pentru cei sceptici, la intrebarea ‘Deci, care este marea scofala?
In ce mod conteazs daci mergi acasa in aceeasi zi sau in urmatoarea?" a fost foarte greu de réspuns.
Constientizare conceptului si utilizarea sa deplind a fost provocarea. S-a decis apoi cd, pentru a face fatd acestei
probleme provocatoare, trebuiau sa fie organizate tot mai multe conferinte, ateliere de lucru si programe de
sensibilizare.

Membrii executivului au fost incurajati sa participe la cat mai multe conferinte posibil si sa prezinte conceptul de
chirurgie de o zi colegilor lor. Membrii au fost convingi sd organizeze conferinte si sa aducd mai multi membri.
Jurnalul Chirurgiei de o Zi din India a fost publicat in fiecare an si lansat in timpul conferintei. Initial, a fost o
provocare sa gasim articole pentru publicare, intrucat nu au existat multe lucrdri pe tema chirurgiei de o zi.
Autori internationali au fost invitati sa isi trimita articolele. Am ajuns s citim despre chirurgia de o zi din diferite
pérti ale lumii. Acest lucru a fost incurajator. Incet si sigur, articole cu suficiente date pe tema chirurgiei de o zi
au inceput sa fie trimise. Am reusit!

Expunerea internationala:

Un articol publicat in revista BADS a fost cel care ne-a expus lumii chirurgiei de o zi. Invitatia internationala de a
participa la conferinta IAAS si la prelegerile ulterioare {inute de membrii IAAS au fost de mare ajutor. IAAS, prin
membrii sai seniori, a fost de foarte mare sprijin in aprobarea initiativei intalnirilor noastre nationale.

Aderarea la IAAS, initial ca membru corespondent si apoi ca membru cu drepturi depline, a fost o provocare in
sine. Intrebérile privind strangerea de fonduri pentru a pliti taxele anuale (care erau o noutate pentru noi) si
pentru a selecta doi reprezentanti care sa participe si sa aduca inapoi materiale care sa fie impartasite de catre
membrii nostri, a fost o alta sarcina.
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in ansamblu, legitimitatea faptului de a fi o organizatie care urmeazé calea adecvatd a fost foarte importantd si a
fost acordata pe deplin in calitate de membru al IAAS.

Planuri de viitor:
Interactiunea cu organismele guvernamentale locale si nationale in introducerea diverselor scheme pentru

infiintarea chirurgiei de o zi ca norma pentru cateva operatii selectate este un proces continuu si o provocare.
Cooperarea regionala cu tarile noastre vecine privind chirurgia de o zi va crea un impact pozitiv asupra
metodologiei de asigurare a managementului chirurgical la pacientii selectati de pe teritoriul tarilor.

Turismul medical, o industrie de viitor si provocatoare, va beneficia de furnizarea unor interventii chirurgicale
uniforme la standarde internationale. Se constatad cd mai multe operatii de rutind sunt puse in asteptare in multe
tari pentru ca asistentd de urgentd are prioritate.

Un organism de acreditare care sa creeze uniformitate si sd stabileasca standarde in ingrijirea pacientului si care
sa optimizeze centrele de chirurgie de o zi in intreaga natiune este esential in acest stadiu. Eforturile sunt acum
n sensul crearii unui consiliu care va fi format din membri ai Asociatiei si din managementul calitdtii, pentru
formarea normelor pentru toti cei care sunt interesati de infiintarea centrelor de chirurgie de o zi.
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