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PREGĂTIREA APARATULUI ŞI 
MATERIALELOR PENTRU ANESTEZIE 
 

Marius Păpurică, Elena Laura Păpurică 
Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Timişoara 

 
 
Anestezia este un ansamblu de mijloace farmacologice si  tehnice ce 

permit pacientului să suporte actul chirurgical, obstetrical, terapeutic, 
precum şi procedurile diagnostic invazive, fără a resimţi efectele negative 
ale acestora, iar echipei chirurgicale, medicului, să execute intervenţia sau 
alte proceduri, în condiţii optime circulatorii, respiratorii, de imobilitate şi 
relaxare. 

 
ANESTEZIA ESTE O TERAPIE INTENSIVĂ 

PERIOPERATORIE 
 
Cele patru deziderate majore ale anesteziei, pot fi realizate folosind 

droguri de ultimă generaţie şi tehnică anestezică avansată, incluzând aici şi 
sistemele anestezice. 

 
Aparatul de anestezie 
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Aparatul de anestezie este un dispozitiv cu ajutorul căruia se admi-
nistrează o cantitate precisă, dar variabilă de amestec anestezic gazos (O2, 
aer, anestezice volatile sau gazoase). Componentele şi sistemele ce vor fi 
descrise, intră în componenţa unui aparat de anestezie ipotetic, generic; 
aceasta datorită faptului că între aparatele de anestezie sunt mai multe ase-
mănări decât deosebiri (monitorizare, control electronic). 

Pregătirea sistemului anestezic şi a materialelor necesare aplicării unei 
tehnici anestezice este parte integrată a rutinei zilnice medicului anestezist – 
reanimator. 

Dacă pentru sistemul anestezic există proceduri standard de verificare 
a componentelor sistemului, pentru verificare echipamentelor auxiliare şi a 
drogurilor utilizate există doar recomandări. 

 
 
Recomandări de verificare a echipamentelor auxiliare şi a 
drogurilor utilizate în departamentul de anestezie 
 
Se recomandă verificarea existenţei şi funcţionării adecvate a echipa-

mentelor auxiliare şi prezenţa în cantităţi şi diluţii corespunzătoare a tuturor 
drogurilor necesare desfăşurării actului anestezic în condiţii de siguranţă. 

Procedura va fi efectuată de persoane calificate (cadre medii, medici) 
din departamentul de anestezie înainte de începerea programului zilnic şi în 
timpul  serviciului. 

 
Se vor verifica : 

A. Echipamente anestezice auxiliare 
B. Medicaţie 

 
A. Echipamente anestezice  
 
1. Sistem de ventilaţie de urgenţă (balon Rubben, pipe Guedel, 

măşti faciale de ventilaţie) 
2. Kit intubaţie dificilă (inclusiv fibră optică, sau video laringoscop) 
3. Echipament pentru intubaţie şi menţinerea căilor respiratorii 

libere (2 laringoscoape; 2-3 tipuri cu 3 dimensiuni de lame laringo-
scop, sonde intubaţie traheala 3 dimensiuni diferite, mandren 
tutore, sonde aspiraţie sterile, dispozitiv umidificare, filtru bacte-
rian – la fiecare anestezie; manometru verificare presiune balonaş 
sondă endotraheală, spray Xilocaină 10%) 
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4. Dispozitiv de oxigenoterapie extern  (mască, ochelari nazali) 
5. Dispozitiv reglare temperatură pacient  
6. Defibrilator (la îndemână) 
7. Aparat de aspiraţie  
8. Echipament necesar anesteziei intravenoase sau  locoregionale 

(infuzomate, seringi automate, stimulator nervi periferici, catetere 
venoase, ace sau truse speciale fiecărei tehnici, material moale 
steril, dispozitive de fixare – feşi, leucoplast etc.) 

9. Diverse (seringi diverse volume, ace sterile, material moale, sub-
stanţe dezinfectante, truse administrare soluţii perfuzabile, electrozi 
ECG, sonde naso-gastrice, dispozitive de suprapresiune, 
încălzitoare externe pentru soluţii perfuzabile, eprubete recoltare 
probe biologice, dispozitive anti-escară, catetere venoase periferice 
sau/şi centrale) 

 
B. Medicaţie 
1. Droguri anestezice – sedative hipnotice, opioide, relaxante 

neuromusculare, antagonişti (aceste droguri se vor pregăti în 
seringi în concentraţiile prescrise de producător). 
DILUŢIILE STANDARDIZATE ÎN SCJU Timişoara sunt: 

Thiopental 25 mg/ml 
Etomidat 2 mg/ml 
Propofol 10 mg/ml adulţi, 5 mg/ml – copii 
Dormicum 1 mg/ml 
Diazepam 1 mg/ml 
Ketamina (Ketalar) 10 mg/ml 
Fentanyl 50 mcg/ml - adulţi ; 10 mcg/ml – copii 
Remifentanyl 10 mcg/ml – inducţie; 2 mg/ 50 ml infuzomat 
Mialgin 10 mg/ml 
Morfină 1 mg/ml  
Vecuronium 1 mg/ml 

2. Droguri resuscitare  
Adrenalină 100 mcg/ml   
Atropină 100 mcg/ml 
Fenilefrină 100 mcg/ml 
Efedrină 10 mg/ml 
Dopamină 5 mg/ml 
Dobutamină 4 mg/ml 
Amiodaronă 300mg/50ml 
Xilină 10 mg/ml 
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3. Droguri diverse 
Dandrolen 
Furosemid 
Heparina sodică 
Nitroglicerină 
Insulină 
Betaloc 
Enalapril 
Digoxin 
Hemisuccinat hidrocortizon 
Spray βmimetic 
Calciu gluconic  
Sulfat de Magneziu 20% 
Miofilin 

4. Anestezice locale 
5. Antibiotice pentru antibioprofilaxie (conform protocoalelor locale 

sau naţionale) 
6. Soluţii perfuzabile 
 
Toate drogurile care se folosesc se vor prezenta în concentraţii stan-

dardizate şi se vor eticheta în mod vizibil, fără prescurtări ale denumirilor 
generice. 

Drogurile preparate în seringi sterile sunt de unică folosinţă. 
Fiecare pacient beneficiază de utilizarea unor seringi şi ace dispo-

zabile, de unică folosinţă; după utilizare se colectează în recipiente cu regim 
special. 

Administrarea drogurilor perioperator se va face la indicaţia şi sub 
supravegherea medicului specialist anestezist-reanimator, şi se vor înregistra 
în fişa de anestezie ora şi doza administrată. 

 
 
Protocol de verificare a sistemului anestezic 
(aparatului de anestezie) 

1. SCOP  
2. DOMENIU DE APLICARE  
3. SEMNIFICAŢIA CLINICĂ 
4. MATERIALE, ECHIPAMENTE  
5. PROCEDURI 

5.1. DESCRIEREA PROTOCOLULUI DE 
VERIFICARE A SISTEMELOR ANESTEZICE  
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5.2.  ÎNREGISTRAREA DATELOR 
6. RESPONSABILITĂŢI 
7. ANEXE FORMULARE, ÎNREGISTRĂRI  
8.  ABREVIERI 
9.  REFERINŢE  

 
 
1  SCOP 
Procedura prezintă modalitatea de verificare standardizată a sistemului 

anestezic (aparat de anestezie). 
 
2 DOMENIU DE APLICARE 
Se vor verifica sistemele anestezice din sălile de operaţii aferente 

blocurilor operatorii, cât şi cele situate în alte locaţii ale Spitalului Clinic 
Judeţean de Urgenţă Timişoara (în afara sălilor de operaţii) unde se aplică 
proceduri anestezice, programate sau de urgenţă. 

 
 
3  SEMNIFICAŢIA CLINICĂ  
Aplicarea acestei proceduri permite ca pacienţilor să li se ofere 

siguranţă sporită în timpul actului operator, şi tehnicii anestezice; totodată  
echipa medicală va avea certitudinea că manevrele aplicate se vor desfăşura 
în condiţii optime. 

 
4  MATERIALE, ECHIPAMENTE  

- sisteme anestezice 
- planşă foliată (Anexa 1MP)  
- marker permanent 

 
5  PROCEDURA  
5.1. Descrierea protocolului de verificare a sistemelor anestezice 
Se vor verifica:  

1. Echipamentul de ventilaţie 
2. Circuitul de presiune înaltă 
3. Circuitul de presiune joasă 
4. Sistemul de evacuare al gazelor anestezice 
5. Circuitul respirator 
6. Sistemul de ventilaţie manuală şi/sau automată 
7. Monitoarele 
8. Verificare finală 
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Este obligatorie parcurgerea fiecărei etape a protocolului ! 
 
Personalul medical calificat ce deserveşte departamentul de anestezie, 

atât medical cât şi asistenta/ul de anestezie, înainte de fiecare tehnică 
anestezică executată, vor proceda la verificarea sistemului anestezic după 
cum urmează: 

 
ECHIPAMENTUL DE VENTILAŢIE 
1. Verifică existenţa şi funcţionalitatea unui circuit de ventilaţie de 

rezervă! 
 
CIRCUITUL DE PRESIUNE ÎNALTĂ 
2. Sistemul de butelii (O2 - cod de culoare ALB, aer comprimat - cod 

de culoare ALB/NEGRU, protoxid de azot - cod de culoare ALBASTRU ) 
a) se deschide robinetul buteliei de O2 (aer sau N2O) şi se 

verifică dacă manometrul indică ½ din valoarea maximă a 
presiunii (pentru O2 62 atmosfere = 1000psi) 

b) se închide robinetul 
3. Sistem centralizat de gaze medicinale 

a) se verifică presiunea din sistem (minim 2 atmosfere)  
b) se verifică conexiunile şi racordurile robineţilor consolei 

centrale 
 
CIRCUITUL DE PRESIUNE JOASĂ 
4. Se verifică starea de bază a sistemului de joasă presiune  

a) se închid robineţii debitmetrelor şi se verifică vaporizorul să 
fie la poziţia ZERO – OFF 
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b) se verifică nivelul de umplere şi etanşeitatea sistemelor de 
umplere ale vaporizorului 

 

    
 
5. Se efectuează TESTUL ETANŞEITĂŢII circuitului de joasă 

presiune: 
a) se verifică dacă robineţii debitmetrelor sunt închişi – OFF 
b) se ataşează tubul sistemului de aspiraţie pacient (fără sondă de 

aspiraţie) la portul de ieşire al gazelor anestezice proaspete  
c) se acţionează repetat sistemul de aspiraţie pacient (vacum) până 

când tubul de conexiune se colabează 
d) se aşteaptă 10 secunde, tubul de conexiune trebuie să rămână 

colabat 
e) se deschide vaporizorul şi repetă punctele c) şi d) 
f) se îndepărtează sistemul de aspiraţie pacient, ataşează racordul de 

gaze anestezice proaspete la portul de ieşire al aparatului de 
anestezie. 

 
6. Se porneşte (ON) aparatul de anestezie şi toate echipamentele 

electrice şi electronice din dotare 
 
7. Se efectuează TESTUL DEBITMETRELOR 
a) se deschid toţi robineţii debitmetrelor la maxim, pe rând, urmărind: 

uşurinţa de maneverare, flotabilitatea markerului, integritatea 
capilarelor gradate 

b) se creează un amestec de O2/N2O şi verifică corespondenţa cu 
valorile monitorizate 
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c) se verifică sistemul prevenţie hipoxică - antihipoxie (concentraţie 
de O2 inspirat > 0.25) 

 

 
 
SISTEMUL DE EVACUARE AL GAZELOR ANESTEZICE 
8 . a) se verifică conexiunile dintre sistemul de evacuare a gazelor 

anestezice, valva de evacuare şi valva de suprapresiune a 
sistemului anestezic 

b) se ajustează presiunea de sucţiune 
c) se deschide complet valva de suprapresiune a sistemului anes-

tezic, ocluzionând piesa în Y 
d) la flux minim de O2, balonul rezervor se va goli complet, 

presiunea din sistemul de evacuare a gazelor va fi ZERO = O 
e) se apasă butonul de by-pass (supliment de O2), balonul 

rezervor se va destinde la maxim, presiunea din sistemul de 
evacuare a gazelor va fi <  10 cm H2O  
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CIRCUITUL RESPIRATOR 
9 . Calibrarea monitorului de O2  

a) se verifică dacă expunând senzorul de O2 la aer (21% O2), 
monitorul indică valoarea corectă 

b) se verifică dacă alarma de “minim” este pornită şi 
funcţionează 

c) se reinstalează senzorul de O2 în circuitul respirator si 
“spală” circuitul respirator cu O2 

d) monitorul de O2 trebuie să indice valoare peste 90% 
10.Verificarea circuitului respirator 

a) se comută valva pe modul “balon “- bag 
b) se verifică dacă absorbantul CO2- este adecvat 
c) se verifică dacă circuitul respirator este complet, integru, fără 

obstrucţii  
d) se instalează echipamentul accesor circuitului (umidificator, 

filtru bacterian, valvă PEEP) 
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11. Se efectuează TESTUL DE ETANŞEITATE al circuitului 
respirator 

a) se setează toate debitmetrele la ZERO 
b) se închide valva de suprapresiune şi se ocluzionează piesa în 

Y 
c) se presurizează circuitul respirator până la 30 cmH2O 

folosind butonul By – pass (O2- flush) 
d) se menţine presiunea timp de 10 secunde 
e) se deschide valva de suprapresiune 

 
 
SISTEMUL DE VENTILAŢIE MANUALĂ ŞI/SAU 
AUTOMATĂ 
 
12. Testul sistemului de ventilaţie şi a valvelor unidirecţionale 

a) se ataşează un al doilea balon rezervor la piesa în Y 
b) se setează parametrii ventilatori ai pacientului următor 
c) se trece circuitul respirator pe modul automat de ventilaţie  
d) se umplu baloanele rezervor folosind butonul By-pass 
e) se porneşte ventilatorul automat MP 
f) se setează fluxul de O2 la minim (celelalte gaze anestezice 

flux zero) 
g) se verifică dacă volumul inspirator este similar cu cel setat, 

iar în expir balonul rezervor se destinde 
h) se setează fluxul de gaze proaspete la 5 L/min 
i) se verifică dacă nu apare, la sfârşitul expirului, o presiune 

pozitivă în circuit (auto PEEP) 
j) se verifică funcţionalitatea valvelor unidirecţionale 
k) se verifică funcţionalitatea accesoriilor montate pe circuitul 

anestezic 
l) se opreşte ventilatorul automat   
m) se trece pe modul manual de  ventilaţie 
n) se efectuează exerciţii de ventilaţie manuală, urmărind 

umplerea şi golirea celui de al doilea balon rezervor, 
rezistenţa şi complianţa circuitului anestezic 

o) se detaşează al doilea balon rezervor de la piesa în Y 
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MONITOARE 
 
13. Se verifică, calibrează şi setează limitele de alarmă a tuturor 

monitoarelor  
 
VERIFICARE FINALĂ 
14. Verificarea FINALĂ a sistemului anestezic : 

A. vaporizor – ÎNCHIS 
B. valvă suprapresiune – DESCHIS 
C. mod ventilaţie – BALON (MANUAL) 
D. debitmetre –  la ZERO 
E. sistem de evacuare gaze anestezice – nivel ADECVAT 
F. circuite respiratorii  - PREGĂTITE 
G. monitoare - în AŞTEPTARE (stand by) 

 
  aplicabil doar la sistemele anestezice care au în dotare aceste funcţii  

 
 
5.2. ÎNREGISTRAREA DATELOR  
 
Folosind planşa foliată (Anexa 1MP), persoana care efectuează 

procedura de verificare, bifează pe această planşă cu marker permanent 
căsuţa corespunzătore fiecărei etape executate. 
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După prima verificare (din cursul unei zile lucrătoare) a unui sistem 
anestezic, cadrul medical calificat înregistrează datele obţinute în dosarul 
tehnic al sistemului anestezic respectiv. 

Sesizarea oricărei defecţiuni depistate se notează în dosarul tehnic al 
sistemului anestezic şi se raportează în cel mai scurt timp posibil medicului 
specialist anestezist – reanimator, cât şi personalului din serviciul tehnic 
specializat.  

Se înregistrează data şi ora, se aplică semnătura. 
Dacă defecţiunile depistate pun în pericol securitatea actului anestezic 

se anunţă medicul şef de secţie ATI, sistemul anestezic respectiv fiind scos 
din uz temporar, până la remedierea defecţiunilor. Se înregistrează în 
dosarul tehnic al sistemului anestezic aceste date. 

Înaintea fiecărei proceduri anestezice se verifică sistemul anestezic 
prin parcurgerea protocolului, concomitent cu bifarea cu marker permanent 
a etapelor executate, pe planşa foliată (Anexa 1MP) ataşată fiecărui sistem 
anestezic. 

Finalizarea procedurii anestezice are loc odată cu ştergerea planşei 
foliate (Anexa 1MP). 

În fişa de anestezie a fiecărui pacient,  se va nota seria, cât şi rezultatul 
procedurii de verificare aparatului de anestezie din sala de operaţie unde s-a 
aplicat tehnica anestezică.  

 
6. RESPONSABILITĂŢI 
Medicul specialist anestezist reanimator. 
Personalul medical mediu din departamentul de anestezie.  
Personalul medical departamentului de anestezie va fi instruit 

periodic şi acreditat să efectueze această procedură. 
 
 
7. FORMULARE, ÎNREGISTRĂRI 
 
7.1. ANEXA 1 Protocol de verificare a sistemului anestezic (aparatul 

de anestezie) 
7.2. Planşa foliată (Anexa 1MP)  
 
Standardul European pentru aparatele de anestezie este  EN 740 (în 

SUA este ASTFM F1850). 
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8. ABREVIERI 
 
O2 – oxigen 
CO2- bioxid de carbon 
N2O – protoxid de azot 
cm H2O – centimetri coloană de apă 
L/min – litri pe minut 
PEEP – presiune pozitivă la sfârşitul expirului 
Psi - pound-force per square inch ( unitate de măsură pentru presiune) 
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