ANESTEZIA iN CHIRURGIA DE O ZI

Claudiu Zdrehus

Un pacient care este programat pentru chirurgie de o zi este acela care
se interneazad pentru investigatii sau interventie chirurgicald si care nu va
ramane peste noapte in spital. Pentru investigatii sau interventii chirurgicale
pacientul poate avea nevoie de anestezie generald, anestezie regionald sau
locald, analgo-sedare sau combinatii ale acestora.

in ultimele decade, a aparut o extindere rapid3 a interventiilor in chirurgia
de o zi. Astfel, numarul pacientilor care pleaca acasa in aceeasi zi a crescut
de la mai putin de 10% la aproximativ 70% in Statele Unite si aproximativ
65% in Marea Britanie. Interventiile selectate pentru chirurgia de o zi sunt
acelea care dureaza mai putin de 60 de minute si care nu au risc major
hemoragic sau care nu produc durere postoperatorie excesiva (Tabelul 1).
Interventii tot mai complexe sunt efectuate in chirurgia de o zi, inclusiv
colecistectomia laparoscopica si amigdalectomia.

Tabel 1. Interventii pentru chirurgia de o zi

® Ginecologie
® Chiuretaj uterin
® Diagnostic laparoscopic
 Colposcopie, histeroscopie
® Chirurgie plasticd
® Boala Dupuytren
® Decompresii de nervi
® Leziuni tegumentare
® Oftalmologie
® Strabism
® Cataractd
® Examinare in anestezie generala
® Interventii pe canal lacrimal

Congres SRATI 2010

283



284

e ORL
® Adenoidectomii, amigdalectomii
® Miringotomie
® Extrageri de corpi strdini
 Polipectomii
® Rezectii submucoase
* Urologie
o Cistoscopie
® Circumcizie
® Vasectomie
® Rezectii transuretrale de tumori vezicale
* Ortopedie
® Artroscopii
® Extragere de material
e Chirurgie generald
® Noduli mamari
® Hernii
® Cura varicelor
® Endoscopie digestiva
® Colecistectomie laparoscopicd
® Hemoroidectomie
e Fisuri anale
e Chirurgie pediatrica
® Circumcizii
® Orhidopexii
® Extractii dentare

Pentru a avea un pacient care poate pleca acasa dupa o interventie chi-
rurgicald, in conditii de confort si de lipsa a durerii, este nevoie de o selectie
riguroasd, de un anestezist si chirurg cu experienta. Studii la scara larga au
demonstrat ca chirurgia de o zi reprezinta o practica sigura, eficientd, cu un
raport cost/beneficiu excelent. Avantajele includ scaderea riscului de infectii
nozocomiale, a trombozei venoase profunde, adaptarea mai rapida la viata
sociala si resurse spitalicesti minime.

Selectarea pacientilor

Selectarea pacientilor pentru chirurgia de o zi are importantd major3, in
special pentru a putea utiliza cat mai bine resursele disponibile la nivel de
spital. Selectarea pacientilor trebuie s ia in considerare doud aspecte prin-
cipale: in primul rand starea de sdnatate si apoi conditiile sociale ale pacien-
tilor. in mod normal pacientii selectati sunt cu ASA I si Il sau cel mult ASA I,
dar cu boala asociatd intr-un stadiu compensat. Studii recente au aratat ca
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pacientii cu un indice de masa corporald (IMC) mai mare de 35 kg/m2 nu au
incidentd mai mare a interndrilor neplanificate sau a complicatiilor posto-
peratorii. Chang si colaboratorii intr-un studiu prospectiv din 1999 cu peste
17 000 de pacienti, a gasit ca obezitatea este unul dintre cei 5 factori de
risc pentru aparitia de evenimente nedorite in chirurgia de o zi. Obezitatea,
fumatul si astmul bronsic au constituit factori predispozanti pentru aparitia
unor complicatii respiratorii postoperatorii, in timp ce hipertensiunea arteri-
ala a predispus la aparitia de complicatii cardio-vasculare, iar boala de reflux
la aparitia complicatiilor legate de intubatie. Fisa pentru vizita preanestezica
cuprinde un set de intrebdri si informatii care asigura o evaluare exacta a
pacientului (Tabelul 2).

Tabel 2. Model fisd preanestezicd

- Varsta
- Data interventiei
- Medicatia
o Medicatia curentd, ultima doza
o Medicatie in antecedente (steroizi, chimioterapie)
- Alergii
- Antecedente ale consumului de tutun, alcool, droguri
- Antecedentele anestezice (inclusiv problemele aparute)
- Antecentele chirurgicale sau interndrile anterioare
- Antecedentele heredo-colaterale, existenta unor probleme anestezice
- Situatia sociala
- Nasterea si dezvoltarea postnatala (pediatrie)
- Antecedentele obstetricale, ultima menstruatie
- Boli asociate diagnosticate: evaluare, tratament, gradul de compensare
- Examenul obiectiv general
- Toleranta la efort
- Antecedente sau afectiuni ale cailor aeriene: intubatie dificila, afectiuni cronice ale cailor
aeriene, artroza temporo-mandibulara, stridor, dantura
- Preferintele sau asteptarile pacientului privind anestezia

Pacientii varstnici prezinta mai frecvent co-morbiditati si se evalueaza in
functie de acestea. In special pacientii varstnici se evalueazi din punctul de
vedere al conditiilor lor sociale pentru a se evita pe cat posibil internarea de
lunga durata si aparitia fenomenelor de confuzie postoperatorie. Nu exista
o limitd superioara in ceea ce priveste varsta pentru chirurgia de o zi, daca
afectiunile asociate sunt stabilizate si exista conditii adecvate de ingrijire la
domiciliu. Pacientul varstnic este recomandat sa locuiasca la o distanta de
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spital de cel mult o ord de mers cu masina, iar in noaptea urmatoare si pen-
tru primele 24 de ore dupa interventia chirurgicala sa beneficieze de escorta
unui adult. In tabelul 3 sunt prezentate cateva din recomandirile pentru
selectarea pacientilor in vederea anesteziei in chirurgia de o zi.

Tabel 3. Recomandadri de selectare a pacientilor pentru chirurgia de o zi

Pacienti acceptati
Pacienti ASA I, Il si compensati ASA Il
Varsta: >52 saptamani postconceptual
Greutatea: IMC <35 acceptabil
286 IMC>35 consult anestezic
Pacient in general sinatos (poate urca doud etaje pe sciri)

Pacienti exclusi
Boli cardiovasculare
- IMA, AVC in ultimele 6 luni
- hipertensiune arteriald: TAD > 110 mmHg
- angina pectorala instabila
- aritmii
- insuficienta cardiaca
- toleranta scdzuta la efort
- boala valvulara simptomatica
Boli respiratorii
- infectii acute respiratorii
- astma cu tratament cu beta2 agonisti sau cortizon
- ARDS la nastere care a necesitat suport ventilator
- diaplazie bronho-pulmonara
- pacienti mai mici de 1 an cu antecedente familiare de moarte subita infantila
Boli metabolice
- alcoolism, morfinomani
- diabet insulino-dependent
- insuficienta renald
- boala hepatica
- risc de hipertermie maligna
- obezitate morbida
Boli hematologice
- siclemia
- coagulopatii
Boli neurologice
- scleroza multipla
- epilepsia cu mai mult de 3 crize pe an
Boli osteo-musculare
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- artrozd severd a articulatiei temporo-mandibulare sau coloanei cervicale
- spondilitd anchilopoetica

- miopatii, distrofii musculare, miastenia gravis

- anatomie particulard a cailor aeriene care predispune la intubatie dificila
Medicatie cronica

- steroizi

- inhibitori MAO

- anticoagulante

- antiaritmice

- insulina

Selectarea pacientilor pentru chirurgia de o zi se face ambulator, cu
anamneza amanuntitd, cu masurarea tensiunii arteriale, a pulsului, examen
de urina si alte investigatii paraclinice ca ECG, hemoleucograma, teste pen-
tru siclemie (unde este cazul). Aceste investigatii efectuate in ambulator
scurteaza timpul de sedere al pacientilor in spital. Este nevoie sa se comple-
teze si un chestionar standardizat care sa cuprinda problemele de sanatate
si anestezie (Tabelul 4). Consultul preanestezic ambulator cuprinde si in-
formarea si educarea pacientilor in vederea anesteziei, reducandu-se astfel
incidenta contramandarilor interventiilor sau efectuarea unor investigatii
complementare in ziua interventiei chirurgicale. Copii programati pentru
chirurgia de o zi trebuie sa fie sdnatosi sau in mod normal ASA I si II. Sugarii
nascuti prematur care nu au implinit 52 de saptamani postconceptuale, nu
sunt admisi pentru chirurgia de o zi, avand in vedere riscul de apnee posto-
peratorie, si in mod special sugarii care au avut nevoie de suport ventilator
in antecedente. Parintii trebuie sa fie capabili sa indeplineascd indicatiile
preoperatorii ale copilului si sa poata ingriji copilul postoperator. Este nevoie
ca parintele sa fie de acord cu tratamentul in sistem de zi si sa fie disponibil
pentru a insoti copilul in ziua interventiei. Se iau in considerare conditiile de
la domiciliul copilului si cele legate de transport. Dupa anestezie general3,
utilizarea mijloacelor de transport in comun nu este indicata.

Tabel 4. Model de chestionar preanestezic

- Ce fel de interventie chirurgicala urmeaza sa aveti ?

- Va simtiti bolnav ?

- Aveti 0 boal3 diagnosticata (hipertensiune arterial3, diabet) ?

- Ati simtit ca va este greu sa respirati la urcarea pe scdri a unui etaj ?
- Tusiti ?

- Aveti wheezing ?

- Ati avut vreodatd bronsitd, pneumonie sau atacuri astmatice ?
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- Aveti simptome de apnee de somn sau sforaiti ?

- Purtati proteza dentara, ochelari sau lentile de contact ?

- Ati avut dureri precordiale la urcatul scdrilor sau in timpul unei alte forme de efort ?
- Vise umfla picioarele sau gleznele ?

- Cam ce efort fizic depuneti in mod normal ?

- Ati smtit cd respirati greu la activitati normale ?

- Aveti probleme cu tensiunea arteriala ?

- Aveti afectiuni neurologice, convulsii, cefalee severd sau pierderi de memorie ?
- Ati avut icter sau probleme hepatice ?

- Aveti reflux esofagian, hernie hiatala sau gastrita ?

- Ati avut probleme renale ?

- Aveti probleme cu tiroida sau glandele suprarenale ?

- Sangerati usor sau aveti probleme cu coagularea sangelui ?

- Ati avut transfuzii in antecedente, acceptati transfuzia dacd este necesard ?
- Consumati tutun sau alcool ?

- Folositi alte medicamente sau substante chimice in afara celor prescrise ?

- Ati luat medicatie in ultimele 3 luni ?

- Ati avut interventii chirurgicale ?

- Stiti sa aveti alergii ?

- Ati avut dumneavoastrd sau rude apropiate probleme la anestezie ?

- Ati putea fi insdrcinata ?

Dupa selectarea pacientilor pentru chirurgia de o zi, acestora li se explica
in detaliu datele legate de managementul de rutina, care se impune in cazul
afectiunii sale si este nevoie s semneze fisa de informare si consimtamant.
Orice investigatie radiologica sau morfopatologica este indicat sa fie pro-
gramata si sa se efectueze inainte de internerea pacientului.

Pacientului i se inmaneaza instructiuni scrise, avand in detaliu data si
ora pentru internare, instructiuni legate de postul preanestezic, legate de
medicatia utilizatd de pacient (de exemplu medicatia antihipertensivd se
administreazad asa cum a fost prescrisa, cu 2 ore inainte de interventie, dar
antidiabeticele orale nu se administreaza in dimineata interventiei chirurgi-
cale). Instructiunile trebuie scrise clar si intr-un limbaj adecvat, iar pacientul
este sfatuit sd nu manance nimic dupa miezul noptii inainte de dimineata
internarii. Indicatia de a nu manca dupa miezul noptii se refera la alimentele
solide, lichidele clare se admit cu trei ore Tnainte de interventia chirurgicala.
S-a studiat efectul administrarii a 150 ml de lichid clar cu 2 ore inainte
de anestezia generald pentru operatia cezariana si s-a constatat cd aceasta
cantitate de lichid b3utd inainte de interventie nu creste incidenta regur-
gitarii sau a vomei, iar setea preoperatorie a avut o incidentd mai mica.
Pacientii fumatori sunt sfatuiti s nu mai fumeze cu 4-6 saptdmani inainte
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de interventia chirurgicald. De asemenea pacientii sunt rugati sa aduca cu ei
medicatia pe care o folosesc in mod obisnuit.

Organizarea unei sectii de chirurgie de o zi

Modele de sectii

Exista trei modele de sectii de chirurgie de o zi:

- sectie in cadrul spitalului, dar cu personal, paturi si bloc operator pro-

prii;

- sectie cu paturi separate, dar care utilizeaza blocul operator comun;

- spital separat de zi.

Este indicat ca sectia cu paturi sa fie situata foarte aproape de blocul
operator, pentru a reduce timpul de transfer la pat, mai ales atunci cand
interventiile sunt scurte. Un alt avantaj ar fi acela ca parintii pot acompania
copilul in sala de anestezie daca se doreste acest lucru. Este de preferat ca
sectia de chirurgie de o zi sa fie situata 1anga o parcare la care este usor de
ajuns, pentru a preveni intarzierile nedorite.

Anestezia

Anestezia generald, locald sau regionald se pot administra pacientilor in
chirurgia de o zi, fiind eficiente si sigure. Alegerea tehnicii anestezice se
face in functie de necesitatile chirurgicale, considerentele anestezice, starea
pacientului si preferintele sale.

Premedicatia

Majoritatea anestezistilor nu indica premedicatie de rutind, aceasta nefi-
ind de obicei necesard. Daca se doreste se pot administra ca si premedicatie
benzodiazepine, antiemetice, antiacide, analgetice.

Benzodiazepinele

Se considerd cd premedicatia sedativad poate prelungi timpul de trezire
si intarzie externarea pacientilor. Totusi intr-un studiu dublu-orb unde s-a
folosit temazepam in premedicatie, anxioliza a fost eficienta la grupul de
pacienti care a primit 10 sau 20 mg temazepam. Nu a existat nici o diferen-
ta intre timpii de trezire si toti pacientii au putut fi externati la 3 ore de la
anestezia generala. Administrarea orald de midazolam s-a constatat ca pre-
lungeste recuperarea imediata si de durata, in comparatie cu temazepamul.

Antiemeticele
La pacientii care au risc de greturi si varsaturi postoperatorii (PONV), anti-
emeticele trebuie administrate preoperator oral sau perioperator pe cale in-
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travenoasa sau intrarectald. Pacientii care prezinta risc de greturi si varsaturi
postoperatorii sunt aceia care prezinta doua sau mai multe din urmatoarele:
sex femenin, antecedente de rau de miscare sau PONV, nefumator si utiliza-
rea de opioide postoperator.

Antiacidele
Daca pacientul are boald de reflux se administreaza antagonisti H2 in pre-
medicatie la pacientii programati pentru chirurgia de o zi.

Analgeticele

Se pot administra antiinflamatorii nonsteroidiene sau paracetamol oral
preoperator daca pacientii refuza administrarea intrarectala perioperatorie.
Se pot utiliza oral si inhibitorii de COX2, avand efecte secundare mai reduse.
Aplicarea percutana cu 20 minute inainte de punctia venoasa de ametocai-
na (tetracaind) reduce durerea, fiind utild mai ales la copii si adultii cu fobie
la ace.

Anestezia generala

Alegerea anestezicelor pentru inductie si mentinere depinde de parti-
cularitatile pacientului si de preferintele anestezistului. Toate anestezicele
folosite in inductie trebuie sa asigure o inductie lina, o trezire rapida fara
fenomene reziduale si sa permita o mobilizare independenta precoce a bol-
navului.

Propofolul este utilizat cel mai frecvent azi ca si principal agent de in-
ductie Tn anestezia pentru chirurgia de o zi. Unul dintre principalele sale
avantaje este usurinta si rapiditatea cu care pacientul se trezeste. Dupa pro-
pofol, pacientii au o trezire lucida si cu incidenta scazuta a greturilor si
varsaturilor postoperatorii. Anestezicele inhalatorii utilizate pentru inductie
sunt halotanul si sevofluranul, desi halotanul este foarte putin utilizat azi.
Sevofluranul are avantajul cd nu este iritant pentru caile aeriene, asigurd o
inductie rapida la copii si adulti, cu efecte adverse cardiovasculare minime
si trezire rapida. Totusi sevofluranul determina mai multe greturi si varsaturi
postoperatorii decat propofolul.

Pentru mentinerea anesteziei, ambele anestezice volatile, sevofluranul si
desfluranul, sunt considerate ideale pentru anestezia in chirurgia de o zi, cu
un profil de recuperare postanestezica favorabil. Totusi ambele volatile au
fost asociate cu delir datorat trezirii rapide, frecvent mai ales la copii. Mai
mult decat atat este faptul ca desfluranul este mai putin adecvat pentru res-
piratia sponatand, fiind mai iritant pentru caile aeriene decat sevofluranul
sau izofluranul. Asocierea protoxidului de azot pentru mentinerea anesteziei
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s-a aratat ca creste ricul greturilor si varsaturilor postoperatorii, totusi utili-
zarea sa are avantajul ca scade cantitatea de volatil utilizata si reduce riscul
de trezire intraanestezica. Administrarea de propofol in sistem TCl cu sau
fara asocierea unui opioid cu actiune scurta ca si remifentanilul sunt tehnici
care au un risc minim al greturilor si varsaturilor postoperatorii, asigura o
trezire rapida si recuperare scurtd, dar trebuie pus in balanta raportul cost
beneficiu.

O cale aeriana liberd este dezideratul unei anestezii sigure. Masca laringi-
ana este utilizatd pe scard larga, evitindu-se intubatia traheala si extubarea,
ceea ce permitd o mai rapida rulare a cazurilor. Se utilizeazd masca laringi-
ana de unii anestezisti si la cazurile in care, in mod traditional, se impunea
intubatia traheald, cum sunt amigdalectomia sau interventiile abdominale
laparoscopice. Masca laringiana ProSeal asigurd o mai buna etanseizare de-
cat masca laringiana clasica si permite aspirarea continutului gastric daca
este necesar. Pacientii cu risc de regurgitare au indicatie in continuare de
intubatie traheald in inductie rapida, dar aceasta nu contraindica intrventi-
ile chirurgicale in sistem de zi.

Alegerea relaxantului muscular depinde de durata interventiei chirurgi-
cale. Succinilcolina determind dureri musculare, mai ales la pacientii care
se mobilizeaza si nu este ideal pentru interventiile chirurgicale de o zi. Din-
tre relaxantele musculare non -depolarizante disponibile in acest moment
atracurium si vecuronium au o durata de actiune relativ scurtd daca sunt
utilizate in doza adecvata si pot fi rapid antagonizante dupa 15 - 30 minute.
Mivacurium are o duratad de actiune si mai scurta fiind degradat rapid prin
hidroliza de colinesteraza plasmaticd, dar trebuie luat in considerare c3, la
fel ca la utilizarea succinilcolinei, un numar mic de pacienti pot prezenta
paralizie musculara prelungita datorata unui deficit de colinesteraza plas-
matica. Rocuroniul are un rol important pentru ca debutul actiunii sale este
rapid, asigurand conditiile de intubatie in 60 - 90 secunde la o doza de 0.6
mg/kg si o duratd de actiune de 35 - 45 minute. Cisatracuriunul, izomerul S
al atracuriumului, are o durata usor mai lunga decat al atracuriumului dar
are avantajul ca nu produce eliberare de histamina.

Anestezia regionala

Anestezia subarahnoidiana a fost utilizata in anestezia pentru chirurgia de
o zi, dar efectele secundare cum sunt: cefaleea postpunctie durala si blocul
motor rezidual pot intarzia externarea pacientilor. Utilizarea unor ace foar-
te subtiri spinale, a redus incidenta cefaleei postpunctie durala la sub 1%
la pacienti cu varste peste 40 de ani. Anestezicele locale cu actiune scurtd
pot sa creasca frecventa utilizarii anesteziei subarahnoidiene in chirurgia
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de o zi. Prilocaina, mepivacaina si petidina au fost utilizate pentru acest
tip de anestezie inclusiv in Statele Unite. Noul preparat de 2cloroprocaind
pare sd asigure duratd anestezica si timp de externare acceptabile, cu un
potential redus de aparitie a sindromului neurologic tranzitor. Doza mica
de bupivacaina ( 3 ml 0,17%) a fost utilizatd cu succes pentru interventii ca
artroscopia de genunchi cu timp de externare de 190 minute. Adaugarea de
10 ug fentanyl creste durata blocului senzorial fara sa afecteze timpul de
externare.

Blocurile anestezice locale sunt o alegere excelentd pentru pacienti in
chirurgia de o zi datorita unei incidente scazute a greturilor si varsaturilor
postoperatorii si pentru cad asigurd o buna analgezie postoperatorie. Cura
herniei inghinale se poate efectua cu bloc de nerv ilio-inghinal si infiltra-
tie locald. Pentru interventiile la nivelul mainii si antebratului, blocul de
plex brahial prin abord axilar sau medio-humeral este de preferat abordului
supraclavicular, minimalizand riscul de producere al pneumotoracelui, care
poate sd se manifeste clinic dupa externarea pacientului. Anestezia regiona-
Ia intravenoasa este o alta alternativa pentru interventiile pe mana.

Anestezia caudala este utilizata pentru a reduce durerea la pacientii pe-
diatrici la care se efectueaza circumcizie, herniorafie, hipospadias sau orhi-
dopexie, utilizand 0,25% bupivacaina, aceasta asigurand o analgezie post-
operatorie excelentd. Chiar dacd blocul caudal este realizat pentru scopuri
analgetice se impune atentie deosebita la aparitia blocului motor. Nu exista
nici un avantaj in a utiliza concentratii mai mari de 0,25% bupivacaina. Blo-
cul penian si anestezia topicad cu crema cu anestezic local sunt de asemenea
eficiente pentru a asigura o analgezie adecvata pentru circumcizie.

Anestezicele locale administrate intraarticular sunt utile dupa artroscopia
de genunchi sau umar. Blocul de nerv femural pare sd ofere o analgezie
superioara pacientilor dupa interventia de sutura a ligamentului incucisat
anterior si combinat cu blocul de nerv sciatic reduce rata reinterndrilor in
chirurgia complexa a genunchiului. Tehnica anestezica regionala cu cateter,
cum este anestezia continud de plex brahial prin abord interscalenic, utili-
zand o pompa de infuzie, permite ca analgezia postoperatorie sa poata fi
continuata la domiciliu.

ingrijirea postoperatorie

Recuperarea dupa anestezie este un parametru foarte important in anes-
tezia pentru chirugia de o zi. Aria de trezire trebuie dotata cu acelasi tip de
echipament de monitorizare si facilitati de resuscitare ca si in cazul oricarei
camere de trezire pentru pacientii internati. Responsabilitatea pentru evalu-
area pacientului in ceea ce priveste indeplinirea conditiilor pentru externare
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este a anestezistului implicat. Cu toate acestea chiar si o asistenta cu expe-
rienta poate fi utila in detectarea problemelor potentiale ale unui pacient
in chirurgia de o zi.

Controlul analgeziei postoperatorii trebuie inceput pre sau intraoperator
prin suplimentarea anesteziei intravenoase sau inhalatorii cu combinatia de
antiinflamatorii nonsteriodiene, paracetamol (in special la copii), analgetice
opiode cu actiune scurt3 si blocuri loco-regionale intraoperatorii. in acest
fel, asigurand o analgezie adecvata, trezirea pacientului este mai conforta-
bild si timpul de externare este mai scurt. Cele mai frecvent utilizate opioi-
de pentru analgezia intraoperatorie sunt fentanylul si alfentanilul, acestea
avand o durata scurtd de actiune si altfel se pot utiliza in chirurgia de o
zi. Asigurarea unei analgezii post-operatorii adecvate este responsabilitatea
anestezistului. Utilizarea antiinflamatoriilor nonsteroidiene, diclofenac si
ketorolac, este utila pentru asigurarea analgeziei postoperatorii in chirurgia
de o zi. Inhibitorii COX2 in administrarea intravenoasa sau orald, au efecte
secundare gastrointestinale mai limitate decat antiinflamatoarele nonstero-
idiene si efecte antiplachetare minime. Paracetamolul administrat intrave-
nos asigurd o buna analgezie, fara efecte secundare. Analgezia multimodala
reduce substantial consumul de analgetice opioide postoperator.

Factorii care contribuie la aparitia greturilor si varsaturilor postoperato-
rii includ: antecedente de greturi si varsituri postoperatorii, sexul (femeile
sunt mai susceptibile), utilizarea de analgetice opiode cu actiune lungéd cum
sunt morfina, alegerea tehnicii anestezice, tipul de interventie chirurgicala,
durerea, miscarile sau schimbarea de pozitie bruste, raul de miscare, hipo-
tensiunea, obezitatea, ziua ciclului menstrual si nivelurile ridicate de es-
trogen. Relatia dintre durere si frecventa aparitiei greturilor si varsaturilor
postoperatorii este pe deplin demonstrata. Exista totusi controverse in ceea
ce priveste utilizarea analgeticelor opioide pentru analgezia in chirurgia de
0 zi pentru cd acestea pot creste incidenta greturilor si varsaturilor posto-
peratorii.

Sunt mai multe studii care au ardtat ca o anestezie in care s-au utilizat
analgetice opioide si protoxid de azot are o incidenta mai mare a greturilor
si varsaturilor postoperatorii in comparatie cu o anestezie inhalatorie cu
anestezice volatile. n contrast, exista studii care au demonstrat ca o tehni-
ca anestezica la care s-a suplimentat analgeticul opioid a avut ca rezultat
timpi de externare mai mici. Greturile si varsaturile postoperatorii pot fi
tratate prin administrarea pe cale intravenoasa de anatagonisti de 5-HT,
dexametazona sau ciclizina si proclorpromazina intramuscular. De asemenea
importante pentru prevenirea greturilor si varsaturilor postoperatorii sunt
analgezia si hidratarea adecvate.
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in general, externarea pacientului nu se face pani cand acesta este ca-
pabil sa sada nesprijinit, sa mearga in linie dreapta si sa stea drept fara a se
balansa. in mod obisnuit pacientii trebuie sa fie capabili sd manance si sa
bea lichide, aceasta demonstrand si absenta greturilor. O persoana respon-
sabila trebuie sa fie prezentd pentru a escorta pacientul acasa si amandorura
trebuie sa li se dea instructiuni verbale si scrise la externare, iar pacientului o
cantitate suficienta de analgetice orale pentru 3 zile. Pacientul trebuie sfa-
tuit sa se abtina de la activitati ca sofatul, utilizarea unor masini sau aparate
si consumul de alcool timp de 24 de ore. Urmarirea la domiciliu se face de
catre medicul generalist si prin intermediul telefonului (Tabelul 5).

Tabel 5. Criterii de externare

- Functii vitale stabile pentru cel putin 1 ora

- Orientat temporo-spatial

- Control adecvat al durerii

- Greturi, varsaturi si ameteli minime

- Hidratare adecvata orala

- Drenajul pldgii minim, pierderi sanguine mici

- Mictiuni posibile

- insotitor prezent si responsabil

- Externarea autorizata de un membru desemnat al personalului medical
- Instructiuni verbale si scrise pentru pacient pacient
- Medicatie analgetica pentru 3 zile
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