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ANEsTEzIA ÎN ChIRuRGIA DE O zI

Claudiu Zdrehuş

Un pacient care este programat pentru chirurgie de o zi este acela care 
se internează pentru investigaţii sau intervenţie chirurgicală şi care nu va 
rămâne peste noapte în spital. Pentru investigaţii sau intervenţii chirurgicale 
pacientul poate avea nevoie de anestezie generală, anestezie regională sau 
locală, analgosedare sau combinaţii ale acestora.

În ultimele decade, a apărut o extindere rapidă a intervenţiilor în chirurgia 
de o zi. Astfel, numărul pacienţilor care pleacă acasă în aceeaşi zi a crescut 
de la mai puţin de 10% la aproximativ 70% în Statele Unite şi aproximativ 
65% în Marea Britanie. Intervenţiile selectate pentru chirurgia de o zi sunt 
acelea care durează mai puţin de 60 de minute şi care nu au risc major 
hemoragic sau care nu produc durere postoperatorie excesivă (Tabelul 1). 
Intervenţii tot mai complexe sunt efectuate în chirurgia de o zi, inclusiv 
colecistectomia laparoscopică şi amigdalectomia.

Tabel 1.  Intervenţii pentru chirurgia de o zi

• Ginecologie
 • Chiuretaj uterin 
 • Diagnostic laparoscopic
 • Colposcopie, histeroscopie
• Chirurgie plastică
 • Boala Dupuytren
 • Decompresii de nervi
 • Leziuni tegumentare
• Oftalmologie
 • Strabism
 • Cataractă
 • Examinare în anestezie generală
 • Intervenţii pe canal lacrimal
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• ORL
 • Adenoidectomii, amigdalectomii
 • Miringotomie
 • Extrageri de corpi străini
 • Polipectomii
 • Rezecţii submucoase
• Urologie
 • Cistoscopie
 • Circumcizie
 • Vasectomie
 • Rezectii transuretrale de tumori vezicale
• Ortopedie
 • Artroscopii
 • Extragere de material
• Chirurgie generală
 • Noduli mamari
 • Hernii
 • Cura varicelor
 • Endoscopie digestivă
 • Colecistectomie laparoscopică
 • Hemoroidectomie
 • Fisuri anale
• Chirurgie pediatrică
 • Circumcizii
 • Orhidopexii
 • Extracţii dentare

Pentru a avea un pacient care poate pleca acasă după o intervenţie chi
rurgicală, în condiţii de confort şi de lipsă a durerii, este nevoie de o selecţie 
riguroasă, de un anestezist şi chirurg cu experienţă. Studii la scară largă au 
demonstrat că chirurgia de o zi reprezintă o practică sigură, eficientă, cu un 
raport cost/beneficiu excelent. Avantajele includ scăderea riscului de infecţii 
nozocomiale, a trombozei venoase profunde, adaptarea mai rapidă la viaţa 
socială şi resurse spitaliceşti minime.

 
selectarea pacienţilor
Selectarea pacienţilor pentru chirurgia de o zi are importanţă majoră, în 

special pentru a putea utiliza cât mai bine resursele disponibile la nivel de 
spital. Selectarea pacienţilor trebuie să ia în considerare două aspecte prin
cipale: în primul rând starea de sănătate şi apoi condiţiile sociale ale pacien
ţilor. În mod normal pacienţii selectaţi sunt cu ASA I şi II sau cel mult ASA III, 
dar cu boala asociată întrun stadiu compensat. Studii recente au arătat că 
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pacienţii cu un indice de masă corporală (IMC) mai mare de 35 kg/m2 nu au 
incidenţă mai mare a internărilor neplanificate sau a complicaţiilor posto
peratorii. Chang şi colaboratorii întrun studiu prospectiv din 1999 cu peste 
17 000 de pacienţi, a găsit că obezitatea este unul dintre cei 5 factori de 
risc pentru apariţia de evenimente nedorite în chirurgia de o zi. Obezitatea, 
fumatul şi astmul bronşic au constituit factori predispozanţi pentru apariţia 
unor complicaţii respiratorii postoperatorii, în timp ce hipertensiunea arteri
ală a predispus la apariţia de complicaţii cardiovasculare, iar boala de reflux 
la apariţia complicaţiilor legate de intubaţie. Fişa pentru vizita preanestezică 
cuprinde un set de întrebări şi informaţii care asigură o evaluare exactă a 
pacientului (Tabelul 2).

Tabel 2. Model fişă preanestezică

 Vârsta
 Data intervenţiei
 Medicaţia
 o Medicaţia curentă, ultima doză
 o Medicaţie în antecedente (steroizi, chimioterapie)
 Alergii
 Antecedente ale consumului de tutun, alcool, droguri
 Antecedentele anestezice (inclusiv problemele apărute)
 Antecentele chirurgicale sau internările anterioare
 Antecedentele heredocolaterale, existenţa unor probleme anestezice
 Situaţia socială
 Naşterea şi dezvoltarea postnatală (pediatrie)
 Antecedentele obstetricale, ultima menstruaţie
 Boli asociate diagnosticate: evaluare, tratament, gradul de compensare
 Examenul obiectiv general
 Toleranţa la efort
 Antecedente sau afecţiuni ale căilor aeriene: intubaţie dificilă, afecţiuni cronice ale căilor 

aeriene, artroză temporomandibulară, stridor, dantura
 Preferinţele sau aşteptările pacientului privind anestezia

Pacienţii vârstnici prezintă mai frecvent comorbidităţi şi se evaluează în 
funcţie de acestea. În special pacienţii vârstnici se evaluează din punctul de 
vedere al condiţiilor lor sociale pentru a se evita pe cât posibil internarea de 
lungă durată şi apariţia fenomenelor de confuzie postoperatorie. Nu există 
o limită superioară în ceea ce priveşte vârsta pentru chirurgia de o zi, dacă 
afecţiunile asociate sunt stabilizate şi există condiţii adecvate de îngrijire la 
domiciliu. Pacientul vârstnic este recomandat să locuiască la o distanţă de 
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spital de cel mult o oră de mers cu maşina, iar în noaptea următoare şi pen
tru primele 24 de ore după intervenţia chirurgicală să beneficieze de escorta 
unui adult. În tabelul 3 sunt prezentate câteva din recomandările pentru 
selectarea pacienţilor în vederea anesteziei în chirurgia de o zi.

Tabel 3. Recomandări de selectare a pacienţilor pentru chirurgia de o zi

Pacienţi acceptaţi
  Pacienţi ASA I, II şi compensaţi ASA III
  Vârsta: >52 săptămâni postconceptual
  Greutatea: IMC ≤35 acceptabil
   IMC>35 consult anestezic
  Pacient în general sănătos (poate urca două etaje pe scări)

Pacienţi excluşi
  Boli cardiovasculare
   IMA, AVC în ultimele 6 luni
   hipertensiune arterială: TAD > 110 mmHg
   angină pectorală instabilă
   aritmii
   insuficienţă cardiacă
   toleranţă scăzută la efort
   boală valvulară simptomatică
  Boli respiratorii
   infecţii acute respiratorii
   astma cu tratament cu beta2 agonişti sau cortizon
   ARDS la naştere care a necesitat suport ventilator
   diaplazie bronhopulmonară
   pacienţi mai mici de 1 an cu antecedente familiare de moarte subită infantilă
  Boli metabolice
   alcoolism, morfinomani
   diabet insulinodependent
   insuficienţă renală
   boală hepatică
   risc de hipertermie malignă
   obezitate morbidă
  Boli hematologice
   siclemia
   coagulopatii
  Boli neurologice
   scleroza multiplă
   epilepsia cu mai mult de 3 crize pe an
  Boli osteomusculare
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   artroză severă a articulaţiei temporomandibulare sau coloanei cervicale
   spondilită anchilopoetică
   miopatii, distrofii musculare, miastenia gravis
   anatomie particulară a căilor aeriene care predispune la intubaţie dificilă
  Medicaţie cronică
   steroizi
   inhibitori MAO
   anticoagulante
   antiaritmice
   insulină

Selectarea pacienţilor pentru chirurgia de o zi se face ambulator, cu 
anamneză amănunţită, cu măsurarea tensiunii arteriale, a pulsului, examen 
de urină şi alte investigaţii paraclinice ca ECG, hemoleucograma, teste pen
tru siclemie (unde este cazul). Aceste investigaţii efectuate în ambulator 
scurtează timpul de şedere al pacienţilor în spital. Este nevoie să se comple
teze şi un chestionar standardizat care să cuprindă problemele de sănătate 
şi anestezie (Tabelul 4). Consultul preanestezic ambulator cuprinde şi in
formarea şi educarea pacienţilor în vederea anesteziei, reducânduse astfel 
incidenţa contramandărilor intervenţiilor sau efectuarea unor investigaţii 
complementare în ziua intervenţiei chirurgicale. Copii programaţi pentru 
chirurgia de o zi trebuie să fie sănătoşi sau în mod normal ASA I şi II. Sugarii 
născuţi prematur care nu au împlinit 52 de săptămâni postconceptuale, nu 
sunt admişi pentru chirurgia de o zi, având în vedere riscul de apnee posto
peratorie, şi în mod special sugarii care au avut nevoie de suport ventilator 
în antecedente. Părinţii trebuie să fie capabili să îndeplinească indicaţiile 
preoperatorii ale copilului şi să poată îngriji copilul postoperator. Este nevoie 
ca părintele să fie de acord cu tratamentul în sistem de zi şi să fie disponibil 
pentru a însoţi copilul în ziua intervenţiei. Se iau în considerare condiţiile de 
la domiciliul copilului şi cele legate de transport. După anestezie generală, 
utilizarea mijloacelor de transport în comun nu este indicată.

Tabel 4. Model de chestionar preanestezic

 Ce fel de intervenţie chirurgicală urmează să aveţi ?
 Vă simţiţi bolnav ?
 Aveţi o boală diagnosticată (hipertensiune arterială, diabet) ?
 Aţi simţit că vă este greu să respiraţi la urcarea pe scări a unui etaj ?
 Tuşiţi ?
 Aveţi wheezing ?
 Aţi avut vreodată bronşită, pneumonie sau atacuri astmatice ?
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 Aveţi simptome de apnee de somn sau sforăiţi ?
 Purtaţi proteză dentară, ochelari sau lentile de contact ?
 Aţi avut dureri precordiale la urcatul scărilor sau în timpul unei alte forme de efort ?
 Vi se umflă picioarele sau gleznele ?
 Cam ce efort fizic depuneţi în mod normal ?
 Aţi smţit că respiraţi greu la activităţi normale ?
 Aveţi probleme cu tensiunea arterială ?
 Aveţi afecţiuni neurologice, convulsii, cefalee severă sau pierderi de memorie ?
 Aţi avut icter sau probleme hepatice ?
 Aveţi reflux esofagian, hernie hiatală sau gastrită ?
 Aţi avut probleme renale ?
 Aveţi probleme cu tiroida sau glandele suprarenale ?
 Sângeraţi uşor sau aveţi probleme cu coagularea sângelui ?
 Aţi avut transfuzii în antecedente, acceptaţi transfuzia dacă este necesară ?
 Consumaţi tutun sau alcool ?
 Folosiţi alte medicamente sau substanţe chimice în afara celor prescrise ?
 Aţi luat medicaţie în ultimele 3 luni ?
 Aţi avut intervenţii chirurgicale ?
 Ştiţi să aveţi alergii ?
 Aţi avut dumneavoastră sau rude apropiate probleme la anestezie ?
 Aţi putea fi însărcinată ?

După selectarea pacienţilor pentru chirurgia de o zi, acestora li se explică 
în detaliu datele legate de managementul de rutină, care se impune în cazul 
afecţiunii sale şi este nevoie să semneze fişa de informare şi consimţământ. 
Orice investigaţie radiologică sau morfopatologică este indicat să fie pro
gramată şi să se efectueze înainte de internerea pacientului.  

Pacientului i se înmânează instrucţiuni scrise, având în detaliu data şi 
ora pentru internare, instrucţiuni legate de postul preanestezic, legate de 
medicaţia utilizată de pacient (de exemplu medicaţia antihipertensivă se 
administrează aşa cum a fost prescrisă, cu 2 ore înainte de intervenţie, dar 
antidiabeticele orale nu se administrează în dimineaţa intervenţiei chirurgi
cale). Instrucţiunile trebuie scrise clar şi întrun limbaj adecvat, iar pacientul 
este sfătuit să nu mănânce nimic după miezul nopţii înainte de dimineaţa 
internării. Indicaţia de a nu mânca după miezul nopţii se referă la alimentele 
solide, lichidele clare se admit cu trei ore înainte de intervenţia chirurgicală. 
Sa studiat efectul administrării a 150 ml de lichid clar cu 2 ore înainte 
de anestezia generală pentru operaţia cezariană şi sa constatat că această 
cantitate de lichid băută înainte de intervenţie nu creşte incidenţa regur
gitării sau a vomei, iar setea preoperatorie a avut o incidenţă mai mică. 
Pacienţii fumători sunt sfătuiţi să nu mai fumeze cu 46 săptămâni înainte 
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de intervenţia chirurgicală. De asemenea pacienţii sunt rugaţi să aducă cu ei 
medicaţia pe care o folosesc în mod obişnuit. 

 
Organizarea unei secţii de chirurgie de o zi
Modele de secţii
Există trei modele de secţii de chirurgie de o zi:
 secţie în cadrul spitalului, dar cu personal, paturi şi bloc operator pro

prii;
 secţie cu paturi separate, dar care utilizează blocul operator comun;
 spital separat de zi.
Este indicat ca secţia cu paturi să fie situată foarte aproape de blocul 

operator, pentru a reduce timpul de transfer la pat, mai ales atunci când 
intervenţiile sunt scurte. Un alt avantaj ar fi acela că părinţii pot acompania 
copilul în sala de anestezie dacă se doreşte acest lucru. Este de preferat ca 
secţia de chirurgie de o zi să fie situată lângă o parcare la care este uşor de 
ajuns, pentru a preveni întârzierile nedorite.

Anestezia
Anestezia generală, locală sau regională se pot administra pacienţilor în 

chirurgia de o zi, fiind eficiente şi sigure. Alegerea tehnicii anestezice se 
face în funcţie de necesităţile chirurgicale, considerentele anestezice, starea 
pacientului şi preferinţele sale.

Premedicaţia
Majoritatea anesteziştilor nu indică premedicaţie de rutină, aceasta nefi

ind de obicei necesară. Dacă se doreşte se pot administra ca şi premedicaţie 
benzodiazepine, antiemetice, antiacide, analgetice.

Benzodiazepinele
Se consideră că premedicaţia sedativă poate prelungi timpul de trezire 

şi întârzie externarea pacienţilor. Totuşi întrun studiu dubluorb unde sa 
folosit temazepam în premedicaţie, anxioliza a fost eficientă la grupul de 
pacienţi care a primit 10 sau 20 mg temazepam. Nu a existat nici o diferen
ţă între timpii de trezire şi toţi pacienţii au putut fi externaţi la 3 ore de la 
anestezia generală. Administrarea orală de midazolam sa constatat că pre
lungeşte recuperarea imediată şi de durată, în comparaţie cu temazepamul.

Antiemeticele
La pacienţii care au risc de greţuri şi vărsături postoperatorii (PONV), anti

emeticele trebuie administrate preoperator oral sau perioperator pe cale in
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travenoasă sau intrarectală. Pacienţii care prezintă risc de greţuri şi vărsături 
postoperatorii sunt aceia care prezintă două sau mai multe din următoarele: 
sex femenin, antecedente de rău de mişcare sau PONV, nefumător şi utiliza
rea de opioide postoperator.

Antiacidele
Dacă pacientul are boală de reflux se administrează antagonişti H2 în pre

medicaţie la pacienţii programaţi pentru chirurgia de o zi.

Analgeticele
Se pot administra antiinflamatorii nonsteroidiene sau paracetamol oral 

preoperator dacă pacienţii refuză administrarea intrarectală perioperatorie. 
Se pot utiliza oral şi inhibitorii de COX2, având efecte secundare mai reduse. 
Aplicarea percutană cu 20 minute înainte de puncţia venoasă de ametocai
nă (tetracaină) reduce durerea, fiind utilă mai ales la copii şi adulţii cu fobie 
la ace.

 
Anestezia generală
Alegerea anestezicelor pentru inducţie şi menţinere depinde de parti

cularităţile pacientului şi de preferinţele anestezistului. Toate anestezicele 
folosite în inducţie trebuie să asigure o inducţie lină, o trezire rapidă fără 
fenomene reziduale şi să permită o mobilizare independentă precoce a bol
navului.

Propofolul este utilizat cel mai frecvent azi ca şi principal agent de in
ducţie în anestezia pentru chirurgia de o zi. Unul dintre principalele sale 
avantaje este uşurinţa şi rapiditatea cu care pacientul se trezeşte. După pro
pofol, pacienţii au o trezire lucidă şi cu incidenţă scăzută a greţurilor şi 
vărsăturilor postoperatorii. Anestezicele inhalatorii utilizate pentru inducţie 
sunt halotanul şi sevofluranul, deşi halotanul este foarte puţin utilizat azi. 
Sevofluranul are avantajul că nu este iritant pentru căile aeriene, asigură o 
inducţie rapidă la copii şi adulţi,  cu efecte adverse cardiovasculare minime 
şi trezire rapidă. Totuşi sevofluranul determină mai multe greţuri şi vărsături 
postoperatorii decât propofolul.

Pentru menţinerea anesteziei, ambele anestezice volatile, sevofluranul şi 
desfluranul, sunt considerate ideale pentru anestezia în chirurgia de o zi, cu 
un profil de recuperare postanestezică favorabil. Totuşi ambele volatile au 
fost asociate cu delir datorat trezirii rapide, frecvent mai ales la copii. Mai 
mult decât atât este faptul că desfluranul este mai puţin adecvat pentru res
piraţia sponatană, fiind mai iritant pentru căile aeriene decât sevofluranul 
sau izofluranul. Asocierea protoxidului de azot pentru menţinerea anesteziei 
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sa arătat că creşte ricul greţurilor şi vărsăturilor postoperatorii, totuşi utili
zarea sa are avantajul că scade cantitatea de volatil utilizată şi reduce riscul 
de trezire intraanestezică. Administrarea de propofol în sistem TCI cu sau 
fără asocierea unui opioid cu acţiune scurtă ca şi remifentanilul sunt tehnici 
care au un risc minim al greţurilor şi vărsăturilor postoperatorii, asigură o 
trezire rapidă şi recuperare scurtă, dar trebuie pus în balanţă raportul cost 
beneficiu.

O cale aeriană liberă este dezideratul unei anestezii sigure. Masca laringi
ană este utilizată pe scară largă, evitânduse intubaţia traheală şi extubarea, 
ceea ce permită o mai rapidă rulare a cazurilor. Se utilizează masca laringi
ană de unii anestezişti şi la cazurile în care, în mod tradiţional, se impunea 
intubaţia traheală, cum sunt amigdalectomia sau intervenţiile abdominale 
laparoscopice. Masca laringiană ProSeal asigură o mai bună etanşeizare de
cât masca laringiană clasică şi permite aspirarea conţinutului gastric dacă 
este necesar. Pacienţii cu risc de regurgitare au indicaţie în continuare de 
intubaţie traheală în inducţie rapidă, dar aceasta nu contraindică intrvenţi
ile chirurgicale în sistem de zi.

Alegerea relaxantului muscular depinde de durata intervenţiei chirurgi
cale. Succinilcolina determină dureri musculare, mai ales la pacienţii care 
se mobilizează şi nu este ideal pentru intervenţiile chirurgicale de o zi. Din
tre relaxantele musculare non –depolarizante disponibile în acest moment 
atracurium şi vecuronium au o durată de acţiune relativ scurtă dacă sunt 
utilizate în doză adecvată şi pot fi rapid antagonizante după 15 – 30 minute. 
Mivacurium are o durată de acţiune şi mai scurtă fiind degradat rapid prin 
hidroliză de colinesteraza plasmatică, dar trebuie luat în considerare că, la 
fel ca la utilizarea succinilcolinei, un număr mic de pacienţi pot prezenta 
paralizie musculară prelungită datorată unui deficit de colinesterază plas
matică. Rocuroniul are un rol important pentru că debutul acţiunii sale este 
rapid, asigurând condiţiile de intubaţie în 60 – 90 secunde la o doză de 0.6 
mg/kg şi o durată de actiune de 35 – 45 minute. Cisatracuriunul, izomerul S 
al atracuriumului, are o durată uşor mai lungă decât al atracuriumului dar 
are avantajul că nu produce eliberare de histamină.

Anestezia regională
Anestezia subarahnoidiană a fost utilizată în anestezia pentru chirurgia de 

o zi, dar efectele secundare cum sunt: cefaleea postpuncţie durală şi blocul 
motor rezidual pot întârzia externarea pacienţilor. Utilizarea unor ace foar
te subţiri spinale, a redus incidenţa cefaleei postpuncţie durală la sub 1% 
la pacienţi cu vârste peste 40 de ani. Anestezicele locale cu acţiune scurtă 
pot să crească frecvenţa utilizării anesteziei subarahnoidiene în chirurgia 
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de o zi. Prilocaina, mepivacaina şi petidina au fost utilizate pentru acest 
tip de anestezie inclusiv în Statele Unite. Noul preparat de 2cloroprocaină 
pare să asigure durată anestezică şi timp de externare acceptabile, cu un 
potenţial redus de apariţie a sindromului neurologic tranzitor. Doza mică 
de bupivacaină ( 3 ml 0,17%) a fost utilizată cu succes pentru intervenţii ca 
artroscopia de genunchi cu timp de externare de 190 minute. Adăugarea de 
10 µg fentanyl creşte durata blocului senzorial fără să afecteze timpul de 
externare.

Blocurile anestezice locale sunt o alegere excelentă pentru pacienţi în 
chirurgia de o zi datorită unei incidenţe scăzute a greţurilor şi vărsăturilor 
postoperatorii şi pentru că asigură o bună analgezie postoperatorie. Cura 
herniei inghinale se poate efectua cu bloc de nerv ilioinghinal şi infiltra
ţie locală. Pentru intervenţiile la nivelul mâinii şi antebraţului, blocul de 
plex brahial prin abord axilar sau mediohumeral este de preferat abordului 
supraclavicular, minimalizând riscul de producere al pneumotoracelui, care 
poate să se manifeste clinic după externarea pacientului. Anestezia regiona
lă intravenoasă este o altă alternativă pentru intervenţiile pe mână.

Anestezia caudală este utilizată pentru a reduce durerea la pacienţii pe
diatrici la care se efectuează circumcizie, herniorafie, hipospadias sau orhi
dopexie, utilizând 0,25% bupivacaină, aceasta asigurând o analgezie post
operatorie excelentă. Chiar dacă blocul caudal este realizat pentru scopuri 
analgetice se impune atenţie deosebită la apariţia blocului motor. Nu există 
nici un avantaj în a utiliza concentraţii mai mari de 0,25% bupivacaină. Blo
cul penian şi anestezia topică cu cremă cu anestezic local sunt de asemenea 
eficiente pentru a asigura o analgezie adecvată pentru circumcizie.

Anestezicele locale administrate intraarticular sunt utile după artroscopia 
de genunchi sau umăr. Blocul de nerv femural pare să ofere o analgezie 
superioară pacienţilor după intervenţia de sutură a ligamentului încucişat 
anterior şi combinat cu blocul de nerv sciatic reduce rata reinternărilor în 
chirurgia complexă a genunchiului. Tehnica anestezică regională cu cateter, 
cum este anestezia continuă de plex brahial prin abord interscalenic, utili
zând o pompa de infuzie, permite ca analgezia postoperatorie să poată fi 
continuată la domiciliu.

 
îngrijirea postoperatorie
Recuperarea după anestezie este un parametru foarte important în anes

tezia pentru chirugia de o zi. Aria de trezire trebuie dotată cu acelaşi tip de 
echipament de monitorizare şi facilităţi de resuscitare ca şi în cazul oricărei 
camere de trezire pentru pacienţii internaţi. Responsabilitatea pentru evalu
area pacientului în ceea ce priveşte îndeplinirea condiţiilor pentru externare 
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este a anestezistului implicat. Cu toate acestea chiar şi o asistentă cu expe
rienţă poate fi utilă în detectarea problemelor potenţiale ale unui pacient 
în chirurgia de o zi.

Controlul analgeziei postoperatorii trebuie început pre sau intraoperator 
prin suplimentarea anesteziei intravenoase sau inhalatorii cu combinaţia de 
antiinflamatorii nonsteriodiene, paracetamol (în special la copii), analgetice 
opiode cu acţiune scurtă şi blocuri locoregionale  intraoperatorii. În acest 
fel, asigurând o analgezie adecvată, trezirea pacientului este mai conforta
bilă şi timpul de externare este mai scurt. Cele mai frecvent utilizate opioi
de pentru analgezia intraoperatorie sunt fentanylul şi alfentanilul, acestea 
având o durată scurtă de acţiune şi altfel se pot utiliza în chirurgia de o 
zi. Asigurarea unei analgezii postoperatorii adecvate este responsabilitatea 
anestezistului. Utilizarea antiinflamatoriilor nonsteroidiene, diclofenac şi 
ketorolac, este utilă pentru asigurarea analgeziei postoperatorii în chirurgia 
de o zi. Inhibitorii COX2 în administrarea intravenoasă sau orală, au efecte 
secundare gastrointestinale mai limitate decât antiinflamatoarele nonstero
idiene şi efecte antiplachetare minime. Paracetamolul administrat intrave
nos asigură o bună analgezie, fără efecte secundare. Analgezia multimodală 
reduce substanţial consumul de analgetice opioide postoperator. 

Factorii care contribuie la apariţia greţurilor şi vărsăturilor postoperato
rii includ: antecedente de greţuri şi vărsături postoperatorii, sexul (femeile 
sunt mai susceptibile), utilizarea de analgetice opiode cu acţiune lungă cum 
sunt morfina, alegerea tehnicii anestezice, tipul de intervenţie chirurgicală, 
durerea, mişcările sau schimbarea de poziţie bruşte, răul de mişcare, hipo
tensiunea, obezitatea, ziua ciclului menstrual şi nivelurile ridicate de es
trogen. Relaţia dintre durere şi frecvenţa apariţiei greţurilor şi vărsăturilor 
postoperatorii este pe deplin demonstrată. Există totuşi controverse în ceea 
ce priveşte utilizarea analgeticelor opioide pentru analgezia în chirurgia de 
o zi pentru că acestea pot creşte incidenţa greţurilor şi vărsăturilor posto
peratorii.

Sunt mai multe studii care au arătat că o anestezie în care sau utilizat 
analgetice opioide şi protoxid de azot are o incidenţă mai mare a greţurilor 
şi vărsăturilor postoperatorii în comparaţie cu o anestezie inhalatorie cu 
anestezice volatile. În contrast, există studii care au demonstrat că o tehni
că anestezică la care sa suplimentat analgeticul opioid a avut ca rezultat  
timpi de externare mai mici. Greţurile şi vărsăturile postoperatorii pot fi 
tratate prin administrarea pe cale intravenoasă de anatagonişti de 5HT, 
dexametazonă sau ciclizină şi proclorpromazină intramuscular. De asemenea  
importante pentru prevenirea greţurilor şi vărsăturilor postoperatorii sunt 
analgezia şi hidratarea adecvate.
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În general, externarea pacientului nu se face până când acesta este ca
pabil să şadă nesprijinit, să meargă în linie dreaptă şi să stea drept fără a se 
balansa. În mod obişnuit pacienţii trebuie să fie capabili să mănânce şi să 
bea lichide, aceasta demonstrând şi absenţa greţurilor. O persoană respon
sabilă trebuie să fie prezentă pentru a escorta pacientul acasă şi amândorura 
trebuie să li se dea instrucţiuni verbale şi scrise la externare, iar pacientului o 
cantitate suficientă de analgetice orale pentru 3 zile. Pacientul trebuie sfă
tuit să se abţină de la activităţi ca şofatul, utilizarea unor maşini sau aparate 
şi consumul de alcool timp de 24 de ore. Urmărirea la domiciliu se face de 
către medicul generalist şi prin  intermediul telefonului (Tabelul 5).

Tabel 5. Criterii de externare

 Funcţii vitale stabile pentru cel puţin 1 oră
 Orientat temporospaţial
 Control adecvat al durerii
 Greţuri, vărsături şi ameţeli minime
 Hidratare adecvată orală
 Drenajul plăgii minim, pierderi sanguine mici
 Micţiuni posibile
 Însoţitor prezent şi responsabil
 Externarea autorizată de un membru desemnat al personalului medical
 Instrucţiuni verbale şi scrise pentru pacient pacient
 Medicaţie analgetică pentru 3 zile
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