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Managementul pacientului in chirurgia de zi

Sursa informatiilor

Acest articol are la baza trei
sinteze sistematice realizate de
Nursing Practice Unit, La Trobe
University si Day Surgery Special
Interest  Group, ANF, Victorian
Branch (2-4). Sursele primare pe
care se bazeaza acest articol sunt
disponibile in rapoartele sintezelor
sistematice la Joanna Briggs
Institute si pe site-ul institutului:
www.joannabriggs.edu.au

Definirea domeniului

Spitalizarea de zi in chirurgie se
definegte, pentru scopul acestui
document, ca fiind realizarea pro-
cedurii care are loc fara internarea
peste noapte a pacientului, fie ca
internarea se face inaintea sau
ulte-rior realizérii interventiei.

Pacientii pot apela la centre speci-
alizate de chirurgie de zi, acestea
putdnd fi fie entitati de sine sta-
tatoare sau unitati atasate unui
spitalul. Tn chirurgia de o zi sunt
realizate mai multe tipuri de proce-
duri, in aceasta fiind incluse, chirur-
gia ortopedica, proceduri ginecolo-
gice, chirurgie oftalmica, chirurgie
plastica si o gama larga de alte pro-

Acest document
informativ se refera
urmatoarele concepte:

e ingrijirea inainte de
internare

ingrijirea dupa in-
ternare

Structura persona-
lului

ceduri chirurgicale si investigatii.
incd din 1970, s-a inregistrat o
crestere importanta a numarului de
proceduri care sunt realizate in
acest tip de unitati. in tarile
dezvoltate se estimeaza ca 50%
din procedurile chirurgicale sunt
realizate in ambulatoriu. Desi
chirugia de zi este considerata ca
fiind asociatd cu un numar mai
mare de pacienti, cu reducerea
costurilor i cu  satisfactia
pacientului, existda totusi unele
dezavantaje, cum ar fi: controlul
inadecvat al gretei si varsaturilor, al
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lerarhia dovezilor
stiintifice
Studiile stiintifice sunt clasificate in functie de

puterea dovezilor in urmatorul sistem de
clasificare (1)

Nivelul I dovezile stiintifice sunt bazate pe o
sinteza sistematica (systematic review) a
tuturor  studiilor relevante  experimentale,
randomizate, controlate.

Nivelul Il dovezile stiintifice sunt bazate pe cel
putin un studiu experimental randomizat,
controlat, realizat in mod corespunzator.

Nivelul 1111 dovezile stiintifice sunt bazate pe
un studiu experimental controlat, nerandomizat,
bine realizat.

Nivelul 111.2 dovezile stiintifice sunt bazate pe
un studiu bine realizat, de cohorta sau caz-
control, studii analitice provenite, de preferinta,
din mai multe centre de cercetare.

Nivelul 1113 dovezile stiintifice sunt bazate pe
mai multe serii temporale, cu sau fara
interventie; rezultate deosebite in experimente
necontrolate.

Nivelul IV dovezile stiintifice sunt bazate pe
opinia autoritatilor in domeniu, bazata pe
experienta clinica, sau pe studiile descriptive
sau rapoartele comitetelor de experti.

durerii $i impunerea unei poveri a-
supra membrilor familiei si servi-
ciilor comunitare (5). Ingrijirea pre-
operatorie, cea intraoperatorie Si
cea postoperatorie, inclusiv moni-
torizarea gi evaluarea, externarea
si evaluarea post-externare prin
telefon sunt strategii frecvent
aplicate in centrele de chirurgie de
zi pentru a reduce complicatiile
aparute dupa externare si sprijinul
necesar pacientului.

|


mailto:dcirstea@snspms.ro

in cadrul unei operatii in sistem chirurgie de zi, timpul pentru realizarea unei
evaluari preoperatorii complete este restrans. Multe centre au aplicat un sistem
de evaluare si preluare a pacientilor cu o saptdmana sau chiar mai devreme
inainte de realizarea interventiei. Acesta se desfasoara in clinici specializate
prin intalnirile cu personalul din chirurgia de zi si/sau prin convorbiri telefonice.
O evaluare preoperatorie adecvata da posibilitatea obtinerii unui rezultat
chirurgical pozitiv (6). Aceasta evaluare mai permite si identificarea pacientilor
care nu necesita operatie, reducandu-se astfel numarul anularilor ulterioare.

Evaluarea preoperatorie este de multe ori facuta in acelasi timp cu educarea
preoperatorie a pacientului. Acest tip de educatie se poate realiza in multe
forme, cum ar fi: consultarea fata-in-fata, vizitarea acestor centre, intalniri de
grup sau consultatii telefonice. Scopul educarii preoperatorii este scaderea anxi-
etatii dinaintea operatiei, aprecierea nevoilor de invatare ale pacientului si fami-
liei acestuia si individualizarea informatiei corespunzator fiecarui pacient (7).

Desi nu exista studii comparate referitoare la pacientii din centrele de evaluare
fnainte de internare, un studiu asupra pacientilor care au utilizat aceste centre a
aratat ca ele confera un inalt grad de satisfactie. Accesul pacientilor la aceste
centre a redus anxietatea dinaintea operatiei, a imbunatatit starea mentala a
acestora si a crescut gradul de intelegere a procesului de internare.

Gradul de intelegere a importantei regimului alimentar inainte de operatie si a
instructiunilor de ingrijire dupa operatie a fost, de asemenea, crescut.

Un studiu privind consultatiile telefonice preoperatorii si chestionarele a aratat
ca acestea sunt eficace pentru reducerea ratei anularilor sau a amanarilor
interventiilor. Un alt studiu a comparat eficacitatea unui consult telefonic
preoperator comparativ cu un consult telefonic preoperator insotit de o vizita la
domiciliu. Nu a fost gasita nici o dovada care sa arate ca vizita la domiciliu ar
reduce rata anularilor.

Desi s-au facut putine cercetari referitoare la cat de adecvate sunt criteriile de
internare, criteriile de evaluare prezentate in ghidurile Asociatiei Anestezistilor
din Marea Britanie si Irlanda au aratat ca dorinta pacientului de a beneficia de
chirurgia de zi, disponibilitatea pentru ingrijirea acasa, accesul telefonic si
starea materiala de acasa a pacientilor ar trebui sa fie considerate prioritati
pentru internarea in vederea operatiei. Aceste ghiduri mai indica si ca pacientul
ar trebui sa poata intelege procedura, sa fie in stare de sanatate fizica buna si
sa aiba o greutate acceptabila.

Aceasta informatie este bazata pe nivelul Il si nivelul 1.2 de dovezi (2).



Exista multe avantaje ale chirurgiei de zi, cum ar fi: numarul mai
mare de pacienti, o daté cunoscuté a operatiei, reducerea cere-
rii de asistente medicale pe perioada noptii si a sfarsitului de
sdptaméana, reducerea listelor de asteptare pentru pacienti, eco-
nomii Tn privinta costurilor spitalicesti, o perioada mai scurta de
asteptare pentru copii si batrani, o intrerupere minima a activi-
tatilor pacientului gi costuri mai mici pentru familia acestuia (5).
Cu toate acestea, exista si dezavantaje ale chirurgiei de zi, cum
ar fi: complicatiile care apar daca pacientii sunt externati prea
curénd dupa anestezie sau greata si voma, controlul inadecvat
al durerii, odihna insuficienta acasa si o povara pusa pe umerii
membrilor familiei si ai servicilor comunitare. Datorita
complicatiilor ce pot aparea, este extrem de important ca toate
procedurile chirurgiei de zi sa fie meticulos indeplinite. Aceste
proceduri includ ingrijirea preoperatorie, ingrijirea in timpul
operatiei, ingrijirea dupd operatie inclusiv monitorizarea si
evaluarea, externarea si vizitele ulterioare.

Rezultatele unui studiu randomizat controlat sustin folosirea
distragerii atentiei pentru reducerea anxietatii pacientilor inainte
de operatie gi a cerintelor anestezice in timpul operatiei. Potrivit
ghidurilor de management al anesteziei, studiilor descriptive si
opiniei expertilor, se considera ca oprirea alimentatiei inainte de
interventia chirurgicald nu este necesara PENTRU PACIENTII
CARE BENEFICIAZA NUMAI DE ANESTEZIE LOCALA si ca
marea majoritate a chirurgilor si anestezigtilor ar continua
operatia sub anestezie locald chiar daca pacientii au consumat
alimente.

De asemenea, s-a constatat ca temperatura timpanica nu este
0 masura utilda pentru determinarea momentului in care
pacientul poate fi externat, pe cénd sistemul de evaluare
postanestezie in vederea externarii este util si poate fi folosit
pentru a inlocui criteriile clinice de externare existente. Operatia
cu cele mai putine complicatii ar trebui programata pentru mai
tarziu in timpul zilei, iar momentul externarii ar trebui sa fie
flexibil daca se doreste ca nivelul internarilor neprevazute sa fie
scazut. Evaluarile privind gradul de satisfactie a pacientilor au
aratat ca multi dintre acestia au apreciat ca informatia adusa la
cunostinta inaintea operatiei a fost inadecvaté gi nu a acoperit
nevoile lor de pregatire privitoare la ce ar trebui sa se astepte
de la operatie, ingrijirea pentru internare gi externare. Aceasta
informatie se bazeazd pe o varietate de nivele de dovezi
inclusiv nivelul 11 (3).

Personalul din salile traditionale de operatie a
fost reprezentat initial numai de medici i
asistente medicale. Totusi, in ultimii 30 de
ani, ca raspuns la noile descoperiri din
domeniul chirurgiei si al tehnicilor chirur-
gicale, al cresterii agteptarilor pacientilor si
cererilor sociale pentru scaderea preturilor, in
sélile de operatii au aparut noi roluri, cum ar fi
cel al tehnicienilor anestezisti.

Studiul sistematic a identificat ca nu exista
dovezi de Tnalta calitate care sa stabileasca
relatiile dintre diversitatea abilitatilor, nivelul
profesional al personalului si obtinerea
rezultatelor dorite in centrele de chirurgie de
zi. De aceea se constata necesitatea unor noi
cercetari in aceasta directie. Dovada obtinuta
din opiniile expertilor si ghidurile publicate,
desi slaba din punct de vedere al validitétii,
este cea mai buna dovada existenta la
momentul actual.

Lipsa  studiilor  privind
problemelor structurale in

complexitatea
unitatile  de
chirurgie de zi are ca rezultat luarea deciziilor
bazate mai degrabd pe numarul de pacienti
admisi, decat pe complexitatea cazurilor.
Abordarea curenta a diversitatii abilitatilor si
nivelului profesional al personalului in unitatile
de chirurgie de zi pare sa se sprijine mai mult
pe tradite si pe mentinerea limitelor
profesionale.

Rezultatele acestei sinteze sugereaza ca
practica
angajarea personalului adecvat in unitatile de
chirurgie de zi ar trebui evaluata si din punctul
de vedere al efectelor ei asupra costurilor si
rezultatelor.

referitoare la planificarea  si

Aceasta informatie se bazeaza pe o varietate
de nivele de dovezi inclusiv nivelul IV (4).



. Contactarea telefonicd a pacientilor preope-

rator pentru a confirma datele si orele intal-
nirilor, alimentatia preoperatorie si anamneza
puténd preveni améanarea operatiei.

. Stabilirea unitatilor de preinternare poate, de

asemenea, reduce anxietatea pacientului si
poate creste gradul de intelegere si satisfactie
ale acestuia.

Pacientii ar trebui selectati in functie de
criteriile de evaluare.

. Operatiile care pot avea cele mai putine complicatii

ar trebui programate mai tarziu in timpul zilei.

. Inainte sa se efectueze operatia, personalul ar

trebui sa se asigure ca pacientii au asigurat
transportul pana acasa si ca exista cineva care sa
ii ingrijeasca.

. Pacientii trebuie informati in mod special cu privire

la consecintele operatiei, ingrijirea in timpul
internarii si dupa externare.

. Aceasta informatie cu privire la consecintele
operatiei ar trebui sa includa si detalii privind
durerea si disconfortul.

1. In sélile de asteptare ale unitatilor de chirurgie g Ghidurile despre regimul alimentar ar trebui s& fie
de zi ar trebui folosite modalitati de relaxare (de

exemplu, muzica, televiziune, reviste) pentru a
reduce anxietatea preoperatorie a pacientului.

2. Sistemul de evaluare postanestezie in vederea
externarii ar trebui incercat ca alternativa la 1.7n vedere putinele dovezi stiintifice valide, se
criteriile clinice de externare existente la
momentul actual. 2. Volumul (incarcatura) de munca (folosind date

3. Momentul externarii dupa operatie ar trebui sa despre complexitatea fingrijirilor) poate juca un rol
fie flexibil daca se doreste ca nivelul internarilor determinant in identificarea nivelurilor profesionale
neprogramate sa fie scazut. si a abilitatilor adecvate.

actualizate pentru a oglindi schimbarile in practica
si noile rezultate ale cercetarilor.

recomanda noi cercetari in acest domeniu.

4. Pearson A, Richardson M, Brown S, Cairns M.
(In Press) Appropriate staffing models to achieve
desirable health outcomes in day surgery units: A
systematic review. Health Care Reports.
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