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Proiectul OMS Pulsoximetrie Globala

Bine ati venit la manualul Organizatiei Mondiale a Sanatatii de studio al pulsoximetrului. Recent OMS a
introdus Checklist-ul Siguranta Chirurgicala ca parte a initiativei Chirurgia Sigura Salveaza Vieti.

Masurile pentru Tmbunatatirea sigurantei anestezice sunt parte integrald a programului. Pulsoximetria este
obligatorie in multe tari pentru monitorizarea intraanestezica a pacientilor.

Desi pulsoximetria este o tehnologie simpla si robusta, care poate detecta un nivel scazut de oxigen in
sange, aceasta este efectiva numai daca anestezistul intelege cum functioneaza oximetrul si ce e de facut
atunci cand este detectatd hipoxia. Acest manual descrie un plan simplu de actiuni 1n astfel de situatii,
explica cum functioneaza si cum se foloseste un pulsoximetru.

Acest manual contine informatii esentiale pentru toti anestezistii fara experienta in utilizarea
pulsoximetriei si poate fi util pentru toti membrii echipei operatiorii.

Continutul acestui manual poate fi studiat desinestatator sau poate fi predat in cadrul unui seminar.
Oximetrul este livrat cu un CD-ROM ce contine materiale didactice suplimentare despre pulsoximetrie,
varianta PDF a manualului si informatii despre Check-listul Siguranta Chirurgicald. Materialele
educationale pot fi multipilcate si distribuitefara restrictii, ne fiind protejate de dreptul de autor.
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Glosar

Reactie alergica severd amenintitoare de viatd cauzata de un medicament sau de o alta
substanta, cum ar fi latexul din méanusile chirurgicale .

Rritm cardiac anormal
Colaps total sau partial al unui plamani, sau al unui segment pulmonar

Un ritm cardiac care este prea lent pentru pacient. Adultii mai putin de 60 batai / min;
copii in functie de varsta — vezi pagina 9 din acest manual.

Un monitor care detecteaza cantitatea de dioxid de carbon din fiecare respiratie

Culoare albastra-inchisa a pielii, limbii, sau a mucoaselor cauzatd de nivel scazut al
oxihemoglobinei in vasele sangvine din piele.

Hemoglobina fara oxigen atasat

Presiune arteriald scazuta

Temperatura scazuta a corpului (mai putin de 36 ° C)

Respiratie la o ratd si / sau profunzime, care este mai mica decat norma.
Reducerea volumului de sange

Nivel cscazut de oxigen in organism

Un mini-calculator care poate calcula valorile pulsului si saturatia periferica a
hemoglobinei din semnalele detectate de proba.

Un tub traheal, care este incorect introdus in esofag .

Un dispozitiv care poate detecta un semnal pulsatil intr-o extremitate, cum ar fi degetul de

la mana sau degetul piciorului, si poate calcula cantitatea de hemoglobina oxigenata si
pulsul.

Colaps pulmonar cauzat de scurgerea de aer din plamani, de obicei ca urmare a
traumatismelor. Aerul intrd in spatiul din afara plamaniilor (spatiul pleural) si opreste
expansiunea pulmonara (vezi, de asemenea, Pneumotoraxul Tensionat)

Temperatura crescutd a corpului (mai mare de 37 © C)

Presiunea din spatiul pleural este foarte mare, pacientul are dificultati severe de
respiratie si afectarea inimii poate cauza stop cardiac

Medicamente, cum ar fi Adrenalina, Efedrina sau Fenilefrina care cresc tensiunea
arteriala prin constrictia vaselor de sange sau cresterea debitului cardiac



intelegerea Fiziologiei Transportului de Oxigen
Pulsoximetru Test 1

Inainte de a citi manualul, va rugdm sa evaluati cunostinta dumneavoastra despre pulsoximetrie.
Raspunsurile corecte sunt in sectiunea urmatoare.

1. Cum este transportat oxigenul din atmosfera in tesuturi ?

2. Care este saturatia normala a oxigenului din sangele arterial ?
3. Ce este pre-oxigenarea ?
4. Un pacient supus anesteziei generale pentru o hernioplastie are o saturatie oxigenului de 82% 1n
timpul operatiei. Este aceasta valoare mare sau mica ? Ce actiune este necesara?
Oxigenul

Fiintele umane necesita oxigen pentru viata. Toate organele au nevoie de oxigen pentru metabolism, dar
creierul si inima sunt deosebit de sensibili la deficitul de oxigen. Deficitul de oxigen in organism se
numeste hipoxie. Un deficit de oxigen timp de cateva minute este fatal.

in timpul anesteziei, cile respiratorii ale pacientiilor pot fiobstructionate, frecventa respiratoare poate
scadea, circulatia poate fi afectatd de pierderi sanguie sau de un ritm cardiac anormal, sau echipamentele
anestezici pot genera probleme cum ar fi o deconectare accidentala, obstructia circuitului respirator.
Acesti factori pot cauza reducerea transportului de oxigen spre tesuturi, care, daca nu este gestionata
corect, ar putea cauza leziuni tisulare saudeces. Cu cat mai devreme anestezistul depisteaza problema, cu
atat mai rapid poate fi tratatd in mod adecvat incat pacientul sa nu fie afectat.

Transportul de oxigen spretesuturi

Oxigenul este transportat fiind legat de o fiero-proteine numita hemoglobina (Hb) care se gaseste in
celulele rosii ale sangelui. Dupa ce oxigenul este inspirat in plamani, se combina cu hemoglobina din
celulele rosii ale sangelui 1n timpul trecerii acestora prin capilarele pulmonare. Inima pompeaza sange in
mod continuu prin intreg corpul pentru a asigura tesuturile cu oxigen.

Exista cinci factori importanti pentru o bund asigurare cu oxigen a tesuturilor:

e  Oxigenul trebuie sa fie suflat (sau inspirat) in plamani din aer sau din curcuitul anestezic.

e  Ogxigenul trebuie sa treacd din alveolele pulmonare in sdnge. Proces numit schimb alveolare de
gaze.

e  Continutul hemoglobinei in sange trebuie sé fie suficient transportul oxigenului spre tesuturi.

e Inima trebuie sa fie capabila sa pompeze suficient sange spre tesuturi pentru a satisface nevoile de
oxigen ale organismului.

e  Volumul de sange in circulatie trebuie sa fie adecvat pentru a asigura oxigenarea optimald a
tuturor tesuturilor.

Cat de mult de oxigen poate fi transportat prin singe ?
In cazul unui pacient sintos:

e Fiecare gram de hemoglobind contine 1.34 ml de oxigen. Prin urmare, in sdnge cu o concentratie
de hemoglobina normala de 15 g/dl, 100 ml de sange transporta aproximativ 20 ml de oxigen legat
de hemoglobina. In plus, o cantitate mica de oxigen, se dizolva in sange.



e Inima pompeaza in mod normal, aproximativ 5000 de ml de sange pe minut spre tesuturi la un
adult de talie mijlocie. Acest lucru ofera tesututilor aproximativ 1000 ml de oxigen pe minut.

e Celulele din tesuturi extrag oxigen din sdnge pentru metabolism, in mod normal in jurul 250 ml de
oxigen pe minut. Acesta iInseamna cd, daca oxigenul nu patrunde in plaméani, atunci reserva de
oxigen din sange este suficientd pentru aproximativ 3 minute (numai 75% din oxigen transportat
de hemoglobina este disponibil in tesuturi).

e Respirarea cu 100% oxigen inainte de inducerea anesteziei (pre-oxigenarea) creste rezervele de
oxigen 1n plamani. Daca un pacient nu respira si nu este ventilat, cantitatea de oxigen in plamani
va diminua rapid. In cazul in care pacientul a respirat 100% oxigen pentru citeva minute inainte
de inducerea anesteziei, rezervele de oxigen vor creste, ceea ce va permite o supravietuire mai
indelungata. Existd multe situatii in care acest lucru poate fi important. Un exemplu fiind femeia
insarcinatd, cand uterul marit reduce volumul pulmonar, iar cerintele metabolice sunt sporite de
fat. Un alt exemplu este la copii mici care au un volum pulmonar mic si cerinte metabolice
crescute. Ei pot utiliza oxigenul foarte rapid si pot fi, uneori, rezistenti la eforturile de
preoxigenare.

e Pacientii anemici au niveluri scazute de hemoglobina si prin urmare nu pot transporta foarte mult
oxigen in sange. La o concentratie de hemoglobind mai mica de 6 g/dl, livrarea oxigenului spre
tesuturi poate deveni prea mica pentru a satisface cerintele metabolice. Pacientilor cu pierderi
majora de sdnge, in timpul interventiei chirurgicale, devin in mod acut anemici, ar trebui sa li se
dea 100% oxigen. Acest lucru va spori cantitatea de oxigen dizolvata in sange si va imbunatati
livrarea de oxigen spre tesuturi. Transfuzia de sange poate salva viata.

Ce este saturatia oxigenului?

Globulele rosii contin hemoglobina. O moleculd de hemoglobina poate transporta pana la patru molecule de
oxigen, hemoglobina "saturatd" cu oxigen. Daca toate locurile de atasare la molecula de hemoglobina
contin oxigen, hemoglobina este considerata avand o saturatie de 100%. Majoritatea hemoglobinei in sdnge
se combina cu oxigen in timpul treceri prin plamani. Un individ sdndtos, cu plamani normali, respirand cu
aer la nivelul marii, va avea o saturatie a oxigenului in sangele arterial de 95% - 100%. Extremele
altitudinii vor afecta aceste valori. Sangele venos care este colectat din tesuturi contine mai putin oxigen si
are in mod normal, o saturare aproximativ de 75% (vezi Anexa 1).

Sangele arterial apare luminos, iar cel venos rosu-inchis. Diferenta de culoare se datoreaza diferentei de
saturatie a hemoglobinei. Cand pacientii sunt bine saturati, limba si buzele sunt de culoare roz; atunci cand
se desatureaza - albastrd. Aceasta se numeste cianoza. Poate fi dificil de-a diagnostica cianoza prin
examinul fizic, in special in cazul pacientilor de culoare. Este posibil de a nu observa acest semn pana cand
saturatia de oxigen ajunge mai putin de 90%. Detectarea cianozei este chiar i mai dificild intr-o sala de
operatie prost luminata.

Cianoza este vizibila doar daca concentratia hemoglobinei de-oxigenate este mai mare de 5 g/dl. Un pacient
cu anemie severa poate sa nu apara cianotic chiar si atunci cand este extrem de hipoxic, deoarece exista
foarte putind hemoglobina care circula spre tesuturi.

In timpul anesteziei saturatia de oxigen trebuie si fie intotdeauna 95 - 100%. in cazul in care saturatia de
oxigen este 94% sau mai micd, pacientul este hipoxic si trebuie sa fie tratat imediat. O saturatie mai mica
de 90% este o urgenta clinica.

Important: Este dificil de a detecta cianoza din punct de vedere clinic pAni cAnd saturatia de oxigen
este <90%. Un pacient care este grav anemic poate si nu apara cianotic, chiar daca saturatia de
oxigen este foarte scazuta.




Cunoasterea Pulsoximetrului
Pulsoximetru Test 2:
Raspunsurile corecte sunt in sectiunea urmatoare.

1. Care doua valori sunt masurate prin pulsoximetrie ?
2. Ce este afisat pe ecranul pulsoximetrului ?
3. Pulsoximetrul are doua parti. Care sunt acestea?

Ce Misoara un Pulsoximetru ?
Sunt doua valori numerice obtinute de la monitorul pulsoximetrului:

e  Saturatia hemoglobinei cu oxigen din sangele arterial. Valoarea saturatiei cu oxigen este data
impreuna cu un semnal sonor care variaza in tonalitate in functie de saturatia cu oxigen. O
tonalitate scazutd Inseamna o saturatie cu oxigen diminuatd. Oximetrul detecteaza saturatia
periferica pe degetul de la mana, picior, sau lobul urechii, astfel rezultatul este inregistrat ca
saturatia periferica cu oxigen, descrisa ca SPO,,

e  Pulsul in batai pe minut, media a 5 pana la 20 secunde. Unele pulsoximetre afiseaza unda de puls
sau un indicator care ilustreaza puterea pulsului depistat. Acest afigaj indica cat de bine tesuturile
sunt perfuzate. Puterea semnalului scade in cazul in care circulatia devine neadecvata.

Important : Pulsoximetrul este un dispozitiv de avertizare timpurie.

Un pulsoximetru mésoara in mod continuu nivelul de saturatie cu oxigen a hemoglobinei din
sangele arterial. Acesta poate detecta hipoxia mult mai devreme decét anestezistul poate vedea
semnele clinice ale hipoxiei, cum ar fi cianoza. Capacitatea de avertizare timpurie a facut
pulsoximetrul esential pentru siguranta anestezica.

Pulsoximetrul:

Un pulsoximetru contine un monitor cu baterii si ecran, si proba ce simte pulsul.

® 5D

Imaginea ilustreaza un pulsoximetru. Ecranul
aratd cd Sp02 este de 98%, iar pulsul este
de 72 de batai pe minut

Monitorul Pulsoximetrului

Monitorul contine un microprocesor si ecranul. Ecranul indica saturatia cu oxigen, rata pulsului si forma
undei detectata de sensor. Monitorul este conectat de pacient prin intermediul probei.

In timpul utilizarii, monitorul actualizeaza calculele cu regularitate pentru afisarea imediati a saturatiei cu
oxigen si ratei pulsului. Indicatorul pulsului este afisat continuu oferind informatii despre circulatie.
Tonalitatea beep-ului sonor se modificd odatd cu modificarea saturatiei, fiind un instrument de securitate.
Aceasta scade cand saturatia se reduce si creste cand saturatia se restabileste. Astfel, ve-ti auzi imediat
schimbérile produse in saturatia oxigenului, fara sa va uitati la monitor .
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Monitorul este delicat. Este sensibil la manipularea dura si cdldura excesiva si poate fi deteriorat de
contactul cu lichide. Monitorul poate fi curatat usor prin stergere cu o carpa umeda. Atunci cand nu se
foloseste, ar trebuie sa fie conectat de o sursa cu energie electrica, pentrz incarcarea completa a baterieiei.

Proba Puloximetrului

Proba pulsoximetrului este alcatuita din doua parti, diodul emitatoare de lumina (LED) si un detector de
lumina (numit un foto-detector). Fascicole de lumina sunt transmise prin tesuturi dintr-o parte a probei la
cealalta. Sangele si tesuturile absorb o parte din lumina emisa de proba. Lumina absorbita de sdnge variaza
in functie de saturatia hemoglobinei cu oxigen. Foto-detectorul detecteaza lumina transmisa pulsatiile
vaselor sanguine prin tesuturi si microprocesor calculeazd o valoare pentru saturatia oxigenului (SPO,),

Pentru buna functionare a pulsoximetrului, proba trebuie plasata acolo unde pulsul poate fi detectat. LED-
urile trebuie sa fie in fata detectorului de lumind, pentru a detecta lumina ce trece prin tesuturi. Proba emite
o lumina rosie in momentul in care magina este pornitd. Verificati daca aceasta lumina este vizibild, pentru
a va asigura, ca proba functioneaza corect.

Probele sunt concepute pentru utilizarea la degetele mainii, piciorului, sau lobulul urechii. Acestea sunt de
diferite tipuri asa cum se arata in imagine. Probele articulate sunt cele mai populare, dar sunt usor
deteriorate. Probele de cauciuc sunt cele des folosite. Proba infagurata in jurul degetului poate stopa fluxul
de sange 1n cazul in care este pus prea strans. Probele de ureche sunt usoare si sunt utile la copii or la
pacientul adult cu vasoconstrictie manifesta. Probele mici sunt desenate pentru copii, dar o proba articulata
pentru adulti poate fi folosita pe degetul mare la mana sau la picior pentru copii. Pentru probele pentru
degete la mana sau picior au marcaj special pentru orientarea corectd a patului unghiilor fatd de roba proba.

Proba oximetrului este partea cea mai delicatd a pulsoximetrului si este usor deterioratd. Manipulati proba
cu atentie, nu o lasati niciodata intr-un loc de unde ar putea fi aruncata pe podea. Proba se conecteaza la
oximetru folosind un conector cu o serie de pini foarte subtiri care pot fi usor deteriorati (vezi imagina).
Aliniaza corect conectorul inainte de a incerca sa introduceti in monitor. Niciodata nu deconectati proba din
masind, tragand de cablu; intotdeauna prindeti ferm conectorul intre degetul mare si aratator.

o (

Proba articulatd pentru degetului, conectorul Probele de cauciuc a degetelor si senzorul de ureche
poate fi conectat de oximetru prin alinierea

incizurii din conectorul probei cu incizura

corespunzatoare din masina.

Atunci cand nu este utilizat, cablul probei oximetrului se poate infasura pentru depozitare sau transport, dar
nu ar trebui sa fie infasurat prea strans deoarece aceasta va deteriora firele din interiorul cablului. Lentila si
detectorul ar trebui sa fie pastrate curate. Utilizati apa cu sdpun sau tampon imbibat cu alcool pentru a
curata cu grija praful, murdaria sau sangele din proba.

Important: Pentru o functionare satisficitoare proba trebuie sa emita o lumina rosie si trebuie sa fie
pozitionati corect pentru a detecta fluxul pulsatil al singelui.
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Utilizarea Practica a Pulsoximetrului

e  Porniti pulsoximetrul: vor urma calibrarea internd si verificarile.

e Selectati proba corespunzitoare atentie la dimensiunile probei si unde va fi plasata ultima (de
obicei degetul de mana, de picioare, sau lobul urechii). Daca este folositd la un deget pe mana sau
picior, asigurati-va cd zona este curata. Eliminati orice lac de unghii.

e  Conectati proba lapulsoximetru.

e Pozitionati proba cu atentie; asigurati-va ca se potriveste cu usurinta, fara a fi prea liber sau prea
strans.

e Dacd este posibil, evitati bratul care a fost utilizat pentru monitorizarea tensiunii arteriale deoarece
umflarea mansetei va intrerupe semnalul pulsoximetrului.

e Agteptati cateva secunde pentru ca pulsoximetrul sa detecteze pulsul si sa calculeze
saturatieioxigenului.

e  Asigurati-va ca indicatorul de puls afisat aratd ca aparatul detectat un semnal de puls. Fard un
semnal de puls, orice citire nu se poate luatd in considerare.

e (Odata ce unitatea a detectat un puls bun, saturatia oxigenului si rata pulsului vor fi afisate.

e Catoate aparatele, oximetrele ocazional pot da o citire falsa - daca aveti indoieli, bazati-va pe
judecarea clinica in defavoarea masinei.

e Functia probei oximetrului poate fi verificata prin plasarea acestuia pe degetul propriu.

e Reglati volumul sonor a bip-ului la un nivel confortabil pentru dumneavoastra - nu folositi
niciodata regimul silentios.

e intotdeauna asigurati-va ca alarmele sunt aprinse.

Dacé nu se obtine nici un semnal pe oximetru dupa ce proba a fost plasatd pe un deget, verificati
urmatoarele:

e Proba lucreazi si este pozitionata correct ? Incercati o alti locatie.
e Pacientul are o circulatie periferica scazuta ?
0 Verificati daca debitul cardiac este scazut, in special datorita hipovolemiei, problemelor
cardiace sau socului septic. Daca hipotensiunea arteriald este prezenta, resuscitarea
pacientului este imediat necesard. Semnalul se va imbunatati atunci cand starea clinica a
pacientului se imbunatateste.
0 Verificati temperatura pacientului. in cazul in care pacientul sau extremitatea este rece,
frecarea usoard a degetului sau lobului urechii pot restabili un semnal.

Sfat: Daca nu sunteti sigur ci proba functioneaza corect, verificati prin testarea pe degetul propriu.

Ce Va Spun Alarmele Pulsoximetrului ?
Alarmele alerta anestezistul la problemele clinice. Alarmele sunt dupa cum urmeaza:

Saturatie scazuta (hipoxie), adica SPO , < 90%.
Pulsul nu poate fi detectat

Rata de puls scazuta

Rata de puls ridicata

Alarma de saturatie de scazuta. Saturatia de oxigen la pacientii sanatosi de orice varsta ar trebui sa fie
95% sau mai mare.

Important: In timpul anesteziei SpO, ar trebui si fie 95% sau mai mare. Daca SpO, este de 94% sau
mai mica, pacientul trebuie evaluat rapid pentru identifica si trata cauza.
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Alarma "pulsul nu poate fi detectat" este de obicei cauzatad de proba care se desprinde de pe deget, dar
poate fi declansata, de asemenea, daca pacientul este hipotensiv, hipovolemic, sau a suferit un stop cardiac.
Verificati rapid pozitia probei, si apoi evaluati pacientul - ABC.

Alarmele de rata de puls sunt utile pentru a permite anestezistului sa stie ca inima bate prea repede sau
prea lent. Cu toate acestea, anestezistii vigilenti ar trebui sa observe ritmul cardiac anormal inainte de
sunetul alarmelor. Copiii au in mod normal rata de puls mai mare decat adultii, dar aceeiasi saturatie de
oxigen - vezi tabelul de mai jos.

Varsta Rata de puls Saturatia de oxigen normala (SPO ,,
normala
Nou-néscut - Toti pacientii ar trebui sd aiba SpO, de 95% sau mai mult in timpul
2 ani 100 - 180 anesteziei sau 1n timpul recuperarari din anestezie *
2-10 ani 60 - 140

10 ani-adult 50-100

* Exceptie: copiil prematuri care primesc terapie cu oxigen in Unitatea de Terapie Intensiva Neonatala
trebuie sa aiba un SPO, intre 89-94%, pentru a evita toxicitatea fatd de retina. In timpul interventiilor
chirurgicale saturatia de oxigen al prematuriilor ar trebui sa fie mentinuta la > 95%, asa ca la toti ceilalti
pacienti.

Anestezia insuficient de profunda, tratamentul inadecvat al durerii, Atropina, Ketamina, hipovolemia,
febra, sau aritmiile pot declansa alarma de puls ridicat. Alarma de puls scazut poate fi declansata de
bradicardia secundara stimularii vagale, de exemplu, retractia peritoneald, reflexul oculo-cardiac sau
intubatia (in special la copii mici) sau de anestezia profunda (in special Halotan) sau hipoxie severa. Un
atlet foarte bine antrenat sau un un pacient care foloseste B-blocante poate avea un puls lent.

Intelegerea Desaturarii cu Oxigen
Ce factori pot si interfereze cu citirea pulsoximetrului ?
Mai multi factori pot interfera cu functionarea corecta a pulsoximetrului, inclusiv:

¢ Lumina - lumina puternica (cum ar fi lumina silii de operatie sau lumina soarelui) focalizata
direct pe proba. Protejati proba de lumina directa.

o Frisoane - Miscarea poate face dificila detectarea unui semnalpulsatil.

e Amplituda pulsului - oximetrul detecteaza doar fluxul pulsatil. Atunci cand tensiunea arteriala
este mica: soc hipovolemic, debit cardiac scazut, aritmie cardiacd, pulsul poate fi foarte slab si
oximetrul nu va fi capabil sa detecteze semnalul pulsatil.

e Vasoconstrictia - reduce fluxul sanguin la periferie. Oximetrul nu va reusi sa detecteze un semnal
in cazul in care pacientul este foarte rece iar vasoconstrictie periferica este marcata.

e Intoxicatia cu monoxid de carbon - poate rezultate fals ridicate ale saturatiei. Monoxidul de
carbon se leaga puternic de hemoglobind, impidicand formarea oxihemoglobinei, astfel, se
formata un compus, de culoare rosie aprinsa, numit carboxihemoglobina. Siituatia apre in cazul
pacientii care au inhalat fum pe urma incendiilor.

Importantt: hipovolemia este cauza cea mai comuné a unui semnal slab al pulsoximetrului in timpul
anesteziei. Hipotermia va fie, de asemenea, luata in considerare.
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Ce Nu Este Masurat De Pulsoximetru?

Pulsoximetrul nu ofera informatii directe despre rata respiratorie, volumul respiratiei, debitul cardiac sau
tensiunea arteriala. Totusi, in mod indirect, dacd acesti factori conduc la desaturare, acest lucru va fi
detectat de pulsoximetru.

Concluzie importantd: Fluxul suplimentar de oxigen este esential in intra-anestezic. Totusi, fiti vigili,
cici acesta poate masca efectele hipoventilatiei asupra saturatiei cu oxigen. Pentru a garanta o
ventilare adecvata, este necesarai vigilenta clinica, in special atunci cind un capnograf nu este
disponibil.

Pulsoximetrele functioneaza adecvat in cazul pacientiilor anemici. La un pacient extrem de anemizat,
saturatia oxigenului va fi normala (95% -100%), insd cantitatea de hemoglobind poate sa nu fie suficienta
pentru a transporta cantitatea necesard de oxigen spre tesuturi. in cazul anemiilor severe, pacientul trebui si
respire in timpul anesteziei cu 100% oxigen, pentru imbunétatirea livrarii oxigenului spre tesuturi prin
cresterea cantitatii de oxigen dizolvat in sange.

Pulsoximetru Test 3

Cauzele hipoxiei in timpul anesteziei poat fi atribuite managementului dificil al caile respiratori (A),
respiratiei (B), circulatiei (C), medicamentelor (D) sau echipamentului (E). Evaluarea sau reevaluarea
pacientul in aceasta ordine, permite depistarea si tratarea celor mai multor dintre cauzele hipoxiei.

Folosind itemii de mai jos, determinati ce ar putea merge prost, provocand episoade de hipoxie, in timpul
anesteziei. Comparati raspunsurile Dvs. cu cele din tabel, de mai jos.

Caiile respiratorii
Respiratia
Circulatia
Medicamentele
Echipamentele

Care, dupa parerea Dvs, este cauza cea mai frecventa a hipoxiei, in sala de operatie si/sau salonul
de supraveghere postoperatorie?

Cauzele de Hipoxie in Timpul Anesteziei:

Cauzele hipoxiei in timpul anesteziei sunt rezumate in tabelul de mai jos. Obstructia ciilor respiratorii
este cea mai frecventi cauza a hipoxiei.

Cauzele hipoxiei in sala de operatie - "TABCDE"

Sursa Probleme comune

problemei

A. Caile e  (Caile aerine obstructionate impiedica accesul oxigenul in plamani
aeriene e  Tubul traheal poate fi deplasat de exemplu, in esofag

e  Masele vomitive aspirate pot bloca caile respiratorii
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B. Respiratia e Respiratia inadecvatd Impiedica patrunderea adecvata a oxigenului in alveole.
e Bronhospasmul sever nu permite nici inhalarea cantitatilor suficiente de oxigen , nici
evacuarea dioxidul de carbon plamani.

¢ Pneumotoraxul poate provoca colaps pulmonar pe partea plimanului affectat
e  Anestezia spinald Tnaltd poate provoca respiratie inadecvata

C. Circulatia

e Insuficienta circulatorie impiedica transportul oxigenului spre tesuturi
e  Cauze comune includ hipovolemia, ritm cardiac anormal sau insuficienta cardiaca

D.Medicamente

e  Anestezia profunda deprima respiratia si circulatia
e  Multe medicamente anestezice determind scaderea tensiunii arteriale
e  Relaxantele musculare paralizeaza muschii respiratori
e  Anafilaxia poate provoca bronhospasm si debit cardiac scazut
E. Echipamente e Deficiente ale echipamentul de anestezic includ: deconectarea sau obstructia

circuitului de respirator

e  Problemele livrarea oxigenului includ: butelii epuizate sau functionare inadecvata a
concentratorului de oxigen

e Deficiente in echipamentul de monitorizare includ: oximetrul cu bateria descarcata
sau o proba cu defect

Important: Cand apare hipoxia, este esential si decideti daca problema este cu pacientul sau/or cu
echipamentul. Dupa verificarea rapida a problemelor comune pacientiilor, asigurati-va ca
echipamentul functioneaza corespunzitor. Un sac Ambu va fi permanent disponibil pemtru
managementul deficientelor circuitelor respiratorii.

Ce Trebuie Facut Atunci Cand Saturatia Oxigenului Scade?

in timpul anesteziei, sciderea saturatie oxigenului trebuie tratate imediat si in mod corespunzitor.
Pacientul poate deveni hipoxic in orice moment in timpul inductiei, mentinerii sau trezirii din anestezie.
Primul pas va fi administrarea oxigenului 100%, folosind ventilatia manuala, asigurati-va ca ventilatia este
adecvata, apoi corectati factorul declansator al hipoxic. De exemplu, daci céile respiratorii ale pacientul
sunt obstructionate §i oxigen nu poate patrundein plamani, problema este rezolvata doar atunci cand caiile
respiratorii sunt curatate.

Oricind pacientul are o saturatie scizuta oxigenului, administrati flux crescut de oxigen si
considerati "ABCDE":

A - Cai aerinene libere ?

B — Respiratie adecvata ?

C - Circulatie normala ?

D — Medicamentele genereaza hipoxia?
E — Echipamentul functioneaza corect ?
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Managementul hipoxiei presupune: livrati mai mult oxigen, asigurti o ventilatie manuala adecvata, solicitati
ajutor, si evaluati pacientul dupa algoritmul "ABCDE". Fiecare element va fi rezolvat pe masura
verificaari. Dupa prima evaluare, reevaluati pacientul pana sunteti siguri ca starea clinicé a pacientului s-a
imbunatatit. Pentru a va ajuta, sa va reamintiti intr-o secventa logica pasii care urmeaza sai faceti OMS a
conceput 0 schemd (vezi mai jos). in caz de urgentd, nu ve-ti avea timp pentru a citi protocolul. Solicitati
unui coleg sa-1 citeasca cu voce tare ca sa va asigurati ca nu ati uitat nimic.

Important: Daca SpO; este < 94%, administrati 100% oxigen, ventilati cu miana, purcedetila
ABCDE
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Managementul al SPO, <94%

SPO2 <94%

Asumati hipoxia pana dovediti altfel

Administrati flux crescut de oxygen

Considerati ventilatie manuala cu volume tidale crescute

Probleme cu pacientii

Caiile respiratorii

Folositi ridicarea barbieiftractiunea maxilarului daca folositi o masca

Repositionati LMA daca este necesariu
Verificati positia tubului traheal

Daca in indoiala scoateti LMAsau tubul traheal
Tratati laringospasmul daca este present

'

Respiratia
Verificati rata adecvata
Verificati volumul respirator tidal
Verificati ET CO2
Auscultati amindoi plamani
Bronhospasm ? -considerati bronhodilatatoare
Pneumotorax ? -considerati drenaj thoracic

'

Circulatia
Verificati presiunea arteriala
Verificati EKG
Pierdere de sange/dehidratare/pierdere de fluide
Considerati administrarea de fluide intravenoase

}

Efectele Medicamentelor

Opioidele

Agentii volatili

Sedative

Relaxante musculare
Anestezie spinala profunda

!

Proba pe pacient ? Nu Repozitionati proba
Forma de unda buna ? Daca este necesar verificati proba pe degetul propriu

|

Este o problema cu pacientul ?
Este o problema de echipament ?

Suna pentru ajutor daca este nevoie
Verifica ABCDE

Probleme de echipament

Echipament
Verificati fumizarea cu oxygen/concentratorul
Verificati deconectarea circuitul ui respirator
Verificati obstructia circuitului de respirare

Daca problema nu se resolva:
Eliminati circuitul respirator si folositi punga de auto-umflare.

Dacapungade autoumflare nu este disponibilaconsiderati:
Ventilatie gura-la-gura / sau prin tubul traheal

Daca nu exista puls/tensiune arteriala/semne de viata

— > incepeti resuscitarea cardio-pulmonara

Gasiti si tratati cauza
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Algoritm de Actiuni Cind Saturatia Oxigenului este < 94%

Daca saturatia oxigenului este 94% sau mai mica, administrati oxigen in concentratie de 100%, ventilati
manual, incercati sa diferentiati daca problema este una de echipament sau legatd de starea pacientului, apoi
parcurgeti algoritmul “ABCDE?”, analizand fiecare factor, corejat-il in acelasi timp.

Oxigen
Administreaza flux mare de oxigen cand SPO , este < 94%
A —Ciile aeriene sunt libere ?

e Pacientul respird in mod linistit, fara semne de obstructie?

o  Exista respiratie zgomotoasa care indica laringospasm ? (laringospasmul usor creaza o respiratie
foarte zgomotoasa, pe cand laringospasmul sever este tacut, fiindca aerul deloc nu trece printre
corzile vocale)

e  Existd mase vomitive sau sange in caile respiratorii ?

e  Tubul endo-traheal este intr-o pozitie optima ?

Actiuni:

e  Asigurati-va ca nu exista nici o obstruare a cailor aeriene
0  Daca respiratia este realizata prin intermediul unei masti faciale - ridicati barbia
pacientului si pronati mandibula
=  Considerati folosirea unui tub naso-faringian sau oro-faringian
= Tratati laringospasmul in cazul in care exista.
O  Verificati pozitia tubului traheal sau a mastii laringiene - daca exista indoieli cu privire la
pozitie, scoateti tubul si folositi o masca faciala.
Aspirati secretile din caile respiratorii.
Considerati trezirea pacientului, daca aveti dificultdti in protejarea cdilor aeriene imediat dupa
inducerea anesteziei.
e Considerati intubarea oro-traheala.
e Dacd pacientul "nu poate fi intubat, nu poate fi ventilat" — este o situatie de urgentd care necesita
un abord chirurgical al cailor aerine.

Obstructia cdilor aeriene este cauza cea mai frecventa de hipoxie in sala de operatie. Diagnosticul de
obstructie a cdilor aeriene este pus in baza semnelor clinice si necesitd remediere imediata. Intubatea
accidentald a esofagului in locul traheei este o cauza majora de mortalitate i morbiditate in anesteziologie.
Un pacient intubat cu o saturatie a oxigenului buna poate deveni hipoxic atunci cand tubul traheal devine
obstruat de secretii sau cand pozitia lui se schimba. Intotdeauna verificati pozitia tubului traheal "daca
exista indoieli, scoateti-1"

B - Este respiratia pacientului adecvata ?
Inspecteaza, asculta si palpeaza:

e  Miscdrile cutiei toracice si volumul de respirator sunt adecvate ?

e  Auscultd plamani: aerulu intrard normal in ambii plamani ? , zgomotele respiratorii sunt normale?
Exista raluri sau alte zgomote patologice?

e  Miscarile toracelui sunt simetrice ?

e Anestezia provoaca depresie respiratorie ?

e Anestezie spinald inaltd a cauzat dereglarea respiratiei?

Bronhospasmul, infiltratul pulmonar, colapsul pulmonar, traumatismul, edemul pulmonar, sau
pneumotoraxul pot impiedica livrarea oxigenului catre alveole si fixarea pe hemoglobind. Medicamente,
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Actiuni:

e  Assistati ventilatia cu volume tidale mari, adecvate pentru a extinde ambii plamani, pana cand
problema este diagnosticata si tratata corespunzator.

e Dacad exista suficient timp considerati o radiografie toracica pentru a facilita diagnosticul.

Daca respiratia este inadecvata, pacientul va fi ventilat prin intermediul unui masti faciale, masca
laringiana sau tub traheal. Acesta va inversa rapid hipoventilatia de origine medicamentoasa, cauzata de
anestezia spinald Tnaltd si va reexpansiona un pulmon colabat. Ciiile respiratorii inferioare vor fi aspirate
per catetere de aspirare pentru eliminarea secretiilor. Un tub nasogastric va fie introdus pentru ameliorarea
distensieigastrice.

Pneumotoraxul se dezvolta in urma traumatismelor, inserarea cateterului venos central sau bloc
supraclavicular a plexului brahial. Va fi suspectat atunci cand este inpirul estediminuat pe partea afectata.
De asemenea la pacientii slabi poate fi determinata la percutie hipersonoritate. Diagnosticul se
definitiveaza prin radiografie toracica. Agravarea pneumotoraxului fi prevenita prin toracocenteza. Atunci
cand se asociaza hipotensiune arteriald (pneumotorax tensionat), pneumotoraxul va fie tratat de urgenta
prin punctie aspirativa, in al II-lea spatiu intercostal pe linie medio-claviculara, fara a astepta confirmarea
radiaografici. Ulterior se va purcede la drenare toracica permanenti. In cazurile de traumtism vom
mentineti un grad ridicat de suspiciune.

C - Este circulatia normala?

Verificati pulsul si semnele viatii, inclusiv sangerare activa din rana chirurgicala.

Verificati tensiunea arteriala.

Verificati perfuzia periferica si timpul de reumplere capilara.

Observati semne unei hemoragii masive in rezervorul de aspirare, cdmpuri chirurgicale sau mese.
Anestezia este prea profunda? Existd un blocaj spinal inalt?

Intoarcerea venoasa este afectati de comprimarea venei cave (uter gravid, compresie chirurgicald)
Pacientul este in soc cardiogen sau septic?

Circulatie neadecvata poate fi indicata de pulsoximetru ca o reducere amplitudinii undei pulsatile sau
imposibilitatea depistarii semnalului pulsatil.

Actiuni:
e Dacd tensiunea arteriald este scazuta, corectati-o.
e  Excludeti hipovolemia.
e  Administrati fluide intravenoas, dupa caz (ser fiziologic sau sange,functie de indicatii)
e Considerati pozitia cu capul in jos si/sau picioarele ridicate, la femeile Insarcinate, decubit lateral

pe stanga.

Examinati utilitatea unui vasoconstrictor, cum ar fi Efedrind sau Fenilefrina

e Stop cardiac - incepeti reanimarea cardiorespiratorie (CPR) si luati examinati cauzele reversibile
(4 H-uri, 4T-uri: Hipotensiune, Hipovolemie, Hipoxie, Hipotermie; Pneumotorax in Tensiune,
Tamponada (cardiaca), Efecte Toxice (anestezie profunda, sepsis, medicamente),
Trombembolisme (embolism pulmonar).
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D - Efectele medicamentelor

Verificati utilizarea corecta a medicamentele de anestezicet.

Excesul de Halotan (sau un alt agent volatil) cauzeaza depresie cardiaca.

Daca blocul neuro-muscular nu este inversata, in mod adecvat, la sfarsitul interventiei
chirurgicale, functia respiratorie va fi compromisa.

Opioidele si medicamentele sedative pot deprima respiratia.

e Anafilaxia cauzeaza colaps cardiovascular, adesea cu bronhospasm si hiperemia pielii (eruptii
cutanate). Aceasta se poate declansa in cazul cand pacientului i s-a administrat un medicament,
sange sau solutii coloidala la care el / ea este allergic/alergica. Unii pacienti sunt alergici la latex.

Actiuni:

e Observati si tratati efectele adverse ale medicamentelor in mod corespunzator.

e Anafilaxie - opriti administrarea agentului cauzal, ventilati cu oxigen 100%, administrati solutie
salind intravenos, Incepand cu un bolus de 10 ml/kg, administrati Adrenalina si examinati utilitatea
administrarii steroizilor, bronhodilatatoare si antihistaminice.

E - Echipamentul functioneaza corect?

o  Exista o defiiciente in sistemul de livrare a oxigen la pacient?
e  Pulsoximetru aratd un semnal adecvat?

Actiuni:
e Verificati obstructie si/sau continuitatea circuitului respirator, tubului traheal.
e Verificati dacd butelia de oxigen nu este epuizata.
e  Verificati daca reductorul de oxigen functioneaza corect.
e Verificati ca centrele din spital de alimentare cu oxigen functioneaza corect
e Schimbati proba intr-o alta pozitie; verificati functionarea acesteia plasand-o pe degetul propriu.

Daca decideti ca echipamentul anestezic este defectat, utilizati un sac Ambu pentru a ventilarea
pacientul cu aer in timp ce echipamentele noi sunt obtinute. In cazul in care echipamentul lipseste,
ventilarea la gura-la-tubul traheal sau gura-la-gura poate salva viata pacientului.
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Cazuri Clinice

Discutati fiecare caz clinic in parte, de ce SPO , este micsotatda (ABCDE), care ar fi masurile necesara de
efectuat?. Primele trei situatii sunt detaliat explicate. Celelalte urmeaza sa fie discutate impreuna cu colegii
Dvs.

1. Un copil de 12 ani este programat pentru anestezie electiva pentru o interventie chirurgicala la
picior. Pacientul este ASA 1. Inducerea anesteziei se face cu Tiopentona, apoi Halotan in
amestec cu aer si oxigen pe masca. in timpul inductiei pacientul incepe si tuseasca si dezvolta
laringospasm. SPO,, care a inceput fusese la 98%, in timpul tusei scade la 88% si atunci cand
apare laringospasmul la 74%. Discutati de ce a scdzut saturatia si care ar fi actiuniile cele mai
potrivite?

e  Administrati oxigen 100%, evaluati ABCDE

e A - obstructia caiilor respiratorii din cauza laringospasmului; aplicati presiune pozitiva la punga
rezervorului, aprofundati anestezia. Daca situatia nu se rezolva,se va administratd o doza mica de
Suxametonium (0.5 mg/kg) .

e B —respiratia se imbunatateste dupa rezolutia laringospasmului

e C - evaluati pulsul - bradicardia poate apare din cauza hipoxiei sau datoritd Suxametonium-ului.
Dupa tratarea hipoxiei, examinati utilitatea folosirea Atropinei.

e D - verificati rezerva de Halotanul.

e E - verificati continuitatea i buna functionare a echipamentul anestezic.

Dupa rezolvarea laringospasmului, starea pacientului s-a imbunatatit si SPO, a revenit la normal.

2. Pacient de 56-de ani preconizat pentru laparotomii pentru ocluzie intestinald. Preoperator starea
este satisfacatoare, SPO, este de 95%. Dupa secventa de inductie rapida si intubare, pacientul este
ventilat. Anestezia mentinuta pe pivot Halotan in aer cu 30% de oxigen. In urmitoarele 10 minute
SPO, scade la 85%. Care sunt cauzele cele mai probabile si ce masuri ati lua?

e  Administrati-oxigen 100%, verificati ABCDE

e A - verificati cdile respiratorii §i pozitia tubului traheal. Verificati dacd ambii semi- torace
participa simetric la respitratie si daca tubul nu este rasucit. Verificati prezenta maselor vomitive
in gura care sa sugereze cé pacientul a aspirat.

e B - verificati prezenta zgomote respiratorii patologice ca sa sugereze aspiratia, colaps pulmonar
sau bronhospasm. Ventilati manual cu volume mari si auscultati plamanii. Este ventilatia usoara?

e C - evaluati daca circulatia este normala

e D - evaluati daca pacientul este complet relaxat. Existd semne care sa sugereze reactie la
medicamente (In special respiratie suieratoare + hipotensiune + eruptie cutanatd)?

e E - verificati continuitatea i buna functionare a echipamentul anestezic.

Dupa ventilarea manuala a pacientului cu volume tidale mari si majorarea fractiei de oxigen inspirat starea
pacientului s-a imbunatitit. Problema fiind atelectazia pulmonara.

3. In timpul unei operatii cezariene cu anestezie spinala, o primipari de 23 de ani, sanitoasa, se
plange de furnicaturi la degete si dificultati de respiratie. SPO, scade de 1a 97% la 88%. Care sunt
cauzele cele mai probabile si ce masuri ati lua?

e  Administrati oxigen 100%. Evaluati ABCDE
A - verificati daca caile respiratorii sunt permiabile.
B - evaluati respiratia. O anestezie spinald inaltd poate paraliza mugchii respiratori. Daca
respiratia este inadecvata, ventilati pacienta, induceti anestezia generala si intubati. Ventilati pana
ce blocul se rezolva.
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e C - verificati tensiunea arteriala - hipotensiunea este posibila. Tratament: decubit lateral pe stanga,
fluide intravenoas si vasopresoare.

e D —verificati nivelul blocului spinal. Observati semnele unui bloc foarte inalt: dificultati de
respiratie, tonalitate redusa a vocii (pacienta vorbeste Insoapta), brate slabe si amorteald pe umeri.
Toate acestea indica bsocul nervilor diafragmatili. Pacientul este icapabil sa respire desinestatator.
Daca bloc nu este foarte inalt, pacientul poate vorbi cu o voce normala si poate misca bratele in
mod normal, dar respiratia fiind dificila din cauza paraliziei muschilor intercostali. in timpul unei
anestezii spinale obignuite, pacientul poate respira in mod sigur folosind diafragma.

e E - Intotdeauna sa vi asigurati ca echipamentul este functional, aceasti complicatie poate surveni
oricand.

Dupa ce i s-a administrat oxigen pacientului, anestezistul a determinat cé blocul nu a fost prea inalt, starea
paciente s-a stabilizat. SPO, a crescut dupa administrarea oxigenului. Orice hipoxie la o femeie gravida
este periculosa pentru fat.

Discutati urmatoarele cazuri impreuna cu colegii Dvs:

1. in sala de supraveghere postoperatorie, pacient de 43 de ani dupd o operatie la tesuturile moi
ale genunchiului, sub anestezie prin masca faciala, SPO, scade la 77%. Care sunt cauzele posibile
si ce masuri ati lua ?

2. . In sala de supraveghere postoperatorie, pacient de 43 ani , stare dupa laparotomie, sub
anestezie generala cu miorelaxante, SPO, scade la 77%, manifestd convulsii si miscari sacadate.
Care sunt cauzele cele mai probabile si ce masuri ati lua ?

3. Dupa un accident rutier cu 3 zile mai devreme, un pacient cu 5 coaste rupte are o SPO, de 83%.
El nu primeste oxigen, dar acuza durere. Care sunt cauzele cele mai probabile si ce masuri ati lua?

4. Pacient in urma unui accident este supus splenectomiei, deocatd pulsoximetrul care ardta 120
batai / min si o SPO , de 94%, numai afiseaza nici o informatie, dand semnal de alarma. Care sunt
cauzele cele mai probabile si ce actiune ati lua ?

5. Un copil de 10 luni este supus unei laparotomie pentru invaginare instestinald, inductia
anesteziei cu Halotan. Preoperator starea copilul fusese una foarte proasta. In timpul inductiei
pulsul scade de la 190 batai / min la 60 batai / minut. In urmatorele 30 secunde rata pulsului

continua sa diminueze. SpO2 este de 98%. Ulterior pulsoximentrul numai furnizeaeza nici o forma
de unda sau date . Care sunt cel mai probabile cauze si ce masuri ati lua ?

Repere pentru discutii ce trebuit luate in consideratie:

1. ABCDE, oxigen, efectele medicatiei anestezice In perioada de recuperare, pozitionarea
pacientului, aspiratie.

2. Aditional — rolul relaxantelor musculare si reversibilitatii blocului neuro-muscular .
3. Durerea, respiratia ineficienta si tusea, contuziile pulmonare si atelectazia, analgezia.

4 si 5, Hipovolemia, pregatirea preoperatorie, semnal slab, periferia rece, nevoie de resuscitare, stop
cardiac posibil datorita hipovolemiei, Halotan cauza a depresie circulatorii, semne de soc la copii.
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Test 4. Pulsoximetru - demonstratie

Demonstrati instructorului sau colegului:

—_—

Cum se Incarca bateria oximetrului si va fi depozitat accesoriile gata pentru a fi utilizate in
clinica.

Cum selectati ceil mai adecvat senzor pentru pacient.

Cum si aplicati corect senzorul pacientului.

Indicatorul starii bateriei — ce Tnseamna afisajul?

Cum aprindeti monitorul si descrieti procesul de auto-control.
Caracteristicile ecranului principal.

Caracteristicile undei sau indicatorului de puls.

Cum ajustati limitele alarmei.

Cum reglati volumul sonor a pulsului.

0. Cum aprindeti si inchideti lumina din spate.

SO XN U R WD

Raspundeti la urmatoarele doui intrebiri.

11. Care factori pot determina afisarea datelor incorecte ?
12. Cum ve-ti selectat locul aplicérii pulsoximetrului ?
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Test 5. Cunostinte despre pulsoximetrie

Réspundeti la aceste intrebari despre pulsoximetrie - raspunsurile corecte sunt in partea de jos a paginii.

Mai mult de un raspuns poate fi adevérat.

1. Pulsoximetrul masoara:

a. Nivelul hemoglobinei in sange

b. Cantitatea de oxigen din sange

c. Procentul de hemoglobina saturata cu oxigen
d. Rata pulsului

e. Debitul cardiac

2. Care din urmatoarele afirmatii este adevarata despre probele de oximetru?

a. Probele plasate pe urechi au tendinta de a afisa valori mai mari decat probele pe deget.

b. Probele sunt scumpe.

c. Proba poate fi curatata usor cu apa si sapun.

d. In cazul in care un semnal nu este prezent, proba este intotdeauna defectuoasa.
e. Lacul de unghi nu afecteaza functia sondei.

3. Care din factori pot provoca afisarea datelor false de catre pulsoximetru?

a. Pacient cu culoare inchisa a pielii.

b. Rate inalte ale pulsului, cu presiune arteriala normala
c¢. Lumini intense focalizate pe proba

d. Intoxicatie cu monoxid de carbon

e. Oxigeno- terapie

4. Saturatia cu oxigen:

a.Trebuie sa fie 100% permanent in timpul anesteziei.

b. Este in mod normal de peste 95% intr-un copil sanatos de 2 ani.

c. Este in mod normal mai putin de 93% la un pacient de 70 de ani.

d. Este considerata foarte scazuta numai atunci cand devine < 75%.

e. Nu are valoare cind este masurata in timpul anesteziei spinale pentru cezariana.

5. Pot reduce acuratetea datelor oferite de oximetru:

a. Febra

b. Hipertensiunea
c. Siclemia

d. Aritmia

e. Hipovolemia

Réspunsurile corecte sunt
l.c,d

IR
poo
(¢} oo
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ANEXA 1. Lecturi Suplimentare. Curba de Disociere a Oxihemoglobinei

Aceastd sectiune contine informatii suplimentare despre cum functioneaza hemoglobina si modul in care
SPO, coreleaza cu gazele arteriale. Exista, de asemenea, referente pentru a lecturi suplimentare, care pot fi
accesate prin internet.

Gazele sanguine arteriale si SPO,

Asa cum s-a explicat mai inainte, pulsoximetrul méasoara saturatia de oxigen a hemoglobinei din sangele
arterial. Un analizator de gaze sanguine poate fi utilizat pentru a masura continutul de oxigen intr-o proba
de sange (‘gazele sanguine arteriale’). Analizatorul de gaze de sange descrie continutul de gaze ca o
presiune partiald. Acesta masoara presiunea partiald a oxigenului (Pa0,) si dioxidului de carbon (PaCO,),
pH-ul sangelui si concentratia de bicarbonat.

Ce este presiunea partiala ? — Atmosfera este compusa dintr-un amestec de gaze la o presiunea de o
atmosferd, 101kPa sau 760mmHg. Oxigenul reprezintd21% din aer si presiunea partiala a oxigenului in aer
este 21kPa sau 150mmHg. Cand sangele este expus gazelor, gazul patrunde in sdnge dupa gradientul de
presiune. Presiunea partiala a oxigenului si dioxidului de carbon in sdnge poate fi masurata prin plasarea
unei probe de sdnge intru-un analizator de gaze sanguine pentru a determina eficienta oxigenarii si
ventilarii. Saturatia oxigenului masurata cu un pulsoximetru reprezintd o masurare mai utild si actualizata
cu fiecare minut a oxigenarii, dar nu da nici o informatie despre CO2 si pH.

) 29
PAO, = 13.4kPa A b5
(102mmHg) =2

PO,

o]
= a9
2. PaO, = 12.5kPa
(95mmHg)

Sange venos in Sange arterial in
arteria venele pulmonare si
pulmonara circulatia arteriala
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Curba de Disociere a Oxihemoglobinei

Relatia dintre presiunea partiald a oxigenului si saturatia cu oxigen este indicata de curba de disociere a
oxigenului. Cand presiunea partiald a oxigenului din sange creste, saturatia de oxigen creste. Forma
sigmoida a curbei de disociere a oxigenului reflecta interactiunea de cooperare intre hemoglobina si
moleculele de oxigen.

Unele analizatoare de gaze arteriale utilizeaza presiunea partiala a oxigenului pentru a estima saturatia
hemoglobinei de la un calculator la analizator, dar aceastd masurare nu este la fel de precisa ca valoarea
masurata de un co-oximetru.

Schimbul de gaze are loc in plamani. Plamanii sunt ventilaticu oxigen proaspat la fiecare inspir. La o
presiune partiala ridicata (PaO, 13kPa sau 100 mmHg), oxigenul se leagd de hemoglobina pana cand 95 -
100% din hemoglobina este saturatd. Hemoglobina elibereaza oxigenul cand sangele trece prin tesuturi.
Presiunea partiala a oxigenului in sangele venos din tesuturi (sdnge venos mixt) este mult mai mica decat in
sangele arterial (PaO, 5.3 kPa sau 40mmHg).

Curba de disociere a oxigenului este initial abrupta, si apoi se aplatizeaza (forma sigmoidald). Aspectul cel
mai important a curbei de disociere a oxigenului este cand SPO, scade sub 90%, presiunea partiala a
oxigenului in sange scade foarte rapid si livrarea oxigenului spre tesuturi este redusa si poate duce la stop
cardiac. Ar trebui sd interveniti rapid in cazul in care saturatia de oxigen scade sub 90%.

Saturatia hemoglobinei (%) Livrarea oxigenului in tesuturi scade

rapid daca SaOz2 in sangele arterial
este < 90%

F 3 + Punct arterial. Sange oxigenat
complet: Sa02 100%, PaO2
100 + 13.3.kPa (100 mmHg)
80 T
60 T
A0 <+ Punctul venos mixt. Sangele
deoxigenat se intoarce la
inima: SvO2 75%, PvO2 5.3
20 + kPa (40 mmHg)
} } f } } } 4 -
2 4 5] & 10 12 14

Presiunea partiala
a oxigenului (kpa)

Lecturi suplimentare despre pulsoximetrie:

1. Fearnley SJ. Pulsoximetrie. Actualitdti in Anestezie
http://www.nda.ox.ac.uk/wfsa/html/u05/u05_003.htm

2. E Hill, Stoneham MD. Aplicatii practice ale pulsoximetrie
http://www.nda.ox.ac.uk/wfsa/html/ul1/ul104_01.htm

3. Principii ale pulsoximetrie. http://www.oximeter.org/pulseox/principles.htm

26


http://translate.google.com/translate?hl=en&sl=en&tl=ro&prev=_t&u=http://www.nda.ox.ac.uk/wfsa/html/u05/u05_003.htm
http://translate.google.com/translate?hl=en&sl=en&tl=ro&prev=_t&u=http://www.nda.ox.ac.uk/wfsa/html/u11/u1104_01.htm
http://translate.google.com/translate?hl=en&sl=en&tl=ro&prev=_t&u=http://www.oximeter.org/pulseox/principles.htm

ANEXA 2. Jurnalul de Evidenta si Auditul a Oximetrului

Dupa ce ati studiat manualul si ati invatat despre pulsoximetru, va recomandat sa utilizati pulsoximetru la
toti pacienti si sd notati particularitatile anesteziei intr-un jurnal. Completarea jurnalului dureaza doar
cateva secunde si va va ajuta la identificarea domeniile in care puteti Imbunatati ingrijirea de anestezica.

In jurnalul se noteaza tipul interventiei chirurgicale efectuate, agentul de anestezic, valoarea cea mai
scazutd a saturatie care a fost inregistratd. Cand va veti obisnuit cu oximetru si veti actiona adecvat
informatiilor oferite de aceste, veti observa diminuarea a numarului pacientilor care dezvolta episoatde de
desaturare. Impartsiti experienta Dvs. cu colegii dumneavoastra.

Pentru a intelege mai bine cum sa completati un jurnal, incercati sa completati jurnalul pentru urmatoarele
cazuri:

1. Un copil de 6-ani,anestezie pe pivot Ketamind, pentru reducerea unei luxatii de cot. Saturatia a
fost peste 95% tot timpul.

2. Un adult de 23 ani, indus cu Thiopentone, anetezia mentinutd pe pivot Halotan cu o masca
faciald, pentru incizia si drenarea unui abces al coapsei. In timpul inciziei el a dezvoltat
laringospasm si saturatia de oxigen a scazut la 77%. Pacientul a fost stabilizat prin managementul
caiilor respiratorii $i administrarea oxigenului suplimentar.

3. In sala de recuperare, pacient sinitos 45 de ani, post laparatomie elective in decubil dorsal,
saturatia a scazut la 82%. Anestezia a fost indusa cu Tiopentond si Suxametonium urmat de
intubare traheala, mentinerea pivot eter cu eter. Starea pacientul s-a ameliorat, dupa ce a fost
intoars pe o parte si cdile respiratorii au fost eliberate .

4. Pacienta de 22 ani supusa unei sectiuni cezariene de urgenta sub anestezie spinala, saturatia a
scazut la 92% cu dificultati usoare de respiratie. Caiile respiratorii §i respiratia au fost
satisfacatoare. Presiunea arteriala sistolica a fost 75 mmHg. Pacienta a fost stabilizata prin decubit
lateral pe stdnga, oxigen si fluide intravenos.
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JURNAL OXIMETRIA GLOBALA: Nume:

;  Spitalul:

Data Initialele Varsta | Scorul Operatia Anestezia Ceea mai mica Cind SPO2 a fost <90%, de ce s-a intimplat si Rezultatul In cazul Cezarienii,
pacientului ASA SPO2 in timpul ce masuri s-au luat pentru corectare pentru pacient rezultatul pentru
operatiei bebelusi
1/02/09 AA 6 1E Reducerea cotului K, O, 95% Nu este valabil B
sub anestezie

1/02/09 BB 23 E Incisie si Drenaj Hal, O,, 77% Laringospasm — anestezia a fost aprofundata, si B

STP 100% oxigen s-a administrat
1/02/09 cC 45 1E Laparotomie TT, Hal, 82% Caile respiratorii obstructionate 1n sala de B

0O,, recuperare - intors pe partea laterald si administrat

oxigen Observat indeaproape

1/02/09 DD 22 1E Cezariand Sp 92% Anestezie spinala inaltd cu hipotensiune arteriald B B

(75/40). Respiratia OK, Efedrina si oxigen
suplimentar

Anestezia: Sp = spinald; O, = oxigen; Hal = halotan; ISO = izofluran; E = eter; K = ketamina; STP = tiopentona; Sux = suxametonium; Panc = pancuronium; ATRA = atracurium; P = petidina, Morph = morfina ;

Fent = fentanil; TT = tub traheal; FM = masca de fatd; LMA= masca laringiand; IPPV sau SV (ventilatie spontana)

Rezultat pentru pacient: B = bun; M = a murit in sala de operatie; M 24 = a murit in primele 24 de ore dupa operatie.

Rezultat pentru bebelusi: B = bun; NM = nascut mort: M = a murit in sala de operatie; M 24 = a murit in primele 24 de ore dupa operatie

RUGAM VEZI VERSO
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CLASIFICAREA STARII FIZICE DUPA SOCIETATEA AMERICANA DE ANESTEZIE (ASA)

Aceasti clasificare este utilizatd in intreaga lume ca un mod simplu pentru anestezisti de a descrie starea fizicd a pacientiilor inainte de operatie. Alocati pacientului un
grad ASA cand il evaluati pre-operator.

ASA Gradul 1: Pacient sanatos

ASA Gradul 2: Pacient cu boald minora, cum ar fi hipertensiune arteriald usoara, anemie usoarad sau astm bronsic usor.

ASA Gradul 3: Pacient cu o boald severa care limiteaza activitatea lui, cum ar fi diabetul zaharat netratat, dispnea, sau boli de inima.

ASA Gradul 4: Un pacient cu o boala care 1i ameninta viatd, cum ar fi crize eclamptice sau hipertensiune maligna.

ASA Gradul 5:  Un pacient muribund care nu va supravietui cu sau fara operatie, cum ar fi un pacient in soc septic la care tensiunea arteriald nu este

masurabila.

Adaosul de "E" indica faptul ca aceasta a fost o operatie de urgentd, de exemplu, o pacienta cu uter rupt la care tensiunea arteriald nu este masurabild este desemnat ca
ASA 5E.

in timpul anesteziei pentru acesti 10 pacienti, au fost probleme cu oximetru sau proba? DA /NU
Daci da, va rugam sa descrieti dificultitile ce s-au iscat:

Au fost pacienti care au murit in sala de operatie sau in urmitoarele 24 de ore ? DA /NU
Daci da, va rugam si indicati cine din acesti pacienti si descrieti ce s-a intimplat:

29



JURNAL DE OXIMETRIE GLOBALA: Nume: ;  Spitalul:
Data Initialele Varsta Scorul Operatia | Anestezia | Ceea mai mica SPO2 in Ciand SPO2 a fost < 90%, de ce s-a intimplat Rezultatul pentru in cazul Cezarienii,
pacientului ASA timpul operatiei si ce masuri s-au luat pentru corectare pacient rezultatul pentru bebelusi

Anestezia: Sp = spinald; O, = oxigen; Hal = halotan; ISO = izofluran; E = eter; K = ketamind; STP = tiopentona; Sux = suxametonium; Panc = pancuronium; ATRA = atracurium; P = petidind, Morph = morfina ;
Fent = fentanil; TT = tub traheal; FM = masca de fatd; LMA= masca laringiana; IPPV sau SV (ventilatie spontana)
Rezultat pentru pacient: B = bun; M = a murit in sala de operatie; M 24 = a murit in primele 24 de ore dupa operatie.

Rezultat pentru bebelusi: B = bun; NM = nascut mort: M = a murit in sala de operatie; M 24 = a murit in primele 24 de ore dupa operatie

RUGAM VEZI VERSO
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CLASIFICAREA STARII FIZICE DUPA SOCIETATEA AMERICANA DE ANESTEZIE (ASA)

Aceasti clasificare este utilizatd in intreaga lume ca un mod simplu pentru anestezisti de a descrie starea fizicd a pacientiilor inainte de operatie. Alocati pacientului un
grad ASA cand il evaluati pre-operator.

ASA Gradul 1:

Pacient sanatos

ASA Gradul 2: Pacient cu boald minora, cum ar fi hipertensiune arteriald usoara, anemie usoara sau astm bronsic usor.

ASA Gradul 3: Pacient cu o boald severa care limiteaza activitatea lui, cum ar fi diabetul zaharat netratat, dispnea, sau boli de inima.

ASA Gradul 4: Pacient cu o boald care 1i amenintd e viata, cum ar fi crize eclamptice sau hipertensiune maligna.

ASA Gradul 5:  Pacient muribund care nu va supravietui cu sau fara operatie, cum ar fi un pacient in soc septic la care tensiunea arteriala nu este

masurabila.

Adaosul "E" indica faptul ca aceasta a fost o operatie de urgentd, de exemplu, o pacientd cu rupta de uter la care tensiunea arteriald nu este masurabild este desemnat ca
ASA SE.

in timpul anesteziei pentru acesti 10 pacienti, au fost acolo probleme cu oximetru sau proba? DA /NU

Daci da, va rugiam sa descrieti dificultitile ce s-au iscat.:

Au fost pacienti care au murit in sala de operatie sau in urmitoarele 24 de ore ? DA /NU
Daci da, va rugiam si indicati cine dintre acesti pacienti si descrieti ce s-a intAmplat:
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