PRACTICA TERAPEUTICA

iNGRIJIREA ANESTEZICA iN CHIRURGIA COSMETICA

INTR-O CLINICA PARTICULARA

R. Macovei*, I. Lascar**

REZUMAT

Autorii prezinta pentru prima data in literatura roméaneascé
de specialitate modalitatile de anestezie aplicate intr-o clinica
particulard de chirurgie cosmetica. Datoritd conditiilor
specifice se prefera tehnici de tipul sedérii “lucide” superficiale
combinate cu anestezia. :
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ABSTRACT
Anaestethic care in a private cosmetic
surgery clinic _

The authors are presenting in the paper, for the first time
in the romanian medical literature the anaestethic modalities
applied in a private cosmetic surgery clinic. Because of the
specific conditions, the option they propose is a superfficial
“lucide” sedation combined with the anaesthesia.
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Scopul prezentarii
Pentru a face cunoscuti o experienti practica de ingrijire

anestezicd in sistem privat intr-un domeniu chirurgical cu o
identitate bine definiti: chirurgia cosmetica.

Tehnica folosita

Durata interventiei chirurgicale: 50 minute - 4 ore.

Anestezia a fost efectuatii fird intubatie traheala (respiratie
spontand).

Monitorizarea s-a efectuat prin:

- presiune arteriald;

- alurd ventricular3;

- frecventi respiratorie;

- pulsoximetrie;

- stare de constient.

Substantele anestezice folosite sunt prezentate in tabelul L

—>® dormicum 3mg i.v. pana la 30-35mg in fof@le—~——

—e anexate 0,5mg - 15-30 min - +0,5mg

—* mialgin 50mg i.v. diluat - se repeta in functie de «—
necesitate 25mg

—e fentanil 0,1mg pana la 0,4mg in total (in  «———
anumite cazuri care nu raspund favorabil la
mialgin)

—>e droperidol 2,5mg péna la 10mg in total ]

—>e Kketamina 50mg péna la 300mg

—>e Xxilind 0,25% (80-200 ml) x 2

PREOPERATOR PEROPERATOR
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Interventia chirurgicala practicata

61-70

- blefaroplastie - 3,24% :

- liposuctie - 46,86% (cervicald, torace lateral, flanc, 51-60
abdomen, fese, sold, coapse, brate, genunchi,
glezne, gambe, regiune mamard); 41-50

- implante mamare - 7,56%

- implante mamare cu capsulectomie dupid implant
cu silicon - 2,16%

- decolare urechi - 1,08%

- maladia Dupuytren - 1,08% 18-20

- rinoplastie - 6,48%

. mmoplasﬁe & 5,62% 0 10 20 30 40 50

. ]ri‘;t?:xz ‘fhﬁuggﬁcal postmamopliistie - 3,24% Fig. 1 - Numdr cazuri pe categorii de varsta

- abdominoplastie - 2,16%

- transfer autolog - 3,24% Temei

- excizie nevrom - 1,08% "

- ombilicoplastie - 1,08% 7 A‘J

31-40

21-30

- excizie cicatrice abdominali - 1,08%
- remodelare bont ména - 1,08%

Date statistice

Distributia cazurilor pe sexe:
- femei - 93,43%
- birbati - 6,57%

Distributia pe grupe de vérsta:
- 18 - 20 ani - 5,84%
- 21 - 30 ani - 30,65% =
- 31.- 40 ani - 25,56% barbatl
- 41- 50 ani - 21,17% 93%

- 51 - 60 ani - 22,41%
- 61 - 70 ani - 4,37%

Ocupatia: Fig. 2 - Repartitia cazurilor pe sexe
~ - pensionari - 2,18%

- intelectuali - 70,10% Rezultate
- studii medii - 14,59% . i : .
- persoane casnice - 13,13% Analgezie adecvati necesitatilor chirurgicale de moment

Durata operatiei: 7 - de luat in discutie rolul dozelor de xilini, mialgin, fentanil,
- sub 0 ori - 24,08% ketamina. - _
-1-15 ore - 27,78% Sedarea adecvata si controlatd (prin anexate):
-1,5- 2 ore - 21,16% - peroperator - bolnav linigtit, nu poate reactiona la
-2-25 ore - 3,64% stimuli fizici;
-25-3 ore - 11,67% - postoperator - la 5 minute executd comenzi verbale
-3,5- 4 ore - 11,67% simple

- la 30 - 60 minute - orientat in timp si spatiu.
Echilibrat respirator:
- cdi respiratorii libere, independent si in mod continuu;
- frecventa respiratorie in jurul valorii preanestezice;
- saturatia oxigenului in limite normale.
Echilibrat cardiovascular:
- PA si frecventa cardiacd in limite normale.
Reflexele protectoare mentinute.

Date statistice

Distributia cazurilor:
128 femei
9 barbati
Virsta 18 - 80 ani
Scor de risc anestezic 1 - 3

Discutii

Incidente:
- frison preoperator - 1,08% (aer conditionat);
- frison in postoperator imediat - 4,32% (aer
conditionat);
- frison preoperator - 1,08% (coci in punga de perfuzie);
- agitatie motorie peroperator - 5,40%
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- vdrsaturi in postoperator - 3,24% (antecedente
digestive);

- scaderea saturatiei de oxigen - 1,08% (administrare
concomitentd de fentanil si ketamini);

- hipotensiune arteriali - 1,08% (remediati in 5 minute,
scdderea Sa0, la 38% fard si acuze lipsd de aer,
dupi liposuctie - microembolie grisoasi?);

- stop respirator preoperator - 1,08% (Sa0O, = 18% -
liposuctie, posibil dupd administrare de fentanil
si ketamini);

- alergie - 1,08% (la 30 de minute preoperator, a coincis
cu administrarea de mialgin);

- edem masiv sub- si supraorbital - 1,08% (dupa
rinoplastie, nu s-a administrat cortizon).

Antecedente:

- lifting - 4,32%

- mamoplastie - 2,16%

- abdominoplastie - 5,40%

- proteze mamare - 4,32%

- liposuctii - 12,96%

- deviatie de sept - 4,32%

- colecistectomii - 2,16%

- apendicectomii - 25,92%

- ulcer gastro-duodenal - 5,40%
- cezariani - 8,64%

- sarcini extrauterine - 7,56%

- dermite alergice - 2,16%

- alergie medicamentoasi - 12,96%
- edem Quinque - 2,16%

- astm bronsic - 4,32%

- toxiinfectie alimentard + edem cerebral - 1,08%
- hepatita epidemica - 7,56%

- hipertensiune - 4,32%

- TPSV - 4,32%

- BRD - 3,24%

- diabet zaharat - 5,40%

- BPOC - 2,16%

- schizofrenie - 2,16%

- TBC - 3,24%

- hipocalcemie - 4,32%

- hipertiroidie - 3,24%

Presiunea arteriala:

Preoperator a oscilat intre 100 si peste 200 mmHg.
- 100 - 120 mmHg - 13,86%
- 120 - 130 mmHg - 18,25%
- 140 - 150 mmHg - 37,23%
- 160 - 180 mmHg - 19,71%
- 190 - 200 mmHg - 5,84%
- > 200 mmgHg - 5,11%
Intraoperator s-au mai administrat:
- metoclopramid - 13,14%
- calciu gluconic - 2,92%
- etamsilat - 17,51%
- fortral - 27%
- zantac - 1,46%
Toti pacientii au fost protejati preoperator cu antibiotic
(cefalosporine).
Liposuctiile: s-au extras cantitdfi de grisime intre 400 -
4500 ml.
Aparatul de anestezie a fost in permanenti in stand-by.

Concluzii

ingrijirea anestezici poate fi definiti ca o tehnici de
sedare/analgezie cu indicatii si beneficii bine definite.

Sedarea obtinuta poate fi incadrati in categoria de sedare
“lucida”, superficiala.

Ingrijirea anestezica acordati bolnavilor a respectat ASA
Standards Guidelines and Statements 1995.

Specialistul ATI poate lucra si in sistem medical privat
respectind legislatia in vigoare.
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