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Codi centre: Codi malalt:
MALALT Edat: anys I:I:D Mesos (si < 1any) D:‘
Sexe: 1 O Home Estatfisic ASA: 1 O Malalt sa 2 O Malaltlleu
2 O Dona 3 O Malaltia moderada 4 [ Malaltiagreu
5 O Malalt moribund 6 O Donant d'organs. Mort cerebral
Ambulatori: 1 O Si
2 ONo
ANESTESIA Datade lanestésia: dia D:‘ mes D:‘ 2003
Consulta/visita preoperatoria: 1 O Ambulatoria 2 0O Hospitalitzacio 3 O Antequirofan
Tipus: 1 O Sedacio / vigilancia Inici anestesia: | | | H | | |Min.
2 0O General Sortida de quirofan / sala parts: | | | H | | |Min.
3 O Regional Sortida Sala Despertar / area quirurgica:| | | H | | |Min.
4 0O Combinada (General + Regional)
Cures especials postoperatories: [ Si O No
Reanimacié: 0O ucl. O
Anestésiageneral: 1 O Intravenosa Anesteésia regional
2 0O Inhalatoria 1 0O Subaracnoidal
3 O Balancejada 2 O Epidural
3 O Bloqueig plexe
4 0O Regional IV
5 0O Peri/ retrobulbar
6 OAIIeS:. oo,
Técnica especialitzada d'analgésia postoperatoria: R O No
Dificultat imprevista en el control de la via aéria: asi O No

PROCEDIMENT

Escriv amb claredat el procediment realiizat

Programat:
Urgéncia diferida:

10
20
30

Urgeéncia no diferible:

Cirurgia
o010
020
030
04 O
050
06 O
o7 O
08 O
090
100
10
12 0
130
14 0
150

Lloc on s’ha practicat 'anestésia:
1 0O Quirdfan

O Salade Despertar

O Cures Critiques

O Radiologia

O Consulta/ Dispensari

Cardiaca

General Digestiva
Ginecologia

Obstetricia

Maxil-lofacial / Estomatologia
Neurocirurgia

Oftalmologia

ORL

Ortopédia / Traumatologia
Plastica / Estética

Toracica

Urologia

Vascular

Unitat del dolor

AITES: L

2
3
4
5

Exploracions / técniques:

Digestiva diagnostica

Digestiva intervencionista
Respiratoria

Articular

Terapia electroconvulsiva
Cardioversio

Cardiologia diagnostica

Cardiologia intervencionista
Radiologia diagnostica (TAC, RMN,...)
Radiologia intervencionista

Part vaginal

Cesaria

Litotricia

ARFES: oo

=

=
NPRPOOO~NOOUOPA~WNPE

OO0O0oO0oOoOoOoooooooo

B e
AW

O Sala de parts

O Habitaci6 hospitalitzacié

O Salad’Urgéncies

O Radioterapia
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INSTRUCCIONS PER A LA CORRECTA UTILITZACIO DEL QUESTIONARI

RECOMANACIONS GENERALS:

1.- Escriviu sempre amb majuscules, amb lletra clara i boligraf.

2.- Escriviu els procediments de manera clara i sense abreviatures.

3.- Utilitzeu una fitxa per a cada anestésia. Si un mateix malalt necessita 2 0 més procediments independents heu
d’omplir una fitxa per a cadascun d’ells si els 2 procediments s’inicien dins dels dies de I'estudi.

4.- Ondiu “codidel malalt” s’ha de posar una etiqueta, el nUmero de la historia clinica o altres sistemes de codificacio
gue permetin la identificacio posterior de la historia.

MALALT:

1.- Datade I'anestésia: incluiu totes les anestésies que comencin a les 8h a.m. del dia assignat a I'enquesta fins a
les 8h a.m. de I'endema.

2.-  “Ambulatori”: procediment després del qual el malalt no es queda cap nit a I'hospital.

ANESTESIA:

1.- Tipus: només unaresposta. A les anestesies locoregionals amb sedacid, heu de posar “locoregional”, excepte
si I'anestesia locoregional no és realitzada per un anestesioleg (veieu després). En el cas d’'una anestésia
locoregional fallida que requereixi anestésia general, ha de constar només “anestéesia general”.

2.- Inicide l'anestésia: el moment en que s’administren els inductors de I'anestésia general o s'inicia la puncid per
I'anestesia locoregional. No s’ha de considerar el periode de premedicacié a la sala de preanestesia. Lhora sera
en base a 24 h (Pe.: 7 de la tarda, sén les 19 h).

3.- “Cures especials postoperatories”: sén aquelles que suposen un esfor¢ diagnostic o terapéutic superior al d'una
“Sala de Despertar” estandar. S6n aguelles que s’ofereixen en una Unitat de Reanimacio o Cures Intensives, o
també si a la Sala de Despertar es requereix vigilancia o tractament intensiu (ex. ventilacié mecanica, monitoritzacio
invasiva...) durant un periode superior a 24 hores o que inclueixi una nit.

4.- Remarqueu una sola anestésia regional. Especifiqueu si “altres”, per exemple “subaracnoidal/peridural combinades”.

5.-  Anoteu Unicament les anestesies realitzades per un anestesioleg. En els casos de sedacio a les anestésies
regionals realitzades per cirurgians, ha de constar Gnicament “sedacié”.

6.- “Dificultatimprevista en el control de la via aéria”; qualsevol situacio no prevista que requereixi més de 3 intents
d’intubaci6 traqueal sota laringoscopia convencional, la ventilacié impossible amb mascareta facial o la utilitzacio
de técniques especials d’'intubacié dificil (Fibrobroncoscop, guies o laringoscops especials...).

7.- “Técnica especialitzada d'analgésia postoperatoria”: indiqueu “si” en el cas de necessitar algun tipus d'aparell o
vigilancia després de I'alta de la sala de despertar: aix0 inclou qualsevol forma d’analgesia parenteral (intravenosa,
medular o perineural) administrada per equips automatics de forma constant, intermitentment pel personal
d’'infermeria 0 autoadministrada pel malalt. S’inclouran, per exemple, I'analgesia peridural amb PCA o bolus
intermitents, la PCA intravenosa o un bloqueig locoregional periféric amb infusié continua d’anestesics locals...

PROCEDIMENT:

1.- Programat és sinonim d’electiu. S'inclouen tots aquells malalts programats el dia abans o que s’afegeixen
després per motius no relacionats amb una urgéncia medica.

2.- *“Urgéncia diferida” es aquella que es pot endarrerir més de 6 hores sense que suposi un risc afegit pel malalt.

3.- “Urgéncia no diferible” és la que s’ha de realitzar abans de 6 hores perque suposa un risc vital o funcional greu.
En aquest apartat s’hi inclouen els parts i algunes cesaries.

4.- Escriviu clarament i sense abreviatures o sigles al quadre de “Procediments realitzats”. En podeu posar més
d'un.

5.- A“Cirurgia” seleccioneu els serveis quirtrgics implicats a la intervenci6. Se’n pot posar més d'un. En el cas de
cirurgia pediatrica assignar-lo per la zona quirargica.

6.- “Exploracions/técniques”; seleccioneu una resposta i preciseu el procediment al quadre de text.

7.- A:“Llocons’harealitzat 'anestésia”;: s'entén per “Cures Critiques” les Unitats de Reanimacio o Cures Intensives;

en “Consulta/Dispensari” s'inclouen les Unitats d’Hemodinamica, de Digestiu on es realitzen endoscopies, de
Psiquiatria on es realitzen Terapia electroconvulsiva (TEC)... La “Sala d’'Urgéncies” es refereix exclusivament a
I'area d’'urgéncies del centre sanitari.



