Gestione

Mondo tecnico

Supporto operativo — 1° parte
Il ruolo del tecnico veterinario quando
serve UN'ANESTESIA

L'anestesia & una branca della Veterinaria complessa, con tante sfaccettature e
particolari a cui prestare attenzione; I'anestesista puo quindi trarre grande vantaggio
dalla collaborazione attiva di un tecnico veterinario formato e competente.

onostante alcune difficolta, il ruolo del tec-
Nnico veterinario in Italia ¢ in continua evo-
luzione, e grazie alle sue sempre migliori
competenze, rappresenta una figura professionale
che puo utilmente essere di supporto in molte
situazioni della pratica veterinaria. Vediamo quali
compiti puo svolgere nel settore dell’anestesia.
Istintivamente il concetto di anestesia si associa
alla chirurgia, ma la necessita di addormentare
un paziente si presenta anche in molte altre si-
tuazioni:
- esecuzione di indagini di diagnostica per im-
magini;
- esecuzione di endoscopie;
- procedure nel campo dell’odontostomatologia;
- procedure ambulatoriali piu invasive;
- narcosi;
- gestione di emergenze.

GESTIONE DI UN’ANESTESIA

Per capire come il tecnico puo essere utile in un
contesto anestesiologico, possiamo suddividere
questa procedura nelle sue varie fasi:

- programmazione dell’intervento e definizione
della classe ASA;

- valutazione del paziente (la mattina stessa);

- premedicazione;

- induzione;

- mantenimento dell’anestesia e monitoraggio del
paziente;

- risveglio.

PROGRAMMAZIONE DELLINTERVENTO
L’'anestesista entra nel merito della programma-
zione con un primo contatto con il paziente e con
il suo proprietario.

e Paziente: I'anestesista valuta il paziente (EOG), le
sue condizioni generali per arrivare ad assegnargli
una classe ASA e stabilire quindi il rischio ane-
stesiologico (vedere tabella). Si dovra tenere conto
di eta, sesso, caratteristiche di razza.

Spesso viene compilata una scheda con i dati del
paziente e tutto cio che lo riguarda, su cui ver-
ranno appuntate le conclusioni dell’anestesista e
a cui si dovra far fede il giorno della procedura.
e Cliente: con il cliente si raccogliera invece I’a-

TaeLLa. Classificazione dello stato fisico dell'American Society of Anesthesiologists (ASA)
Cuasse ASA | CARATTERISTICHE
| Rischio minimo
Animale sano, normale; nessuna malattia sottostante
I Leggero rischio, malaftia minore presente
Animale con disturbo sistemico lieve; animale in grado di compensare
Rischio moderato, presente malattia evidente
I Animale con malattia sistemica moderata o disturbi; segni clinici lievi
Anemia, disidratazione moderata, febbre, soffio cardiaco lieve o malattie cardiache
Alto rischio, significativamente compromesso dalla malattia
v Animali con malattia sistemica preesistente o disturbi di natura grave
Grave disidrafazione, shock, uremia o fossiemia, febbre alta, malattie cardiache non compensate,
diabete non compensato, malattie polmonari, emaciazione
Rischio estremo, moribondo
Chirurgia spesso eseguita in modo disperato su animali con malattia sistemica pericolosa per la vita
Casi avanzati di malattie cardiache, renali, epatiche o endocrine, shock profondo, traumi gravi, embolia
polmonare, neoplasie terminali
E Classe che indica emergenza
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namnesi remota e recente: patologie pregresse,
patologia attuale, eventuali terapie in corso e come
gestirle il giorno della procedura. E necessario
inoltre spiegare al cliente quali sono i rischi legati
alla procedura ed al rischio ASA in modo che ci sia
piena consapevolezza di cio avverra al paziente.
Questo porta alla compilazione di un consenso
informato (vedere figura) in cui dovranno essere
indicati:

- dati del paziente;

- dati del cliente;

- tipo di procedura;

- rischi correlati alla procedura;

- esami consigliati per eseguire la procedura con
accettazione o meno da parte del cliente;

- data della procedura;

- firma del cliente;

- firma del veterinario.

Questo documento ha valore legale in caso di
eventuali controversie, ed ¢ quindi fondamentale
che venga compilato in ogni sua parte. Alla fine
della procedura dovra essere archiviato e conser-
vato per 5 anni.

Il modulo pud essere compilato e fatto firmare dal
tecnico che potra anche chiarire eventuali dubbi al
cliente (egli dovra quindi essere consapevole di cio
che ha appena spiegato il veterinario anestesista).
Una volta compilato, il modulo va inserito nella
cartella di richiesta chirurgica insieme a tutta la
documentazione raccolta per essere pronto per il
giorno della chirurgia.

In questa sede si daranno al cliente le istruzioni
per il giorno della procedura riguardo a:

- digiuno: 4 ore nei cuccioli; 7-8 ore negli adulti.
Acqua a disposizione in piccole quantita (un fondo
di ciotola) fino a 2 ore prima;

- eventuali terapie da somministrare o sospendere
la mattina stessa;

- eventuale preparazione necessaria per la pro-
cedura;

- consigliare di eseguire un adeguato trattamento
dei parassiti esterni prima del giorno della pro-
cedura (per evitare che, con I’abbassamento della
temperatura corporea provocato dall’anestesia,
gli eventuali ectoparassiti si diffondano nell’am-
biente).

E sempre consigliabile fornire al proprietario una
documentazione scritta, per evitare che faccia
confusione e non applichi le indicazioni corrette.

VALUTAZIONE DEL PAZIENTE (LA
MATTINA STESSA)

Il giorno della procedura il paziente arrivera all’o-
rario stabilito e dovra essere ritirato da un ope-
ratore (anestesista, chirurgo, tecnico). Puo essere



Foto 1.Valutazione
del paziente.

Foto 2.
monitoraggio
preoperatorio del
paziente.

anche il tecnico a ritirare il paziente perché il
proprietario avra gia parlato sia con I'anestesista
che con il chirurgo/medico che eseguira la pro-
cedura che richiede I'anestesia.

11 tecnico che ritira il paziente deve saper gestire il
cliente e porgli tutte le domande necessarie per po-
ter effettuare la procedura che richiede 'anestesia:
- ¢ realmente a digiuno?

- Quando ha bevuto 'ultima volta?

- Ha somministrato terapie stamattina?

- (i sono terapie che prende regolarmente e che
vi € stato detto di non somministrare (di cui ci
occuperemo noi?)

- Sono insorti sintomi riconducibili o0 meno alla
patologia in atto o inaspettati (vomito, diarrea,
tosse, difficolta respiratoria, ecc.)?

- E successo qualcosa di imprevisto (es. ha ingerito
un corpo estraneo o una sostanza tossica)?

- I dati di contatto sono corretti? Vuole inserire
anche un altro numero di una persona di fiducia?
- Ha fatto fare la passeggiata igienica prima di
venire

- Il cane/gatto ¢ tranquillo o si spaventa se resta solo?
Se si ottengono risposte inadeguate, non compa-
tibili con la procedura, si coinvolge I’anestesista
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Foto 4. Canestro
per gas esausti.

o il medico di riferimento per stabilire se e come
si puo procedere.

PREMEDICAZIONE

La seconda fase della procedura anestesiologica inizia
prima della preparazione dell’animale e comprende
un esame obiettivo generale, supportato da un even-
tuale emogasanalisi e/o ematocrito e proteine totali
per stabilire il protocollo anestesiologico da seguire.
Ovviamente non sara il tecnico a stabilire il protocol-
lo, ma potra raccogliere i dati e riportarli al medico
anestesista di riferimento (vedere foto 1 e 2).
Stabilito il protocollo, si possono calcolare le dosi
degli anestetici e preparare i farmaci da utilizzare; ¢
fondamentale identificare le siringhe con un’etichetta
in modo da non correre il rischio di fare errori. Puo
essere utile preparare tutto il materiale su un vassoio.
Si somministra la premedicazione al paziente e lo si
lascia tranquillo. 1l tecnico prepara tutto il materiale
necessario e ne controlla il funzionamento (vedere
riquadro). Accanto al materiale, il tecnico deve con-
trollare la presenza di un circuito di anestesia ade-
guato (vedere foto 3), di un ventilatore automatico (e
assicurarsi che sia stato eseguito il test per le eventuali
perdite) e di circuito per i gas esausti o canestro di

MATERIALE CHE IL TECNICO VETERINARIO DEVE PREDISPORRE IN PREANESTESIA

PER L'ESECUZIONE DI UN INTERVENTO IN ANESTESIA

* Qccorrente per accesso venoso

- Tosatrice (dopo aver verificato funzionamento e
pulizia)

- Occorrente per lo scrub

- Agocannula di dimensione appropriata

- Cerotti

- Tappino perforabile

® Linea di infusione

- Soluzione infusionale

- Deflussore

- Butterfly

- Pompa per infusione (collegata alla corrente o con
batteria carica)

® Farmaci

e QOccorrente per intubare

- Tracheotubo provvisto di laccetto adeguato

e check della cuffia

- Gel o crema anestetica per facilitare I'intubazione
- Spray alla lidocaina

- Laringoscopio funzionante (verificare
I'integrita della luce)

e Eventuale occorrente per CRI per analgesia
- Pompa in siringa

- Siringa di dimensione adeguata

- Tubo di prolunga

- Ago da 18-19 G

® Eventuale materiale per ALR (blocco locore-
gionale)
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Foto 3. Esempio di circuito
per anestesia.

Foto 5. Sistema di
monitoraggio.

evacuazione (di cui si sara testato il peso, vedere foto
4) e controllare:

- verificare che I'impianto sia pronto;

- collegare la macchina all’impianto;

- verificare le condizioni della calce sodata;

- applicare un pallone di dimensioni adeguate;

- inserire i tubi corrugati di dimensioni appropriate;
- inserire sull’estremita del circuito il raccordo per
la misurazione della CO, (se presente e collegarlo al
monitor.

Per quanto riguarda il sistema di monitoraggio (vedere
foto 5), il tecnico dovra:

- preparare e collegare all’apparecchio i sensori di-
sponibili;

- disporre alcool o gel conduttivo pronto per I'uso

- disporre I'occorrente per la misurazione della pres-
sione invasiva (se disponibile).

Non dovranno infine mancare presidi per il riscalda-
mento del paziente, sia in sala di preparazione che - e
(soprattutto - in sala operatoria, ovviamente mettendo
in opera tutte le procedure del caso per prevenire
rischi di ustioni. |

Paola Rueca
La seconda parte sara pubblicata prossimamente.

Io Cod. Cliente:

Indirizzo: Comune: CAP:
Proprietario/a o affidatario/a di: nome: nato/a il:
Sesso: ____________ eta(anni):

DICHIARO di essere consape Ianimale debba P

ad intervento di:

DICHIARO di essere stato Informato in modo chiaro e per me comprensibile, con particolare riguardo al tipo di intervento chirurgico
che il caso richiede ed alle relative tecniche di esecuzione, sia dei benefici che dei rischi generici e specifici e le possibii complicanze che
dallintervento stesso e dal decorso post operatorio possano derivare, anche qualora lintervento venga espletato secondo tutte
tecniche dellarte, con perizia e diligenza e di accettarl integralmente.

DICHIARO i essere consapevole che in caso di mielografia e/0 esame TC con mdc viene somminisrato mezzo di contrasto iodato
o ionico, a quantits di m.d.c. inettata vara i rapporto alla metodica, al quesito diagnostico e I distretto corporeo da esaminare.

ENTI AVVERST: £ possibie che durante o dopo la somministrazione di m.d.c. iodato si veriichino effetti indesiderati legati a
reazioni allergiche immediate o ritardate. In rapporto al grado di severita le reazioni possono essere lievi (nausea, vomito, dolore nella
sede delfiniezione), moderate (dispnea, ipotensione, tachicardia) o eccezionalmente a fischio vitale (gravi aritmie, broncospasmo
severo, arresto cardio-respiratorio). Le reazioni ritardate (da un‘ora dalliniezione fino ad un massimo di sette giorni) consistono pid

3 influenzale, disturbi

'DICHIARO di essere stato informato/a in maniera particolareggiata in merito agli accertamenti clinici /0 strumentali a cui dovrd essere
sottoposto il mio animale, anche in relazione alleventuale uso di mezzi di contrasto e/o tecniche e metodiche invasive a fini
diagnostii/terapeutic

DICHIARO inoltre di essere stato esaurientemente informato sul tipo di anestesia cui verra sottoposto Ianimale e sulle relative
tecniche di monitoraggio delle funzioni vitali.

to che fanestesia cul verr sottoposto fanimale & sicura in quanto utizza tecniche moderne, tuttavia tale
pratica, come accade per tutte le discipline mediche, non & esente da rischi anche se attuata con perizia, diligenza e prudenza.
NOTA: Qualora il vostro intervento preveda futiizzo di impianti ortopedici essi sono_totaimente biocompatbi, twttavia possono
generare reazioni infiammatorie e necessitare quindi di rimozione. Tale rimozione non & compresa nei costi dell'intervento.

Essendomi stato proposto il seguente profilo preoperatorio per valutare al meglio i rischi anestesiologici
[ accetto tale profilo

[ decido di procedere alla chirurgia e/o indagine senza gli accertamenti
consigliati, sotto Ia mia responsabilita

O Ematologia ridotta

[ Emocromacitometrico

[ Esame biochimico completo
O Coagulativo

[ Visita cardiologica

Rischio

Pertanto, presa visione delle informazioni e dei possibil rischi relativi alla procedura alla quale verra sottoposto il mio
animale, decido di acconsentire allo svolgimento.

Firma

Figura. Esempio di modulo per consenso informato.



