D-r Kiro Curlinov, spec. anestezoliolog i reanimatolog,

Universitetska Klinika za Ginekologija | Akuserstvo,
Skopje, Republika Makedonija




*OSNOVNI KARAKTERISTIKI*

» Bolnica so 80-godisSna tradicija na postoenje

» Lokaclija: severozapaden Rim, 11 km oddaleCenost od
centar na grad

» Edna od tri najgolemi bolnici, ne vkljuCuvajki gi
univerzitetski centri, so multidisciplinaren, poliklinicki i

operativen del, vkljucuvajki | Kardiohirurgija

» 520-530 kreveti, 20 operacioni sali, 4 intenzivni negi:
kardiohirurska, postoperativha, neurohirurska i
Intenzivha nega na anestezia so reanimacija

» 4 multifunkcionalni zgradi, paviljoni, povrzani
megjusebe so topli hodnici
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Mentor: Prof. D-r Quirino Piacevol

» Chief of emergency department,
Chief of Anesthesia & Intensive Care Department,
Chief of Emergency Medicine,
President of World Society of Intravenous
Anesthesia, World SIVA

» Period na edukacija podelen vo 3 ciklusa:
iIntenzivna nega, hirurski operativen blok,

ginekolosko-a

» Dopolnitelen edu
tretman na bo

Kuserski operativen blok
kativen del: ednodneven kurs za

ka | bezbeden pristap na pacienti

VO anestezija
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Auditorium
: Giovanni Paolo 1

L'opera, progettata dall‘architetto

’S_iaweﬁo Busiri Vici nel 1977,
& stata ultimata nel 1979




*INTENZIVNA NEGA*
- PROCEDURI | POSTAPKI -

» Nega I griza za tesko bolni pacienti, nacCin na
sproveduvanje na terapiski | medikamentozno-
tehnicki postapki

» Vodenje medicinska dokumentacija

» Higiensko-tehniCki merki za tretman na kriticCno bolni
pacient

» Intrahospitalni infekcii, protokoli za spravuvanje i
suzbivanje so niv

» Ekipiranost, opremenost, merki za zastita na
personalot vo Edinicite za Intenzivnha Nega | Terapija

- i;.:;}m H-?A . . ﬂ\w=






\;

= . 9



CRIETIRD (550 (250 (5] (5557 ) gy
2T I T DD )
P A £y
¢

e faa Fraw Vi ow o] ]
’™
7

L e o [ ] oy
AT ) ) O ey
YOS () () (5 (5] (T a9







TAN

= A

: DIL.UIZION;I USATE PER LE POMPE ALAY

+ Adrenalina 5 mg(5f)/50ml — 100mc,,
e Corlopam 20mg(1f1)/60ml — 40mcg/ml

« Dobutamina250mg (1f1c)/50 — 5mg/ml *

- 4 -

. » Dopamina 400mg (2f1)/40m] —10mg/ml

60meg (4f1)/60ml — 1mg/ml

» o Ipnovel

e Nitroglicerina 50mg glﬂc)l50m1 — 1mg/ml

.o Noradrenalinadmg (2f/50ml) — 80mcg/ml

¢ Propofol — 260!11'31201:111 — 10mg/ml

52
¢ Remifentanil 2mgl)PUml — 20mcg£lml

* Sufentanil 0.5mg (2f1)/50ml — 10mcg/ml

¢ Ventolin

1 mg (2f1)/50 — 20 mcg/m.

* Nimbex  80mg(8 fiale) 2 mg/mil

2 fi(1g)/40 ml

"1)4'), " e.- 50
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Rhriferimento alluserdella Colistina nelle‘infezioni da A. baumanni si chiarisce che
gli autori si sono espressi sui dos;iggi in modo interlocutorio, infatti in
considerazione del_la farmacocinetica dose/dipéndeme il farmaco andrebbe
somministrato una volta die in unica somministrazione,
I gruppo del prof. Menichetti di Pisa somministra infatti 9.000.000 di

somministrazione dopo carico di 3.000.000.

67 |

quadro terapeutico € comunque controverso e basato su “pareri dell'esp
elli di evidenza scarsi. In considerazione della nostra esperienza

nuove risultanze:

A t251
ansea ma AR

P A% X PROGRAMM, fonft nain

-

ACINETOBACTER BAUMANNI
‘olistina 3000.000 per tre i.v. in 100ml di sol.fisiologica + Ri
500 sol. fis.

et pazienti con funzionalita renale normale; le riduzioniy

-

titolate in base a quanto previsto dal fe

o —

PSEUDOMONAS AE

Colistina come sopra + P
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URSKI OPERATIVEN BLOK*

Anestezija (totalna intravenska

anestezija; “target controled infusion”™ menadment |
protokoli za bezbedno vodenje na anestezija pri
dolgotrajni I komplicirani hirurski intervenci
» Aparatura, ekipiranost | opremenost

» Vidovi anetetici, lekarstva, postoperativno
menadiranje so bolka

» Vodenje medicinska dokumentacija, slichosti |
razliki vo sporedba so istata na nasata Klinika

» Lekarski tim, pristap | hacin na rabota vo
operativen blok
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Sustina na “target controled infusion”

» Tehni
preku

Ka na I.v. infuzija na aplikakacija na anestetici
Kompjuterizirani pumpi. Softverot e programiran

spored farmakokinetskiot model na dadeniot anestetik.

Se oddrzuva i nivelira sakanoto nivo na koncentracija
na anestetikot vo plazmata - "Cpt”, ili koncentracija na
anestetikot vo “efekt organot”, t.e. krajniot organ,

naj

cesto mozokot — “Ce”

» “Cpt” — Marsh-ov model, “Ce” — Schnider-ov model

» Softverot kaj obata modela gi presmetuva visinata,
tezinata, BMI, vozrasta, polot kaj pacintot. Podatocite
prethodno se vnesuvaat od strana na anesteziologot

STRADAD (b . : v\ SEE



» “Cp”-koncentacija vo plazma, no prethodno se
nivelira Cpt. Celta e da se postigne ekvilibrium na
ovie tri parametri, t.e. Cpt=Cp=Ce
» Parametrite na anestetiCkite koncentracii na displejot
se vo ng/ml, no ima razliki vo ml, vo dvata modela

=

How much Propofol does the same patient receive when we use different
PK model for the same target?

Schnider PK model

Marsh PK model

: .:h'_; ar —
Simulation of an effect site T.C.I. infusion, target 4mcg/mil in a 40 year old, 40 Kg, 170 cm male

Graphics calculated with Tivatrainer version 7.5 by F. Engbers, N. Sutcliffe, G. Kenny. -

o\ =



*BIS — bispectral index: prikaz na algoritam za sledenje
na elektroencefalografskata aktivnost na mozokot vo
anestezija, izrazena preku matematicka vrednost

Sensor Applicatior
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Why Use BIS?

Vrednosti:
<20; nepozelno
4 w» Over and under-dosing of anesthetics is very
20-40; dlaboka common.
1a- Traditional vitals signs, like HR/BP, are not
aneSteZIJa’ reliable measures of consciousness

40'60, paC|ent \V/e) Patient variability is large.
» Avoid a horrible adverse event called

4 aneSteZija “Awareness Under Anesthesia’.
160-80; somnolentnost;
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*Vidovi aneteticl, lekarstva, postoperativno
menadiranje so bolka*

- SODIO CLORURO N <0010 cLORURO
T fegemus KABI AL s, 100 M L sl Frcseans ot o 0

PER INFUSIONE SOLUZIONE PER INFUSIONE
rui oruro g 5,0,

06 2017

19HG24TA

(I

%6'0 19N Poeson

1° 031938424
%6'0 I1DBN =

oouajuad 0s0aau 0930(q 134 asmddo uowym S5 -
GRNRILL SUOEOS [ B O ¥ AR 0} f
2089108 VL or By
{ . = e OJBJIPLIO BUIEIOPI] I 58 e
) < - B 1)919C6/9W0p
h 20|NSI0U6 DEL 1ugn20
- !
OLYVYAOTO VNIVOOM | | pobt 1w el
. WS TECHNLOGY GROUP L
" i el legale: )ia E. Toti 48 5. b
| ] : ' Ambrasi 2/ Albaredo d'Adiz
— o ‘ 'F ETERE ETILICO
75 mg/10 mi i ; m“'“] (]
4 a- i i
caina Kabi 7,5 mg/mi ||||‘MWWW \\‘: ! ? 020130217 scad
soluzione iniettabile AD29236039 \ % = i -

T o iate MEPICAIN 2%

mepivacaina cloridrato

e 10 ml
i 10 fiale

— Quzape =




Catapresan®
150 microgrammi/ml
soluzione iniettabile

Clonidina cloridrato

\ 5 fiale
Uso sottocutaneo, intramuscolare ed endovenoso lento

i

Kreno mglz ml E |
-

\

soluzione iniettabile
per uso endovenoso

g

Al N,

\

* Unflaconcino contiene: principo

bridion“'!

. i alivo: mg 20 di dantrolene sodc
adenosina 100 mg/m Dantriyme 2079
inieziont m‘:i;iger soluzione e

0\o

6 flaconcini 2 ml




* Vodenje medicinska dokumentacija, slichosti |

: SAN FILIPPO NERI e

razliki vo sporedba so istata na nasata Klinika*
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(2 ;Fflr:'ppo Unita Operativa Complessa
\ .[]// Neri NEUROCHIRURGIA

CHECK LIST PRE-OPERATORIA

(‘n:_‘numc,.-i SANTIS TN Nome...(C4 A VDL

elomn... 0 .. ...,

U Consenso informato all’intervento

-8 Consenso informato all’anestesia

2 Anamnesi ed esame obiettivo

8 ECG

Rx Torace

» Esami ematici

Terapia desensibilizzante (se prevista)
Sangue richiesto* SI

Allergie o intolleranze farmacologiche
Digiuno osservato

Iricotomia

Trucco 0 smalto rimossi

Clistere

Doccia pre-operatoria

Protesi mobili rimosse

Monili rimossi

Camice e calze indossate

N‘DU,QACSI‘MA

ch}gu 00Oy ook

* Nel caso in cui sia stato richiesto sangue chiedere conferma al C.T.

Data

b .8 B SR S—— ]

e

| UNITA® OPERATIVA
ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Dirigente Dott. PIACEVOLI Quirino L0,
00135 Roma - Via G. Martinotti, 20 tel. 06/33062346
=
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Angolo di Bellhouse e Dor : studio della corsa del mascellare supe
ottenuta spostando la testa dalla posizione nevtra, con sguardo

all‘orizzonte, all’estensione totale. .
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Unita Operativa Complessa
NEUROCHIRURGIA

Co0. 134

AZIENDA COMPLESSO OSPEDALIERO S. FILIPPO NERI

izi i Anestesia e Rianimazione :
N e e Data 119 [)g mq‘

et caneta cinca |
5.0. NH

\ v
Copatits SN Huew New
CARTELLA ol ANESTESIA

Divisione

W\ﬂn‘ ta ‘r JANN)
\ [ U‘ w\l\ D ; “M\ nerven 0J ol h A f LX - LSJ

BORATORIO
ESTICHE CLINICHE E DI LA
i ANAMN (dl interesse Anestesiologico)

(aq(es» L MAM I"‘\AL\U

()

RESTA A62
AL : 0 5 i TROMBTALL war UMD —
M\ a\ﬂu# [MiCO- STRUM ‘ N
: Gg&kmoﬂnsmz\or&ﬁ WREILOSTD £ i TINGH- o
TR jf/.h, mALmen 1
Vi }smur-'»ﬂ"“’"w"
Conclusioni Condizioni Generali BUONE | DISCRETE CATTIVE - cmoen"
Pr. art. Ej
m Matricala E:j E
Sangue Gruppo Flaconi Trastusi D
ANESTESIA
() Mea -
- [AM M QoM © Vi

nﬁlﬂl&“ v\\ﬁl\‘t\Ppﬁmm N \UP@%[% T )

Ind ne n 10 -

. FENTANIL 2 AMAD)

Pt M%é} A%@(MJW)_? > ’nﬂf (i/w ZBs DO | st/

TocniuTNP\*TU l“ =6 .Ni % | ‘:*;OJ. \J‘M” _rL_.

Osservazione '\i{; NS &%’(,ohn\ed&-

o0 chundinca, & B TS 8% e

% n DEQORTD LAY, I - goo=

DIPARTIMENTO DI MEDICINA D] L ABORA ORI

L0, PATOLOGIA CLINICA (Direttore 1.f - Do s

st Vinorin Magliocea)

Stampa Data erenzione referto 11/09/2014
170011636 Sig.ra DE SANTIS CLAUDIA Sesso b

Provenienza
Data Nascita 3121978 Era: 35 Anni

81184717 del 11/09/2014 ore; 11:13

Richiesta

Esito 1

Esam

CHIMICA CLINICA

BIOCHIMICA
P-GLICEMIA 83
P-UREA 17
P-UCREATININA 0.41
¢GFR (Velocita di filtrazione glomerulare calcolata) 177

L' eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate - |

glomerulare stimata) é calcoiata con le formule M,

P-ACIDO URICO 42
P- COLESTEROLO TOTALE 214
P-COLESTEROLO HDL 36
P-TRIGLICERIDI n
P-BILIRUBINA TOTALE 0.83
P-BILIRUBINA DIRETTA 0.28
P-ASPARTATO AMINOTRANSFERASI 13
P-ALANINA AMINOTRANSFERASI 11
P-LATTATO DEIDROGENASI (LDH) 140
P-GAMMA GLUTAMMILTRANSFERASI 8
P-FOSFATASI ALCALINA 55
P-PROTEINE TOTALI 6.8
P-FERRO TOTA! E 137
P-CALCIO i« ' ALE 9.9
P-FOSFORO 38
P-MAGNESIO 22
142

4.2

103

OMETRICO

458

E.

M

mg/dl
mg/dl
mg/dl

ml/mn

mgidl
mg/dl
mgidl
mgdl
mg/dl
mg'dl
L
(A4
L
L
u
wdl
ug/dl
mgldl
me'dl
mgdl
mEq/l
mEgl
mEg/l

alorand

alori Riferi

0.60 -

Cut=

5 =

.00 -

0.00 -

0-
125

40 -

6.6 -
- 138
3l -
27 -

1.7 -
135 -
35 .
= 1

a0 -

mento

o 60

‘elocita di filtrazione

'DRD; V.d.R 70

200

1.00
0.50
a1
40
- 243

- 50

150

10.4
45
26

58
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Checklist per la sicurezza in sala operatoria’

te: 7(- /c’~1l¢f’

rL‘_nr'nume nome e data nascita (l('l pazien

Data intervento:

12- ¢- 14
ENL

Blocco operatorio:

A/)-CH

DE AN

SIUn In ore 8 e 830 —

\7 cLA ¥ }; Intervento:

»
-

—— > Time Ollt ore 33?.

» Sign Out ore........

———
] 1 sette controlli da cffemuzre prima deflmdu ione dell’anestesia I sette controlli da effertuare prima dell'incisione della cute I'sei contecils ia
i prima che il paziente lasci la sala operatoria
fT ) 11 paziente ha 1a) 1l paziente NON ha | 1) Tutti i componenti dell’équipe si sono presentati L’infermiere conferma verbalmente insieme ai
confermato: confermato  (identits,  sede, | con il proprio nome e funzione componenti dell’équipe:
:@ identita procedura e consensi) a causa di
| O sede diintervento T 2) 1l chirurgo, ’anestesista e I’infermiere hanno 1) Il nome della procedura ta (Quale
| Q) procedura Pz identificato da confermatg: identita del paziente {3 Sede d’intervento procedura & stata eseguita?)
| W co si (anestesiologion, | .. At procedura i il corretto posizionnmanto

| chirurgico, emocomponenti) |
‘
| 2) I sito di intervento € stato marcatoy
non applicabile’Q

| 21
| 3) Controlli per la sicurezza dell’anestesia completati

non applicabile’Q

4) Posizionamento del Pulsossimetro sul paziente e
verifica del corretto funzionamento

Identificazione dei rischi del paziente:
5) Allergie:

Qno o y
>QS] {\JVJ\IAL&\H Q
6) Difficolta di gestione delle vie aeree o rischio di
aspirazione?

Ono

Q si, e la strumentazione/assistenza disponibile

7) Rischio di perdita ematica > 500 m| (7ml/kg nei
bambini)?

QO no

Q i, l'accesso endovenoso ¢ adeguato e i fluidi sono

Anticipazione di eventuali criticita o preoccupazioni:

3) Chirurgo: durata dell’intervento(, rischio di perdita
di sangueQ, altrold

eeswssiavissssnanEnanses B PR T wes

4) Anestesista: specificita riguardanti il pazienteQ,
scala ASAQ, altroQ..........................., non applicabile’0

5) Infermiere/Strumentista: & stata verificata la sterilita
(compresi i risultati degli indicatori)

ci sono eventuali problemi relativi ai dispositivi O

altre preoccupazioni?Q............ccoceeeeeeereeeieeies e

6) La profilassi antibiotica & stata eseguita negli
ultimi 60 minuti?

Qsi

Q non applicabile

7) Le immagini diagnostiche sono state visualizzate?
Q st

O non applicabile

2) 1l conteggio finale di garze, bisturi, aghi e
strumentario chirurgico, & risultato corretto
NON é risultato corretto O

3) Il campione chirurgico, con relativo contenitore e
richiesta, é stato etichettato (compreso
I'identificativo del paziente e descrizione del
campione) O non applicabile’d

4) Eventualita di problemi relativi all’uso di
dispositivi medici O

5) Chirurgo, anestesista e infermiere revisionano gli
aspetti importanti e gli elementi critici per la
gestione dell’assistenza post operatoria O

6) Piano per la profilassi del tromboembolismo
post operatoriol)

disponibili

Cognome, Nome e Firma Infermiere/;

@M/Lu‘

1 A,

OMS e M
4
soltopost ad iiervents chirurgico e va archiviata nella ¢ artella clinica del paziente

NWW’“’M" Opzione da barrare esclusivamente (ove previsie) nei casi in cul

—

(_‘ognomie',iNnm«- th'irmTln_f Strumentista/i
PN 71/
ICRhegra

0 della Salute per la Sicurezza in Sala Operatoria - Ottobre 2009 la presente

(.‘&g’ﬁnﬂms Nlunpc qi.l(qm_! Aneslesnsh/l
LIERD

A G doll"Unith per ln Gestions del s hle Clinko & %) SAIO- Area Hise n o Qualind

7 ome e Firma 1° Operatore/i
/
/i W“ft *h RS/, A
7 \.'\'\ R

0.5 i\ ) - 1OMA
0, sWZAMLC’r{(;
~AD
DRiC ¥
£ N8 WE EDIGO
checklist deve essere compilata, a cura dell ‘infermiere di sala, in collaborazione con f al esistp col chirurgo e lo strumentista, per tuiti § pazienit
sl tratti di ergane singolo ovvera di procedure interveniisiiche minori per le quali non é previsto l'anesiesisia o nel case i cui non si prelevino campioni chirurgici per 5on

iy o ] L.

OAE |\ SONEE re



* Lekarski tim, pristap 1 naCin na rabota vo
operativen blok*







*Ginekolosko - Akuserski operativen blok*

» Oddel so 35 krevetl, 2 operacioni sall + edna itha
| vkupno 3 porodilni boksa

/ PRONTO SOCCORSO
ACCETTAZIONE

OSTETRICO GINECOLOGICA
FIRST AID & ADMISSION
OBSTETRIC GYNECOLOGICAL

A ki v S




DIVISIONE DI OSTETRICIAY
E GINECOLOGIA |
IMARIO-PROF. P, SA(
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va M| (e

A ot
0 PATOLOGIA CLINICA (Diwettors (1 (o v Vimorss Magliossa - Tel % 5ME23T
. 2 CONSENSO INFORMATO ALLE
N PROCEDURE ANESTESIOLOGICHE

A D LABORA TOR

Sigem CUSANO ADELINA Semo
Proveniens:

RIANIMAZIONE To smlutcnuu MAanNGaana [; A4 a.d‘.m-. che nel colloguio informativo com il
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World Society of Intra Venous Ancesthesia

The President ‘ lippo Neri

To whom it may concern

Dr. Kiro Churlinov is an innovative self-starter. His knowledge base is extremely
valuable within the teamwork as well as for making easy-acceptable suggestion. His
continuous efforts come from his wish to learn more and more every day and from
his undeniable power of determination.

He is a diligent person with attitude “I can do it”. He has excellent communication
skills, what we can see that from his warm approach to the patients. He participates in
the education of the students of medicine.

Dr. Kiro Churlinov raise himself as a properly qualified person with his
participation in the international courses for postgraduate studies supported by World
Society of Intravenous Anesthesia. His actively follows and accepts the leading news
and innovation in anesthesiology and intensive care in Neurosurgery, Reanimation,
Obstetric and Gynecologic, ORL ; also participated in few domestic and
international anesthesiology congress . He covers his views and anesthesiology
experience collected throughout his anesthesiology practice in all the sectors of the
discipline , including Pain Therapy, but specially in Neurosurgery from September
thel0th to October the9th. He is meticulous, hard worker with strong leadership
skills and he handles pressure well. He has exceptional and highly responsible
approach to his daily duties and the work in general, follows the deadlines, and if
needed stays voluntarily after the working hours.

I'strongly recommend him for any position.

Rome, Italy, 09/10/2014 . "
Prof. Quirino Piacevoli
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