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1. Situatia cditiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Edifia sau, dupd caz, Compenenta Modalitatea Dula de la care se aplicd

revizia in cadmul revizuitd Teviziei prevederile editiei sau

cditic reviziei/editiel

1 2 3 i

Editia a II-a Descrierca Actualizare 10.06.2021

protocolulul
| Editia a 111-a Descrierea Actualizare ‘ 5 o

protocolului 22, 06, Q0.4

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului il reprezinti gestionarea riscului erorilor de
diagnostic i / sau tratament.
Implementarea PM asigurii reducerea variabilitdtii de practici, permite actualizarea
cunogtinfelor medicale gi uniformizarea atitudinilor s / savaptitudinilor medicale de
diagnostic si lratament, la nivelul standardului de ingrijire propus.
Asigurd cregterea eficacititii 3i cficicntizarca costurilor si promoveazi ulilizarea eficienti

a resursclor medicale §i asigurdl o bazd rationald pentru trensfaruri intre clinici de niveluri

diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul se aplicd tutwror pacienfilor cu suspiciune de embolie pulmonard acuti cod
DRG I26.0 w1 1269 din UPU, ambulatoriul de cardiclogie, TI-Coromarieni, Clinica de
Cardiologie, restul sectiilor SCJUPBT.

Nivel de aplicare - Asistentd medicald de urgenti (UPU/camera de gardi)

1.1, Nivel de aplicare - asisten{d medicald de urgentd (UPUicamera de gard i)
1.2, Nivel de aplicare — asisten{d medicald de ambulatoriu

1.3, Nivel de aplicare — asistenfa inedicald spitaliceasca

4. Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activititii

procedurate

4.1. Reglementéri internationale

1. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of acute pulmonaryeinbolism

4.2, Regreglementiri nationale
1. Ghidul ESC 2019 pentru diagnosticul si abordarea (erapeuticd a emboliei pulmaonare

acute

Bagina 3 din 14
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5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizali in procedura operationala

5.1, Definifii ale termenilor

Nr.
crt.

Termenul

Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul

1. Protocol medical | un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea

diagnosticulul si‘sau stabilirea tratamentului unui pacient cu susupiciunes |
de anumitd afectiune

2. Pacient

orice persoand care indeplineste cel putin unul dintre urmitoarele criterii:
. Persoana care are o plénzere sau un mecanism sugestiv pentru o boald
sau un vatdmare potengiald,
b. Persoana care prezintd aspecie evidente de hoald sau de vitimare sau
¢. Persoana identificati de cdtre un apclant informat care solicitd
evaluarca pentru boald sau rinire potentiala.

Pacient critic

faa

pacientul cu functiile vitale instabile sau cu alechuni care pot avea
complicaii ireversibile si care necesitd interventie medicald de urgentd
sau ingrijiri intr-o sectie de terapie intensivd generald sau specializatd;

[ 4, Asistenti
medicala de
urgenti

ansamblul de mésuri diagnostice si lerapeulice intreprinse de calre
personal medical calificat. Ea poate fi acordati la diferite niveluri de catre
medici si asistenti medicali cu diferite grade de pregiitire;

3 Urgenta
medicalad

accidentarca sav Imbolndviren acutd, care nceesitd acordarca primului
ajutor calificat sifsau a asistentel medicale de urgentd, la unul sau mai
multe niveluri de competentd, dupd caz. Fa poate fi urgentd cu pericol
vital, unde este necesard/sunt necesare una sau mai multe resurse de
interventie in faza prespilaliccascd, continudnd ingrijirile intr-un spital
local, judetean ori regional, sau urgentd fird pericol vital. unde Ingrijirile
pot fi cfectuate, dupd caz, cu sau fard utilizarca uvnor rosurse
prespitalicesti, la un centru ori cabinet medical autorizat sau, dupd caz, la
un spital,

3.2, Abrevieri ale termenilor

"Nr.| Abrevierea

Termenuf abreviat

I | AVC Accident vascular cercbral
2 AV Antivitamine K i
3 [ Cla Clearance creatinina
4 | DZ | Diabet zaharat
.5 | HIV Human Immunodeficiency Virus
| 6 | HTA - Hipertensiune arteriala esentiala
7 | EP Embolie pulmonaré )
8 | FC | Frecventa cardiacd
9 [FR | Frecvenga respiratorie B )

Pagingd fn i
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10 | HGMM Heparina cu greutate moleculara mici ]
1l | NOAC Anticoagulante orale nei )
| 12| TA Tensiune arteriald
13 | TEV Tromboembelismul venos
14 TVE Tromhozd venonasd profunda
[ 15| VD Ventricul drept

6. Descrierea protocolului

‘I'romboembolismul venos (TEV), exprimat clinic prin trombozi venoass profundi (TVP) sau

embolie pulmonard (EP), este, la nivel global, al treilea cel mai frecvent ntilnit sindrom

cardiovascular acul dupd infarctul mioeardic si sceidentul vascular cerchral,

Factoril predispezanii pentru TEV

Foetori de vise pulernici:

- [raciura a membrului inferior

- spitalizare pentru insuficientd cardiaci san fibrilatie atriald (ia ultimele 3 luni)
- protezare do seld sau genunchi

- tranmatisee major

- infaret miocardic (in ultimele 3 luni)

- amtecedente de THY

- leziuni ale maduver spmérii
Factori de ris moderagi:
- Chirurgia artroscopicd a genunchiului

- Boll autoimune
- Transfuzii

- Catetere venonase centrale, sonde gi catetere intravenoase

- Chimioterapie

- Insuticientd cardiacd congestivi si insuficientd respiratorie
- Terapie de sushstitutic harmonalZ, feritilizarca in vitro, contraceptive orale
- Perioada poslpartum

= Tnlecr (pneumonil,

de tract urinar, 11TV)

- Boli mlamatoril intestinele

- Cancer (r3ic maxim
- AVC cu paralizie

in formele cu melastaze)

- Tromboza venoasd superficiala

- Trombofilie

Feectord de vise skl

-repaus la pat =3 zile
7

-HT A

- Imobilizare din cauza pozitiei (célitorii prelungite cu avicnul sau masina)

- Wirsla vansali

- Chirurgie laparoscopizi

- Daezilale
- sarcina
- Vene varicoasc

Parnaboniy
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Semnele i simptomele de EP acule nu sunt specifi ce. T cele mai multe cazuri, EP este
suspicionald la un pucienl ce se precind cu dispoee, durers torecicd, sincopd [ pre-sincopd, sau
hemoptizie, In vncle situatii, FP poate i asimptomaticd sau descoperitd incidental in cadrul
cxploririlor diagnostice pencru o altd patolegie. Pentra probabilitatea clinicd se poate folost scomul
Geneva simpliticat.

Scorul Geneva ﬁimlaliﬁ:twiii
i Paramelru Puncig
imtec edente de EF/TVP _ _ 1
Tregventa cardiacd
73-944nin
=295/min

1

2

Etcﬂ’éﬂ;ir.: chirurgeala sau fracturd in ultima luna 1
Ilcmeptizic _ 1
1

1

1

_Cancer activ

Durcre unilaterala al unui membru inferior

Durere [a ];alpam profunda a venelor de la unl din membrele inferioare i
edem unilateral _ B ) o
Virsta 202 anl _ 1
Prohabilitate clinicd

FEP probahila

Investigatii paraclinice

D-DIMERIL
Nivelul plasmatic al D-dimerilor este crescur i cazul unai tromboze acute datorildl activirii simultane
a coa pularii si a fibrinolizei. Valoarea predictivd negativa a T)- dimerilor este alld, o valoare
normald a acestora facind putin probabild prezenta EP san TVP. Pe de altd parte, valoarea predictivi
pozlivA a unor nivele serice crescule a D-dimerilor este scizutd, determinarea D-dimerilor netl ind
utila pentru confl rmarea EP. Specifi citatea D-dimerilor in cazurile cu suspiciune de CP scade in mod
constant odatd cu virsia.
TESTE IMAGISTICE

Angiografia pulmoncand prin fomografie computerizate (aCTE) este metoda de electie pentru
explorares :magisticd a vascularizatisl palmorare la pacientii eu suspiciune de EP. Poare oferd
alternative diagnostice dacd s-¢ exclus EP si este avantajoasi penfru ¢ existd un timp seurl de
achizitie a Imaginilor. Dezevantajele/dimilanle sunl legale de expunerea la radiati, la substanta de
contrast iodatis este limitath in caz de alergie la jod si hipertiroidisms existd riscuri in cazul femeilor
insdrcinate sau carc alfpteazi §i este comtraindicatd In insufi cienta renald scverd . Utilitatea clinica
estte necoafl mmatd in diagnosticad EP subsepmentarc,

Ecocordiomvefia
El acula poate determina supraineircare presionald si disfunctia VD, aspecie ce pot i obiectivale prin
ecocardiografie. Tindnd cont de peomet-iz particulard a VI, nu existd un parametru ceccardiografic
speeific care s ofere rapid informatil precise in ceea ce priveste dimensiunea gi lunciia VI,
Examinarea ecocardiograficd nu este obligatorie ca parte a algoritmului diagnastic la pacientii stabili
hemodinamic cu suspiciune de EP, insd ar putea avea utilitate in dingnosticul diferential al dispncei
acute, Dimpotrivd, Ia cazul unei suspiciuni de EP cu osc inall, absenta unor senme ecocardiografi ce
de supraincircare sau disfunctie a VI, practic exclude EP ca etiologie a instabilititii bemodinamice.
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Ultrasencgrafic veroasd identificd TVP la 30-50% dinire pacientii cu EP, {ar evidenlierea
unei TVP proximale la pacientii cu suspiciune de FP este suficienti pentru a justifi ca initicrea
tratamentulului anticoagulant, fird alte investigatil suplimentare,

Stratificarea riscului la pacientii cu EP acutd este obligatorie pentru stabilirea unci
conduite terapeutice adcevate. Stratificarea initiald a riscului se bazeazd pe simptome si
semne clinice de nstabilitate hemodinamicd, care indicd un rise crescut de deces precoce.
Instabilitatea hemodinamicd indicd un risc inalt de mortalitate precoce (1ntraspitaliceasca san
in primele 30 de zile) si se prezintd trei forme climice: stop cardiac, soc obstructiv si
hipotensiune arteriala persistenta.

(1) Stop cardiac: Necesild resuscitare cardio- pulmonara

(2) Soc obstructiv: TA sistolicd <90 mmHg sau necesar de medicatie vasopresoare
peniry a atinge o TA 290 mmHg, in pofida umpleri volemice adecvatc 7
Hipoperfuzie perifericd (status mental alterat; tegumente reci, cianotice; oligurie/
anurie; lactat seric crescut)

(3) Hipotensiune arteriald persistenti: TA sistolicd =90 mmHp sau scidere a TA
sistolice cu 240 mmHg, care dureazi mai mult de 15 minute si nu este couzata de o
aritmie cu debut recent, hipovolemie sau sepsis.

La pacientii cu EP care se prezinld fard instabilitate hemodinamicd, stratificarea
ulterioara (avansatd) a tiseulul necesitd evalvarca a doud seturi de criterii prognostice
(i) indici de scveritate clinici, imagistici si de laborator, majoritatea determinati ai
disfunctiei ventricululu drept
(11) prezenta comorbiditdtilor §i a altor conditii agravante care ar putea afecta in mad
negativ prognosticul precoce.
Dintre scorurile clinice care includ severitatea FP &i comorbidititile, scorul PESI este cel maj
extensiv validat la momentul actual.

Indicele de severitate al erbolict pulmorare (PESI) original

Paramcin _ Punetz; 1
Wirsia ) Virstainam . T
Sex masculin +10
Cancer —30

Tnzuffcientd cardiaci cronica =10 o
Afecliune pulmenari cronicd —10 ) ]
FC=110¢/min +20)

TA sistolicd <100 mmHe +30 ]
FR=30/min +20

Temp <36 grd C +20 ]
Status mental alterat +61)

Sal2 <00% 20

stratilicarea riscului

Clasa I. =65 puncte; risc foarte redus de mortalitate (0-1,5%)

| Clasa I1: 66-85 puncte: risc redus de mortalitate (1,7-3.5%)
Clasa IIT: 86-105 punzte; risc moderat de mortalitate (3,2-7,1%)
Clasa IV- 106-125 puncte: misc inalt de mortalitate (4,0-11,4%)
Clasa V: = 125 puncte; risc foartc inalt de mortalitate (10,0-24,5%)
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Clasificarea pacientilor cu EP acutd pe baza riscului de mortalitale precoce;

Risc de deces | Indicaton de nisc
Instabilitate | Parametri clinici | Distuactic  de | Nivel crescut
hemodinamica ' de =everitate a | VI obiectivatd | al froponine
i EP siisau | de
i prezenta ecocardiogratie

' comorbiditdtilor: | sau aCTFP
. PESI clasa III-

ol Y
Risc inalt ' + i 4 - (H)
| Risc Intermediar- - g * +
intermediar | inalt
Intermediar- - + Un indicator (sau niciunul )
redus _ pozitiv
Rizsc redus - - - - Optional;

negaty

TRATAMENTUL IN FAZA ACUTA

1-Suport hemodinamic gt respirator

2-Repletie volemicd: cu preceaufie;, se vor Tolosi solutii saline sau Ringer lactat

3- Apernti vasopresori §i inotropi pozitivi: Neradrenalina 0,2-1,0 ng'kgfmin, Dobutamina 2-20
peko/min

ANTICOAGULAREA INITIALA

La pacientii cu probakbilitate climed fnaltd san intermedia rd, anticoagularea ar trebw inibietd in
cursu. asteptini re zultatclor testelor diagnostice. Aceasta se face . In lipsa contraindicatiilor, de
obice’ prin administrare subzsutand de HGMM sau fendaparind sau prin administrarea L.v. de heparind
nefractiorat (HNIT). Un efect anticoagulant a fel de rapid poate fi oblinut & prin administrarea unui
anticoagulant oral nor-vitamind K (NOAC). Dozele uzuale ce pet £ folosite sunt:

Enoxaparina 1 mg'ke la 12h, Dalteparing 100 Uldkg la 12h, Nadroparina 86 Ul'kg la 12h,
Fondaparinaux la 24h: 5 mg la G=30kg, 7.5 mg la G=50-100 kg, 10 mg la G= 100kg.

Dacd se initlarzi tratamentul anticosgulent parenteral, HGMM sau fondaparina sunl
recomandate {in detrimentul HNF) pentru majoritatea pacientilor.

Dach se miliazd tratamentul ant'coagulant oral, la pacientii cu EP eligibili pentru tratamentul
cu NOAC (spizaban, dabigatran, edoxsban sau ribaroxaban) sc preford NOAC in defavoarea unei
AVE.

Dacd pecientul sste tratat cu o AVE, se recomand3 suprapunerea adnunistrici tratamentizui
anticoagulant parenteral pAng la atingerea unui INR=2,5 (interval 2,0-3,0).

NOAC nu sunt recomandate 1a pacientii cu disfunctic renala severd, in fimpul samcindi sau
alaptiril sau la pacicntii ce suferd de simdromul anticorpilor antifosfolipidici.

TERAPIA TROMBOLITICA

Tratamantul trembelitic conduce la o im bunatitire a statusulul hemodinamic la paclentii cu
EP. Cele mai mari berefl cil sunt observate Ia cazul initierii terapiei in primele 48 de ore de la
instalarea simplonatologiel, insd wrombolize poate i wtild 51 la pacientii e prezintd simptomatelogic
de 6-14 zile. La pacientii cu EP cu risc inalt, tromboliza se asociazd cu 0 ameliorare senmificativd atat
a rrortalititi, cét si a ratei de recurent a EP. La pacientii normoetensivi cu rise intermediar-inalt,
tromboliza se asociaza cu o ameliorare a riscului de decompensare hemodinamica sau colaps der, in
paralcl, ereste riscu! de hemoragic severd intra- si extracraniand, {Ard a reduce semnificativ riscul de

Fag Al o i
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deces . Se recomandd uzual rPA administrat 100 me in 2h sau 0.6 mgkg in decurs de 15 min
(maximum 30 mz)=regimul accelerat in caz de instabilitate hemodinamica majerd, precum stopul
cardizac,

Cuniraindicariiie rombofizei:

Absolute:

- [storic de AVC hemoragic sau AVC de etiologie necunoseuta

- AV ischemic inultimele 6 luni

- Neeplasm la nivelul sistemnului nervos central

-Traumatistn major, interventii chirurgicale sau traumatism cranio- cerebral in ultimelz 3 saptimani

- Diatezd hemoragich

- SAngerare activd

Relative

-AVC ischemic tranzilor Tn altimele 6 luni

- Anticoagulare orald

= Saremd sau prima sAptimans postpartum

- Punelii in zone necompres:bile

- Resuscitare traumatici

- Hipettensiune refractard (TAsistolicg =130 mmlIg)

- Boald hepaticd avansati

- Endecarditd infectioasa

Tromboliza “de salvare™ se recomand? la pacientii cu degradare hemodinamici aflati sub
tralament anticoagulant,

Nu se recomanda utilizarea de rutind a trombolizel sistemice la pacientii cu FP oy risc
Intermediar sau scizut,

Embolectemia chirurgicald este recomandati la pacientii cu EP cu risc inalt la care trombeliza
esle conlraindicatd sau a esuat.

Algoritmul de diagnostic pentru pacientii cu EP cu risc fnalt

Faeem 1 eiln
ag oL D s
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Externarea precoce a pacientilor cu EP i continuarea tratamenmulul anticoagulant la

domiciliu peatc i luatd In considerare dacd sunt Indeplinite urmatoarele trei criterii:
riscul decesulul precoce asociat EP sau de complicatii severe este scizut

(1)
(if)
(iii)

nu existd comerbiditdfi importante sau conditii agravante

existd posibilitatea urmaririi adecvate a pacientului externat si a tratamentolui

anticozgulant wmal de cilre acesta.

Criteriile de excludere Hestia reprezintd o listd de parametri clinici/intrebiri, care poate fi
completatd de ciitre pacient. Dacd raspunisul la cel putin o intrebare cste “da”, atunei pacientul
nu poate 11 externat precoce.

Criteriile de excludere Hestia pentru managementul ambulator al EP
(Criteriu/intrebare)

Pacicrntul este instabil hemodinamic?

Este necesard tromboliza sau embolectomia?

IHemoragie activd sau rise erescut de sdngerare?

Necesar de oxigenoterapie = 24 de ore pentru a mentine o Sa02 peritericd in oxigen = 90047
EP a fost diagnosticata la un pacient sub tratament anticoagulant?
MNecesar de analgerice i.v. =24 de are?

Existd motive medicale sau sociale pentru tratamentul in spital peste 24 de ore (infectie,

malignitate, nicivn sistem de sprijin)?

Pacientul are un CICr sub 30 mlanin?

Pacientu! are o afectiune hepatic severd?

Este vorba de o pacientd gravida?

Pacientul are antecedente medicale de fromboeitopenie indusid de heparing?

7. Resurse necesare

1. Umane (competentele personalului necesarc)

a.
b.
&
d.
<,

f

Medici primari de cardiologie

Medici specialisti de cardiologie
Medici primari medicind de urgentd
Medici speeialigti medicing de urgengd
Asistente medicale

Personal auxiliar

2. Material (aparaturd spectlic elc)

Laborator clinic de analize
Electrocardioprate

Ecocardiowrafe

Sisteme Holler ECG

Laborator radiologie-compulter tomograf
Seringd aulomate

Dispozitive de perfuzie

8. Conditii de abatere de la protocol

1. Reglementdri juridice

Pepng dun e
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2. [ncaz de necesitate, clicivienti vor apela la judecata clinicd, cunngtintele si experienia
pe care le au peniru a decide abaterea de la protocol

3. In caz de particularitati ale cazului care justificd abaterca de Ia nrotocol.
Particularititile pot 1 lepate de sex, virste extreme, comorbiditati, complicalii,
etitudinea pacientului fagi de boali, comportamente alimentare de viad, soeiale,
prolesionale, culturale, religioase cte.
Reluzul pacientului de accepta concuita terapcuticd precizatd in protocol

3. Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisiz de eticdl, carc permit abalerea de
la protoco!

6. Modificari in ghidurile nationale sau internationale

9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

| Nr. | Indicator de performants Perioada Mod de calcul Valoare
| ert. raportarii tinti
1 Numdrul de reclamatii/ anual Numar reclamatii ale pacientilor |
plangeri ale fapartindtorilor cu diagnostic....
pacientilor/aparfinitorilor in decurs de 6 luni
2 Proportia pacientilor anual Numdr pacierti reinternarc ]
reintemati (fird programarc) in
intervalul de 30 de zile de la
externare cu EP acug
3. | Durata medie de spitalizare anual Om zile spitalizare aferente B N
cazurl necomplicate bolnavilor internati/Nr. mediu
de paturi * 100
B Durata medie de spitalizare anual Om zile spitalizare aferente Max.
cazuri necomplicate bolnavilor internali/Nr. mediu =~ | _ a
de paturi * 100
5 Proportia paceintilor decedati | anual Nr.pacienti cu diagnosticul EP |
acuta decedati/nr.total pacienfi
| | cu diagnosticul EP scuta 100 |

10.Responsabilitiiti si rispunderi in derularea activits

L

Medic sef sectie

e

tii

a. Raspunde de implementares protocolului la nivelul structurii

b. Realizeazd/coordonzazi analize semestriale ale abaterilor

protocalului

de la aplicaras

Pagina 1347 1
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c. Coordoneazi/realizeazd analiza auteevaluirilor semestriale a indicatorilor de
eficacilate si eficienta ai protocolului
d. Coordoneazi autocvaluarca periodicd a respectirii pretocolului
e. Se asipurdi de informarea, instruirea si respectarea intregulul personal din

subordine, inclusiv a noilor angajati, a protocolului

2. Auditor clinic al sectiel

il.

b.

.

Parlicipd in misiuni audit clinic de analizd a protocoalelor implerentate la
nivel de spital

Analizeazd periodic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectiel
din care face parte

Analizeazi perindic abaterile de la protocealele iimplementate Ja nivelul sectici
din care face parte

3. Medicii clinicieni din cedrul sectiei

a.
b.

C.

Respectd protocolul medical

Se abat de 1a protocol doar in conditiile precizate de acestea

Complatenzd FOCG cu recomandirile de consulturi interdisciplinare (cu
motivare acestora §i mentionarca datel i orel solicitarii consultulul)
Completeazd FOCG cu recemanddrile de medicamente (menfiondnd
substanta, cantitatea, doza, ritmul, modu! de administrare)

Completeazd FOCG cu recomandarca de investigatii paraclinice menfionarea
datei s orei solicitdrli (cu motivare acestora In cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

Solicita consimtiméniu]l pacieatului pentru aplicarea planului  contorm
protacolului  (conform  procedurii  specifice  PO-MED-030  Drocedura
operationald de objincre a acordului pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039 Precedura operalionald privind interventia medicala fird acordul
pacicntulu: /reprezentantului legal, in funcfie de situatie.

4, Asistentele medicale din cadrul sectici

.

b.

Administreazi medicamentele conlorm recomarndirilor ficute in FOCG de
citre medic
Pregitese pacientul pentru investigatiile recomandate de citre medic in FOCG

Faca 4 e



