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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Cditia sau, dupd casz, Componenta Madalitatea Dhasta e I care se aplica
revizia incadrul editiel | revizuitd reviziei prevederile ediriei san
reviziei/cditici

Iiditia a I-a

Eg.ﬁ. 2 E'bEDpL 1||'

2. Scopul protocolului

Acest prolovol este destinat madicilor cardiologi, anestesisti i chirurgl implicati in ingrijirea
preoperatorie, intraoperatoric si posioperatorie @ pacientilor supusi NCS, Obizctivul este de a sustine
o abordare standardizatd si bazatd pe doves a managementului CV perioperator, Ghidurile recomandi
o ¢valuare In trepte a pacientului care inlegres«d (acloril de rise clinic si rerultatcle obtinute din
mvestigatiile paraclinice cu stresul estimate al procedurii chirurgicale planificate i rscurile implicate
de futreruperen medicamentelor. Aceasta are ca rozullat o cvaluare individualizatd a riscului, cu
oportunitaica iniferil terapiei medicale, a interventiilor mvazive coronariene si a lehnicilor
chirurgicale si ancsterice specifice, sau a intreruperii terapier medieale, pentru a optimiza starea
perioperatorie a paclentului Implementarea PM asipuril reducerea variabilitatii de practici, permite
actualizarea cunogtinielor medicale sl uniformizarea atitudinilor si / sau aptitudinilor medicale de
diagnostic si tratament, la nivelal standardului de ingrijire propus.

Asipurd cresterea eficacildtii si cficicatizarea costurilor 5i promoveazd utilizerea eficientd a
resurselor medicale si asigurd o baza rationald pentru transforuri fotre clinici de niveluri diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul se aplicd tuturor pacientilor interrati in Spitalului Clinic Judetean de Urgentd | Pius
Brinzen” Timisoara gi care urmeaz4 s fie supusi unel interventii chirurgicale.
1.1 Nivel de aplicare - Asistanti medieald de wrgentd (LUIPU/zamera de gard3)
1.2, Nivel de aplicare — Asistenté medical spitaliccasca

4. Documente de referintd (reglementiri) aplicabile activitafii
procedurate

4.1. Reglementiri internationale
1. Ghidul ESC 2022 privind evaluarea 5i managementul cardiovascular al pacientilor supusi
unci interventii chirrgicale non-cardizce
https:/facademic.oup.comieurhear;j/aricle/d3/39/3826/66 75076 Mogin=1alse

4.2, Reglementéiri nationale
1.Ghidul SRC privind evaluarea si managemenrul cardiovascular al pacientilor supusi umei
interveniii chirurgicale non-cardiace
attps:/fwww . cardioportal .rofwp-content/uploads/2023/09/Ghidul-ESC-2022-online-

noncardiace. pdf
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5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

L k]

5.1. Definitii ale termenilor

| Nr.
cri.

Termenul

i Protocol medical

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

un sel de reguli can: irebuie respectate de personalul medical in stabilirea
dizgmosticulul §1/sau stabilires tratamentulul unui pacicnt cu susupiciunea de
anemitd atectiune

b

Pacient

wilamare potentiali,
B, Persnana care prezintd aspecte evidente de boald sav de vitiimare sau

a. Persoana carc are o plingers sau un mecanism sugestiv pentru o boal sau un

c. Perscana identificad de citre un apelant informet carc soliciti cvaluarca

pentru boald sau rinire potentiala.

L]

Paniént critie

pacientul cu fuaetitle vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complica;ii
ireversibile si care necesitd intervertie medicald de wrgentd sau ngrijin inr-o
sectie de terapiz intensivi generald sau specializati;

4.

de urgenti

Asistentd medicalid  znsamblul de mésuri diagnostice 51 terapeutice intreprinse de catre personal

medical ealificat. Fa poate [1 scordatd la diforile nivelurl de ciitre medici si
asistenti medicali en diferite grade de pregilirg;

Urpentd medicald | accidentarea sau imbolndvirea acutd, care necesitd acorcarea primulu ajator

| calificat sifsan a asistentel medicele de urgentd, la unul sau mai multe nivelur de
competentd, dupd cas. Fa poate [ urgentd cu percoel vilal, unde sste
necesard/sunt necesare una sau mai moulte resurse de inlerventie in faza
prespitaliceascd, continnénd ingrijirile intr-un spital local, judctean ol regional,
sau ursentd Gird pericol vital, unde ingrijirile pot fi efectuate, dund caz, cu szu
fard utilizares unor resurse prespitalicesti, la un centru ori cabinet medieal
aulorizat sau, dupd cez, 1y un spiial;

3.2, Abrevieri ale termenilor

Abrevierea |

Termenul abreviat

|
i

CV '

cardiovazcular

| BOW

ECG

boala cardic-vasculard

electrocardiogarmé

NCS

L ) R O

HCA

interventie necarciacd

Sindrom coronaran acut

Pagns < on il
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6. Descrierea protocolului

Ca evaluarc initiald, se rccomandi ca pacientii programali pentru interventii chirurgicale
non-cardiace, si fic evaluali de ciitre medicul curant chirurg sifsau anestezist prin:

e examen obiectiv si istoric precis, cu accent deosebit pe factorii de risc CV, holile CV
cunoscate i comorbiditdfi la toti pacientii care vor fi supusi unor interventii
chirurgicale;

® evaluares parametrilor de laborator standard (ex. hemoglobina si funciia renald) la
toti pacientii care vor fi supusi unor interventii chirurgicale cu risc intermediar-
inalt;

s functie de riscul legat de pacient si de riscul chirurgical - efectuarea unei
electrocardiografii (ECG), evaluarea capacitatii functionale, sifsau dovzarea
biomarkerilor (Troponine cardiace sifsan Prohormonul amino-terminal al peptidului
natriuretic tip B NTproBNP |/ Peptidul natriurctic tip B [BNP7).

Figara 1. Evaluarea pre-operatoric inainte de interventin nceardiaci. CV,
cardiovascular: BCV, boala cardio-vasculard; ECG, electrocardiogarmi; NCS. interventic
necardiacd; a factori de rise C'V: hipertensiune, dislipidemie, diabet, istoric familiat de BCW;
b Biomarkeri: hs-¢Tn T/1 (Clasa I) si‘sau BNP/ N'1-proBNP {Clasa ITa).
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Tabel 1. Riscul chirurgical estimat in raport cu tipul interventiei

chirurgicale
Risc chirurgical redus {1-5%] Risc chirurgical infermediar (1-3%) Rist chirurgical crescut [=5%)
= 5in v Camaldidd sonptamaticd [TFG s Las) = Fomocfie d g andd suprarenald
@ [Dealar + Camtidiana sirnlamatics J0RA) = Ibarventie vesoulara maea s i aeal aortel
T a
by "'I'I i = Trawamentul endovascalz: al anevnzmului gz 20m8 + Cambdizna simetomatsd (O]
o Ocin * Chiswgia capulut sau gaiche * Intereonic cherurpicabd dund cno-paicrmaticd
I FETTIE 'd G . i . +
¢ Itervenic ginetologlea minsse + inereeriie apesitoneals (pieoectomie redue & Regeche fegatica, sau inteverne chourgicaia ln
 Lnter-enae ertopedhca mines (menacects fma harnien Higlabe, aoleciziecarmie) ninaful catar baliare
i) = lnseraentie iteatoreocs aon-majosd = Esefagertom e
= Recansiracin + Incmentie negrsiaged sao artepedica mae el (sald & Revascularizarea desehisi a memboalai infzion
» Tnterenne sy perhiciald Sionlnand vectohe 8 panbng wchipm e AL S50 ampmdalie
s [prerenie grelopcd movord frezeche transa- - nr}gin-ll-.;r.r'e-dnau.'|pr.-;-nm1fur|r(- & Prpomesiomies [WATS sz chirerg e deschesa)

retragl 4 prostakadl
o lateivente de tp VATS rezechic minge: pul-
muanard

Plashia intestinulun pesiors!
Cistenlamie (2% &

& Trafispanty denal
= InEmvene Lrekpod Bl @ner alngica mal e

Astfel, evaluare se va efectua in functie de tipul interventiei si de factorii de nsc al
pacientului:

s dacd intervenfia chirurgicald este en risc scizut sau

s intermediar la un pacient sub 65 de ani, fird factori de risc cardiovasculari sau

boala cardiovasculara se vor efectoa:
»  examen obiectiv si istoric (fira altc investigatil suplimentare)

¢ daci interventia chirurgicali este cu rise infermediar 1a un pacient sub 65 de ani
sau cu factori de risc cardiovasculari sau beala cardiovasculari sau

= ris¢ crescut la wunii pacicnti de peste 45 ani fird factori de rise sau boala
cardiovasenlari, la cei de peste 65 sau care prezinfa factori de risc
cardiovasculari sau boala cardiovasculari se vor efectus;

# cxamen obiectiv gi istorie

+ electrocardiograma

Biomarkeri

~ capacitatea functionali

(tnate acestea cvaluate de citre medicul curant chirurg si‘sau

aneslezist)

R

L

e [acd interventia chirurgicald este cu rise creseut g pacientul prezinta boala
cardiovasculari
» sc vor efectua examen obicctiv, istorie, clectrocardiegrami,
bhiomarkeri, capacitate, funetionals
» plus CONSULT CARDIOLOGIC

Fagmnadonil
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Daci istoricul §i examenul obicetiv relevi:
¢ Sufluri nou depistate
oS¢ va efectua examenul ecocardiografic daci

= Sunt prezente seinne de boald cardiaci

* Suflurile sugereazii o patologic semnificativa + intcrventia este cu risc

crescul

= Tird semne §i simplome de boald cardiovasculard, la unii pacienti la

care va efectus interventie cu rise intenmediar

®  Angind nou diagnosticati

" Sevorconlinug investigafiile cardiace daci interventia este electivi
= Abordare multidisciplinarf dacd interventia cste de urgenta

o Edeme periferice i/sau dispnee
= Electuare electrocardiogrami si markeri cardiaci-— ecocardiografie

dacd markerit vor {1 crescuti

EVITAREA SAU LUAREA iN CONSIDERARE A INTERVENTIILOR
CHIRURGICALE LA PACIENTUL INDIVIDUAL

Clinic poate fi dificil si s¢ decidd dacd BCV reprezinti o contraindicatie pentru NCS.
In general, riscul pentru pacient, dacd acesta nu este operat, ar trebui sa fie considerabil mai
mare decat riscul tratamentului, In mod ideal, un pacient cardiac instabil ar trebui sa fie
stebilizat inainte de NCS, dar asteptarea poate si fie diunitoare in cazul unci boli

chirurgicale acute.

Nu se poate face o listd clard cu bolile cardiace care reprezintd o contraindicatic clard
pentru NCS, insé la pacientil cu:
* insuficientd cardiaca severi (clasa IV New York Heart Association [NYHAY]),

¢ soc cardiogen
¢ hipertensiune pulmonara severi
¢ fragilitate severi
- NCS cu risc inalt ar trebui probabil evitati,

Speranta de viaja si calitatea viefii ar trebui, de asemenea, luate n considerare.,

Cu toate acestea, decizia ar trebui Juati dupﬁ discufii intre chirurg, arestezist, cardiolog si,
de asemenea, un geriatru in cazul pacientilor varstnied, impreuna cu pacientul i apartinitorii,

EVALUAREA PREOPERATORIE A FRAGILITATII SICAPACTK ]."i’f['II

FUNCTIONALE

La pacientii cu virsta 270 de ani, programafi la NCS eu risc mediu sau inalt, ar trebui
luat in considerare un screening de ﬁauhratc utilizind un instrument validat (METS, Dfﬁ]}

Ajustarea evaluirii riscurilor conform autoraportiri capacitifii de a urca doui craje de
scliri rebuie luate in considerare la pacientii cu recomandare de NUS cu rize medin sau

radicat.

Prg e T o il
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ELECTROCARDIOGRAMA PREOPERATORIE
Se recomandatd cbrinerca unui ECG preoperator cu 12 derivalit la pacienli care
urmeazd sa fie supusi unei operatii cu risc mediu sau inalt §i care:
s gu virsta =65 de ani
‘e care se cunosc cu BCV
e gau factori de risc CV

s prezinti simptome care sugereazd tulburdn cardiace.

EVALUAREA PREOPERATORIE A MARKERILOR CARDIACI

Se recomandatd masurarea enzimelor de necrozi miocardici, precum §i repetarea lor la 24h
si 48 postintarveniie la pacienti care urmeazi s fie supusi unei operatii cu risc mediu sau
inalt i care:

an virsta =65 de ani

care se cunosce cu BCY

au factori de risc CV

prezintd simptome care sugereazd wilburdn cardiace.

a & & &

La pacicntii cu risc sciizut supusi unor NCS cu risc scizut si intermediar, NU este
recomandat sd se objini Tn mod obignuit ECG preoperator gi markeri cardiaci.

EVALUAREA ECOCARDIOGRAFICA PREOPERATORIE:
in cohortele mari retrospective, TTE preoperator de rutind inainte de NCS cu risc inalt
NU a redus riscul de MACE postoperator i NU oferit mai multe informatii decit modelele
de risc clinic.
Ecocardiografia cstc recomandati:
¢ Inainte de interventia cuo risc inalt daca:
o pacienii au capacitate funcfionali scizuti si'sau NT-proBNPF/BNPd
crescut
o sunt detectate sufluri noi
o existi suspiciunea de BCV noudl sau sunt precenle semne sau simptome
inexplicabile
¢ Poate fi luati in considerare naintz de interventia cn rise intermediar daca
pacientii sunt cu:
o capacitate funcfionald scizuta
o ECG anormal
o NT-proBNP/BNPd crescut
o

=1 factor de rise clinic.

[T
rec e e i
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CONCLUZIE:

CONSULTUL CARDIOLOGIC PREOPERATOR VA FI SOLICITAT LA:

* Pacicentul care va suferi o interventie cu rise INALT si care are prezintid hoali
cardiovasculari

* Pacientul care va suferi o interventic cu rise INALT $i are 65 de ani sau
prezinti factori de risc CV + !MODIFICARI ECG, DE MARKERT CARDIACI
SAUDE CAPACITATE FUNCTIONALA _

e Pacientul care va suferi o interventie cu rise INTERMEDIAR gi are 65 de ani
sau  prezintd factori de risc CV sau boala CV + IMODIFICARI ECG,
MARKERI CARDIACI SAU DE CAPACITATE FUNCTIONALA

ECOCARDIOGRAFIA PREOPERATORIE VA FT EFECTUATA LA:
o Inainte de interventia cu rise INALT daca:
o pacientii au CAPACITATE FUNCTIONALA SCAZUTA sifsau NT-
proBNP/BNPd crescut
o sunt detectate SCFLURI NOI
o existi SUSPICIUNEA DE BOALA CV nous sau sunt prezente SEVMINE
SAUSIMPTOME INEXPLICABILE

¢ Tnainte de ANUMITE interventii cu rise INTERMEDIAR dacii pacientii sunt cu:
o CAPACITATE FUNCTIONALA SCAZUTA
ECG ANORMAL

O
0 MARKERI CARDIACT CRESCUTI
o =1 FACTOR DE RISC CLINIC,

Paging Gcin |
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7. Resurse necesare

1. Ulmane {competentele personalulul necesare)

=

e Ao

Medici primari de cardiologie
Medici speciclistl de cardioopie
Medici primari medicing de urganti
Medici specizlisti medicind de urgen(d
Medizi primar chirurgia
Medici specizlisti cairurgre
Mediol primari anestezie si terapie intensiva

h. Medicd specialisii ansstezie si terapie infensiva
i. Asistente medicale specializate
2. Material {aparatori specificd cle)

Electrocardiogral
Heocardiograr
Pulsoximeatm
Seringl automate

W R0 o

Laborator clinic de analize
Monitor funectii vitale

Dispozitive de perfuzic

8. Conditii de abatere de la protocol

= Reglementiin juridice

e In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinicd, cunostiniele g experienia
pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol

o Incazde particularitiri ale cazului care justitica abaterea de la protocol.
Particularititile pot i legate de sex, virste extreme, comorbiditall, complicatii,
atitudinea pacientului fatd de boald, comportamente alimentare de viatd, sociale,
profesionale, culturale, religicase ete.

s Retuzul pacientului de accepta conduita terapeuticd precizati in protocol

« Studii clinice derulate in spilal aprobate de Comisia de elicd, care pennit abateres de

la protocol

9, Valorificarea rezultatelor activitatii -

Nr. | Indicator de performanti
ert.

i1 MNurminl de reclamatiif plﬁngcri

ale pacientilor/apartindtorilor

Perinada
| raportirii

anual

indicatori

Mad de ealeul Valoare
_ B o tintd
Mumir reclamani als 0

pacientilor fapartinilosilor cu
diagnoatic ICA In decurs de &
luni

Parpz Won ®
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10. Responsabilititi si riispunderi in derularea activits tii

1. Medicii sectiei Tezapie Intensiva coronarieni/Cardiologie, conformn fisai postului

2. Asistentele medicale ale sectisi Terapic Intensiva coronarieni’Cardinlngie, conform figel
pastulu

3. Infirmierele medicale ale sectiei Terapie Inlensiva coronarieni/Cardiologie, confarmn figei
postlui

Pagirg 19 din 14






