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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

I Editia sau, dupa caz, | Componenta Modalitatea | Data de la care se aplicé
revizia in cadrul | revizuitd reviziei prevederile edificl sau
adifiel reviziei/editiel

1 z 3 4

EDUAA T L 506 Al

2. Seopul protocolului

Scopul principal al protocolului il reprezintd gestionarea riscului erorilor de diagnostic
51/ sau tratament.

Implementarea PM asigwrad reducerea wvariabilititii de praclicd, permite actualizarea
cunoslinielor medicale st uniformizarea atitudinilor si / sau aptitudinilor medicale de diagnostic si
tratament, la nivelul standardului de Ingrijire propus.

Asjgurd cresterea cficacititii si eficientizarea costurilor s promoveaza utilizarea eficientd
a resurselor medicale si asigurd o bazd rafionald pentru transteruri intre cliniei de niveluri
diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Protocolul se aplicd tuturor pacientilor cu suspiciune de Leziuni ortopedice. cod DRG.
190, 527.6. R09.1 din Politraumatologie(secfia‘camera de garda sau UPUfambulator)

1.1.  Nivel de aplicare - Asistentd medicaldl de urgentd (UPU/camera de gardd)

1.2.  Nivel de plicare — asiztenti medicald de ambulaterin

1.3.  Nivel de plicare — asiatentad medical spitaliceasci

4. Documente de referinti (reglementari) aplicabile activitatii
procedurate
4.1. Reglementiri internationale

1. https://www.nchinlm.nin.gow/ pmc/articles/PMC31402 54/
2. httpst/femedicine. medscape.com/farticle/ 290959 auidelinesform=Ipf
3. https:fwww.webmd.comdung/pleural-effusion-symptoms-causes-treatments
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5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

3. L Definifii ale termenilor

il; Termenul Definitia si/sau. daca este cazul, actul care defineste termenul
1. Protocol medical | un set de reguli care trebuie respectate de persenalul medical in stabilires |
diagnosticului sifsau stzbilirea tratamentului unui pacient cu susupiciunea
dz anumiti afectiune
2. Pacient orice perscand care indeplineste cel putin unul dintre urmatoarele criterii:
a. Persoana care are o plingere san un mecanism sugestiv pentru o hoala
sau un vitamare potentiala,
h. Persoana care prezintd aspecte evidente de boali sau de vitimare san
c. Persoana identificati de catre un apclamt informat care solicild
evaluarea pentru boald sau rinire potenfiald.
3. Pacient eritic pacientul cu functiile vitale instabile sau cu afecliuni care pot evea
complicatii ireversibile gi care necesitd interventie medicald de urgenti
’ sau Ingri‘in intr-o sectie de terapie intensivi generald sau specializati;
4. Aszistenti ansarablul de mésuri diapnostice $i terapeulice intreprinse de citre
medicali de personal medical calificat, Ea poate fi acordatd la diferite niveluri de catre
| urgenti medici i asistenti medicali cu diferite grade de pregitire; _
5 Urgenti accidentarea sau imholnfivirea acutd, care ncecsitd acordarea primuluni
medicali ajulor calilleal sifsau g asistenfel medicale de urgen(d, la unul sau mai
multe nivelurl de competentd, dupd caz, Ha poate fi urgenid cu pericol
vital, unde este necesarfi/sunt nccesare una sau mal mulle resurse de
interventie in [aza prespitaliceascd, continuénd ingrijirile intr-un spital
local, judetean ori regional, sau urgentd tira pericol vital, unde ingrijirile
pol i efectuate, dupdt caz, c¢u sau fira utilizarea unor resurse
prespitalicesti, la un certru ori cabinet medical autorizat sau, dupi caz. la
|_ un spital; ]
3.2. Abrevieri ale termenilor
[ Nr. Abrevierea Termenul abreviat
1 | CIAS Casa Judeleani de Asiguriri de Sanditate -
2 | €DC {enter for Disease Control and Prevention
31 1C Infectii chirurgicale )
4 | EPA | Edem pulmonar acut -
5| TBC Tuberculoza
6| ATI Anestezie terapie intengiva ]
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6. Descricrea protocolului

DIAGNOSTIC

Pleureziile reprezinta acumulari anormale de fluid in cavitatea pleuralza prin dezechilibrul
1atre productie si resorbitie,
Cauze ale revarsatelor plevrale

e Virala
« TBC
& frauma

e infecti bactericne
afeetiuni cardiace cu insuficenta cardiaca

[]

e afectiuni hepatice sau rerale cu hipoalbuminemic (eiroza, sindrom nefrotic)
®*  neoplazii cu melasiaze

e I1radiere

e boli autoimune

& cauEC necunoscute

Toracenteza € o manevra vure poate salva viata pacicntului cu insuficienta respiratorie
acula. E indicatd in situatiile cu lichid liber in cavitatea pleurala cu sim ptomme de insuficienta
respiratorie acuta sau pentru diagnostic. Wu ¢ utila cand lichidul e purulent sau sange cu
cheaguri, in aceste situatii ¢ necesar drenaj cu tub sau chiar interventie chirurgicala peniru
deloculare $1 cvacuare cheaguri / detritus.

Toracenteza diagnostica urmireste obtinerea unei probe de lickid pentru diagnostic si se
poate efectua cu ac subtire dupi reperarca ccografica a revarsatului.

Toracenteza terapeutica urmireste evacuarca unei cantitati mad de lichid pentru
ameliorarea  simptomelor de insuficienta respiratorie sau  evacuares umy  lichid
septicfinflamator pentru imbunatatirca prognosticului.

Pentru a evita producerea pneumotoraxului iatropgen In situatiile in care se evacueaza mult
lichid se va folosi un cateter de plastic sau un kit special creat pentru Evacuare.

Dup evacuare se va urméri clinic pacientul i se face o radiosrafie de control dupd 6-12h
sau mai repede dacd pacientul prezinta dispnice sau exista suspiciune clinica de pneumotorax,

Canlitatea de lichid evacuata intr-¢ singara procedura e intre 500-1500 ml. Sc urm aresic
ameliorarea simptomelor respitatorii si ovitarea producerii EPA de reexpansiunc sau a
pneumotoraxului.

Pe timpul procedurii e utila administrarea de oxigen pe masca / ochelari nazali intrucst la
o parte din pacienti se aliereaza 8202 temporar,

Durerea toracica sau tensiunea toracica indica taptul ea plamanul nu se expansioneaza
liber gi indica oprirea procadurii,

Tusea ugoard/moderata nu implica oprirea dar se va reduce debitul cu care se face
SVacuarca.

Fleurostomia e necesara in situatiile cu revarsate care nu se pot evacua prin cateter subtire
(sepsa, pleurezie hemoragica) si nzcesita internare in vederes aspiratiei si urmaririi.

Cateterul permanent e o optiune pentru revarsate recurente la pacienti care nu au alic
optiuni terapeutice si au acces la urmative medicala la domiciliu (risc de infectie). in seaerzl o
vorba de pacientl terminali cu neaplazii.

Pagina 5 Al



. | ~
B sriTALUL CLING _ PROTOCOL MEDICAL Fditia .2
.. JUDETEAN DIAGNOSTIC 5T TRATAMENT AL PLEUREZITLOR

. DE TJRGENTE LA PACIENTII POLITRAUMATIZATI
“PIUS BRENZEU” TIMISOARA . e - -

LITRAUMATOLOGLE C.A '
PQ b PM-POLITRALUMA2 Pag. & cin 10

Pleurodeza chimica poate i folositd cu scop paliativ la pacienfii carc au revarsate recurenic a
caror frecventa va creste pe masura progresiunii bolii (neoplazii, ciroza, insulficienta cardiaca,
vefropatii) si ¢ de dorit s& se efectueze inainte ca pacientul si se degradeze biologic
(hipoproteinemie severa) dearece gansa de succes scade rapid odatd cu alterarea biologica.

In acest scop pacientilor care vor evolua in aceasta direcfie i se va propune cfl mai precoce
efectuarca procedurii pentru a man sansa de succes.

Diferentierea intre transudat si exudat

) Transudat Exudat

Aspect Seros Tulbure

Numar leucocite <10.000/mm3 =50000/mm3 |
' pH >7.2 <72

Proteine < 3.0 _ 3.0

Raport intre proteinele din | < 0.5 =5
| lichidul pleural si ser |

LDII <200 =200

Raport intre LDH si lichid | <0.6 =06

pleural si ser B - )

Glucoza == 60 mg/dl < 60 mg/dl |

Fanaden 1l
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Indicator de performanti

Umane {competentele personalului nccesars)
a. Medic specialist/primar Chirurzie Toracica
b. Acces la consultatii specializate ,ATI, Chirurgic -generalavasculara
c. Asistentc medicale generaliste
d. Personal auxiliar
Material (aparaturd specific eic)
a. Computer tomogral
b. Aparat radiologie
c. Laborator disponibil pentru determinarea analize de urgenta
d. Kit pentru punctie pleurala
e. Kit pentru drenaj pleural tricameral

Conditii de abatere de la protocol

Reglementiri juridice

In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecala clinicd, cunogtingele si experienta
pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol

In caz de particularitati ale cazului care justificd abaterea de la protocol,
Particularitatile pot fi legate de sex, viirste extreme. comorbiditifi, complicatii,
atitudinca pacientulul [uld de buald, comportamente alimentare de viatd, sociale,
profesionale, culturale, religioase ete.

Refuznl pacientului de accepta conduita terapeuticd precizati in protocol

Studii chnice dervlate In spital aprobate de Comisia de eticd, care permit abaterea de

la protocol
Modificdri in ghidurile najionale sau internationale

Valorificarea rezultatelor activitatii - indicatori

Perioada Mod de caleul ! Talaare_
raportirii | tintd

1
2

Rata mortalitatii gen.( %) anual . | 3.82
Rata infectiilor asociate anual 1.76
asistentel medicale

1

'

| Durata medie de spitalizare | anual | 12.09

Pag=a 9o b
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Responsabilitafi si raspunderi in derularea activitagii

1. Medic set sectie

a.
b.

d.
&

Raspunde de implementares proocolului la nivelul structurii
Realizeazi/coordoneazd analize semestriale zle abaterilor de la aplicarea
protocolulu

Coordoneazivrealizeazd analiza auloevaludirilor semesiriale a indicatorilor de
clicacitate si eficientd ai protocolului

Coordoneari autoevaluarea periodica a respectiirii protocolulu

Se asigurd de informarca, instruirca si respectarca intregulni personal din
subordine, inclusiv a noilor angajati, a protocolului

2. Auditor elinic al secfiei

d.

k.,

Purlicipd in imisiuni audit clinie de analizd a protocoalelor implementate la
nivel de spital
Analizzazd periodic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectiei

din care face parte
Analizzazi periodic abaterile de la protocoalele implementate 1a nivelul seetiei

din care face parte

3. Medicn clinicient din cadrul sectiel

a.
b.
C.

d.

Respectd protocolul medical

Se abat de la protocol doar in corditiile precizate de acestes

Completeazd FOCG cu recomandirile de consulturi interdisciplinare (cu
motivare acestora s1 menfionaren datei g1 orei solicitrii consultului)
Completesd FOCG cu recomanddrile de medicamente (menjiondnd substan(a,
cantitatea, doza, ritmul, modul de administrare)

Completeazd FOCG cu rzeomandarea de imvestigalil paraclinice mentionarea
datei =i orel solicitirii (cu molivare acestora In cazul In care nu fac parte din
protacolul stabilit)

SolicitA consimtiméantul pacientului pentru  aplicarea planului  conform
protocolului  (conform  procedurii  specifice  PO-MED-030  Procedura
operationala de obtinere a acordului pacientalui informat sau a procedurii PO-
MED-03%9 Procedura operationald privind interventia medicald fArd acordul
pacicntului freprezentantului legal, in functie de situatie.

4. Asistentele medicale din cadrul sectiei
a. Adminisireard medicamentele conform recomandarilor ficute in FOCO de

ciitre mediec

b, Pregitesc pacientul pentru investigatiile recomandate de céitre medic in FOCG
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