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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Liditia sau, dupd caz. Componenta Modalitatea [ata de la care se aplicd
revizia in cadrul revizuita reviziei prevederile editiel san
editiei revizicifeditiei

1 2 3 | 4
Editia 3 - - | AT O Al

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului il reprezintd gestionmarea riscului erorilor de
diagnostic si / sau tratamenl.

Implementarca PM asigurd reducerea varlabilitatii de practici, permite actualizarea
cunogtintelor medicale si uniformizarea atitudinilor si / sau aptitudinilor medicale de diagnostic si
tratament, la nivelul standardului de ingrijire propus.

Asigurd cregterca eficacilifii si eficientizarca costurilor si promoveaza utilizarea eficientd
a resurselor medicale §i asigurd o bazé rationald pentru transferuri intre clinici de niveluri
diferite.

Nefropatiile glomerulare (NG) sunt boli renale bilaterale, caracterizate prin
manifestarl clinice, urinare i functionale renale. procuse de leciuni cu localizare exclusivi
sau predominantd la nivelul corpusculilor renali. NG pol aparez ca boli limitare ale rinichilor
sau in cadrul unor boli sistemice. In evolutie, cle pot duce la bogla eronica de rinichi (BCR) si
se¢ pol complica cu leziune acuta de rinichi (LAR) sau cu diverse patologii cardiovasculare
sau de alta natura.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul  se  aplicd  tuturcr  pacientilor  cu  suspiciune de NEFROPATILE
GLOMERULARA cod DRG NOO-NOS din CLINICA NEFROLOGIE

1.1.  Nivel de Aplicare — asistent medicala spitaliceasci

4. Documente de referinta (reglementiri) aplicabile activititii
procedurate
4. 1. Reglementiiri internationale

. Ghidul Eurnpean FRA/EDTA
2. Ghidul international KDIGO UPDATAT 2021

4.2. Reglementéri nationale

7. Ghidul Societdfii nafionale de Nefrolngie

Faonai gnig
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5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

5.1. Definitii ale termenilor

Definitia sifsau, daci este cazul, actul care defineste termenul

|
FRI-MEFRO-000 { Tug 4 din 18

un sct de reguli care frebuie respectate de persomalul medical in stahilirea
diagnosticulul sifsau slailirea ralameniulul unul pacienl cu susupiciunea

orice persoani care indeplineste cel putin unul dintre urmdtoarele eriterii:
a, Perspana care are o plangere sau un mecanism sugestiv pentru o boald

b. Perspana care prezinta aspecte evidente de boald sau de vatdmare sau
¢, Perspana identificati de cétre un apelant informat care solicitd

pacientul cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea
complicatii ireversibile si care necesita interventic medicala de urgentd sau
Ingrijiri Intr-o sectie de tarapie intensivd generald sau specializati:

ansemblul de mésuri diagnostive si lerapeutice intreprinse de cétre
personal medical calificat. Ea poate fi acordatd la diferite niveluri de citre

medici si asistenti medicali cu diferite grade de pregitire:

accidentarea sau imbolndvirea acutd, care necesiti acordarea primului

Nr. -
Nermenul
_j.:rl,. _
L. Protocol medical
de anumitd alectiune
2, Pacient
sau un vitimare potentiala,
|
) cvaluarea pentru boald sau rinire potentiald.
3 Pacient critic
4, Asistenta
medicala de
urgentd
3 Urgenta
medicala

ajutor calificat sifsau a asistenfel mecicale de urgentd, la unul sau mai
multe nivelunl de competentd, dupd caz. Ea poate fi ureentd cu pericol
vital, unde este necesorivVsunt necesare una sau mal multe resurse de
imervenfiz in faza prespiteliceased. continudnd Tngrijirile intr-un spital
local, judstean orl regional, saw urgentd fard pericol vital, unde Ingrijirle
pet fi efectuate, dupi caz. cu san fard utilizarea unor resurse prespitalicest,
la un centru ori cabiret medical autorizat saw, dupi caz., 1a un spital:

5.2, Abrevieri ale termenilor

N, Abrevierea Termenul abreviat
1| CIAS Casa Judeteand de Asigurin de Sindtate
2| CDC Center for Disease Control and Prevention
3 IC Infectii chirurgicale
41T Infectii de tract urinar
5| PNA Pielonelrita acuta
4 | PNC Pielonefrita cronica a
_.'T GNC Glomerulonefiita cronica
8| NG Nefropatie glomerulara 3 -
9 | BCR Boalz cronica de rinichi
10| LAR Leziunc acuta de rinichi -
11| RFG | Rata de filtrare glomerulara S
12 | RACU | Raport albumina‘creatinina urirara
13 | GSES ) . Glomeruloscleroza focala si segmentala

Feongdd- 14
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14 | GLM _ (jlomerulopa‘r:ié cu leziuni minime ]

| 15| 1gAN Mefropatie [gA |

16 | NM Nefropatic membranoasa J

6. Descrierea protocolului

CLA
1)

SIFICARE:
Etiologic:

» NG primitive (idiopatice) - suferinta glomerulara apare ca o boald de organ

~ NG secundare - etiologia leziunilor renale este cunoscutd

{aurze ale N(: secundare:

Infectii

' Bacteriene: GN post-sirepiococicd, OGN din endocardita |
infcetioasa, leprd, sifilis, tuberculozi ete;
Firale: hepatitele B 31 C. HIV,

Fungice: Aspergilus, Candida, Histoplasma
Pargzitare: Schistnsoma, Plasmodimm, Toxoplasma

Substante toxice

Medicamente: siruri de aur, captopril, penicillamin,
AINS, litiu

Altele: heroind, mercur, sclventi organici, vaccinurd, seruri,
intepaturi de insecte, venin de sarpe

Boli metabolice

] Diabetul zaharat

Boli autoimune sistemice

Colapenoze: lupusul  eritematos  sistemic, sindromul
Sjogren, sclerodermia, dermato/polimiozita, poliartrita
rewmatoici ete.

Vasculite: puroura Henoch-Schinlein, vasculila lupicd, vasculita
din crioglebulinemic. poliangeita microscopicd, eranulomatoza
Wegetier, boala Goodpasture

Disproteinemii

Neoplazii

Miclom maltiple, macreglobulinemia Waldenstrém,

cringlobulinemia, amiloidora

Neoplusme solide: bronsic. mamer, gastrie, colonic ete
Hemopatii maligne: beala Hodgkin, limfoame Non-
Hadgkiniene. leucemie limfatica cronicli, miclom multiplu

Boli genetice

Altele

Sindromul Alpore, boala Fabry, sindromul nefrotic congenital,
amiloidoze ereditare

HTA, insulicienta cardiaci, trombusa de vend renali

| preeclampsia, microangiopatiile trombotice

Ppginaban 18
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2) Evolutiv:
# NG acute
» NG rapid progresive
# NG eronice
3) Histologic:
» NG prolilerative (glomerulonefrite, GN):
a  GN profliferative endocapilare (mezangiala si endoteliala)
= Nefropatia cu lgA
= Pupura Henoch-Schonlein
=GN acuta postinfecticasa
e Nefrita lupica clasa Ul si IV
o GN proliferative exiracapilare (eresceniice) {(vasculitle cu ANCA,
sindrom Goodpasture, crioglobulinemii, unale forme de nefropatic
lupica, nefropatie cu IgA etc).
o UGN membrano-proliferotivi
» NG neproliferative (glomerulopatii):
o Nefropaiio cu lezivm mimme
o Glomeruloseleroza focald st segmentared
o Nefropoiic membranoased
o (Flomeruloscleroza diabeticd
o Amiloidoza
o Clomeruloparii fibrilare (non-amilnide) 8§ imunotactoide
o lomernlopadi secundaore bolilor vescalore (HTA benipnd  sau
maligni, vascuolite, selerodermia acutit, sindromul hemolitie st uremic)
Boala membranelor hazale subfiri 5 sindrowd Alport (ereditare)
o Boaly Fabry (infiltrarca glomerulilor cu lipide, datorith unul deleit
genetic de alfa-galactozidazi)

)

4) Clinic:

1. Sindromul nefritic acut [glomerulonefrita acutd)

2. Sindromul nefritic rapid progresiv [glomerulonafrita rapid progresiva)

3. Sindromul nefrotic

4. Anomaliile urinare asimptomatice {proteinurie sau/si hematurie microscopicd, fird

HT 4, ademe, sindrom nefrotic sau insuficienta renald)
5. Sindromul nefritic cronic (glomerulonefrita cronics)

PagnaBon 148
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« HTA
* Edame
CLINIC s Oligurie

-0 elpp ® Hematurie macroscopica

* [Hematurie

= Cilindri hemctici
= Retentie azotata

HISTOLOGIC
(PBR)

s Prgihile samillae

® Proteinurie <3.6 g/24h

« |nfiltrat inflamztor variabil
* Praliferare mezangiala, andotelizlz

w Psuficientd renald rapid progresivi

Sindromul pefritic rapic progresiv

e

Q\\H

aiatomo-patolsgic: profiferare exirocapilard
forasoent)
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SINDROMUL NEFROTIC

Definitie si criterii de diagnostic

SINDROMUL NEFROTIC

e Proteinurie > 3,5 g/24h
» Hipoproteinemie <6g/l
e Hipoalbuminemie <3 g/l

e Edeme (bilaterale, moi, pufoase)

e Hiperlipidemie {(hipercolesterolemie,
hipertrigliceridemie)
e Lipidurie

Consecinte ale pierderii urinare ale unor proteine functionale :

e transferina—eznemie feripriva
» ceruloplasminag — deficit de cupru

= proteina transportoare a vitaminei D — osteoporozd, Lwiburdri de creglere
e transcarting — hipocorticism

s thyroxin-binding globulin [TBG) — hipotiroidiz

s g 5i complement — risc de infectii

s antitramhina lll — hipercoagulabilitate sanpving

s enzime, vitamine — diverse tulburari metabolice

« proteine transportoare de medicament2 — risc de toxicitate medicamentoasa

——
PUNCTIA BIOPSIE REMALA
togte pazprile de SN primitiv Je il

PagacBoats
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Tratamentul SN
Obiective T’l Remisiunea completd = rediicerea proteinurict Ia valori = 0.3 g/24 I,

R Remisiunen parfialit — reducerea proteimwiei la valori tnzre 03 §i 3.5 g/24 b sau
cw cef pupin J0% fapd de wivelud inigial.

1. Tratamentul nefroprotector nespecifie  prevenirea progresiel citre stadiul de BCR
terminal
1. Tratamentul antihipertensiv
Objectivul principal este scaderea si mentinerea TA <130/80 mm Hg sau chiar <125/75 mm Hg, daci
existd proteinurie =1 g/24 h
Tratamentu! non-formocalogic - dieta hiposcdatd
- activitatea fizicd moderats
- scaderea ponderala ((a obezi)
- evitarea ebuzului de alcool

Trotamentu! farmacologic - inhibitor al engimei de conversie a angiotensingt (IECA)

de prima inteatie SAL
- antagonistifor receptorilor ATI i angiotensinei I {ARA I
Daci monoterapia cu IECA nu este suficientd pentru atingerea obiectivului TA si al proteinurici, sc
vor adanga, pe rand - un diurehe

- inhibitor de SGLTZ
- beta-bloecant

-anzagonist calcic
-cloniding
alfa 1 blocant,
ARA Il sunt indicate |3 pacientii care manifesta reactii adverse la IECA (tuse, angioedem, alergie)
1. Restrictia proteicd - 0.8 - 1.0 g'keC

- La acest nivel de aport proteic nu exista rise de malnutrifie, cu conditia
ca aportul caloric (glucidic) s rimand adecvat

2. Alte masuri terapeutice cu rol nefroprotector

e Hestrictio oportului de sodil

v Restricfig gpartulul de Nohicoe

« Blocantele canalelor de colciu non-dibidropiridinice {BCC-MDH)
s Terapia hipolipemiontd, in special cu statine

o Diyreticele ontioldosteronice, spironoiactona si eplerenono

o Oprireo fumatuiug

Fagns o1
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o Scioderecin greutote
Prevenirea si tratarea complicatiilor:
o Dieta moderat - hiposedata (4-5g NaCl'zl)
~hipolipicies
-hipoproteica
e FEwitarea eforturilor fizice mari 5§ susiinofe
o Tratamentul edemelor restrictie sodata
-diuretice de ansa la care se pot asocial tiazidice sifsan antizldosterenice
pentru potentares el
-int hipoalbuminemia severa <201 se poste incerca administrarea de albumina
sa1 nlirafiltrarea mecanica.
-trebuic monitorizata zilnic curba ponderala (scadere in C), diureza, TA,
INNOEIama serica, urea si creatinina
Tratamentul hiperlipidemiei - tratamentul etiologic §i patogenic al nelropatiei
- restrictia lipidicd
- Inhihitorii HMG-CoA reductzzei {statinele) + Derivalii acidului
[Thric/ezetimilfinhibitor de PCSKY, cei dit urma doar 0 carul absentei toleranici la statina. sau daca
mu se revseste controlul eficient al LDL-c sau trigliceride asociat unni rise CV Final:

Prevenirea trombozelor - anticoagufante daca avem hipoalburninermie severd (< 2,0- 2,5 g/di)
plus alii factori de risc asociati - proteinurie = 10 g/zi

- phezitate
= imobilizare la pat
- insuficientd cardiacad severd
=interventi chirurgicale abdominale sau
ortopedice recente
“trombatilie genetica.
TRATAMEMNTUL ANTICOAGJLANT SE FACE CU: anticoagulare in doza reduse (heparina nefractionata
SC00 U112k sau BGMM —se va reduce doza daca RFG= 30 milfmin
- Sub gntivitamine K, se urmireste mentinerea INR fntre 2,0 51 3,0
- Tratamentul anticoogulant curativ trebuie s3 fie prelungit, pand la
remisiunesa 5
- Contraindicatiile anticoagularii - pacienti necooperanti
- tulburdri ale hemostazei
- hemoragii gastro-inleslinale Tn
antecedente
- leziuni cerebrale cu potential hemarapic
(tumori, anevrismel.

o Prevenirea infectiilor - vaneinare anii-prenmocociod
- voccinare anuali antigripald
- administrareo de vaccinuel vii este contraindicald la pacientii trataticu

imunosupresoare si trebuie amanatd pand cind dozza de prednison se reduce < 20 mg/zi, iar agentli
imunosuprescri au fost epriii timp de minimum 1 =3 luni.

Pagna1ddin 13
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- efectuare profilaxie cu TRIM2ETOPRIM/SULFAMETOXAZOL la pacientii care primese tratament cu
doze mari de prednison sau ciclofosfamida

TRATAMENTUL PATOGENIC — se face in funclie de modificarile anatomopatologice la NG primitive,
respectiv tratamentul cauzei la NG sacundare.

NEFROPATIA CU LEZIUNI MINIME

Deflinifie: Nelropatia cu leziuni minime (NLM sau GLM) este 0 NG intdlnitd in special la
copil §1 caracterizatd prin ahsenfo feziuniler glomerulare vizibile in MO, precum 51 absenta
depozitelor de Ig san complement in fF. Se manifesta aproape intotdeauna printr-un sindrom

mefrofic,

Ciclofesfamida
Fara contraincicatli pentiu | - Inhibitori de calcineurina

!
ocort i
glucocorticoln Rituximakh

Terapie initiala in

GLM

i s g e grbine | i R, Ry dhe B
et e,

e
i 3 e bk s s pbes e v e Al
glucocorticaiti L T e (B b, |..-:,-|.;|.. b
-

k¢, g et i vl s vl s b

fara contraindicatii ety

Raspunsul la tratament:

Remisiune complela= proteinune< (.3g/24h si creatinina serica stabila si albumina =35 g/dl
Recddere — proteinurie=3,5 g/24h, dupd o perioada de remisiune

Recdderi frecvente = 22 reciideri in primele 6 luni dupd tralamentul initial sau 24 recaderi in
orice perinadi de 12 luni

Corficodependen{d = recidere apiruid in cursul perioadel de reducere a dozelor de
corlicoslervizi sau la mai pufin de 2 sAptaméni dupd oprirea corticotcrapiei.
Corticorezisten{d = absenta remisiunii dupd 4 saptdméni de corlicoterapie zilnica.

Faonailoniad
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GLM cu recaderi /

frecvente/cortico- S

dependenta .
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GLOMERULOSCLEROZA FOCALA SI SEGMENTARA

Definitie; Glomeruloscleroza focald si sepmentard (GSFS) este definite prin presenta unei
scleroze ce alecteazd initial numai o parte dintre glomeruli (GS focald) 5t numai o regiunc
limitati a acestora (S segmentard).

Manifestari clinice si exploriiri paraclinice:
e Derepula, GSFS primard se manifestd prin sindrom nefrotic

o formele secundare se prezintd cu proteinurie sub-nefioticd
o HTA 51 hematuria se Intdlnesc la debut In 50% din cazur
e sodderea RFG n 30% din cazuri

Factorii de prognostic negafiv sunt:
e sexul masculin

e rasa neagrd

e gindromul nefrotic (supravietuirea renald la 10 ani este de numai 30 50% la cazurile
cu sdr. nefrotic, fatd de =90% in formele non-nefrotice)

e procentul de glomeruli afectati (>25%)
e forma colabantd
e afectarea tubularé si fibroze intzrstitiald

e insuficienta renald la debut

Pagna 12 48
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Tratament:

1. Tratament suportiv se continua masurile de nefroprotectic nesaceifice cnuntate anterior
2, Tratament patozenic

Tratament
imunosupreasor-
corticoterapie in foze
mari, peste 6 luni

IN CAZUL

Prezenta sindromului

nefrotic m— CONTRAINDICATIILOR:

ciclosporina 3-5
mg/kgc/zi in 2 doze,
minim 12 luni

: Testare genetica daca
FSGS dovedit PBR nu are raspuns

Evaluare pentru forme secundare
de F5G5

Absenta Sindromului SR T

nefrotic Torsla i
Farn imdnnsupsesie

NEFROPATIA MEMBRANOASA |

Definitie: Nefropatia membranoasi (NM) este o NG caracterizald printr-o ingrosare
uniformd a peretilor capilarelor glomerulare. delerminatd ce depozite subepiteliale de
complexe imune.

Manifestiri clinice:
B windrom nefrotc (81%)

= proteinurie neselectivi, izolatd (20%)

= hemalurie microscopica (1/3 din cazari)

=  HTA si insuficienta renald pot fi prezente
= Nivelul complementului seric esie normal.

Diagnostic:
= irebuie cautata o cauza secundera (neoplazica, infectioasa sau autoimuna)

Evolutie, complicatii. prognostic:

Pagna 13 ¢ 18
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= Remisinne completd (= scaderea protelnuriel <0,3 g/zi) —in 5-20% din cazuri

= Remisiune parpiold (— scderea proteinuriel <3,5 gfal 3 cu cel putin 50% Tald de
mivelul mifial) —in 25—40%;

s Pergsistenfa sindromidul nefrodic — in 30%;

. BCR terminalid - In 15% (35% dupid 10 ani, 40% dupi 15 ani).

(omplicagiile

lrombo-gmbolice

cardiovasculare

Fuaciorii de progrostic favorabil:

Remisiunea sindromulul nefrotic
Debutul bolii in copilarie

Sexul [eminin

l'unctia renald stabild timo de 3 ani

Absenta sclerozel glomerulare i a leziunilor tubulo-interstitiale

Factorii de progrosiic negativ sunt:

WArsta = S50 ani
Suxul masculin,

Sindromul ncfrotic sever (proteinuric = [0 g/z1),

Pagnatdne s
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Stratificarea riscului in NM

RISC REDUS
- RFG normal

- Proteinurie <3,5 g/f24h
|Sau cu scadere >50%
dupa 6 luni de IECA.ARA
[[}]

-Albumina serica *3.5
g/24h
SAL

Tratament :

| =RFG nurmal, proteinuria>

RISC INALT

- RFG <60 ml/min si
proteinuria >8g.24h
=Gluni SAU

RISC MODERAT

-AFG normal,
proteinuria=3.5g/24h fara
scadere la 6 luni de
IECASARA 1 4

3,5 g/24h si absenta
raspunsului la & luni de
IECA/BRA
- NU indeplineste criteriul

high risk Hipoalbuminemic<25g /|

PLAZRab >50 RU/ml

i
= b

RISC F INALT

ndrom nefrotic

amenintator de viata

-Functie renala rapid

deteriorata

1. Tratamentul suporiiv- se continua masurile de nefroproteetie nespecifice enuntate

anterior
2, Tratament patogenic

Pentru efectuarea tratamentului patogemic se va efectua stratificarea riscului pacientului,
conform criteriile mai sus menticnate.

= Tratament suportiv
= Monitorizare

= MManitorizare
+ SAL
= RITURIMAB SALU

= RITUXIMAR SAL

» INHIBITOR DE CALCINEURINA +/- GLUCOCORTICOIT]

= CICLOFOSFAMIDA + GLUCOCORTICOIZE SAU
= INHIBITOR DE CALCINEURINA +RITUXIMAB

e

IR —

s CICLOFOSFAM|DA +3LUCOCORTICOIZ

Pzinatean 1%
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Tratamennd N secumdare implic tratamental eticlogie specilfic (T.ES. hepaite wvirale.

neoplasit ele)

NEFROPATIA CU IgA

Tratament :
1. Tratamentul suportiv- se continua masurile de nefroprotectie nespecilice enuntate

anterior
2. Tratament patogenic

PROTEINURIE »1g/24h in ciuda tratamentului suportiv
NU SE APLICA maximal =3 luni
FORBMELOR ATIPICE
DE NEFROPATIE lgA
Cu leziuni minime
-CuU LAH
Cu GNRP

RFG <30 RAL/MIN RFG=30 ML/MIMN

STRATIICART A RSO BF

TRATAMENT MAXIRAAL
SUPORTIV

7. Resurse necesare

I. Umane {competeniele personalului necesare)

a. Medie specialist/primar/rezident nefrologis

b. Acces la consultatii specializate medicale si chirurgicale

¢, Asistente medicale

d.  Personal auxiliar
2. Material (zparatard specific etc)

a. Ecograf

b. Computer tomograf

¢ Aparat rezonantd magneticd nucleard

d. Ac de punctie/ pistol de punctie renala

¢ Laborator disponisil pentru determinarea testelor biochimice, imunclogice din
sange, urina
Laborator anatomopatelogic pt evaluarea histologica a materialului bioptic
obtinut prin punctic biopsic renala

[

Pacna1gds i
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8. Conditii de abatere de la protocol

I. Reglementir juridice

2. In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinici, cunostintele si experienta

pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol

in caz de particularititi ale cazului care justilicd abaterea de la protocol.

Particularitdlile pot fi lcgate de sex. virste extreme, comorbidititi, complicatii,

atitudinea pacientului fatd de boald, comportamente alimentare de viard, sociale,

profesionale, culturale, religioase ete.

4. Refuzul pacientului de accepta conduita terapeutici precizatd in protocol

5. Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de etic, care parmit abaterea de

la protocol

Madificiri in ghidurile nationale sau internationals

Lipsa consumabilelor si medicamentelor din serviciile/clinicile/farmacia spitalului 1a

momentul necssar pentru diagnosticul si tratamentul pacientului

8. Defectiunea tehnica a aparatelor spitalului care nu permit parcurgerea tuturer eftapelor
protocolului

Lak

e I

9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

Nr. | Indicator de performanta Perioada Mod de caleul Valoare |
ert. | raportirii | tinti
1 MNumirul de reclamatii/ anual Numdér reclamatii ale pacienfilor 0
| plingeri ale fapartinitorilor cu diagnostic
| pacientilor/aparlindlorilor NOO-INOS in decurs de 6 lum '
2 Proporfia pacientilor anual Nutndr pacienti reinternarc 10%

reinternall (fird programare) in
intervalul de 30 de zile de la
externare cu NOO-NOS§

4 Durata medie de spitalizarc anual Om zile spitalizare alerente Max.
cazurl complicate halnavilor intemati/Nr. mediu -
de paturi * 100
5 Proportia pacientilor decedati | anual Nr.pacienti cu diagnosticul

NOO-NOB decedati/mr.total
pacien|i cu diagnosticul NO{-

(I MO8 *100
£ Cogtul mediu/pacient anual )
3 Rata infectiilor asociate anual Nr. pacienti cu afectinnca ..cu
asistentel medicale pentru IAAM/nr total pacicnli cu
pacientii cu NOO-NOS | afectiunea NOO-NOS#10)()

Peoma 17 din 14
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10.Responsabilitiai si raspunderi in derularea activititii

1. Medic sel sec|ie

a. Raspunde de implementarea protocolului la nivelul structurii

b. Realizeazd/coordoneazi analize semestniale ale abaenlor de la aplicarca
protocolulu

¢. Coordoncazifrealizeazf analiza autocvelufirilor semestriale a indicatorilor de
eficacitate g1 eficientd al protocolului

d. Coordoneazi autoevaluarea periodicd a respectirii protocolului

Se asigurd de informarca. instruirea §i respectarea intregului personal din
subordine, inclusiv a noilor angajati. a protocolului
2. Auditor clinic al sectiei

a. Parlicipg in misiuni audil clinic de snalizd o protocoalelor implementate la
nivel de spital

b. Analizezzd periodic mplemantarea pretocoalelor medicale la nivelul sectiel
din care face parte

c. Analizeari periodic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul secliei
din care face parte

3. Medicii clinicieni din cadrul sectiei

a. Respectf protocolul medical

b. Seabal dela protocol doar in conditiile precizate de acestea

¢. Completerzi FOCG cu recomandirile de comsulturi interdisciplinare {cu
motivare acestora st mentionarea datei si orei selicitirii consultului)

d. Complewezd FOCG cu recomanddrile de  medicaments  (mentiondnd
substanta, canlitatea, doza, ritmul, modul de administrare)

e, Completeeza 1"OCG cu recomandarea de investigail: paraclinice mentionarea
datei si orei solicitérii {cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din
pretocolal stabilit)

f. Solicitdi consimtimantul pacientului pentro aplicarea planului  conform
protocolului (confonn procedurii specifice PO-MED-030  Procedura
operationald de obtinere a acordului pacientului informat sau & procedurii PO-
MED-039 Procedura operationald privind interventia medicald 83 acordul
pacientului /reprezentantului legal, in functie de situatie.

4, Asistentele medicale din cadrul sectizi

a. Admimsireaz medicamentele conlvrm recomandiirilor ficute in FOCG de
citre medic

b. Pregiitese pacientul pentru investigatille recomandale de ciitre medic in FOCG

w
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