Protocoalele medicale in practica clinica?
Cum elaboram?
Cum analizam?
Cum decidem?
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Important de schimbat in practica

Conceptul de protocol medical

Introducerea conceptului de proces medical bazat pe:
— Standard de baza terapeutic

— Elemente critice de sistem

— Posibilitati de optimizare tehnologice/umane

Analiza procesului medical pe baza de audit clinic

Standard si performanta centrate pe elementul
outcome functional uman



Cum ne organizam?

 Timpi si flux de pacienti Q

* Protocoale medicale

° Out-patient
Versus .
= g
m L T e §L

* Procese medicale

* Resurse de optimizare
umane si tehnologice

* Audit de practica



Cum organizam procesul

Data
Integration
(EDW)

Examples: Clinical, Claims,
Socioeconomic Data-feeds

Examples: Meaningful o Patient Examples: Stratification,
Outcome, Balance, and ———— [RAERlEE SUEiE ) —————p Risk, and Patient Load
Process Measures & Intake Balancing Algorithms

Examples: Medical and Examples: Care Plans,

. B Patient Care
Fitness Device Data, — s i | ——— Assessments, PROMs,

Community Resources

Matching Patient Algorithms

STEP 3: TO PREVENT EXACERBATIONS

Triple Therapy
LAMA + LABA +I1CS

STEP 2: FOR SYMPTOM RELIEF AND LABA + LAMA

TO PREVENT EXACERBATIONS Combination Therapy
LABA or LAMA
Monotherapy

TIP: LANMA + SANA
should not be used
concurrently

SABA + SAMA

STEP 1: FOR SYMPTORM RELIEF Combination Therapy

SABA or SAMA
Monotherapy

Mild COPD Severe COPD




Protocol

* Trebuie elaborat si cunoscut
* Necesita practica prin simulare si pilotaj

e Sa existe un audit al practicii clinice cu evaluare
de indicatori: structura/proces/rezultat

* Sa fie optimizat conform conditiilor
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Definitii

* Ghiduri clinice: recomandari nationale, internationale.

— Sunt elaborate de societatile de profil si sunt limitate pentru un
anumit numar de afectiuni.

* Protocol Medical: set de recomandari pentru rezolvarea
unei probleme clinice, ghid in ingrijirea pacientului sau
sprijin medical in efectuarea unei proceduri

* Procedura: este descrierea tehnicii pentru o manopera, ca
de ex. punctia venoasa, cezariana, administrare a
medicatiei



Protocol

* Descriere ca un proces
— elemente critice

— Probleme identificate
— Proceduri necesare
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Scopul utilizarii Potocoalelor Medicale:

» Imbunitatirea calitatii ingrijirilor medicale si
reducerea inegalitatilor de practica medicala prin
obiectivele specifice de:

— Actualizare a cunostintelor medicale si uniformizarea

atitudinilor medicale de diagnostic si tratament, la
nivelul unui standard de ingrijire propus

— Oferirea unei baze rationale pentru transferuri intre
clinici de niveluri diferite

— Promovarea utilizarii eficiente a resurselor medicale

— Oferirea de standarde auditabile ce pot fi
imbunatatite

— Crearea unei baze de cercetare pentru eliminarea
continua a incertitudinilor si riscurilor actelor
medicale



Cum realizam elaborarea Protocoalelor
Medicale la nivel de institutie

* Prin adaptarea institutionala a recomandarilor clinice
nationale si/sau internationale in domeniu

— Reflectand la circumstantele (numar de personal, gradul
de pregatire al personalului — competente, infrastructura)
si variatiile locale, fiind particularizari locale ale
procesului de ingrijire clinica

— Definind in mod specific informatii despre:
e ce trebuie facut,
* de catre cine,
e cand,
e cum intr-o anumita situatie clinica.
* Asigurand revizuirea continua in baza evidentelor
stiintifice noi si a fluxurilor existente la nivel de sectie.



PASI IN ELABORAREA UNUI

PROTOCOL MEDICAL

B. Implement anomaly management process

Details ' The efficiency of the ISMS is insured by detection mechanisms,

monitoring, records and anomaly correction.

following items
1. |dentify the anomaly (incident, non conformity, etc.)
2. Diagnostic method

(reation of aq_‘yr\'*a]y t [synthetic record contain ng usefu

information regarding the anomaly)

4. Possible escalation
5. Anomaly resolution procedure
6. Anomaly enclosing

Inputs ' Enterprise’s organisation

Outputs ' Anomaly management process

Anomaly tickets

Actors | Every level of management
SMS accountable

Employees

Steps in developing a clinical protocol & study initiation

Manufacture Study Drugs
Test Products

* Regulatory Authorities [|* Active

* Phase]Il: Dose. s
from Phasell

* Medical experts ¢ Placebo

J\* Studyinvesti

v

7 Write Informed Consent. Design CRFs
Write protocol

Build DataBase

[
v v

( Formal meeting with Regulatory ( )
5 Blinding and packaging
Select study sites . i
Ship to studysites

* Contractapproval

| Investigator Meeting Sty iah

* Protocol & Informed Consent 5 . Studyinitiation
) . GCP & Protocol training

\ approvalby IRB/EC )

T

Authorities —usually at the

end of Phase Il

( Studysiteacti

ry
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Phase 1:

Planning

-

Phase 2:

Established workgroup; Received endorsement from IPDAS steering committee

Conducted needs assessment; Reviewed existing reporting guidelines;
Secured funding

Created a project plan and timeline for the guideline development process

Drafting

.

Phase 3:

A 4

Generated potential items for the checklist
Pilot tested with 9 published studies

Created first draft of the checklist at in-person meeting of workgroup

Consensus

Phase 4:

v

Elicited feedback from expert stakeholders at international meeting
Conducted an online, two stage modified Delphi process

Finalised the checklist in two in-person meetings of workgroup

Dissemination

B

Phase 5:

v

Publish Reporting Guideline, a Checklist, and an Explanation and Elaboration
document

Engage journals, professional societies, researchers and others to disseminate
and endorse the guideline

Make easily available (register and post on EQUATOR, translation to other
languages)

Maintenance

v

Solicit and incorporate feedback from users
Evaluate impact on quality of reporting

Update guideline as needed




Pasul 1 - Selectati si

prioritizati o tema

e Care sunt protocoalele medicale pe care le

vom aborda?

— Prioritatile locale de imbunatatire a serviciilor

— Planul de servicii medicale al institutiei

Tip de protocol

Exemplu

Bazat pe boala — managementul afectiunii

Diabet, astm, infarct, cancer

Bazat pe simptome — managementul

simptomelor/starii

Durere n piept, tulburare de comportament,
anxietate

Bazat pe tratament

Terapia coxartrozei

Bazat pe grupul de pacienti

Persoane cu dizabilititi de Tnvatare, nou-
nascuti, alte persoane — in spitalele de boli
cronice




*

Pasul 2 - Se formeaza o echipa . »

* Care este echipa care va elabora protocolul
medical?
— echipa trebuie sa aiba un lider clinic pentru:

* a facilita discutiile
* a asigura integrarea auditului clinic

a face legatura intre practica clinica curenta si formarea
profesionala si noutatile profesionale in domeniu

a mentine ritmul proiectului

a ajuta membrii grupului in luarea deciziilor



Pasul 3 - Implicati pacientii

* A cui parere trebuie solicitata?

ASK NORE.
QUESTIONS

— Specialisti din institutie

— Experti nationali/internationali

— Asociatii de pacienti

— Alte categorii: experti psihologi, in asistenta
sociala sau de sanatate publica



Pasul 4- Stabilirea obiectivelor

 Ce vrem sa imbunatatim in practica institutiei noastre
privind tratarea pacientului cu afectiunea.....?

Orice protocol sa fie asociat unor obiective clare care sunt
specifice, masurabile si au indicatori pentru realizare.

Se recomanda formularea unui obiectiv specific care se
adreseaza unei probleme la risc identificata la nivelul
institutiei (ce s-a observat ca nu merge bine in practica
in spital — exemplu: numarul mare de investigatii
imagistice).

In stabilirea obiectivelor, echipa de dezvoltare trebuie sa
identifice obiective care sunt realizabile si duc la
imbunatatiri reale ale serviciilor.



Pasul 5 - Implicarea si suportul
managementului superior

* Se cunoaste in institutie care este protocolul
pe care il elaboram si de ce?

— implicarea activa a personalului

— identificand o serie de activitati deja desfasurate
in cadrul organizatiei ca baza pentru dezvoltarea
protocolului

— realizand prezentari sau oferind seminarii scurte
grupurilor cheie de personal.



Pasul 6 - Documentarea

* De unde luam informatii pentru protocolul
nostru?

— ghidurile nationale si internationale in domeniu,
protocoalele nationale

— dovezi de buna practica medicala (publicatii, indicatori
de buna practica medicala)

— NICE, UpToDate, jurnale internationale de referinta,
Cochrane Library, alte surse de informatii de referinta

— experienta si protocoalele altor institutii performante
— opiniile personalului medical
— indicatorii privind perfomanta institutiei



Pasul 7 — Performanta

Ce trebuie sa schimbam in structura de personal —
competente, dotarea noastra, resursele materiale
disponibile?

Ce competente noi trebuie sa dobdndim (medici,
asistente)?

Avem nevoie de un echipament nou?

Avem nevoie de medicamente noi? Completam
nomeclatorul de medicamente?

Introducem noi tipuri de investigatii?

Trebuie sa regdndim anumite procese (activitati) -
exemplu: aprovizionarea cu medicamente?



Pasul 8 - Realizarea protocolului

 Cum arata formatul final al protocolului?

— Format standard in acord cu procedura procedurii
— Ordin CIM 600/2018

— Lista de verificare — 16 puncte

— Are o schema de proces cu indicatori de evaluare
masurabili

— Contine o propunere de audit clinic si optimizare
in functie de evidente



Pasul 9 - Etapa pilot

» Este aplicabil protocolul in formatul aprobat?

— La sfarsitul etapei pilot, protocolul va trebui
evaluat pentru usurinta utilizarii  acestuia,
eficacitatea acestuia si impactul acestuia asupra:

* pacientilor
e personalului
* departamentelor auxiliare

* administrarii clinice si a auditului clinic



Pasul 10 - Implementarea protocolului

 Toate persoanele implicate in furnizarea
serviciului cunosc detaliile protocolului,

cerintele?
Are toata lumea acces la protocol?

* Suntinstruite persoanele implicate?

— Experienta a aratat ca implementarea completa ar
trebui sa fie sustinuta de un program detaliat de
instruire pentru personalul care urmeaza sa

utilizeze protocolul.



Pasul 11- Monitorizare

e Se respecta protocolul?

— descrierea abaterii de |la protocol
— actiunile care au fost luate in urma constatarii abaterii
— data si ora aplicarii corectiilor si a masurilor corective

— semnatura persoanei responsabile cu aplicarea
masurilor corective



Pasul 12 - Reevaluare a protocolului

* Este nevoie de o revizuire a protocolului?

— masurarea si cuantificarea beneficiilor pentru pacienti
Si personal

— asigurarea ca obiectivele sunt indeplinite si raman
adecvate

— asigurarea ca intregul personal cunoaste protocolul
— actualizarea schimbarilor din practica clinica

— asigurarea integrarii depline cu angajamentele de
guvernanta clinica

— sprijinirea  punerii in aplicare a standardelor
nationale/internationale, care sunt revizuite periodic
pentru a se asigura ca acestea raman actualizate.



A. Protocol de management al unei
stari/afectiuni critice in perioada
spitalizarn

O.PREFATA:
O.1TITLU
0.2 COD
0.3 EDITIA - REVIZIA - Sitvuafia edifitlor 51 a reviziilor in cadrul edifilor
0.4 Colectivul care a elaborate protocolul
0.4.1 Elaborart (antor)
0.4.2 Verificat
0.4.3 Avizar
0O.4.4 Aprobat
0.5 Data elabordni protocolului; Data intrami in vigoare a ultimei editit/revizii
0.6 CUPRINS
0.7 DEFINITII

0.8 ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT



A. Protocol de management al unei stari/afectiuni
critice in perioada spitalizarii

I. PARTEA INTRODUCTIVA

I.1 Scopul redactani protocolului. indicatorii de performanta clinica

I.2 Domeniul de aplicare — Unde se aplicd protocolul
121 Nivel de asistentda medicald primara
I[.2.2 Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu (specialitatile)
I.2.3 Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (inclusiv specificarea sectiilor)
L3 Documente de refennta (reglementar) aplicabile protocolulm

1. Ghidurnle europene/amencane in vigoare (ex. ESA. ASA NICE)

2. Gludurile nationale daca exista si sunt actualizate (ultimii 3-5 ani)
3. Site-un de refennta: UptoDate. e-medicine com
5. Referinte din jumale mternationale, ISI s1 peer-review dereferinta din ultimin > am



A. Protocol de management al unei stari/afectiuni
critice in perioada spitalizarii

II. DESCRIEREA PROTOCOLULUL A METODELOR, A TEHNICILOR 51 A
PROCEDURILOR

Diagnostic clinic rapid:
IT.1 Anamneza
IT.2 Tabloul clinic — examenul obiectiv

IL3 Investigafiile paraclinice de urgenta inclusiv criteriile de stabilire a ierarhizanii
investigatilor necesare/imediate

( ex. garze sanguine arteriale, ecografie FAST, ECG, EMN, CT - investigatii care
necesifa transport — conditii de transport. daca pacientul este stabilizat sau nu — se poate
sau nu 53 se efectueze anumite investigatii)



A. Protocol de management al unei stari/afectiuni

critice in perioada spitalizarii

Tratamentul

II.4 Conduita Tratamentul de urgenta

resuscitarea (cine, unde, cand. cum, pe cine cheama) — frimitere catre procedura specifica
momitorizarea functitlor vitale s1 apoi monitonzare avansata/invaziva

abord venos perifenc si/sau central. abord intraosos - trimitere catre procedura specificd
interventii de urgenta: dezobstructie de cale aeriana, aspirare cale aenand. administrare
oxigen. defibrilare, cardioversie. ventilatie pe balon, etc.

admimstrare medicatie de urgentd: doza, cale, precauhi, efecte adverse

nevoi speciale de nursing: ingnjire dispozitive medicale, pozitie pacient, prevenire
tromboza/flebitd, prevenire cadere, etc.

I1.5 Evolutie. monitorizare - evaluarea eficientel medicatiei de urgenta

Investigatii ulterioare (se fac dupd resuscitarea din efapa critica) pentru precizare de

diagnostic sau evaluarea complicatiilor injuriel acute sau a co-morbiditatilor

I1.6 Tratament de faza 2 - de duratd s1 stabilizare pana la 1esirea din faza criticd/acutd

IL.7 Complicatit: descriere. diagnostic. modificare de conduitd de urgenta. prognostic imediat



A. Protocol de management al unei stari/afectiuni
critice in perioada spitalizarii

I1.8 Criteriile de transfer in terapie intensivi sau in alt spital de rang superior

I1.9 Criteniile de stabilizare 51 transfer din urgenta sau din terapie intensiva pe o sectie clinica

[1I. RESURSELE UMANE SI MATERIALF NECESARE FIECARFEI INSTITUTII
PENTRU IMPLEMENTAREA PROTOCOLULUL INCLUSIV COLABORARILE
INTRAINSTITUTIONALE SIINTERINSTITUTIONALE

ITI. 1. Resurse umane, competente necesare

IT1 2. Resurse materiale, echipamente medicale



A. Protocol de management al unei stari/afectiuni
critice in perioada spitalizarii

IV. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
IV.1 Reglemantan juridice
IV.2 Nivel de competenta. grade academice universitare

IV.3 Studu clinice derulate in spital aprobate de catre Conusitle de Efica, care permut
abaterea de la protocol

Responsabilitate legala (disclaimer). Clinicienii vor respecta si ufiliza recomandirile
protocolului. In caz de necesitate, clinicienii cu experientd si expertizd in domeniu vor apela la
Jjudecata clinica, cunogtiinfele si experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la
protocolul dezvoltat. Abaterile de la prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta si se vor

argumenta, findnd cont de circumstantele individuale ale pacientului.

Acest protocol reprezintd pentru practician mumai acele strategii care se bareard pe doverile
stiintifice din literaturd existente in momentul redactdrii si care reprezintd suport penfru a

raspumde la infrebarile clinice cruciale adresate in profocol.



V. DIAGRAMA — ALGORITMUL - care sa fie usor de inteles si urmat de citre fiecare
membru al echipelr medicale. Pe aceastid diagrama se pot stabili indicatoni de monitorizare.

= Simptomatic
* Triaj » Astrup » Etiologic

=Tl
* Atitudine « Rx + De sustinere

» 5ald de operatii

. MESI.:II'I d_enurslng « Sectie
Prezentare * Monitorizare » Domiciliu




A. Protocol de management al unei stari/afectiuni
critice in perioada spitalizarii

V. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI
LA NIVELUL INSTITUTIEI (SPITALULLT)

A se elabora pe baza diagramei (structura de 1a care se porneste, etapele constituind procesul,
la sfarsit existand rezultatul).

VL1 Indicatori de structura — valori de referinta: definiti conform protocolului
V1.2 Indicatori de proces — valon de referinta: definiti conform protocolului

VL3 Indicatoni de rezultat — valon de refennta: definiti conform protocolulus

VIL. BIBLIOGRAFIE Bibliografie (3-5 titlun nu mai vechi de 5 ani, altele decat documentele
de refernti)

VIIL. ANEXE

Reprezentate de documente conexe, scheme, instructiun de adnumistrare, de nursing, tehmict, efc.



A. Protocol de management al unei
stari/afectiuni critice in perioada
spitalizarn

SE RECOMANDA A 5SE ELABORA LA NIVELUL FIECAREI INSTITUTO
PROTOCOALELE DE STARI CRITICE PENTRL:

Stopul cardio respirator - SCR.

Sindromul coronarian acut— SCA

Socul anafilactic

Insuficienta respiratonie acuta - IRA

Infarctul miocardic acut STEMINON STEMI — IMA STEMINON STEMI
Accident vascular cerebral acut — AVC acut

Coma de etiologie neprecizata

Starea de agitatie psthomotorie

B0 =1 O LA e b b



0. PREFATA:
0.1 TITLU
0.2 COD
0.3 EDITIA — REVIZIA - Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul edifiilor
0.4 Colectivul care a elaborate protocolul

0.4.1 Elaborat (autor)

0.4.2 Verificat
0.4.3 Avizat
0.4.4 Aprobat
0.5 Data elaboririi protocolului: Data infrarii in vigoare a ultimei editii/revizii
0.6 CUPRINS
0.7 DEFINITII
0.8 ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT




I. PARTEA INTRODUCTIVA
1.1. Diagnosticul

I.2. Codul bolii conform Listei codurilor de boala utilizate pentru codificarea mobiditatii

L3. Scopul redactari protocolului. indicatori de performanta clinica
1.4 Domeniul de aplicare — Unde se aplica protocolul
14.1 Nivel de asisten{d medicald primara

142 Nivel de asisten{d medicala specializata de ambulatoriu (specialititile)

143 Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (mnclusiv specificarea sectitlor)
L5. Informafia epidemuologica - Etiologie, epidemiologie
L6. Documente de referinta (reglementar) aplicabile activitafu
a. standard international/national - ghiduri si protocoale nationale

b. seturi de date colectate din registrele nationale




B. Protocol de management al afectiunii

II. DESCRIEREA PROTOCOLULUL METODELOR, TEHNICILOR ST A
PROCEDURILOK

I1.1 Factoru de nsc — clase de nisc/scomn de risc aplicabile

IT.2 Detalii legate de screening-ul in afectiunile respective (daca este cazul): cand se face, in
ce conditii, cum realizeaza

IT 3 Anammeza

IT 4 Tabloul clinic — examenul obiectiv

I1 5 Investigatile paraclinice

I1.6 Duagnostic pozitiv {inclusiv clasificarea difenitelor forme: etiologice, de severitate,
patogenetice, etc)

II.7 Diagnosticul diferential

IT.8 Complicatii, masuri de urgenta (trimitere catre protocoalele pentru urgenta)
ALGORITMI de urgenta intraspitaliceasca — tip “acute care pathway»

I1.9 Cnteriile de spitalizare, criteriile de transfer in terapie infensiva



Tratamentul

1110 Isieno-dietetic
I1.11 Etiologic

I1.12 Patogenetic

I1.13 Simptomatic
I1.14 Tratamentul chururgical - daca este cazul

Interventia chirurgicald — trimiterea la tehnica operatorie
Etapa postoperatorie - tnmiterea catre procedurile de ingrijire prostoperatonie
II.15 Evolutie, monitorizare pe durata internani

I1.16 Critenii de externare

II.17 Momtonzarea dupa externare




B. Protocol de management al afectiunii

III. RESURSELE UMANE ST MATERIALE NECESARE FIECAREI INSTITUTII
PENTRU IMPLEMENTAREA PROTOCOLULUL INCLUSIV COLABORARILE
INTERINSTITUTIONALE

Descrise pe mivele de activitate (exemlu: medicina primara, ambulatoriu, spitalizare de zi,
spitalizare contimu)

Exemplu:
Spitalizare continua:
III. 1. Resurse umane, competente necesare

IT1 2. Resurse materiale. echipamente medicale



B. Protocol de management al afectiunii

IV. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
IV.1 Reglemantan juridice
IV_2 Nivel de competentd. grade academice universitare

IV.3 Studu clinice derulate in spital aprobate de catre Conusiile de Etica, care pernut
abaterea de la protocol

Responsabilitate legald (disclaimer): Clinicienii vor respecta si utiliza recomanddrile
protocolului. In coz de necesitate, clinicienii cu experientd si expertizd in domeniu vor apela la
judecata clinicd, cunogtiinfele si experienfa pe care le au pentru o decide abaterea de la

protocolul dezvoltat. Abaterile de la prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta si se vor

argumenta, findnd cont de circumstantele individuale ale pacientului,



V. DIAGRAMA — ALGORITM - care 53 fie usor de infeles si urmat de catre fiecare
membru al echipel medicale. Pe aceasta diagrami se pot stabili indicatoni de monitorizare.

* Primara
* Spitaliceasca
* Ambulator

« Astrup/ECG/POC

Nivelul de « Rx
asistenta + Imagistic

= Biologic

= Simptomatic

= Etiologic

» De sustinere

» Masuri de
nursing

+ Monitorizare

Decizie

+Tl

*5ald de operatii
sSectie

* Dliomiciliu




B. Protocol de management al
afectiunii

VL. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI
LA NIVELUL INSTITUTIEI (SPITALULLT)

A se elabora pe baza diagramei (structura de Ia care se porneste, etapele constituind procesul,
la sfarsit existand rezultatul).

V1.1 Indicatori de structurd — valon de refennta: definiti conform protocolului
V1.2 Indicatori de proces — valori de referinta: definiti conform protocolului

V1.3 Indicatori de rezultat — valon de referintd: definiti conform protocolului
VIL. BIBLIOGRAFIE Bibliografie (3-5 tithuri. nu mai vechi de 5 ani)

VIII. ANEXE



Titha:

MAMNAGEMENT DE URGENTA IN EXACEREAREA EFOC

PRM - 050 Ed. | Rev. D




BT SN b FROTOCOL MEDICAL
[ETRETT S Cisll: FRM - 050
Ed I Rev. D
[=5]
v 0 FROTOCOL DE MANAGEMENT DE Exemplar . |
i TRCGENTA IN EXACERBAREA BEFOC

CUFRINS:

SCOFP. INDICATORI DE FERFORMANTA CLINICA
DOAENIUL DE AFLICARE - NIVELE DE ASISTENTA MEDICALA
DOCTAMENTE DE EEFERINTA

DESCRIEREA FROTOCOLULTUL...........

SCOF. INDICATORI DE FERFORMANTA CLINICA

»  Mimapement de urgenta in exacerbarsa BPOC: definitn, evaluare climica, exaninari
paraclmice, diapostc diferential, matament de ureena

«  (Criteni- de infemars in Clinica Poeumeftizalomie sectie Intsme, respectiv in sectie de
[erapie infensmva

« Indicaton de perfirmanta chinica

Acew documem confise isformati care mnd propristaics Sptalels Cknic Jadejmn de Ungestd Cle) Mapoc. S
et ios b naa P 1 Fird arrded maageral.

L U A FROTOCOL MEDICAL
LI A foea Ci=ll: FRM - (0
Ed [ Rev. O
[F5]
vy 7 FROTOCOL DE MANAGEMENT DE Exemplar e, 1
"y TRCGENTA IN EXACERBAREA EFOC

DOAENIUL DE APTICARE - NIVELE DE ASISTENTA MEDICATA

« Pagend aduli {= 16— 18 ani) oo exacerbare mederaia’ severa de BPOC care se prezing
la Unitatea Prinire Urgents

«  Umitaz=a Primire Urgente, Climica da Pnoumofttriologie & sactil infeme conexs, Secti
de tempis intensiva, Clhinica de Bali Infecticase
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« Brummer and Suddarth's Tentbook of Medical-Surgical Mursmg
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DESCRIEREA FROTOCOLULUL A METODELOR A TEHNICILOR 5TA
FROCEDURILOE

Dragmostic clinic rapid:
» Anammera. Exames obiectv

= ATS ERS GOLD*: stare patnlogicd ce 52 caracterizeaza prin limitarsa fiwaihs de aer
i cails aeriens —mi estes complet reversihila, sste progresiva sl S8 AS0CIATA O TSNS
milamainr ancamal al plamaniler la partioale’ gaze pocive nhalas.
*ATS: Amenican Thomcic Secety; ERS: Eumopean Bespimatary Society, GOLD: Global
Instiarive for Chronie Charootive Lung Disease
= Padengi oa BPOC pot aves manifestarn clinirs domirante de bronsim or.san de
emfzem puimenar sau de asim bronsic
+ Bromsita T {52 defineste pe baza mamifestani clinice) -prezemia de nase
produciva = 3 hmi‘an, cel puiin 2 i consscuy; se exchd alie caze de
tse productiva or {mfectii)
+ Emfirem polmonar (e defineste pe bazm modificarilor anabomo-
patolesice): dilatare ancrmala, permansnta, a spaciilor polmonare diszal
de hromsiolels temminale, insotita de distoctia peredilor bronsiolslor s
alvenlelor, fra ssmne evidenis de fbroza pulmonar

Acew documom conjise isformati came mn pr Cenic g e U Clej Mapsca. S
mierrike mukiglicares, modficares 1o difurares procedurt Bred sovrded masperalei.




SATALLS CLIK ISR FROTOCOL MEDICAL
Ui
ETRER S Cisll: PRM - 050

RA

Ed [ Rev. 0

i FROTOCOL DE MANAGEMENT DE Euempiar . 1
TRGENTA IN EXACERBAREA BEPFOC

* fahipnes expir prehmeit, cu bozele paguiate; wheerme
»  urilizarea mmschilor resp accesor
v Mprdmm:mwﬁ?wbkmﬂ
Pac de regula, ohez
*  Tuse Cromica Cu sputa Dmcoasa (e regula)
»  Infertii resp frecy. — sputa in cantifate T, purolenta’ vernms;
»  wheening: raluni bronsice
+ semme d insufic. cardiaca dr. (edeme jugulare frgescente)
v Mpm:mﬂ:rmﬂm (Pimk paylferi:
*  Pacde regula slab, oo torace m il (hipennflac)
»  Thuse f evpectorade —redusa’ absente
* Poz sezanda; expir prehmeit, cu buzele fazuate; wheenng
*  Hipersooaritate toracica (percubis); zpomote resp. |, Zzomaote candiace asurzie
v BPOC stadi memmsate (Gold I, IV}
» Dispoee la effort redus’ m repans; pozitie sezanda
»  Ciapoea extremitatilor si uzelor, congestie faciala (polizlobulie)
*  Tremar, sopmolenta, confuzie, cefales matinala (aourmilare d= C00)
»  Insofic.cardiaca dr{cord puimenary edems ambiers, uzulare forgesceni
Exacerbarea BPOC
Diaggmastc
v Taion clinde:
»  Debuat acut -2gravares sinpiomelar pacienfubi (oompamaty o stansul de baz)
» Dizppee b efort ma micin repms. porserands +udliramea omschilor
Tesp accesor, wheszing T
» Tise, spufa in canttmee mesouta‘tuloars modificat;
» Faiigabilitate, somnolenta‘confiume, cianoza
» Edeme periferice, tahicardis, HTA
» Simpede infecie espratarie; febm, rinoree, siramt, Gurere m pat (odinofazie),
junshi toracic (poeumoens)

« Mai frecy -infecti respiratoni- bacferiene (Sreptococ, Safilococ, Hasmophibos,
Peendomanas); virake (rhinevings, infhiee, adendwirus)

¥ Cage:

Acewl dacumend confing ipformatii care v prepricisies Spetslele Chnic Jadedese de Urpeeth Cle) Mapoos. S
imierziks b naa [ # fird scorded mmagerale.
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-

=

=

= Aprrece sau pobuanti din s parboile solide’ zaze (diowad d= W sau da 5; ozon)
»  Medicam : f-blocante sedafive’ nancatice

Investigatii paraclnice

Diurera {balanta bchidiana)

Daca esee posibil -Spiromerie la par: calculare FEVT (foreed expiratary volumes in | second)

» ptevahmres finctisi pulmonare —dificil dz realizat (pac.cu dispnes severa))

Evalugrea sputei: velum 1/culogre modyfeans.

= m 52 recom oulrorn din sputa in rgenta {contn flom microbiana mixa)

v (e arteriale

= Pacnecesita (2 suplimentar —se va nota cantitatea da 02 adm (Fi02 % swn
fheul L'min, modal de adm.)

« Hipoxemie moderata/'severa (PaO2=40-50 san < 40mmHz) cu hiparcapois
(P02 =50mmEHs); pH normal’ |

¥ Dievermimart sanmane:

» HLG: poligiotulie (Hi=52 la barbati: Hr=47 la femed); leucocitoza (infiectis)
= Elpctrolsti: retente de Na, exoete Tde K. Ca, Mg

» Probele renale 5i hepatice (mauf renala™; mauf card dr.7)

a  Pro-BNP —pt diapnostic dif cu insufic cardiaca decompensata

a  D-dimen +anpjo-CT tomcic —pt diaprostic dif oo embolie pulmonara

v ECG in 13-15 derivari:

« Modificari ischemice aca/ TMA
«  Aritmii: tahicardie A multifocala
+ Hipermofie VD 5 AD

¥ Rgfpuimonara il paj:

» Modificarile tpice de BPOC (bronsitc epfizematos)
»  Poeumonie/atelecdams’ poemmotarace’ TBC adem pulmonar aox

Acest document confiss isformati cane ot mmuln Sptalelul Chnic Jadetean de Ungesth Clej Mapoo. S

micrrics Y " & Fird scvrded mmageral. -
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r Dhagmastic diferential
Poate coenzsta on BPOC

BMP faks crescut (dar
500 picoz/ml)

-5 G a0 BP0 |
|exacerbat au si TEP
[Tabloul clasic d= TEP
(dispnes, dur=re taracica,
e
mmer poate {1 fals

—[:-umli

Tratament de ur=enta:

v Obigctvele ratameniis:
I ———
»  Ameliorrea bronhespasmuhs reversibid
* Tratamenhl cauzei exacerbari

v Factori ce ifTnenieaza raamens] de urgenia:

imierziks b naa [ # fird scorded mmagerale.
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Statusul menial A pacieniuin
Gradul severitarza bronhospasomihs reversibil
Medicafia recent utilizata‘contrindicatii ptunels medicamante
v Antecedente dz exacerban ale BPO(Z, spitalizan sm necesar de I0T
v Evalmares severdiari:
v Ay
# cale aeriang deschizal permeabila™;
" anplpa&.mdﬂmlmglml—g&] sau IOT 7(pregatine

# Poz confortabila (sezand); O2-terapie confrolats —pe masca Venmr astisl
imcar Sp02 =5B-00%: (NI =002 % O
# Dwet pare arterniale —imitial 5 dupa 20-30min daca 5p02 rapens <B3-00%:
o1 02 sau apar semne de hipercapmie (@spnes T, sopmolenta/’'confuzie,
o koni, HTA —dezorientare’panica, comulsil, coma)
# Deternyinare FEV] —difcila dat dispnesi
# Ventilatie mecamica —la pevols non-invasive ventilaton (WIV) —de
glertis
v Circolation: monitorizre TA. AW
# access IV fhode TV (on prudenta)
+ racoltare probe biologice
+ECG @ 12 - 15 derivartii
+ Bronhodilatatoare inhalabors:
+ Salbutmed 4-8 pofon (100we/pof) repetat b 20 min (fmp de pana 13 4 ore) apai repetat
Ia 1-dare, sm
#  Salbutmnl nebulizat imtermiten 1ml sal {5me) +minim 3ml 5F. repetat b 200 min
(i de: Jora) apoi repetat la 1-2 ore (la navods), s
= Salbutame] netbulizat comtimna 10-13ms/om
= Alte fi2-agordsee; Albunzrol, Levalbuterol
+  Corticoim:
r Prednison PO 40-B0me in 1-1 prize'zi, daca sfrea pac pemts. sa
» Matilpredmizolen IV lmgke repetat la 4-6 ore, sau
r Hidmcordzen IV 100-200 me
v Instalares efechilul —dupa 4-2 oe!
v Efecte clinice similare pi preparmteles PO gi TV!
+ Coricoin iphalabor —in forme usears moderate de asin Beclome@zona, Bodesonid

Acow documond conjiss informatil care mn gr Chnic

jean de Urgesid Clgj Mapeca. 50 )
microks b naa P M aerded moaaageraie.
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« Fuidificarea secrefiilor:
r Fhide (mist@leizi -5F Ringer) IV —co prodenta (fisc de insuf V5 aoga’edem pulmanar
acut)
= Mucolitice —controversate m ameliorear dispmessfimetia pulmonara, pat mdace

»  Aretilcisteing 200m=P0 la Sore san nebulizat 3-3ml (ol 20%45) La §-Bore (me. 1-
10m] Ia 2-Sere) —dupa broohodilatsior !
= Antibiodice —indicate in caz de sepme de infecmie (febr, spuf puonilentaverzuis, in cantitate T,
LT, [::emnunjepeR.Et'p:hmm‘
+  (Fermemil naad freov implicati- Streptococons poeumonize. Hasmophihs, Mol
» Hepom : Amoxiciling’ Clawvalanat, Devacicling, Cefimoxim, Amitromécina,
Clarirromicina; Tevofloxacm, Moatflogacn' combinati
« Prevenirea TVF TEF —amfoagulame proflactc
»  Indicate latof pac.cu exacerbarea BPOC, in absenfa contraindicatilor
4 Contraindicati: sanzerare activa'msc de sangemms:
Ucer gastro-duodera] activhemoragie digestva <3 bl
Intery chir cerehmala'onilar <2 sapt.
Tr = 30.000/'mm’*
Insufic hepatica oo INF-1,5; mouf rerala severs
HTA necontolata (=3M0110 mmHEe)
v Amticoazulants profilactic -doze:
Clesape 0 8meke S0 sau
Enoraparm 40me 305, s
Heparina nefractionata 5000 5C la Bae
» In preventa conmaindicagiilor pt. anticoazilants:
> Ciorapd cu conpresie praday’ conpresie pneqmatica mtermubenta
« Inhibitori de pompa de profoni
»  Smdin efscmoat d= Sasaki et al (JAm Geriiar Sec. Ang 20085 T(E1453-T) _addidon of
2 proton pumyp inkibstor (FPT) to comventiona] therapey mary significantly dacrease CIOPD
exacerbations .. patients who took lansoprazale showed a significant decrease in COPD
exaceriatons”
= Copiroloc (Pamtoprazede) 2lme IV/d, sy Nexum (Esomepmzols) Hme IV D
< In timpul evaloari 9 ratamentoini:
v Mopitorizare contimia: TA, AV, SpO;
+ temperanim cenimala (de preferad) periferica
' Balanta lichidiana =i slscimoli:
* [Fhude adm IV
» Pierder lichidiens: dnweza (sonda vericala), varsatun, transpiratil profize, fahipnes
»  Corectia derechilibrelor elecirolitice (hipek, hipoCa, hipohdz-nuie)

Acewl decumond conjin informatll care wnd pr Chnic % e Urpeaih Clyj Maposca. S
miercks b nam [ i fird scordel mamagerale.
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2 Ghidurile actoale NU recomanda:
v Adm de Mz ptiratamenhal exacerbarii BPOC (o absenta hipo z-nriei)
»  Adm de amestec He-02
< Ventilatia mon-imvaziva (NIV) —de elecie m exacerbarsa BPOC
«  [mffcaris
»  Dispnes moderata‘severa: frecw resp =23-32'min
»  Aridoza resp moderata pH<7.33 si'sa hipercapmie PaC02 =43mmHs
= Po masca faciala (presative materials)’ masca nazala

CPAP BiPAP
=ronfimoons posiive Airway pressure hilevel posifive airway pressore
5 mentine pres poTitiva constanty » Wivele diferite d presime in inspa

I caile aeriens (M MEpir 51 expin) (TERAE 31 enpir (EPAF)
»  [CPAPR(PEEF) intre 2-§ anH? v [PAP/inspiratory posidve
(limite intre 41 SonH20) airway pressure) e 415
»  Drassume suppant 1225 e
coFR 0 (= CPAF) v EPAP (expiraiory podtve
*  FiDR astfel incat Sp02 =00- airway pressure) inre 8-
e P 20cmER0

v Freovrespiratarie de back-m
B-12/ min
«  Paramesd de moniorn i dmpad NIV
» Freovrespmanane, Spl2, wilizares muschilor resp accesori
= Vol ddal expiratar, end-tidal 002
# Freovoardica’ ECG; TA
= S@sos perologic, complianta la WIV
= Leak-um in cirouinl ventilator {pe lanza masca faciala)
< Ventilatis imvazdva (T0T) —ndscagi:
» Dispmes severa =33 resp.min sau stop respaate
»  Instabiliate cardio-vasoolam: hipoTA, ammoil A
»  Hipersemie severa Pa0? < 40mmHz +acidoza resp seven pH <725 si hiparcapnis PaCl02
=GlnmmHz
»  Pac necoopemot'stans mentl alterst (sonmolenta’ obmubilare)
»  Secretil respamdente, vascoase
v Tramratsmasm caniofacials, malfomedi nysefringens, obezitate morida

Arcew documen conjine infarmatii csre v pr Chnic % de Urpenid Cle) Mapescs. S
imierzics b 13a = i frd scvorded mmsgerale.
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# Pregatine materiale si medicatie pt. inhubatis: Prezatire venrilator
# Monitorizars confimm 3 pammetnlor vialk
4 Tipmi de veniilate
OV [contimeous mandatory ventlagon) san PPV (infenminent positive presams
ventilation) sau SIMW (synchronized mermictent mandatory ventilaten)
Venfilatie mecanica vohme-conmolled sau pressure-conmallsd

4 Complicathi- preumonie, barmama, sevraj de venfilator £ dificil fopeaibil

Evolotie, monitorizare - evainares sficiente] mediratied de mgzml

Inesriggsi witerioare (se far dupd mu.c‘mﬂam :Trl:'c.:a',wm Frecizare de diagneric
S @Vailared CompICanior YTl Artte Sow a ¢

Tratament de faza I - de dorard i sabilizare pind I fagirea din fiom oidcdaomd
Complicatii: descriere, disgmostic, modificare de conduita de urgenti, proguastic imediat

Criteriile de transfer I terapie intensiva san m ali spital de rang superior

Criterti de intermare — sectie de TI {conform co Aners 2 Ia Fegolamentnl din 24 Nov 2000):

» Diispmes severa | ~33resp./min) ameliorata nesemnificariv/inmuficient sub fratam initia) sm o
rise de stop respiratar

» Hipoxsnnis persistentaasraata Pa02 < 50mmHE syo SpO2 <M cu Fi02 = 0.5

« Hiperrapnis persistenta’agravata Pali02 =TmmEz

» Aridora respimions severaagravai pH < 7,25 sob O2-erapie sm ventlats non-immea |
IV

» Parient came pecesita supont ventdlator: venfilytis noo-imvaziva (WIV) sm mobate maheala s
ventilatis imvaziva

»  Alterarea stafzsuhi mendal - confime, letarpes, coma (redacerea (GCS oo = 1 pot san alterarea
reflexelor de profectie 2 cal respirto)

Criteriile de stabilizare 5 transfer din urpenti san din ferapie mnfensivi pe o sectie clinich
Cnlemﬁm'nu sectie de ppenmoftiricloge’ seriil medicale coneze:

Armavars sevem a simplomeslor (dspoes de repans brosc meialsfa) sau aparia de senme mod

{rianoza, edeme perifirics)

Lip=a de raspums by traamenhal imiral

Driapnostic incert

Varsta ireintata BPOC severa (stadiu IV Gold)’ Comorhiditati sepmificative:

I il imrijri |a dommicil

RESURSELE UMANE 5 MATERIALE NECESARE FIECAREI INSTITUTIL FENTRU
IMFLEMENTARFEA FROTOCOLULUL INCLUSIV COLABORARILE
INTRAINSTITUTIONALE 51 INTERINSTITUTIONALE

- Triajul:

> asistentnl de iriaj realizeaza riajul padenbobs: evaluare ABCTE (+ doomertars
parametrii vifali fecventa meprate, Spl2, TA puls. enmerarors, Glicemis —daca
este indicat), anamnezs (aonze actoale, A pp. 5 atament recent & cronic), atriboine cod
da iaj

- Evaluare 5 fraiament:

»  Medicul corani: evahuare ABCTE + amammera & examen obieciv, fommlare
suspichmes de diaznostic, solicitare examinan paraclinics (de lab., radiokogic), indicatii
de ratament (roaform recom din procsdora), evaluares pepumsuhi 1y tratament, decize
de mamsfer in Climica Poenmofiriclogs’ in seotis de T1 (ponformn critemilor din
procedra)

> Asistenia: evaluare ABCDE, monstonzare confinua paramsil vitali & stare clinica,
efeciuares examinanior paraclinice indicate, aplicares tratamennb recomandat,
evaluanen rspunsub L ratament & conmmicare o medionl omant

= Infirmiera, brancardier: colaboreaza ou asistenta in pregatirea paciennihi (desbracare,
ipiemizare), satisfacerea nevodlor primare, ajuta la recoltarea probelor biokogice s
efsomares tratamennihy | respecta mdscarils asistents la mobilizara 5 ransportl

pacientuiui.
- Elivzrure:lTrusﬁu‘llpm‘m‘tuh confrm cxteritler din procedura;

> mediod curant solicita telefomic Farda Preumoftiziolegis’ interme’ T1 pt preluarea
pacienuiu; tramportal merclinic se efecmsaza oo aniulant SCIUY SAT,

> meazl inposibalitatil prehaars pacienmubi {lipsa leom Clinica Preumodftiziolosis’
serfii TT), se intocmeste F.OuD sectia de Pneumafiiriologse’ sect medicale consse (in
max§ b) = pacientul va fi prefoat oo prioitate (pe I loc dispomibl)

> problemsle aparugs (difersnte de opimie infre lingile de garda UL - Poeumoftiziobogie’
Interme’ TT), 52 conmmica medicilor sefl de sarda, respectv medicilor s=f de sectie
ptmediere =i rezobare (in fmcte de posibilitn); cazrils’ difsrentsls de opime
perezplvate se mediara de cafre comisia de mediers a SCTU jordin M5, 1704" 2007

CONDITII DE ABATERE DE LA FROTCCOL
Hivel de competenta, prade academice universitars

Seadfii climire derulats in spital, aprobate 8= citre Comisiile de Eficd, care permit abaterea de la
ool

Acow documem conjing informatil care v pr Chnic % e Urgesid Cly) Mapeca. S
mierzics b nsa P # frd soerdel mamsgerale.
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Esentiala:

Diagrama de proces

Stabilirea
activitatilor critice

Elaborarea
instructiunilor de
lucru/procedurilor
adresate activitatilor
critice

Stabilirea de
indicatori pentru a
putea monitoriza —
audita si optimiza

i JUBETEAN [ FROTOCOL lﬁ‘I{a{L
CLI R Cisl: FRM - 050
Ed [ Rev.
i
v FROTOCOL DE MANAGEMENT DE Excriplar i 1
B URCGENTA IN EXACERBAREA BPOC

Responsabilitaie legala In o de mecesiate, climiciens vor el I JudecanT ciicd cumeginjele |
§i anpaTiogn po oo fe a r-li"'l"'L o decide aboeren de la ;m-,,_,;-,_.,_, denvoitm. Ahanerile de ln
provederiie profocoiwiul demvolfar se vor documenty 5 se Vor argumenia, fndnd cond de
circumstanjele ndhidusle cle fecdur bolnm. de opfiie ogrimde de clve pacient §ide
SPEFIENE CIMICE & PO,

DIACGRAMA - ALCGORTTMITL
— care 53 Se wgor de mbeles ¢l wrmat de catre fiecare memwhry Al echipel medicale. Pe aceasa
diagrama se pot stabil mdscatori de monstorzane.

INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPL FMENTARI PROTOCOLULUT

A ze alabora pe baza diagramed (smaciira de 1a care se pomegte, sapels constiiuing procesul, 1a
sfirsit existind rezultahal).

Indicateri de structod — valor de referingd: definiti conform protocobihs

Indicateri de proces — valon de refennta definiti Conform protocedaba

Indicator de resultat — valon de referinta definnt conform profocobiio

Evalnare proceduora
Ferioada | Nr.cazun | Caznn | SCadonare | SCA0oMare | INTSman | Inernai i seci |
de BPOC | critice @mUFUG | mTUPU> | imTI medicale’
de 12 ore 11 ore (%) | poenmofiizo. (%)
BPOC %) %)
(%)
I [ I [ [

. iun@'slrma redactany modificanior

E‘TIL Edifia Reviria Dita P—.";I : Continutul modificirii
0 — Fedactars inifiala

dcpw documen confjies informaiii cam o proprsisic Spdalele Uknic Jadejean de Urpeeih o) Mapeo. S
micr ks muliglicares, modificares asa difurares procedurs feed seerdell mmsgeraie.




Exemplu

* Asistarea in urgenta a pacientului cu BPOC
acutizat

— Proces

Terapia in UPU: Oxigenoterapia

— Probleme identificate
* Fuxul de pacienti — de structura
* Lipsa trainingului pentru VNIV — de structura
* Internarea pe Tl — locuri limitate — de proces
* Deces precoce in UPU — de rezultat




Introducere protocol — analiza indicatori de
structura, proces si rezultat

Internati in
Nr. Cazuri | Stationa | Stationa | Inter sectii
cazuri |critice de |re in UPU |re in UPU |nati in| medicale/pneu | Dece
Perioada [de BPOC, BPOC | 6-12o0re | >120re | TI moftizio dati
2016 1377 836 285 27 82 307 2
1377 60.71% 20.69% 1.96% |5.95% 22.29% 0.14%
2017 1406 880 350 56 46 309 5
1406 62.58% 24.89% 3.98% |3.27% 21.97% 0.35%
: : 1195 813 335 48 36 261 3
lanuarie-
octombrie
2018 1195 68.03% 28.03% 4.01% |[3.01% 21.84% 0.25%




= UMF = &

IMIVERSITATEA DE
MEDICINA S| FARMACIE

CLU-HAPDLA

Standardizeaza bazat pe evidente!
Dezvolta protocoale si indicatori de
evaluare — introducere audit clinic!

Putem sa readucem primavara in
activitatea noastra!l

Va multumesc!



