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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuald a Spitalului Clinic Cai Ferate Iasi.
Reproduccrea integrald sau  pariali a acestui document este permisi numai cu acordul prcalabil scris  si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinara necunoasterea i/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionati conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tinind cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare, de structura,
proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganiziri interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului lﬂ
Nr Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se Il
crt cadrul editiei revizuita aplica prevederile
editiei sau reviziei
editiei |
1 1/0 integral Elaborare initiala 20.02.2018
2 2/0 integral Modificare structuri protocol si confinut. |o} . o8& . Lo
I

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in cadrul
editiei protocolului

Nr Elaborat / —‘
ert verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnitura Data l
" | / aprobat
. Medic sef Sectia Clinici / &?

1. |E 2 v 4 .

laborat Dr. Irina Esanu Medicing Interni N 1) eCor=> il

. Dr. Stela Maria / s _,—

2. Verificat Leonte RMC “\W‘i p
3. Avizat juridic Av. Petru Manita Avocat ’Q\/\f/\/

4. Avizat Dr. Emilia Solomon Director medical

Exemplar nr: | M /

5. Aprobat Dr. Mihai Glod Manager
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- Cresterea proportiei de pacienti cu ateroscleroza aortica si fenomene de insuficienta cardiaci la care
se administreaza un tratament adecvat;

- Reducerea ratei de spitalizare la pacientii cu ateroscleroza aortica.

- Reducerea ratei de mortalitate la pacientii cu ateroscleroza aortica-insuficienta cardiaca.

2.1. Cod diagnostic: |
- 1I70.0 — Ateroscleroza aortica

2.2. Protocolul se aplica in cadrul Sectiei Clinice Medicina Interna.
2.3. Protocolul se aplica de citre medici, asistenti medicali.
2.4. Categorii de pacienti:

- pacienti internati in spitalizare continui/zi

Ghidul european de diagnostic si tratament al Ateroscleroza aortici cu fenomene de
insuficientd cardiaca publicat in 2016 defineste Ateroscleroza aortica (cod 170.0) drept sindromul
clinic determinat de incapacitatea cordului de a asigura debitul circulator necesar acoperirii nevoilor
metabolice ale organismului sau asigurarea acestui debit avand ca efect cresterea simptomatica a
presiunilor de umplere de la nivel cardiac.

In functie de gradul de IC poate fi clasificatd in compensati (semnele si simptomele unui
pacient raman nemodificate pentru cel putin o luna) sau decompensata ( starea unui pacient anterior
stabil se deterioreaza). De asemenea este importanta clasificarea in functie de ecocardiografie,cu
fractie de ejectie redusa (FE< 40%- IC sistolica), respectiv pastrata (FE>- 50%, fara dilatare de VS, dar
cu semne de presiuni de umplere crescute- ingrosare VS sau dilatare AS).

3.2. Abrevieri

ATS-AO- Ateroscleroza Aortica
EKG- electrocardiograma

FE- fractie de ejectie

HTA- hipertensiune arteriala esentiala

steme de management al calitatii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,,Si
ingrijirea sanatatii.”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 - ,Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si
vocabular.”

4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4. OSGG nr. 600/2018- Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitailor publice.

4.5.OMS nr. 153/2003- Ordinul ministrului sanatitii privind aprobarea Normelor metodologice
privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

4.6. OMS nr. 446/2017- Ordinul ministrului sdnatatii privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.
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4.7. Legea nr.95/2006, republicatd in anul 2015- Legea privind reforma in domeniul sinatitii cu
modificarile si completarile ulterioare.

4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificarile si completarile
ulterioare.Angeli SI, Hawley R, Gomez O. Systematic approach to benign paroxysmal positional
vertigo in the elderly. Otolaryngol Head Neck Surg. 2003; 128:719-25.

4.9. Carmen Ginghina- Mic tratat de cardiologie- Editia a II-a- Editura Academiei Romane- Bucuresti
2017

5.1 Etiologie, epidemiologie

-patologie frecventa a bolilor de cauza cardiovasculara
-incidenta globala in continu crestere
HTA, Dislipidemii.fumat,hiperglicemic

5.2 Factori de risc, screening

Factorii implicati in etologia Aterosclerozei aortice sunt: factori cardiaci s1 factori sistemici.
Factorii cardiaci reprezintd leziuni la nivelul miocardului (cum ar fi cele cele din cauza unui
infarct sau miocardita), precum si afectiuni valvulare sau aritmiile (tahicardia,bradicardia).
Factorii sistemici sunt acei factori care includ orice fel de afectiune care poate si determine
cresterea debitului cardiac sau rezistenta la curgere a sangelui.

e Varsta: odatd cu inaintarea in varsta creste si riscul de a dezvolta insuficienta cardiaca;
 Sexul: barbatii sunt mai predispusi si dezvolte aceasti afectiune;

 Rasa: persoanele afro-americane;

¢ Istoricul familial si mostenirea genetic;

o Diabetul zaharat:

o Obezitatea;

» Stilul de viata: fumat, alcool, droguri, sedentarism.

5.3 Tablou clinic

Subiectiv:
- dispneea de efort- simptom cardinal;
- tusea este echivalenta dispneei si are caracter iritativ;
- hemoptizia apare consecutiv ruperii respiratia Cheyne-Stokes;
- astmul cardiac - se insoteste adesea cu bronhiolospasm (wheezing + subcrepitante) prin edem
brongic si hiperreactivitate a musculaturii
Obiectiv:
- cianoza, paloare, eventual ortopnee;
- suflu sistolic in focarul aortic
- submatitate la baze, subcrepitante si crepitante in cazurile avansate;
- tahicardie, puls mic, uneori altern (semn de gravitate deosebita).

Staza sistemicd retrogradi determini: cianozi rece generalizatd , jugulare turgide (hiperpresiune
venoasa), hepatomegalie dureroasi cu reflux hepatojugular, subicter;
- edeme - oligurie - nicturie (prin resorbtia edemelor favorizati de clinostatism); revirsate
lichidiene in cavititile seroase;
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- Inapetentd si greatd (stazi la nivelul tubului digestiv + efecte iatrogene); I

| l

5.4 Investigatii paraclinice

» profilul lipidic (Colesterol total, LDL-colesterol, trigliceride) |
o fibrinogen
e glicemie

== T

Investigatii imagistice: l!
Radiografia toracica,
ECG,

Ecocardiografia ”

5.5 Diagnostic pozitiv

PACIENT SUSPECT DE IC"

(debut non-acut)

SE EVALUEAZA PROBABILITATEA IC Iw

l.Antecedente personale:
Istoric de BCI (IM, revascularizare)
Hipertensiune arteriala

Medicagie cardiotoxici/iradiere I'
Udilizare diuretice

Ortopnee/Dispnee paroxistich nocturna

2.Examen fizic:

Ralur
Ederme gambiere bilaterale
Suflur
ugulare turgescente
oc apexian deplasat lateral
3.EKG
Orice anomalie !
" Toate absente
! |
i
[ L
? . |
Evaluare pepridelor PEPTIDE NATRIURETICE
natriuretice : DISPONIBILE Nu IC improbabil:
nu este disponibila | * NT-proBNP = |25 ng/mi g se cauti alc
de rutini . « BNP =35 pp/mil diagnostc II
! -
1
)
v : I
ECOCARDIOGRAFIE Normal’
| I‘
-

Daca IC este confirmata
se deterrmini euologia si se instituie tratament
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3.6 Diagnostic diferential
- diagnosticul diferential se face cu urmatoarele afectiuni: l'
IMA si insuficienta coronariana
Insuficienta aortica acuta prin alte mecanisme
Anevrism de aorta T
detresa respiratorie acuta,
sindroamele pulmonare,
miopatiile, lﬂ
pericardita si tamponada cardiaca,

5.7 Complicatii
- Embolii sistemice din cauza stazei in cavitatile cardiace sau in vasele periferice I
- Accident vascular ischemic secundar scaderii debitului cardiac
- Accidente hemoragice
- Moarte subita 'W
Complicatiile se consemneazi in FOCG.

5.8 Tratament

Strategiile terapeutice se adreseaza controlului factorilor de risc pentru boala ateromatoasa a
aortei, respectiv fumatul,hipercolesterolemia,hipertensiunea arteriala,diabetul H
zaharat,hiperfibrinogenemia.

Terapia antihipertensiva, tratamentul cu statine,terapia antiplachetara si controlul glicemic fac
parte din managementul acstor pacienti.

5.9 Evolutie 1
Pacientii cu Ateroscleroza aortica si insuficienta cardiacd au o morbi/mortalitate crescuta si 0
calitate a vietii redusa. Spitalizarile frecvente, numarul crescut de medicamente, costurile ridicate,
efectele adverse ale terapiei, imposibilitatea desfasurarii initial a unei activitati fizice normale, ulterior
dispneea la efort minim sau de repaus, amplifica povara bolii prin aparitia problemelor psthologice si a
limitarilor de ordin social.

CO-MATERIALE S ees ||

6.1 Resurse umane

. T e o o . . . |
* Medici specialisti (medicina interni. gastroenterologie, geriatrie) |
® Medic laborator clinic

* Medic radiolog |
Cadre cu pregatire medie (asistente medicale) in sectie, laborator analize, radiologie

6.2 Resurse tehnico-materiale
— Stetoscop
— Tensiometru
— Electrocardiograf
— Aparatura pentru laborator de analize
— Ecocardiograf
— Materiale sanitare

D
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I — Medicamente
— Servicii administrative de cazare, igienizare, alimentatie

S8 LSRR R S : B L
Abaterlle de la prevedenle protocolulm se consemneazi in FOCG ¢ si se argumenteaza/Justlﬁca tlnand [
cont de circumstantele individuale ale fiecirui pacient, de optiunile exprimate de citre pacient si de W
experienta clinicd a medicului. q

Ind:cator Valoare ﬂmﬁ Me:oda de ca!cu! Perioada de Responsabil
monitorizare IW
Ponderea documentelor de | 100% Nr  documente de | Semestrial Medic sef
actualitate care au stat la referintd de actualitate sectie l
baza elaborarii / Nr total documente de W
protocolului in perioada referinta
analizata. ||
Ponderea angajatilor ) . Medic sef
instruiti cu cerintele Nr P ersonal instrutt cu sectie
; Jo cerintele procedurii / ; ||
protocolului din totalul ’ e .
. O 100% Nr angajatilor cu | Semestrial
angajatilor cu atributii in PP .
. : atributii in aplicarea [
aplicarea cerintelor . ..
L cerintelor procedurii
_protocolului. ’
Prevalenta din totalul Nedefinita Numir pacienti cu| Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea sectie
cazuri cu diagnostic Ateroscleroza aortici-
Ateroscleroza aortica- insuficientd  cardiaca
insuficientd cardiaci cronicd internati in
cronica internati pe sectie) sectie/Numar pacienti
in perioada analizati. internati total "
sectie %
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de Semestrial Medic sef | |}
concordanta intre diag. int concordanta intre sectie
si diag ext > 80 % din diagnosticul la |
total FOCG cu diagnostic internare si
Ateroscleroza aortica- diagnosticul la
insuficientd cardiaca externare.
cronicd semestru
Ponderea asiguririi 100 % nr de resurse tehnico- Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /semestru resurse tehnico-
materiale stabilite a fi '1
necesare prin protocol.
Rata de succes al | Tinta >80 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
tinitusului din  total reactionat la tratament sectie
pacienti carora li s-a / Numar total de

aplicat  protocolul  de cazuri. % 'l
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Ateroscleroza aortica-
insuficienta cardiaca
cronica (pacienti
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <5 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
Ateroscleroza aortica- timpul internarii/
insuficienta cardiaca Numir total pacienti
cronica/an internati cu
diagnosticul
Ateroscleroza aortica-
insuficienta cardiaci
cronicd %
Ponderea pacientilor < Rata Numdr pacienti Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic mortalitatii pe decedati in ultimele 6 sectie
principal Ateroscleroza spital din ultimul | luni cu diagnostic
aorticd- insuficientd an Ateroscleroza aortica-
cardiaca cronica total insuficienta cardiaca
externdri / semestru cronica/ Numdr total
externari cu diagnostic
Ateroscleroza aortici-
insuficienta cardiaca
cronica%
Ponderea cazurilor cu | >90 % Numar cazuri incadrate | Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu in limitele de abatere sectie
/diagnostic /semestru de £ 15 % fatd de
costul mediu / Nr total
cazuri Ateroscleroza
aorticd- insuficienta
cardiacd cronici
diagnostic %
Ponderea cazurilor cu FE | 50-65% Nr de cazuri cu FE Semestrial Medic sef
amelioratd dupa 7 zile de ameliorata dupa DMS sectie
la internare din totalul medie pe diagnostic
cazurilor cu Ateroscleroza
aortica- insuficientd
cardiaca cronica
externate/semestru
Ponderea cazurilor cu | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef
dispnee ameliorata in 7 dispnee ameliorati sectie
zile de la internare din dupa 7 zile de la
totalul cazuri cu internare din totalul de
Ateroscleroza aortica- cazuri cu diagnosticul
insuficientd cardiaca de Aterosclerozi
cronicd externate/semestru aortica- insuficienta
cardiaca cronici
externate % ]

%



cu Ateroscleroza aortici-
insuficienta cardiaca
cronica din totalul
EAAAM / semestru

EAAAM consemnat in
documentele medicale/
total cazuri cu
Ateroscleroza aortica-
insuficienta cardiaca
cronica

spitalului de a
identifica si
consemna
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si

consemnate
100%
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Ponderea cazurilor cu }
tinitus ameliorat in7
zile de la internare din
totalul de cazuri cu |I
Ateroscleroza aortica-
insuficienta cardiaca
cronici externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu patologie Semestrial Medic sef Il
consemnate, datorate | 1% semnifica Ateroscleroza aortica- sectie
riscurilor clinice | existenta insuficienta cardiaca
materializate la pacientii | preocuparii cronicd care au suferit

BILITATI

9.1.M hégerul

- Asigurd cadrul legislativ si organizatoric

proceduri;
- Aprobéd/reaproba prezenta

9.2 Director medical

procedurs;

Semneazi pentru verificare protocolul

9.3 Elaborator protocol

Elaboreaza protocolul si il supuse spre verificare, avizare, aprobare.

9.4 Sef Sectie

Evalueazi periodic gradul de respectare al protocolului

9.5 Medic

- Evalueazi pacientul si consemneazi anamneza
-Stabileste conduita de tratament
- Monitorizeaza si consemneazi evolutia zilnica a pacientului

-Administreaza tratament

- Decide externarea pacientului

9;6 Asistent medical

-Insoteste pacientul la investigatiile paraclinice

-Administreaza tratamentul

- Monitorizeaza pacientul post administrare tratament

__——___—____—__ﬁ

pentru desfdsurarea activititilor descrise in prezenta
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- Monitorizeaza functiile vitale
- Inregistreaza evolutia in Planul de ingrijiri

S Y e

e Buletin de analize medicale
e Rezultat ecocardiografie

Protocolul se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.
Inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreazd / arhiveaza conform cerintelor SMC/ SCIM
implementat.




