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1.SCOP |
1.1. Protocolul stabileste etapele de diagnostic, precum si tratamentul in hipoperfuzia cerebrald,
sindroame de vertij si afectiuni ale functiei vestibulare.
12. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
e patologie frecventa la pacientii internati in Sectia Medicind Interna, Neurologie
e standardizarea actului medical
e siguranta pacientului
e reducerea ratei de spitalizare la pacientii cu hipoperfuzie cerebrala

2. DOMENIUL DE APLICARE

2.1. Cod diagnostic:
. HR1.4 — Vertijul de origine centrald
22, Protocolul se aplica in cadrul Sectiei Medicina Interna si Neurologie.
2.3. Protocolul se aplicd de catre medici, asistenti medicali.
2.4. Categorii de pacienti:
- pacienti internati in spitalizare continud/zi

H 3. DEFINITII $1 ABREVIERI
3.1. Definitii

Vertij = afectiune reprezentata de iluzia de miscare rotatorie in care pacientul are senzatia cd lucrurile
se invart in jurul sdu, chiar si in repaos (pacientul nu se misca— adopta o pozitie statica)

3.2. Abrevieri
‘ 3.2.1. AVC — accident vascular cerebral l
3.2.2. EKG - electrocardiograma
323, FOCG — Foaia de observatie clinicd generald
3.2.4. FSZ- Fisa de spitalizare de zi
3.2.5. RMN - rezonanta magnetica nucleara
3.2.6. CT — computer tomografie
3.2.7. DMS - durata medie de spitalizare r
3.2.8. RMC- Responsabil cu managementul calitatii

——

4.DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,.Sisteme de management al calitatii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in

ingrijirea sanatitii.”

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

J controlului intern managerial al entitatilor publice. '
4.5.OMS nr. 153/2003- Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor metodologice

privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

4.6. OMS nr. 446/2017- Ordinul ministrului sandtatii 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 sanatatii cu
modificirile si completérile ulterioare. ‘ ‘ ‘ N
4.8.Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificarile st compl_et‘arlle
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. . N

4.9. Appiani GC, Gagliardi G, Magliulo G. Physical treatment of horizontal canal benign positional
vertigo. Eur Arch Otorhinolaryngol. 1997; 254:326-8.

4.10. Baloh RW. Clinical practice. Vestibular neuritis. N Engl J Med. 2003; 348:1027-32.

4.11. Baloh RW, Honrubia V, Jacobson K. Benign positional vertigo. Neurology. 1987; 37:371-8
4.12. Hotson JR, Baloh RW. Acute vestibular syndrome. N Engl J Med. 1998; 339:680-5.

4.13. Hughes CA, Proctor L. Benign Paroxysmal Positional Vertigo. Laryngoscope. 1997; 107: 607
4.14. Neuhauser H, Leopold M, von Brevern M et al. The interrelations of migraine, vertigo, and
migrainous vertigo Neurology. 2001; 56: 436-41.

4.15. Victor&Adams — Principiile si practica neurologiei clinic, 2020

4.16. Constantin Popa — Neurologie, 1997

5.DESCRIERE PROTOCOL =

5.1 Etiologie, epidemiologie

Hipoperfuzia cerebrala apare ca urmare a procesulul fiziologic de imbitranire. Atunci cand acest
proces este lung si de durata, este mai pronuntat si mai rapid, apar tulburari ale functiilor creierului.
Cele mai frecvente simptome ale hipoperfuziei cerebrale cronice sunt urmatoarele: tulburari ale
functiilor mentale si intelectuale; dificultati la mers; vertij si instabilitate; tulburari ale auzului
(pierderea partiala a auzului si tinitus). Vertijul este o afectiune reprezentatd de iluzia de miscare
rotatorie in care pacientul are senzatia ca lucrurile se invart in jurul sdu, chiar si In repaos (pacientul nu
se miscd -adoptd o pozitie statica). In functie de problemele de sanatate asociate si de organul afectat,
vertijul poate fi clasificat astfel:

e Vertij periferic se datoreaza afectarii urechii interne (otite-inflamatii de cauza bacteriand sau
virald a urechii interne);

« Vertij central apare secundar afectiunilor de trunchi cerebral sau cerebel (traumatisme cranio-
cerebrale, consum de alcool, stupefiante, medicamente, scleroza multipla, accident vascular
cerebral, formatiuni tumorale cerebrale, migrene).

5.2  Factori de risc, screening

Principalele cause de vertij periferic sunt:
- Vertijul periferic positional benign
- Sindromul Meniere
- Neuronita vestibulara
- Migrena vestibulara

5.3 Anamneza

Manifestarea apare brusc si poate si dureze de la cateva minute pand la cateva ore in functie de
mecanismul care ii induce aparitia. {n anumite situatii pacientii pot intdmpina greutdti in desfagurarea
activitatilor zilnice datorita dificultdtii de a se deplasa sau de a fixa privirea intr-un punct 1zolat
(vertijul poate asocia uneori nistagmus ocular).

%'
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Simptome specifice afectdrii urechii interne sunt reprezentate de
- tinitus (atunci cand apare O senzatie de tiuit in urechi)
- hipoacuzie (scaderea acuitatii auditive) sau
. otoree (secretie auriculara patologicd)

Dereglarea sistemului vegetativ poate determina aparitia de:
- greatd
- varsaturl
- tahicardie
- transpiratii care insotesc nesiguranta miscarilor si dezechilibrul postural specifice vertijului.

Tulburarile de vedere (vederea dubla), de deglutitie sau de vorbire , ataxia, alaturi de vertij sunt
simptome specifice deficitelor neurologice de cauze variate.

Anamneza este cheia diagnosticului in 90% din cazurl.

Trebuie stabilite
- tipul vertijului: rotator sau liniar
- durata crizei
- factorii declansatori
- simptome de insotire: cefalee, tulburari de vorbire/de vedere/ de sensibiltate, ataxie,
. daci tulburarea este episodica sau pemanenta
- frecventa , durata si severitatea crizelor
. asocierea de tulburari auditive (hipoacuzie, acufene, otalgie)
. asocierea altor semne neurologice: tulburari de vedere, de vorbire, deficite de forta musculara,
ataxie, tulburiri de sensibilitate
- istoricul medical al pacientului
- antecedentele traumatice
- antecedentele familiale
Alte cauze ce pot determina ameteald (nu vertij):
- anemia
- consumul de alcool
- tulburari digestive
- consum de medicamente/droguri
- tulburari psihice/stres/oboseald

5.4 Tablou clinic

Examenul clinic in vertij este examenul clinic neurologic complet cu o atentie asupra evidentierii si
exminarii vertijului si a tulburarilor de echilibru.

5.5 Investigatii paraclinice

probe biologice: hemoleucograma, glicemie, colesterol, trigliceride, TGO, TGP, GGT, jonograma
examen ORL
RMN cerebral cu angioRMN

5.6  Diagnostic pozitiv
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Pacient cu acuze vertiginoase + examen clinic neurologic sugestiv.

57  Diagnostic diferential

o Diagnostic diferential ntre vertijul central si cel periferic
e Diagnosticul diferential cu vertijul din alte afectiuni neurologice: AVC, scleroza multipla, tumort
cerebrale, hemoragii cerebrale, atacuri de panica

5.8  Complicatii

e atac de panicd
e deshidratare prin varsatura
e cresteri ale valorilor tensionale

Complicatiile se consemneazd in FOCG.

5.9 Tratament
e Antivertiginoase: Betaserc, Arlevert
e vasodilatatoare cerebrale: Sermion, Cavinton
e neurotrofice: Piracetam, Pramistar, Neurovert

e anxiolitice: Xanax, Distonoplant, Sedatif PC

e suplimente : Vitamine grup B

Tramentul episodului acut:
e Manitol 150ml/ la 12 ore 3-5 zile
e Dexametazona 1 fiold im 3 zile

5.10 Evolutie (monitorizare pe durata internarii, criterii de externare, monitorizarea dupa
externare)

-evolutie favorabila in 3-7 zile
- pe parcursul interndrii se monitorizeaza: pulsul, TA, probele vestibulare
- externarea se face in 3-5 zile , dupa ameliorarea vertijului

6 RESURSE UMANE §1 TEHNICO-MATE‘RIALE
6.1 Resurse umane

¢ medic neurolog

e medic ORL (pentru examenul ORL de la investigatii)
¢ medic laborator clinic

e medic radiolog

e asistent medical

infirmierd

6.2 Resurse tehnico-materiale
Medicamente:
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e Manitol

Materiale sanitare
Aparaturd medicala:
— RMN
- EKG

— gravide

7.2 Abaterile de la preve
tinand cont de circumstantele individua
pacient si de experienta clinicd a medicului.

Antivertiginoase: Betaserc, Arlevert

¢ Dexametazona

e vasodilatatoare cerebrale: Sermion, Cavinton
e neurotrofice: Piracetam, Pramistar, Neurovert
o anxiolitice: Xanax, Distonoplant, Sedatif PC

e suplimente : Vitamine grup B

— aparaturd medicald pentru efectuarea analizelor medicale

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
7.1 Categorii de pacienti:
— pacienti cu patologie asociatad
— pacienti care sunt alergici/nu tolereaza tratamentul
— pacienti care refuza investigatiile/tratamentul

derile protocolului se consemneaza in FOCG s

i se argumenteaza/justifica,
le ale fiecdrui pacient, de optiunile exprimate de cétre

hipoperfuzie cerebrala
internati pe sectie) in

sectie/Numar pacientl
internati total

§. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARI PROTOCOLULUL
) Indicator Valoare fintd Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
| monitorizare
Ponderea documentelor | 100% Nr documente de referintd | Semestrial Medic sef |
| de actualitate care au de actualitate / Nr total sectie
stat la baza elaborarii documente de referinta
‘ protocolului in
[ perioada analizata.
Ponderea angajatilor . . Medic sef |
. " . Nr personal Instruit cu L
instruiti cu cerintele . . sectie
’ S cerintele procedurii / Nr ’
protocolului din totalul 0 S PP .
o .. | 100% angajatilor cu atributii in Semestrial

angajatilor cu atributii T L

. . S aplicarea cerintelor

in aplicarea cerintelor . ;

. procedurii

protocolului.

Prevalenta din totalul Nedefinita Numar pacienti cu | Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiuneahipoperfuzie sectie
cazuri cu diagnostic cerebrald internati in
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perioada analizata.

Ponderea indicelui de
concordanta intre diag.
int si diag ext > 80 %
din total FOCG cu
diagnostic hipoperfuzie
cerebrald semestru

sectie %o

Indicele de concordanta
intre diagnosticul la
internare si diagnosticul la
externare.

Medic sef
sectie

Semestrial

Ponderea asigurarii 100 % nr de resurse tehnico- Semestrial Medich sef
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /semestru resurse tehnico-materiale

stabilite a fi necesare prin

protocol.

Rata de succes al | Tinta>80 % Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef
tinitusului  din  total reactionat la tratament / sectie
pacienti cdrora li s-a Numar total de cazuri. %
aplicat protocolul de
hipoperfuzie cerebrald
(pacienti
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru

‘ Rata complicatiilor din | Tinta <35 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
hipoperfuzie timpul internarii/ Numar
cerebrald/an total pacienti internati cu

diagnosticul hipoperfuzie

cerebrald %
Ponderea pacientilor < Rata Numir pacienti decedati in Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic mortalitatii pe | ultimele 6 Juni cu sectie
principal hipoperfuzie spital din diagnostic hipoperfuzie
cerebrald total externari | ultimul an cerebrald / Numar total
/ semestru externari cu diagnostic

hipoperfuzie cerebrald %
Ponderea cazurilor cu | >90 % Numar cazuri incadrate in Semestrial Medic sef
incadrare in  costul limitele de abatere de + sectie
mediu /diagnostic 15 % fata de costul mediu
/semestru / Nr total cazuri

hipoperfuzie cerebrala

diagnostic %

Ponderea cazurilor cu | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef
tinitus ameliorate in 8 tinitus ameliorat dupd 8 sectie
zile de la internare din zile de la internare din
totalul cazuri cu totalul de cazuri cu
hipoperfuzie cerebrald diagnosticul de
externate/semestru hipoperfuzie cerebrala

externate %
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|
|

~ cerebraldexternate %

Ponderea cazurilor cu ] \

hipoperfuzie cerebrald |
ameliorat in zile de la

internare din totalul de
cazuri cu hipoperfuzie

Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu patologie Semestrial Medic sef

consemnate,  datorate | 1% semnifica hipoperfuzie cerebrald care sectie
riscurilor clinice | existenta au suferit EAAAM

materializate la | preocupdrii consemnat in documentele

pacientii cu | spitalului de a medicale/ total cazuri cu

hipoperfuzie cerebrald | identifica si vertij

din totalul EAAAM /| consemna

semestru EAAAM)
Riscuri clinice
materializate i

consemnate \ \

100%

9. RESPONSABILITATI

9.1 Managerul
» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitagilor descrise in
prezenta procedura;
» Aprobd/reaproba prezenta procedura,

9.2 Director medical
Semneaza pentru verificare protocolul
9.3 Medic
» Evalueazi pacientul si consemneaza anamneza
» Stabileste conduita de tratament
» Monitorizeaza si consemneaza evolutia zilnica a pacientului
» Decide schema de tratament
» Decide externarea pacientului
9.4 Asistent medical
» Aplicd tratamentul la recomandarea medicului
» Monitorizeaza pacientul post administrare tratament
» Monitorizeaza functiile vitale
» Inregistreaza evolutia in Planul de ingrijirt

10, INREGISTRARI
e FOCG
¢ Buletin de analize medicale
e Rezultat RMN |
e Planul de ingrijire
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11. ANEXE

Nu este cazul

12. DIFUZARE
Protocolul se difuzeaza pe baza listei de difuzare, cod PR MI
inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza/ arhiveaza.




