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Revizie
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Nr Editia/ revizia } Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt | in cadrul editiei | revizuitd aplica prevederile
editiei sau reviziei
editiei
1 1/0 -integral- -elaborare initiala- 1S -c8 . oL
. -codificare protocol editare in structura
2 20 -integral stabilita in PS 01 o -
3
= |

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

Exemplar nr:

Elaborat /
Nr | verificat/ N . F . "
crt. | avizat / ume Si prenume unctia Semnitura | Data
aprobat g
1 Elaborat Dr. Liviu Panainte Medic primar urologié - \é : PN vt L~y
E . =z
. ¢ Medic sef sectie < ~
2 | Verificat Dr. Radu T ¥ S -
ific r. Radu Terinte chirurgie i —} /9 1,_/[/ 22
. Dr. Stela Maria .
3 : <
Verificat Leonte RMC w 00.03.202<
f 7
- . 3 - ro ‘Q :
4 | Avizat juridic | Av. Petru Manita Avocat ‘%}Li//-{ 3 Z.E 72
3 Avizat Dr. Solomon Emilia | Director medical (c. 9§ - ol
/.,7¢.
=1 i
5 Aprobat Dr. Glod Mihai Manager \UJL\A"?lff\{\l‘-wz )
R gptiRes N
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1.1. Protocolul are ca scop reglementarea activitatilor de diagnosticare si stabilire a tratamentului in hernia

inghinala.
1.2. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
« patologie frecventa la pacientii internati in Sectia Clinica Chirurgie Generala
standardizarea actului medical
siguranta pacientului
e echipa medicala antrenata si cu experienta in domeniu
1.3. Spitalul asigura asistenta multidisciplinara prin celelalte specialitati, existand posibilitatea de sustinere
si monitorizare multidisciplinara pentru comorbiditati
1.4. Rezultate operatorii excelente, recidivele fiind extrem de rare.

2.1. Cod diagnostic:

N20 - LITIAZA RENALA
2.2. Protocolul se aplica in cadrul Sectiei Clinice Chirurgie Generala .Compartiment Urologie.
2.3. Protocolul se aplica de catre medicii din cadrul Compartimentului Urologie, medici Sectia
ATI, asistenti medicali din sectiile Chirurgie, ATI si Bloc Operator
2.4. Categorii de pacienti:

- Pacienti, cazuri cronice, internati in spitalizare continud

- Pacienti, cazuri acute, internati in urgenta, spitaizare continua

- Pacienti reveniti pentru interventie chirurgicala dupa corectarea tarelor asociate in alte sectii de
specialitate, internare continua.

3.1 Definitii
Litiaza renald este o afectiune care se caracterizeaza prin prezenta calculilor (“’pietre’’) la nivelul

rinichilor sau al intregului aparat urinar. Acestia sunt depozite dure alcatuite din minerale si sdruri care se
formeaza la nivel renal. Pot afecta orice parte a tractului urinar — de la rinichi pana la vezica urinara.

3.2 Abrevieri

a) CT — computer tomografie

b) DMS — durata medie de spitalizare

¢) EKG - electrocardiograma

d) ESWL:Litotritie neinvaziva extracorporeala
¢) FOCG - Foaia de observatie clinicd generald
f) RAU - retentie acuta de urina

g) RMN — Rezonanta magnetica nucleard

h) RX - radiografie

i) Ts- timp de sangerare

j) Tc - timp de coagulare

k) VSH - viteza de sedimentare a hematiilor

-
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4.1.SR CEN/TS 15224:201
ingrijirea sanatatii.” _

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

4.3. SR EN I1SO 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 entitatilor publice. N

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

4.6. OMS nr. 446/2017- Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, Procedurn si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor. ) _ ‘

4.7. Legea nr.95/2006, republicata in anul 2015- Legea privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile
si completdrile ulterioare. .

4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificarile si completdrile ulterioare.

4.9. Tratat de urologie- 1. Sinescu , Ed medicala 2008

5. DESCRIERE PROTC

5.1 Etiologie, epidemiologie

Calculii se formeaza atunci cand urina devine concentrata, permitand mineralelor sa cristalizeze s1 s
agrege intre ele. in unele situatii pietrele formate se vor elimina spontan prin urind. Probleme pot aparea
cand acestea cresc in dimensiune obstructioneaza fluxul de urini. Deplasarea calculilor de-a lungul tractului
urinar pot provoca dureri extrem de severe, intermitente sau continue.

Incidenta calculilor renali depinde de factorii geografici, climatici, etnici, dietetici si genetici.
Riscul de recurentd este in principal determinat de boala sau tulburarea care cauzeaza formarea
calculului. in consecintd, ratele de prevalenta pentru calculii urinari variazi de la 1% la 20%.
Recurenta bolii este observati la putin mai mult de 10% dintre pacienti.

Medicul poate recomanda un tratament preventiv pentru a reduce riscul recurentei aparitiei pietrelor la
rinichi, dacd existd un risc crescut

Rolul rinichilor in organism este acela de a filtra toxinele din sange si de a echilibra nivelurile de
saruri si apa din organism. Substantele toxice (rezultate in urma arderii alimentelor sau din mediul exterior)
in amestec cu apa si sarurile minerale de care organismul nu mai are nevoie, se transforma in urina. Atunci
cand apare un dezechilbru la nivelul cantitatii de apa, saruri, minerale si alte substante din urina, se formeaza

pietrele la rinichi (litiaza renala). In functie de compozitie, acestea sunt de mai multe tipuri:

- calculi din calciu (cei mai frecventi) - se formeaza fie din calciu, fosfat de calciu sau dintr-o
combinatie a celor doua;

- calculi din struvit - se formeaza din magneziu si din amoniac, din cauza unor infectii bacteriene ale
tractului urinar;

- calculi din acid uric - se formeaza in urma pH-ului acid al urinet;

- calculi din cistina (cei mai rari) - se formeaza la persoanele care secreta in exces un aminoacid
numit cistinurie

5.2 Factori de risc, screening

-varsta pacientului

-afectiuni asociate:cardiopatie ischemica,tulburari ritm cardiac ,HTA, neoplazii
- oricine poate dezvolta litiaza renala, insa unele persoane sunt mai predispuse ca altele pentru aceasta
afectiune. Sansele ca o persoana sa aiba pietre la rinichi, cresc in conditiile urmatorilor factori de risc:

/
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- istoric medical de pietre la rinichi;

_ istoric medical de pietre la rinichi in familie;

- lipsa consumului suficient de apa;

- o dieta bogata in proteine, sodiu si/sau zahar;

- obezitatea;

- prezenta bolil polichistice renale;
- operatie de bypass gastric sau 0 alta interventie intestinala in istoricul medical;

- tratamentul cu anumite medicamente, cum ar fi diuretice sau medicamente antiacide pe baza de

calciu;

- existenta unei afectiuni care provoaca umflarea ori iritarea intestinului sau a articulatiilor;
5.3 Anamneza

Istoricul urinar al bolnavului poate aduce date importante cu privire la cauze, evolutie si prognostic.
5.4  Tablou clinic

° Colica renala

. Durere lombara surda

o Polachiurie si uneori usturimi mictionale
. Hematurie

e Greata si varsaturi

5.5 Investigatii paraclinice
Teste imagistice:
e - ecografie abdominala
- ecografie renala
e - urografie
e -urograma
e -examen RMN
e - tomografie computerizata (CT)
Analize de urina:

- sumar de urina si urocultura pentru a depista cantitatile de substante de nivel ridicat din urina si

posibile bacterii care cauzeaza infectiile urinare;

5.6  Diagnostic pozitiv se bazeaza pe investigatiile imagistice si laborator.
5.7  Diagnostic diferential
Al durerii:

e colica biliara

e colica apendiculara

e discopatia lombara

e obstructii acute sau cronice extraurinare ala cailor urinare: tumori ,aderente etc.

5.8 Complicatii

e Retentia acuta de urina (RAU)
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e Hematuria (urinare cu sange)
e Pielonefrita acuta sau cronica
e Ureterohidronefroza bilaterala cu insuficienta renala cronica - aparuta din cauza retentiei cronice de

urina.

Tratament (igieno-dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic, chirurgical)

N
&

Tratamentul litiazei renale variaza in functie de tipul si marimea pietrei, localizare,de starea
persoanei, de durata de timp a manifestarii simptomelor.
Medicul urolog va stabili potrivit cazului particular al pacientului, tratamentul adecvat.

Pietrele mici sunt cele de pana la 6-7 mm, acestea pot fi eliminate de pacient la domiciliu.

Firi interventie medicala:
« - consum mare de lichide, 2 litri de apa pe zi;
o - analgezice pentru ameliorarea durerii acute usoare pana la moderata - intreaba farmacistul Sensiblu
pentru a-ti recomanda medicamentele potrivite cu tipul de durere cu care te confrunti;
« - antiinflamatoare nesteroidiene care ajuta la reducerea inflamatiei;
e antispastice pentru relaxarea musculaturii ureterului;
Tratament naturist pentru litiaza renala
In cazul in care piatra la rinichi este mica, un adjuvant al eliminarii ei poate fi tratamentul naturist:
e - suc de lamaie;
e - otet de cidru de mere;
o - ceai de coada calului sau matase de porumb;
e - suc de busuioc;
e - suc derodie;
« - evitarea bauturilor zaharoase si a celor pe baza de cofeina;
e - odieta echilibrata si bogata in fibre (in special cereale integrale);
e - consum de fructe si legume;
e - consum moderat de proteine animale si sare;
Tratament chirurgical deschis:
e Neflolitotomie

e Ureterolitotomie

ESWL:Litotritie neinvaziva extracorporeala

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

In cazul cazurilor care nu necesita tratament invaziv se practica urmarirea in spital sau chiar in
ambulator a coborarii si eliminarea calculilor clinic si aimagistic.

In etapa postoperatorie, pacientul va fi monitorizat si urmarit in sectia ATI cel putin 24 de ore
postoperator.Scopul este de a monitoriza intr-o sectie bine dotata tehnic si cu personal adecvat a functiilor
vitale: puls, tensiune arteriala, saturatie de oxigen, ritm cardiac, diureza, constante sanguine in
dinamica.Pentru pacientii cu complicatii, care au suferit interventii mai laborioase, monitorizarea ATI se
poate extinde atat cat se considera necesar ca poate fi transferat inapoi pe chirugie, fara riscuri deosebite.
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La pacientii care prezinta risc de retentie urinara , se impune sondajul urinar care pe langa avantajul
evacuarii urinii in situatie de criza, ofera i avantajul monitorizarii diurezei, indicator important in
reechilibrarea hidroelectrolitica.

In perioada postoperatorie pacientii trebuie urmariti zilnic, cu mare atentie la igiena. Un rol deosebit
il au infirmierele, care prin tapotar, masaj, mobilizare pasiva si activa, creaza conditii optime pentru evitarea
tulburarilor de decubit prelungit ale pacientului. o

Odata reintors pe sectia de chirurgie, pacientul trebuie intergrat activ in recuperarea sa si reintegrare
sociala. Pacientul poate fi externat cu urmatoarele recomandari:

- Evitarea efortului fizic o luna
- Regim de viata echilibat ca sa nu decompenseze alte coorbiditati
- Recontrol dupa 3 luni pentru reevaluareaa reultatului.

medici anestezisti

®

o medic laborator clinic

e medic radiolog

e asistentd medicald interdisciplinara de specialitate pentru evaluarea si tratarea comorbiditatilor
e asistenti medical bloc operator

e asistenti medicali sectia de chirurgie

e medici specialisti imagistica

6.2 Resurse tehnico-materiale

Medicamente: anestezice, calmante, antibiotice injectabie, medicatie specifica tratamentelui tarelor
asociate.

Materiale sanitare sterile (comprese, pernute de vata), folie si benzi adezive pentru fixarea
pansamentului,sonde urinare, pungi urinare, branule, perfuzoare.

Aparatura de specialitate: electrocardiograf, aparatura de radiologie, CT, RMN.

Aparatura de laborator: analizor hematologie, analizor biochimie

Aparatura si tehnica operatorie: trusa endoscopica, instrumentar chirurgical adecvat

Aparatura ATI: aparat de anestezie, pulsoximetru, monitoare de urmarire postoperatorie (tensiune
arteriala, ritm cardiac, saturatie exigen), aparatura de interventie in stop cardiac (defibrilator).

Dispozitive pentru mobilizarea pasiva a pacientului: paturi multifunctionale, targi si carucioare
medicale.

Bazinete urinare

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

7.1 Exista posibilitatea sa apara o serie de abateri de la prevederile acestui protocol.

7.2 Abaterile pot fi impuse de stari morbide asociate, coexistenta herniei cu o alta afectiune chirurgicala
care sa impuna o alta abordare. Refuzul pacientului de a efectua interventia conform protocolului.

73  Abaterile de la prevederile protocolului se consemneaza in FOCG si se argumenteazd/justifica, tinand
cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de catre pacient si de
experienta clinici a medicului.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI
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Indicator Valoare finti Metoda de calcul Perioada de Responsabiﬂ
monitorizare
Ponderea documentelor | 100% Nr documente de referintd Semestrial Medic sef
de actualitate care au stat de actualitate / Nr total sectie
la baza elaborarii documente de referinta
protocolului in perioada
analizata. :
FPonde'r'ea angaj:agilor Nr personal instruit cu Medl:. sef
instruiti cu cerintele cerintele procedurii / Nr sechie
protocolului din totalul 100% angajatilor cu atributii in Semestrial
angajatilor cu atributii in aplicarea cerintelor
aplicarea ce.rmgelor procedurii
protocolului. —
Prevalenta din totalul Nedefinita Numdr pacienti cu| Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea litiaza sectie
cazuri cu diagnostic renaldinternati in
litiaza renaldinternati pe sectie/Numar pacienti
sectie) in perioada internati total
analizata. sectie %
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordantd Semestrial Medic sef
concordantd intre diag. intre diagnosticul la sectie
int si diag ext > 80 % din internare si diagnosticul la
total FOCG cu diagnostic externare.
litiaza renalasemestru
Ponderea asigurarii 100 % nr de resurse tehnico- Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /semestru resurse tehnico-materiale
stabilite a fi necesare prin
| protocol.
Rata de succes al din | Tinta >80 % Numir cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cérora li s-a reactionat la tratament / sectie
aplicat  protocolul  de Numdr total de cazuri. %
litiaza renald(pacienti
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <5 % Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
litiaza renald/an timpul internrii/ Numar
total pacienti internati cu
diagnosticul litiaza renald%
Ponderea pacientilor < Rata mortalitatii | Numar pacienti decedati in Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic pe spital din ultimele 6 luni cu diagnostic sectie
principal litiaza renala ultimul an litiaza renald/ Numdr total
total externari / semestru externdri cu diagnostic
_ litiaza renalda%
Ponderea cazurilor cu|>90% Numir cazuri incadrate in Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu limitele de abatere de + sectie
/diagnostic /semestru 15 % fata de costul mediu /
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Nr total cazuri diagnostic
litiaza renald%
Ponderea cazurilor cu | <20 mm/h Nr de cazuri cu VSH Semestrial Medic sef
VSH normalizat dupd 5 normalizat/ameliorat dupd sectie
zile de la internare din DMS medie pe diagnostic
totalul cazurilor cu litiaza
renald externate/semestru
Ponderea cazurilor | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef
durerea dupd scara VAS durerea dupd scara VAS sectie
amelioratd dupa 5 zile de amelioratd dupd 5 zile de la
la internare din totalul internare din totalul de
cazuri  litiazd  renald cazuri cu diagnosticul de
externate/semestru litiaza renala externate %
Ponderea cazurilor cu durere
ameliorate in 5 zile de la
internare din totalul de
cazuri cu litiaza renala
externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de Nr. cazuri cu litiaza renala Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | 1% semnifica care au suferit EAAAM sectie
riscurilor clinice | existenta consemnat in documentele
materializate la pacientii | preocupdrii medicale/ total cazuri cu
cu litiaza renald din | spitalului de a litiaza renald
totalul EAAAM / | identifica si
semestru consemna
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si

9.1 grul

» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pen

procedura;

» Aprobi/reaproba prezenta procedurd;

9. 2 Director medical

Semneaza pentru verificare protocolul

9.3 Medic

v v vVVvvVv Vv Vv Veyw

Evalueazi pacientul si consemneaza anamneza
Stabileste lista de analize si explorarile necesare stabilirii diagnosticului
Decide necesitatea eventualelor consulturi interclinice pentru comorbiditati
Stabileste conduita de tratament
Stabileste regimul dietetic adaptat pacientului
Realizeaza interventia chirurgicala
Urmareste evolutia postoperatorie a pacientului si tratamentul postoperator
Realizeaza pansamentele plagii operatoril

Decide DMS in functie de evolutie si consemneaza €vo

lutia pacientului

tru desfisurarea activitatilor descrise In prezenta
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» Suprima firele de sutura
Realizeaza epicriza si recomandarile la externare
» Medicul anestezist efectueaza consultul preoperator, stabileste riscul anestezic, realizeaza anestezia
pacientului, monitorizeaza etapa postanestezica, monitorizeaza si coordoneaza tratamentul
pacientului in etapa sejurutui in ATI pana la transferul acestuia in sectia chirurgicala.
9.4 Asistent medical
» Preleveaza analizele si monitorizeaza deplasarea pacientului la explorarile paraclinice, conform
indicatiilor medicului curant
» Informeaza pacientul cu privire la drepturile, obligatiile pe care le are precum si asupra regulilor de
urmat pe perioada spitalizarii
» Masoara periodic temperatura, pulsul si tensiunea arteriala apacientului, care vor fi consemnate in
foaia de observatie
» Asista medicul la efectuarea pansamentelor.
» Asistenta din blocul operator asigura instrumentarul si materialele sanitare necesare interventiel
conform indicatiilor medicului curant.asista medicul pentru imbracarea echipamentului steril.
» Asistenta ATI asista medicul ATI la manevrele si tratamentul specific, monitorizeaza permanent
parametrii afisati de monitoare si anunta orice modificare aparuta, monitorizeaza tratamentele
perfuzabile, aspectul si volumul drenajelor.

A4

e FOCG

e Buletin de analize medicale
e Rezultat RMN/CT

e Planul de ingrijire si foaia de medicatie.

Nu este cal

Protocolul se difuzeazi pe baza listei de difuzare, cod PS 01/F3.
[nregistririle generate de aceasta activitate se pastreazd/ arhiveaza.




