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1.1.Protocolul are ca scop reglementarea activitatilor de diagnosticare si stabilire a tratamentului in
cancerul colorectal.

1 7 Pratacalul a foct elabarat din nrmitoarele conciderente:

o patologie frecventd la pacientii cu afectiuni oncologice internati in Sectia Clinica Chirurgie

Generaia
e standardizarea actului medical
e siguranta pacientului

cchipa incdicala anticnaia si Cu capeiicia i GO o

1.3.Spitalul asigura asistenta multidisciplinara prin celelalte specialitati, existand posibilitatea de
sustinere si monitorizare multidisciplinara pentru comorbiditati

1.4 Rezultate operatorii bune. complicatiile oneratorii fiind extrem de rare.

1.5.Spitalul dispune de tehnica si dotarile necesare unor astfel de interventil

[

2.1.Cod diagnostic:
£-78.5 — Tumvr a aligua scLundara a inicsiliuiul g1us 31 1cCiutut
C-20 — Tumora maligna a rectului
(-21.8 — Tumora maligna care depaseste rectul, anusu si canalul anal
C-19 — Tumora maligna a jonctiunii rectosignoidiene

D-01.1 — Carcinom in-situ” jonctiunea rectosigmoidiene

2.2 Protocolul se aplica in cadrul Sectiei Clinice Chirurgie Generala.
2.3 .Protocolul se aplicd de catre medicu din cadrul Sectier Chimice Chirurgie Generald, medici Sectia
ATI. asistenti medicali din sectiile Chirurgie. ATI si Bloc Operator
2.4.Categorii de pacienti:
. J T B o e T tbmamn bl Ban mmibntimnans A neatiaarsX
s uvl\ulg.l, UL UL L WAV llllvlllug’l ES VY oyitunxl_.cuv VALV LLE A
- Pacienti reveniti pentru interventie chirurgicala dupa corectarea tarelor asociate in alte sectii de
spec1a11tate, internare continua.

3.1.Definitii

Concerul colurecial esie cea mal irecvent afeciiune oncologica digesiiva care alecicaza al irecveni
persoane ce depasesc varsta de 45 de ani, preponderent la sexul masculin. Macroscopic, tumorile

colorectale pot avea aspect vegetant, ulcerovegetant sau infiltrativ-stenozante. Microscopic, celmai
frecvent eunt adenocarcinname

3.2.Abrevieri

a) CT — computer tomografie

b) DMS — durata medie de spitalizare

c) EKG - electrocardiograma

d) FOCG - Foaia de observatie clinicd generala

-\ PR ANT TY oo e e A e e e AT P o
<) ANAVLIIN l\ULUIIGlJ}a 111a5119L1va 1uvivata
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f) RX - radiografie

g) Ts— imp de sangerare

h) Tc - timp de coagulare

i) VSH - viteza de sedimentare a hematiilor

e N - ; o | ———— T = v A I = 1
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4.1. SR CEIN/TI5 15224.2617 - ,,S1stcuic ue tdnageient at caliiajil. Aplicatca EIN 10U FUUL.LU10 1

ingrijirea sanataii.”

4.2. SR EN ISO 9000:2015 —,,Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale i vocabular.”
4.3. SR EN IS0 9001:2015 — _Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4. OSGG nr. 600/2018- Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului
contiolulil iitein manageiial ai eutitaion puvhice.

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

4.6. OMS nr. 446/2017- Ordinul ministrului sanatitii privind aprobarea Standardelor, Procedurii si

metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.

M T o aaae DEINNNL PUPRU G LS S S maenal N L T oomn cmammeian ORI RSV o J PROSURR. A | AN XeXell s
e /e LEVA ./ o/ avvu, 1vpuunivata 111 anul LvUi o Lavgva priviaa TCIUNa 111 GUviIugE daltaiddl vu

modificirile si completarile ulterioare.
4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu moditicirile s1 completarile ulterioare.

4.9. 2 Toan Costea — ELEMENTE DE SEMIOLOGIE CHIRURGICALA SI MICA CHIRURGIE. Ed.
,,Gr.T.Popa” UMF Iasi, 2014

4 CRIERE PRULULUL = ! f= =, ~EEE=SeniceRae e e e ST S B

5.1 Etiologie, epidemiologie

Etiologia afectiunii nu este pe deplin explicata pana astazi, ca in majoritatea cancerelor. Ceeea ce
se cunoaste clar este ca in diviziunea celulara normala intervin o serie de factori perturbatori care
genereaza o proliferare haotica si o modificare profunda a genomului celulelor. ge

nerand formarea
tumorilor oncologice. Exista mai multe teorli care ex

plica, partial aparitia cancerului colorectal:

o Teorii genetice, ce axplica oncogeneza legata de mutatii genetice ce induc aparitia

cancernhy

Teorii inflamatorii, care expun posibilitatea aparitiei tumorii prin inflamatii cronice
determinate de dezechilibre ale florei hormonale

Teorii autoimune, care se bazeaza pe observatiile legate de aparitia frecventa a cancerelor
colarectale 1a pm‘.ipnti en hoala Crohn in antecedente, hoala davedita antoimuna

e Teorii legate de dieta defectuasa, saraca in fibre.
o Teorii legate de trecut digestiv patologic (constipatic cronica)

Cel mai important aspect este screeningul afectiunii, avand invedere ca un cancer colorectal depistat in
taza preinvaziva are sanse de vindecare de aproape de 10U%.

-~ . o = . .
D.2 FACLOIT UE [15C, SCIECHILY
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¢ Polipoza colica este frecvent incriminate in aparitia cancerului colorectal. Polipii, tumori benigne
colorectaie sunt cunoscuti ca avand potentiai de degenerare maiigna in ump.

« Istoricul medical: pacientii cu istoric de afectiuni tumorale sau chiar cu diagnostic anterior de cancer
colorectal prezinta risc crescut de dezvoltare al afectiunii sau de recidiva ale acesteia;
o Raala inflamatorie intectinala: nacientii cul hnala Crohn hoala enlonnlui iritabil cau colita nlcerativa
prezinta risc crescut de dezvoltare a unei tumori colorectale;
« Ereditatea: in anumite situaul mutatiiie genetice mosienite de ia parinti determina aparita cancereior
colo rectale, sindromul Lynch si polipoza adenomatoasa familiala fiind cele mai frecvente afectiuni
ereditare cu potential de malignizare care resc riscul de aparitie a cancerului de colon;

o Reoimnl distatic: canaumil crecent de carne nraceaata hngnfa in grasimi aenciat cu 0 dieta caraca n
Regimul 1 1 neaumul crecent de carne NrOCesara BHGEEE =5 11 Ag

fibre vegetale favorizeaza aparitia tumorilor colorectale;

« Goesiiaicd,;

« Sedentarismul;

« Diabetul zaharat;

« Fumatul: favorizea7a de7valtarea pnlipilnr intestinali (197i1mi nrecancernase 1a niveul muecoasei care

captuseste interiorul colonului);
« Rauwtet 'api'a 'ap'li\.‘ai‘a peuitu Laialca ULGLICIUL PLULEST tunuLale iuittaabduitinale puaic favuiiza
aparitia mutatiilor ADN ului celular cu aparitia tumorilor de intestin gros si rect.

Screeningul pentru cancerul de colon

Testarca este esentiald pentru persoancle care au factort de risc si reprezinta cea mai simpia si sigura
modalitate de a preveni dezvoltarea bolii sau de a o detecta din stadii incipiente. Detectat din timp,
cancerul de colon este vindecabil in aproape 99% dintre cazuri. Dupa varsta de 50 de ani, colonoscopia
ar (rebui si fie obligatorie. Din acest motiv, tari precum Ausiraiia impun coionoscopia obiigatorie dupa
varsta de 50 de ani, odata la 5 ani. Pentru persoanele depistate endoscopic cu polipi colorectali, se impune

rezectia acestora in timpul investigatiei endoscopice pentru eliminarea posibilitatii de degenerescenta
maligna a acestora.

Pentru pacientii cu un risc crescut de cancer de colon, sunt indicate:

« Colonoscopia — la fiecare 5 ani;

« Irigografia (vizualizarea radiologica a colonului cu substanta de contrast) — la fiecare 5 ani;
cand colonoscopia nu poate fi efectuata

e Test ADN din materii fecale — la liecare 3 ani;

« Determinarea sangerdrilor oculte din materii fecale (FOBT) — in fiecare an;

« Determinarea sangerarilor oculte din materii fecale prin metoda imunologicd (FIT) —in fiecare
an.

Ll T
J.0 Allanicsa

Miecntia cu p?.'.‘l‘.’!"_t'.‘,l roleva o cena de tl_!lbl'!rari digeeﬁvn acrnzate de acectia  anarte inciding in fimn
ehrve aculinie % efia anargle INRCINT = 2

dar care nu au disparut la tratamente simptomatice ci, din contra,, in majoritatea cazurilor au devenit si
mal pregnante.
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Tulburiri ale tranzitului intestinal, prezenta constipatiei si a diareil sau modificiri in consistenta
scaunuiui; - . .
Hematochezie (prezenta singelui in scaun datorata sangerarilor de la nivelul rectului sau altui segment
digestiv situat in amonte);

Dicconfort ahdominal resimtit de pacient ca i crampa, halonare sau durere;

Senzatie de defecatie incompleta,

Gbuseala sau slabiciune;

Scidere ponderald involuntara. o

O mare parte a pacientilor nu manifestd simptome in stadiile incipiente ale bolit. Cand §1mpt0mele
anar. ele depind de dimensiunile tumorii si de localizarea acesteia de-a lungul colonuhi.

& 4T _t.___ .8s__ 2 _
J. 1 auvivu v

La debutul sau, cancerul de colon nu are simptome. Daci apar in primele stadii, acestea pot consta in:

« Constipatie sau diaree:
o Schimbarea culorii fecalelor;
« Schimbarca formei fecalelor;
o Sange in fecale;
« Sangerari in zona rectului;
« Gaze intestinale in exces;
o Crampe abdominale.
in stadiile mai avansate alc bolii, pot aparea urmdtoarcle simptome:

e« Oboseald excesivi;

« Slabiciune fizica inexplicabila:

« Pierderea in greutate neintentionata;

o Schimbiri ale formei sau consistentei fecalelor care durcazd mai mult de o lund;

« Senzatia ca intestinele nu s-au golit complet;
e Varsaturi.
1n cazul in care cancerul de colon s-a raspandit si in alte zone ale corpului, mai pot aparea simptome
precum:

« Ingalbenirea ochilor sau a pielii;

« Edemul mainilor sau a picioarelor (sindrom paraneoplaic);
« Dificultiti respiratorii;

« Dureri de cap cronice;

e Vedere Incetosatd;

o Fracturi osoase

5.5 Investigatii paraclinice

« Colonoscopia: colonoscopia este o investigatie imagistica efectuata cu ajutorul unui
colonoscop-tub tlexibil prevazut cu camera video s1 o sursa de lumina atasata la capatul distal,
cu ajutorul caruia poate fi evidentiat sediul procesului tumoral si se poate preleva tesut n
vederea examenului histologic ulterior; metoda este frecvent utilizata si ca metoda de screening

il maramanalas din catacaria da wicn of da monitorizars ala nalae rava araginta daia lawiin
Q1 PeroCanSiOr QN COBEUNA UL Luh br b dvinivadeniy Q12 CCLICT COIT Prediling wijuw avanvan

precanceroase la nivelul colonului;
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« Sigmoidoscopia: procedura realizata cu ajutorul sigmoidoscopului rigid cu rol de investigare
lmnagisuca a iniesiinuiui ia nivel sigmnoidai; .

« Colonoscopia virtuala sau colonografia CT genereaza imagini tridimensionale ale intestinu}ul
gros, utilizata mai ales in cazurile care nu pot fi investigate cu ajutorul colonoscopiei datorita
nrezentei tumarilor de dimencinni mari ohatmictive:

«  Analize de singe — anumite analize pot oferi informatii despre statusul general al organismului
{funciic hrepaiia, {unciic 1enala) sau despie anumiiic susbianie produse ia uivelul colunuiul
(CEA — nivelul antigenului carcinoembrionar poate fi urmarit in dinamicd, prin doziri repetate,
oferind informatii valoroase despre prognosticul bolii colonice si despre raspunsul la
tratament).

5.5 Diaguosiic poziny
Diagnacticnl e hazeaza pe tahlanl clinic, dar mai alec ne investigatiile naraclinice imagictica <

biopsie endoscopica.

Diagnosticarea timpurie si corectd este esentiala pentru inceperea tratamentului si reducerea
riscului ca boala sa se raspandeascd st la alte tesuturi sau organe. Diagnosticarea constd intr-un consult
referitor la simptome si la istoricul medical, dupa care urmeaza realizarea unor investigatii. Stabilirea
cu precizie a naturii celulelor se realizeaza prin biopsie. Acest st presupune prelevarea unor probe din
tesutul potential bolnav si analizarea sa in laborator. Alte proceduri si teste utile in stabilirea localizarii
si a stadiului bolii includ:

« Colonoscopia — oferd o imagine a :nteriorului colonului si reprezintd cea mai simpla masurd de
prevenire, deoarece in timpul acestei proceduri, se pot indeparta polipii intestinali cu potential
canceros si se poate monitoriza evolutia lor prin investigatii regulate;

« Testarea moleculard a tumorii — ajutd la identificarea genelor specifice, a proteinelor si a altor
factori tumorali. Un astfel de test permite stabilirea unui plan terapeutic personalizat;

+ Testele de singe — un numar crescut al globulelor rosii din sange poate indica existenta unei
sangerari la nivelul intestinulul, pe fondul cancerului de colon;

« Scanarea prin computer tomograf (CT) — oferd o imagine tridimensionald a interiorului
intestinului si poate fi folositd pentru a estima dimensiunea tumorii;

« Scanarea prin RMN — este utild pentru a masura tumora. fnainte de test, se administreaza o
substanta de contrast, pentru a obtine o imagine mai clard;

« [cografia (ultrasonogralie de colon) — ajutd la depistarea cancerului de colon aflat in zone
profunde ale peretilor intestinali.

8.7 Diagnnsfic diferenﬁal

un rinichi mare tumoral sau hidronefrotic(se face urografie pentru infirmare)
o vezicula biliara in retentie sau blocata;

un chist de ovar cu evolutie abdominala

o tumora mezenterica (se face arteriografie selectiva pentru infirmare)

abces TBC osifluent al muschiului psoas (se face grafie vertebrala)

tumora retroperitoneala

tuberculoza hipertrofica a cecului

apendicita pseudo-tumorala (blocul apendicular) ce poate simula la bolnavii varstnici un cancer
infectat

|
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forma tumorala a bolii Crohn
tumori benigne colorectale
ascaridioza intestinala

corpi straini intestinali

5.8 Complicatii
In lipsa unei depistarl si tratament precoce, afectiunea evolueaza spre stadii avansate si Invazie
aonaralizata Invazia ce nroduce:
ceneralizata, Invazia se pr
e Local. in toate straturile colorectale. apoi la organele din iur

e Intestinal, cand grupuri de celule migrate in aval fata de tumora determina aparitia unor tumori
colorectale multiple, supraetajate (cancer metacron- mai rar)

e Limtatic, imtial ganglionu adiacenti, apo1 in statinle ganglionare la distanta

- IViCidbi‘dilU LIl 'ahc: ulLgane. ﬁU'dL, utcr, vesita uiiaia, pl'd.llldll, creliet, uase ail.

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

Tratamentul cancerului colorectal este complex. Ca orice afectiune oncologica, si cancerul colorectal

. : : 1 : : . : . et Adnes byt
ook minrren mobors Aa vrea trntosaanaat Livm amdifinnt 1o Brmntin As bl s amwn o Faat D
NI L AW A LA (Y AN 2 5PN A A il LALALAALALWERLAYL WLEANW WAINEL L AW L i1 AL LW W [CSRVEAVER T a1k WAL W “ AUV ULMEJAVQ&AV“&-

Tratamentul cancerului colorectal este complex si implica:
e Tratament chirurgical
e Pratament ciiimioterapic
¢ Radinteranie

e Tratament de imunostimulare

iratamentul chirurgical. Urmaresie ca principiu ablatia in bloc a tumorii, impreuna cu segmentui
intestinal continator si teritoriile limfatice adiacente. In situatiile unor tumori invazive se impune largirea
ablatiei si la zonele invadate.

Pregatirea preoperatorie trebuie sa fie riguroasa si coordonata de o echipa multidisciplinara functie de
starea pacienmului si tarele agociate, Avand in vedare ca actfal de interventii sunt de amploare, cu rise
hemoragic si de durata, pregatirea trebuie sa aiba in vedere asemenea aspecte pentru a reduce riscul
operator si anestezic. Prin consuit discipiinar se corecteaza, se identifica si se traleaza toate tareie
asociate care pot influenta negativ rezultatul tratamentului. Din echipa multidisciplinara trebuie sa

conlucreze obligatoriu medicul anestezist si dupa caz, internist, diabetolog, oncolog. Exista situatii in
care timara reclama 1n tratament ancolagic nrecperatar, in epecial radinteranie de reconversie intr-n
stadiu operabil, motiv pentru care colaborarea cu medicul oncolog care sa indice o aastfel de terapie este
eseniidia peniru maximzarea rezuliaiuiul.Medicui oncolog esie in masura sa stadiaiizese succesluned
interventiilor terapeutice atunci cand situatia o impune.

Pregatirea preoperatorie vizeaza doua paliere:

- Pregatirea generaia, care presupune reechiiibrare, corectarea tareior asociate, rezerva de minim
doua unitati de sange sau masa eritrocitara (risc hemragic), antibioterapie de protectie;

- Pregatire intestinala care impune regim alimentar sarac in fibre, care sa reduca masa tranzitului

toa i 1 Fid B 4 s a" T 1 * e ~ LT a* . | 1 .t
LAl alllUIvLLe VU leUbLlu HILWCOHLILIAL Lale da tLuduLa ’aglualvuawa 1IUICT HIICDUHAIC, 1aAdlLVy

|

|




TS Cod: PR-CHI-02
""‘f ) PROTOCOL DE DIAGNOSTIC £l
i | TRATAMENT iN CANCERUL Ed:1 |Rev:0
SPITALUL CLINIC l COLORECTAL Pag.: 9/14
CAl FERATE IASI

si apoi clisme in ziu preoperatorie care sa climine continutul intestinal. Toate aceste aspecte
vizeaza Teducerea TIsCurior chirurgicaie.

- Consultul preanestezic este obligatoriu in momentul in care se decide interventia chirurgicala si
are rolul de a pregati pacientul pentru operatie in conditii de siguranta.

Anestezia. Astiel de interventii se reaiizeaza doar sub anestezie genereia cu intubatieorotraheai', care
asigura siguranta si confort operator. Altfel de tipuri de anestezie se utilizeaza in situatii exceptionale
cand anestezia generala comporta riscurimajore.

Tehmiciic Cit u git‘aic avulUaie L‘Acpiud du sediul tumot i Avand i veduie La vaseuiat 1zaila Lulul cf.'taia
este precara si segmentara in comparatie cu intestinul subtire, operatilee la acest nivel sunt standardizate
si orientate spre a oferi o recuperare decenta.

1 3 tamin Arannto
mnnarala da anlan aocandant oo srocticn haminnlan
Dantru cancersle de colon ascendent 58 praclicl SEMICOISTTRAm s =P

{entru cancerele de colon descendent se practica hemicolectomia stanga
Pentr cele de sigmoid- sigmoidectomie
Penir rect depinde de niveiul tumorit:
- Cancernl ammnlar rectal care are peste R cm de sfincterul anal_ se nreteaza la rezectie de rect cn
pastrarea canalului anal si a tranzitului intestinal fiziologic.

- In cancerele joase de rect si canal anal, singura posibilitate este amputatia de rect abdomino-
perineala (operatia Miles) in care se desfiinteaza rectul iar ansa intestinala este exteriorizata la
peretele abdominal.

indifereni de tehnica, Operatia rebuie sa respecte principiiiconcoiogice:se ridica in bioc umora, organui
continator si teritoriul limfatic dependent.

Tratamentul chimioterapic completeaza, sau uneori si precede, tratamentul chirurgical si este instituit de

Tratamentul radioterapic se utilizeaza postoperator pentru sterilizarea zonei operate, dar, uneori si
preoperator pentru reducerea tumorii si converitirii acesteia intr-un stadiu convenabil. Este atributia

Tratamentul imunostimulant este o achizitie noua si urmareste cresterea rezistentei organismului in fata
agresiunii oncologice.

T Anta anocta fratamanta aditivanta Alierirosar arr cnnnnl Ao a tmhainatats Arnmmnactinanl cci Aa o radneos
Toate acests tratamente QG UVANC Chiluigitr va wvvpams vy v ancuncioll proginliulue boi Bt wavuaes

posibilitatea recidivelor.

24N Ternlewdin femnmibnesmnwmn o Feeanndo Samdamame Xl maetbnentt A Acrdnzawe aman amm o mm By me e aea A X
TV AL YURULIL \iiviinu lzaiy Py QuUiata Il ilalily CULLLELL UL LALELRGE Ly DAUIIILUL LLalva usupa

externare)

In etapa postoperatorie, pacientul va fi monitorizat si urmarit in sectia ATI cel putin 48 de ore

pncfnppratnr Qr‘r\pn] acte de a manitariza intron cortio hine dAatata tehnic ¢ cu narcanal adecvat 2
nctonerator >0 nl ecte de a2 maonttornza 1nir-92 ine dotata tehnic c1 CU RErsona. [CCLVSL -

functiilor vitale: puls, tensiune arteriala, saturatie de oxigen, ritm cardiac, diureza, constante sanguine in
dinamica.Pentru pacientii cu interventii compiicate, pierderi de sange monitorizarea ATI1 se poate
extinde atat cat se considera necesar ca poate fi transferat inapoi pe chirugie, fara riscuri deosebite.

La pacientii cu aceasta patologie, se impune sondajul urinar care pe langa avantajul evacuarii urinii in
citnatie de criza ofera < avantainl monitarizari dinrezei indicator impartant in reechilibrarea
hidroelectrolitica.

in perivada posioperaivrie pacieniii irebuie sa iie pansail Zilnic, cu nare aieniie ia igiena, mirucat
rezultatul operator depinde direct de igiena zonei operate. Un rol deosebit il au infirmierele, care prin

1

Il
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tapotaj, masaj, mobilizare pasiva si activa, creaza conditii optime pentru evitarea tulburarilor de decubit
preiungit aie pacientuiul. o o
Odata reintors pe sectia de chirurgie, pacientul trebuie intergrat activ in recuperarea sa sl reintegrare
sociala. Pansamentele se reduc la 2-3 7ile interval, iar la 8-14 zile postoperator pacientul poate f1 externat
en nrmatoarele recomandari T a pm‘ipnﬁi ) ampnmﬁe de rect care necesita toaleta rignrnasa A
colostomei punga pentru anusul iliac se schimba cel putin o dat pe zi, functie de situatie.
- Evitatca ciotiului fiziv O lum
- Regim de viata echilibat ca sa nu decompenseze alte comorbiditati
- Recontrol dupa 3 luni pentru reevaluareaa rezultatului.
- Se scot firele tegumentare
. Se va adresa (inca din raportarea in sistem) pentru preluarea in evidenta si continuarea
tlatdulcuf\ilui ac bpccia‘xitatc uuuu'u.léic.
_ Se va adresa Casei Judetene de sanatate pentru a beneficia de gratuitate la ahizitionarea pungilor
colectoare pentru anusul iliac (daca e cazul).

6.1 Resurse umane

e medici Phirnrg% {comunetente r\hiﬂlrgho lnpnrnqr‘npinf\)
medici chimirgl (competente chirirgle TARATOSLEEL S

o medici anestezisti

e medic laborator climc

e medic radiolog

¢ medic oncolog

e asisicuia tuedivala inietdiscipiinaia de specialiiaic peliau cvalualca y1 ualaica cunvtLidiiapivs
e asistenti medical bloc operator

e asistenti medicali sectia de chirurgie

a smmadic cnanialicti smnoretion
megGill SPeCiliilu WG gionvn

6.2 Resurse tehnico-materiale

Viedicamente: anestezice, calmante, antibiotice injectabie, medicatie specifica tratamentelui tareior
asociate. Materiale sanitare sterile (comprese, pernute de vata), folie si benzi adezive pentru fixarea
pansamentului,sonde urinare, pungi urinare, branule, perfuzoare.

Anaratura de gpecialitate: electrocardiograf, aparatura de radiclegie, CT, RMN.

Aparatura de laborator: analizor hematologie, analizor biochimie

Aparatura si tehnica operatorie: trusa iaparoscopica, instrumentar chirurgicai adecvat

Aparatura ATI: aparat de anestezie, pulsoximetru, monitoare de urmarire postoperatorie (tensiune
arteriala, ritm cardiac, saturatie exigen), aparatura de interventie in stop cardiac (defibrilator).
Dienazitive pentry mohilizarea nagiva a pacientulni: paturi multifinctionale targi s camcinare

medicale.

Condilii de pastrare a rezervel de sange si derivau
Bazinete urinare

71 mralailibnbnn

TClersmbn smmrms ~ alns 1
fe1 AuAldta pPUDL

Lilitatea 53 apara o scric de abateri dacla provederiic acestui protocon.
7.2 Abaterile pot fi impuse de stari morbide asociate, coexistenta afectiunii cu o alta afectiune
chirurgicala care sa impuna o aita abordare. Retuzul pacientulul de a efectua mterventia contorm
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protocolului (problemele apar la propunerea de amputtie abdominoperineala cu anus iliac definitiv-
4nus COILLTd NALT). ' o
7.3 Abaterile de la prevederile protocolului se consemneazi in FOCG s1 se argumenteaza/justifica,
tinand cont de circumstantele individuale ale fiecirui pacient, de optiunile exprimate de citre pacient
ai de experienta clinicd a mediculn
l l l \ monitorizare ‘ \
‘ Ponderea ‘ 100% ‘ Nr documente de referinta \ Semestrial l Medic sef \
documentelor de \ \ de actuahtate / Nr total ‘ sectie \
actnalitate care an atat docnmente de referinti
\ la baza elaboririi \ \ \ \
protocolului in \ \ \ \
marinada analizatd
o | | |
! Tondet jatil | L Medic el |
ruUlluEica allgajatiiol . . >
. . S Nr personal instruit cu i
instruiti cu cerintele . e e sectie
. qe CcernLele pruceuuru 1 INT
protocolului din totalul o D e )
- . .. 1 100% angajatilor cu atributii in | Semestrial
angajagiior cu atribuyi . .
. . . aplicarea cerintelor
in aplicarea cerintelor L
. procedurii
protocolului.
. . . . J
Prevalenta din totalul | Nedefinita Numir  pacienti  cu| Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. ' afectiunea cancer sectie
el e e At acantal Tetacmnts T
ARLAMALL W \Jlusll\lﬂbl\d WAAVLA WAL AALLVLLLM?L FUNY
cancer colorectal ' o
internati pe sectie) in ) sectie/INUmMar pacient
peitvada analizaia. \ internati total
sectie %
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordanta Semestrial Medic sef
concordanta intre diag. intre diagnosticul ia sectie
int si diag ext > 80 % internare si diagnosticul
din total FOCG cu la externare.
diagnostic cancer
colorectal cemectm
T 1an n/ 4 e babaio P VAT I
1 viuwiva aoxsuxa; 1 JRVAV VA 111 UL 1UDULOL LGN UT OLVLIIWOLLIAL lvavarisn 9\/1
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /semestru resurse tehnico-materiale
L 1 1 1 1
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‘—' stabilite a fi necesare prin ‘ \
\ \ protocol. )
‘ Rata de succes al dm Tinta >80 % Numir cazuri care au ‘ Semestrial Medic sef \
total pacicnti caivia i rcactionat la tratamcit / sCCHC
\ s-a aplicat protocolul ‘ Numir total de cazuri. % ‘
de pancreatita ‘ ‘ ‘
acuia(pacienii \ ‘
ameliorati/pacienti \ \
‘ tratati)/semestru ‘ \ \ \
| | | .
\T(ata complicatiilor din ‘ Tinta <5 % ’ Numdr cazuri care au \ Semestrial 1 Medic sef l
total pacienti cu diag. \ \ prezentat complicatii in \ sectie \
cancer colorectal/en timpul interndrit/ Mumir
‘ ‘ total pacienti internati cu \
diagnosticul cancer
. \ colorectal 90
| Ponderea pacientilor | < Kata | Numar pacienti decedati Semestrial Medic sef
decedati cu mortalitatii pe | in ultimele 6 luni cu sectie
diagnostic principal spital din diagnostic cancer
cancer colorectal total | ultimul an colorectal/ Numar total
externir / cemestm externir on diagnnqti(‘
cancer colorectal %
| Ponderea cazurilor cu | =90 % Numdr cazuri incadrate Semestrial Medic sef
incadrare in costul in limitele de abatere de sectie
ediu /Glaguosiic + 15 Y0 faia de cusiul
/semestru mediu / Nr total cazuri
diagnostic cancer
colorectai %o
Ponderea cazurilor cu| <20 mm/h Nr de cazuri cu VSH Semestrial Medic sef
VSH normalizat dupi S normalizat/ameliorat cectie
zile de la internare din dupa DMS medie pe
totalul cazurilor cu \ diagnostic
cancer colorectal
externate/semestru ‘
I | ]
| Ponderea cazurilor | 70% Numairul de cazuri cu Semestrial Medic sef |
durerea dupd scara l durerea dupa scara VAS sectie \
V AS ameliorata dupa > amehiorata dupa > zile de
! 7ile de la internare din ! Ia internare din totalul de 4!
|
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totalul cazuri cancer
colorectal

externate/csemectr

|
|
|
|
|

cazuri cu diagnosticul de

cancer colorectal

externate %

durere ameliorate in 5
zile de la internare din

Loa 1t .
utalul uc Lazutl vu

cancer colorectal
externate %

Il

FPonderea EAAAM | >1% (pragul de ] Nr. cazuri cu cancer Semestrial Medic sef ‘
consemnate, datorate | 1% semnificd \ colorectal care au suferit sectie «
riccurilor clinice | cxistenta EAAAM consemnatin
materializate la | preocuparii documentele medicale/ \
pacientii cu cancer spitalului de a total cazurl cu cancer \
R PR B LB S L T T T T e TS TV . P P
WA LWL WAL [Ty [REXETI RIS UL RILiiiva ?1 WAL WAL

\ EAAAM / semestru consemna

\ EAAAM)

9.1 Managerul

» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in

Riscuri clinice
materializate $i

con<emnate

100%

prezenta procedura:
» Aproba/reaprobd prezenta procedura;

9. 2 Director medical

Semneaza pentru veriticare protocolul

9.3 Medic

BT T S e - e
Lvaijuvasza })ablblllul QL cUlIdCllcaza aliaunuissa

e Stabileste lista de analize si explorarile necesare stabilirii diagnosticului
e Decide necesitatea eventualelor consulturi interclinice pentru comorbiditati

s Stahilecte conduita de tratament

e Stabileste regimul dietetic adaptat pacientului
e Realizeaza interventia chirurgicala
e Urmareste evolutia postoperatorie a pacientului si tratamentul postoperator
e Realizeaza pansamentele plagii operatorii

I
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e Decide DMS in functie de evolutie si consemneaza evolutia pacientului

e Suprima tirele de sutura
e Realizeaza epicriza si recomandarile la externare
e Medicul anestezist efectueaza consultul preoperator, stabileste riscul anestezic, realizeaza

M M N 'y M S i A TS [ H N I . et
aiosiczia pa\:ientulm, inuilnwiiziaza Cuapa posansivLiva, 0 OI1ZEaza 31 voutuvivaza
tratamentul pacientului in etapa sejurului in ATl pana la transferul acestuia in sectia
chirurgicala.

0 4 Acictent medical

L Dicloveaza analizele si monitonzeaza deplasaica pacicntulii la eAplOIaiiG parainuce, CONULL
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 foala do obscivatic

Asista medicul la efectuarea pansamentelor.

» Asistenta din blocul operator asigura instrumentarul s1 materialele sanitare necesare interventie
conform indicatiilor medicului curant.asista medicul pentru imbracarea echipamentului steril.

» Asistenta ATI asista medicul ATI la manevrele si tratamentul specific, monitorizeaza permanent

v
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perfuzabile, aspectul si volumul drenajelor.

e FOCG

Buiciin de analize medicale

Rezultat RMN/CT

Planul de ingrijire si foaia de medicatie.

Frotocolu] se difuzeaza pe baza listei de difuzare, cod PS 01/F3.
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