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DOMENIUL DE APLICARE
DEFINITII SI ABREVIERI
DFSCRIFRF PROTOCOL,
4.1.Etiologie, epidemiologie

4.2 Tactori ¢ iisc, sCieEhing
4.3.Anamneza

4.4.1ablou chinic

4.5 Investigatii paraclinice
4.6.Diagnostic pozitiv

4.7 Diagnostic diferential

4.8.Complicatii

4.5 Tratament (igieno-diciciic, ciivlogiv, paivgenstic, simpiormaing, chirurgical)
4.10. Evolutie (monitorizare pe durata interndrii, criterii de externare, monitorizarea dupa externare)

. RESURSE UMANE SI TEHNICO-MATERIALE
. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI
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1.1, DProtocolul are ca scop reglementares activititilor de diagnosticare si gtobilire o tratamentului in
abcesul perianal.
i.>. Protocoiui a fost eiaborat din urmatoareie consideremnte:
e patologie frecventi la pacientii internati in Sectia Clinica Chirurgie Generala
e standardizarea actului medical

crrtiranta nnrnor;tulu:
Uk oy wEE R LGNS Tex x
A D i

»

e echipa medicald antrenata si cu experienta in domeniu

1.5. Spitalul asigura asistenta muitidiscipiinara prin ceielaite speciaiitati, existand posibilitatea de sustinere
si monitorizare multidisciplinaré pentru comorbiditati
1.4. Rezultate operatorii excelente, recidivele fiind extrem de rare.

7271 Cod diagnncfic- K 617

2.2. Piotovotul se aptica i cadiul Sectiei Chiice Chiiuigie Generala.
3. Protocolul se aplica de citre medicii din cadrul Sectiei Clinice Chirurgie Generald, medici Sectia ATI,
asistenfs medicali din sectule Chirurgie, ATl s1 Bloc Operator
2.4. Categorii de pacienti:
- Pacienti, cazuri cronice, internati in spitalizare continua
- Pacienti cazuri acute internati in urgenta epitaizare continui
- Pacienti reveniti pentru interventie chirurgicala dupd corectarea tarelor asociate in alte sectii de
speciatitaie, MieInare CUNnua.

3.1. Deitmj:
Abcesul perianal - este o colectie purulentd, cu o localizare mai superficiald ce intereseaza tesuturile profunde
perianale (din jurul orificiului anal).

3.2. Abrevieri

s MT Arnrmraitnr tamaorafia
wyp oz ST PMCE WRIREXO Pk Wk

7’
b) DMS - durata medie de spitalizare
¢) EKG - eiectrocardiograma
d) FOCG - Foaia de observatie clinicd general
e) MSOF-Insuficienta multipla de organe
f) RMN — Rezonantd magnetici nucleara
g) RX -radiografie
L) Ts- timp 9C Sangiraic
i) Tc - timp de coagulare
j) VSH — viteza de sedimentare a hematiilor
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1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,
sanatatii.” '
472. SR EN 1SO 9000-7015 — _Sisteme de management al calitatii Principii findamentale si vocahular”
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitdtii. Cerinte.”
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intern managerial al entitatilor publice.

4.5. UMS nr. 153/2003- Ordmui ministrului sanatatu privind aprobarea Normelor metodologice privind

infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

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

metadalagiei de evaluare si acreditare 2 spitalelor.

4.7. Legea nr.95/2006, republicata in anul 2015- Legea privind reforma in domeniul s@natatii cu modificarile

s1 cumplcidtiic uliciwarc.

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

4.9.2 Toan Costea — ELEMENTE DE SEMIOLOGIE CHIRURGICALA SI MICA CHIRURGIE, Ed.
.Gr.T.Popa” UMF lasi. 2014

001:2015 in ingriji

. Sisteme de mangeent al calité;i. Aplicarea ENISO 9 rea
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5.1 Evioiogie, epidemioiogie

in principal, cauzele de aparitie ale ahcecelor sunt infecticase ¢ neinfectioace,

Dintre infectii, cei mai frecventi incriminati sunt germenii apartinand florei intestinale: Escherichia coli,
stafiiococ, dar si baciiui Koch, Pseudormnonas, Ciosiridium periningens. Cauze neinieciioase cuprind: boaia
Crohn, colita ulcerativi, carcinoame, traumatisme. Majoritatea insa au etiologie infectioasa.

5.2. Factori de risc. screening

Existd persoane ce au un risc mai crescut de a dezvolta astfel de abcese (comparativ cu populatia generald),
cum ar fic

- pacientii diabetici, hipertensivi

- pacientii cu infectie HIV/SIDA (prin imunitate scazuta)

- pacientii cu boala Crohn sau alte boli inflamatorii cronice ale intestinului

- pacientii in tratament imunosupresor (corticosteroizi: prednison, metilprednisolon) sau chimioterapie.

5.3. Anamneza

ST T T LT O s O B e L e o S e T S Tt A e ne o ko
I TULCOUL UCUULCAZA I I VeIulL gnauucrux artairc varc }JU\- 11 UUSLluate })1 I 5’01‘11[011’11’ Clll«l’lll‘il‘d}[- YT }1‘a v nulucgtc
criptita. Infectia(si implicit puroiul) poate evolua si se poate extinde in spatiile profunde din jurul anusului st
rectului.

5.4. Tabloul Clinic

- durere in 7ona anald ¢
scaun si defecatie

- febrd, alicrarea Siarm generaie, asienie

- transpiratii nocturne — tulburiri de tranzit intestinal — constipatie

53 avind caractec natlcatil wrinlant ¢ mermanent find sccantinats Aa ctatnl
1CIA, IVRIC CRIROITL PSR, VUL I el Blata 11 E o2 SIaU.
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5.5. Investigatii parachmce

Examenul obiectiv al regiunii perianale +/- tuseul rectal;

. Tn majoritatea itnatiilor examenl clinic este revelator, diagnosticnl fiind pus doar dupa ohservarea si
palparea reglunn permeale

= Txista insa 31 Cazuii i Cang se HGica B i AliC SCtuni i de i unv»susaux hCﬁ]’G‘l‘CUCGgi’aiﬁa{}CU\ZG\:itGZczt cu
neutrofilie), analiza urinii, radiografie, CT, RMN, ecografie parti moi.

. ECG st KX pulmonar preoperator

5.6. Diagnostic pozitiv

Dlagnostlcul pozitiv se bazeaza pe examenul clinic relevant (dureri locale, zona perianala congestiva
[UIII[aLIullU IdlUlU dlldld }fdl}del[d lJIlll u,lbt:u lU\;LaL, nancvia vaic CAdLCIUCaLd UulU'[Ud lU\fdld, umgnu»uu
sustinut si confirmat de anamneza zi examinari paraclinice imagistice.

5.7. Diagnosticul diferential

Ahracala :wh‘nfn mai anrooano r‘a r\ntnfnfnn ﬂl‘\l‘(\m‘ﬂﬂ]ﬂ nnt F’ Ai Finid r]a Aiarnnctinnat Aanarans o]o At 1mita
L xS e g Tade mal e P Gialix GO ladirvsireiy, wwowavwe S VL adaiane

abcesele cauzate de diverticulita sau boala Crohn. In aceste cazuri este necesard efectuarea de radiografii,
ecografii, RivilN(imagistica rezonana magnetica) sau C1 (tomograriie COMmputerizata).

. Abcesul pilonidal

. Flegmoane ischiorectale

. Tumori anale sau de rect inferior supurate si fistulizate la tegumentele perianale

Py L

20 M 422
TekFs L UARTFFENT RLAN

5.8.1. Socul septic.

. boala neglijata, pacient in stare foarte grava
. spitalizare de urgenta in sectia ATI
. colaps circulator
. racire din ce In ce mai nregnanti a extr emtfnhlnr mcnhh de o ciannzi difuzi de fricoane
. sindrom de insuficientd respiratorie acutd, msuﬁc1en§a renald acutd cu ollgurle, tulburdri ale
Cuaguldrii, gasilia acuia licinuragiva civ
. metastaze septic — plaman, tegumente, creier etc.
. este primordiala stabilirea(localizarea) cat mai rapida a procesului intectios
5.8.2 Insuficienta multipld de organe.
. MSOF- insuﬁcienta renald acutid(hemodializi), insuficienta respiratorie acutd(bolnav asistat
wrnmtilatae) dncnnfiaiantX hanatinX

7
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5.8.3 Decesul pacientului.

° Atunci cand MSUOF s-a nstalat decesul poate surveni in pofida asanaru focarului septic perianal §1 al
metodelor de reanimare

o T ment (iciana-diatatic otinlaoic nat tie cimntamati hirnraica
- noono <
59 Tratament (igiena tic_etinlagic natagematic cimntomatic chirurgical)

Tratamentul abcesului perianal este exclusiv chirurgical.
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Pregatirea preoperavorie depinde muit de starea pacientuiui si comorbiditafi. In situatiiie de urgemnta,
pregitirea preoperatorie trebuie s fie scurtd si energici(maxim 6 ore), accentul fiind pus pe corectarea
dezechilibrelor hidro-electrolitice, sustinere cardio-respiratorie. Extrem de importante sunt toaleta locala
rignroasa si golirea intestinala nreaperatorie (clisma)

Anestezia. In general, astfel de interventii se realizeaza sub anestezie peridurald, care oferd un confort
deosebit atat chirurguiui, cat si pacientuiui. Avantajul acestui lip de anestezie este ca mentine starea de
constientd a pacientului, iar recuperarea post anestezica este de scurtd durata.

Interventia chirurgicald

- Tratament antihiatic neroneratar (Meffngjda]nl ?g/7i + Gentamicina Qf/zi);

- Incizii largi, debridare, lavaj cu apa oxigenata si solutie cu cloramind, drenajul cavitatilor restante;

- Toalctaica Zilitica a plagii Opeiatoiii 51 pansaiieite avsoivaite.

- Urmirire postoperatorie in ambulatoriu.

5.10 Evolutie (monitorizare pe durata interndrii, criterii de externare, monitorizarea dupd externare)

In perioada preoperatorie pacientului i se preleveazi analize si i se fac investigatiile considerate necesare
diagnosiicului dar si penitu evaiuatea starii generaie. Toiodaia se mcepe pregatitea in vederod inier veriiel
(pregatire intestinala), precum si consultul preanestezic de catre medical anestezist.In tot acest timp
pacientului I se monitorizeaza zilnic dimineata si seara, temperature, tensiunea arterial, pulsul.

In perioada postanestezica. multi pacienti acuza retentive de urina ca urmare a interventiei chirurgicale in
preajma sfincterelor urinare, ceea ce impune sondaj urinar temporar.

Lrinlitin mantnnneataria nemneacta ~11 sindienzibata alsateionenns coviatofis wactosats Aiann mnenfitnoimn onmen Avtas s
A YIEATECE [./\rumvl./vxubv‘xxv AL ATICEE Wi e AA&“A'VLA‘EW‘U WL EALE AELAFL WO WAL ¥ TGN LW e WALAR l.lxvl.“llnll‘ll\/ OYLV AN XX

astfel incat sa se reduca la minim riscul unei recidive. O cicatrizare grabita, mai ales ca stratul tegumentar
cicatrizeaza mai rapid decar cei adipos, creaza riscui unor cavitati profunde restante care vor evoiua spre un
nou abces (recidiva), fistule perianale. Frecvent recidivele imbraca forme mai grave fata de leziunea
inflamatorie initiala.

Urmarirea evolutiei plagii operatorie necesita experienta si expertiza in acest tip de afectinni.

Externarea pacientului se realizeaza atunci cand plaga operatorie este in curs de cicatrizare corecta si cand

La externare pacientului i se indica regim alimentar sarac in reziduri (bransa de vaci, piure de cartofi, oua,
supa, paine aiba) pentru a reduce trecventa scauneior, precum si igiena locala riguroasa, mai ales dupa scaun.
Pansamentele zilnice trebuiesc realizate in ambulatoriu de specialitate, 1a cabinetul de chirurgie.

Recontrolul pacientului este obligatoriu, pentru a se urmari cicatrizarea corecta, frecventa fiind stabilita de

medicul chirnrg cnrant functie de evolutia locala

6.2 Resurse umane
® [edici Chirurgi (courmpetiente Cirurgie iaparoscopicd)y
¢ medici anestezisti
e medic laborator clinic

AR R AR AN
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asistenta medicala interdisciplinara de specialitate pentru evaluarea i tratarea comorbiditatilor
asistenti medical bloc operator
asistenti medicali sectia de chirurgie

naAdial cemnaaindiodl tean eiobina
TG JPVLIOIOU MIIARIDIv QG

6.3 Resurse tehnico-materiale

e o o i

[

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

AMatorinla conitera otarila (coamnraca  narnnitas Ao <wnta) fAlia o hanei adazwizie nentrm
LY ESEEW L LW ATEAL LA VASK W A AW \UVAAKIJA \lvv’ tJVA A e v \4!—“/, AN RA (=3 N KX LR ) PVAK\‘I =g

pansamentului,sonde urinare, pungi urinare, branule, perfuzoare.
Aparatura de specialitate: eiectrocardiogral, aparatura de radiologie, LI, KMN.
Aparatura de laborator: analizor hematologie, analizor biochimie
Aparatura si tehnica operatorie: trusa laparoscopica, instrumentar chirurgical adecvat

1varan
BAIXEEL Wb

A vmcsmdrrzen ATV msmowen £ An pammmbarria smeiloasriama Abans can menid s An vreimmcsiom smmctmsmamatbasmisa ftam iy
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arteriala, ritm cardiac, saturatie exigen), aparatura de interventie in stop cardiac (defibrilator).

Dispozitive pentru mobilhizarea pasiva a pacientuiu: paturi multifunctionale, targt si carucioare
medicale.

Bazinete urinare

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 atectiune chirurgicala care
sa impuna o alta abordare. Refuzul pacientului de a efectua interventia conform protocolului.

7.3 Abaterile de la prevederile protocolului se consemneaza in FOCG si se argumenteazd/justificd, tinand cont
de circumetantele individuale ale fiec3ri pacient, de optiunile exprimate de citre pacient gide eyperienta

clinicd a medicului.

""" ~axye

Indicator Valoare finti Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
FROTIIOTIRTE
Ponderea documentelor | 100% Nr documente de referintd | Semestrial Medic sef
de actualitate care au de actualitate / Nr total sectie
stat 1a baza elaborarii documente de referintid

protocolului in perioada

analizatd
anahzata

Ponderea angaiatilor Nr_ pefrsonal instruit  cu Medic sef
instruiti cu cerintele cenmeie proceduni / INr sectie
et acntalis din totalnl 100% angajatilor cu atributii in| Semestrial

e aplicarea cerintelor

angajatilor cu atributii in

procedurii
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apiicarea cerinfelor
protocolului.
Prevalenta din totalul Nedefinita Numdr pacienti cu| Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea abces perianal sectie
cazuri cu diagnostic internati in
abces perianal internati sectie/Numar pacienti
$< sectic) in poricaaa intomati total
analizata. sectie %
Ponderea 1ndicefur de | >¥U % Indicele de concordanta Semestrial Medic set
concordantd intre diag. intre diagnosticul la sectie
int si diag ext > 80 % din internare si diagnosticul la
total FOCG cn evternare,
diagnostic abces perianal
| deLesiu |
[ Ponderea asigurarii 100 % nr de resurse tehnico- Semestrial Medic sef l
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /semestru resurse tehnico-materiale
stabilite a fi necesare prin
{ protocsl. B
Rata de succes al din \ Tinta >80 % Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti carora i1 s-a | reactionat la tratament / sectie
aplicat protocolul de Numdr total de cazuri. %
abces perianal (pacienti
ameliarati/pacienti
tratati)/semestru
Rata cumplicajiiior  dur | Foria <5 %o Nurriai Cazuil vare au Senresitrat Medie yof
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
abces perianal /an timpul interndrii/ Numar
total pacienti internati cu
diagnosticul abces perianal
%%
Ponderea pacientilor <Rata Numdr pacienti decedati in Semestrial Medic sef
decedari cu diagnostic | mortaiitaii pe uitimeie o iuni cu sectie
principal abces perianal | spital din ultimul | diagnostic abces perianal/
total externdri / semestru | an Numir total externari cu
diagnastic ahces perianal %
Ponderea cazurilor cu|>90% Numdr cazuri incadrate in Semestrial Medic sef
tcadraie T vostul media Iitele de avateie Ge £ 15 seiie

/diagnostic /semestru

% fata de costul mediu /
Nr total cazun diagnostic
abces perianal %
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Ponderea  cazurilor cu | <12 000 celule/mm® | Nr de cazuri cu Semestrial Medic sef
leucocitoza amelioratd dupa leucocitoza sectie
3 zile de la internare din ameliorata dupd
totalul cazurilor cu abces DMS medie pe
perianal externate/semestru diagnostic
Ponderea cazurilor durerea | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef
dupa scara VAS ameliorata durerea dupa scara sectie
dupd 3 zile de la internare VAS ameliorata dupa
din totalul cazuri abces 3 zile de la internare
perianal externate/semestru din totalul de cazuri cu

diagnosticul de abces

perianal externate %

Ponderea cazurilor cu

durere ameliorate in 3

zile de la internare din

totalul de cazuri cu

abces perianal

externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de 1% | Nr. cazuri cu abces Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | semnificd existenta perianal care au suferit sectie
riscurilor clinice | preocupirii spitalului | EAAAM consemnat
materializate la pacientii cu | de a identifica si in documentele
abces perianal din totalul | consemna EAAAM) | medicale/ total cazuri
EAAAM / semestru Riscuri clinice cu abces perianal

materializate si
consemnate 100%

9.1 Managerul

» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in prezenta
protocol;

» Aproba/reaproba prezentul protocol;

9. 2 Director medical

Semneaza pentru verificare protocolul

9.3 Medic

e Evalueazi pacientul si consemneazid anamneza
e Stabileste lista de analize si explorarile necesare stabilirii diagnosticului

¢ Decide necesitatea eventualelor consulturi interclinice pentru comorbiditati
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o Stabileste iista de analize s1 expiorariie necesare stabilirt1 diagnosticuiui
Decide necesitatea eventualelor consulturi interclinice pentru comorbiditati
Stabileste conduita de tratament

Canlail amba smisassl A mbnbim o Anambod mnmtamabalaa
ATUR LTV 1'\/51‘11\1! (ST WY L W“}I\ul Pu\.«r\.«ntux\u
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Realizeaza interventia chirurgicala
Urmareste evolutia postoperatorie a pacientului si tratamentul postoperator ‘
Realizeaza pansamentele 1 plagii operatorii

Decide DMS in functie de evolutie si consemneaza evolutia pacientului

Dup{ l[Ild llIU’lC UU sutura
Realizeaza epicriza si recomandarile la externare

e Medicul anestezist efectueaza consultul preoperator, stabileste riscul anestezic, realizeaza anestezia
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pacwntulul in etapa sejurului 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
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» Masoara penodlc temperatura, pulsul si tensiunea arteriala apacientului, care vor fi consemnate in
joaia ae ouservaue

» Asista medicul la efectuarea pansamentelor

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

» Asistenta ATI asista medicul ATI la manevrele si tratamentul specific, momtonzeaza permanent
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perfuzabile, aspectul si volumul drenajelor.

e FOCG

- Nulatin Aa analize madicala
Sl e ~

e Rezultat RMN/CT
e Planul de ingrijire s1 foaia de medicatic.

Pmtocolul se dlfuzeaza pe baza listei de difuzare, cod PS 01/F3.
Inregistririle generate de aceasta activitate se pastreaza/ arhiveaza.




