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abcesul perianal.

i.z. Protocoiui a fost eiaborat din urmatoareie considerente:
* patologie frecventa la pacientii internati in Sectia Clinici Chirurgie Generala
e standardizarea actului medical

a citiranta nnr\iahfn"n
S wagseaniaga DGUICHL

* echipa medicala antrenati si cu experienta in domeniu
1.3. dpitalul asigura asistenta multidiscipiinara prin ceieiaite specialitatl, existand posibiiitatea de sustinere
si monitorizare multldlscmhnara pentru comorbiditati
1.4. Rezultate operatorii excelente.

2.1.Coad diaonncﬁr'

K80.00- Calcul al vezicii biliare cu colecistita acuta, fara mentionarea obstructiei
}(83.31' \/al\,ul (11 VDLl\all uxuau.« uu \aUl\«\/lbllla QUULQ, uu UUDLI u\«u\,

K80.10- Calcul al vezicii biliare cu o alta forma de colecistita, fara mentionarea obstructiei
K&80.11- Calcul al vezicii biliare cu o alta forma de colecistita, cu obstructie

2.2. Protocolul se aplici in cadrul Sectiei Clinice Chirurgie Generali.

2.3. Protocolul se aplici de citre medicii din cadrul Sectiei Clinice Chirurgie Generald, medici Sectia ATI,

aclefr-\nh medicali din cectiila r’]fnrnrnvn ATI m Rlar ﬂnerafer
24. Categoru de pac1ent1

- Facieuil, Cazuri Cromnice, unetuail o splializale coniinui

- 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:
Colecistita litiazica - inflamatia veziculei biliare consecutiv prezentei calculilor la acest nivel.

3.2. Abrevieri
a) CAC — coiecistica acuta caicuioasa
b) CT - computer tomografie
¢) DMS - durata medie de spitalizare
d} FKG - electrocardiograma
¢) FOCG — Foaia de observatie clinici general

TD Votlamn Liliman

1)  1.a LIGGLG GIaLlh

g) RMN - Rezonantd magnetica nucleari
h) KX - radiografie
1) Ts-—timp de sangerare
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j) Tc—tump de coaguiare
k) VSH - viteza de sedimentare a hematiilor

A 1 OD ATATITO 10
eoke WIEN LN/ LD LU

sdnatatii.”

4.2. SK EN 150 Y0UU: 2015 — ,,Sisteme de management al calitatu. Principn tundamentale s1 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 entititilar nublice.

4.5. OMS nr. 153/2003- Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor metodologice privind
Illﬁill‘ydlc'd, Ulgdllilfdlcd ?l fu11\,;Liuu‘a1ca k«d‘UillCi,CIUl uwdi\/aic.

4.6. OMS nr. 446/2017- Ordinul ministrului sandtatii privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.

4.7. Legea nr.95/2006. republicatd in anul 2015- Legea privind reforma in domeniul sandtatii cu modificarile
si completirile ulterioare.

AR T anan ne AAR/NINN T aman mrisrind Avanturila naniontiihis ~n madifinririla ci ~nmnlatIeilas nltariAnra
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4.9.2 Ioan Costea - ELEMENTE DE SEMIOLOGIE CHIRURGICALA SI MICA CHIRURGIE, Ed.
,»Ur.T.Fopa™ UMF iasi, 20i4
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5.1 Etiologie, epidemiologie

Litiaza biliard (LB) sau colelitiaza este o patologie frecventd, care afecteaza 10-15% din populatia adult in
tarile europene si Statele Unite. Totodata. incidenta colelitiazei variazi semnificativ intre diferite grupuri
etnice: este mai crescuta in Orient (peste 20%) si comparative micd — in tarile Africane (3%). Incidenta litiazei
siliare cregte cu varsta pacicntilor i cste maximals o 53raAn.

Femeile  sunt  afectate de  colelitiazi de  4-50ri maij frecvent,  decat  barbatii.
Calcull  vezicuiarl reprezinta cauza etiologica principala a numeroaseior eventuaie compiicafi.
Riscul unor astfel de complicatii cum ar fi colecistita acutd, colangita acutd, pancreatita acuti
biliard §i coledocolitiaza secundari la pacientii cu colelitiazd asimptomaticd este estimat la 1%
nAni 1a 4% annal

Colecistita acuta calculoasa (CAC) este cea mai frecventd complicatie a colelitiazei s1 se dezvolti la 10-

[0 VAT 74NN DN, NENE DU R AL Ly S A S T I TP [ S S I 3w LAYt L uw o _w ~
LU /0 ULl DUV 1) bllll})lulllall\/l- 11k a\;bla?l Lllll}l, A5V a \ W9 lb}ll CLltita a uvua, uupa ap\.«uuu.dl.a avuia, vauza a
infectiei intraabdominale complicate si ocupa 18,5% din aceasta.

5.2. Factori de risc, screening

Sexul feminin; - Graviditatea;

« Vircta Tnaintats: - Ciroza hepatici;

- Ereditatea si factorul etnic; - Patologiile asociate cu stazi biliara;

- Ovecitaiey, * Vagotiomia chirurgicaid sau rezeciia gasirica

- Diabetul zaharat; suportate in antecedente
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- Infectia cailor biliare;
- Nutritia parenterali totala.

5.3. Anamneza

L TESROAPL) [P UL F DU JURES TN SO il mhrrny manm oo ammam s A D BPRT PP Sy P U DAL SN S P e ¥ A NS
rT/UulLvinle a}Jux 111 1111)\)\.\.111\11 ul Ul\.«}}l »?l u})xsuou U, viwOow 1uy1u 141 llll\ullbll«al\/, DU UL lll} UULI\/Q\JV, (VL TS AV YU TV N
pand la 6 ore, deseori iradiazd in omoplatul drept si se asociazi cu sindrom dispeptic, greturi, vome
meteorism.

Importantd pentru diagnosticul oportun al CAC este anamneza litiazei biliare, prezenta unor episoade

precedente de colicd biliara si corelatia debutului patologiei cu ingestia alimentelor grase.

»

5.4. Tablou!l Clinic

Debuteazi prin durere brusca, cu caracter de colica biliara, iar ca si diferentiere clinica intre aceste doua
patologii deseori fiind dificila. In colica biliara, durerile dispar timp de 1-6 ore de la sine sau sub actiunea
spasmoliticelor. iar in colecistita acuta durerea este persistenti si poate fi pastratd pe parcursul catorva zile.
* Durerea in colecistita litiazica, similar cu colica biliars, deseori apare dupi o mas3 bogati in griisimi sau in

4iammanval annaad il
YT S Vv e

 Majoritatea bolnavilor cu colecistita litiazicd cunosc prezenta calculilor biliari, care au fost diagnosticati la
Investigatule ultrasonogratice anterioare. 'I're1 stertun dintre pacienfi relateaza episoade de colici biliare in
antecedente.

* Durerea de obicei este resimtita in hipocondrul drept al abdomenului. in unele cazuri durerea 1nitial poate

. e . . n . .
£ racintit] Fn anianctem o nanta nranada ms cdtava ara duiraran Tn atninl ciimarine al alhdassanil
L4 avosigue s vigagaonw pa 0OGWC DISCSEA CU CAlSV2 ore guraraa in e Cr &

* Mai frecvent durerea iradiaza in unghiul inferior al omoplatului drept. Uneori iradierile sunt atipice: in
epigastru, in abdomenui stang, 1n umar, sau in regiunea supraciaviculara dreapta.

eUneori durerea radiaza in regiunea cardiaca, simuland un crizi de angind pectorala (asa-numitul ,.sindrom
colecisto-coronarian“ sau sindromul Botkin).

*Starea generali a pacientilor diferi cemnificativ, da la o simpli jen3 in hinocondrl drent nani la foarte
grava, insofitd de insuficienta multipli de organe asociati cu patologiile concomitente.

* rrecvenya puisuiui variaza de ia 80 pana ia 120 batai per minut.

» Respiratia este superficiali.

e Tegumentele sunt de culoare obisnuiti sau palide. Aparitia icterului pronuntat si persistent indica o
obstructie mecanicX a fluvului bilei spre duoden de citre un calen! hiliar inclavat in portiunea terminali a
coledocului sau sindromul Mirizzi.

e Limba este uscata §i saburaia.

* Abdomenul este usor destins, iar hipocondrul drept nu participa sau participa limitat in actul de respiratie.
* La palpare sub rebordul costal drept se constati durere pronuntata si contractura muschilor

Anssasdesas

* Colecistul marit, tensionat si dur poate fi palpat in hipocondrul drept in aproximativ jumdtate din
cazuriie. Din cauza contraclurii muscuiare paiparea vezicii biiiare nu este intowieauna posibiia.

Try
4 MsABUIIAv AAGELIves,

5.5. Investigatii paraclinice
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Se fac anaiize de laborator atat de sange cat si de urind. La ceie de sange se fac in mod uzuai urmaroareie
analize: hemoleucograma, glicemia, colesterolul, probele curente hepatice, VSH, ureemia, Ts, Tc.

Pentru colecostita litiazic3, precum si diagnostice diferentiale cu alte afectiuni, sunt necesare investigatii
imagistice: ecografie ahdominala iar in <ituatii particnlare CT san RMN  ahdominale, scintigrafie
hepatobiliara, laparoscopia diagnostici. Rx pulmonar si EKG sunt examene obligatorii pentru stabilire

B T DT (AU . I £
L1OV UL 1IUVL AlIvOLLLiIVG D) vpvialuisg,.

3.6. Diagnostic pozitiv
Diagnosticul pozitiv se bazeazi pe contextul aparitiei afectiunii, examen clinic edificator (durere in

hipocondrul drept, febrd, varsituri, gust amar matinal, cefalee, inapetentd, distensie abdominal3).
Investigatiile imagistice not oferi date cunlimentare in euctinerea diagnagticulyi,

5.7. Diaguusiicul diier cujiai

Recunoasterea diagnosticului de colecistita litiazici in cazul spitalizarii precoce a bolnavilor nu este
dificild. Dificultatile in diagnostic apar in cazurile atipice, cdnd manifestirile clinice nu corespund
modificérilor patologice. precum si in complicatiile cu peritonitd generalizati, cand nu avem suficiente date
de a identifica sursa primari a infectiei intraabdominale.

Datnlamiila aora mat cimanila manifactSrila Alinira ala nnalanictitar litiazina onint trmitaarala.
HMEVAV ALY MMy PV il sasiavosaaaa s vy aae COLSTIOTINET (ITIAZICS sunt urmatoarelo:

- Apencicita acuia - Ocluzia intesunaii

- Colangita - Neoplasmul unghi hepatic al colonului
- Colica biliara - Colica renala

- Pancreatita acuti - Infarctul de miocard si angina pectorala

- Ulcer duodenal in crizi
5.8. Complicatii

Incidenta formelor complicate ale colecistitei litiazice.

Colecistita acutd gangrenoasi.

 Colecictita gangrenoacd apare In cazurila evistentel unui enferintede la nivelul neretelni vazicii hiliara:
* Factorii clinici de risc ai colecistitei acute gangrenoase includ: diabetul, leucocitoza > 15.000 /

mmy3, varsta > 51 ani, genui mascuiin $i boiiie concomitente cardiovascuiare;

Colecistita acuti perforate..

* Necroza peretelui colecistului duce la perforatia acestuia §i scurgerea continutului infectat in cavitatea
neritoneals:

* Incidenta perforatiei in colecistita acuti este aproximativ 10%. Perforatia colecistului creste morbiditatea
s1 monaiitatea in CAC;

* Perforatia vezicii biliare poate fi impartiti in localizata (sau subacutd) si libera (sau acuti). Perforatia

localizata este intalnitd mai frecvent3 si formeaza abeesul perivezical. Perforatia in cavitatea abdominali
lihers farmea73 neritonita hiliars generalizati

Peritonita biliari.
* Apaic va 1czuliai al bpungmii Liicl it caviiaica pcxiiuucu'la 1Huc1a pliu pel fulalca vesiiil Liliate qi alc va
rezultat o mortalitate 1nalti;
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¢ Contaminarea mevitabila a bile1 din peritonita biliara in cea peritonita purulenta, necesitand laparotomie
de urgentd, urmata de colecistectomie si drenajul cavititii abdominale.

Abcesul perivezical.

» Este intAlnit cnd perforatia neretelni vezicii biliare acte acoperiti de tesuturile adiacente nroducind
formarea unul sau multe abcese situate in jurul vezicii biliare;

* Alecliunea se manifesta prinagravarea simptomeior inflamarorii jocaie §1 sistemice pana ia

sepsis.

Fistula biliara.

e Ilneori in cazirile tardive ¢i de colecictits litinzies netratats poate andrea nerforatia intran argan vecin
(duoden, stomac sau colon). Fistula situate la nivelul colonului cauzeazi contaminarea severi si masiva a
catiul Ltliaie yi puaic duce a culangiia yi scpsis,

o In urma colecistitei acute poate sd se formeze fistula intre vezica biliara si duoden. Dupé formarea fistulei
colecistita acutd se rezolva spontan. In acest caz contrar, poate sd se dezvolte ileusul biliar la nivelul valvei
ileocecale sau a duodenului.

Colecistita acuti emfizematoasa.

s I perctcle vezicii Siliarc apait aci piii inicciaica sccundaia cu baciciiile anaciobo producaioaic do gaz —
Clostridium perfringens;

e Colecistita emtizematoasi o intdlnim mai des barbatii in varstd inaintati si cu diabet zaharat. Aceasta este
confirmata prin ecografia abdominala sau CT iar elemetul principal este prezenta aerului in interiorul
peretelui sau lumenului vezicii biliare:

3.9 Tratament (igieno-dieretic, etioiogic, patogeneuic, simptomaric, chirurgicaij

Tratamentul medicamentos asociat cu regimul igieno-dietetic permite regresia procesul inflamator in vezica
Diilara:

e Regim alimentar;

* Terapia cu solutii perfuzabile de cristaloide sau coloide;

» Preparate spacmolitice;

e Analgezice parenterale (inclusiv opioide);

e Antibioticele ;

e Punga cu gheati

* Instalarea sondei nazogastrice in cazul persistentei greturilor si vomei;

s Medicatia antiinflamatonic non-sicioidicie, pot icduce modificarile inflamatorii in colecist 5i imvunatagi

contractilitatea vezicii biliare.

Tratamentul chirurgical este tratamentul de electie al colecistitei, singurul care eficient si sigur pentru acest
tip de afectiune. Interventia chirurgicala consta in colecistectomie, respectiv ablatia colecistului impreuna cu
calenlii din interior. Interventia chiruraicala aste realizata cal mai franvent pe cale laparoecopica, inr in situntii
particulare sau cand interventia laparoscopica comporta riscuri, ori e contraindicata, se practica
coiecisiccionia Clasica, pe abduiien deschis. Operaila se iuciicie de mulie o1l si cu dienajul caviiaiii
peritoneala, pentru prevenirea aparitiei colectiilor postoperatorii si suprainfectarea acestora. Totodata se
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administreaza antibioterapie tintita sau cu spectru iarg pe caie intravenoasa.

Udata 1nternat, pacientulul 1 se recolteaza analizele de sange s1 urina indicate de medicul curant, precum si
investigatiile necesare stabilirii diagnosticului si aprecierea starii pacientului, precum si a riscurilor
operatorii.Se incepe totodata si pregatirea preoperatorie, intestinala si consultul preanestezic. In cazurile acute
care forteaza nregatirea trebuie ea fie conrta i energica (3-A are) In cazurile care nat fi temnarizate interventia
se decide dupa 24 ore, interval in care pregatirea preoperatorie si corectarea eventualelor tare asociate sa poata
11 1calizaia pe dopiu.

Dupa interventie pacientul este spitalizat in ATI pentru 24 de ore, sau mai mult functie de evolutie, perioada
in care functiile vitale sunt monitorizate permanent, precum si reluarea mictiunilor spontane. Se masoara
diureza si cantitatea de sectretii exteriorizate prin tubul de dren.

Pansamentele se fac zilnic, iar tubul de dren semobilizeaza. De regula, la 72 de ore se poate indeparta tubul

Aa Avan AdAana cantitatan avtariarioata crada crra rara Concnmitant ca prantinnia antihiatarania tintito o1
TV ML Va4 MmwU Veidtivweil e waatwaloatoiace oeand g SR L S VPR RO H SR R EH H NSO 4 LI 44 5964 B N 2 RS O S St AR

tratamentul durerii. In cele mai multe cazuri pacientul poate fi externat la 5 zile postoperator, atunci cand este
afeorii, dureriie au diminuar semnificativ, prezinia tranzit intestinai normai. La externare se scor fireie si se
indica in primul rand regimul igienodietetic fara alimente colecistokinetice (grasimi, cafea, ciocolata).
Recontrolul se indica a fi realizat intr-un ambulatoriu de specialitate.

6.1 Resurse umane

e medici chirmrei ((‘.nmpefen!e chirroie ]aparnqr‘npi(‘ﬁ)

¢ medici anestezisti

® mediC [dDOTalor Cilnic

¢ medic radiolog

* asistentd medicala interdisciplinara de specialitate pentru evaluarea si tratarea comorbidititilor
* asistenti medicali sectia de chirurgie

¢ medici specialistt imagistica

6.2 Resurse tehnico-materiale

Medicamente: anestezice calmante antihintice iniectahie medicatie snecifica tratamentehyi tarelar asociate
Materiale sanitare sterile (comprese, pernute de vata), folie si benzi adezive pentru fixarea
pamsaeniuiu,sonde utinae, puugi utiuate, bianuie, petiusoaic.

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

Aparatura de laborator: analizor hematologie, analizor biochimie

Aparatura si tehnica operatorie: trusa laparoscovica. instrumentar chirurgical adecvat

Aparatura ATI: aparat de anestezie, pulsoximetru, monitoare de urmarire postoperatorie (tensiune arteriala,

ritrm nnrdian aatfniratio avicoan) anaratiira A intartirantia in otan navrdina (Aafiheilaotar)
AAMLLL WML ML Bny vaip iy wpssaewa e WO ICTVERLIIS N gton cardine \MvlivdaanmeUi .
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Dispozitive pentru mobiiizarea pasiva a pacientuiui: paturi muitifunctionaie, targi si carucioare medicaie.
Bazinete urinare

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

7.Z Abateriie pot il impuse de stari morbide asociaie, coexisienia colecistitei cu o aita aiecuiune chirurgicaia
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 argumenteaza/justifica, tinand cont
de circumstantele individuale ale fiecirui pacient. de optiunile exprimate de citre pacient si de experienta
clinicd a medicului.

Perioada de | Kesponsabil

Indicator Valoare finta Metoda de calcul

monitorizare
Ponderea documentelor | 100% Nr documente de referinti | Semestrial Medic sef
de actualitate care an ctat de actalitate / Nr total sectie
la baza elaborarii documente de referinta
p1roiocoluiul n perioada
analizata.
Ponderea angajatilor . . Medic sef
. . : Nr personal instruit cu .’
mstruiti cu cerintele . e sectie
; S cerinfele procedurii / Nr :
protocolului din totalul o S T .
et e et o | 100% angajatilor cu atributii in| Semestrial
“lls‘uJug,AlUL \/\‘A [S29E u.lu;.lA 11 aplicarea cerintelor
aplicarea cerintelor . ;
y ; nrocedurii
rotocoluiui. :
Prevalenta din totalul Nedefiniti Numar pacienti cu| Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea colecistitd sectie
cazuri cn diagnostic litiazics internati in
colecistita litiazic sectie/Numdr pacienti
iuicura;ui pe souite) i iuicum;i ial
| perioada analizat3. sectie %
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordanti Semestrial Medic sef
concordantd intre diag. intre diagnosticul la sectie
int si diag ext > 80 % din internare si diagnosticul la
tatal TV A Aincanctia AVEArA s
AAd 2 S Y Y G W N N v \Jl“bll\.’uwl\* A AN A D U VY W
colecistita litiazica '
| semesiru |
[ Ponderea asiguririi 100 % nr de resurse tehnico- Semestrial Medic sef |
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /eemectrn recurse tehnico-materiale
stabilite a fi necesare prin
| PLotuLul. | 1
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amelioratd dupa 5 zile de la
internare din totalul cazuri
colecistitd litiazica
externate/semestru

drept amelioratd dupi 5
zile de la internare din
totalul de cazuri cu
diagnosticul de
colecistita litiazica
externate %

Ponderea cazurilor cu
durere ameliorate in 5
zile de la internare din
totalul de cazuri cu
colecistita litiazica
externate %

!
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Rata de succes al din total | Tinta >80 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
pacienti carora li s-a aplicat reactionat la tratament / sectie
protocolul de colecistitd Numir total de
litiazica (pacienti cazuri. %
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor  din | Tinta< 5 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
colecistita litiazica /an timpul interndrii/ Numir

total pacienti internati

cu diagnosticul

colecistita litiazica %
Ponderea pacientilor < Rata mortalitatii | Numdr pacienti decedati Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic pe spital din in ultimele 6 luni cu sectie
principal colecistita litiazica | ultimul an diagnostic colecistita
total externari / semestru litiazicad/ Numdr total

externdri cu diagnostic

colecistitd litiazicd %
Ponderea  cazurilor  cu [ >90 % Numar cazuri incadrate Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu in limitele de abatere de sectie
/diagnostic /semestru + 15 % fata de costul

mediu / Nr total cazuri

diagnostic colecistiti

litiazica %
Ponderea  cazurilor cu|<1.2 mg/dL Nr de cazuri cu Semestrial Medic sef
bilirubina totald normalizata bilirubina totala sectie
dupd 5 zile de la internare normalizata dupd DMS

' din totalul cazurilor cu medie pe diagnostic
colecistita litiazica
_externate/semestru

Ponderea cazurilor durerea | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef
in  hipocondrul drept durerea in hipocondrul sectie
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Ponderea EAAAM | >1% (pragul de 1% | Nr. cazuri cu colecistiti Semestrial Medic sef |
consemnate, datorate | semnifica existenta | litiazicd care au suferit sectie
riscurilor clinice | preocupirii EAAAM consemnat in
materializate la pacientii cu | spitalului de a documentele medicale/
colecistita  litiazicd  din | identifica si total cazuri cu
totalul EAAAM / semestru | consemna colecistita litiazica
EAAAM) I
Riscuri clinice
materializate si
consemnate 100%
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9.1 Managerul
» Asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfisurarea activitatilor descrise in prezentul
protocol;
» Aprobé/reaproba prezentul protocol;

9. 2 Director medical
Semneaza pentru verificare protocolul

9.3 Medic

¢ Evalueazi pacientul si consemneazi anamneza

e Stabileste lista de analize si explorarile necesare stabilirii diagnosticului

* Decide necesitatea eventualelor consulturi interclinice pentru comorbiditati

o Stabileste conduita de tratament

 Stabileste regimul dietetic adaptat pacientului

* Realizeaza interventia chirurgicala

* Urmareste evolutia postoperatorie a pacientului si tratamentul postoperator

* Realizeaza pansamentele plagii operatorii

* Decide DMS in functie de evolutie si consemneaza evolutia pacientului

* Suprima firele de sutura

* Realizeaza epicriza si recomandarile la externare

e Medicul anestezist efectueaza consultul preoperator, stabileste riscul anestezic, realizeaza anestezia
pacientului, monitorizeaza etapa postanestezica, monitorizeaza si coordoneaza tratamentul
pacientului 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
urmat pe perioada spitalizarii




R\”* ")

|

\

SPITALUL CLINIC
C A1 FFRATF 1asl

PROTOCUL DE DIAGNOSTIC 3i
TRATAMENT COLFCISTITA

LITIAZICA

Coad: PR. CHIL.N4

Ed.: 2 ! Rev.:0

Pag.: 12/12

» Informeaza pacienui cu privire ia drepturiie, obiigatiiie pe care ie are precum si asupra reguiiior ae
urmat pe perioada spitalizarii

» Masoara periodic temperatura, pulsul si tensiunea arteriala apacientului, care vor fi consemnate in
foaia de ohservatie

» Asista medicul la efectuarea pansamentelor.
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conform indicatiilor medicului curant.asista medicul pentru imbracarea echipamentului steril.

» Asistenta Al asista medicul All la manevrele s1 tratamentul specilic,

monitorizeaza permanent

parametrii afisati de monitoare si anunta orice modificare aparuta, monitorizeaza tratamentele
perfuzabile, aspectul si volumul drenajelor.
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Nu este cazul

Protocolul se dlfuzea pe baza listei de difuzare, cod PS 01/F3.
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