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1. SCop

1.1. Diagnostic, tratament, reinsertie profesionala.

1.2. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:

- patologie frecventa la pacientii internati in Sectia de Medicini fizica si Reabilitare Medicals;
- standardizarea actului medical;

- siguranta pacientului;

- reducerea ratei de spitalizare la pacientii cu spondilodiscartroza.

2. DOMENIU DE APLICARE

2.1. Cod diagnostic M47.90 — Spondiloza, localiziri multiple in coloana vertebrala.

2.2. Protocolul se aplica in cadrul Sectiei de Medicina Fizica si Reabilitare Medicala.

2.3. Protocolul se aplica de catre medici , asistenti medicali, asistenti BFTR, kinetoterapeuti.
2.4. Categorii de pacienti: pacienti internati in spitalizare continua.

3. DEFINITH $1 ABREVIERI

3.1. Definitie: Osteofitoza difuza, fara reducerea spatiului intervertebral.
3.2. Abrevieri

FOCG - foaie de observatie clinica generala;

RMN - rezonantd magnetici;

CT — computer tomograf;

RMC- responsabil cu managementul calitaii.

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

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

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

4.3. SR ENISO 9001:2015 — , Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4. OSGG nr. 600/2018- Ordinul secretaruluj general al Guvernului privind aprobarea Codului
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 sanatatii 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 sanatatii cu
modificarile si completarile ulterioare.

4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificarile si completarile ulterioare.
Reumatologie 2014, Edit Gr. T. Popa;

4.9 Platforma de ghiduri de practica medicala pentru specialitatea Recuperare, Medicina Fizica si
Balneologie, Editura Gr. T. Popa UMF lasi 2009;

4.10 Clinica si tratamentul Complex al bolilor reumatismale, Reumatologie Editura Medicala
Nationald 1999, Rodica Chiriac G. Onose.

4.11 Elemente de reumatologie, Prof Dr. Lia Georgescu, Univ de Medicina si Farmacie Tg. Mures.
4.12  Artroza Editura Performantici 2003 R. Chiriac; Diaconescu, Veleanee, KleppHJ
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4.13 Coloana vertebrali Editura Medicala 1977, Arseni C. Panoza Ghe.
4.14  Patologia vertebro-medulara cervicala, Editura Medicala 1985, Coloana vertebrali in
reumatologie Editura Shakti 1995 R.Chirica.

5. DESCRIERE PROTOCOL
5.1.  Etiologie, epidemiologie
Suferinta cervicala:
- procesele degenerative , artrozice cervicale.
- afectarea articulatiei disco-vertebrale.
-articulatiilor interapofizare posterioare.
- aparatul osos transvers.
Suferinta dorsala:
- cauze viscerale ( anevrisme de aorta, ulcer peptic, colica biliara, cardiopatie ischemica, hernie hiatala,
diverticuloza esofag).
- spondilodiscite;
-spondilita ankilopoetici;
- poliradiculonevrite.
Suferinta lombari
-Spondilartroza;
-Stenoza de canal vertebral;
-Spondilita anchilozanti;
-Osteoporoza;
-Maladia Paget osoasi;
-Metastaze osoase;
-Tumori osoase primitive;
-Hemangiom:;
-Neurofibrom;
-Sindroame fibromialgice si miofasciale;
-Sinistroza
Epidemiologie: Lawrence afirma ci 60% din persoanele de peste 40 ani au o suferinta
cervicald de cauzi degenerativa. Este principala cauzi de incapacitate si dizabilitate la varstele
inaintate.
5.2. Factori de risc, screening: varsta peste 40 de ani, obezitatea, predispozitia familiala,
efortul fizic prelungit, purtarea de greutati, vibratiile, traumatismele, anxietatea, depresia.
5.3.  Anamneza: durere cu caracter mecanic ( sau inflamatorie) regiunea cervico-dorso-lombari,
accentuata diurn ( sau nocturn in cazul celor de origine inflamatorie) ameliorate de repaus in

cazul celor de origine mecanics si deloc influetate de repaus, in cazul celor de origine
inflamatorie.

5.4. Tablou clinic:
Regiunea cervicald: durerea de tip mecanic, moderati ca intensitate, insotitd uneori de vertij,

fatigabilitate, depresie, anxietate, insomnii, dureri precordiale, fenomene de tip nevrotic.
Cervicalgia acuti sau torticolis:

- dureri in regiunea posterioara a gétului care limiteaza pe grade variate migcarea pani la blocarea
acestuia ( contractura reflexi a muschiului sterno-cleido-mastoidian).

Cefaleea_cervicald: Rahisul cervical inalt in 1 % din cazuri poate avea rol in producerea

cefaleei: occipitals, occipito-temporo-maxilara, supraorbitara.




DB Cod: PR-REA-05
3L PROTOCOL DE DIAGI;J;I)STIC SI Ed 1 revo | |l
ol e TRATAMENT
SPITALUL CLINIC . .
CAl FERATE Ias| SPONDILODISCARTROZA Pag.: 511

Migrena cervicala: este un sdr. Paroxistic caracterizat prin cefalee, greturi, varsituri, tulburari
oculare si degenerative.

Sindromul cervical: Barre-Lieou prin iritarea filetelor simpaticului cervical posterior de catre
osteofitele cervicale.

Sindromul laringo-faringian- are drept cauzi proliferarea anterioara a osteofitelor cu jena la
deglutitie, durere cu cervicala anterioara, fonastenie, senzatie de nod in gat.

Nevralgie cervico-brahiala: durere cervicala si a membrelor superioare declansate prin iritatia
sau compresia unui ram al plexului ( C5, C6, C7. C8).

Sindrom acroparestezic: prezenta paresteziilor la nivelul membrelor superioare, uni sau
bilaterale.

Mielopatia cervicartrozici: fenomene clinice ce apar ca urmare a compresiei maduvei cervicale,
de catre procesele degenerative vertebrale. Apare dupa etapa a 6 a de viatd. De obicei, se asociazi cu
canalul ingust cervical congenital sau dobandit.

Dorsalgia: dorsalgia superioara poate avea origine cervicala inferioara.

Dorsalgia acutd: sau dorsago apare ca urmare a unui puseu congestiv la nivelul osteofitelor
prezente la acest nivel.

Dorsalgia cronica: cel mai frecvent algiile apar in zona dorsald medie, rahidian, pararahide
unilateral sau difuz, la nivelulul peretelui toracic.

Nevralgia intercostala: apare in conditiile in care hernia discali si productiile osteofitice irita
nervii intercostali,

Regiunea lombard- low back pain

Lumbago acut: dureri cu caracter mecanic, insofite de contracturi paravertebrala, cifoza,
scolioza, reducerea tolerantei la ortostatism.

Sindroame radiculare: prin iritarea sau compresiunea radacinei nervului sciatic.

Sdr. Fatetal ( facett joint syndrom) sau sdr. Ilio-lombar.

Metralgia parestezica: prezenta paresteziilor pe fata ant-ext a coapsei, cu topografie in racheta.
Apare prin suferinta nervului femuro-cutanat.

Sdr. de coada de cal: exprima suferinta radacinilor nervilor rahidieni de la L2 la coccigiana 1.
Poate fi total, respectiv, partial.

Artroza interspinoasa- sdr Baastrup — Kissing spine- durere cronica, accentuata de posturile ce
implica accentuarea lordozei.

Spondiloliza: consemneaza existenfa unei fracturi la nivelul istmului vertebral . cel mai
frecvent aceasta se dezvolta pe etajul L5 si S1. Spondiloliza conduce la aparitia spondilolistezisului-
alunecare anterioara a unui corp vertebral. Poate fi ,,adevarat’’ sau degenerativ.

5.5. Investigatii paraclinice: In cazul patologiei vertebrale indiferent de segmentul afectat,
cervical, dorsal sau lombar, se impune intr-o prima fazi un bilant biologic sumar { VSH,
hemoleucogrami) si radiologic care sa excludi, in primul rind , ceea ce Williams defineste ca red
flags, adicd acele alte entitdi inflamatorii, infectioase sau tumorale care pot fi cauza unei
simptomatologii vertebrale. Daci fenomenele patologice devin trenante, raspunsul la tratamentul
corect efectuat nu este corespunzator, sau daci sunt elemente de progres simptomatologic este
obligatorie continuarea investigatiilor, CT sau RMN ( Williams). Interventia operatorie devine
oportuna numai dupa o explorare cu tehnici de inalti performanta.

Atunci cind exista suferintd de tip radicular tehnicile de explorare se indreapta si spre
aceastd finta: viteza de conducere motorie si senzitivi, potentialele evocate somestezice,

electromiografia sunt de mare ajutor pentru stabilirea unui diagnostic de etapa si pentru o corecta
atitudine terapeutica.
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Imagistica medicald contribuie in mod deosebit la elucidarea problemelor de diagnostic la
nivelul coloanei vertebrale. Radiografia simpla constituie elementul de pornire in toate
sindroamele dureroase ale coloanei, indiferent de segment. Examenele CT si RM sunt deosebit
de relevante pentru  morfologia coloanei vertebrale si pentru evidentierea impactului asupra
componentei medulare si radiculare. Scintigrafia osoasi permite explorarea intregului schelet si
devine foarte important3 in cazul ipotezei de metastaze osoase. Discografia si mielografia, utile
in pre-chimionucleoliza, fac parte din examenele complementare, mai rar indicate in prezent.

Patologia degenerativa realizeazd o semiologie radiologica proprie fiecarei localiziri, iar
progresele tehnice ( CT, RM) ale ultimilor ani au contribuit enorm la surprinderea leziunilor in
fazele incipiente si la precizarea relatiilor partilor osoase cu formatiunile neurovasculare.

Examenul radiologic standard aduce indicatii pretioase prin intermediul celor trei incidente ,
de fatd, de profil si de % , efectuate statica si in dinamica, centrate pe nivelul de suferinta decelat
la examenul clinic. Examenul functional al coloanei este considerat de literatura clasica ca un
principiu de baza. Astfel, pentru examinarea regiunii lombare, se considera utila realizarea unei
radiografii dorso-lombo-pelvine ( D10- coxofemurale) care permite studiul staticii pelvine si a
regiunilor invecinate concomitent cu al coloanei. Radiografiile efectuate in lateroflexie, au de
asemenea, semnificatie particulara.

Wilkliams apreciaza ca pentru orice sindrom dureros vertebral examenul radiologic este
primul pas de explorare intreprins pentru stabilirea diagnosticului. Imaginea radiologica obtinuta
poate aduce informatii asupra formei si structurii vertebrelor, dimensiunii discurilor si a AIP,
anomaliilor de tranzitie, asupra devierilor rahisului, existentei unei hernii de disc, sau a
fenomenelor degenerative.

In stabilirea diagnosticului de discartroza, contributia examenului radiologic este esentiala.
Discartroza se insoteste de semne patognomonice si anume:

- Pensarea discului intervertebral fapt ce exprima alterarea degenerativa a nucleului si inelului
discal;

- Reactia condensanti a platourilor;

- gaz intradiscal sau fenomen de ex vacuo;

- reactii osteofitice marginale, peridiscale, cu aspect moderat (,lipping”, sau, exuberant (
clasicul cioc de papagal); in numeroase situatii apar cupluri osteofitice sau punti oasoase;

- calcificari discale;

- pseudo-listezisul degenerativ ( decalaj intervertebral de 3-4 mm);

- afectarea staticii vertebrale cu redresare, cifozare sau hiperlordozare a regiunii afectate;

- la nivelul coloanei cervicale, hipertrofia cu incurbarea apofizelor unciforme;

- spondilolistezis ( gradul I, II, IH);

- sindromul Baastrup- neoarticulatie interspinoasa cu reactie condensati.

5.6. Diagnostic pozitiv:

- dureri cu caracter mecanic regiunea cervico-dorso-lombara,

- afecteaza articulatiile disco-vertebrale si interapofizare posterioare,

- leziunile coexistente atat pe orizontali , in cadrul segmentului mobil, cat si pe verticala
manifestandu-se clinic ca un complex multilocular si multi etajat.

- Rx- prezenta osteofitelor.

5.7. Diagnostic diferential- toate durerile cu caracter inflamator ale regiunii cervico-dorso-
lombare: hernie de disc, metastaze osoase, spondilodisccitele, mielomul multiple,

5.8.  Complicatii —
- patologia infectioasi a coloanei CDL,

2
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- patologia neurologica : mielite, scleroza in placi, SLA,
- patologia oncologica.
- Tratament ( igieno-dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic, chirurgical);
Tratamentul igieno-dietetic : Repausul la pat: pozitia culcat st cu genunchii putin flectati
sldbeste presiunea la nivelul coloanei lombare. Repausul total la pat pe plan nederformabil, in postura
de suprarepaus lombar ( postura Fowler pentru decubit dorsal, pozitie ,,cocos de puscd”pentru decubit
lateral), sau orice altd posturd adoptati de bolnav, care nu-i provoacd dureri sau nu determini
lordozarea coloanei lombare la pat.Sunt interzise anumite miscari si pozitii ca flexia fortati si ridicarea
greutatii, statul prelungit la birou ca si miscarea de torsiune ale trunchiului. Se recomanda scaderea in
greutate.
Tratamentul artrozei necesitd imbinarea tratamentului medicamentos cu terapia de
recuperare si educatia pacientului.
Obiectivele tratamentului in artrozi cuprind:
- Educarea pacientului cu privire la boala si planul terapeutic al acestuia;
- Ameliorarea durerii;
- Imbunatitirea functionalitdfii si sciderea dizabilitatii:
- Prevenirea sau intarzierea progresiei bolii si a consecintelor sale.
Exista mai multe ghiduri pentru managementul artrozei:
- American College of Rheumatology ( ACR) 2012:
- The European League Against Rheumatism ( EULAR)
- Osteoarthritis Research Society International ( OARSD
- National Institute for Health and Clinic Excellence ( NICE): ghid pentru evaluare si
managementul artrozei la adulti ( 2008).
Tratamentul nonfarmacologic:
Educatia pacientului este importanta, fiind subliniati in toate ghidurile mentionate.
Pacientii sunt informati cu privire la caracterul evolutiv si potential invalidant al bolii. Factorii de risc
ce pot fi contracarati constau in :
- Evitarea excesului ponderal;
- Evitarea suprasolicitarilor fizice;
- Incaltdminte adecvata;
- Posturi corecte;
- Utilizarea mijloacelor de ambulatie : baston/carja, cadru de mers, orteze;
- Corectarea deficitului de lungime a membrelor inferioare prin folosirea de talonete sau
gheata ortopedici.
Kinetoterapia: reprezinti elementul de bazi in managementul artrozei, indiferent de varsts
. comorbiditatile asociate, severitatea durerii sau dizabilitatea pacientului ( recomandare conform
ghidului NICE).
Exercitiile fizice trebuie adaptate fiecarui pacient in parte putind fi efectuate la domiciliu,
terapie de sald sau hidrokinetoterapie. Sunt recomandate dous categorii: Exercitii specifice articulatiei

afectate ( mentinerea si cresterea mobilitdtii articulare, tonifiere musculard) si exercifiu aerobic
sistemic.

Terapia fizicald ( termoterapie, electroterapie- TENS si ultrasunet) prezinti ca efecte
ameliorarea durerii, relaxarea musculara, imbunatitirea mobilitatii.
Tratamentul farmacologic

Mijloacele terapeutice utilizate au ca scop principal ameliorarea durerii si imbunatitirea
functiei articulare. In ceea ce priveste influentarea procesului patologic nu sunt evidente clare pentru
sustinerea unei anumite clase terapeutice ca fiind eficace.
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Agentii terapeutici recomandati sunt:
- Paracetamol
- AINS
- Opioide ( Tramadol, Codeina)
- Symptomatic Slow Acting Drugs for OA ( SYSADOA)
- Corticoizi intra- articular;
- Terapie locala ( AINS, Capsaicina topic)
Tratament chirurgical
Este rezervat pentru pacientii fara raspuns la terapia conservatoare ( in ceea ce priveste
reducerea durerii si imbunatatirea functionalitatii).

5.9. Evolutie (monitorizare pe durata interndrii, criterii de externare, monitorizarea dupi

externare):

Pe durara internirii:

- evaluare hematologica si biochimici ,

- evaluare radiografici,

- evaluarea in dinamica a evolutiei intensitatii durerii ( scara VAS),

- evaluare CT sau RMN.

Criterii de externare:

- stare generald buna,

- intensitatea acuzelor durerii sub 3 pe scala VAS,

- lipsa deficitului motor,
absenta sindromului febril.

Dupa externare: continui la domiciliu tratamentul medicamentos, respectiv kinetoterapia,

antalgice la nevoie ( Algocalmin 2 tb/zi, Tramadol 100 mg seara). In caz de recidiva a
simptomatologiei se va adresa medicului de familie, respectiv medicului curant.

6. RESURSE UMANE SI TEHNICO-MATERIALE
- Resurse umane: medic, asistenta medicala, asistenti BFTR, maseur, kinetoterapeut, infirmiera,
- Materiale sanitare :medicamente , perfuzoare, ace, seringi, tampoane, vati , spirt.
- Aparaturd medicala: RMN, CT, aparat cu raze X, aparate de fizioterapie.

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
7.1.Categorii de pacienti:

- Pacienti care nu tolereazi tratamentul

- Pacienti cu patologie asociata

- Anemii severe, insuficientd respiratorie, insuficientd renals |, insuficienta circulatorie,

cancere, gravide

7.2. Abaterile de la prevederile protocolului se consemneaza in FOCG si se argumenteaza/ justifica,
tinand cont de circumstantele individuale ale fiecaruj pacient, de optiunile exprimate de catre pacient si
de experienta clinica a medicului.
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8. INDICATORI DE MONITORIZARE A

NIVELUL SPITALULUI y Fhalei=tl o4 8 .
Indicator Valoare tintg 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 elaboririi documente de referinta
protocolului in perioada
analizata.
Ponderea angajatilor N . Medic sef
instruiti cu cerintele Nr_ personal lnstruit - cu sectie
; S cerintele procedurii / Nr
protocolului din totalul 100% il butii 1 .
o e e 0 angajatilor cu atributii in | Semestrial
angajatilor cu atributii I intelor
in aplicarea cerintelor aplicarea cennt
. procedurii
| protocolului.
Prevalenta din totalul Nedefinita Numar pacienti cu | Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea sectie
cazuri cu diagnostic spondilodiscartroza
spondilodiscartrozi internati in
internati pe sectie) in sectie/Numar pacienti
perioada analizata. internati total
sectie %o
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordanta Semestrial Medic sef
concordantd intre diag. intre diagnosticul la sectie
int si diag ext > 80 % internare si diagnosticul la
din total FOCG cu externare.
diagnostic
spondilodiscartroza
semestru
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 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cirora i s- reactionat la tratament / sectie
‘ a aplicat protocolul de Numar total de cazuri. %
spondilodiscartroza
(pacienti
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <5 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
spondilodiscartroza /an timpul interndrii/ Numar
total pacienti internati cu
diagnosticul
spondilodiscartroza %
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| Ponderea pacientilor <Rata Numir pacienti decedati Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic | mortalitatii pe in ultimele 6 luni cu sectie
principal spital din diagnostic
spondilodiscartroza total | ultimul an spondilodiscartroza /
externdri / semestru Numdr total externari cu
diagnostic gonartroza %
Ponderea cazurilor cu | >90% Numir 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
diagnostic
spondilodiscartrozi %
Ponderea cazurilor cu | <5 mg/dL Nr de cazuri cu CRP Semestrial Medic sef
CRP normalizat dupa 12 normalizat/ameliorat dupi sectie
zile de la internare din DMS medie pe diagnostic
totalul  cazurilor cu
spondilodiscartrozi
externate/semestru
Ponderea cazurilor cu | 70% Numarul de cazuri Semestrial Medic sef
durerea dupa scara VAS durerea dupd scara VAS sectie
amelioratd in 12 zile de ameliorata dupa 12 zile de
la internare din totalul la internare din totalul de
cazuri cazuri cu diagnosticul de
spondilodiscartroza spondilodiscartrozi
externate/semestru externate %
Ponderea cazurilor cu
durerea dupd scara VAS
‘ amelioratd in 12 zile de la
internare din totalul de
cazuri cu
‘ spondilodiscartrozi
externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu Semestrial Medic sef
consemnate,  datorate | 1% semnifica spondilodiscartrozi care sectie
riscurilor clinice | existenta au suferit EAAAM
materializate la pacientii | preocuparii consemnat in
cu  spondilodiscartrozi | spitaluluide a | documentele medicale/
din totalul EAAAM /| identifica si total cazuri cu
semestru consemna spondilodiscartrozi
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate gi
consemnate
100%
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9. RESPONSABILITATI
9.1. Manager
- asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitafilor descrise in prezenta
procedura.

-Aprobd/ reaproba prezentul protocol.

9.2. Director medical

- semneazi pentru verificare prezentul protocol.

9.3. Medic:

- Evalueaza pacientul si consemneazi anamneza, analizele de laborator, consultatiile interclinice
FOCG si fisa de fizioterapie ;

- Stabileste conduita de tratament;

- monitorizeaza si consemneaza evolutia zilnica a pacientului;

- decide schema de tratament medicamentoasa si fiziokinetoterapica;

- decide externarea pacientului;

9.4. Asistentul medical

- aplica tratamentul la recomandarea medicului;

- monitorizeaza pacientul post administrare tratament;

- monitorizare functii vitale:

- inregistreaza evolutia in planul de Ingrijiri.

9.5 Asistentul BFTR

- aplica tratamentul la recomandarea mediculut.

9.6. Kinetoterapeutul

- efectucaza programul de kinetoterapie recomandat de medicul curant.

10. EVIDENTE S$1INREGISTRARI
Registru de internari;
- FOCG;
- Buletin de analize;
- Rezultat RMN/ CT/ RX:
- Fisa de fizioterapie;
Registru de fizioterapie;

11. ANEXE

- nu este cazul

12. LISTA DE DIFUZARE
Protocolul se difuzeaza pe baza listei de difuzare, cod PR MI.
Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreazéd/arhiveaza.




