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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii
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edifiei
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2 2/0

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

e
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ert verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnitura Data
" | / aprobat
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p
/

2 Avizat juridic Av. Petru Manita Avocat \/ Zb f.)_} Do 2
3 | Verificat Dr. Stela Maria Leonte | RMC %25:/33@/ 26.03. 2821
: Dr. Izabela Lacrimioara .. -

4 Avizat Frunzi Membru comisie SCIM A/ Jo 1‘
5 Aprobat Dr. Mihai Glod Manager

b
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1. SCOP

1.1 Stabileste modul in care se realizeazi evaluarea pacientului la internare prin analiza riscului infectios,
de cidere, durere, tromboembolic, hemoragic, escare si auto-agresiune.

2. DOMENIU DE APLICARE
2.1. Procedura se aplici de citre medicii din cadrul / camera de garda la internarea pacientului.

3. DEFINITII SI1 ABREVIERI

3.1. Definitii:

3.1.1. Durerea = este o experientd senzoriala si emotionala dezagreabili asociatd cu o leziune tisulara
actuald sau potentiald sau descrisi in termeni care sugereaza leziunea tisulari (conform definitiei IASP).

3.1.2. Caderea = consecinta oricirui eveniment care precipitd (aruncd) individul citre sol (podea)
impotriva vointei sale.

3.1.3. Risc de cddere = asociere de factori intrinseci $i extrinseci care favorizeazi producerea caderii
pacientilor internati intr-o unitate sanitar.

3.1.4. Escarele de decubit sau ulcerele de presiune = leziuni profunde ale tesuturilor determinate de
irigarea lor insuficientd cauzati de compresiunile indelungate ale acestora intre proeminentele osoase si
planul dur al patului.

3.1.5. Fibrilatia atriald = tahiaritmie supraventriculard caraterizati prin activare atriali necoordonatd si
implicit, deterioarea functiei mecanice atriale.

3.1.6. Situatiile de crizd = situatii in care pacientii cu tulburiri acute ale functiilor mentale prezinta un
nivel ridicat de periculozitate, de unde nevoia urgenta a unui raspuns adecvat fira de care ar exista un risc
imediat de auto- sau hetero-agresiune (suicid, violente, homicid, etc.).
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3.2. Abrevieri:
3.2.1. Ed. = Editie
3.2.2. Rev. = Revizie
3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control intern managerial
3.2.5. FOCG =Foaie de Observatie Clinici Generala
3.2.6. VAS =Scala Analog Vizuala
3.2.7. IASP =Asociaia Internationali pentru Studiul Durerii
3.2.8. DPO =Perioada postoperatorie
3.2.9. FA = Fibrilatie atriali

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - , Sisteme de management al calitatii. 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 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 entitatilor publice;

4.5. OMS nr. 446/2017- Ordin al ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, Procedurii sl
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

4.6. Legea nr.46/2003 Legea drepturilor pacientului, cu modificirile si completirile ulterioare;

4.7. OMS nr. 1410/2016- Ordin al ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificirile si completdrile ulterioare;

4.8. Legea 95/2006 — Legea privind reforma in domeniul sdnitatii cu modificarile si completirile
ulterioare.

5. DESCRIERE PROCEDURA
5.1 Generalititi

5.1.1 La nivelul spitalului pentru toti pacientii la internare continui, medicul va evalua riscul de durere
utilizdnd Scorul VAS, riscul infectios utilizdnd Scorul CARMELI, riscul de cidere utilizind
Scorul STRATIFY — OLIVER M. BRITTON si riscul de tromboembolism utilizdnd scorul
Geneva si va inregistra rezultatele conform procedurii.

5.1.2 Pentru pacientii care prezintd fibrilatie atriald, medicul la internare va analiza riscul de
tromboembolism utilizind scorul CHA;DS,VAS, si in functie de rezultatul obtinut va evalua riscul
de hemoragie utilizind scorul HAS-BLED.

5.1.3 Riscurile de escare si auto - agresiune se vor evalua astfel:

- Risc de escare — se va utiliza grila NORTON pentru pacientii imobilizati, nedeplasabili sau greu
deplasabili;

- Risc de auto - agresiune se evalueazi pentru pacientii diagnosticati cu boli psihice, pacienti aflati sub
influenta alcoolului sau a stupefiantelor.

5.1.4 Rezultatele evaluirilor se documenteazi conform procedurii.
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5.2 Evaluarea durerii

5.2.1 Masurarea durerii este important pentru:
> a determina intensitatea, calitatea si durata durerii;
> a ajunge la diagnostic;
» a conduce la alegerea tratamentului;
> aevalua eficient diferite tratamente.

5.2.1 Clasificarea durerii
Din punct de vedere temporal, respectiv din punct de vedere al duratei, durerea poate fi acuti sau cronica.
a) Durerea acuti: cea aparuti dupa un traumatism, dupa o arsuri, in contextul actului operator sau al uneij
afectiuni medicale acute (exemplu: infarctul miocardic), este o durere recents, intensa.
La nivel psihic determina stiri de anxietate. Durerea acutd are valoare biologica prin reactia reflexa de
apdrare pe care o genereaza si care are drept scop inlaturarea sau diminuarea efectelor agentului cauzal,
lezional, limitand consecintele acestuia asupra organismului (exemplu: retragerea reflexi a mainii de pe un
obiect fierbinte, imobilizarea intr-o pozitie antalgica, etc.).
Tipuri de durere acuti:
» posttraumatica;
> postoperatorie;
» obstetricali;
» din cadrul bolilor interne acute.
b) Durerea cronici: de origine neoplazici sau non-neoplazica, este o durere de durati indelungata (peste
1-6 luni), de intensitate mai redusi comparativ cu durerea acuti, datoriti fenomenului de crestere a
tolerantei la durere.
In functie de locul de actiune al stimulului dureros si/sau de percepere al durerii, respectiv al originii
durerii, aceasta poate fi:
» durere somatici - superficiali - declansati la nivel cutanat sau subcutanat.
» durere profundi - declansata la nivelul musculaturii striate, al articulatiilor, ligamentelor, periostului.
» durere viscerali - generati de distensia organelor cavitare sau a capsulei de invelis a organelor, de
fenomene ischemice sau de tractiune Ia nivelul unor zone intens reflexogene (mezouri).
> durere reflectati - durerea resimtita la distanti fata de locul de actiune al stimulului dureros.
» durerea psihogeni - este durerea care apare/persistd in absenta unei leziuni reale (durerea in membrul
fantoma).
5.2.2 Reactia generald a organismului fata de durere

Durerea acuti este caracteristic asociati cu asa-numitul comportament algic sau raspunsul de stres neuro-
endocrin si metabolic. Acest raspuns este proportional cu intensitatea stimulului dureros si are repercursiuni
asupra intregului organism, generand uneori numeroase fenomene patologice.
a) Rispunsul sistemic la durerea acuti
Cardio-circulator - tahicardie, hipertensiune, rezistenti vasculari crescutd, cresterea necesarului miocardic
de oxigen.
Respirator - hiperventilatie, travaliu respirator crescut, sciderea reflexului de tuse, scaderea clearence-lui
muco-ciliar, scaderea miscarilor toracice, hipoxemie pana la hipoventilatie.
Gastrointestinal - hipersecretia aciditatii gastrice cu aparifia ulceratiilor de stres, greatd, varsaturi,
constipatie, distensie abdominala, ileus.
Urinar - cresterea tonusului sfincterian, retentie urinars.
Hidroelectrolitic - retentie hidrosalina, cresterea excretiei de potasiu.
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Sanghin - cresterea adezivititii plachetare, scaderea fibrinolizei, hipercoagulabilitate.
Imunitar - leucocitoza cu limfopenie, deprimarea sistemului reticulo-endotelial cu predispozitie la infectii.
b) Raspunsul metabolic (glucidic, proteic, lipidic) - hiperglicemie, rezistents la insulina, intoleranta
glucidica, balanta azotata negativi, cresterea acizilor grasi liberi.
¢) Raspuns comportamental - anxietate, reactii emotionale negative, tulburari de somn, depresie sau furie.
5.2.3 Evaluarea durerii si inregistrarea rezultatelor:
Elementele care ilustreazi fenomenul dureros si care conduc spre un diagnostic precis sunt:
> calitatea;
> severitatea;
» durata;
» localizarea.
Factori care influenteazi sensibilitatea dureroasi:
= factori fiziologici:
» Varsta;
» ritmul circadian;
sexul;
ciclul ovulator, menstrual;
variatia presiunii arteriale.
factori psihologici:
anxietatea de bazi;
manipularea atentiei de la stimulul dureros:
importanta sugestiei;
» fenomenele memoriei dureroase.
Etape de evaluare a durerii
® Efectuarea anamnezei si stabilirea debutului, a localizarii si a caracterului durerii.
* Depistarea factorilor de ameliorare sau agravare a durerii.
¢ Identificarea simptomelor asociate durerij.
® Evaluarea intensititii durerii acute .
Modalititile de evaluare a durerii acute sunt in primul rand calitative si mai putin cantitative, datoriti
componentel subiective a durerii.
Pentru evaluarea durerii se va utiliza scorul Vas cuy inregistrarea rezultatelor in Anexa I pentru pacientul
adult si Anexa 2 pentru pacientii minori, Fisa de evaluare a durerii. Dupé completare, fisa se ataseaza la
FOCQG.
Pentru pacientii afazici, se utilizeaza scala de durere nonverbala.
Parametrii cardio-circulatori (frecventa cardiaci, tensiunea arteriald) si respiratori (frecventa, amplitudinea
miscarilor respiratorii), desi modificati in prezenta durerii acute, nu sunt patognomonici pentru aceasta.
Acesti parametri sunt insi obligatoriu de monitorizat deoarece pot reflecta aparitia efectelor nedorite,
secundare, ale unora dintre substantele utilizate in scop analgezic.

VVVEYYYVYY

5.3 Evaluarea riscului infectios
3.3.1 Pentru evaluarea risculuj infectios si alegerea antibioterapiei adecvate se va utiliza Scorul Carmeli,
cu documentare in Fisa de evaluare a riscului infectios, cod PO MED-23/F1 Anexa | pentru
pacientul adult si PO MED - 23/F2 Anexa 2 pentru pacientii minori. Fisa este completata de

catre medic la internare si se ataseaza la FOCG.
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5.3.2 Scorul Carmeli utilizeaza trei parametri si anume contactul cu sistemul sanitar, tratamentul
antibiotic in antecedente si caracteristicile pacientului, luandu-se in considerare cel mai mare scor

obtinut.
5.3.3 In functie de scorul rezultat, medicul va stabili planul de ingrijire si tratament si il consemneazi in
FOCG.

5.4 Evaluarea ciderii

5.4.1 Orice pacient internat este susceptibil de a suferi caderi de la acelasi nivel sau nivele diferite, din
diverse cauze, personale sau ambientale (factori intrinseci si extrinseci), cu diferite consecinte, de
diferite tipuri si gravitdti, cu repercursiuni imediate si/sau in timp asupra stirii sale de sanitate.

5.4.2 Caderile sunt responsabile, in general, de cca. 70 % din decesele prin accidente la persoanele cu
vérste mai mari de 75 de ani. Un sfert din toate persoanele cu vérste mai mari de 65 de ani si
jumdtate din batranii de peste 80 de ani suferd cel putin o cadere pe an. Cel putin 84 % din
evenimentele adverse care se intimpla avand ca protagonist un pacient spitalizat fac referire la o
cadere.

5.4.3 Caderile in ambientul intra sau extra spitalicesc au drept consecintd, in 5 % din cazuri, o
incapacitate temporara sau permanenti a individului, complicatii in prognosticul problemei sale de
sanatate si necesitatea de noi Ingrijiri si tratamente de tip medical sau medico-chirurgical. Un
procent de 5 % din toate caderile au consecinte grave pentru pacient.

5.4.4 Incidenta caderilor este consideratdi un indicator indirect al calitatii ingrijirilor medicale iar
prevenirea lor o necesitate tot mai apreciati in ce priveste calitatea serviciilor medicale.

5.4.5 Documentarea riscului de cadere la internare este foarte importantd, atit pentru identificarea
riscurile de cadere la care este expus pacientul, cét si pentru aplicarea corecti si fundamentati a
actiunilor de ingrijire.

5.4.6 Instrumentul folosit in cadrul spitalului pentru evaluarea riscului de cidere este STRATIFY - Oliver
M Beritton.

5.4.7 Evaluarea riscului de cidere se efectueazi pentru fiecare pacient la internare utilizind scala
mentionata la pet. 5.5.6, fira a omite includerea posibililor factori de risc intrinseci sl extrinseci in
aceste scale daca acestia apar in istoricul privind sanatatea pacientului.

5.4.8 Scorul total al scalei STRATIFY este obtinut prin insumarea raspunsurilor la cele cinci intrebari si
asta poate varia de la 0 la 5. Un scor egal cu 0 corespunde unui risc scazut, egal cu 1 corespunde
unui risc moderat iar cel mai mare sau egal cu 2, corespunde un risc ridicat de cadere. in rezumat,
STRATIFY este un instrument folosit pentru evaluarea riscului de cadere. Se bazeazi pe 5
elemente, unde fiecare element are un scor de | (dacd este prezent) sau 0 (daca absent). Un scor de
2 sau mai mare indica un risc ridicat de cidere.

5.4.9 Evaluarea riscului de cidere se documenteazi de citre medic la internare in Fisa evaluare cadere,

cod PO MED-23/F1 Anexa 1 pentru pacientul adult si PO MED - 23/F2 Anexa 2 pentru
pacientii minori si se ataseazi la FOCG.

5.5 Evaluarea riscului de tromboembolism
5.5.1 Generalititi
5.5.1.1 Tromboembolismul venos este o afectiune medicala compusi din alte dous afectiuni
asociate: tromboza venoasa profundi si embolia pulmonara.
5.5.1.2 Tromboembolismul venos se produce atunci cind o vena profundi este partial sau

complet blocata de un cheag de sange, cel mai frecvent la nivelul picioarelor. Cheagul se
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poate rupe, astfel incat ajunge prin intermediul vaselor de sdnge in plamani, cauzand o
embolie pulmonara care va pune viata unei persoane in pericol.

5.5.1.3 Tromboza venoasi profunda se referi la formarea unui cheag de sange, cunoscut sub
denumirea de tromb, adanc, in venele picioarelor. Sindromul post-trombotic sau embolia
pulmonara, potential letala este foarte grava, iar piciorul poate fi afectat permanent. O
persoana din 100, diagnosticati cu trombozi venoasi profunda va deceda.

5.5.2 Factori de risc

5.5.2.1 Calatoriile pe distante lungi cu avionul sunt un factor de risc des intalnit. Alti factori de
risc includ obezitatea, hipertensiunea, fumatul, interventiile chirurgicale, imobilizarea
prelungitd la pat si traumatismele.

5.5.2.2 Anumite boli cronice, cum ar fi bolile pulmonare obstructive cronice, insuficienta
cardiacd congestiva si cancerul, cresc riscul aparitiei embolismului pulmonar. Factorii
ereditari au si ei un rol important, intrucat pot predispune o persoani la dezvoltarea
embolismului pulmonar. Prezenta acestor factori ereditari de risc la 0 persoand poart
denumirea de statut protrombotic sau trombofilic. Testele genetice (inclusiv factorul V
Leiden si mutatia genei protrombinei) pot stabili cat de ridicat este riscul unei persoane
de a dezvolta embolie pulmonara.

5.5.2.3 Alti factori de risc:

. tromboza venoasa profunda anterioara sau istoricul familial de trombozi venoasi profunda;
. imobilitatea;
J interventii chirurgicale recente;

varsta de peste 40 de ani;

D terapia hormonala de substitutie sau contraceptivele orale;

o sarcina sau post-partum;

. neoplazii active sau in remisiune;

) traumatisme la nivelul membrelor sau interventii chirurgicale ortopedice;
° anomalii ale coagulirii;

° obezitate;

5.5.2.4 Simptome
Printre simptomele trombozei venoase profunde se numara:
decolorarea pielii picioarelor;
cércel, durere sau sensibilitate la atingere in zona gambelor;
umflarea picioarelor sau a membrelor inferioare;
piele fierbinte;
vene de suprafatd mai vizibile;
oboseala picioarelor.

5.6 Embolia pulmonari
Netratata, tromboza venoasi profunda poate ramdne in plamani. Astfel, alimentarea cu oxigen va fi blocata,
intervenind insuficienta cardiaci. Fenomenul este cunoscut sub denumirea de embolism pulmonar, care
poate fi fatal. Cu tratament precoce, persoanele cu tromboza venoasa profunda pot reduce probabilitatile
dezvoltarii emboliei pulmonare la mai putin de un procent.

Simptomele emboliei pulmonare
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Manifestérile emboliei pulmonare sunt nespecifice si pot fi asemanitoare cu alte manifestiri cardio-
respiratorii:

o scurtarea respiratiei; B junghiuri toracice;
B puls rapid; . sputa cu singe;
. transpiratie; s lipotimie.

Evaluarea riscului

-Pentru evaluarea riscului se va utiliza scorul Geneva, cu documentare de catre medic la internare in
formular Fisa de evaluare a riscului de tromboembolism, cod PO MED-23/F1 Anexa | pentru pacientul
adult si PO MED - 23/F2 Anexa 2 pentru pacientii minori.

-Dupd evaluare, completarea Fisei aceasta se introduce in FOCG a pacientului.

5.7 Evaluarea riscului de tromboembolism si riscul de hemoragie pentru pacientii cu fibrilatie
atriala
5.7.1 Fibrilatia atriald este cea mai frecventa aritmie cardiaci sustinutd, rata de aparitie fiind de 1-2% in
populatia generala.
5.7.2 FA se defineste ca aritmia cardiaci ce prezintd urmatoarele caracteristici:
- Electrocardiograma de suprafati evidentiazd intervale R-R total neregulate, aceste intervale nealcituind o
succesiune repetitivi;
- Nu apar unde P distincte pe ECG-ul de suprafata;
- Lungimea ciclului atrial (atunci cand este vizibil), reprezinta intervalul dintre dou# activiri atriale si este
de obicei variabild, <200 ms (>300 batai pe minut).
5.7.3 Managementul Fibrilatiei atriale cuprinde:
- terapia antitrombotica;
- controlul frecventei cardiace;
- controlul ritmului (atunci cand este necesar);
- tratamentul bolii de baza precum si consecintele FA asupra sistemului cardiovascular.
5.7.4 FA reprezinti un factor de risc major pentru AVC si accidente tromboembolice.
O parte importantd a managementului FA implica atét evaluarea riscului de AVC, cit si folosirea
adecvati a tromboprofilaxiei.
in vederea asigurdrii terapiei antitrombotice medicul va evalua riscul de AVC utilizand scorul
CHA,DS,VAS, . In functie de rezultatul obtinut in urma evaludrii pentru initierea terapiei cu
anticoagulante, la un scor CHA;DS;VAS, de peste 1 se va evalua si riscul hemoragic (riscul de sangerare)
utilizand scorul HAS — BLED.

Medicul va inregistra rezultatele in Fisa de evaluare fibrilatie atriali, cod PO MED-23/F1 Anexa 1

3

pentru pacientul adult si PO MED - 23/F2 Anexa 2 pentru pacientii minori la prezenta procedura si o va
anexa la FOCG a pacientului.

5.8 Evaluarea riscului de escare
3.8.1 Managementul acestor leziuni este o problema de sanatate publica datorita faptului ca orice pacient
imobilizat la pat pentru mai mult timp va dezvolta escare de decubit. Escarele pot apérea dupi
intervale variabile de timp, de la citeva ore la cateva zile, in functie de factorul de risc si de
toleranta pielii la presiune indelungata.
5.8.2 Evaluarea gradului de risc se face in primul rand prin:
e efectuarea unei anamneze si examen clinic complet;
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® examinarea pielii;
* identificarea regiunilor in care pacientul a mai avut escare inainte si calcularea scorului de risc
Norton.

5.8.3 Escarele reprezinti o problema grava atat pentru pacient cit si pentru personalul care este implicat
in ingrijirea lui.

5.8.4 Grila Norton este un instrument de evaluare a factorului de risc in care prezint o persoana fata de
aparitia si dezvoltarea escarelor (ulcere de presiune). Pacientul este evaluat de la 1 (risc scazut)
pana la 4 (risc ridicat) utilizand urmatoarele cinci criterii: starea fizica, starea mentala, mobilitatea,
activitatea si incontinentd. Pacientul este evaluat de la 1 la 4 pentru cei cinci factori de risc
enumerati. Insumarea acestor puncte genereaza un gradul de risc la care este expusa persoana
analizatd privind aparitia escarelor :

¢ <12 indica un risc foarte inalt;
e intre 12-14 indica un risc inalt;
* intre 14-16 indicd un risc scazut;

5.8.5 Evalurea riscului de aparitie al escarelor cu ajutorul Grilei Norton se va efectua la internare si la
orice modificare a starii de sanatate a pacientului. Scorul obtinut se va consemna in Fisa de
evaluare a riscului de escare, cod PO MED-23/F1 Anexa | pentru pacientul adult si PO MED -
23/F2 Anexa 2 pentru pacientii minori pe care o ataseaza la FOCG.

3.9 Evaluarea riscului de auto - agresiune
5.9.1 in cadrul spitalului se evalueaza riscul de agresiune utilizind scala BVC (The Broset Violence
Checklist). Scorul obtinut se va consemna in Fisa de evaluare a agresiunii, cod PO MED-23/F1
Anexa 1 pentru pacientul adult si PO MED - 23/F2 Anexa 2 pentru pacientii minori pe care o
ataseazi la FOCG.
5.9.2 La evaluarea pacientului utilizand scala BVC se va tine cont de urmitoarele:
- Confuz: pacient care este confuz si /sau dezorientat, poate fi dezorientat in timp, spatiu sau
la propria persoana;
- Iritabil: pacient care se enerveazi cu usurintd, cu toleranta scazuti la prezenta altor
persoane;
- Galagios: pacientul are un comportament zgomotos (ex. tranteste, vorbeste pe ton ridicat,
strigd, etc);
- Amenintari verbale: Pacientul are intentia de a intimida sau ameninfa alte persoane (ex. atac
verbal, abuz, etc);
- Amenintari fizice: Pacientul are intentia clari de a ameninta alte persoane (ex. ia pozitie
amenintatoare, ridicd mana, piciorul, arats pumnul, etc);
- Manifestari clasice: Pacientul aruncd/distruge obiecte, trinteste sau sparge geamuri, se
tavaleste pe jos.
5.9.3 Evaluarea se face acordand un punct pentru prezenta fiecarui indicator si zero in absenta acestuia
dupad care se calculeazi scorul total prin insumarea punctelor acordate.
5.9.4 La prezentarea / internarea pacientilor in spital medicul va evalua riscul de agresiune pe baza
anamnezei si examenului stirii pe care o prezintd pacientul.
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6. RESPONSABILITATI
6.1 Managerul
6.1.1 Asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfdsurarea activititilor descrise in prezenta

procedura.

6.1.2  Aproba/reaproba prezenta procedura.

6.2 Membrul comisiei / Comisia de monitorizare
6.2.1 Semneazi pentru verificare prezenta procedura.

6.3 Medicul de gardd/ medicul curant

6.3.1 Evalueazi riscul de cadere, durere, infectios, tromboembolic, hemoragic, escare si auto-agresiune si
consemneaza rezultatele evaluirii.

6.3.2  Ataseazi rezultatele evaluarii in FOCG a pacientului la internare.

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI

7.1 Fisa de evaluare a durerii

7.2 Fisa de evaluare a riscului infectios

7.3 Fisa de evaluare a riscului de cidere

7.4 Fisa de evaluare a riscului trombembolic
7.5 Fisa de evaluare fibrilatie atriala

7.6 Fisa de evaluare a riscului de escare

8. ANEXE
8.1. Anexa 1 - Fisa de evaluare a durerii, a riscului infectios,, a riscului de cadere, a riscului

tromboembolic, de evaluare fibrilatie atriald, de evaluare a riscului de escare la pacientul adult cod PO
MED-23/F1

8.2. Anexa 1 - Fisa de evaluare a durerii, a riscului infectios,, a riscului de cadere, a riscului

tromboembolic, de evaluare fibrilatie atriald, de evaluare a riscului de escare la pacientul minor cod PO
MED-23/F2

9. DIFUZARE
?rocedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.

Inregistrarile generate de aceasti activitate se pastreazd / arhiveazi conform cerintelor SMC/SCIM
implementat.

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

PERIOADA DE
INDICATOR ‘ INTA [ METODA DE CALCUL
h T E CALCU MONITORIZ RESPONSABIL
Ponderea actualititii documentelor de . . .
. . Nr. documente de referintd in actualitate / . Director
referintd care stau la baza elaboririi 100% . Semestrial .
. Nr. total documente de referinta. medical
procedurii.
Procent FOCG la care existd dovezi cu Nr. FOCG la care existd dovezi cu privire .
o L . .. - . . . Director
privire la evaluarea riscurilor obligatorii | 100% la evaluarea riscurilor obligatorii / Nr. | Semestrial medical

[_din total FOCG analizate. total FOCG analizate.
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Procent FOCG la care existd dovezi cu Nr. FOCG la care exista dovezi cu privire
privire la evaluarea  riscurilor de la evaluarea riscurilor de fibrilatie atriald
fibrilafie atriald pentru pacientii care au pentru pacientii care au prezentat aceasti . Director
o L 100% . . Semestrial .
prezentat aceastd simptomatologie din simptomatologie / Nr. total FOCG medical
total FOCG analizate pentru pacienti cu analizate pentru pacienyi cu fibrilatie
fibrilafie atriala. atriald.
Procent pacienti imobilizati, greu L. O -
. . Nr. pacien{i imobilizati, greu deplasabili
deplasabili sau nedeplasabili pentru care .
. . . sau nedeplasabili pentru care a fost .
a fost evaluat si inregistrat riscul de . . . Director
. o . 100% evaluat si inregistrat riscul de escare / Nr. | Semestrial .
escare din total pacienti imobilizati, greu L o o medical
. . . total pacienti imobilizati, greu deplasabili
deplasabili sau nedeplasabili in perioada s . i
. sau nedeplasabili in perioada analizati.
analizati.
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SECTIA: ANEXA la FOCG Nr.:
NUME PACIENT: DATA:

EVALUAREA RISCULUI INFECTIOS-NOSOCOMIAL (IAAM) — CARMELLE:

A. Pacient-relatie sistem sanitar INTERPRETARE: Scorul nu poate avea decat valori de 1,2 sau 3
1. Pacient fara contact prealabil cu sistemul O SCOR1:A1SiB1SIC1
2. Consulturi {internari, rezident SCOR 2 : cel putin un 2: A2, B2 sau C2
sanatoriu) fara proceduri invazive O SCOR 3 : cel putin un 3: A3 sau C3
3. Pacient cu proceduri invazive O
B. Tratament antibiotic: REZULTAT SCOR CARMELI
1. fara O Scor Carmeli 1 — infectie comunitara
2. tratament antibiotic recent 1 Scor Carmeli 2 — IAAM
Scor Carmeli 3 — INFECTIE NOSOCOMIALA
C. Pacient:
1. tanar sau fara comorbiditati -
2. varstnic sau comorbiditati O

3. internare prelungita, imunodeficiente O
CRITERH DE DIAGNOSTIC de sindrom inflamator — SIRS { systemic inflammatory response syndrome}):

Cel putin 2 conditii indeplinite:

1. temp<36°Csau>38"C O
2. FC>90 b/min O
3. jeucocite< 4000/mm3 sau> 12000/mm3 ]
4. FR> 20 resp/min sau pCO2 < 32 mmHg O
5. SEPSIS: dg. Clinic de suspiciune de infectie |

TIPUL INFECTIE! suspicionate:
- Infectie respiratorie/ pulmonara O - infectii din sfera ORL U
- Infectie de tract urinar | - infectii ale SNC O
- Infectie piele/ tesuturi moi Ll - infectie de tract genital O
- Infectie de plaga chirurgicala Ll - sepsis de origine necunoscuta ]
- Infectie de cateter O - endocardita bacteriana 0]
- Infectie de tract digestiv O - infectie intra-abdominala g
- Infectie ale oaselor si articulatiilor | - alte tipuri de infectii ]
- Infectii ale ochiului U
OBSERVATII/ DETALIERE CAZ

MEDIC CURANT:

SEMNATURA S| PARAFA
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» EVALUAREA RISCULUI TROMBOEMBOLIC (GENEVA) [ Da/[] Nu

ELEMENTE

Numair de puncte pentru
scorul de decizie clinica

Frecventa cardiaci

75-94

> 95b.p.m

Interventie chirurgicala sau fractura in ultima luna

Hemoptizie

Cancer activ

Durere laterald a membrelor inferioare

Durere la palparea venelor membrelor inferioare si edem unilateral

Viérsta > 65 ani

et |t | | DO MO = | RO |

Probabilitate clinica

Scazutd

0-1

Intermediari

2-4

e -
Inalta

» EVALUAREA RISCULUI TROMBOEMBOLIC - PACIENT CUFiA [0 Da/0 Nu

EVALUAREA FACTORILOR DE RISC CU AJUTORUL SCORULUI CHA,DS,VASc

Factori de risc

Scor

Insuficienta cardiaca congestiva/ Disfunctie de VS

1

Hipertensiune arteriala

Varstd >75 ani

1 Diabet zaharat

| AVC/AIT/TE

Boala vasculara

|
|
i Viarstd 65-74 ani
|

! Sex feminin

bt |t |t | B | e | DO —

| SCOR MAXIM

Puncte (maxim 9)

E SCORUL DE RISC PENTRU HEMORAGII HAS - BLED
H

Hipertensiune arteriala 1
A | Disfunctie renala si hepatica 1 sau 2
S [AavC 1
| B | Tendinta sau predispozitie de singerare 1
L | INR Iabil (in prezenta terapiei AVK) 1
E | Vairsts inaintata ( >65 ani) 1 o
D | Medicamente (aspirind, AINS) sau alcool 1sau?

| SCORTOTAL

» EVALUAREA RISCULUI DE AGRESIUNE - SCOR BVC (1 Da/[J Nu

0 — Indicator absent / 1 — indicator prezent

' Confuz

Iritabil

Zgomotos

Amenintdri verbale

Amenintari fizice

Manifestari clasice

"TOTAL

Nivelul scorului se obtine prin totalizarea evaludrilor de la cele 6 criterii si in functie de valoarea obtinutd se incadreazi

pacientul intr-un grad de risc si se iau masurile care se impun.

RISC SCAZUT - 0 RISC MODERAT ~1-2

Spitalul Clinic C3i Ferate lasi. Fisd de evaluare a riscurilor la internare.
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» EVALUAREA DURERIT [0 Da/[] Nu

. Durere prezenta?

0 NU

0 DA

8]

. Debutul durerii

3 Acut

[J Cronica acutizatd

3. Localizarea durerii
(pacientul sau asistenta
marcheaza locul)

N

. Caracterul durerii
(se bifeaza)

Caracter durere:
Crampa

O

Arsurd |
Presiune
intepéturé
injunghiere

-
-
O
-
-

Altul

5. Factori de ameliorare
(enumerati)

CNu [ pa

6. Factori de agravare
(enumerati)

CNU g DA

7. Sfmptome asociate
(specificati)

O~ O D/‘:

8. Evaluarea intensititii durerii (utilizati scala de durere corespunzitoare varstei si conditiei fizice a pacientului)
ScalaVAS 0 — 10 (pacient cu varsta > 7 ani) — incercuiti cifra indicata de pacient

| 2

3 4 5

6 7 8

9 10 |

SCALA DE DURERE — NON-VERBALA (pentru pacientii intubati, afazici)

SCORTOTAL = ..cccevververerreranes

T | 2 | [ a4 [ 5 | & | 7 8 | 9 | 10
1. Facies 0 - relaxat 1 ~TIncruntat 2 — mandibula inclestata
2. Agitatie 0 - relaxat 1 — ocazional, miscari agitate 2 — frecvent miscari agitate
3. Tonus muscular* | 0 — normal 1 —crescut, flecteaza degete 2 —rigiditate

4. Vocalizare

0 - fara sunete anormale

1 - ocazional tipete, plans, gemete

2 — frecvent sau
permanent geme, plange

5. Consolabilitate

0 — multumit

1 — linistit prin atingere sau voce

2 - nu poate fi linistit prin
atingere sau voce

B pacientii cu afectare musculard = evaluate deasupra nivelului de leziune
* la pacientii cu hemiplegie - evaluate pe partea sdndtoasd

ACTIUNE DURERE USOARA SCOR:1-3 | Anuntati medicul curant / de gardd —sectie
DURERE MODERATA SCOR:4-6 | Anuntati medicul curant / de garda — sectie
DURERE SEVERA SCOR: 7~ 10 | Anuntati medicul AT!

Semndtura si parafa
medicului

Data si ora evaludrii
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