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2.1Se aphcam cadrul Spttaluluz Clinic C.F. lasi de citre cadrele medicale din Camera de garda sau sectii /
compartimente medicale atunci cind se ridicd suspiciunea de BCR pentru un pacient.

3.1. Definitii:
3.1.1 Pacient critic - pacient cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii
ireversibile necesitind investigatii, interventii si/sau ingrijiri medicale speciale acordate de citre o echipa
complexi, pluridisciplinard, intr-o clinicd sau sectic de terapie intensiva generald sau specializat,

3.1.2 Transfer interclinic - transferul unui pacient intre doud unitati sanitare, din care unitatea sanitard care
primeste pacientul este de un nivel de competentisi/sau dotare mai mare decét unitatea sanitard care trimite
pacientul;

3.1.3 Spital sau unitate sanitara trimifétoare - oricare unitate sanitard cu paturi al cirei personal medical |
decide transferul unui pacient citre o altd unitate sanitard cu paturi in vederea asigurdirii unor ingrijiri
medicale de grad mai Inalt de complexitate decét cele care sunt asigurate in acea unitate din cauza lipsei de
competentisi/sau dotare necesari;

3.1.4 Spital sau unitate sanitard primitoare - spital regional, spital judetean sau o clinic universitard care -
poate asigura ingrijirile complexe si complete unui pacient transferat pentru 0 anumiti patologic;

3.1.12 Persoanele responsabile de evaluarea pacientilor §i organizarea transferului - persoancle din
ambele unitiiti sanitare, unitatea trimititoare gi unitatea primitoare, precum si persoanele din alte institufii
implicate in organizarea transferului interclinic si efectuarea acestuia. Aceste persoane sunt desemnate, in
prealabil, de conducerile unititilor implicate dupid functiile si competentele necesare organizirii unui
transfer interclinic al unui pacient critic. Persoane care detin functiile si competentele necesare organizarii
transferului se afldin permanentiin spital (de exemplu: medic sef de gardéd din cadrul unitatii de primire a

urgentelor (UPU), chirurg de gardd, medic internist de gardi etc.), ele neputdnd i limitate 1a persoane cu
functii unice (sef de sectie, manager etc.);

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. Rev. = Revizie

3.2.3.PO = Proceduri operational’
3.2.4. BCR = Boala cronici de rinichi
3.2.5. eRFG =Rata de filtrare glomerulard
3.2.6. LES = Lupus eritematos sistemic

4 1. SR CEN/TS 15224 2017 ,,Servwn de sanitate. Sisteme de management al cahta;n Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:20157;

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,,Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale si vocabular.”;

4.3. SR EN ISO 9001:2015 — , Sisteme de management al calititii. Cerinte.”;

T
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4.4. O.M.S. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic;

4.5. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice;

4.6. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si acreditare a
spitalelor;

4.7. Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanétatii (republicatd);

4.8. Legea nr.46/2003privind drepturile pacientului si normele de aplicare.

5. DESCRIEREA PROCEDURIL e

5.1. In cadrul spitalului, potrivit protocolului de depistare a pacientilor cu BCR existent, creatinina,
clearence-ul de creatinind si sumarul de uring sunt determindri uzuale la pacientii internati fiind, potrivit
deciziei Consiliului medical, analize care fac parte din setul minim de analize care se fac pentru toti
pacientii inernati n regim de spitalizare continud. in plus, in protocoalele clinice este precizatd
obligativitatea determindirii raportului albumini (proteine)/creatinind in urind proaspdt emisd sau
albuminurie (proteinurie) in urina din 24 ore la bolnavii internati cu diabet zaharat, boli cardio-
vasculare, HTA, antecedente familiale de BCR (dializd-transplant), indiferent daca aceste diagnostice
de internare sunt principale sau secundare.

52.  Personalul medical din cadrul Laboratorului analize medicale calculeazi rata filtrdrii glomerulare
(RFG) plecand de la creatinina sericd si, in situatia cd valorile ¢RFG se incadreazi lIa niveluri critice,
aplica prevederile procedurii operationale cod PO-MED-25 Comunicarea rezultatelor investigatiilor in
regim de urgentd.

53. Pacientii cu BCR trebuic indrumati de citre medicii curanti citre serviciile de nefrologie din.
altiunitate sanitard cu care spitalul are protocol de colaborare pentru consulturi interclinice sau pentru .
exprimarea unei o ,,a doua opinii medicale”- Clinica de nefrologie a Spitalului ,,.Dr. C. I Parhon” Tagi.
Trimiterea pentru astfel de consulturi se realizeazé in scopul:

v confirmarea diagnosticului de BCR
v precizarea bolii renale primare

v stabilirea planului de ingrijire

v evaluare periodici

5.4 Situatiile care impun trimiterea de citre medicii curanti la astfel consulturi sunt urmétoarele:
a) Trimitere imediatd - sunt acele situatii in care intdrzierea initierii tratamentului (inclusiv prin
dializd) poate determina evolutie gravi sau deces
b) Trimiterea de urgenti - indicd posibilitatea agravirii situatiei clinice in lipsa unui tratament
prompi
c) Trimiterea de ruting se adreseazi situatiilor in care consulturile pot fi planificate
Aceastd ierarhizare este impusi de capacitatea actuali redusi a serviciilor de nefrologie din
Roménia si urmireste evitarea situatiilor in care bolnavii nu au acces, in conditii de siguranta, la servicii
specializate. Criteriile mentionate nu trebuie interpretate ca o limitare a libertaiii medicilor sau a pacientilor
de a solicita consultatii specializate, in orice moment, indiferent de starea clinica.
5.5 Criterii cadru pentru trimiterea pacientilor de citre medicii curan{i la consult de specialitate in
specialitatea ,,nefrologie” sunt urmitoarele:
A. Probleme nefrologice, indiferent de eRFG:
a. Trimitere imediatd pentru:
« Cregtere a concentratiei creatininei serice cu 0.3mg/dL sau crestere procentuald z
creatininei serice cu mai mult de 50% (1.5 ori) fafi de valorile anterioare sau ¢
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reducere a debitului urinar (oligurie documentati de sub 0.5mL/min pentru mai mult |
de 6 ore);
* HTA maligni;
 Tulburiri ale echilibrului hidro-electrolitic (hiperkaliemie>7.0mEq/L, hipokaliemie
<2.5 mEq/L, hipercalcemie >11mg/dL);
» Tulburdri ale echilibrului acido-bazic (acidozid metabolicd severd, bicarbonat
standard<15mEg/L);

b. Trimitere de urgenta pentru bolnavii cu eRFG stabil si:
+ Proteinurie >3000mg/g creatinind urinard i hipoalbuminemietedeme (sindrom !
nefrotic);
* Proteinuric >1000mg/g creatinind urinard asociati cu hematurie microscopici
(sindrom nefritic);

c. Trimitere de rutind pentru bolnavii cu eRFG stabil si:
* Proteinurie >1+ la testul bandeletei reactive (>200mg/g creatinind urinard) asociati
sau nu cu hematurie microscopicé;
» Hematurie macroscopicd cu evaluare urologicé negativa.

B. in raport de eRFG (mL/min/1.73m2):

a. Trimitere imediatd <15mE/min/1.73m? indiferent dacd sunt prezente

manifestiri ale uremiei sau nu.

b. Trimitere de urgentdl5-29mL/min/1.73m?, dacd BCR nu este cunoscutd sau
eRFG nu este stabild

c. Trimitere de rutind in restul cazurilor.

C. Trimitere de rutini — la valori de 30-39mL/min/1.73m? daci se constati:

* Sciddere progresivi a ¢RFG  sau  crestere  progresivdi a  concentratiei
creatininei serice;

* Prezenta hematuriei microscopice;

* Proteinurie >200mg/g creatinind urinari;

= Anemie inexplicabild (Hb<11g/dL), acidozi, kaliemie, calcemic sau fosfatemie anormale;
* Suspiciune de boali sistemici, de ex. LES;

* Tensiune arteriald ,,necontrolabild” (>150/90mmHg la 3 agenti antihipertensivi).

D. Trimiterea nu este necesara la valori a eRFG cuprinse intre 60-89mL/min/1.73m? dacii nu
existd vreuna din situatiile de mai sus.

5.6 Toate scrisorile medicale eliberate de citre medicii curanti pentru pacientii externati cu suspiciune de
BCR sau BCR confirmati vor contine In mod obligatoriu indicatii de monitorizare TA, raport albumini
(proteine)/creatinind urinard in urind proaspit emisd, creatinind sericd (RFG). Respectivele scrisori
medicale trebuie Insotite §i de urmétoarele informatii minimale obligatorii:

. Anamnezi medicald generald
. Simptomatologie reno-urinara
. Medicatie

[ ]

Examen fizic (elemente relevante pozitive - tensiune arteriald, diurezi etc.)
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. Testul bandeletei reactive pentru hematurie si proteinurie
. Raportul proteinurie/creatininurie, in caz de existenta a proteinuriei
. Hemoleucograma
. Valorile serice: creatinind, sodiu, potasiu, albumini, calciu, fosfat, colesterol,
glicemie "
. Hb Alc (in diabetul zaharat)
. Toate rezultatele anterioare ale creatininemiei
. Ecografie abdominald, daci este disponibild

5.7 La nivelul fieciirei sectii medicale din cadrul spitalului se va mentine o evidentd in care vor fi Inscrisi,
prin grija Sefului de sectie / asistentei gefe, toti pacientii cu suspiciune de BCR. identificati in urma
aplicarii de citre medicii curanti a protocolului de depistare a pacientilor cu BCR. Evidenta va fi
analizatd in rapoartele de autoevaluare a sectiei de citre conducitorii acestora si vor fi transmise cdtre
Directorn] medical.

e

6. RESPONSABI

6.1 Managerul

6.1.1 Aproba prezenta proceduri;

6.1.2 Aprobi masurile stabilite pentru situatiilen care pacientii cu suspiciune de BCR necesitd predare
citre un medic nefrolog.

6.2 Directorul medical
6.2.1 Elaboreazi prezenta procedurd;
6.2.2 Aduce la cunostinta angajatilor cerintele prezentei procedurt.

6.3 Personalul spitalului

6.3.1 Punein aplicare cerintele prezentei proceduri in vederea actiondrii in cazul in care apar situatii de -
pacienti cu suspiciune de BCR ce necesitd predare citre medicul nefrolog.

7.1 Buletin de analizi
7.2 Scrisoare medicald

Nu este cazul.

9.DIFUZA
Procedura se difuzeazi pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic.

Inregistririle generate de aceastd activitate se pistreazd / athiveazi conform cerintelor SMC/SCIM
implementat.
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10. INDICATORIE RIZ :
PERIOADA DE

INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea actualititii documentelor de - . :
referingi care stau la baza elaborarii 100% Nr. do;lzleme de refenmaﬂf actualitate / Semestrial Dlref:tor
procedurii . Nr, total documente de referinti. medical

- . Nr. angajati care cunosc cerinfele .
if:;g;:ngaja;l care cunosc cerintele 100% procedurii / Nr. total angajati care Semestrial Dlrgf:tolr

interactioneazi cu pacientii medica

Procent FOCG in care existi inregistréri Nr. FOCG in care existd tnregistriiri cu Director
cu privire la creatinind din totalul FOCG | 100% privire fa creatinind /Nr total FOCG Semestrial ai
evaluate in perioada analizati. evaluate medical
Procent pacienilor cu diabet zaharat, . ; X
boli cardio-vasculare, HTA, antecedente Nr.pfi cientilor cu diabet zaharat, boli
familiale de BCR (dializ4/transplant) cardio-vasculare, ITA, antecedente .
pentru care s-a consemnat In FOCG 100% fanuulilatz;iee BCR (d1a11zé;’tfa1%sglg?}t) Semestrial DITCIGtOI'
raportul albumini (proteine)/creatinind pert S-a consemnat In AN medical
in urina per numér FOCG evaluate in raportui albumina (proteine)/creatinind in
perioada analizati. urind / Nr total FOCG evaluate




