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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
cadrul editiei revizuita aplica prevederile
edifiei sau reviziei
editiei
1 1/0 -integral -elaborare initiald 1<~ .of. Wi
2

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

Nr Elaborat / - I o - o
ert verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnitura Data
" | / aprobat
Medic Sef Sectie l g O—{-
1. | Elaborat Dr. Chicu Mihaiela Medicina Fizica si e
Reahilitare Medicala &O ‘;)2
ari 20. O+
2. Verificat Dr. Stela-Maria RMC
Leonte 2622
3. Verificat/ vizat | Av, Petru Manita Avocat /o8 0&7
| 20 ﬂ/
4. | Avizat Dr. Emilia Solomon Director medical {c. o 201
5. | Aprobat Dr. Mihai Glod Manager 2oL 2op
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1. SCOP

1.1. Diagnostic, tratament, reinsertie profesionali

1.2. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:

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

- siguranta pacientului

- reducerea ratei de spitalizare la pacientii cu nevralgie cervico-brahiala

2. DOMENIU DE APLICARE

Medicina Fizica si Reabilitare Medicala

2.1. Cod diagnostic M53.1 Sindrom cervico-brahial

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

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

3. DEFINITII $S1 ABREVIERI

3.1. Definitie Nevralgia cervico-brahiala este un sindrom clinic complex comportand prezenta a doua
sindroame: sindromul rahidian cervical si sindromul radicular asociat. Sindromul rahidian cervical este
reprezentat clinic de : durere, tulburéri de statici vertebrala si tulburari de dinamica cervicala.
Sindromul radicular se poate prezenta, la un moment dat din evolutia bolii, intr-unul din urmatoarele
stadii clinice, sau forme clinice:

- stadiu de iritare radiculara ( forma nevralgica) prezentand doar dureri in teritoriul radicular.

- stadiul compresiv (forma nevritica) , care asociazi parestezii in teritoriul radicular si posibil,
diminuarea sau abolirea ROT in acelasi teritoriu.

- stadiul paretic, caracterizat de aparitia deficitului motor muscular in teritoriul radicular.

3.2. Abrevieri:

NCB- nevralgie cervico-brahiala

FOCG - foaie de observatie clinica generald

RMN - rezonanta magnetica

CT ~ computer tomograf

RMC- responsabil cu managementul calitatii.

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

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

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. 153/2003- Ordinul ministrului sanatdtii 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, republicati in anul 2015- Legea privind reforma in domeniul sanitagii cu
modificarile si completarile ulterioare.

—
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4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificirile si completirile ulterioare.
4.9. Reumatologie 2014, Edit Gr. T. Popa;

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

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

5. DESCRIERE PROTOCOL

3.1.  Etiologie, epidemiologie- discogena, vertebrogena, vasculari, tumorali, hematologica,
posttraumaticd, metastaze osoase.

$.2. Factori de risc, screening

- Cauze degenerative- degradarea discului intervertebral se poate produce in urma uzurii
fiziologice/patologice;

- Cauze traumatice — incluzand cauzele de micro-traumatism la nivel vertebral istoric de
traumatism

- Factori genetici ~ afectiuni de insuficienta ale colagenului endogen ce predispun la degenerarea
discului, sindromul Marfan (mutatii ale genelor ce afecteaza tesutul conjunctiv):

Anomalii asociate — semne ale unor boli degenerative discale prezente in altd parte a coloanei,

protuzionarea/hernierea unui alt disc intervertrebal de la nivelul coloanei cervicale.

5.3.  Anamneza- dureri cu caracter mecanic regiune cervicala cu iradiere in membrul superior
drept/sting insotitd de parestezii distale

5.4. Tablou clinic
- NCB asociate cu mielopatie: sunt cazuri mai rare in care apar semne de suferintd medulars,

semne neurologice extinse si la nivelul membrelor inferioare.

- NCB asociate cu tulburari vasculare prin compresiunea asupra arterei vertebrale : sunt
bolnavii cu fenomene de ischemie cerebrali acutd, sau ,drop atack”, cidnd bolnavul
efectueaza brusc o miscare de extensie sau de rotatie.

5.5. Investigatii paraclinice
- Radiografii standard evidentiind elemente de tip degenerativ cert implicate intr-un proces de

stenozare cel putin a unui spatiu cervical: canal spinal sau foramenul.

- Tomografia computerizati ( CT): ofera informatii utile privind existenta conflictului disco-
radicular, sediul acestuia si cauzele lui; mai mult chiar: permite evaluarea dimensiunilor
spatiilor cervicale in care se produce agresiunea asupra radicinii cervicale.

- Rezonanta magneticd ( RMN) : furnizeaza elemente foarte precise pentru diagnosticul
pozitiv referitoare la cauza sindromului cervicobrahial, sediul conflictului disco-radicular,
starea radacinii nervoase cervicale si a maduvei spindrii la nivelul respectiv, rapoartele
dintre structurile osose si cele nervoase.

S.6. Diagnostic pozitiv: Precizarea diagnosticului se sprijina pe examenul clinic ( prezenta
durerii bipolare: cervicala si radicular , respectarea unei topografii radiculare in cazul instalrii
tulburdrilor de sensibilitate sau a celor de tip motor, pozitivitatea testului de elongatie
radiculara), examene imagistice si examenele de laborator ( uneori sunt necesare investigatii de
laborator complexe si justificate in cazul unui diagnostic diferential dificil; astfel datele de
laborator nu conferi elemente utile unui diagnostic pozitiv).

o
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5.7.  Diagnostic diferential: hernia de disc cervicala, stenoza vertebrala, spondiloartrite, infectii ,
osteoporoza, boala Paget, osteomalacia, mielonul multiplu, poliartrita reumatoida, boala
Forestier, spondilolistezis-ul.
5.8. Complicatii- pareza, paralizie.
5.9. Tratament
- Repaus postural- este reprezentat de imobilizarea coloanei cervicale in postura antalgica
optimd prin care se urmareste evitarea mobilizarilor vertebrale ce ar putea agrava conflictul
discoradicular si ar putea produce leziuni radiculare.

- Tratamentul medicamentos : medicatie antialgica, antiinflamatoare, sedative generale,
decontracturanta, vasodilatatoare si neurotropa

- Tratament fizical: electroterapie locala, masajul, kinetoterapie

5.10. Evolutie (monitorizare pe durata internirii, criterii de externare, monitorizarea dupi

externare)
- Evolutie favorabild in 10 zile de tratament .
- Externarea se face dupi 12 zile.
6. RESURSE UMANE $1 TEHNICO-MATERIALE
- Resurse umane: medic, asistenta medicala, asistenta BFTR, maseur, kinetoterapeut,
infirmiera,
- Materiale sanitare: medicamente , perfuzoare, ace, seringi, tampoane, vati , spirt.
- Aparatura medicald: 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 renala, insuficienta circulatorie,

cancere, gravide

7.2. Abaterile de la prevederile protocolului se consemneazi in FOCG si se argumenteazd/ justifica,
tinand cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de citre pacient si
de experienta clinicd a medicului.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI LA
NIVELUL SPITALULUI

Indicator Valoare fintd Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
monitorizare

Ponderea documentelor | 100% Nr documente de referinta | Semestrial Medic sef
de actualitate care au de actualitate / Nr total sectie
stat la baza elaborarii documente de referinti ,
protocolului in perioada
analizata.
Ponderea angajatilor . . Medic sef
instruiti cu cergngele Nr'. personal Instrutt - cu sgctije
protocolului din totalul 100% celm.}el'e procedu{'u / Itlr . ,
angajatilor cu atributii (] angajaplor cu atrlb.ujtu in | Semestrial
in aplicarea cerintelor ap llcarea” cerinelor
protocolului. procedurii

— e e 1



%

- Cod: PR-REA-04
=P ) PROTOCOL DE DIAGNOSTIC SI
L TRATAMENT iN NEVRALGIA Ed.H1 Rev.:0
SPITALUL CLINIC CERVICO-BRAHIALA Pag.: 6/8
CAl FERATE IAS!
Prevalenta din totalul Nedefinita Numér pacienti cu | Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea nevralgie sectie
cazuri cu diagnostic cervico-brahiald internati
nevralgie cervico- in |
brahiala internati pe sectie/Numadr pacienti |
sectie) In perioada internati total
analizata. seclie %
| 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 nevralgie
cervico-brahialad
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. B
Rata de succes al din | Tinta >80 % Numaér cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti carora li s- reactionat la tratament / sectie
a aplicat protocolul de Numir total de cazuri. %
nevralgie cervico-
brahiala (pacienti
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <35 % Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
nevralgie cervico- timpul interndrii/ Numar
brahiala /an total pacienti internati cu
diagnosticul nevralgie
cervico-brahiala %
Ponderea pacientilor <Rata Numar pacienti decedati Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic | mortalitatii pe in ultimele 6 luni cu sectie
principal nevralgie spital din diagnostic nevralgie
cervico-brahiali total ultimul an cervico-brahiala / Numar
externdri / semestru total externari cu
diagnostic nevralgie
cervico-brahiala %
Ponderea cazurilor cu |>90 % Numar cazuri incadrate in Semestrial Medic sef
incadrare in  costul limitele de abatere de + 15 sectie
mediu /diagnostic % fata de costul mediu /
/semestru Nr total cazuri diagnostic
nevralgie cervico-brahiala
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nevralgie cervico-
brahiala
externate/semestru
Ponderea cazurilor | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef
durerea dupa scara durerea dupa scara VAS sectie
VAS ameliorata dupa ameliorata dupa 12 zile de
12 zile de la internare la internare din totalul de
din  totalul  cazuri cazuri cu diagnosticul de
nevralgie cervico- nevralgie cervico-brahiald
brahiala externate %
externate/semestru Ponderea cazurilor cu
tremor si rigiditate
ameliorate In 12 zile de la
internare din totalul de
cazuri cu nevralgie
cervico-brahialad
externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu nevralgie Semestrial Medic sef
consemnate,  datorate | 1% semnifici cervico-brahiald care au sectie
riscurilor clinice | existenta suferit EAAAM
materializate la | preocupdrii consemnat in documentele
pacientii cu nevralgie | spitalului de a medicale/ total cazuri cu
cervico-brahiald  din | identifica si lombosciatica
totalul  EAAAM /| consemna
semestru EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si
consemnate
100%

9.1 Managerul

» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitdtilor descrise in
prezenta procedurs;

» Aprobd/reaproba prezentul protocol;

9. 2 Director medical

Semneaza pentru verificare protocolul

9.3 Medic

» Evalueaza pacientul si consemneaza anamneza
» Stabileste conduita de tratament
» Monitorizeaza si consemneazi evolutia zilnica a pacientului
» Decide schema de tratament

» Decide externarea pacientului

9.4 Asistent medical
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» Decide schema de tratament
» Decide externarea pacientului

9.4 Asistent medical

» Aplici tratamentul la recomandarea medicului

» Monitorizeaza pacientul post administrare tratament
» Monitorizeaza functiile vitale

» inregistreaza evolutia in Planul de ingrijiri

9.5 Asistentul BFTR

aplica tratamentul la recomandarea medicului

9.6 Kinetoterapeutul
- etectueazi programul de kinetoterapie recomandat de medicul curant.

EV[I)ENTE SI INREGISTRARI

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-REA-04.
Inreglstrarlle generate de aceasta activitate se pastreaza/ arhiveaza.




