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cadrul editiei protocolului

Elaborat /
Nr vef*lficat / Nume §i prenume Functia Semnitura | Data
crt. | avizat/
aprobat
Medic primar o ™
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1.1. Protocolul are ca scop reglementarea activitétilor de diagnosticare si stabilire a tratamentului in vene
varicoase.
1.2. Protocolul a fost elaborat din urmétoarele considerente:

o patologie frecventd la pacientii internati in Sectia Clinica Chirurgie Generala

e standardizarea actului medical

e siguranta pacientului

e echipa medicald antrenatd si cu experienta in domeniu
1.3. Spitalul asigura asistenta multidisciplinara prin celelalte specialitati, existand posibilitatea de sustinere
si monitorizare multidisciplinard pentru comorbiditati
1.4. Rezultate operatorii excelente, recidivele fiind extrem de rare.

2.1. Cod diagnostic: I 83.9

2.2. Protocolul se aplicd in cadrul Sectiei Clinice Chirurgie Generala.
2.3. Protocolul se aplica de catre medicii din cadrul Sectiei Clinice Chirurgie Generala, medici Sectia ATI,
asistenti medicali din sectiile Chirurgie, ATI si Bloc Operator
2.4. Categorii de pacienti:
- Pacienti, cazuri cronice, internati in spitalizare continua
- Pacienti reveniti pentru interventie chirurgicala dupd corectarea tarelor asociate in alte sectii de
specialitate, internare continud.

3.1. Definitii:
Varicele membrelor inferioare (vene varicoase) este o afectiune caracterizata prin dilatarea venelor
superficiale ale membrului inferior (sistemul venelor safene). Patologia are potential evolutiv, mergand spre
insuficienta venoasa periferica si tuburari trofice grave la nivelul membrelor inferioare.

3.2. Abrevieri
a) CT - computer tomografie
b) DMS — durata medie de spitalizare
¢) EKG - electrocardiograma
d) FOCG - Foaia de observatie clinicd general
¢) MSOF-Insuficienta multipla de organe
f) RMN — Rezonanta magneticd nucleard
g) RX - radiografie
h) Ts - timp de sangerare
i) Tc - timp de coagulare
i) VSH - viteza de sedimentare a hematiilor
k) US Doppler — ecografie in system Doppler
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1) AngioCT- computer tomografie cu substanta de contrast

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. 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 s@natatii cu

modificarile si completarile ulterioare.

4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificérile si completérile ulterioare.

4.9.Toan Costea — ELEMENTE DE SEMIOLOGIE CHIRURGICALA SI MICA CHIRURGIE, Ed.
,,Gr.T.Popa” UMF lasi, 2014

4.10. Radu Terinte, Virgil Bulimar, SURGERY, Ed.”Gr.T.Popa”. UMF lasi, 2022

5.1 Etiologie, epidemiologie

in principal, cauza de aparitie ale venelor varicoase o constitue dezechilibrarea balantei intre rezistenta
peretelui venos al venelor safene si presiunea sanguina intraluminala.

Scaderea rezistentei peretelui venos poate fi determinata genetic, disproteinemii, hipoproteinemii, boli
de colagen. Acestia constitue boala varicoasa, sau venele varicoase primare.

Cresterea presiunii sanguine endoluminle este determinata de refluxul sanguin din sistemul venos
profund in cel superficial, care cedeaza in fata volumului sporit de sange ce depaseste capacitatea sistemului
safen. O serie de stari naturale sau afectiuni ce creaza compresiuni asupra venelor mari pelvine (sarcina in

luna mare, tumori pelvine) cresc si mai mult presiunea din sistemul venos profund favorizand refluxul spre
venele superficiale.

Membrul inferior are doua sisteme de drenaj venos:
e Sistemul venos profund reprezentat de vena femurala si emisarii acesteia, care dreneaza 80% din
sangele membrului inferior
e Sistemul venos superficial reprezentat de sistemul venelor safene, care dreneaza 20% din sangele
membrului inferior si care in final se varsa tot in sitemul venos profund: vena safena externa se
varsa in vena poplitee in zona posterioara a genunchiului, iar vena safena interna se varsa in vena
femurala imediat sub arcada inghinala.
Intre cele doua sisteme venoase exista mai multe conexiuni intermediare realizate prin venele perforante.
In situatia blocarii axului venos profund (tromboflebita profunda), singura cale de intoarcere a sangelui
ramane sistemul venos superficial care evident se dilata datorita presiunii si volumului sanguin mult crescut.
Aceste sunt varice secundare si au contraindicatie absoluta pentru interventie chirurgicala!
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5.2. Factori de risc, screening

Existd persoane ce au un risc mai crescut de a dezvolta vene varicoase (comparativ cu populatia generald),
cum ar fi:

- pacientii cu antecedente familiale de varice

- pacientii obezi

- persoane sedentare

-persoane nevoite sa stea in sezut mult timp, sau ortostatism (boli asociate profesiei): mecanici de
locomotiva, piloti sau soferi de cursa lunga, activitate prelungita la birou, frizer, chirurgi, stomatologi.

- incidenta bolii este preponderent la sexul feminin (5/1), explicatiile find oferite de antecedentele de sarcina
si statusul hormonal.

5.3. Anamneza

Anamneza trebuie sa consemneze momentul aparent al debutului, conditiile si circumstantele debutului
precum si evolutia afectiunii. Totodata pot fi identificati facorii care au favorizat aparitia afectiunii.

5.4, Tabloul Clinic

Venele varicoase evolueaza in patru stadii clinice:

e Stadiul I — stadiul de insuficienta ostiala, cu dilatare discreta a portiunii distale a safenei, in
apropierea orificiului de varsare in sistemul venos profund. Clinic nu exista acuze sau alte simptome.

e Stadiul I — stadiul de dilatare axiala, cand intreg axul venos devine proeminent si vizibil. Pacientii
acuza senzatie de greutate la nivelul gambelor care se poate transforma in dureri moderate locale
aparute dupa un efort fizic prelungit. Tot in acest stadiu, ortostatismul prelungit poate determina
edem perimaleolar. In acest stadiu pacientii se prezinta la medic din considerente in principal
estetice.

e Stadiul TII- stadiul de dilatatii monstruoase. Pacientul prezinta dilatatii monstruoase ale venelor
safene, sacciforme, care creeaza adevarate lacuri venoase. In multe cazuri dilatatiile imense ce
determina staza venoasa importanta se complica cu tromboflepite superficiale. Pacientul acuza dureri
moderate exacerbate la mers, edem important al membrului inferior, pigmentare intensa a
tegumentului in portiunea inferioara a gleznelor, imposibilitatea sustinerii unui mars prelungit.

o Stadiul IV - stadiul tulburarilor trofice, este stadiul aparitiei constante a complicatiilor:
tromboflebite superficiale, necroze cu ulcere varicoase ce se suprainfecteaza usor, edem important al
membrelor inferioare, pierderea pilozitatii, tegumente subtiri hiperpigmentate si fragile, unghii
ingrosate. Toate acestea sunt urmarea stazei sanguine prelungite si hipoxiei periferice. Pacientul
acuza dureri semnificative, limitarea capacitatii de locomotie.

5.5. Investigatii paraclinice

Examenul obiectiv al membrelor inferioare evidentiaza dilatatiile venoase functie de stadiul evolutiv;

Un aspect important in stabilirea diagnosticului si mai ales a indicatiei operatorii este de a stabili daca
afectiunea reprezinta vene varicoase primare, sau secundare unei afectiuni a axului profund, situatie in care
operatia varicelor este total interzisa. In acest scop exista o serie de tehnici de investigatie:

- Proba Perthes:sc bandajeaza membrul inferior cu o banda elastica Esmarth si se indica pacientului sa
mearga. Aparitia durerii in gambe sugereaza o obstructie venoasa interna.

« US Doppler (ecografia Doppler) ramane investigatia de baza pentru aprecierea permeabilitatii axului intern
In situatiile in care ecografia nu atesta obstructii pe axul profund al membrului inferior, dar exista
suspiciune clinica de obstructie mai sus, pelvin, AngioCT sau AngioRMN devin obligatorii.
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Oscilometria este indicata atunci cand exista banuiala unei obstructii arteriale insa US Doppler vizualizeaza
si circulatia arteriala, nu numai venoasa.
. ECG si Rx pulmonar preoperator sunt obigatorii

5.6. Diagnostic pozitiv

Diagnosticul pozitiv se bazeaza pe examenul clinic relevant si confirmat de anamneza zi examinari
paraclinice imagistice.

5.7. Diagnosticul diferential

Diagnosticul diferential trebuie facut intre boala varicoasa primara si varicele secundare altor afectiuni. Este
extrem de important de identificat alte afectiuni pelvine sau tromboflebite profunde care pot genera aparitia
varicelor superficiale intrucat majoritatea genereaza situatii extrem de grave, care, necunoscute pot
indeparta prin operatie singura cale de intoarcere venoasa ramasa. In aceasta situatie, singura posibilitate de
a salva pacientul e de a amputa membrul inferior afectat..

5.8. Complicatii

5.8.1. Tromboflebita varicoasa. Ulcere varicoase. Insuficienta varicoasa periferica.

Pregatirea preoperatorie depinde mult de starea pacientului si comorbiditat, accentul fiind pus pe
corectarea dezechilibrelor hidro-electrolitice, sustinere cardio-respiratorie. Extrem de importante sunt toaleta
locala riguroasa si evaluarea functiei cardio respiratorie..

Anestezia. In general, astfel de interventii se realizeaza sub anestezie peridurald, care oferd un confort
deosebit atat chirurgului, cat si pacientului. Avantajul acestui tip de anestezie este cd mentine starea de
constientd a pacientului, iar recuperarea post anestezici este de scurta durata.

Interventia chirurgicald

- Interventia chirurgicala consta din ablatia pachetelor varicoare prin extragere subcutanata (safenectomie).
Interventia urmareste atat rezolvarea situatiei patologice, cat si criteriul estetic, realizand incizii minore

premaleolar si sub arcada inghinala. Dupa interventie chirurgicala membrul inferior se bandajeaza in
pansament compresiv pentr a limita hemoragiile reziduale.

5.8 Evolutie (monitorizare pe durata internarii, criterii de externare, monitorizarea dupd externare)

In perioada preoperatorie pacientului i se preleveaza analize si i se fac investigatiile considerate
necesare diagnosticului dar si pentru evaluarea starii generale. Totodata se incepe pregatirea in vederea
interventiei (pregatire generala si locala), precum si consultul preanestezic de catre medical anestezist.In tot
acest timp pacientului i se monitorizeaza zilnic dimineata si seara, temperatura, tensiunea arteriala, pulsul.

Evolutia postoperatorie urmareste cu rigurozitate cicatrizarea bonturilor vasculare restante si resorbtia
hematoamelor subtegumentare.

Urmarirea evolutiei plagii operatorie necesita experienta si expertiza in acest tip de afectiuni.
La externare pacientului i se indica regim alimentar normal, miscare sau recuperare fizica functie de

handicapuri, regim de viata activ si evitarea ortostatismului, sedentarismului, gimnastica si sport de
intretinere.
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Pansamentele zilnice trebuiesc realizate in ambulatoriu de specialitate, la cabinetul de chirurgie.
Recontrolul pacientului nu este obligatoriu.

6.2 Resurse umane
medici chirurgi
medici anestezisti
medic laborator clinic
medic radiolog
asistentd medicala interdisciplinara de specialitate pentru evaluarea si tratarea comorbiditétilor
asistenti medical bloc operator
asistenti medicali sectia de chirurgie
medici specialisti imagistica

6.3 Resurse tehnico-materiale

o Medicamente: anestezice, calmante, antibiotice injectabie, medicatie specifica tratamentelui tarelor
asociate.

Materiale sanitare sterile (comprese, pernute de vata), folie si benzi adezive pentru fixarea
pansamentului,sonde urinare, pungi urinare, branule, perfuzoare.

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

e Aparatura de laborator: analizor hematologie, analizor biochimie

e Aparatura si tehnica operatorie: trusa instrumentar chirurgical adecvat

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

arteriala, ritm cardiac, saturatie exigen), aparatura de interventie in stop cardiac (defibrilator).

e Dispozitive pentru mobilizarea pasiva a pacientului: paturi multifunctionale, targi si carucioare
medicale.
e Bazinete urinare

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

7.2 Abaterile pot fi impuse de stari morbide asociate, coexistenta venelor varicoase cu o alta afectiune
chirurgicala care sa impuna o alta abordare. Refuzul pacientului de a efectua interventia conform
protocolului.

7.3 Abaterile de la prevederile protocolului se consemneazd in FOCG si se argumenteaza/justifica, {indnd
cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de cidtre pacient si de
experienta clinicd a medicului.
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Indicator Valoare finti Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
monitorizare
Ponderea documentelor | 100% Nr documente de referinta | Semestrial Medic sef
de actualitate care au stat de actualitate / Nr total sectie
| la baza elaborarii documente de referinta
protocolului in perioada
| analizata.
Pondqrga angajagilor Nr personal instruit cu Medic‘ sef
instruiti cu cerintele . . sectie
’ D cerintele procedurii / Nr
proto.co‘lulul din t.Otal.l.] l. 100% angajatilor cu atributii in Semestrial
angajatilor cu atributii in licar. cerintelor
‘ aplicarea cerintelor apiicarea ’
o procedurii
| protocolului.
| Prevalenta din totalul Nedefinitd Numdér pacienti cu| Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea vene varicoase sectie
cazuri cu diagnostic internati in
vene varicoase internati sectie/Numar pacienti
pe sectie) in perioada internati total
analizata. sectie %
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordanta Semestrial Medic sef
concordantd intre diag. intre diagnosticul la sectie
int si diag ext > 80 % din internare si diagnosticul la
total FOCG cu diagnostic externare.
vene varicoase semestru
Ponderea asigurdrii 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 % Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti carora li s-a reactionat la tratament / sectie
aplicat  protocolul  de Numir total de cazuri. %
vene varicoase (pacienti
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <35 % Numir cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
vene varicoase /an timpul interndrii/ Numar
total pacienti internati cu
diagnosticul vene varicoase
%
Ponderea pacientilor < Rata Numir pacienti decedati in Semestrial Medic sef

decedati cu diagnostic

mortalitatii pe

ultimele 6 luni cu diagnostic

sectie |
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principal vene varicoase | spital din ultimul | vene varicoase/ Numdr total
total externari / semestru | an externdri cu diagnostic
abces perianal %
Ponderea cazurilor cu|>90% Numiir cazuri incadrate in Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu limitele de abatere de + sectie
/diagnostic /semestru 15 % fata de costul mediu /
Nr total cazuri diagnostic
vene varicoase %
Ponderea cazurilor cu | <20 mm/h Nr de cazuri cu VSH Semestrial Medic sef
VSH normalizat dupa 5 normalizat/ameliorat dupa sectie
zile de la internare din DMS medie pe diagnostic
totalul cazurilor cu vene
varicoase
externate/semestru
Ponderea cazurilor durere | 70% Numirul de cazuri cu Semestrial Medic sef
si  dilatatii  varicoase durerea dupa scara VAS sectie
ameliorate dupd 5 zile de amelioratd dupd 5 zile de la
la internare din totalul internare din totalul de
cazuri vene varicoase cazuri cu diagnosticul de
externate/semestru vene varicoase externate %
Ponderea cazurilor cu durere
ameliorate in 5 zile de la
internare din totalul de
cazuri cu vene varicoase %o
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de Nr. cazuri cu vene varicoase | Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | 1% semnifica care au suferit EAAAM sectie
riscurilor clinice | existenta consemnat in documentele
materializate la pacientii | preocuparii medicale/ total cazuri cu
cu vene varicoase din | spitaluluidea vene varicoase
totalul EAAAM /| identifica si
semestru consemna
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si
consemnate
100%
et el s g e e e o
B R BT W N 1l o U N =P n e A T

9.1 Managerul
» Asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise In prezentul
protocol;

» Aproba/reaproba prezentul protocol;
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9. 2 Director medical
Semneazi pentru verificare protocolul

9.3 Medic
e Evalueazi pacientul si consemneaza anamneza

e Stabileste lista de analize si explorarile necesare stabiliril diagnosticului

e Decide necesitatea eventualelor consulturi interclinice pentru comorbiditati

e Stabileste conduita de tratament

e Stabileste regimul dietetic adaptat pacientului

e Realizeaza interventia chirurgicala

e Urmareste evolutia postoperatorie a pacientului si tratamentul postoperator

e Realizeaza pansamentele plagii operatorii

e Decide DMS in functie de evolutie si consemneaza evolutia pacientului

e Suprima firele de sutura

e 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

» Masoara periodic temperatura, pulsul si tensiunea arteriala apacientului, care vor fi consemnate in
foaia de observatie
Asista medicul la efectuarea pansamentelor.
Asistenta din blocul operator asigura instrumentarul si materialele sanitare necesare interventiei
conform indicatiilor medicului curant.asista medicul pentru imbracarea echipamentului steril.

» Asistenta ATI asista medicul ATI la manevrele si tratamentul specific, monitorizeaza permanent
parametrii afisati de monitoare si anunta orice modificare aparuta, monitorizeaza tratamentele
perfuzabile, aspectul si volumul drenajelor.

° G
e Buletin de analize medicale
o Rezultat RMN/CT

e Planul de ingrijire si foaia de medicatie.
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