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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului
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1.1. Protocolul are ca scop reglementarea activitatilor de diagnosticare si stabilire a tratamentului in hernia
inghinala.

1.2. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
o patologie frecventa la pacientii internati in Sectia Clinicd Chirurgie Generald
¢ standardizarea actului medical
e siguranta pacientului
¢ echipa medicala antrenata si cu experienta in domeniu
1.3. Spitalul asigura asistenta multidisciplinara prin celelalte specialitati, existand posibilitatea de sustinere
si monitorizare multidisciplinara pentru comorbiditati
1.4. Rezultate operatorii excelente, recidivele fiind extrem de rare.

Prezentarea obiectivului/a obiectivelor protocolului.
Expunerea motivului/argumentelor care au stat la baza elaborarii protocolului pentru patologia selectata.

Propunere privind criteriile de selectie (de prioritizare) a patologiilor pentru care se vor elabora
protocoale de diagnostic si tratament:

1) morbiditatea asociati patologiei;

2) mortalitatea asociata patologiei;

3) riscurile asociate patologiei;

4) costul asociat patologiei;

S) resursele tehnico-materiale necesare implementarii protocolului (resurse existente si functionale)

Cerinta acreditare 02.03.01.02 - Elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament este facuta pe
baza principiilor medicinei bazate pe dovezi, a experientei clinice de la nivelul spitalului si in functie
de capacitatea tehnico-materiala a spitalului

Indicator in cadrul cerintei:

02.03.01.02.01

La nivelul sectiilor existd evidenta patologiilor tratate pentru care sunt elaborate protocoale de
diagnostic si tratament (PDT)

Modalitate de validare a indicatorului de catre evaluatorul ANMCS : A se analiza modul in care s-a luat
decizia de a elabora PDT, criteriile de selectie a patologiilor, daci s-au analizat datele si dacd PDT s-au facut
In comun acolo unde existd mai multe sectii din aceeasi specialitate.

DEAPLICARE

2.1. Cod diagnostic:

N 40 - ADENOMUL DE PROSTATA
2.2, Protocolul se aplicé in cadrul Sectiei Clinice Chirurgie Generald ,Compartiment Urologie.
2.3. Protocolul se aplicd de catre medicii din cadrul Compartimentului Urologie, medici Sectia
ATI, asistenti medicali din sectiile Chirurgie, ATI si Bloc Operator
24. Categorii de pacienti:

- Pacienti, cazuri cronice, internati in spitalizare continui

- Pacienti, cazuri acute, internati in urgenta, spitaizare continua

- Pacienti reveniti pentru interventie chirurgicala dupa corectarea tarelor asociate in alte sectii de
specialitate, internare continui.
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3.1. Definitii

Adenomul de prostati reprezintd cea mai frecventd tumord benignd a barbatului si se dezvolta din
glandele zonei de tranzitie ale prostatei.

3.2 Abrevieri

a) CT - computer tomografie

b) DMS — durata medie de spitalizare

¢) EKG - electrocardiograma

d) FOCG - Foaia de observatie clinicd generala
¢) RAU - retentie acuta de urina

f) RMN - Rezonantd magnetica nucleara

g) RX - radiografie

h) Ts - timp de sangerare

i) Tc - timp de coagulare

j) VSH - viteza de sedimentare a hematiilor

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, republicata in anul 2015- Legea privind reforma in domeniul sdnatitii cu modificirile
si completarile ulterioare.

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

4.9. Tratat de urologie- 1. Sinescu , Ed medicala 2008

5.1 Etiologie, epidemiologie

Statisticile arata ca 75-85% dintre barbatii cu varste peste 40-50 ani dezvolta un adenom de
prostata microscopic.Prostata este o glanda accesorie a aparatului genital masculin, care se afla la baza
vezicii urinare si care inconjoara portiunea initiala a uretrei.

Cresterea in volum a prostatei realizeaza comprimarea in timp a uretrei, determinand modificari ale
actului mictional. Pentru golirea corespunzatoare a vezicii urinare in cazul in care eliminarea urinei este
impiedicata, muschii vezicii si cei abdominali cauta sa depaseasca acest obstacol printr-un efort suplimentar,
in asa fel incat la inceput fluxul si debitul urinar sa nu sufere modificari. Ulterior, chiar daca aceasta
musculatura se contracta mai puternic, acest mecanism este depasit, instalandu-se asa numita "vezica de



o D Cod: PR-URO-01
,)? ) PROTOCOL DE DIAGNOSTIC $I

\\.V AT TRATAMENT IN ADENOMUL DE Ed.: 1 Rev.: 0

SPITALUL CLINIC PROSTATA

CAl FERATE IASI

Pag.: 5/11

lupta", cu pereti grosi, anfractuosi. Odata depasit mecanismul de golire al vezicii urinare apare reziduul
vezical, acesta fiind responsabil de complicatiile adenomului de prostata : infectia urinara, litiaza, hematuria,
incontinenta, retentia completa de urina ("globul vezical") si insuficienta renala progresiva

5.2  Factori de risc, screening

e -Varsta pacientului
s -Afectiuni asociate:cardiopatie ischemica,tulburari ritm cardiac ,HTA, neoplazii
e -PSA mai mare de 4,5 ng/ml

5.3 Anamneza

o Istoricul urinar al bolnavului poate aduce date importante cu privire la cauze, evolutie si prognostic.
e Scorul IPPS efectuat in dinamica.

5.4 Tablou clinic

Semnele si simptomele care ar trebui sa atraga atentia asupra posibilei existente a unui adenom de
prostata sunt rezultatul interrelatiei dintre obstructia subvezicala provocata de marirea in volum a prostatei si
mecanismele adaptative ale vezicii urinare. Aceste simptome sunt clasificate astfel :

eobstructive - un inceput ezitant al urinarii, jet urinar cu presiunea slaba, jet urinar intermitent sau
intrerupt, urinare dificila, urinare prelungita, senzatia de golire incompleta a vezicii urinare, retentia de
urina ("blocajul" de urina), pseudoincontinenta prin prea plin (urina care ramane in vezica depaseste
capacitatea de stocare a vezicii si pacientul urineaza, practic, "prin prea plin" !)
eiritative - frecventa crescuta a urinarilor (polachiuria), in special noaptea (nocturie), urgenta (senzatia
brusca si imperioasa de a urina), pseudoincontinenta prin urgenta a urinarii (barbatul "se scapa"” cateva
picaturi pana ajunge la toaleta).

Din punct de vedere clinic, adenomul de prostata poate evolua in 4 etape:

eFaza de prostatism

eFaza de retentie incompleta fara distensie vezicala

eFaza de retentie incompleta cu distensie vezicala

e Faza de retentie completa de urina

5.5 Investigatii paraclinice

Diagnosticul adenomului de prostata se realizeaza utilizand un cumul de 3 investigatii:
eEcografia endorectala sau abdominala suprapubiana

eTuseu rectal

eDeterminarea PSA (antigen specific prostatic)

Se mai pot utiliza si alte explorari imagistice pentru stabilirea evolutiei adenomului de prostata si
pentru identificarea eventualelor complicatii:
eUrografie cu substanta de contrast (UI'V)
eRezonanta magnetica nucleara (RMN)
sComputer tomograf (CT)

5.6  Diagnostic pozitiv Diagnosticul adenomului de prostata se realizeaza utilizand investigatiile:

eEcografia endorectala sau abdominala suprapubiana
eTuseu rectal
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eProtocol de diagnostic optional:
1. PSA (suspiciune ADKP sau tratament prelungit medicamentos)
2. Urografie +cliseu pre si postmictional (in caz de hematurie sau alte complic.)
3. Studii urodinamice (presiune/flow)
4. UretrocistoscopieA (antigen specific prostatic)
Diagnosticul pozitiv se bazeaza pe contextul aparitiei afectiunii, examen clinic edificator.
Investigatiile imagistice pot oferi date suplimentare in sustinerea diagnosticului.

5.7  Diagnostic diferential

e -Cancerul prostatic,
o -Tumori vezicale,
e -Stricturi uretrale,

e Alte afectiuni obstructive sau iritative de vecinatate;

5.8  Complicatii

Retentia acuta de urina (RAU),
Hematuria (urinare cu sange),
Litiaza vezicala,

Adenomita (infectia adenomului),
Pielonefrita acuta sau cronica,

. Ureterohidronefroza bilaterala cu insuficienta renala cronica - aparuta din cauza retentiei cronice de
urina.

SN B L=

5.9 Tratament (igieno-dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic, chirurgical)
Planul de tratament al adenomului de prostata consta intr-o serie de etape:

eSupraveghere prin examen urologic anual — watchful waiting

eTratament medicamentos cu: alfablocante, inhibitori de 5 alfa-reductaza, antimuscarinice, fitoterapie

eTratament chirurgical :

. TURP

. TUIP (incizie) sau TUNA

. Operatii deschise - adenomectomie transvezicala retropubica, perineala

TRATAMENTE NECONVENTIONALE :
- Termoterapie hiperterma cu microunde

- Stent-uri uretro-prostatice

- Dilatarc cu balon

- TULIP (lasser vaporization)

Avand in vedere complexitatea adenomului de prostata, precum si a simptomatologiei asociate, este
esentiala prezentarea pacientilor la medicul specialist urolog cat mai timpuriu posibil, inca de la primele
simptome sau modificari ale investigatiilor efectuate in acest scop.
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Screeningul cancerului de prostata poate ajuta la identificarea precoce, iar o determinare a
antigenului specific prostatic (PSA), combinata cu un examen clinic al prostatei prin tuseu rectal te
ajuta sa te asiguri ca nu vei dezvolta cancer de prostata. Realizarea unui test PSA este indicata anual,
incepand cu varsta de 50 de ani.

5.10 Evelutie (monitorizare pe durata internarii, criterii de externare, monitorizarea dupi
externare)

In etapa postoperatorie, pacientul va fi monitorizat si urmarit in sectia ATI cel putin 24 de ore
postoperator.Scopul este de a monitoriza intr-o sectie bine dotata tehnic si cu personal adecvat a functiilor
vitale: puls, tensiune arteriala, saturatie de oxigen, ritm cardiac, diureza, constante sanguine in
dinamica.Pentru pacientii cu complicatii, care au suferit interventii mai laborioase, monitorizarea ATI se
poate extinde atat cat se considera necesar ca poate fi transferat inapoi pe chirugie, fara riscuri deosebite.

La pacientii care prezinta risc de retentie urinara (frecvent in hernii), se impune sondajul urinar care
pe langa avantajul evacuarii urinii in situatie de criza, ofera i avantajul monitorizarii diurezei, indicator
important in reechilibrarea hidroelectrolitica.

In perioada postoperatorie pacientii trebuie urmariti zilnic, cu mare atentie la igiena. Un rol deosebit il au
infirmierele, care prin tapotar, masaj, mobilizare pasiva si activa, creaza conditii optime pentru evitarea
tulburarilor de decubit prelungit ale pacientului.

Odata reintors pe sectia de chirurgie, pacientul trebuie intergrat activ in recuperarea sa si reintegrare
sociala. Pacientul poate fi externat cu urmatoarele recomandari:

- Evitarea efortului fizic o luna,
- Regim de viata echilibat ca sa nu decompenseze alte corbiditati,
- Recontrol dupa 3 luni pentru reevaluareaa reultatului.

6.1 Resurse umane

¢ medici urologi(competente chirurgie endoscopica)
e medici anestezisti

¢ medic laborator clinic
¢ medic radiolog

* asistentd medicala interdisciplinara de specialitate pentru evaluarea si tratarea comorbiditatilor
e asistenti medical bloc operator

e asistenti medicali sectia de chirurgie

¢ medici specialisti imagistica

6.2 Resurse tehnico-materiale
Medicamente: anestezice, calmante, antibiotice injectabie, medicatie specifica tratamentelui tarelor
asociate. (sd corespunda cu pet. 4.9. Tratament — daci este cazul)

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

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

Aparatura de laborator: analizor hematologie, analizor biochimie

Aparatura si tehnica operatorie: trusa endoscopica, instrumentar chirurgical adecvat

Aparatura ATI: aparat de anestezie, pulsoximetru, monitoare de urmarire postoperatorie (tensiune
arteriala, ritm cardiac, saturatie exigen), aparatura de interventie in stop cardiac (defibrilator).

Dispozitive pentru mobilizarea pasiva a pacientului: paturi multifunctionale, targl si carucioare
medicale.
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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 herniei 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 consemneaza in FOCG si se argumenteaza/justificd, tinand
cont de circumstantele individuale ale fiecdrui pacient, de optiunile exprimate de cétre pacient si de

experienta clinica a medicului.

R T

Indicator

Valoare fintd |

da de

Respansabi

monitorizare
Ponderea documentelor 100% Nr documente de referintd | Semestrial Medic sef
de actualitate care au stat de actualitate / Nr total sectie
la baza elabordrii documente de referinta
protocolului in perioada
analizata.
Ponderea angajatilor . . Medic sef
. » L Nr personal instruit cu e
instruiti cu cerintele . .. sectie
’ I cerintele procedurii / Nr ’
protocolului din totalul o S o .
e s 100% angajatilor cu atributii in | Semestrial
angajatilor cu atributii in o N
. . aplicarea cerintelor

aplicarea cerintelor .

. procedurii
protocolului.
Prevalenta din totalul Nedefinita Numar pacienti cu | Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea  adenom  de sectie
cazuri cu diagnostic prostata internati in
adenom de prostati sectie/Numar pacienti
internati pe sectie) in internati total
perioada 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.
adenom de prostatd
semestru
Ponderea asigurérii 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 total | Tinta >80 % Numar cazuri care au Semestrial Medic gef
pacienti carora li s-a reactionat la tratament / sectie
aplicat  protocolul  de Numir total de cazuri. %

adenom de
(pacienti

prostata
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ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <5 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii In sectie
adenom de prostata /an timpul internarii/ Numar
total pacienti internati cu
diagnosticul adenom de
prostata %
Ponderea pacientilor < Rata Numar pacienti decedatt in Semestrial Medic sef
decedatt cu diagnostic mortalitatii pe ultimele 6 luni cu diagnostic sectie
principal adenom de spital din ultimul | adenom de prostatid/ Numar
prostata total externari/ | an total externdri cu diagnostic
semestru adenom de prostatd %
Ponderea cazurilor cu|>90% Numar cazuri incadrate in Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu limitele de abatere de + 15 sectie
/diagnostic /semestru % fata de costul mediu / Nr
total cazuri diagnostic
adenom de prostata %
Ponderea cazurilor cu | <20 mm/h Nr de cazuri cu VSH Semestrial Medic sef
VSH normalizat dupd 5 normalizat/ameliorat dupa sectie
zile de la internare din DMS medie pe diagnostic
totalul  cazurilor cu
adenom de  prostatd
externate/semestru
Ponderea cazurilor | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef
durerea dupd scara VAS durerea dupa scara VAS sectie
amelioratd dupd 5 zile de ameliorata dupi 5 zile de la
la internare din totalul internare din totalul de
cazuri adenom de cazuri cu diagnosticul de
prostata adenom de prostata
externate/semestru externate %
Ponderea cazurilor cu durere
ameliorate in 5 zile de la
internare din totalul de
cazuri cu adenom de
prostata externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu adenom de Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | 1% semnifica prostata care au suferit sectie
riscurilor clinice | existenta EAAAM consemnat in
materializate la pacientii | preocuparii documentele medicale/ total
cu adenom de prostatd | spitalului de a cazuri cu adenom de
din totalul EAAAM /| identifica si prostata
semestru consemna
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si
consemnate
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9.1 Managerul

» Asigurid cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activittilor descrise in prezenta
procedura;
» Aproba/reaproba prezenta procedurd;

9. 2 Director medical
Semneaza pentru verificare protocolul

9.3 Medic

4

VvV vV vV vV vV VvV Vv Vv Vv Yy

Evalueazi pacientul si consemneazi anamneza

Stabileste lista de analize si explorarile necesare stabilirii diagnosticului

Decide necesitatea eventualelor consulturi interclinice pentru comorbiditati

Stabileste conduita de tratament

Stabileste regimul dietetic adaptat pacientului

Realizeaza interventia chirurgicala

Urmareste evolutia postoperatorie a pacientului si tratamentul postoperator

Realizeaza pansamentele plagii operatorii

Decide DMS in functie de evolutie si consemneaza evolutia pacientului

Suprima firele de sutura

Realizeaza epicriza si recomandarile la externare

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

4

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.

e FOCG

e Buletin de analize medicale

e Rezultat RMN/CT

e Planul de ingrijire si foaia de medicatie.
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Nu este cazul

Protocolul se difuzeazi pe baza listei de difuzare, cod PS 01/F3.
Inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreazd/ arhiveaza.



