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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuald a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
Reproducerea integrald sau partiald a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinard necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionatd conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tinind cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare, de
structurd, proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganiziri interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decdt daci se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.
Aplicare si valabilitate
Aceste protocoale terapeutice sunt valabile pentru pacienti si au drept scop indrumarea si nu limitarea judecatii
clinicianului.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul edittiilor protocolului

Data la care se
Editia/ revizia in | Componenta : . 5 aplica prevederile
N!_: cadrul editiei revizuita Modalites reviales editiei sau reviziei
¢ editiei
1 2 3 4
; - codificare protocol, editare in structura
1 1/1 -integral stabilita in PS 01 12.02.2015
- recodificare protocol , modificare titlu,
: modificare machetd protocol.actualizare 2. a08.202.2_
4 49 = integyal legislatie, actualizare responsabilitafi si g- 0 g 20
atributii

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

editiei protocolului

Nr Elaborat /
t verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnitura Data
el ) aprobat
1 Elaborat As. Irina Nicoleta GATU | Asistent medical / 9-‘}& l _ (]é 12024
Verificat pentru . - A
2 | conformitate Dr. Siela Mana LEONTE | RMC _é gﬁ (0%, 06.204%
Verificat o - : ~
3 JAvizat Dr. Emilia SOLOMON | Director Medical = |toc.0 G, 2P
4 | Avizat juridic Av. Petru MANTTA 1 Avocat @ M 99.0624pT
3 Dr. Izabela Lacramioara | Membru Comisia de ' ~y
S [Aviowt FRUNZA monitorizare i 7 L / J Nl L
7
Aprobat Dr. Mihai GLOD Manager SR [R”\})\/ 2 Og ' 202 |
Exemplar nr.: /e Sp,r D ‘V
i C‘z,,;’lq
: Cp MC /
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1. SCOP

1.1. Asigurd pasii ce trebuie urmati de citre personalul angajat in functia de asistent medical atunci
cand manageriazd ciile aeriene obstruate pacientilor internati in Spitalul Clinic Cdi Ferate lasi.

2. DOMENIU DE APLICARE
2.1. Protocolul se aplica in cadrul Spitalului Clinic Cai Ferate Iasi.
2.2. Protocolul se aplicd de catre asistenii medicali din cadrul Spitalului Clinic Cdi Ferate Iasi.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:

3.1.1. Protocol medical = Act, document medical in care sunt prezentati pasii ce trebuie urmati de
cétre personalul medical atunci cand desfasoara, aplicd, explicd o procedura medicala.

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.

3.25.PC = Presedintele Comisiei

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 -,.Servicii de sinatate. Sisteme de management al calitdii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001:2015™;

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 calittii;

4.4. Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice;
4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;

4.6. Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului;

4.7. . Nursing in Psihiatrie” - Conf. Dr. lenciu Monica, Conf. Dr. Romosan Felicia;

4.8. ,,Ghid de nursing” - Lucretia Titirca.
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5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1. Implementare

5.1.1. Se determini nivelul de constientd a pacientului bitindu-1 pe umar si cerandu-i sa tuseasca.
Daca are o obstructie incompletd de cdi aeriene nu va putea sd vorbeascd dar se vor auzi zgomote
respiratorii asemendtoare horcaielilor. Aceasta va confirma obstucutia partiald a cailor aeriene si
pacientul trebuie incurajat si tuseasca. Acest lucru fie va elibera ciile aeriene fie le va obstrua deplin.
5.1.2. in obstructia completa, in funcie de nivelul de constienta a pacientului se va actiona diferit.

5.2. Pentru un pacient adult constient

5.2.1. Se va explica pacientului foarte pe scurt ca veti incerca s eliminati corpul striin.

5.2.2. Asistenta se va pozitiona in spatele pacientului si ii va inconjura talia cu madinile.Va strange
pumnul la o mana si il va pozitiona putin deasupra ombilicului pacientului, pozitiondnd cealaltd mana
temeinic peste pumnul strans.

5.2.3. Se vor efectua 5 miscari separate, distincte, de strangere puternicd a abdomenului, rapid,
indreptate inspre interiorul abdomenului pacientului si in sus. Miscérile trebuie si fie suficient de
puternice pentru a provoca tuse si a disloca corpul stréin.

5.2.4. Pacientul trebuie tinut foarte bine in timpul manevrei, deoarece el isi poate pierde cunostiinta
intre timp si va trebui sustinut sa nu cada brusc, si va fi asezat jos, avand grija sa nu fie obiecte in jur
care si-1 raneasci. Sustinandu-i capul si gdtul, pacientul va fi intins in decubit dorsal.

5.2.5. Se va cere ajutor sau se va activa codul de urgentd daci este posibil.

5.2.6. Se va deschide gura pacientului, se va face subluxatie mandibulard si se va cauta cu degetele
corpul strain.

5.2.7. Se va incerca ventilatia bolnavului. Daca pieptul nu se migca se va repozifiona mandibula si se
vor efectua inca 5 compresii abdominale ferme in interior i in sus apoi se va urma protocolul pentru
pacientii inconstienti.

5.3. Pentru un pacient adult inconstient

5.3.1. Daci pacientul va fi gasit inconstient se va stabili nivelul sau de constientd, se va activa codul de
urgentd dacd este posibil sau se va cere ajutor.

5.3.2. Se vor deschide ciile aeriene ficdndu-se subluxatie de mandibula si verificindu-se daca respira.
5.3.3. Daci nu respird, se va incerca ventilarea sa cu repozitionarea cdilor aeriene.

5.3.4. Daci metoda este ineficentd, asistenta se va pozitiona in genunchi, peste pacient, cu un genunchi
de o partea a acestuia si unul de alta parte si va efectua 5 compresii abdominale ferme inspre interior si
in sus cu mdinile plasate intre ombilic si apendicele xifoid.

5.3.5. Se vor deschide caile aeriene prin subluxatie de mandibuld pentru a evita ca limba s alunece in
fundul gatului.

5.3.6. Se va cauta si curata gura cu degetele (adanc in gat, la radacina limbii) pentru a depista corpul
strdin si se incerca indepartarea acestuia daca este gasit printr-o miscare a degetului aseménatoare unui
carlig.

5.3.7. Dupi indepartarea obiectului se va ventila pacientul verificindu-se pulsul si daca apare
respiratia spontana.

5.3.8. Dacai este necesar se va incepe resuscitarea cardiorespiratorie.

5.3.9. Daca corpul strain nu a fost indepartat se reincearcd ventilarea bolnavului si compresiile
abdominale pana cand acesta va fi inlaturat.

5.4. Pentru un pacient obez sau o femeie insdrcinatd
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5.4.1. Daca pacientul/a este constient/a asistenta se va pozitiona in spatele sau si isi va pozitiona
bratele sub bratul pacientei si in jurul pieptului acesteia.

5.4.2. Se va plasa policele pumnului strans de la 0 mana pe mijlocul sternului , evitand marginile
coastelor si apendicele xifoid.

5.4.3. Cealaltd mana va fi agezati temeinic peste pumnul strans si se vor face compresii cu forta pentru
a disloca corpul stréin.

5.4.4. Se va continua pand cdnd pacientul va expulza corpul strdin sau pana cind isi va pierde
constienta.

5.4.5. Daca pacientul isi va pierde constienta in timpul manevrei va fi asezat cu grija jos, in decubit
dorsal si se va cere ajutor sau se va activa codul de urgenté daca este posibil.

5.4.6. Se deschid caile aeriene cu subluxatie de mandibula si se va cauta cu degetele corpul strain.
5.4.7. Se vaincerca ventilarea; daca pieptul nu se misca se repozitioneazi cdile aeriene si se ventileaza
inca o data.

5.4.8. Daca ventilatia este ineficientd asistenta se aseazd in genunchi langa pacient si isi plaseaza
podul palmei de la 0 méand deasupra margini sternului pundnd podul palmei celeilalte mdini peste acesta
si avand grija ca degetele mainilor sa nu se sprijineascé pe pieptul pacientului.

5.4.9. Mana trebuie si fie in aceeasi linie cu sternul.

5.4.10. Se vor face compresii puternice pentru a dezobstrua cdile aeriene.

5.5. Consideratii speciale

5.5.1. Daci pacientul vomita in timpul efectudrii compresiilor abdominale i se va curata repede gura si
se vor efectua manevrele doar cit este necesar.

5.5.2. Chiar daca eforturile de dezobstruare nu par si aiba succes, ele trebuie continuate, deoarece
privarea de oxigen va produce relaxarea muschilor scheletici si va creste eficienta manevrelor.

5.6. Complicatii

5.6.1. Dupa recapitarea constientei, pacientul poate dezvolta greatd, virsaturi, ameteli.

5.6.2. De asemenea, pacientul poate fi ranit in timpul manevrelor datorita unei pozitionari incorecte a
madinior salvatorului sau din cauza prezentei osteoporozei care creste riscul de fracturi.

5.6.3. Pacientul va trebui examinat pentru a depista eventualele traume din timpul manevrelor cdt si
rupturi de organe.

6. RESPONSABILITATI

6.1 Managerul

6.1.1. Asigura cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activititilor descrise in prezentul
protocol;

6.1.2. Aprobé/reaprobi prezentul protocol;

6.2 Presedintele comisiei / Comisia
6.2.1. Semneaza pentru avizare prezentul protocol.

6.3 Director medical
6.3.1 Semneaza pentru verificare protocolul.

6.4 Elaborator protocol
6.4.1 Elaboreaza protocolul si il supune spre verificare, avizare, aprobare.

6.5 Medic
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6.5.1. Stabileste aplicarea procedurii pentru cdile aeriene obstruate.
6.5.2. Se asigurd cid procedura este efectuatd corect de catre asistentul medical responsabil conform
indicatiilor.

6.6. Asistent medical

6.6.1. Pregiteste materialele necesare efectuirii procedurii medicale;

6.6.2. Verifica si pregateste echipamentul necesar;

6.6.3. Identifica pacientul, ii explica pacientului procedura si regulile ce trebuie respectate de acesta pe
parcursul procedurii (daca pacientul este constient);

6.6.4. Efectueazi procedura.

7. EVIDENTE SI INREGISTRARI

Nu este cazul.

8. ANEXE

Nu este cazul.

9. DIFUZARE

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.
Inregistririle generate de aceastd activitate se péstreaza / arhiveazd conform cerintelor SMC/ SCIM
implementat.

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

PERIOADA DE
INDICATOR TINTA | METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL

Ponderea actualitatii
documentelor de referin{a
care stau la baza elaborarii
procedurii .

Nr. documente de referinta
100% in actualitate / Nr. total | Semestrial As Sef
documente de referinta.

Nr angajati instruiti / Nr.
100% | angajati care utilizeaza | Semestrial As Sef
protocolul.

Ponderea angajatilor instruiti
in perioada analizata.

Nr. evenimente adverse
inregistrate in raport cu

Ponderea evenimentelor
protocolul pentru

adverse  finregistrate  in | 0 . : Semestrial As Sef
perioada analizats. managmentul cailor aeriene

obstruate / Nr. total

evenimente adverse

Nr. reclamatii inregistrate in
Ponderea reclamatiilor raport cu protocolul pentru
inregistrate  in  perioada | 0 managmentul cdilor aeriene | Semestrial As Sef
analizata. obstruate / Nr. total

reclamatii
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Cod document / Indice revizie : PR NRS-23 / Ed.2 / Rev. 0

. : Destinatarul documentului Difuzare
Nr. | Nr. Numele si Data Observatii
crt. | ex. Functia U Semnitura | H | E | C | 1 difuzarii
prenumele
1 Director medical Dr. Emilia 2 or
solomon L—— | [*|*| |724622
2 CMCSS Dr. S.tela- - iy 2.0%
Maria Leonte %@%E ! np22
3 | Sec.tla C!lmcﬁ ] Dr. .Radu % ar 203
i Chirurgie- Generala Terinte ¥ 7 2,022
4 Sectia Clinici ORL Dr. Alexandru - ol 23 .0%
‘ Vlase J 2022
5 Sectia Clinici Dr. Ion //"f 3. 02
; = - ' X | X
Oftalmologie Cijevschi N 92>
6 Sectia ATI Dr. lulia m 207
Andreea X | X
Mihalcut (\ Hze
7 Sectia Neurologie Dr. Izabela = < | 2.0y
] Frunza . 2022
8 Sectia Clinica Conf. Dr Irina i 242
' e = X | x
I Medicina Interna Esanu // 1022

9 Sectia Clinica Dr. Mihaiela / L 2.0%
: Recuperare Medicind | Chicu X | x 2922

Fizica si Balneologie

10 Sectia Clinica Prof. Dr. g'( ay
| Dermatovenelogie Daciana ? X | x a0 22
| Branisteanu -
1 | Laborator Analize Dr. Florina (.0
Medicale Dascilu S 2022
12 | Laborator Radiologie | Dr. Citalina lLe. 8%
si Imagisticd Medicalid | Ciolpan XX ad2z
13 Ambulatoriul de Dr. Livia = {y 07
Specialitate Iasi Pidure ~ | \ X W2
14 Ambulatoriul de Dr. Octavian | {\ . b 497
Specialitate Suceava | Albu \ 1 ol K 2022
15 | Sectia Clinica As. Maricela wlﬁ b .03
Chirurgie Generali Chitac =t XX 20722
16 Sectia Clinici ORL As. Angela % e . OF
' Marciuc T RE)
17 Sectia Clinici As. Mihaela %Z" ' 0¥
Oftalmologie Ciobanu ‘2 ol s 7L
18 Sectia Neurologie As. Cornelia %V , Y.
Cretu / all s ~J2)
19 Sectia Clinica As. Mihaela
; Medicind Interni Condurache M! M X j,,—j\g 2

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlatd; | = difuzare informativa /necontrolata
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20 Sectia Clinica As. Petronela M 5 o3
Recuperare Medicind | Hurdubae X |x
i X o . ; Y2
- Fizica si Balneologie {
21 | Sectia Clinica As. Elena V,J x | x 503
Dermatovenelogie Hutanu AN ’} wIAZ
22 Sectia A.T.I As. Nicoleta > O3
Briinici 4 S L
23 Camera de garda As. Mihaela % 0 el 503
Simiuc /7 1oL
24 Ambulatoriul de As. Ramona ﬂg\// 5 | 50%
| Specialitate lasi Azamfirei 2 W2z
25 | Ambulatoriul de As. Anca Oéx 50%
] Specialitate Suceava | Lauric X|X
2022
8 X | X
3 X | X
5 X | X

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata




