PROCEDURA DE ASIGURARE A URGENTELOR CHIRURGICALE VASCULARE IN CADRUL SCJU TIMISOARA

1 SCOP


Din dorinta de a asigura un management adecvat al urgentelor chirurgicale vasculare in cadrul SCJUT si datorita faptului ca nu exista o linie de garda platita la nivelul clinicii de Chirurgie Vasculara prezenta procedura isi propune sa reglementeze activitatea de asigurare a acestui tip de urgente prin solicitare de la domiciliu a medicilor de specialitate chirurgie vasculara angajati ai SCJUT.

2 DOMENIU DE  APLICARE


Aceasta procedura se aplica pacientilor care se prezinta in UPU cu suspiciunea de urgenta chirurgicala vasculara. 

3 PROCEDURA


3.1 Medicii care asigura urgentele chirurgicale vasculare - dr. Gyenes Sylvana, dr. Georgel Taranu, dr. Marius Frinculescu. Asigurarea urgentelor se va face conform unui grafic postat pe site-ul spitalului, pana la data de 25 a lunii curente pentru luna urmatoare. 

3.2  Chemarea de la domiciliu - se va face de catre medicul de garda din UPU, dupa o prealabila examinare a cazului si confirmarea caracterului de “urgenta chirurgicala vasculara” (ischemie acuta de membru, anevrisme de aorta abdominala infrarenale cu suspiciune de disectie sau ruptura respectiv traumatisme vasculare insotite de ischemie acuta distala sau hemoragie importanta);  ora efectuarii apelului se va consemna in foaia de prezentare a pacientului. Nu se va solicita medicul specialist de la domiciliu pentru consulturi in cazul pacientilor care nu prezinta caracter de urgenta, acestia urmand a fi adresati serviciului de specialitate din cadrul ambulatorului SCJUT. 

Prezentarea medicului specialist solicitat de la domiciliu se va face in maximum 45 de minute de la ora apelului.

 In paralel se va solicita prezenta in UPU a medicului rezident de garda de pe sectia Chirurgie Vasculara care va completa fisa de examinare a urgentei vasculare (vezi anexa 1) si va asigura management-ul pacientului pana la sosirea medicului specialist.

Medicul specialist de chirurgie vasculara decide internarea sau nu a cazului. Daca se impune efectuarea unei interventii chirurgicale de urgenta medicul specialist va anunta imediat personalul de garda de la blocul operator. Acesta va avea pusa la dispozitie una dintre cele doua sali de operatie disponibile pentru interventiile de urgenta.

3.3 Consideratii speciale

a. In cazurile grave sau cu potential evolutiv imediat (sangerare importanta prin traumatism vascular, suspiciune anevrism/disectie aorta abdominala, pacient instabil hemodinamic si respirator, cu stare generala alterata, etc) care impun interventie chirurgicala imediata se va solicita prezenta medicului sef de garda de la clinica de chirurgie generala care va asigura luarea primelor masuri terapeutice si va demara procedurile de intrare cu pacientul in sala de operatie urmand ca la sosirea specialistului de chirurgie vasculara acesta sa preia cazul “din mers”.

b. In masura in care pentru bunul mers al interventiei chirurgicale vasculare de urgenta este necesara prezenta unui al treilea membru in echipa operatorie acesta va fi un medic din echipa de garda de la chirurgie generala numit de catre seful garzii. 

c. Cazurile care nu au indicatie de revascularizare si necesita amputatie de membru per primam (stabilita prin consult scris de catre medicul specialist de chirurgie vasculara) vor fi internate si solutionate de catre clinica de chirurgie generala de garda in ziua respectiva.

3.4 Remunerarea pentru activitatea depusa - se va face prin plata orelor efectuate in regim de “chemare de la domiciliu”, la un tarif egal cu cel platit pentru ora de garda a  unui medic cu aceeasi pregatire, pentru orele din cursul zilelor lucratoare respectiv la un tarif dublu pentru orele lucrate sambata, duminica sau sarbatori legale. In acest scop la sfarsitul fiecarei luni va fi depus la Biroul “Salarii” un tabel care sa cuprinda numarul de ore efectuat de catre fiecare medic, defalcat pe zile lucratoare respectiv nelucratoare. Aceasta raportare va corespunde cu inregistrarea orelor de solicitare de la domiciliu din rapoartele de garda ale Clinicii de Chirurgie Vasculara.

5 RESPONSABILITATI 


Pentru ducerea la indeplinire a prezentei proceduri sunt responsabili urmatorii :

- medicii de garda din UPU

- medicii sefi de garda chirurgie generala

- medicii specialisti chirurgie vasculara angajati ai SCJUT

- serviciul « Resurse Umane » al SCJUT

6 FORMULARE, INREGISTRARI

Inregistrarea pacientului prezentat in UPU se face conform normelor in vigoare (foaie de prezentare UPU).

Examinarea pacientului se consemneaza in “fisa de examinare a urgentei vasculare” – vezi anexa 1 

7 ANEXE

Anexa 1 – Fisa examinare urgenta vasculara

FIŞĂ EXAMINARE URGENŢĂ VASCULARĂ


Data …………   Ora ………  Medicul care a solicitat consultul ………………….


Date pacient:   Nume ………………….  Prenume ………………………………..




Sex  M □  F □     Vârstă ………   CNP …………………………….

I. Mod de prezentare

1. Durere

Sediu   membru inferior   □
   Debut    acut             □     Interval de la debut  < 6 h      □  


membru superior  □

     subacut       □                                       6-24 h   □      


abdomen               □
                 cronic         □                                       24-48 h  □


altul     ……….……                    altul    ……….                                    48-72 h  □

…………………………….        ……………………….                                     > 72 h  □

Caracterul durerii  de repaus, continuă        □     cedează la antalgice      Nu □      Da □

                              de repaus, intermitentă   □                                     Nu se poate preciza □ 

                              claudicaţie  membru afectat  Nu □  Da □     în prezent         □  ……..m

                                                                                                   în antecedente  □  ……..m

                                                 membru contralateral    Nu □     Da □         …………… m 

Alte particularităţi, observaţii ……………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

2. Traumatism recent (sau corelat cu adresarea la medic)  Nu □  Da □  ………………….

………………………………………………………………………………………………

3. Simptomatologie asociată 

Tegumente  calde                           □     Tulburări senzitive Nu □  Da □  ………………….                    

                    palide, reci                  □      …………………………………………………...

                    cianotice, marmorate  □    ……………………………………………………. 

                    leziuni trofice              □    Tulburări motorii  Nu □  Da □  ………………….. ………………….………………….      ……………………………………………………

……………………………………..      …………………………………………………...

Hemoragie exteriorizată  Nu □  Da □  ……………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Greaţă  Nu □  Da □      Vărsături  Nu □  Da □      Tranzit intestinal   absent □   prezent □

4. Alte simptome, observaţii  .……………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

II. Anamneza

1. Anamneza afecţiunii prezente

Afecţiuni vasculare cunoscute  Nu □  Da □ ………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….. 

Explorare specifică în antecedente  Nu □  Da □   neinvazivă □  …………….    invazivă □

                                                                   Rezultat ………………………………………

…………………………………………………………………………………………….

Intervenţii chirurgicale vasculare în antecedente  Nu □  Da □ …………………………….

………………………………………………………………………………………………

Factori de risc      Fumat □          Hiperlipoproteinemie □           DZ □           HTA □

2. Patologie asociată

Cardiacă  Nu □  Da □ ………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Neurologică  Nu □  Da □   ………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………

Pulmonară Nu □  Da □ ……………………………………………………………………..

Digestivă   Nu □  Da □  …………………………………………………………………….

Renală       Nu □  Da □  ……………………………………………………………………

Alergii       Nu □  Da □  …………………………………………………………………….

Alte afecţiuni  Nu □  Da □  ………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………

III. Examen obiectiv

1. General

Stare generală   bună          □           Stare de conştienţă   orientat, cooperant            □  



 influenţată  □                                            confuz, greu cooperant     □



 alterată       □                                            dezorientat, necooperant   □



 gravă          □                                            comatos                             □

TA  stg …..….  dr  ……..   FC ………  Ritm ……………  Respiratie .…………  ±SO2 …

2. Local

Leziuni tegumentare posttraumatice  Nu □  Da □  Localizare şi descriere ………………..

………………………………………………………………………………………………

Leziuni trofice  Nu □  Da □  Localizare şi descriere ………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Pulsuri  

Aa carotide  stg  Nu □  Da □    Aa axilare stg  Nu □  Da □    Aa brahiale  stg  Nu □  Da □

                     dr   Nu □  Da □                       dr  Nu □  Da □                         dr   Nu □  Da □

Aa radiale  stg  Nu □  Da □    Aa cubitale  stg  Nu □  Da □   Aa femurale  stg  Nu □  Da □

                   dr   Nu □  Da □                         dr  Nu □  Da □                          dr   Nu □  Da □

Aa poplitee stg  Nu □  Da □    Aa tib post stg  Nu □  Da □     Aa pedioase stg  Nu □  Da □

                   dr   Nu □  Da □                         dr  Nu □  Da □                           dr  Nu □  Da □

Sufluri

Aa carotide  stg  Nu □  Da □     Reg periombilicală  Nu □     Aa femurale stg  Nu □  Da □

                     dr   Nu □  Da □                                      Da □                           dr  Nu □  Da □

Indice gleznă braţ

TA  aa pedioase  stg ……..    aa tibiale post  stg ………        IGB  mb inf stg ………..

                            dr ……..                             dr ……….                  mb inf dr  ………..

Examinare abdomen  Sensibilitate la palpare  Nu □ Da □  Descriere …………………..

……………………………………………………………………………………………

                                   Formatiuni tumorale Nu □  Da □  Descriere ………………………

……………………………………………………………………………………………..

Alte elemente patologice ale examenului obiectiv ………………………………………...

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

   Medic rezident                                 Medic specialist                                       Şef secţie 

