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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Fditia sau, dupd caz, Componenta Modalitalca Yata de la care se aplicd
revizia in cadrul editiei | revizuitd reviziel prevederile editiei san
revizieleditiel
Editia a Il-a Descriersa Actualizare 17.03.2017
protocolulul
Editia a I1l-a Descrierea Actualizare i
[ protocolului L8, OF pz«t‘-i.r:’nf;f

2. Scopul protocolului

scopul principal al protocolului 1l represini geslionarea riseulud erorilor de diagnostic si / sau

ratament.

Implementarea PM asigurdl reduccrea variabilitéfii de practicd, permite actualizarca cunostintelor
medicale s1 uniformizarea atitudinilor i / sau aptitudinilor medicale de diagnostic si tratament, la

nivelul standardului de ingrijire propus.

Asigurd cresterea eficacitifii §f eficientizarea costurilor si promoveazi ulilizarea eficientd a
resurselor madicala ¢i asigurd o bazd rationald peniru transferuri intre eliniel de nivelurl diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul se eplicd tuturor pacien{ilor cu insuticiena cardiaca acuia din Sectia Terapie
Intensiva Coronarieri, Cardiologie, UPU, precum si toae sectiile Spitalului Clinic Judetean de

Urgentd | Pius Brinzeu” Timisoara,

1.1, Nivel de aplicare - Asistenld medicald de urgentd (UPU/camera de gardi)

1.2. Nivel de aplicare — Asistent? medical spitaliceasch

4. Documente de referintd (reglementiiri) aplicabile activititii

procedurate
4.1. Reglementiiri internationale

1. Ghidul ESC 2021 pentru diagnosticul si tratamentul insuficientei cardiace acule «i

crorioeslirome-

extension:efaidnbmmnnibpeajpeglelefirdmicaj/https:/fwww cardioportal .rofwp-

content/uploads/2022/09/ Comp-ESC_ONLINE. pdf

4.2. Reglementari nationale

1.Ghidul de insuficienta cardiaca al societatii europene de cardiologic
https:/fwww escardio.org/Guidelines/Clinical - Practice- Guidelines/ Acute-and-

Chronic-Heart-Failure

ragnason is
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3. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

3. 1. Definitii ale termenilor

:\rl; Termenul Drelinitia yi'san, dacd este cazul, aciul care defineste termenul
L. Protocol medical | un st de reguli care trebuie respecrate de personalul medical in stabilrea
diagnostienlni sifsau stabilirea tratsmentului unui pacient cu susupiciunea de
anumitd afectiune
2 i Pacient orice persoand care inceplineste cel putin unul dintre wmitoarcle criterii:
a. Perscana care are o plngere sau un mecamsm sugestiy pentru o boalfl sau un
vatimars potentiala,

b, Persvans carc proginld aspecle ovidente de boald sau de vatimare zan
c. Perscana identificati de cdtre wn apelant informat care solicitd evaluarea |
_ pentre boald sau dinire potentiald,

3. Pacient critic paciantul cu functiile vitale instahile sau cu afectiuni care pot avea complicatii
ireversibile £1 care necesitd interventie medicald de urgents sau ingrijin intr o
sectie de lerapie mlensiva generald sau speclalizala,;

4. Asistentd medicall | ansamblul de méasuri diagnostice si terapeurice intreprinse de céitre personal
de urgentd medical caliticat. Ea poate fl avordata la diferite nivelur de citre medici si
asistenti medicali cu diferite grade de pregitive;
5 Urgentd medicald | accidentarca sau imbolndvirea acutd, care necesitd acordarca primului ajutor

calificat si'sau a asistentei medicale de urgentd, la unul sau mai mule niveluri de
competentd, dupi caz. Ea poate fi urgentd cu pericol vital, unde este
necesard/sunl neeesare una sau mai multe resurse de intarventie in faza
prespitaliceascd, continudnd ingrjiqile Intr-un spizal local, judatean ori regional, |
fara utilizarea unor resurse prespitalicesti, la un centry ori cabinel mecical
autorizat sau, dupd caz. la un spital;

5.2, Abrevieri ale termenilor

Nr. Abrevierca Termennl abreviat
1| 1CA - Insuficienta cardiaza acuta -
200 | In suficienta cardiaca
3 | FEVS | Practie de gjsctie a ventriculului stang
4| TA lensiune arleriald B
5 | SCA [ Sindrarn cororarian acut

6. Descrierea protocolului

Definitie

ICA se refera la aparitia rapida sau treptata 2 simptomelorsifsan semnelor de IC,
suficient de severe pentru ca pacientul sa solicite asistenta medicala de urgenta, rezultand o
internarc in spital sau o prezentare neplanificata in departamenmi! de urgenta. ICA poate fi
prima manifestare a IC de novo sau , mai frecvent, se datoreaza unei decompensari acute a IC
CIOMCe

Pagmad dnid
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Factori precipitanti
Faclorii principali precipitanti sunt prezentati in tabelul de mai jos.

Tabelul 1. Factorii precipitanti al ICA

Intreruperea tratamentului cronic

SCA

Criza hiperensiva

Aritmii supraventriculare si ventriculare

Bradiaritmii

[nfectii acute

Embelie pulmoenara

Clauza mecanica

| Tamponada cardiaca

Diagnostic
Algoritr de dizgnestie pertry beufloenta chrdiac soud ko debut
Istorc, semne /s
fifnptome sugestive de C 2ol »
s Electrocardiogrami
+ Pubowimetrie
*  [Ecocardiografie
- - + Investigetd uzuale de lzhorator. -
+ Radingrafls torasied’
+  LUkrasanografie puimonark
»  Ale investigagh specifice®
|
¥
Testare peptidelor natriuretice
L W
= BNP <100 ppiml o BNF 2100 pg/mL
# | MNT-proBNP <300 pg/mL »  MT-proBNF =300 pg/ml!
= MR-proANP < |20 ppsimt = MRproANP 2120 pg/ml
« O dmuficents d:i:;l'tira.r:i acuth excuss Irsuficientd cardiacd acutd confirmacd
Ecacaﬁéilmhe tomplets

Fapina 3 Jin i3
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Testarea pepetidelor natriuretice se realizeaza in masura in care laboratorul dispune de
reactivii speciiicl.

FPrezentari clinive ale ICA

Insuficienfn cardince Edemul pulmonar  Insuficienta ventricufard ul cardi
acutd decornpensati acut dreapta izolata Ol EardiGREn
Mecanismele Disfuncie ce ¥3 Fostsircina cresceta Dafuncois de viD sisau Dhsfunctie cardiaca
principaie Herppr:e renall oo sodu SIS PYEGOMINGTT RipEreensiune pumanard savard
i Apa disfunc iz dasiolica precipilaes
de V3
foatd cardiaci
yahvislary
Priveipals cauzd  Azumaiara de Nchide, Redismiburs Frosiume venoass cerrals Hipoperfuzia
a simptemelor prewen neravencriculare Huideior in plaman erescutad §i frecvent sstemic
CTesCia §l insuficient hipsperfizie sl
CREPIFATAr LUt
Debut Propresiv (zile) Rapid (ared Progresiv sau rapid Pregrasiv sau rapid
Frincip:.l ala BTDVE 5 POWPa craseuse  FTDWE 5 PCWPs FTOWE crascuci FTONS -1 PRy
anoarmalii ehic cardiag eizu sau EraICUTa Dar eardide wEivur EreLouTe
hemadinamice el Diabir eardiae newmaal TAS sedzord Dahit casdue scizut
TAS narmald san scizued TAS parmali sau TAS scIzumd
trecnel
Prerentores Caleé » wmed 5AL uscac Lfmed 5 eald Liscar si rece SAL umed Umad 3 race
clinied principali  siroca T roee
Traramentul Diurecice Drurecice Diureace peniFu CONZESEL  AJEny iAGLOpH
principat AFENT inotropifvisoprescri  Yasodilaratoareh perderici VARApIEsa
{d2ca exisza higopariuzia Agantl inotropivaseprasor] S0 S@ Seurtd duretl
peridericd’ hipoienskna) fdach existh hipoperiune TSR
SCHM de scwetd duracd sau perifericd! - temsisine)
TSR daci esce necarar SCM de scurc! duract sau

TSR dacd euwe necesar
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Tratumentul {CA decompensata se vegaseste in tabelul de mai jos
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Traramemnd edemului pulmonar acut se regaseste in tabelul de mai jos
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Tratamentul insuficientei ventriculare drepte izolate se regaseste in tabelul de i fos
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Tratamentul pacientilor eu soc cardiogen se regaseste in tabelul de mai jos
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Tratamentul initigl al ICA este descriy in tabelul de mai jos
ARecomandiri pentru tratamentul inifial al insuficientel cardiace acute
Recamand ik 3 Clasd*  Pival®
Oxigenul 3i seportul ventilator - :
Crmigemul este recamandit peNiry pacentd cu Sp0I <F0% sau Pally <&0 mmig centru 3 corsrn iy
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Tratamentu! pacientifor spitalizati pentru ICA inainte de externarve se regaseste in wabelul

de mai jos

Recomandiri

Cace recomandat ca pazienti spitabizzn peporu o sd fie aent svaiua inainte de externare peptru a exclude

SEfmAE parSItEnTE 08 CORPESEE 51 DENTIU 2 ODINMIZa TraumeTml arai

Este recomandat ca trataments medical oralf bazar e dovezl 53 se zdminisTree INANDE G pXCEmara.

O vipiek fu reevaluare precoce fa |-1 sipcimdm ge 3 externara BST8 FECOMANGATS pEntel 2 bvatus semnels
o congeste, tolerene Iz medigatie §i pentru iNCIBrESs Cresared dozelar tarapie bezace pe dovexn
Carbeaima 1ot2 fenc: orzbae |uatd in consderare perzry corectarea deficiule ce fer. dafinit ca farunz
sarich e300 ngfml 2o feriting serici inore 100-299 agiml cu TSAT <10%, pentre 2 sreficra simptomets o

pentrd 2 reduce resprabizinie.
8= brchemntd codick, THAT = saturatia transfering.
Flasd de retomamtase. Mmal de avidontd

7. Resurse necesare
. Umane {competentele personalului necesare)

a.
b.
c.

d.

e

Medici primari de cardiologie

Medici specialigti de cardiologic
Medici prirnart medicind de urgenti
Medicl specialistl medicind de urgenld
Asistente medicale spaclalizate

2. Marerial (aparaturd specifici etc)

o e TR

Laborator clinic de analize
Momizor funceti vitale
Electrovardiogral
Lcecardiograf
Pulsoximetiy

Sermgl auternatle
Dispestive de perfuzic

8. Conditii de abatere de la protocol

e Reglementiri juridice

Clas3 HMivel®

i

c
C
C

e in caz de necesitate, clinicicnii vor apela la judecata clinicd, cunostintele si experienta

pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol

o In cav de particularititi ale cazului care justifics abaterea de la protocol.

Particularititile pot fi legate do sex, vérste extreme, comorbidititi, complicatii,

atitudinea pacientului fatd de boald, comportamente alimentare de viati, sociale,
profesionale, culturale, religicase ete.

s  Refuzul pacientulul de accepta conduita terapeutica precizatd In protocol

e Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de eticd, care permit abaterea de
la pretocol

Fan1a 12 ¢in 10
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9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori
Nr. | Indicator de Perioada Mod de calcul Valoare
crt. | performanta raportarii | tinta |
i Numarul de reclamatii/ anual Numar reclamatii ale 0
plangeri zle nacientilor
pacientilor/apartingtorilor [epartinatorilor cu
diagnostic ICA in decurs
de & luni
2 Proportia pacientilor anual Numar pacienti 5%
reinternati (far3 reinternare
programare) in intervalul
de 30 de zile de |a
externare cu ICA |
3. Durata medie de anual Om zile spitalizare 5Z1LE
spitalizare cazuri aferente bolnavilor
necomplicate internati/Nr. mediu de
paturi * 100
4 Durata medie de anual Om zile spitalizare Max.
spitalizare cazuri aterente bolnavilor -
necomplicate internati/Nr. mediu de
paturi * 100 L
5 Proportia pacientilor anual Nr.pacienti cu 10%
decedati diagnosticul ICA
decedati/nr.total pacienti
i cu diagnosticul ICA*100 )

10. Respensabilititi si rispunderi in derularea activititii

1. Medicii seetiel Terapie hnensiva coronarieni/Cardiclegie. confonm fisei postului

2. Asistentele medicale ale sectiel Terapie Intensiva coronarieni/Cardiologie, conform fisei

posiulul

3. Infirmierele medicale ale sectied Terapie Intensiva coronarieni/Cardiologie, conform fisei

posiului
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