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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Editia san, dupd caz, Componzsnta Modalitatea Data de la care se aplica
revizia in cadmuil ediliei | revivuitd reviziei prevederile editiel san
reviziei/editiel
1 2 3 4

Editia a 1I-a Descrierea Actualizare 10L06.2021
protocolului

Editia a [1]-a Descrierea Actualizare 25 s o
protocolului .06, 24

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului il reprezintd gestionarea riscului erorilor de dingnostic si / sau

lratament.
Implementares PM asigurd reducerea variabiltatii de practicd, permite actualizares cunostintelar
medicale $1 uniformizarea atitadinilor §i / savaplitudinilor medicale de diagnostic $i iralament, la
nrveul standardului de Tngrijire propus.
Asipurd cresterea eficacitii gi eficientizarea costurilor 31 promoveazd utilizarea cficicnti a
resurselor medicale si asigurd o bazi rajionali pentru transferuri intre clinici de mivelur diferite,

3. Domeniul de aplicare 4 procedurii operationale
Protocolul se aplicd tuturor pacientilor cu suspiciune de Fibrilatie atria’a, cod DEG 148 din
UPU, ambulatoriul de cardiologic, USTAC, Clinica de Caudiologie, resiul secfiilor SCIUPBT
1.1. Nivel de aplicare - Asistenti medicald de urgentd (UPUfcameara de garda)
1.Z. Nivel de plicare — asiatentd mediczla de ambulatoriu
1.2 Wivel de plicare - asiatentd medics! spitzliceascd

4. Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activititii procedurate
4.1, Reglementiri internationale

1.

Il.‘w_'l

2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial [Ibrillation devzloped in
collaboration with the Furopean Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS): The
Task I'orce for the diagnosis and manggement of atrial fibrillation o the European Society of
Cardiology (ESC} Developed with the special contribution of the Furopean Heart Rhythm
Association (EHRA) of the TSC

2019 AHA/ACC/HRS Focused Update of the 2014 AHA/ACCTIRS Cuideline for the
Menagement of Patients With Atrial Fibrillation: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the
Heart Ehythm Society in Collaboration With the Sociely of Thomacic Surgeons

4.2, Regreglementiri nationale

L

Ghidul ESC 2020 pentru diagnosticul si tratamentul fibrilatied atizle. Grupul de Lueru pentru
diagnosticul i tratamentul fibrilatiei atriale al Societétii Europene de Cardiologie (ESC)
elaborat eu ¢ contributic speciald din pertea Asociatiel Curopene de Aritmelogie (ETIRA) &

EsC




JUDETEAN

‘=. SPITALUL CLINIC
g £l

“PIUS BRINZEU® TIMISOARA

PROTOCOL MEDICAL Skt
DIAGNOSTIC 51 TRATANMENT ——

DE URGENTA iN FIBRILATIA ATRIALA

SECTIA CARMHNOLOGIE
SECTIA TERAFIE INTENSIVA FAT-CARDIO-007 2z 4 din 14
| COROMNARIEN]

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in proccdura operationald

3. L Definitii ale terinenilor

NT.
crt.

Termenul Definitia sifsan, daci este cazul, actul care defineste termenul

|

Protocol medical un set de repuli carc frecbuic respectate de personalul medieal o stabilirea
discnosticulul sifsau stabilires iratamentului unwi pacient cu susupiciunea de
anumild afectiune

Pacient orice persoand cane T11£1$I:|in.{.'.-:;f.i: col pufin unul dindre urmatoarele oriterdi: N

a. Porseana carc arc o plangers sau un mecanism sugestiv pentru o boald sau un
vitdmare potentiala.

b, Persoana care prezintd aspecte evidente de boald sau de vatamare sau

¢. Persoana identifica:d de citre un apclant informat care solicita evaluarea
pentri boald sav rinire potentiald,

L)

Pacient critic pacieniul cu luncliile vitale inslabile sau cu afectiuni care pot avea complicaiii
reversibile gi care necesitd interventie medicald de urgentd sau ingrijini intr-o
scetie de terapie inlensivi generald sau specializati;

Asistentd medicald | ansamblul de misur diagnostice si terapeutice intreprinse de cdtre personal
de urgenti medical calificat. Fa poate 1 acordatd la diferite niveluri de citre medici si
| asistenti madicall cu diferite grade de pregétire; -

Urgentﬁ medicald | accidentarea sau imhalrdvires acutd, care necesild zcorda—ca primului ajulor
calificat si/sau a asistentel medicale de urgenld, la unul san mai mutte nivelur de
compelentd, dupd caz. FEa poate fi wrgenfd cu pericol vital, unde ese
necesarisunt necesare una sau mal muale resurse de inferventie in faza
prespitaliceascd, continuind ingrijirile intr-un spital local, judetean on regional,
sau urgentd fard pericol vital, unde Ingrijirile pot [ efectuate, dop caz, cu s

i favd wilizarea unor resurse prespitalicesti, la un centru ori cabinet medical
| autorizat sau, dupd caz, la un spital;

5.2, Abrevieri ale termenifor

Abrevierea Termenul abreviat

| Nr.

TA | Fibrilatic atriald

ECG | electrocerdiograma

o | = R g Sop ) B

6. Deserierea protocolului
DEFINITIE

Diagnnaticul FA necesild documentarea ritmului cardiae pe electrecardiograma (ECG). Tipuri
variatz de dispozitive implantate sau de wmirire permit detectia episcadelor de frecvents inaltd atriala
(AHRE) FA subelimicd, Oulad cu disponibilitalea cresciinda a unor astiel de dispozitive, utilizarea

Fartaadnts
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corectd a unor criteni specifice este cruciald pentru a eviia neintelegerile, clasificirile
gestionarea necoresounsitoare,
Tabel 1, Definifia fibrilatiei atriale

: pgresite gl

Definitie
FA

FA clinica

Eplspade de frecventi
atriald fnaled (AHRE),

Tahiarimis supraventsico ard cu sctivitats electricd ariyd necoordanath avind ea rezultas pierde.
rea contractrer atrials.

Caracteristicils elactrocardieprafice ole FA copieind

& fntervaie B-R neregulate (cind conducers atrioventriculari nu este afectati)

& Ahzents updelser B

* Activitate atr ald nzregulata.

Termen! utilizatt ih mod curent

FA simptermaticd saw asimptomaticd cste documentatd ca alutorul S0G,
Duraza minhind 4wt ECG pentea a stabili diagnosocul de FA clinicl este de 30 de secunde sau un
ntreg BTG in B2 dervatn,

*e referd la persoznele fird smptomne atribuite F4. la care FA clivicd MU este detectatd anterrer (o dicl
nu emisth o inregistrare ECG prealabila care sé documenteze FA), vezi si sactionien 33

FA subclinica AHRE - evenimente care indephinese criterils pentru AMRE st care sunt detectace de cispozig-
3 vele electrice Implantabile cardmc (DRI cu ajuteryl unw cablu agrial care permite menitarizares
continud a ricmili atrizl 41 stocarca urmdricibor acestuls. AMRE nregistrate de itre dispozitivele
electrice implantabile trebule inspectate vizual decarece unele AHAE por fi artefacte elecorice ¢
rezultate lals poritive.
FA subelinfed include AHRE ronfirmate a fi FA, FLA sau tahiapiziiz atriala, sau episoade de FA
detectate e U MORILSF INTHCAFSAD 53l pC US ReoTiter portabll 51 confirmats i e wliza wzuali
a electrogramesior intracardiace sag o unui e inregistrat pe ECG
EPTDEMIOLOGIE
Figura 1. Repumatul factorilor de risc pentru FA dobéneita,
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Apantia FA Iz pacientii cu factori de rise cardiovascular'comorbiditill, poate fi unzor 1m
marker al afectiunilor nediagnosticate, Pria urmare, toti pacientii cu FA vor beneficia de o evaluare
cardiovasculari completd, Amploarca zcestel evaludri depinde de caracteristcile pacienmaui, Un

element important es'e evaluarea exactii a simptomelor asociate cu FA.
Tabel 2. Cuantificarea simptomatologiei FA conforn scalei EHRA

g don 14
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Scor Simptome Descriers

| Miciumul F& nu cauzeazd nlclun simptom

1z Usotre Activitite zilnicd nornald, neafectati de simptomele FA

b Medarate Activitace fizicd normali, neafertatd de sumprome.e legate de FA, insi

pacicntul percepe simptomataloge
3 Jevere Activitares fizicd normald este #fectatd de simptomele egate de FA,
4 Eafirmitace Activitate: fizica normald imposibili.

Pentru pacientii cu FA este recomandati:

e TFwvzluarea simptomelor secundare FA (incluzind astenie, fatigabilitate. dispnee la ef-:url;
palpitatii s durcre toracicd) ¢i cuantificarea simptomelor folesind scala modificatd ELIRA -
fnainte si dupa initiersa tratamentulul.

s FHyvaluarca simpromelor secundare FA pre si post cardioversic pentru FA persistentd pentru a
ghida decizia terzpeuticd de control a ritmului pe termen ung.

Figura 2. Algoritmul de diagnosticare si monitorizare la pacientii ca A

Totalitaten pecienfitor ¢t FA —evep  Pacieniil cu FA sclectagi N . Follow-up

Moanmortrare ECG tn ambalsior:

Estoric medical:
*  Menfindren wugisake de omiel

¢ Pentri a asigurs oo

® ;-it|1;|31|1|1|r ;.1;1I!u|:.!la' A ) NPT managemni eontinwy si
® lipsoms FA : i F
& afoettrm aseciste 2 Nimpeme e de recuseata FA uplim ol FA,
= Sommal (CHAIDSEI VAN Ecoprafie cardiaci
transesefygiand: Ea
& Hoald vabvebo ¢ Follvw-up-ul va i
FOG in 12 derivatii ®  Tronh i oericuldl sting coordonst deun
cT'F-hs, O, BNPNT- cardiolog’ specialisi in
Funeta renali si tirgidiani, ProB NP, evalnarea fonctic manapementul FA fn
: cognitive cafaborare e medicii de

irnnErand 5
bemeleweosrami, Angia-CT san metode imagistice
de evaluare & ischemen:

fanilic.

s | pacienpil o cane se saspevicasd

Ecografic cardiacd Lusarial dhe artere corodae
traEstoracich C'F 5an TRN cerebral:
« T |'~..|;1;||.,"n‘|'i'r fpoeare &1 snipesionsl
AN
MANAGEMENT

hanagementul integrat al pacienfilor ca FA necesitd o coordonare §1 o Ingrijire
irdividualizati pacientului pentru a oferi un tratament optimizat si a Tmbundtdti prognosticul
pacientului. Calea holisticd  simpla denumitd Atrial Tibnillation  Better Care (ABT) — (A
Anlicoagulare’ Evitarca accidentulul vascular cerebral; B — contrel mai eficient al simptomatologiei:
C — optimizare cardiovasculard 1 a comarbiditatilor) eficientizeaz4 Ingrijirea integrati a pacientilor cu
fibrilatie atriald la toate nivelurile de asistentd medicald si in cadrul diferitelor specialititi. Comparativ
cu ingrijirile obisnuite, implementarea ciii ABC a fost semmnilicativ asociald cu un risc mai sciizut de
deces de orice cauzi.

»A™ = Anticoagulare’ Evitare accident vascular cerebral

Riscul de sccident wvascular cerebral asoeiat FA nu este omogen, depinzind de prezenta
factorilor de risc specificimodifcatori. Factorii de risc chisnuiti ai accidentului vascular cerebral sunc
sumnarizati In scorul clinie de risc CHA2DE2-VASe. Sconrile de risc de accident vascular cerehral
trabuie sd echilibreze sinplilates 51 catacterul praclic cu precizia, Ca oricare scor bazat pe tactorii de
tise clinicl, CHA2DS2-VASc are o valoare modestd In a prezice pacientii cu risc inalt de a sufen

FagraHdn it
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evertimente tromboembolice, dar cei identificati ca aviind risc sedzut in mod constant au un rise scdzut
de zecident vaseular ischemic sau rete ale mortalfAli $i ny necesitd tratament .

Takel 3, Scorul CH.%DS:—E&SC

Factor de risc Scor |

Insuficientd cardiaca congestivii / Disfunctic VS 1 |
{ HTA 1

Varsts =75 ) 2

Diabet zaharat 1

AV acc idénut‘isch-::mir: tranzitor/ trombembolism 2
' Boald vasculara 1

Varstd de 65-74 ani B 1

Sex feminin _ 1

Scor maxim 9

Amnei cind este initiatd terapia antitrombotied trebuie, de asemenea eveluat riscul potential
de hemorag.e. Riscurile herwragice nemodificabile si cele partial modificabile reprezinti generatori
unportanfl al evenimentelor hemoragice In sinergie cu fectorii ce poi 1 modificati.

Tabel 4. Scorul HAS-BLED
Factori de risc i definigii

H Hipertensiune arteriali necontrolati

Dtializa, transplane, sraacinind seried >200 mmob/L, croza, nivelul bilirubinel = %2 fata de valoarea

T =160 mmHg
A Funetie renald sifsau hepatica anormald

rorml

ASAT ALAT ALF = 3 fata de limicz normaii
s AVC

Accident vasculzi ischemic sau hemeragie in ancecedente

B Istoric sau predispezitic de hemeragii

HER’!GI’EE]'E Masva inanadecenta, aneme sau Lrombolitapenia evari

L IMR Tabil®
TTHR <60% [2 pacientt sub cerapie AV

E Warstnici
Yirsta =55 de ani sau fraglitate excrerm

0 Medicaments sau consurm excesiv de alcool

Utilizare concomitenta de agenti antiplachecar] i AINS, st'sau consum sipririnal excesly de aleasl

Scor maxim

Puncte ofc.
rite

| prence pencicu
figcara parz-
metry

I purcr penteu
fiatale para-
Fretru

9

Fag e 7 din 14
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" Pacient cu fibrilatie atriali la care se poate administra anticoagulini oral |

1

S AN 0/ R 0 ¥ ) e e i ]
L. Saclentt oo FA ere fu implant de proteee mecenice de valvil sau cu steansd miteald maderat-aovers? ).
e B - £ e e L bt R
Wy Da
¥ ¥
Prasul T |dent feanca pacientifor cu rise scasul AVE cu INR in interyel terapeutic
{ INR-ml tintd depinde de ppul de
l projezi san de leziunea vahoulard)
Rist sefizut de AVCY
L CHA2DS2 NV ASe: 0 1a bArbafl si | la Femei
by oz . e e "
Nu Da
L 4 +
Pasul 2

Fari iratament

sreventia riscelud de AV B G pacentn o FA g sonr
Freventia risculul de [ R i Wil AL

CHAS-VAS ~iharbaity sau =2 4 femed: Frvalunti
Twetril fe rive de sadngerare Lo tofd pasciontii o I AL
Calculati seoraf HAN-RLEIL
Phieh HAL-18LED * 3 e vow abords factoris de pise de
siporars gi se v atemtivm pueciciiu] pentes sensdu
regulize s vrmibrive.

Un seor de singerure mare nu 2y irebai folusdl peottu

temmpririzared AL
L - S

CHAIDIS-VAS: 1

aaaaa :— L a - T___ PPEr—

-tiharbati sua 3 feoncis w3 harhati] s s ¥ g feamel |
¥

ALTCR e regom anduta

AUTY peate (1 considirard
L g Hayg
¥
Pasul 3 Inceperea lerapiel tu NOACixan AYK co
iME in datervalul terapontie) (1)
Trargmentnl on NOAC este in peaces] cecomandat
ca prica linie terapairticd

Tabkel 5. Criterii de sclectie a dozei pentru WOAC

; Dabigatran Rivaroxzban Apixaban Edcxaban
Dorastandard  150ng bt d Wmg od. 5 mgbid &0 myg o,
Dozi scazukl L 0Deng bud 30 mg ad.
Dord redusd 15 mg e.d 1,5 mgbad. 3 mg ad
Cricerii de Dabigatean [10mgbid  ClCr 15-49 mUtmitn el putla 3 din urmdtoare-  Oricars dintre urmited-
redurere 1 la pacicntu cu; le 3 criceriic rele
dozei = Wirsta =50 de ant « SErata =30 de ani o CCr 30-50 mbirein
& Torapi= concomitentd + Grroutate corporedls 260 o Grevmee corporeali
&y veragam| kg, sau =& kg say
& Rizc de séngerare s Creating serivd 21,5 ® Teraphe concomitentd
Crescur mgdL {133 Lol U e darand,

~B" Un control mai bun al simptomelor
Controlul s'mptomelor este al doilea pilon al i LABC” si este crucial pentru gestionarea
pacientului, Controlul simptomelor const dintr-¢ combinatie de elemente diferite, inclusiv controlul
frecvenei cardiace si controlul ritmului prin intermediul medicamentelor anlisrinncs, cardioversie
sau terapie interventionald, in functiz de simptomele pacientului.

Paoina O vin 14

ciclusporing,
crisromicing, sau
ketocanazol
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Controlul Farmzeologic al freeventel cardiace poate i realizat cu ajutorul ma: multor clase de
medicamente. Frecventa cardiaed tintd optima este Tnell neclard, Alegerea medicamentelor de contol
al trecventei cardiace la fiecare pacient este determinata de comorbiditati. (Figura 4)

Strategia de control el Atmului se referd 1o Incercdrile de restabilire si mentinere & ritmului
sinusal s1 poate implica o combinatic de abordari terapeutice, inclusiv cardioversia, medicatia
antiaritmied si ablaria transcateter, Dmpreund cu un control adecvat al frecventcd, terapie
anticoagulantd 51 terapiz profi lacticd cardiovascularii. Principala indicatie pentru controlul ritmului
este reducerea simptomelor legate d= FA ¢ imbunititirea calitatii vietii. (Figura 5)

Figura 4. Alegereq medicamentelor de control af frecventei cardiace,

—

Terapin medicamenteash portet corvrelu! frecvenfel cardiace
¥ - o i

Evaluarea comorbidivigibor

- . ——— . aas

R _— s
[ L]

. y
IC-FeR RO wa b u proceiias Fuier atril
rali hpdie e

l 1 Allaie

Pz iveapli o Lralamenl:

Faed A wom O3 F R

Tetabiocani: sy Prima rreapth g ratanens P drcaptd de ek o !
Floeaisle de cagbe de valoiu pen-01 7 Betz hlovae Hlvwwbe dv canade de e mon-1THE !
v & |
Re-vvalnare clinich (2]
S it i - ¥ s . S
i Cunlredul selsoptinl al freeventel eardinee flreevenis cardioes de regak =110 bpned can agray aive Hilﬂpl!uﬂ'tl-ilﬂd-ugirj? .I
j S— I - ‘....!d-l - d———[ - I..u_n_u. - l - e . t_._ -
AT Na b it ™ Tha
! ¥ . + ¥
| Cumdinud teatamesninl e T antinmsis Concimieg:
| Beia-hlecunie wan Beta-brbocinie Veraparll Biltinzem
| Verapamil/Diltiazem ) ; E
!
i Trrnu.I:l al-A :cmi}q:mtiti: | Troipte o 2o eeapoulica: Treuptu a 2-0 ternpeutics:
{1 Digenin/ digitosin siisau i Deta-blunt Verspam DTl igeem sifsaw
| Betablucant (b Engibon! digitavin sau Dhigoxin/ digitoyin
Verapamili bz Amindariad
: b i MG M. Y
| Cantradul sabaptieal of frecveniel cardbies (freevenda cardined de repaus =1 HE bpm) sgu szravarcs simplomatolopie:?
i i i - i N i i
Nu Bz i D N Iy
I * ¥ ¥
| Cnnrimra: C ol Cynbinad:
i Ihgsmnn diptanan i’ Hera-blocang VirapamEDiltiaeem sisan
i saw Belaklocan! () goasn digrovin sag Pragain dégitoin
‘ Yerapamil i m Amilaron

| Treapis o 3-a terapenlica i
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La pacientii cu FA instabili din punct de vedere hemodinamic, cardioversia de urgentd poarc
realiza un conirel acul al ritmului, far cardioversia cleciricd este metoda preferatd in acest cadru, La
pacienfii stabili. se poate incerca fie cardioversia farmacologicd, fie cardioversia electriea.
Cardioversia farmacologicd este mai pulin eficientd, dar nu necesitd sedare. Gestionares adecvari a
anticoaguldrn inainte $i post cardioversie este cruciald penlru a evita complicatiile tromboembalice.
(Figurz 6, Tabel §)
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¢  Propzfenona, oral, 450-600mg; poale induce hipotensiune arferiali, FLA o
conducere 1:1 (in 3,5-5.0% din pacienti).
e Amodarona, iv., 3-7mg'kg in 1-2h: poate provoca flebiti (a se folosi o vend

perifericd mare, a se evita administrarez i.v. =24 ore 4 a se folosi de preferintd pomps
volumelricd), poate  proveca  hipotensiune  arteriala,  bradicardie/bloca
atrioveniicular, prelungire (T, Numai decd nu exisid alte optiuni la pacientii cu
hipertirpidism (rise de tirotoxicoza).

Scopul terapiei antiaritmice pe termen lungeste de a Imbundititizea simptlomelor legate de TA.
Prin urmare, decizia de initiere a tratamentalui trebuie s2 echilibreze povara simptomelor, posibilele
reactil adverse ale medicamentelor si prefesintele pacientului. Alegerea medicamentelor care trebuie
utilizate la fi ecare pacicnt trebuic sd fi e In primul rdnd ghidald de siguranta acestora mai degrabz
decat de eficacitate si este influentatd semnificativ de comorbidita;ils pacientului. (Tabe 7)

Tabel 7. Medicatii antiavitimice utilizate pentru mengineveq pe termen fung o ritmudyi sinusal
Mad da Bord Contraindicatii/PrecautiiiComantarll
administrare

Medicament

3« 200 mg zinic
tirrp de o siots-

Acmiadarena Cral

manl. apor 200 mg
zilnic

s Cal mai eficient MAA

& RCT-ur au aratat o recurents mai micd a FA i eomparatie cu
sataiolul st drenedarona

Dz asemenca. reduce frecvenia ventricolard (pentru 10-12 Bpm),
sigur fa pacienti ou L

Lizilizarea concermitentd cu alee medicamente care prelungese OT
cu prodentd

Lnilizarea concomitentd cu AVE sau digitalice (deza acsetara
trebuie redusd)

Rise crescut de micpatie atuncn cand se enilizessd impreurd cu
sratine

MecesicA supraveghera regulath pantiy touicitate hapatici,
pulmarari 5 tiroidiana

Are proprerdn de meetinire a nodululi atricventrieular, dar nu
trebuie 53 fle utilzat ca primd Intenge pentru controlil fresvente:
Prefungirea QT aste frecventd, dar rereor asochati cu torsada de
varfur {=0,5%)

Torsada de virfuri apare rar in timpul tratamensualu cu
amiedzrend (precauta prozritmiel necesitd manitorizearca
imtervalulur QT sia andei TUY

Trebuie intrerupti it eaz de prelungire cvcesivi a 2 T-ulu (=500
e

* BECG la mementul iitial, dupd 4 sipeaman)

Cirai 150-300 mg de rrei
Ol P& . 5au
325425 myg bid,
{propafencnd cu
eliberare lenta)

Propafonona
Propsfenons cu
eliberare lontd

L

-

Centraindieat in hipertiroidismul manpifest

Efectele secundare extracardiace nurerocase si Tecvenle pos
justifica intreruperez amiodarenet, facand astfel Jin aceasta un
tratament de Inia a doua atunct chnel sunt postlile alte aptiuni

Mu trebuie utifizit la pacienti cw afectiuni rerale sae hepazice
semnificative, boald cardiaca sschemich, funceie sistolich redusd a
WS sau azem

o Trebule Intreruptd in cazol unei lirgria QRS *25% paste ling ce

bazd i la pacienth cu blog de ramurd stangd 5i arice alt bloc da
conducare =20 ms

Atentie in cazul wilburirilor de conducere sinoarrialy)
atrioventrieuard

Craste concentratia de warfarindfarennsumariind 5 digoxind
atuncl cind se wtlizeazi in combipatis

Peaee creste lungimea ciclulul FLA, favorizind asefel o frecvants
atriaventricufand [:1 si cresterza frecventer vertriedlzre

ECG la momentul initizl st dupd |-2 sdptimdni

O — optimizarve cardiovasculard g1 o comorbidititilor
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Povara si comorbidititile factorilor de rise cardiovascular, inclusiv factorn: stilulm de viatd 51
conditii de granild, alecieazd semnificativ riscul de a dezvolta FA. Componerta C din calea ABC
include indsntificarea $1 manapementul belilor concomitente, factorilor de rise cardio-metabolict s
faclorilor de stil de viatd nesandtos, Managementul factorilor de risc si bolilor cardiovasculare
complereard preventia AVC-ulul, reducind severitatea FA si severitatea simptomelor.

7. Restirse nocesars

1. Umanc (competentele personalului nacesare)
a. Medici primari de cardiologic
b. Medici specialisti de cardiologie

¢. Medici primari medicind de urgenti

d. Medici specialisti medicind de urgenta
¢, Asistente medicale specializate
2. Maledal (aparaturd specificd etc)

Electrocardiografe
Ecocardiograle
Sisteme Holter ECG
Deftibnlatoarc
Seringi automatc

T the A6 T

Solutii perfuzabile

Dispozitive de perfuzie

Labarator clinic de analize

8. Condilii de abatere de la protocol

1. Reglement&ri juridice

b2

le au pentru a decide zbaterea de la protoeo]
3. Incezde particuloritiinl ale camuui care justifici abaterea de la protocol, Particularititile pot fi
legate de sex, varste extreme, comorbidititi, complicatii, atitudinea pacientului fati de boali,

Iri caz de necesita‘e, clinicienii vor apels 1a judecata clinicd, cunostintele si experienta pe care

comporlamentes alimentare de viatd, sociale, profesionale, culturale, religioase et

4. Refuzul pacientului de accepta conduira terapeuticd precizati in protocol
5. Studin chnice derulate in spital apqobate de Comisia de eticd, care permit abaterea de |

protocol

6. Modificdrn in ghidurile nadenale sau intermaticnals

9. ¥alorificarea reznltatelor activititii - indicatori

Nr. | Indicator de performanti Perioada Mod de caleul ! Valoare
crt. raportirii | tintid
1 Mumdrul de reclamatii’ plinger anual Mumér reclamafil alz pacieniilor i
ale pacientilor/apartindtorilor | fapezrtindtorilor cu diagnostic FA in
decurs de 6 luni
2 Proportia pacientilor reinternat anuval MNuméir pacienfl reinternare 10%%
([ird programare) in atervalul de
30 de zile de la externare cu

fagim idiingd



“PIUS BRINZEU™ TIMISOARA

DE URGENTA IN FIBRILATIA ATRIALA

SECTIA CARDICH.OGIE
L_"‘Z;'L"J 1A TERAPIE INTENSIVA PM-CARDIO-007 Pag 13 cin 14
C

DROMARIENI

PROTOCOL MEDICAL Edilia 3,

r.ﬂ SPITALUL CLINIC s e
JUDETEAN DIAGKOSTIC 81 TRATAMEN

fibrilatie atriala
3 Durata medie de spitalizare cazuri | anual Om zile spitalizare alerente .
necomplicate bolnavilor internati/Nr. mediu de
paturi * 100
4 Durata medie de spitalizare cazuri | anual Om vile spitalizzre aferente Mazx,
necomplicate bolnavilor internati/Nr. mediu de
paturi * 100
5 Proportia pacientilor decedati | anual Nr.pacienti cu diagnosticul FA 2%
decedati/nr.total pacienti cu
| FA* 100

10. Responsabilititi si rispunderiin derularea activititii

[. Medic scf sectie
a, Raspunde dz implementares protocolului la nivelul structurii
- Realizeazi/coordoncazi analize serestriale ale ahaterilor de 14 aplicarea protocolului
c. Coordoneaza/realizeazdi avaliza eutcevaludrilor semestrisle 2 indicstorilor de
eticacitate si eficientd ai protocolului
d.  Coordencazd autoevaluarea periodicd a respectarii protocolului
¢. Se zsigurd de informarea, instruirea si respectarea intregului personal din subordine,
inclusiv a neilor angajati, a protocalului
2. Auditor clinic al sectic
4. Participd in misiuni audit cliric de analizdl a protocoalelor implementate la nivel de
spilal
b.  Analizeazii periodic implementarea protocoalelor medicale la mivelal secticl din care
face partc
¢. Analizeazd periodic abaterile de la protocoalele implementate 1z nivelul sectiel din
care face parte
3. Medicii clinicieni din cadrul sectiei
a. Respecti protocolul mecical
b. Scabat de la protocol doar In conditiile precizate de acestea
c. Completeazd FOCG cu recomandirile de consulturi interdisciplinare {cu motivare
aceslora gl menfionarea darei si orei solicitarii consultului)
d. Completeazé FOCU cu recomanddrife de medicamente (mentionind substanta,
cantitatea, doza, ritmul, modul de adminisirare)

¢, Completsazi FOCG cu recomandarea de investigatii paraclinice mentionarea detel si
orel solicitaril {ecu motivare acestora in cazul Tn care nu fac parte din pretocolul
stabilit}

£ Solicita consimfiimantul pacientulur pentru aplicarea planului conform protocolulu

comfomm procecurii specifice PO-MED-030 Procedura operationald de obfiners a
acordulul pacienlui informat seu a procedurii PO-MED-039 Procedura operationald
privind intervenfia medicali firfi acordul pacientului ‘reprezestantulud legal, ia
funchie de situatie.

4. Asistentele medicale din cadrul sectied
4. Administreazd medicamentele conform recomandarilor fScute in FOCOG de efire
medic
b, Pregitesc pacientul pentru investigatiile recomandate de citre medic in FOOO
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