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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Hdifia sau, dupd caz, Componenia Maodalitatea Data de la care se aplici
revizia in cadrul revizuiti reviziel prevederile edigiel sau
editiel | revizizifeditied
1 2 3 4
1 L 2966 24y

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolulul il reprezintd pestionarea riscului crorilor de
diagnostic gi / sau tratament.

Implementarea PM asigwrd reducerea wvariabilititli de practicd, permite actualizarca
cunostintelor medizale si uniformizarea atitudinilor si / savaptitudinilor medicale de diagnostic si
tratament, la nivelul standardului de Ingrijire propus.

Asigurd cregterca eficacitilii i eficientizarea costurilor $i promoveazd utilizarea elicienti
a resurselor medicale si asigurd ¢ bazi rationali pentra transferuri Intre clinici dz niveluri
diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii aperationale

Protocolul se aplich tuturor pacientiler cu suspiciune de Traumatism toracic . cod DRG
520.2- 821.9, 822.2-822.9, 827.0-827.82 din Politraumatologie (sectia’camera de garda
sau UUPLD

1

Nivel ce aplicare - Asistentd medicald de urgentd (UPU/camera de garda)
1.2,

Nivel de aplicare — asiatentd medicala spitaliceasca

4. Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activititii
procedurate

4.1. Reglementiri internationale

I. Rosen P, Barkin R. Emergency Medicine. Concepts and Clinical Practice, 3rd edition
Mioshy, 1996,

2. Raberls J, Hudges 1o Clinical procedurss in emergency medicine, 3rd cdition, WB
Saunders, 1998.

3. Civetta J. Critical Care, 3rd edition, Lippincott-Raven, 1997,

4. Oh TE. Intensive Care Manual, 4th edition, BH, 1998,

3, Margan . Clinical Anesthesiology. 3rd edition, Lanpge, 2002,

6. Wilson RE, Steiger 7. Management of trauma: pitfalls and practice, Philadelphia:
Williams & Wilkins, [ 996

7. Mocre EE, Feliciano DV, Mattox KL. Trauma, Fifth Edition 2004, McGraw-Hill
Companies.

Haning 348in 11
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8. Tintinalli JE. Kelen GD, Stepezynsky 3, et al, The American College of Emergency
Physician: Tintinall’s Emergency Medicme: A Comprehensive Study Guide, 6 th Edition,
MeGraw Hill Companies 2004,

9. Stone CK, Humphries RL. Current Tmergency Diagnosis & Treatment, McGraw [Tl
Companies 2004

10. Gerard MDY, Way LW, Current Swrgical Diagnosis and Treatment, 12 th Edition,
MeGraw Hill Companies 2006,

11. EBuropean Resuscitation Council Guidelines for Resuseitalion 2005, Traumatic
cardiorespiratory amrest.

12, EAST - Practice Management Guideline for Pulmonary Contusion and Fail Chest

2006,

13, ITACCS — Guidelines for Management of Mechanichal Ventilation in Critically

Injured Pacients 2004,

£.2. Regreglementiri nationale
5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

§.1. Definifii ale termenilor

[ Nr. N )
¢ Termenul Definitia si/sau, dacd este carul, actol care defineste termenul
cri. e
’ Protocol medical | ur set de reguli care trebuie respectate de personalul medical In stabilirea
diagnosticului sifsau stabilirea tratamentului unui pacient cu susupiciunea
| de anumitd alectiune
2 Pacient ! orice persoand care indeplineste cel putin unul dintre urmétoarele criterii:

a. Persoana eare are o plingers sau un mecanism sugestiv pentru o boala
Sl un valdare puLt:uliiile't.

b. Persoana care prezinti aspecte evidente de boald sau de vitimare sau
Persoana  identificatd de chtre un apelent informat care solizitd
evaluarea pentru boald sau rinire potentiald.
3. Pacient critic pacientul cu functiile vilale instabile sau cu afecfiuni care pot avea
complicatii ireversibile gi care necesitd interventie medicald de urgenid
sau ingrijir intr-o sectie de erapie intensiva generald sau specializaté:

p

4. Asistenti ansamblul de médsuri diagnostice $1 (crapeutice Intreprinse de ciitre
medicali de personal modical calificat. Ea poate fi acordatz [a diferite niveluri de cétre
urgen|i ) mecici si asistenti medicali cu diferite grade de pregitire:

3 Urgenti accidentarea sau imbolnfivirea acutd. care necesitd acordarea primului
medicald ajator calificat sifsau a asistenjei medicale dz urgentd, la unul sau mai

multe niveluri de competenti, dupd caz. Ea poale I urgentd cu pericol
vital. unde este necesard/sunt necesare una sau mai multe resurse de
interventie in faza prespitzliceascd. continuind Ingrijirile intr-un spital
i local, judctesn orl regional. sau urgentd [4ra pericol ¥ital, unde Tngrijirile
pot f1 efectuate, dupll caz. cu sau fied  utilizaren unor resurse |
prespitalicesti, la un centru ori cabinet medical autorizat sau, dupd caz, la |
un spital;
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3.2. Abrevieri ale ternenilor

| Nr. Abrevierea Termenul abreviat N
| 1] ClAS Casa Judeteand de Asipurdr de Sanatate
' 2| cpe ) Center for Disease Conlrol and Prevention
3 Infectii chirurgicale
4| UPU | Unitatea primirl urgente
5| TAS Tensiunea arteriala sistolica ]
& TAM ) Tensiunea arteriala medie
7 10T | Intubatie oro traheala _
Bl PO¥F Presiunea oxigenului
91 CMV Continous mandatory ventilation |
10 | SIMV Synchronized intermittent mandatory ventilation

6. Descrierea protocolului

Traumatismul toracic reprezinta o cntitate frecvent intalnita in cadrul traumei si este de
grevat de o morbiditate si mortalitate semnificativa, Este evaluat faptul ca aproximariy 20%
din decesele prin trauma se datoreaza leziunilor toracice, indiferent de mecanismul de
producere.

Evaluarea primara & pacientulul traumatizat toracic impune bilantul leziuniler concomitent
cu investigarea mecanismului de producere (contuzie, penetrare de mica si mare velocitate,
suflu} inca de la locul aceidentulut, Prin integrarea acestor date cu cele oferite ulledor de
investigatiile clinice si paraclinice se pot suspecta o serie de leziuni asociate raumel toracice
cc pot genera ulterior mari insuficiente de organ, Este obligaloric percurgerea in ordinea
standard a etapelor protocolului de evaluare primara, evitanduse astfel diagnosticul unei
leziuni mai putin grave inaintea uneia vare poate face ca demersul diagnostic si terapeutic sa
nu mai aiha subiect. Priniul pas in resuscitarea pacientilor cu traumatism toracic este
reprezenlal de asigurarea cailor aeriene si a unci ventilatii adecvate.

Pacientil cu treumatism toracic la care se dezvolta insuficienta respiratorie severa au o rata
mult mai mare de mortalitate.
Asocieren yoc- insuficienta respiraforie acuta are un potential inedial Ietal,

Din punct de vedere al regiunit anatomice implicate, traumatismele toracice se clasifics in:

* traumatisme ale peretelui toracic 8¢ plamanilor

* traumatisnie ale cordului s1 vaselor mari intratoracicc

= Irrumatisme ale esofagului si ductulud toracic

Protocolul de evaluare, diagnostie si tratament in traumatismul toracic esie cenceput in
tunctic de gravitatea leziunii,

Principiile de actiunc care stau la baza atitudinii in fata unui traumatizat toracic sunt similare
cu cele din atitudinea fata de pacientul pulilraumatizat, avand in vedere riscul vital al regiunii
anatomice,

[erarhizarea prigritatilor

Prigritatea este data de cele doua etape ale procesului diagnostic, evaluarea p-imara si
evaluarea secundara care imparte leziunile in:
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Rapid letale:

1. ohstructie de cal aeriere,
2. pneumotorax deschis si'sav compresiv
3. volet costal [ torace moale)

4. hemolorax masiy

3. hemoragie masiva externa’ interna
6. tamponada cerdiaca

Potential letale:

I. dilacerarea raheo- bronsica,

2. contuzia pulmonara,

3. dilacerarea de vase mati,

4. contuzia miocardica,

5. ruptura de diafragm,

6. ruptura esofagiana

Mon letale;

1. hemaotorax mic

2. pneumotorax mic

3 fracturi costale

4, fractura de stern

5, fractura de clavicula

6. fructura de scapula

7. lnxatia stermo-claviculara,
8. astixia traumatica

Voletul costal

Definitie; minim 3 coaste fracturate in dova sau mai mults locuri
Clinic:

s semne ¢liniee de fracturd costals

= respiratie paradoxala

= asocicre frecventa cu: contuzia sulmonara, pneumoriorax, hemotorace

Patogenie
(1): « hipoventilatie «— durere = hipoxie +— contuzie pulmonara
Management in LPL
Oblective: combulerea hipovenlilatiel, combaterza hipoxiei.
Principii: * tratamentul va [1 initial pe baza suspiciunii clinice si se va adresa consecintelor
fiziopatologice enumerate mai sus:
= pacieniul va {1 monitorizal continuu ineepand in timpul evalvarii primere si eentinuand in
cursul tratamentulul; + diagnosticul de certitudine va 1 pus prin radiografia de torace(aparat
de radiologie portabil) la sfarsitul evaluarii primare.
| ratament
1. Terapia non-ventilatorie (1,2,3)
« terapia durerii:
anagetice opiode [morfina, fentanyl) L.v. repetat sav perfuzic— continua

v
[=5=]
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blocuri intercostale: lidocaina + bupivacaina

analpezie epidurala—

combinatie analgezie i.v. cu alocun intercostale

¢ restrictie de lichice

+ fixarea voletului costal: pacienti cu volet costal mare, instabil care prezinta
respiratie paredoxala si anomalii ale VT in timpul ventilatiel mecanice sau care au
indicatii de alte proceduri chirurgicale toracice.

Terapia ventilatorie:

Principiu: oxigenare cu flux ridieat.

Indicatile IOT in traumatismele toracice (1,2,3):

+ insuficienta respiratorie acuta (Pa0? 55mmHg)

* FR30/Anin mai ales in cazul unei analgersil adecvate

= raumalisme loracice associate cu boli pulmonare cronice

» acidoza metabolica

* 300 .
coma =

varata >65ani

¢ traumatisme severe asociale

= necesitate de sedare

* necesitate de interventie chirurgicala in anestezie eenerala

Ventilatin mecanica (6, 7):

« vplet costal: CMVY sau SIMV in functie de prezents respiratici paradoxale san
anomaliilor de VT

-2

3. Pneumotorax compresiv (sufocant)
Cauze: plagi penelranle sau lraumalisme inchise care dezvolta trecerca continua a
aerulut din plamani, trahes, bronhii in spatiul pleural
Clinic:
» Soc obstructiv
* Detresa respiratorie
* Trahee deviata
= Distensia venelor gatulud
= Absenta murmurului vezicular/hipersonoritate
* Emfizem subcuwanal (plag penetrante)
+ Asociere cu velet costal, [racturi costale, hemotorace. fistula bronho-pleurala

Principii:
» Tratamentul va i init'at pe haza suspiciunii clinice, fara a astepta confirmarea
radiologica, si consla in loracocenleda si drenaj aspirativ

* Pacientul va {1 monitorizat continuu

« Diagnosticul pozitiv va 11 pus pz examinarea radiclogica la sfarsitul examinarii
primare

* Dupa cenlimmarea radiological se incepe evaluarea cauzel care a dus la apariiia
pneumotoraxului sufocant sau pacicntul va lua calea sali de operatie
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Tratament

. Toracocenieza pe ac:
+ac de 140G in spatiul 2 intercostal linia medioclavicularg;
« indicatil; soc (hemodinamica compromisa), detresa respiratorie, trahee deviata
distcnsia venclor gatului, diminuarca murmulul vesicular; nu va f1 efectuata doar
pentru & ru auzim murmurul vezicular.
2. Drenaj toracic aspirativ:
» tuh d= 32-36 Fr in spatial 5 intereostal (in dreptul mamelonului) linia axilara medie
sau anlericara
-+ se conecteaza la sistemul de vase cu apa si apoi 1a aspiratie cu presiune negative 20
cm H2 (L
3, Reslrictie de lichide
4. 10T cu ventilatic mecanica in caz de necesitate:

PSV la o presiune de 25-30 em H2—- O

Pneumotorax deschis

Clinie:

= Plaga a peretelud loracic insotita de bule de acr

« Tahipnee cu detresa respiratorie

= Poate asocia semnele pneumotoraxului compresiv
* Fmfizem subcutanat

Tratament:

» Toaleta, bandaj ocluziv

+ Drenaj Loracic aspiraliv

= [OT cu ventilatie mecanica in caz de necesitate: PSV
* Refacerca chiturgicala a peretelui toracic

Hemotoracele masiv

Definitie: acumularea de sange paste [500ml in cavitatea pleurala

Etiolozie: traumatisme toracice inchise sau plagi penetrante in parenchim pulmonar,
perste toracic, INima sau vase mari,

Patogenie

Hemotoracele masiv este rapid letal prin trei mecanisme:

1.Hipovolemia acuta

2. Colapsul pulmonar care duce la hipoxie

FCompresiunea pe vena cava s parenchimul aclmonar ducand la cresteres
rezistentel vasculare pulmonare

Clinic:

» semne de soc

» colabarea venelor gatului

« matitale/muarmur vezicular diminuat

= leziuni asociate: fracturi costale, pneumaotorax

« marci trawmatice, plagi penetrante

Tratament — prineipii:
1.Oxigenare adecvata +/- [OT si ventilatie cu presiune pozitiva
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2. Resuscitare volemica precoce

3.Drcnaj toracic cu tub 32-36 Fr pe linia axilara anlerioara in dreptul mamelonuluoi
4.Monitorizarea canfitatii de sange pierduta pe tubul de dren

5. Pregatire peniru toracotomie: pierdere=1500ml sav mai mult de 250mih pentru
mat mult de doua ore

Toracotomia de urgenta
Indicatii
[. Pacienti cu trauma toracica inchisa sau penetrantz cu semne vitale prezente la
sogire in ER sau care au martori ai stopului cardiac.
2.Hipotensiune severa persistenta (TAS < 60mmHg) la pacienti cu:
s tamponada cardiaca;
* hemoragie intratoracica;

3. Emhbolie acrica masiva

Ohiective

1. Efcctuarea masajului cardiac intern

2. Controlul hemoragiel intrapericardice

3. Controlul hemeragiei intratoracice produse prin lezarea cordului si a vagelor mari
4. Eliminares aerului embolizat

3, Clamparea aoriel descendente

i Resuscitarca volemica

Principii generale:

l. Resuscitarea volemica depinde de stztusul hemodinamic la prezentare,

2. Eveluarea clinca initiala ([recventa cardiaca, presiunca pulsului, pulsul capilar,
statusul mental} ofera informatii asupra cantitatii de sange pierduta.

3. Se incepe cat mal precoce

4.Hipotensinne  artericlza permisiva {TAM = 55-60 mmHg) cand mu existz
contraindicalil {(trauma inchisa 1a care nu s-a pasit cauza, traumatisme eraniocerehrale
ai medulare, pacienti varsinici cu funetie cardiovasculara precara) (1)

7. Resurse necesare

L. Lmane (competentele persenalului necesare)
a. Medic specialist/primar chiturgie toracica /chirurgie sencrala,
h.  Acces la consultatii specializate Chirurgie vasculara, Ch Gencrala, ATI
¢ Asistente medicale
d. Personal auxiliar

2. Material (aparaturd specific ere)
a. Computer tomograf
b.  Aparat de radiologie
¢. [Laborator dispenibil pentru determinarea anlizelor de san ge
d. Anestezice locale
e. Kit pentru drenag pleural
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f. Sistem de drenaj toracie tricamersl
g, Fire de sutura

8. Conditii de abatere de la protocol

1. Reglementir juridice

2. In caz de necesitate, clinicienil vor apela la judecata clinica, cunogtintele si experienta
pe care le au pentru a decide abalerea de la proteecol

3. In caz de particulariliii ale cazului carc justificd abaterea de la protocol,
Particularitatile pot fi legate de sex. virste extreme, comorbidititi, complicajii,
atitudinea pacientului fatd de boald, comportamente alimentare de viatd. sociale,
profesionale, culturale, religioase ete.
Refuzul pacicniului de accepta conduita ‘eradeulicl precizali in protocol

5. Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de etic, care permit ahaterea de
la protocol

6. Modifichri in ghidurile nafionale sau internafionale

9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

Nr. | Indicator de performanta Perioada Mod de calcul Valoare
crt. B raportarii - _ finti
1 | Rata mortalitatii gen. %) armual | 382
2 Rata infectiilor asociate | anual 1.76
asistentel medicale . !
.2 Durata medie de spitalizare anual 12.09

10.Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii

1. Medic sef sectie
a. Rispunde de implementarea protocolului la mivelul strocturii
b. Realizeazi/coordoneszd analize semesiriale ale abaterilor de o gplicarea
protecolului
¢. Coodoneszifrealizeazd analiza avtoevaludrilor semestriale a indicatorilor de
elicacitare si eficientd ai protocolulu
d. Coordonezzd autoevaluarea periodict a respectarii protocolului
¢. Sc oasigurd de informarea. instruirca si respectarea intregului persenal din
subordine, inclusiv a nailor angaali. a protocelulul
2. Auditor clinic al sectici
a. Particind in misivni audit ¢linic de analizd a protocoalelor implementate la
nivel de spital
b. Analizcaza periodic implemzntarea protocoalelor medicale la nivelul sectiel
din care face parle
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¢. Analizeazd periodic abaterile da Ta protocoalele implementate la nivelul sectiei
din care facc parte
3. Medieii clinicieni din cadrul sectici
a. Respeeld protocolul iedical
e abat de la protocol doar in condifiile precizate de acesiea
Completeard FOCG cu recomandirile de coneultus interdizeiplinare (cu
motivare acestora si mentionarea date st orel solicitarii consultului)

d. Completeazd FOCG cu  recomandirile de medicamentz  {mentionind
substanfa. cantitatea, doza. ritmul, modul de administrare)

¢ Compleleazd FOCG cu recomandarea de investi sani paraclinice mentionarca
datei si orel solicitirii (eu motivare acestore in cazul in care nu fac parte din
protocolu! stabilit)

L Solicitd  consimtamintul  pacientului peutru  aplicarea planului  conform
protocolului  {conform  pracedurii  specifice  PO-MED-034 Procedura
cperationald de obtincre a acordului paciertului informat say a procedurii PO-
MED-039 Procedura operajicmala priving interventia medicald faird acordul
pacientului /reprezentantului legal, in functie de situatie.

4. Asistenlele medicale din cadrul sectiel

4 Administreazd medicamentele conform recomanddrilor ficute In FOCG de
citre medic

b, Pregitese pacientul pentru investigatiile recomandate de citre medic in FOCG

oo






