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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Editia sau, dupd caz, Componenta Modalitatca Data de la care se aplica

revizia in cadrul revizuita reviziei prevederile edifiei sau
cdijicl revizici/cditiei _
1 2 3 |
EAV7IA T 1 L5, 66, Aol

2. Scopul protocolului
Scopul prineipal al protocolulut 1l reprezintd gestionarea riscului erorilor de diagnostic
51/ sau tralament.

Implementarea PM asigurd reducerea wvariabilititii de practicd, permite actualizarea
cunostinfelor medicale si uniformizarea atitudiniler g1/ savaptitudinilor mediczle de
diagnostic s tratament, la nivelu! standardului de ingrijire propus.

Asigurd cresterea elicacititii si eficientizarea costurilor 51 promoveazi utilizarea cficicnta
a resurselor medicale si asigurd o baza rationald pentru transferuri intre cliniei de nivelurd
diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul se aplicd tuturor pacientilor cu suspiciune de TRAUMATISM ABRDOMINAL,

cod DRG 8260.9 din COMPARTIMENTUL POLITRAUMATOLOGIE (sectia/camera de
garda sau UPL)

1.1.  Nivel de aplicare - Asistend medicald de urgen{d (UPUlcamera de gardi)

1.2, Nivel de aplicare — asistentd medicala spitaliceasca

4. Bibliografic
4.1, Reglementiri internationale
1. Ghidul European Society for Trauma and Fmergency Surgery
2. Ghidul international World Society of Emergency Surgery Guidelines

4.2, Reglementari nationale
1. Tratat de patologie chirurgicala — Nicolae Angelescu. Fd. Medicala — Bucuresti 2003

2. Tratat de chirurgie generala —- TRATAT DE CHIRURGIE, VOL., VIII Irinel Popescu
(sub redaclia) Editura Academiel Romane, Bucuresti 2008, 1ISBN 978-973-27-1679-3
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5. Definitii i abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

5.1, Definitit ale termenilor

'I:; Termenul Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul

1. Protocol medical | ur set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea
diagnosticulul sissau stabilirea tratamentulul unul pacient eu susupiciunea
de anwmitd afectiune

2. | Pacient orice persoand care indeplineste cel putin vnul dintre urmétcarele criterii:

a. Porsoana care are o plangere sau un mecanism sugestiv penlru o boald
sau un vitaimare potentiald,
b, Persoana care prezintd aspecte cvidente de beald sau de viildimare sau
¢. Persoana identificatdi de citre un apelanlt informat care solicitd
_ evaluarea penlru boald sau rnire potentiald.

3. Pacient crilic pacientul cu functiile vitale instabile sau en afectinni care pot avea
complicatii ireversibile 31 care necesild interventic medicald de urgenti
sau Ingrijini intr-o sectie de terapie intensivi generald sau specializati;

4, Asistenta ansamblul de misuri diagnostice i terapeutice intreprinse de catre |
medicala de personal medical calificat. Ea poate fi acordats la diferite niveluri de citre |
nrgenti madici 31 asistenfi medicali cu diferite grade de pregatire;

5 Urgenta accidentarea sau Tmbolnivirea aculii, care necesitd acordarea primului
medicali ajutor calificat sifsau a asistentel medicale ds urgentd, la unul sau mai

multe niveluri de competentd, Jupd caz. Ea poate 1 urgentd cu pericol
' vital, unde este necesari/sunt necesare una sau mai multe resurse de
interventic in faza prespitaliceascd, continudnd ingrijirile intr-un spital
lncal, judetezn orl regionzl, sau urgentd fard pericol vital, unde ingrijirile
put [T efectuats, dupd caz. cu sau fard utilizarca unor resurse
| prespitelicesti. la un centru ori cabinet medical antarizat sau, dupd caz, Ja
i un spitel;
6 | Traumatism totalitatea leziunilor anatemo-funciionale loco-regmionale cu impactul
abdominal sisternic al acestora provocate de acliunea unwia sau mai mulior agenti
vulneranti asupra structurilor abdominale.
5.2, Abrevieri ale termenilor
NE. Abrevierea ) Termenul abreviat
| | ATLS Advanced Traumna Lite Support
2 | ABCDE Alrway, Breathing, Circulation, Disability, and Exposurs
3 | FAST Focussed Assessment with Sonography for | tauma
4| HLG Hamolencograma -
5|8.C - Subcutanat o
6| IV | Intravenos
7| IS8 [njury sevenly score
8| FAST Focussed Assessment with Sonography for Trauma -
9| ATLS Advanced Trauma Life Support
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6. Descrierea protocolului

1) FEtiologie
a. Accidentzle da eirculafie — pind la 50%
b. Leziunile prin agresiune (contuzii, arma albi, de foc)
c. Céderile de la indlfime

Accidentele de muncd

Accideniele sportive

Traumatismele habituale

S =Y

2} Clasificare
g. Inchise (contuzii)
h. Deschise (plagi)

4. Traumatismele inchise:
A cu leziumi ale peretelui abdominal {contuzie, hematom, rupturd muschi)
B cu leziuni ale organelor intraabdominale (parsnchimatoase sifsan cavitare)
C cu leziuni ale organelor si structurilor retroperizoneale
1> cu leziuni ale organelor intra- si retroperitoncale

b. Tranmatismele deschise - Plagile (arma alba, armd de foc):
A, nepenstrante
B. penetrante, dar neperforante
C. perforante
[}, transtixiante ale peretelud organului

Traumatismele abdominale (inclusiv Inchise si deschise) in funclie de asocierile organelor
lezate pot fi:

» Leziuni ale organclor intraperitoneale

* Lexiuni ale organelor extraperitoneale

* Leziuni ale organelor intra- si tetroperitoneale

in functie de numirul organelor lezate;

* Traumatism izolat (simplu) (leziuni & unui singur organ).

* Traumatism multiplu {leziunt multiviscerale

intraabdominale).

* Iraumatism gsociat ~ politraumatism (asociered leziunilor de organe din difenite sisteme cu
—[85 = 16p.)
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Frecventa leziunilor in traumatismele abdominale inchise

Pagz Gain 13

Organul Frecventa (%)
Ficatul 0%
Splina 25%,
Hematom retroperitoneal 13%
Rinichi T
Veziva urinard 6%
Intestinul 5%
Mezenteru! 5%
Pancreasul k)
Diafragma 2%
Uretra 2%

[ Vase 2%

_Freeventa leziunilor in traumatismele penetraute ale abdomenului

Organul Freeventa(%)
Ficatul 37%
Intestinul sublire 26%
| Stomacu! - 19% -
Colonul - ]_?% -
Vasc mari 3% B
Hematom retroperitonesal 10%%
| Mezenterul, omentul 10%
i Splina TV
| Diafragma 5%
| Rinichii 1%
Pancreasul 4% ]
Duodenul 2%
Sistemul bihar 1%

Clrgan

Frecventa leziunilor in traumatismele prin armii de foe

Frecventa(a)

[ Intestin ] 50%
Colon 40%
Fical _ 3084
_SLrLlcmt'i vasculare abdominale 25% o
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3) Ddagnosticul
® acuzele,
L dlamnezZa,
L] mecanismul traurei,
» datele examenului clinic la etapa de prespital,
© rezultatele examenului clinic i paraclinic la spitalizare si dinamica acesiora.
4) Anamneza
e mtervalul de timp de la impact,
® circumstangele traumei (punct de impact, natura agentului traumatic, pozifia corpului
in timpul traumatismuluij,
- momentul traumei in raport cu diferite acte fiziologice (ora ultimei alimentatii,
mictiunea, dzfecaria).
- consumul de zlcool si droguri si eltetele sesizate dup traumatism (hematemezs,

melend. rectoragic. hematurie ete).

3) Antfecedente patologice:

® coagulopatii,
s cirozi hepaticé,
& maladii hematologice,

medicatia utilizatd in caz de maladii cronice etc.

0} Examen primar {(ABCDE)

° paternul cdilor respiralorii,
® ventilatia,

o circulatia,

o integritatca neurologici,

° imprejuririle aceidentulul

7y Examen secundar

® leziunile tegumentare (hematoeme. evisceratil, elimindri patologice din plagzi),
. corpl straini,

s deficit neurologic periferic

. deformatiile membrelor (exceptic - bazinul si coapsele]

Semne locale:

-mérei traumatice.fracturi costale infericare — ruplurd hepatice si splenice exteriorizarca
sangelui la nivelul plagi: dack exista) sensibilitate dureroasi difuza la palpare, apiirare sau
contracturd muscu.ari;

-semnul Rozanow {Tn ruptura splenica): pozitie antalgiea in decubit lateral stang cu membrele
inferivare fleclale pe abdomen;




o o PROTOCOL MEDICAL g
g okt DIAGNOSTIC SI TRATAMENT e
; DE URGENTA .
"PINSERANEEL" THMIOn MANAGEMENTUL TRAUMATISMELOR '
] ARDOMINALE
COMPARTIMEN] —
POLITRAUMATDLOGIE oy e Pag. 8 din 13
CHIRURGIE GENERALA 1V Py-POLITR-007 |

alte semne: diminuarea malitifinl {icatulur, lichid liber in cavitalca abdominald, absenta
zuamolelor intestinale la auscultatie,

-la un pacient in stare de goc rellexele pot 11 diminuate, astfel:apirarea musculard poate lipsi:
distensia abdominali;

-caracteristic - semaul Kulenkamp(l — matitate deplasabli pe flancuri in asociers cu un
abdomen moale

Se asocizza semnele clinice ¢z {in nemijlocit de organul sau organele lezate, mai ales in cazul
hemaperitonzulul traumatic.

-hematemezi, hematochezie, rectoragii:

LSindromul hemoragiei intraabdominale (agitatie, sete, paloare, tahicardie, lipotimie,
dureri abdominale, matitate deplasebilé, anemie)

IL.Sindromul peritonitei in evolutie (durere, contracturii musculard, lipss peristaltismului,
semne pentoneale ete)

II1. Asocierea ambelor sindroame

TV. Lipsa sindromului peritoncal (abdomen asimptomatic) la presenta leziunilor viscerale —
soc sever, comd postiraumaticd, leziuni medulare, etilism acut, narcomanic sau administrarca
narcoticelor, cagexie la hitrint ete.

Y. Abdomenul acut traumatic fals — rupturi incomplete ale muschilor abdeminali cu iritagie
peritonzald  (sindrom  Reily)  fracturl  ale  coastzlor  infericare cu  revarsat
intrapleural tranmatisme vertebro-medulare, traumatisme craniocercbrale

&) Examen clinic local,
Inspecfie: abdomen destins g1 imobil cu respirafia, contuzii, abraziuni, wrma de centurd de
siourantd. echimoze, plagl (eventual evisceratic de epiploon sau intestin),
Specific hemoragiilor retroperitoneale / pancreatitsi acute (apar abia dupa citeva zile)
echimoze la mivelul flancuriler — semnul Turmer, echimoze la niveal ombilical — semn Culler,
Scmnul Kchr-durere la nivelul nmarulul stang, cauzata de intatia suprafetei inferioare a
diafragmului de o hemoragic produse prin ruptura dz splina. Impulsurile dursroase sunt
transmise pe calea nervului frenie.
Palpare: durere, aparare musculard, instabilitatea bazinulbui.,
Percutie: meteorism, matitate deplasabild (hemaoperitoneu), semnul valului (hemoperitoneu

masiv).
Auscultagie: abscnia cgomotelor intestinale — semn prezent in 63-93% din cazurile cu leziuni
viscerale.

9 Explordri paraclinice
® Examene de laborator: HLG, teste de coagulare, functie hepatica, renala. glicemie
® Radipgrafix abdeminald simplid poate decela:
pneumaopetitonen {leziune ce viscer caviiar), opacitiere locald sau difuzi (hemoperitoneu),
corpi strdini.
. Ecogralia-poate diagnostica:
1} prezenia de (luid in cavitatea peritoneala
2} leziuni de organ parenchimatos (splind, ficat, rinichi)
-are valoare scizutd in diagnosticul leziunilor de organ cavitar si in alte leziuni care
initial nu produc fluid intraperitoneal.
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-metoda FAST (Focussed Assessment with Sonagraphy for Trauwma)

evaluare rapida (2-3 mirute) axata pe prezenta fluidului in cavitatea peritonesla
nu necesitd deplaserea bolnavulu
inclusa in protecolul de ATLS (Advanced Tranma Life Support).

¢ Punctia-aspiratie abdominali
- In scop diagnostic, identified lichidul peritoneal (sdnge, bild, continut intestinal, BtE)
- necesitd prezenta urei cantitafi medii de conginut patologic peritoneal
¢ Lavaj peritoneal diagnostic
-mai sensibil decdt punctia
-nu necesitd cantititi semnificative de confinut patologic peritoneal
e Tomografia computerizaii:
-metodd valoroasi
-indicatd la un pacient stabilizat hemodinamic.
-evidentiazi cu precizie leziuni viscerale parenchimatease (putind preciza si gradul
rupturii) si relroperitoneale;
cu triplu contrast (lepamire / Omnipaque): (per os, iv, clismi) punc in evidenta si
leziuni ale viscerelor cavitare, inclusiv ale arborelui urinar(urelere. vezicd)
-baza evalufirii initiale ¢i & controalelor ullerionre.baza ‘ralamentului non-operalor in
leziunile de grad I-111 ale viscerelor parenchimatcase.,
¢ Angiografia diagnosticd si terapeutici
-utila in leziuni vasculare retroperitoneale, hemaobilie, etc.
¢« Laparescopic diagnostici
-In caz de dubii diagnostice
o LUrografia, cistosrafia retrograda
- utile in contuzii sau pligi abdominale in care se binuicste o leziune a arborelui
urinar.
-urografia eu s.c. iv - in evaluarea rinichilor si ureterelor, completata eventual de
arteriografie,
~cistografia retrogradd - in suspiciunile de rupturi a vezicii urinare putdnd diferentia
rupturile intra- de cele extraperitoncale.

10) Atitudinea terapeutica

= Reechilibrare hidroelectreliticd 51 hematologics

e Bilant lzzional complet

¢ Laparoscopie exploralorie - la pacient stabili hemodinamic
+ Laparotomie explaratoric - la pacienti instabili hemodinamic
e Rczolvarea cauzelor

7. Resurse necesarp

1. Tlmane {competentele personalului necesare)
4. Medie specialist/primar chirurgie generala
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b. Acces la consultatii specializate/ medic speclalist primar ATIL

specialist/primar radiologie interventionala
v, Asistente medicale generaliste
d. Personal auxiliar/ brancardier/infirmiera
2. Material (aparaturi specific ec)

a. Computer tomograf

b, Ecogral

¢. Laborator de urgenta

d. Trusa instrumente chirurgie generala’vasculara
e. Echipament laparescopic

f. Electrocauter! Aparat/Pense sigilarc vasculara
g. Fire sutura, Staplere liniare, circulare

§. Conditii de abatere dc la protocol

1. Reglementari juridice

midic

2. In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinicd, cunostinfele §i experienta

pe care le au pentru a decide abaterea de la protocal

3. In caz de particuleritdi ale cazolui care justificia abaterea de la protocol,
Particularitijile pot 11 legate de sex, virste extreme. comorbiditifl. complicatii,

atitndinea pacientului fatd de boald, comportamente alimentare de viati, sociale,

profesionale, culturale, religioase ete.
Refuzul pacientului de aceepta conduita terapeuticd precizatd in protoco!

s

la protocol
6. Modificari in ghidurile nationale sau internationale

9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

Studii clinice derulete in spital aprobate de Comisia de etica, care permit abaterea de

{ Nr. | Indicator de performanti Perioada Mod de calcul | Valoare
!ert. - | raportarii finta
11 Rata mortalitatii gen.{ %) _anual 3.82
2 | Rata infectiilor asocizle anual | 1.76
asistentel medicale
3 Durata medie de spitalizare anual 12.09

10. Responsabilititi si rispunderi in derularea activititii
I. Medic sel seclie
a. Raspunde de implemenrarea protocolului la nivelul structurii

b. Realizeazd‘coordoneazi analize semestriale ale abatcrilor de la aplicarea

pratecelulul

¢, Coordoneazdfrealizeard snaliza aulvcvalulrnilor semestriale & wodicaterilor de

eficacitate gi eficientd ai protocoluhui

#alng 1l >
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d. Coordoneazi autoevaluarea periodici a respectarii protocolului

€. 3¢ asigurd de informarea, instruirea g1 respectarca intregulu personal din
subordine, inclusiv a noilor angajati, a protocolului

2, Auditor clinic al sectie

Participd Tn misiuni audit clinic de analizi a protocoalelor implementate Ia

a.

nivel de spital

b, Analizeazsi periedic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectisi
din care face parte

¢.  Analizeazi periodic abaterile de la protocealele implementate la nivelul secliei
din care face parte

3. Medicii clinicieni din cadrul sectiei

Respectd protocolul medical

Se sbat de la protocol doar in conditiile precizate de acestea, cu scordyl
medicului gef de sectie si cu motivarea in FOCG a abaterii

Completeazd FOCG cu recomandirile de cong ulturi interdisciplinare [cu
metivare acestora $i mentionarea datei si orei solicitirl] consultului)
Completeari FOCG cu racomardarile de medicamente {(tnentiondnd substanta,
cantitatea, doea, ritmul, modul de admi nistrare)

Completeazi FOCG cu recomandarea de investigatii paraclinice m entionarea
datel §i orai solicitdril (cu motivare acestora in cezyl in care nu fac parte din
protacelul stabilit)

Solicitd  consimpimintu.  pacientulyi pentru aplicarea planului  conform

.

b.

o

P

o

f.

protocolului

{conform  procedurii  specifice  PO-MED-030 Procedura

operationalé de obfinere a acordului pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039 Procedura oporationzlz privind interventia meacicald fira acordul
pacientului /reprezentantului legal, in functie de situatiz.
4. Asistentele medicale din cadrul sectizi

4. Administreazd medicamentele conform recomandirilor facute In FOOG de

chtre medic

b. Pregitesc pacientul pentru investigatiile recomandate de citre medic in FOCG
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