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1. Situatia editiilor si a reviziilor In cadrul editiilor protocolului

' Editia sau, dupé caz, | Compenenta Maodalitatea Data de la care se aplicd
| revizia in cadrul revizaiti revizie prevederile editiel san
editizi reviziei/edifiel
1 2 | 3 4
Editia I - WVarianta 9.10.2015
inijiald
Editia IT - Actualizare 04.04.2023
format
Revizia 1 - Actualizare 17.06.2024
format

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocclului il reprezintd gestionarea riscului erorilor de diagnostic §1 /
sau fratament,

Implementarea PM asigurd reducerca wvariabilitdfii de practicd, permite actualizarea
cunostintelor medicale si uniformizarsa atitudinilor si / sau aptitudinilor medicale de diagnostic si
tratament, la mivelul standardulud de Ingrijire propus.

Agigurd cresterea eficaciialii si eficientizarea costurilor 31 promoveazi ulilizarea eficienti
a resursclor medicale 5i asigurd o bazi rafionald pentru transferuri intre clinici de niveluri
difente.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operaticnale
Pretocolul se aplicd tuturor pacientilor care necesifd tratament i stabileste condifiile
medicale de administrare a acesteia.
1.1. Nivel de asistentd medicald spitaliceasci (Sectiile de Psihiatrie, Camera de Gard:
Psihiatnie)
1.2, Nivel de asistentd medicald specializatd de ambulatoriv (Ambulatoriul Integra?) si
Cenirul de Sanatate Mlntala

4. Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activititii
procedurate- BIBLIOGRAFIE

4.1 Reglementiri internationale
a. NICE Guidelines

UpToDate
¢. Cochrene Library
d. ICD-10

e. World Health Organization { WO

Mzgmascns
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4.2 Beglemenliri najionale
f. Protocoalele in vigoare ale Ministerului Sanatagil (MS) si ale Casei Nationale
de Asiguriirl de Sindtate (CNAS)

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operational3

5.1, Definitii ale termenilor

:::" Termenul Definitfia si‘sau, daci este cazul, actul care defineste termenul _‘

1. Protocol medical | un set de reguli care trebuie respectate de personalul medieal in stabilirea |
diagnosticului sifsau stabilirea tratamentului unui pacient cu susupiciunea

| de anumita afectiune

2, . Pacient orice perseand care Indeplineste cel putin unul dintre urmatoarele criterii:

a. Persoana care are o plingere sau un mecanism sugestiv pentru o hoald
s&u un vatimare potenliali,

h. Perscana care prezintd aspecte evidente de boald sau de vatimare sau

¢. Persoana identificatd de catre un apelant informal care solicitd
evaluarea pentru boald saw riinire polenfiald.

3. Pacient critic pacientul cu Tunctiile vitale instabile sau cu alecfiuni care pot avea
complicatii ireversibile §i care necesitd interventic medicald de urgentd
sau ingrijiri intr-o sectie de terapic intcnsivd penerald sau specializatd;

4. Agigtenti ansamblul de mdsun diagnostice 3§ terapeutice Intreprinse de clitre
medicald de personal medical calificat. Ea poale §i acordatd la diterite niveluri de clitre
urgenti medici i asistenti medicali cu diferite grade de pregatire:

5 Urgentd accidentares sau Imbolndvires acutd, care necesitd acordarea primului
medicald ajutor calilicat sifsau a asistenjel medicale de wgentd, la unul sau mai

multe niveluri de competentd, dupd caz. Ea poate fi urgentd oo pericol
vital, uode este necesarifsunt necesare una sau wmal nulle resurse de
interveniie In [aza prespilaliceascd, continudnd ingrnjirile fntr-an spital
local, judetean ori regional, sau urgenti fara pericol vital, unde ingrijirile
pot fi efectuate, dupf caz, cu sau fArd utilizarea unor resurse
prespitalicesti, la un centru ori cabinet medical autorizat sau, dupd caz, la
un spital; |
3.2, Abrevieri ale termenilor
Nr. Abrevierea Termenul abreviat ]

1| ICD-10 International Classihcation of Diseases, 10th Edition

2 | CNAS Casa Nationald de Asigurdri de Sanétate

3 WS Mintsterul Sanisin

4 | MMSE Scala de examinare mirimd & stiri: meniale (Mini Mental Stare Examination)

5| MoCA Scala de evaluare cognitivd Montreal Cognitive Assessment ]

6 | S5RI Inhibitorii selectivi al recaptarii serotoninel ]

7| EKG Elcetrocardiogrami

8| CT ' Computer Tomografie

Pagingdoin 16
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PSIHIATRIE (51011

10

RMN Rezonantd Magneticd Nucleard

EEG Electroencelalogrami

Ll

AchE - Acetilcolinesteraza

6. Descrierea protocolului
IT I Factorii de vise - cluse de visc/scoruri de rise aplicabile

- virsla Inaintata

- istoricul familial

- bolile psihice §i somatice asociate

- i1storic de traumatisme cranio-cerebrale

11,2 Detalii iegate de screening-ul afectiunii

- scale de evaluare cogmitive: MMSE (se considerd declin lent scidderca cu 1 punctian);
MoCA; Scorul Ischemic Hachinski;

- investigatii imagistice: CT sau RMN craniu nativ sau cu substanta de confrast

- controlul bolilor somatice asocistc

IT 3 dAnemneza

- evaluarea siimplomelor cognitive, afective si comportamentale (informatii obtinuts de
la paciznt §i aparfinfitoi1)

- modalitatea de debut §1 evolujia in imp a ucesior simptome

- documentarea comorbidititilor psihiatrice 5i somatice

- documentarea factorilor de risc

II 4 Tabloul elinic

- deteriorarea funetiilor cogmitive (memoria de scurtd duratd/ capacitatea de invatare a
informatiilor noi, orientarea temporo-spatiald, gnozia, caleulul, lmmbajul, scmsul gl
judecata) fata de un nivel anterior de funefionare cognitiva

- campul actual de congticn(d cste elar (dacd nu este suprapus un delirium peste dements)

- afectarca controlului emotional, a comportamentului social $an 2 motivatiei

- afectarea  capacititii de autoingrijire si autoadministrare (alimentatie, igiend
corporald si vestimentari)

- durald de cel putin 6 luni pentre aceste simptome

1.5 Diagnostic pozitiv conform TCD-10:
L1.1 Dementa Alzheipier

a, prezenta tabloului clinie i paraclinic al dementei
b. debut insidios ¢u deteriorare lenta

Fagmasaon g
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c. lipsa unei dovezi clinice sau paraclinice care si sugereze ci starea mentali poate fi datorars

altei boli

d. absenfa unui debut brusc §i absznta in fasele invipiente a semnelor neurologice de focar

11,2 Démeniu mixid (Alzheimer 5§ Vasculari)

- Istoric de accidenre vasculare ischemice franzitorii, ol @ whei succesiuni de aceidente
vasculare cerebrale acute ori a unui afac major
- debutul mai ebrupt, urmand unui accident vascular cerebral

- poate fi rezultatal unui infarct cerebral canzat de o boald vasculard, inclusiv HTA

- asociazd tulburin ale memoriel, deteriorare inteleciuald §i semne Reurologice de Jocar

- judecata poate fi relativ bine pédstratd

- pot fi asociate: labilitate emogionald, episoads confuzionale

11,3 Demenja fronto-temporaléi (Pick)

- debut presenil la vdrstd mijlocie (50-60 ani). evohiie lent progresivd
- schimbari de personalitate §i comporfamen socigl, care proced deteriorarea coznitivi
- apatie sau cuforie, uneori fenomene extrapiramidale

Criterii de diagnastic:
a. evoluliv prugresivi

b. prezenla In prim-plan a simptomatologiel de lob frontal (eulorie sau toecire emotionald.

dezinhibitie, apatie sau agitafie)

¢. manilestirile comportamentale preced de obicei afectarea manifesti a memorigi

11.4 Dementa in Boala Pavkinson

- se dezvoltd pe parcursul evolutiei bolii Parkinson, in speciel in formele avansate ale boli
- functia mnezicd este relativ pistratd fatd de alte forme de dementd, Insd disfunctiilz virnale,
capacitatea de procesare vizuo-spatiald si disfunciiile executive sunl mai pronuntate.

1.1.53 Demenja cu Corpi Lewy

- prezenta a 4 categorii de simptome:
sindrom demential

20 00

116 Diggmosiieul diferential

delirium (starea confuzionald)
- tulburarea depresiva

- retardare mentald usoarimoderatisseverd
- stiri de funciionare cognitivi subnormala, atribuite unei ambianie sociale particulare

cu educajie limitatd

sindrom parkinsonian, disfagie, sensibilitate la neuroleptice
stiri confurionale, halucinalii vizuale
sincope cu cideri, hipotensiune ortostaticd

Famina @ i 16
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- tulburiri mentale iatrogen-medicamentoase
- sindromul amnestic organic

- demente secundare, asociate cu alte boli somatice

1.7 Camplicafii, masuri de urgentd

- delirium (stare confuzionali)

- agitatie psihomotorie

- trawmatisme prin cidere

- depresie

- dromomanie, vagabondaj, riticire

- tulburari de deglutitie (risc de obstruare a ciilor respiratorii)

DELIRIUM (STARE CONFUZIONALA)

DEMENTA

Debut: acut

Debnt: ingidios

Evolutie: acuta, fiuctuantd, reversibild

Evolutie: cronica, progresivi, iraversibild

Durati: zile, sipHmdn

Duratia: ani

Afectarea memoriei imediate §i de scurtd durata

Afzctarea memoricel de scurtd duratd si de lunga
duraté

Afectarea vigilitatii si orientérii temporo-spatiale

Cdmp actual de congticnté clar

Crirerii de diferenfiere intre Deliriym 30 Demenfd

fL8 Criterii de inlernare

1. La pacientii nediagnosticati care prezinti simptomele de model deferiorativ-
demential pentru stabilirea diagnosticului si implemenlarea tratamentului

2. La pacientii deja diagnosticati:

- in cazul deteriorinii rapide & statusului cognitiv al pacientulu
- in cazul agraviirii simptomatologiei

- in cazul managementului na
compliantei lerapeutice

corespunzitor al medicatiei/lipsei

- in cazul tulburdrlor de comportament care nu s¢ amelioreazi cu

medicatia deja prezentd in schema de tratament

II 9 Tratamentul

I8 1 lgieno-dietetic
- aporl caloric adecvat, normoproteie/zlucidie/lipidi
crescut de antioxidanti
- aport hidric corespunzitor

¢, cu prioritizarza alimentelor cu confinut

- corectarea deficitelor vizuale {ochelari de vedera) si auditive (proteze)

Fazine 7 diz 16
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- mobilizare/exercitii fizice moderate in functie de capacitatea fizicd a pacientulul
- mentinerea unei grewtdti corporale optime (IMC intre 18,5-24.9 kg/m?)

1.9 2 Etivlogic sissau al factorilor de risc

- prevenirea de nol accldente vasculare cerebrale 51 tratarea  comorbidititilor
(antihipertensive, beta-blocante, statine, sntagrepsnic  plachetare 51 anticoagulante,
antidiabetice orale/insuling)

- compensarea funciiel tireidiens

- compensarea dezechilibrelor metaholice

- tratarea hipovitaminozelor (vitamina B1, B12)

- antibiotice in infectii bacteriens {inclusiv Sifilis)

- anliretrovirale in infeefiile virale (inclusiv HIV)

- medicatie antiparkinsoniand in Boala Parkinson

I1.9.3 Patopenetic

Tipul | Medicatie Admmistrare
etiopalogenic
Dementa Forma usoari Inhibitori  de | Donepezil 5-10mp/zi
Alzheimer MMSE=20 AchE Rivastigmini 6-12mp/zi ]
Galantamind 1 2-24my'zl
Forma moderatd | Inhibitor de AchE + Memantind | Dozele uzuale
MMSE 10-19 .
MMSE 10-15 Memuntina in monoterapie 10-20mg/zi e
Forma scverd Memanting
MMSE <10 Memanting + Inhibitor de AchE
Dementa Inhibitori de AchE + Memantind | Idem )
vasculard Medicatie vasodilatatoare i
Asociat  cu D, | Galantamini + Memantini Idem
| | Alzheimer , a
Dementa Existda studii  care  sugercazi
fronto- eficienta SSRI, Insd nu sunt
temporala | aprobate ca tratament
Pick B
Dementa  cu | Prima linie Rivastigming 6-12mzi
| Corpi Lewy A doua linie® Donepezil 5-10mg/zi
Diementa din | Prima linie Inhibitori de AchlE [dem -
boala *In Caz de | Memantind Idem
Parkinson intoleranta sau
contraindicatie

Fagina 4 én 13




BB serraun cusic
JUDETEAM
.. DE URGENTA

“PIUS BRINZEU™ TI MISOARA

PROTOCOL MEDICAL
GHID DIAGNOSTIC SI TERAPEUTIC IN DEMENTE

Fditia
Mr.deex, | |

Reviza |

Sectiz clinica
PEIHIATHEIE (1 1)

Fh-FEIHL02

Fag. 9dir 14

11.9.4 Tratamentul simptomelor non-cognitive asociate

Medicatia Doze  (interval ! Menfiuni
doza minima
_ _ doza maximi) _
Agitatie psthomotorie Risperidoma | (1,5-6mg/z - Se inifiaza in doza cea mai mici
Auto/hetero agresivilate Quetiapina 25-200mp/zi terapeutici
_U[an,:apinu 5-10mg/zi - Se cregte [reptat pﬁ_nﬁ la
obtinerca efectulul terapeutic
Psihoze Idem Idem Quetiapina este utildi o mod |
deosebit in 1D, in Boala Parkinson
| 51 D. eu Corpi Lewy |
Clozapina 23-30mg/zi Moenitorizarea hemoleucogramei
(risc de neutropenie) si frecvenlel
cardiace (risc de miocarditd)
Depresie 5i anxictalc Seriralina 50-200meg/zi ' Risc de hiponatremie |
Tianeptina 12,5-25mg/zi
| Trazodona 150-450m g/
Venlataxina | 75-225mg/zi Efecte benefice pentru durerile
Duloxetinga | 60-120mg/zi nERopate
Tulburéri de somn Trazodona 50-150mg/z1 Rise de hipotensiune ortostalici
- Quetiapina 25-100mgfzi
Zopiclona 7.5mgzi Cu prudenti ]
Zolpidem L0mg/zi Cu prudenti

Mentiuni speciale:

! Se iau in considerare bolile asociate, in special in cazul medicamentelor cu
metabolizare hepatici/renald, cu timp de injumititire lung sau cazurile de casexie
pentru eventuala scidere a dozelor.

' Obtinerea efectului terapeutic al medicatiei poate fi atins la doze mai mici decit dozele

recomandate.

! Antipsihoticele Tneisive sunt de evitat din cauza efectelor adverse:

- simptome extrapiramidale
- hipotensiune arteriald ortostatica

: S¢ preferd antipsihoticele 5i antidepresivele fird actiune anticolinergici.

I Conform NICE Guidelines (NG97), medicatia timostabilizatoare nu cste indicati in

demente pentru agitatia psihomotorie sau tulburirile de comportament, decit in cazul

in carc acestea sunt preserise pentru alte patologii asociate.

“ag e 9o 18
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! Studiile nu au demonstrat beneficii suplimentare (precum incetinirea progresiei bolii
sau imbunitiiirea simptomatologiei cognitive) in cazul administririi Vitaminei E.

! Se admite folosirea Extractului Standardizat de Ginkgo Biloba Egh761. insi nu a altor
suplimente alimentare care contin Ginkgo Biloba si altc componente chimice, intrucit
acestea pot interfera cu medicatia anticoagulantd,

L8 5 Tratamentul adiuvant

I Tipul medicafiel Excmple Administrare Mentiuni
Antioxidanti Sclegilina
Witamina C
Flavonoide
Beta-Caroten
Omega 3, Omega 6
Extract standardizat
de Ginkgo Biloba
Medicatie nootropa Piracetam 1200-2400mg/7i Atenfie la  clearance-ul
Pracniracetam 200mg/zi creatininel
Nn  ge intrerup dozele
i brusc _ 1
Cerehrolizin 5-30mlsel Cure de 10-20 zile
Medicatic Cinarizina Tomg/zi Atentie la cteetele
vasodilatatoare secundare _
Pentoxifilin 2001200 mg/zi Atentie  lz  ¢learance-ul
creatininei

110 Evolufie, monitorizare pe durata interndrii

* Pacientii cu dementd trebuie supravegheati datorita simptomatologici propriv-zise gi
a multiplelor complicatii posibile (tulburiri de deglutitie, administrarea medicaiei in
cantitdfi ce pot pune In pericol viata, ingestia de substante toxice, dromomanie,

traumatisme)

e Odati cu schimbarea mediului ambiant cunoscut de acasi‘centre de ingrijire, se
accentueazd gradul de dezorientare tempore-spatiald.
e (datd cu accentuarca dczorientdrii, pacientii pot deveni agilafi psihomotor sau
auto/heteroagresivi.

! Reglementiiri juridice:
» In cacuri seleciionate se poale sugera necesitatea punerii sub curateldfuteld a
pacientului

e In carul n care pacientul reprezinti un pericol pentru sine san cei din jur,
legea sAndtdlii mintale i a protectiei persoanclor cu tulbuedri psihice (Legea
487/2002) permite urmatoarele masuri:

Dirccfionarea pacientilor spre internare nevoluntard (in  unititile
acreditate)

Pagna 10¢1 13
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- Contentionarea fizicd, mecanicd, in cazul in care s-ay epulzat tnate
metodele terapeutice premergiteare contentiei

I 11 Criterii de externare
* Ameliorarea oblectiva e stérii clinice & pacientului
* Atingerea dozelor terapeutice a medicatiei si obfinerea efectului terapeutic

112 Monitorizave dupd exiernare
fL12.1 La domicilivicentre de ingrijire

aparfindtorii trebuic informali tn legdmrd cu boala, evolufia, complicatiile $
tratamentul acesteia, respectiv cu privire modul in care pacientil trebuie Ingrijiti si protejati.
- pacicnfii in faze medii/avansate de boali nu trebuie lasati nesupravegheatl.
- in caz ¢f supravegherea nu poate fi oferitd de familie sau alfi aparfindtori, acesli
pacienti ar trebui institutionalizati in centre speciale de ingrijire.

IL12.2 La nivelu! ambulatoriului de specialitate

- medicul specialist psihiatru poate refnnoi reteta medicala

- medicul specialist psihiatru poate revizui schemia terapeuticd In cavul lipsei
raspunsului terapeutic sau a aparifiei complicatiilor/efectelor secundare

- medicul specialist psihiatru poate efectus scale de evalyare cognitivid pentru
evaluarea declinului cognitiv in evolutie.

I i3 Anexe

Faging i1 din 13
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I 03,1 Algoritm de diagrostic

L] - dimptome sugestive ale sindromului demential ‘

\Ef"
2. Anamneza, examen clinic, analize de sinac,
scale de evaluare cognitivi: MMSE, MoCA ‘

bl

3. Diagnostic diferential |

d

psihiatrice comorbide, corectarea dezechilibrelor

)

‘ 4. Echilibrarea/tratarea patologiilor somatice si

Persistd smmtgnalm];rsua SugFS]Ti peniry — ‘%.I_R:—Jevaluarc la nevoie
sindromul demential? ‘ sau dupa 6 luni

[
I i
|

D;"s—|

| Sunt intrunite criteriile de diagnostic (ICD-10)
| pentru dementd?

. Diagnostic de certitudine [ — Py Pacientul prezinti

de dementi si de

probubilitate pentru tipul de

dementd

P
c

tulburare cognitivd usoard?

oa ]| 3w |

ng |
— -3 Reevaluare

Investigatii = |
suplimentare | dupa & luni
i L
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11.13.2 Algoritm de jrotement ol agiiagiei psihomororii

I'Intervalul mentionat represinli dora miniméd-doza maximi admis3,
I'Se incepe cu doza cea mai micd §i se cregle treptat pini la atingerea efectului terapeutic
(;,start low and go slow™),

| 1. Pacient varstnic diagnosticat cu dementd,
| cu agitafie psihomotarie

5! Investigati §i tratali
& posibilele cauze
2. 5-au exclus cauzele posibile pentru L TR ¢
;; itatie? ¥ po: P | famacologice: durere,
ik - constipatic, releniie
N urinari, ingestie
DA || Irinard, ingestie de
N hll;::.:l[dﬂte 5au
. . medicaments, etc.
3. Tipul dementei '

I
N
! ! I
| i
F [ |
hd W \
| Dementa in Dementa cu Corpi | Alte tipuri de
boala Alzheimer Lewy sau Dementa in dementa (vasculari,
I' Boala Parkinson fronto-temporali)
|
| _ . W _ !
Antipsihotice sedative: Antipsihotice sedative: Antipsihotice sedative:
Risperidona ().5-6mg/izi Risperidena 0.5-0Omg/zi Risperidonz 0.5-0mg/zi
Cuetiaping 25-200mgizi Custiapina 25-200mg/z1 Quetiapina 25 200mg/zi
Cluzaping 25-30mg/zi
l - I . L
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7. Resurse necesare
Umane (competentele parsonalului neccsare)

1.

d.

E.

Medic psibiatru: management caz - consult  psihiatrie, planificars,
implementare, evaluarca eficienei lerapeurice: monilorizarea recéderilor,
coordonarea activitilii echipel terapeutice,

Asistent medical generalist: activitdfi independente si delegate in ingrijirea
pacientului §i administrarea tratamentului.

Psiholog clinician: evaluiri psihologie cliniei; consiliere individuals si de
grup; psihoterapii

Asistent social: evaluare §i consiliere sociali. Planuri de reabilitare socic-
profesionala.

Personal registraturd: managementul dosarelor medicale: coordonare a
pacientilor in intervalul de agteptare Inzinte gi dupi interventiile terapeutice.
Kinelolerapeut: evaluare, consiliere, planificare si implementare activititii
recuperatorii.

Terapeut ocupational/ergoterapent: recuperare functionala post episod.

2. Materiale (aparatura specific eic)

.

o=

MSE o

il

caleulatoare, imprimante, consumabile, stetosco p, tensiometru, termometru,
cintar, glucometru

copie acte identitate alc pacientului

copie acte asigurare sinitate

fi5d de dispensarizare

card sénilate

act de identitate in original

copie dupd derizia de punere sub interdictie/ tutels (dacd este cazul).

registru consulla)ii

laborator pentru analize de In vederea excludeii dementelor secundare unor
boli sumalics sau consumului de substante psihoactive

EKG

EEG

CT sau RMN eraniu nativ sau cu sustantd de contrast

. teste psihometrice si scale evaluare: Mini Mental State Fxaminstion (MMSE);

Montreal Cognitive Assessment (MoCA); Scorul Ischemic Hachinski
medicamente psihotrope specifice, in canlitatea necesari unei cure complete si
continue, conform protocolulul

8. Conditii de abatere de la protocol

2.1 Reglementari juridice
¢ Incaz de necesitate, clinicicnii vor apela la judecata clinics, cunostintele gi experienta
pe care l¢ au pentru 4 decide zbaterea de la protocol;
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In caz dez particularitdli ale cazului care

Justifica abaterca de la protocol.

Particularitatile pol fi legate de sex, vérste extreme, comorbiditdii, complicatii,
atitudinea pacientului thtd de boald, comportamente alimentare de viatd, sociale,
profesionale, culturale, religioase etc.;
Retuzul pacientulul de accepta conduita terapeuticd precizati in protocal;

Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de etics, care permit abaterea de

la protocol;

Modificéri in ghidurile nationale sau internationale.

8.2 Nivel de competentd, grade academice universitare
8.3 Studii clinice derulate in spital aprobate de citre Comisiile de ctici care permit abaterca

de la protocol.

9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatorii de monitorizare a

implementarii protocolului la nivelul institutiei (spitalului)

| Nr. | Indicator de performanti | Perioada Mod de caleul Valoare tinta
ert. raportirii
1 Numarul de reclamatii/ anual Numdér reclamatii ale 0
planger ale pacientilor
pacientilor/apartindtorilor fapartindtorilor cu
diagnosticul de dementa
in decurs de 6 luni
2 Proporfia pacientilor anual Mumir pacicnti =15%
reinternafi (fara reinternare
programare) In intervalul de
3 de zile de la externare cu
dementa _
3 Proportia pacientilor ! anual Nt.pacienti cu |59
decedati diagnosticul aleoclism
decedatinr.total pacienti
cu diagnosticul dementa
*100
4 | Rala complicaliilor anual Nr. pacienti cu afectiunca | <5%
de alcoolism la carc apar
complicatii/nr.total
pacicntl cu afectiunea de
dementa N

Medic sef sectie

a. Raspurde de implementarea stotocolului la nivelul struciurii

10.Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii

b. Rezlizeazi/coordoncazii analize semestriale ale abaterilor de la aplicarea

protocolului

1

eficacitate 3i eficientd al protocolulw

Coordoneazi/realizeazd analiza autoevaludrilor scmestriale a indicatorilor de
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d.

=

Coordoneazi autoevaluarea periodicd a respectirii protocolului
Se asigurd de informarea. insiruirea §1 Tespeclarea intregului personal din
subordine, inclusiv a noilor angajati, a protocolului

2. Auditor clinie al sectiei

a.

b.

C.

Participd in misiuni audit clinic de analizi a protocoalelor implementate la
mvel de spital

Analizeazd periodic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectici
din care face parte

Analizeazd periodic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul secfied
din carc face parte

3. Medicii clinicieni din cadrul sectiei

a.
b.

C.

by

Respectd protocolul medical

Se abat de la protocol doar in conditiile precizate de acestea

Completeazi FOCG cu recomandirile de consulturi interdisciplinare (cu
motivare acestora si mentionarea datsi $1 crei solicitarii consultului)
Cowmpleteazd FOCG cu recomandinile de medicamente (menticnind
substanta, cantitatea, dozza, ritmul, modul de adminisirare)

Completeazid FOCG cu recomandarea de invesligatii paraclinice mentionarca
datei si orei solicitdrii (cu motivare acestora tn cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

Solicitd  consimtiméntul pacientului pentru  aplicarea planulul  conform
protocolului  (conform  procedudii  specifice PO MED-030 Procedwa
operaficnuld de cbtinere a acordulu pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-03Y Procedura operafionald privind interventia medicald fird acordul
paciertului /reprezentaniului legal, in functie de situatie.

4. Asistentele medicale din cadrul sectiei

il.

b.

Administreard medicamentele conform recomandérilor ficute it FOOG de

citre medic
Pregiitesc pacientul pentru investigafiile recomandate de citre medic in FOCG
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