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2. LISTA DE DIFUZARE

i: Scopul difuzirii Microstructura/Persoana Data difuzirii Semnitura
1. Aplicarg Sectia Cardiologie=

& | s

3. | Informare SLNMYILT.

e | e

5. | Evidenta Sectia Cardiologie

6. | Alte scopuri

3. SCOP S1 OBIECTIVE (MOTIVARE SI FUNDAMNETARE)

v" Diagnosticul si tratamentul corect al trombozei venoase profunde, in conformitate cu ultimele date
din trial-urile clinice.

v Cresterea calitétii examindrii clinice §i paraclinice a pacientilor cu suspiciunea de trombozi venoasi
profunda;

v Respectarea procedurilor de diagnostic si tratament in cooncordanti cu ghidurile terapeutice, resursa

umand si tehnici a spitalului.

Scaderea numdarului de zile de spitalizare si a costurilor legate de spitalizare.

Cresterea numarului de pacienti care beneficiaza de educatie in domeniul profilaxiei secundare a

bolii cu scopul diminudrii numarului reinternarilor, prevenirii eventualelor complicatii si cresterea

calititii vietii pacientilor; clinice.

Riscuri:

> Agravarea stirii de sanitate a pacientului;

> Aparitia infectiilor asociate asistentei medicale;

» Deficit de imagine a spitalului in mass-media..

SN

4. DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROTOCOLULUI

e Legea nr.95/2006, privind reforma in sanatate

e  OMS 1059/2009 pentru pentru aprobarea ghidurilor de practica medicala.

e OMS nr.446/2018, privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare
si acreditare a spitalelor,

° OMS 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003

o Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru
utilizate de cdtre Autoritatea Nationald de Management al Calitdyii in Sandtate in cadrul
celui de al ll-lea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificdrile si completdrile ulterioare
prevede:

» Cerinta ”02.03.05.02 - Personalul medical consemneazd informatiile privind
ingrijirile acordate, rezultatele investigatiilorsi recomandadrile terapeutice conform
specialitdfii” ce subscrie indicatorii:

© 702.03.05.02.02 - Ora si data efectudrii consulturilor medicale si a
intervenfiilor medicale invazive, diagnostice §i terapeutice, sunt consemnate
in documentele medicale ale pacientului” aferent LV 28 — FO / documente
medicale (in forma letrica sau/si digitald) — centralizarea datelor culese;
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“UL.U3.UD.UL.U3 - In FU esle consemnala jundameniarea medicala a
recomanddrilor de investigatii” aferent LV 28 — FO / documente medicale
(in forma letrica sau/si digitald) — centralizarea datelor culese.

» Cerinta ”02.03.02.04 - Spitalul se preocupd de depistarea pacientilor cu boald
cronicd de rinichi (BCR)” ce subscrie indicatorii:
o 702.03.02.04.02 - Creatinina si clearence-ul de creatinind sunt determindri

uzuale la pacientii internafi” aferent L.V. 22 - Managementul medical la
nivel de sectie (atributiile sefului de sectie);

o 702.03.02.04.03 - Examenul sumar de urind este determinare uzuald la

pacientii internafi” aferent L.V, 22 - Managementul medical la nivel de
sectie (atributiile sefului de sectie);

?02.03.02.04.04 - Laboratorul calculeazd rata filtrdarii glomerulare (RFG)
plecdnd de la creatinina sericd” aferent L.V. 58 — Managementul
laboratorului clinic;

02.03.02.04.05 - In protocoalele clinice este precizatd obligativitatea
determindrii raportului albumind (proteine)/creatinind in urind proaspdt
emisd sau albuminurie (proteinurie) in urina din 24 ore, la bolnavii internati
cu diabet zaharat, boli cardio-vasculare, HTA, antecedentefamiliale de BCR
(dializd/transplant) "aferent L.V. 22 - Managementul medical la nivel de
sectie (atributiile sefului de sectie);

02.03.02.04.07 - Scrisorile medicale pentru pacientii externati cu suspiciune
de BCR sau BCR confirmatd contin indicafii de monitorizare TA, raport
albumind (proteine)/creatinind urinard in urind proaspdt emisd, creatinind
sericd (RFG)” aferent L.V. 28 — FO / documente medicale (in forma letrici
sau/si digitald) - centralizarea datelor culese

» Ghidurile Societatii Romane de Cardiologie
*  Manual de Cardiologie, Carmen Ginghina, Editura Medical, Bucuresti, 2020

5. DEFINITII SI ABREVIERI:

Nr.

crt.

Termenul

Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul

5.1. DEFINITII:

PROTOCOL

Reprezintd ansamblul regulilor de naturd profesional —
comportamentald, convenite prin norme tehnice sau de uz, stabilite
pentru un anumit tip de activitate, intr-un anumit domeniu, cu scopul
de a asigura respectarea aceloragi parametri, la acelasi nivel, de citre
orice persoand care desfdsoari acel tip de activitate, la un moment
dat.

TROMBOZA
VENOASA
PROFUNDA

Obstructia partiald sau completd a intoarcerii venoase la nivelul
sistemului venos profund de cétre un tromb.

Staza venoasd, un status pro-trombotic sau leziunile peretelui vascular
conduc la aparitia TVP.

Cauzele principale favorizante ale trombozei venoase profunde:
-Interventii chirurgicale majore/la nivelul mebrului inferior
-Traumatisme majore/leziuni ale maduvei spinarii

-Neoplasme

-ICC

-AVC asociat cu deficit motor

-antecedente de TVP/TEP

-repaus la pat >3 zile

-prezenta unui cateter venos central

-chimioterapie
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-terapie cu anticoncepfionale orale/susbstitutie hormonala cu
estrogeni

-trombofilii

-sarcina/postpartum/antepartum

-vérstd Tnaintatd

-insuficienta venoasd cronica

-poztitie sezutd prelungiti

-malformatii congenitale ale sistemului venos.

Trombul se formeaza de obicei in zonele unde existi o incetinire a
fluxului sanguin, initial sub forma unor mici depozite neaderente sau
la nivelul unor zone endoteliale lezate caz in care trombul este
aderent. De reguld trombul, odata format are tendinta si creasci in
dimensiuni si si embolizeze distal, cel mai frecvent in circulatia
pulmonari. O altd modalitate evolutivi, mult mai rara este liza
spontand a trombului, posibild doar in cazul celor de mici dimensiuni.
In cazul trombilor mari este posibild doar recanalizarea. In ambele
situatii dacd liza nu este completa se produc leziuni definitive ale
peretelui venos si ale valvulelor care sunt distruse, generand conditii
pentru aparitia hipertensiunii venoase.

5.2. ABREVIERI:
1. | SCMUT Spitalul Clinic Municipal de Uugenta Timisoara
2. | PM Protocol medical
3. TVP Tromboza venoasa profunda
4, | TEP Trombembolism pulmonar
5. [IC Insuficienta cardiaca
6. | AVC Accident vascular cerebral
7. | PSA Antigen specific prostatic
8. | HGMM Heparine cu greutate moleculard mic3
9. | HNF Heparine nefractionate
10. | IAAM Infectii asociate asistentei medicale

6. DESCRIEREA PROTOCOLULUI A METODELOR, A TEHNICILOR SI A
PROCEDURILOR

6.1. Modul de lucru
Diagnostic clinic rapid:
Anamneza:
Simptome:
-edem dureros, unilateral
-clanozi
-impotenta functionald a membrului afectat

Tabloul clinic:
-inspectie: edem dureros, unilateral, ce incepe distal si se extinde proximal; tulburiri trofice ale membrului
afectat.
-palpare: cordonul venos trombozat poate fi palpat superficial.
-manevre active de provocare a durerii in TVP:
-manevra Homans- flexia dorsala a plantei
-compresia manuald/cu mangseta tensiometrului a gambei
-manevra Valsalva
-tusea
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Investigatiile paraclinice:
De prima linie:

-Dozarea D-Dimerilor: absenta lor infirmi diagnosticul. Valorile crescute asociate tabloului clinic sugestiv

impun realizarea ultrasonografiei.
-Ultrasonografia: conform criteriilor de diagnostic pozitiv prezentate mai jos.

Explorari aditionale:

- Antitrombina III, proteina C/S
-Anticorpi antifosfolipidici
-Sindromul inflamator
-Radiografia toracici
-Ecografia abdominald
-Examen genital, PSA la barbati

Diagnostic pozitiv:
Suspiciunea clinic va duce la calcularea scorului Wells de probabilitate pentru TVP.
Scor >3= risc inalt; scor 1-2= risc moderat; scor 0= risc scizut.

Caracteristici

Scor

Paralizia, pareza sau interventie ortopedica recenti pentru membrul inferior

Imobilizare la pat recenti (>3 zile) sau interventii chirurgicale majore In ultimile 4 siptdméani

Sensibilitate (durere, inflamatie) localizati pe traiectul venos profund

Edem al intregului picior

Edem al gambei cu diametrul >3 cm decit contralateral (la 10 cm sub tuberozitatea tibiald)

Edem ce lasd godeu mai mare la membrul inferior simptomatic

Vene superficiale colaterale non-varicoase

Neoplasm activ sau neoplasm tratat in ultimele 6 luni

[y [FU U [ e R — —

Diagnostic alternativ mai probabil decat TVP:
-chist Baker

-celulitd

-leziuni musculare

-tromboza venoasd superficiala

-sindrom post-flebitic

-limfadenopatie inghinald

-compresie venoasi externd.

ro

Un scor Wells moderat/inalt va impune dozarea D-Dimerilor, si realizarea consecutivi a

Y

ultrasonografiei, cu urmitoarea semnificatie:

Mod examinare Cosntatare Semnificatie
Ecografie 2D Imposibilitatea colabarii peretilor venei la | Tromb intraluminal
compresia cu transducer-ul
Tromb vizibil Tromb, probabil vechi
Vend dilatatd Tromb acut
Doppler pulsat Lipsa fluxului spontan Tromb ocluziv
Lipsa fluxului la compresia distald a mebrului Obstructie distala de transducer
Lipsa variatilor respiratorii Obstructie proximala de
transuducer
Doppler color Defect intraluminal Tromb non-ocluziv

Metode combinate | Cresterea vitezelor fluxului si a dimensiunilor | Dezvoltarea venelor colaterale

venelor din vecinitate

Diagnosticul diferential:
-Ishemia acuté periferica
-Celulita, erizipel

-Hematom

-Limfedem

-Edeme cardiovasculare/renale
-Leziuni musculare
-Insuficientd venoascé cronicd/Trombozi venoasa superficiald
-Sindrom post-flebitic
-Limfadenopatie inghinala
-compresie venoasa externa.
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Complicatii:
-TEP, caz in care pacientul va fi transferat pe o sectie cu posibilitate de tromboliza.

Criteriile de spitalizare:
Criterii de internare in regim electiv in sectia de cardiologie pentru :
-simptomatologie sugestiva pentru TVP;

Tratamentul in TVP este profilactic si curativ.

1. Tratamentul nefarmacologic profilactic se adreseazi factorilor din triada Virchow si presupune combaterea
stazei venoase, mai ales la nivelul membrelor inferioare. Acest tratament este necesar in toate situatiile de
imobilizare prelungitd la pat (ex. fracturi, postoperator).Se realizeazi prin: mobilizare precoce, ridicarea
membrelor inferioare deasupra orizontalei, migcéri active sau pasive ale membrelor inferioare, compresie
externd/compresie pneumatici intermitenta, ciorap elastic.

2.Tratamentul profilactic farmacologic are ca scop sciderea coagulabilitatii singelui si se realizeazi prin
anticoagulare profilacticd la pacientii cu risc (scor Padova>4 pentru pacienti spitalizati pentru afectiuni
medicale/ pacienti oncologici nespitalizati cu factori de risc/pacienti spitalizati pentru interventii chirugicale
cu interndri prelungite). Se utilizeazi HGMM sau HNF in dozi mici.

3. Tratmentul curativ farmacologic al TVP are ca scop oprirea procesului de trombozi venoasi,
prevenirea TEP, reducerea aparitiei sindromului post-trombotic, si se realizaeazi prin tratament
anticoagulant, initiat cit mai precoce, utilizind HNF, HGMM, (cu doze redate in tabelul de mai jos)
urmat de tratament cu anticoagulante orale (antivitamine K sau DOAC).

Tratamentul anticoagulant initial pentru TVP

Doza Regim de administrare

HNF Bolus 80 Ul/kg, apoi 18 UI/b/Kg | Adminsitare iv.continui (de
obicei 50”-80”, cu mentinerea
aPTT de 2-3x VN)

HGMM
Enoxaparin 1,0 mg/kg corp De 2 ori/zi s.c.
Dalteparin 100 aXaU/kg corp De 2 ori/zi s.c.
Fondaparinux 5 mg (<50 kg) O datii/zi s.c
7,5 mg (50-100kg)
10 mg (>100kg)

4. Tratamentul chirurgical se adreseaza pacientilor cu tromboze inalte masive ilio-femurale, in caz de esec
sau contraindicatii ale tratamentului anticoagulant. Se folosesc: trombectomia, Intreruperea venei cave
inferioare prin plasare de filtre, ligaturd, clampare. Interventiile se realizeaza in serviciile chirurgicale
specializate.

Criterii de externare:
Ameliorarea clinica si biologica a pacientului.

Monitorizarea dupi externare
Pacientii trebuie reevaluati in functie de severitatea si evolutia sub tratament si oricand apar semne si
simptome de decompensare cardiaca.

7. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE FIECAREI INSTITUTII
PENTRU IMPLEMENTAREA PROTOCOLULUI, INCLUSIV COLABORARILE
INTRAINSTITUTIONALE SI INTERINSTITUTIONALE

o Resurse materiale: Echipamente si materiale necesare efectudrii operatiunilor in vederea obtinerii
diagnosticului §i tratamentului in cardiomiopatia dilatativd
° Resurse umane: Personalul sectiei de Cardiologie a SCMUT implicat direct Tn procesul de

diagnostic si tratament
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. Kesurse mnanciare: Kesursele rinanciare necesare implementaril prezentuiul protocol sunt stapilrre
prin bugetul spitalului.

8. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

Desi protocolul reprezinti o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai
recente dovezi stiintifice disponibile in domeniu, nu trebuie considerat ci aceste recomandéri includ toate
interventiile potrivite sau exclud pe toate cele nepotrivite pentru situatia in cauza.

Protocolul nu intentioneazi si inlocuiascd rationamentul medical la fiecare caz in parte. Decizia
medicala trebuie si ia in considerare particularititile individuale si optiunea pacientului, precum si resursele,
caracterele specifice si limitarile institutiilor de practica medicala. Fiecare medic care aplica recomandarile
in scopul stabilirii unui plan terapeutic trebuie si utilizeze propriul rationament medical independent, in
functie de fiecare caz in parte si in functie de experienta personala in corelatie cu dotarea institutiei in care
acesta isi desfagoara activitatea.

in caz de necesitate clinicienii vor apela la judecata clinicd, cunostiintele si experienta pe
care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.

Abaterile de la prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta tinand cont de

circumstantele individuale ale fiecirui bolnav, de optiunile exprimate de cdtre pacient si de experienta
clinica a practicianul.

9. INDICATORI DE EFICIENTA SI EFICACITATE

e Numirul de pacienti internati cu diagnosticul de TVP care au dezvoltat complicatii,
din totalul pe un an calendaristic.

e Numirul de pacienti internati cu diagnosticul de TVP care au dezvoltat LA.A.M., din
totalul pe un an calendaristic.

e Numirul de pacienti internati cu diagnosticul de TVP care au fost transferati in alta
unitate spitaliceascd din cauza depdsirii competentei, din totalul pe un an
calendaristic.

e Numirul de reclamatii legate de pacientii internati cu diagnosticul de TVP, din
totalul pe un an calendaristic.

10. ANEXE

Este necesar ca protocolul si cuprindd, in anexe, toate instrumentele relevante, care sunt aplicabile in
realizarea activitatii medicale.
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