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Revizia/ ' Tdentificiri modificare
Editia . _ Capitol, pagina madificats, continut modificiri

Data

20.08.2019 | Editia 2 Modificare continut si structura procedura

Revizia documentatiei se va face ANUAL, in urma Analizei efectuate de management, in cadrul
sedintei Comisiei de Monitorizare.

In situatii speciale/urgente (modificiri legislative importante, modificari in structura spitalului,
etc), revizia se poate face si in cursul anului, cu aprobarea Comisiei de Monitorizare.
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1. SCOP - prevenirea agravarii bolii, prin descrie modul de investigatie clinica, paraclinica si tratament.
Prevenirea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale.

2. DOMENIUL DE APLICARE - Procedura se aplics in structurile medicale

3. DEFINITII SI PRESCURTARI
3.1. Definitii
Arteriopatia cronica obliteranta = este 0 manifestare a aterosclerozei sistemice si se refera la infundarea
arterelor din teritoriul periferic (in afara arcului aortic, circulatiei coronariene si cerebrale). Arteriopatia
obliteranta a membrelor infericare se caracterizeaza prin ingustarea lumenului arterelor de la nivelul
membrelor inferioare, aceasta determinand scaderea fluxului sanguine cu aparitia ischemiei.
3.2. Prescurtari - AOMI = Arteriopatia obliteranta a membrelor inferioare

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
4.1. Ghidul ESC pentru diagnosticul si tratamentul bolilor arterelor periferice.

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces — Medic curant
3.2. Date de intrare/date de iesire — documente medicale, FO, plan de ingrijire
5.3. Resurse
- umane — personalul angajat
- materiale — formulare, medicamente si materiale sanitare sterile si nesterile
- financiare — pentru achizitionarea materialelor necesare indeplinirii activitatilor care se impun
5.4. Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structura — nr zile intarziere in aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat — starea la externare, DMS, Cost mediu direct/caz

6. PROCEDURA
6.1. MANAGEMENTUL AFECTIUNII
Localizari mai frecvente - pe artera femurala, pe axul aorto-iliac si artera poplitee. Boala este
mai {recventa la barbati.
6.3. Etiologie
Factorul care declanseaza boala este lezarea endoteltului vascular. In AOMI sunt lezate toate
functiile endoteliului vascular respectiv: recalizarea hemostazei, mentinerea echilibrului dintre
vasoconstrictie si vasodilatatie, rolul antitrombotic, antiproliferativ si antiaterogen. Ca urmare a
obstructiei cronice distal de leziune descresc debitul si presiunea sanguina. In repaus debitul si
presiune a sanguina nu diminueaza semnificativ sub stenoza decat atunci cand ingustarea vasului
depaseste 70/80% din diametrul lui. Aceasta disfunctie endoteliala poate fi determinata de:

- fumat; - hipercolesterolemie;
- diabet zaharat; -HTA
6.1.1. Screeningul va fi efectuat in cadrul afectiunilor precizate in etiologie, conform ghidurilor
respective.
6.1.2, Anamneza
- Etiologie - Factori de risc
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Clasificarea Fontaine Clasificarea Rutherford
Stadiml | Simptome €3> | Grad | Categoric | Simptome
i 5 Asimptomatic e ] (|} Asimptomatic
I 1 Clandicatic usoars
Claudicatie I 2 Clandicatie
]I imtermiicnts «> moderata
i 3 Clandicatie severs
T Dnm-e' : schemics in ) A Durere ischemics in
Tepaus repaus
PFiendere minora de
I 5
v Ulceratii san —3 tesut
sangrens — & Pierdere majora de
tesmt
6.1.3. Diagnostic diferential

Diverse afectiuni pot prezenta claudicatia ca simptom, motiv pentru care trebuie excluse inainte

stabilirii unui diagnostic de AOMI:
- Osteoartrita
- Insuficienta venoasa cronica
- Afectiuni neuro-spinale
- Sindrom de compartiment cronic

- Sindrom de tunel popliteal
- Neuropatia diabetica

- Tromboza venoasa

- Trombangeita obliteranta

6.1.4. CLINIC/ PARACLINIC/ TRATAMENT
_ CLINIC PARACLINIC TRATAMENT

ARTERIOPATIA | Clasificare dupa Fountaine: - analize de laborator: | -medicamentos:
CRONICA -std. 1- ischemia HLG, glicemie, vasodilatatoare
OBLITERANTA asimptomatica: paloarea creatinina, colesterol, | periferice, antiagregante

accentuata ce cuprinde planta, | trigliceride, ex urina; | plachetare, anticoag. in
Ex clinie: fata dorsala a piciorului si -EKG, consult boli std. 3,4; antibacterian;

eventual 1/3 distala a gambei interne; analgetice; medicatia
Palparea {semnificative subpaloareasi | - oscilometrie; indicata de medici
pulsatiilor cianoza localizate la degetele 1 | - ex bacteriologic si | specialisti consultanti;
arte.relc.)r si 2}; testul Samuel pozitiv antibiograma in cazul | -chirurgical al plagilor
periferice; peste 30 sec ; testul de umplere | ulcerelor; constant in pansamente,

venoasa pozitiv peste 15 sec; - ultrasonografie necrectomii, amputatii
Auscultatia -std. 2 — ischemie tranzitorie/ duplex arteriala dupa delimitarea
princil?ale.:lor claudicatia intermitenta{apare leziunilor;
trunchiuri la efort si dispare rapid dupa NB: tratamentul
arteriale; oprire} medicamentos se
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-std. 3 - ischemie permanenta,
dureri in repaus;

- st.4 — complicatii ischemice:
ulcere necrotice, gangrene

efectueaza in
conformitate cu
standardele in vigoare.

ARTERIOPATIA
CRONICA
DIABETICA

Ex clinic:

Palparea
pulsatiilor
arterelor
periferice;

Auscultatia
principalelor
trunchiuri
arteriale;

Clasificare dupa Fountaine:

-st. 1- ischemia asimptomatica:
paloarea accentuata ce cuprinde
planta, fata dorsala a piciorului
si eventual 1/3 distala a gambei
{semnificative subpaloarea st
cianoza localizate la degetele 1
si 2}; testul Samuel pozitiv
peste 30 sec ; testul de umplere
venoasa pozitiv peste 15 sec;
-st. 2 —ischemie tranzitorie/
claudicatia intermitenta{apare
la efort si dispare rapid dupa
oprire}

-st. 3 —ischemie permanenta,
dureri in repaus;

- st.4 — complicatii ischemice:
ulcere necrotice, gangrene

- analize de laborator:

HLG, glicemie,hgb
glicozilata,
creatinina, colesterol,
trigliceride,glicozurie
, €X urina;

-EKG, consult boli
interne;

-Ex boli de nutritie si
diabet; neuropatia
diabetica};

- eventual ex
neurologic

- oscilometrie;

- ex bacteriologic si
antibiograma in cazul
ulcerelor;

- uitrasonografie
duplex arteriala

-medicamentos:
vasodilatatoare
periferice, antiagregante
plachetare,
anticoagulante in
stadiile 3,4;
antibacterian;
analgetice; medicatia
indicata de medici
specialisti consultanti;
-chirurgical al plagilor
pansamente,necrectomii,
amputatii dupa
delimitarea leziunilor;
NB: trat medicamentos
se efectueaza in
conformitate cu
standardele in vigoare.

6.1.5. Complicatii, masuri de urgenta

Ischemia criticd de membru inferior (ICM)
ICM este cea mai severd forma de manifestare a BAMI, definiti ca prezenta durerii ischemice in repaus si
a leziunilor ischemice sau gangrenei, care sunt atribuite pe criterii obiective, bolii arteriale ocluzive.

Aceastd afectiune presupune o suferintd cronici, care trebuie deosebiti de ischemia acuta de
membru inferior (IAM). O tensiune arteriald misurati la nivelul gleznei <50 mmHG este recomandatd, de
reguld, ca si criteriu de diagnostic, deoarece se intalnegte la majoritatea pacientilor cu durere de repaus sau
cu leziuni ischemice, care nu se amelioreazi spontan, fira interventia de revascularizare. Deoarece
procesul de vindecare al leziunilor necesitd o perfuzie suplimentard, peste nivelul necesar mentinerii unui
tegument intact, tensiunea arteriald necesard procesului de vindecare, misuratd la nivelul gleznei si
degetelor, trebuie si fie mai mare decat cea misurati in cazul membrului cu durere ischemici de repaus,

La pacientii cu leziuni ischemice sau gangrens, ICM este sugerati de o tensiune la nivelul gleznei
<70 mmHg. O tensiune <30 mmHg la nivelul halucelui va inlocui criteriul tensiunii determinati la nivelul
gleznei, la pacientii cu mediocalcinozi arteriala.® Investigarea microcirculatiei la nivelul membrului
ischemic (ex. prin determinarea presiunii de oxigen transcutanata) este utila de asemenea in unele cazuri,
nu doar in scop diagnostic §i prognostic, dar poate fi utila si pentru determinarea nivelului de amputatie:
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Evaluarea Caracteristici Prezentarea Comentarii
 definitorie pentru
Anamneza Durata simptomelor §i > 2 siptiméni Necesitd analgezice tip morfini pentru a le controla
semnelor clinice de ICM
Simptomele Durerea d¢ repaus Deget, antepicior In special, la ridicarea extremitatii (ex. in timpul
somnului, noaptea). Duterea tn gambi/crampele nu
: reprezintd marifestari clinice pentru ICM
| Leziunile ischemice Periunghiale, degete,
cilcai, excrescentele
050ase ¢ : ¢
Complicatile infectioase Complicatii secundare: inflamatie i infectie
Probe-to-bone test Testul pozitiv tdentifics osteomielita cu o inaltd
ey /i _ senisibilitate si specificitate
Parametrii Tensiunea absolutd la <50 mmHg sau <70 | Plus durerea de repaus
hemodinamici | nivelul glzenei mmHG Plus leziuni ischemice
Tensiunea absoluti la <30 mmHg Se va misura atunci cdnd existd mediocalcinoza
pivelul halucelui {artere necompresibile sau o tensiune la nivelul
gleznei fals ridicatd, cu IGB > 1.40)
Presiunea partiald <30 mmHg Ajuti 1a estimarea procesului de vindecare, are
transcutanati a variabilitate considerabila
oxigenului

Managementul complet al ICM presupune o ingrijire multidisciplinard a pacientului, care are ca scop
controlul factorilor de risc ai aterosclerozei, asigurarea revascularizirii membrului, pe cét este posibil,
optimizarea vindecirii leziunilor, adaptarea Incalfimintei, tratarea infectiei §i inifierea terapiei de

reabilitare:
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Managementul ischemiei critice de membru

/\

Duoreri in repans

l

Controinl durenii (morfina)

T

Lezimni ischemice, gangrena

!

Controful doresi (morfina), ingrijirea

lezinnilor, tratamentnl infectiei
(antibiotice)

Revasculanzarea nrgenta

Rezabila — \

!

Revascnlanzarea <
endovasculara \J/
endovascolaraneindicata g
-
! £y
[ [
< Revascularizare chirargicala =
o
W o -
b e 8=
Evalnarea clinica si a reznltateleor E— o
hemodinamice non-invazive (TFabel 8) %
| &
Favombile Nefavorabile ——————

Controtul factorilor deriscpentra BCV,
debridarea, adaptareaincaltamintel
{indepartarealezinnilor dela nivelnl zonelor
de presinne), supravegherea
A8

!

Controlul ﬁactoﬁlordénsc pmﬁn
BCY, cantrotul dorerii (morfina),
ingrijirea lezinnilor

!

Nefezabila |

F___.

Prostaglandine, considera Ampuiare,
stimmlarea spinala | recuperare
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Ischemia acuti de membru inferior (1AM)

TAM este datoratd opririi brugte a perfuziei arteriale la nivelul unei extremitéti. Cauze trombotice sau
embolice pot fi implicate. Cauzele potentiale pentru IAM sunt: progresia bolii arteriale, embolismul cu
sursi cardiacd, disectia de aortd sau embolizirile de la nivelul peretelui aortei, tromboza graftului,
tromboza unui anevrism popliteal, sindromul de compresie arteriald locald sau prin chist, traumatismul
local, flegmatia cerulea, ergotismul (otrdvirea prin consumul de secard contaminatd cu ciuperca ergot),
statusul de hipercoagulabilitate si complicatiile iatrogene asociate cu cateterismul cardiac, procedurile
endovasculare, utilizarea balonului de contrapulsatie intra-aortic, circulatia extra-corporeald asistati,
precum si utilizarea dispozitivelor de inchidere arteriald. Viabilitatea membrului este in pericol In aceste
situatii, in majoritatea cazurilor. Sunt necesare mésuri rapide si adecvate pentru managementul unei astfel
de situatii, cu scopul salvérii extremitafii.

De indati ce diagnosticul clinic este stabilit, trebuie inceput tratamentul cu heparind nefractionata.
Tratamentul analgezic este deseori necesar. Gradul urgentei si alegerea strategiei terapeutice vor depinde
de amploarea manifestarilor clinice, in principal de prezenta deficitelor neurologice si de etiologia
tromboticd sau embolica. Categoriile clinice sunt:

Grad Categorie Pierderea sensibilititii Hicit motor Prognostic
Viabil Absenti Absent Absenta pericolului imediat
Pericol marginal | Absenti'sau miima {degetele) Absent ' Poate fi salvat, daci este prompt tratat
Pericol iminent Mai mult decit degetele | Usor/moderat | Poate fi salvat, daca este prompt revascularizat
Treversibil Profundi, anestezie Profund, Pierderi tisulare majore; Amputatie;
paralizie | Lezarea permanent3 a nérvilor este inevitabila
(rigiditate)

O afectare ireversibild a membrului sau care nu poate fi tratata, poate necesita amputatia membrului,
inainte ca starea clinicd a pacientului si se deterioreze, degi de regula se incearca toate metodele posibile
pentru a salva extremitatea sau cel putin, pentru a limita nivelul amputirii. Prezenta viabilititii la nivelul
membrului afectat mandateazd evaluarca imagisticd de urgent, precum gi stabilirea co-morbiditafilor
majore. La pacienfii cu disfunctie renald severd, o evaluare aminun{iti prin DUS poate inlocui
angiografia. In unele cazuri, cu IAM datorati unui embolism evident cu sursi cardiac, in artere potential
normale, se poate trata prin embolectomie chirurgicald, fird o evalvuare angiografica anterioar. In afara
acestor situatii, angiografia poate fi efectuatd fird o evaluare ecograficd vasculard anterioard, datoritd
gradului de urgent al situatiei si cu scopul de a evita intirzierea tratamentului specific.
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Ischemia acuta de membru

- J

Viabil

Membrpin pericol Afectaxemersibﬂa
) ! !
Heparina Heparina Ampuiatie*
| )
Plan de diagnosticsi
etule s Utgentaimediata
Semi-urgenta — 5 Decizieterapentica
Evalnare imagistica
A3
Tromboliza-trombectomie pecateter
o
NU RO DA
WV
R . - . i 2 -
evascularizare Revasculanzare
endovascnlara chirorgicala
fezmbila fezabila RGceabila
W

Tratamenimedical <
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6.1.6. Criteriile de spitalizare, criterii de transfer in ATI sau in alt spital de rang superior
Cazurile cu complicatii sunt dirijate catre o unitate spitaliceasca de rang superior de catre medicul curant
in timpul programului acestuia sau de catre medicul de garda in afara programului medicului curant.
Medicul de garda informeaza medicul curant despre caz.
6.1.7. Evolutie, monitorizare pe durata internarii
-monitorizarea starii clinice generale
-monitorizarea temperaturii $i a semnelor vitale
-monitorizarea apetitului
-monitorizarea diurezei
Schimbarea antibioticului este indicati dac# persista starea toxica si febra dupa 2-3 zile de tratament.
Evolutia poate fi favorabild sau nefavorabild, caz in care se va face transferul pacientului.
6.1.8. Criterii de externare
- afebrilitate

- toleranta digestiva si tranzit intestinal prezent
Membrul / bont de amputatie viabil cu plaga postoperatorie in curs de cicatrizare
Absenta infectiilor sistemice/localizate sau posibilitatea continuarii tratamentului in regim ambulatoriu
6.1.9. Monitorizare dupa externare

- control in Ambulatorul de specialitate dupa 48 de ore sau la nevoie

- repetarea probelor biologice modificate la nevoie

- consult chirurgie vasculara in regim ambulator

6.2, CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

1. Alergii medicamentoase

2. Refuzul investigatiilor si tratamentului de cétre apartinatori cu asumarea responsabilititii

3. Responsabilitate legala: In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica,

cunostintele si experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.
Abaterile de la prevederile protocoului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta, tinand cont de
circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si de experienta
clinica a practicianului.

6.3. MANAGEMENTUL STARIIVAFECTIUNII CRITICE IN PERIOADA SPITALIZARII
In cazul evolutie nefavorabile sub in ciuda masurilor maximale de tratament disponibile la nivel local,
pacientul va fi transferat catre o unitate spitaliceasca de rang superior (Spital Judetean/Universitar)
In caz de aparitie a complicatiilor cu risc vital se va urma protocolul si procedura specifica (ex.
Resuscitare cardio-pulmonara)

7. RESPONSABILITATI
7.1 Medicul sef sectie/compartiment -verifica respectarea procedurii
7.2 Medicul eurant
- evalueaza pacientul, recomanda investigatiile , stabileste planul de tratament
- evalueaza zilnic starea pacientului si noteaza in FOCG
7.3 Asistentul medical:
- recolteaza probele biologice recomandate in FO, administreaza tratamentul recomandat
- intocmeste planul de ingrijiri, monitorizeaza tratamentul
7.4 Infirmiera/Ingrijitoarea
- insoteste pacientul la consulturi si investigatii

- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor
FS-04-01
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8. INREGISTRARI
8.1. FO, condica de medicamente, fisa solicitare analize medicale
8.2. raport predarea-preluarea serviciului, Registrul de internari/externari

9. ANEXE - Nu este cazul.

10. FORMULAR DE ANALIZA DOCUMENTE

FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

(STRUCTURA/COD si DENUMIRE DOCUMENT)

STRUCTURA/ Sef Inlocuitor AVIZ
DENUMIRE structura/salariat- | de drept | DATA | FAVORABIL NEFAVORABIL

DOCUMENT Nume, Prenume sau delegat Semnatura

Semnatura Observatii
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11. DIAGRAMA DE PROCES

ANAMNEZA SIISTORIC SUGESTIVE

|

EXAMEN CLINIC GENERAL SUGESTIV

!

RECOMANDARI:
Probe biologice
Consulturi interclinice
Exploriri functionale

/

Confirma

diagnostic

\

alt Confirma
diagnosticul

|

l

Protocolul terapeutic
descris

Tratamentul
corespunzator
Evolutie /
nefavorabila
l Evolutie stationari
Transfer

Modificare terapie /

N\

Evolutie favorabila

Externare
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