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INDICATORUL REVIZIILOR/EDITIILOR

Sl Revizia/ | Identificiri modificare
Editia Capitol, pagina modificata, continut modificari

1 | 13.05.2016 Editia2 | Modificare mai mult de 25% din continut

2 114.06.2019 | Revizia l 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, decesului pacientului prin descrie modul de investigatie clinica,
paraclinica si tratament in Bronhopneumopatia obstructiva cronica. Prevenirea evenimentelor adverse
asociate asistentei medicale.

2. DOMENIUL DE APLICARE - Procedura se aplici in toate structurile unde are loc procesul.

3. DEFINITII ST PRESCURTARI
3.1. Definitii
BPOC = boala respiratorie cronica ce afecteaza atat bronhiile (bronsita cronica) cat si plamanii {emfizem)
si se manifesta prin ingustarea progresiva si ireversibila a bronhiilor, ceea ce se insoteste de o scadere
progresiva a capacitatii respiratorii.

CLASIFICAREA GOLD

Std. I - BPOC usor

VEMS/CV <70% o

VEMS > 80% din prezis

Std. IT - BPOC moderat

VEMS/CV <70%

VEMS intre 50% si 79% din prezis

Std. III - BPOC sever

VEMS/CV < 70%

VEMS intre 30% si 49% din prezis

Std. IV BPOC foarte sever

VEMS/CV <70% o VEMS sub 30% din prezis sau prezenta insuficientei respiratorii.
3.2, Prescurtari - BPOC = bronhopneumopatia obstructiva cronica

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
4.1. Ghid de diagnostic, tratament si preventie elaborat de Ministerul Sanatatii.
4.2. GLOBO - Ghid local de management al BPOC

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
3.1. 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
3.4. 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
6.1.1. Factori de risc
- fumatul este principalul factor de risc;
- riscul de BPOC apare dua un istoric de fumat de peste 20 pachete - an

- expunerea profesionale la pulberi sau gaze
FS-04-01
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6.1.2,
6.1.3.

Detalii legate de screening — nu este cazul
Tablou clinic. Examenul fizic
Tabloul clinic al BPOC (istoric + examen fizic) este relativ nespecific, mai ales in formele

usoare si moderate de bola. De aceea este necesara confirmarea diagnosticului prin spirometrie, care
permite In plus si stadializarea bolii. In absenta spirometriei diagnosticul de BPOC este incert.

o}

debut de regula dupa vérsta de 35 de ani, fumator sau prezentand alt factor de risc,
tuse cronicd, cel putin 3 luni/an, minim 2 ani,

succesiv de regula expectoratic mucoasa sau mucopurulenta,
dispnee cu sau fara wheezing,

semne de hiperinflatie pulmonara,

raluri bronsice diseminate in ambele campuri,

pulmonare eventual semne de cord pulmonar cronie,

uneori sunt prezente semne de gravitate :

tahipnee,

folosirea muschilor accesori,

tahicardie peste 110/min sau bradicardie,

tulburari ale starii de constienta

ATENTIE: examenul fizic poate fi normal in formele usoare de bola. In BPOC se pot intalni urmatoarele
anomalii:

- obezitate sau hipoponderalitate

- semne de obstructie:

expir prelungit (durata auscultatorie a expirului este egale sau mai lungz decét a inspirului)
raluri sibilante si ronflante, expir cu buzele tuguiate

- semne de hiperinflatie:

® torace "in butoi" (diametru anteroposterior marit)
¢ hipersonoritate la percutie,

e diminuarea murmurului vezicular,

e atenuarea zgomotelor cardiace

- semne de cord pulmonar cronic:

e galop drept e hepatomegalie de stazz
» edeme gambiere (pina la anasarca), ¢ jugulare turgescente

- semne de insuficienta respiratorie:

e cianoza central
» flapping tremor
e alterarea starii de constienta + Pachetul-an (PA) este definit ca un pachet de tigarete (20 tigarete)
fumat pe zi timp de un an. Numarul de pachete-an fumate se calculeaza inmultind numarul de
pachete fumate pe zi cu numarul de ani de fumat. Astfel un pachet pe zi 10 ani (1x10) sau 10
tigarete pe zi 20 de ani (0,5%20) sau 2 pachete pe zi timp de 5 ani (2x5) inseamna la toti 10
pachete-an.
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6.1.4. Investigatii paraclinice
Spirometrie cu test de reversibilitate, radiografie toracica, EKG

Examen microscopic sputd (frotiu gram si culturd)
Hemoleucograma, VSH, Fibrinogen

Explorarea functiei - Renale: creatinina, uree, ex. urina
Explorarea functiei - Hepatice: TGO, TGP, Bilirubina,
Electroliti: NA, K

La nevoie, s¢ recomanda a se efectuain alta unitate medicala: Fibrobronhoscopie, prelevare aspirat
brosic, Examen CT toracic, Ecocardiografie, SaO2 si gaze in singele arterial, Dozare alpha -1 antitripsina.

6.1.5. Diagnostic pozitiv

- Varsta - Examen fizic
- Simptome BPOC - Fumat
- Factori de risc BPOC - Expunere la pulbere, gaze

Diagnosticul de BPOC trebuie confirmat obligatoriu prin efectuarea spirometriei.
6.1.6. Diagnostic diferential
- Astm Bronsic - Bronsiectazii
- ICC - Bronsiolita obliteranta

6.1.7. Criteriile de spitalizare, criterii de transfer in ATI sau in alt spital de rang superior

- BPOC acutizat - AV>110

- Dispnee importanta de repaus - Sa0, <90%

- Cianoza agravata sau nou instalata - Tulburari de constienta

- Instabilitate hemodinamica - Folosirea muschilor accesori
- Frecv. Resp > 25 min - Semne de IC dr

6.1.8. Tratament - Terapia se face in trepte
BPOC usor
- educatia pacientulut,
- renuntarea la fumat si evitarea altor factori de risc,
- vacein antigripal, antipneumococic,
- bronhodilatator cu duratd scurta de actiune la nevoie.
BPOC moderat
- unul sau mai multe bronhodilatatoare cu durata lunga de actiune administrate regulat,
- reabilitare respiratorie.
BPOC sever - se adauga corticoteroizi inhalatori cand prezinta exacerbari recurente
BPOC foarte sever - fata de stadiile anterioare: tratarea complicatiilor si oxigenoterapie de lunga durata,
eventual Teofilina retard
Tratamentul exacerbarilor
- oxigenoterapie, asistenta ventilatorie conform indicatiilor
- terapie medicamentoasa: bronhodilatatoare, corticosteroizi pe cale orala sau iv., antibioterapie,

eventual heparine cu GM mica administrate sc.
FS-04-01
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6.1.9.

6.1.10.
6.1.11.

Evolutie, monitorizare pe durata internarii

- monitorizarea stirii clinice generale

- evolutia poate fi favorabila sau nefavorabild, caz in care se va face transferul pacientului.
Criterii de externare - ameliorarea simptomatologiei

Monitorizare dupa externare - control in Ambulatorul de specialitate

6.2. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

1. Alergii medicamentoase

Refuzul investigatiilor si tratamentului de cétre apartindtori cu asumarea responsabilitatii

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 individvale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si de

experienta clinica a practicianului.

6.3. MANAGEMENTUL STARIIVAFECTIUNII CRITICE IN PERIOADA SPITALIZARII
Conduita/tratamentul de urgenta

In cazul evolutie nefavorabile, semnele de gravitate persista mai mult de 12-24 de ore, 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 aparitic a complicatiilor cu risc vital se va urma protocolul si procedura specifica (ex. RCP)

RESPONSABILITATI

7.1 Medicul sef sectie/compartiment -verifica respectarea procedurii

7.2 Medicul curant

- 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

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 Observatil

FS-41-01 " Paginal dinX Editia 1/Revizia 0
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11. DIAGRAMA DE PROCES

ANAMNEZA SI ISTORIC SUGESTIVE

}

EXAMEN CLINIC GENERAL SUGESTIV

;

RECOMANDARI:
Probe biologice
Consulturi interclinice
Explorari functionale

/

Confirma alt
diagnostic

|

Tratamentul

Evolutie
nefavorabila

\

Confirma
diagnosticul

|

Protocolul terapeutic

corespunzator descris

l Evolutie stationara

Transfer l

Modificare terapie

Evolutie favorabili

/ :

Externare
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