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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea edifici sau, dupi caz, a reviziei

in cadrul editiei procedurii operationale.

-

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia inComponenta revizuiti| Modalitatea Data de la care se aplica
NF. C cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau reviziei
r. Crt. editiei
1 2 3 4
2.1. [Editial 2025
2.2. |Revizial:2 2025 2030

Elemente
privind Numele si Functia Data Semnitura |
Nr. crt. | responsabil/ |  prenumele |
operatiune .
| 2 3 4 5 /A
B "“_;,v 4
1L Aprobat [MANEA Diana Director IMSP IMU 29.02.2025 4= 4177 -
. —J‘././ —
1.2. Verificat  MAXIM lgor  [Vicedirector medical 27.02.2025
. i Sef sectiei Managementul 26.02.2025 ﬁg;z_é’-&
ik Verificat  VOVCLivi Calitatii serviciilor medicale % =
Sef catedrdt AT / 1
14. Elaborat Sandru Serghei [Profuniversitar 25.02.2025
Dr.hab.st.med. &
Sef -
dletchi /! 4
15 | Elaborat F:rbh:izc, Departament ATI IMSP | 54 1 5005 [/
pere IMU 51/ |
i Medic ATI % 17 /Qf,
1.6 Elaborat  Civirjic Ivan Asistent universitar 20.02.2025 L7/ r//
17 | Elaborat GherasimOlga Medic ATI 20022025 |/ /7 A7
- 7,
1.8 Elaborat Stefanjov NataliaMedic ATI 20.02.2025 Zé %fll /ﬂ’
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3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.

nr. Scopul Exem . Nume si Data
Crt. | .. .. | plar Compartiment Functia . ... lemnatun
difuzarii nr. .. prenume primirii
1 2 3 4 5 6 7
3.1. |Aplicare 1 |Departament de ATIsi  [Sef departament |Cobaletchi
Reanimare Sectia ATI 1 Serghei
3.2. |Aplicare 1 Sef sectia ATI 2 |Diana Boleac
3.3. |Aplicare 1 Sef sectia Crivorucica
Reanimare Veceslav
3.4. |Aplicare UPU Sef UPU Leontii Boris
3.5. | Aplicare Sectia Hemodializa Sef Mastac Dumitru
36. | Aplicare 1 Serviciul coordonare de Sef Adriana
transplant organe i Balobanov
3.7. | Aplicare 1 quarte}mentul Clinic Sef Gafton Victor
chirurgie i
3.8. | Aplicare 1 [Sectia chirurgie nr.1 Sef Gafton Victor
3.9. | Aplicare 1 [Sectia chirurgie nr.2 Sef Zaharia Sergiu
3.10. | Aplicare 1 [Sectia chirurgie nr.3 Sef Verme_zluc
’ ’ Octavian
3.11. | Aplicare 1 Sectl.a chirurgie traume Sef Gagauz lon
asociate ’
3.12. | Aplicare 1 [Sectia chirurgie vasculara Sef Culiuc Vasile
3.13. | Aplicare 1 [Sectia chirurgie OMF Sef Cebotari Mih
3.14. | Aplicare 1 [Sectia urologie Sef Axenti Alin
3.15. | Aplicare 1 [Sectia ginecologie Sef Tihon Ludmila
Departamentul Clinic
3.16. | Aplicare 1 |Ortopedie si Sef Hincota Dumitru
Traumatologie
3.17. | Aplicare 1 Sectia Orwp.edle 3 Sef Zelenschi Victor
traumatologie nr.1 §
3.18. | Aplicare 1 [Sectia ortopedie nr.1 Sef Tocarciuc Victor
3.19. | Aplicare 1 [Sectia ortopedie nr.2 Sef Croitoru Petru
3.20. | Aplicare 1 Sectia ortopt_edie s Sef Cemirtan
traumatologie nr.3 i Veaceslav
3.21. | Aplicare 1 [Sectia microchirurgie Sef Calistru Anatol
3.22. | Aplicare 1 Departamentu_l Clinic Sef A_ndronachi
Neurochirurgie ’ Victor
3.23. | Aplicare 1 [Sectia neurochirurgie Sef
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. . . . e Ungureanu
3.24. | Aplicare 1 [Sectia chirurgia spinarii Sef \ictor
3.25. | Aplicare 1 [Sectia oftalmologie Sef Chisca Veronica
. Laboratorul medicina Smolnitchii
3.26. | Aplicare . interventionald Sef Roman
Departamentul Clinic
3.27. | Aplicare 1 |Neurologie, Epileptol. si Sef Zota Eremei
Boli interne
3.28. | Aplicare 1 [Sectia neurologie BCV Sef Crivorucica Igor
. L . Gorincioi
3.29. | Aplicare 1 [Sectia epileptologie Sef Nadejda
3.30. | Aplicare | 1 [Sectia boli interne Sef Grigorenco
= ’ Aliona

4.Scopul procedurii:

Asigurarea unei Ingrijiri continue, standardizate si eficiente pentru pacientii critici, prin interventii
rapide, monitorizare avansatd si aplicarea principiilor de terapie intensivd conform ghidurilor
nationale si internationale.

5.Domeniul de aplicare a procedurii:

Se aplica intregului personal medical si auxiliar din cadrul Sectiei de Terapie Intensiva (medic ATI,
asistente de terapie intensiva, infirmiere, brancardieri, personal auxiliar).

6.Documente de referinta:

6.1 Reglementarii internationale:

1. Organizatia Mondiala a Sanataitii (OMS/WHO)
o ICU Standards for Quality Care
o Recomandari privind monitorizarea pacientilor critici si prevenirea infectiilor
nosocomiale.
2. European Society of Intensive Care Medicine (ESICM)
o Ghiduri europene pentru ventilatie mecanicd, sepsis, sedare si analgezie, nutritie.
o Recomandari privind staffing si raport pacient/personal in ATI.
3. Society of Critical Care Medicine (SCCM, SUA)
o Surviving Sepsis Campaign (in colaborare cu ESICM).
o Ghiduri pentru ingrijirea pacientului critic, inclusiv COVID-19, ARDS, suport vital
avansat.
4. European Resuscitation Council (ERC) si American Heart Association (AHA)
o Protocoale ACLS si BLS (resuscitare cardio-respiratorie).
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5. Centers for Disease Control and Prevention (CDC, SUA)
o Recomandari pentru prevenirea infectiilor asociate ventilatiei mecanice, cateterelor,
sepsisului.
6. Directive europene si acorduri internationale
o Norme UE privind controlul infectiilor si calitatea serviciilor ATI.
o Declaratiile Consiliului Europei privind etica medicala in Ingrijirea pacientului critic.

6.2. Reglementiri nationale:
() Ordinul Ministerului Sanatatii privind organizarea sectiilor ATI (actualizat periodic).
(1 Protocoale 4ssoci nationale pentru: sepsis, insuficientd respiratorie acuta, soc, resuscitare
cardio-respiratorie.
71 Reglementari privind prevenirea infectiilor 4ssociate asistentei medicale (MS RM).

6.3 Reglementiri interne:
Procedura Operationala Interna privind elaborarea procedurilor, aprobata prin ordinul IMSP IMU.

7. Definitii si abrevieri
7.1 Definitii

Nr.crt | Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul

1. | Pacient beneficiar de | Persoana fizica care necesita, solicitd sau utilizeaza servicii de
servicii de sanatate) | sanatate, indiferent de starea sa de sanatate, sau care participa
benevol, 1n calitate de subiect uman, la cercetari biomedicale.

2. | Reprezentant legal al | Persoana care poate reprezenta, in conditiile legii, fara
pacientului procura, interesele unui pacient minor sau ale unui pacient in
privinta caruia a fost instituitd o masura de ocrotire judiciara.

3. | Date cu caracter | informatie referitoare la o persoand fizicd identificatd sau
personal identificabila (subiectul datelor cu caracter personal).
Persoana identificabila este cea care poate fi identificata,
direct sau indirect, prin referire la un numar de identificare sau
la unul ori mai multe elemente specifice identitatii sale fizice,
fiziologice, psihice etc.

4. | Pacient critic O persoana cu afectiuni acute sau decompensari ale bolilor
cronice care determind instabilitate vitala a unuia sau mai
multor sisteme organice (respirator, cardiovascular,
neurologic, renal sau metabolic), necesitind monitorizare

intensiva continud, interventii terapeutice complexe si suport
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vital avansat intr-0 unitate de terapie intensivd, pentru

prevenirea decesului sau a insuficientei ireversibile de organe

7.2 Abrevieri ale termenilor:

e ATI — Anestezie si Terapie Intensiva

e ICU (Intensive Care Unit) — Sectia de Terapie Intensiva (echivalent international pentru
ATI)

e POS - Protocol Operational Standard

APACHE Il — Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (scor prognostic pentru

pacienti critici)

SOFA - Sequential Organ Failure Assessment (scor de evaluare a disfunctiilor de organ)

SAPS Il — Simplified Acute Physiology Score Il (scor de severitate)

GCS - Glasgow Coma Scale (scor neurologic)

RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale (scor pentru sedare)

BIS — Bispectral Index (monitorizarea nivelului de sedare/anestezie)

IPP — Inhibitori ai pompei de protoni (profilaxie ulcer de stres)

MDR — Multidrug Resistant (bacterii rezistente la multiple antibiotice)

ACLS — Advanced Cardiac Life Support (protocol de resuscitare avansata)

BLS — Basic Life Support (protocol de resuscitare de baza)

ARDS — Acute Respiratory Distress Syndrome (sindrom de detresa respiratorie acuta)

UPU — Unitatea de Primiri Urgente

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (SUA)

WHO / OMS — World Health Organization / Organizatia Mondiald a Sanatatii

ESICM - European Society of Intensive Care Medicine

e SCCM - Society of Critical Care Medicine (SUA)

e ERC - European Resuscitation Council

e AHA — American Heart Association

8. Descrierea procedurii

8.1. Elemente definitive ale pacientului critic:

1.  Afectarea unuia sau mai multor sisteme vitale (respirator, cardiovascular, renal, neurologic,
hepatic).

Instabilitate hemodinamica (hipotensiune, soc, tahiaritmii severe).

Insuficienta respiratorie acuta cu necesar de oxigenoterapie avansatd sau ventilatie mecanica.
Tulburari neurologice severe (coma, status epilepticus, GCS < 8).

Necesitatea unei ingrijiri continue si a accesului la terapie intensiva.

ok~ wn

Exemple de categorii de pacienti critici:
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8.4.

8.5.

Stop cardiorespirator resuscitat.

Sepsis sever / soc septic.

Politraumatism cu instabilitate hemodinamica.

Insuficienta respiratorie acuta (ARDS, pneumonie severa, COVID-19 critic).

Hemoragii masive sau soc hemoragic.

Insuficienta multipla de organ.

Postoperator imediat, dupa interventii majore (neurochirurgie, chirurgie cardiovasculara,
transplant).

Trasabilitatea pacientului critic:
Receptia pacientului in ATI (din UPU, sald de operatie sau alte sectie).

Stabilirea prioritatii prin scoruri de severitate: APACHE I, SOFA, SAPS II.
Confirmarea identitatii si documentelor medicale.
Transfer in patul de terapie intensiva, conectarea imediatd la monitoare multiparametric.

Evaluarea initiala (ABC + secundara)

A — Airway: evaluarea cailor aeriene, intubatie orotraheala daca e necesar.

B — Breathing: evaluarea respiratiei, gazometrie, conectare la ventilator mecanic daca exista
insuficienta respiratorie.

C - Circulation: acces venos central/periferic, monitorizare TA invaziva, ECG, bilant
hemodinamic.

D — Disability: evaluare neurologica (GCS, reflexe pupile), prevenirea convulsiilor.

E — Exposure: evaluare completa a tegumentelor, escare, hemoragii, drenuri.

Monitorizare continua

Parametrii vitali: TA, FC, SpO.2, ETCO., diureza orara.
Gazometrie arteriald si lactat la nevoie.

Scoruri de severitate repetate zilnic (SOFA, qSOFA, GCS).
Supravegherea echilibrului hidroelectrolitic si acido-bazic.

Management terapeutic

Ventilatie mecanica: setare protectiva (tidal volume 6 ml/kg, PEEP optim).
Hemodinamic: fluide, vasopresoare (noradrenalina), inotrope daca e necesar.
Sedare si analgezie: titrare (RASS, BIS monitor).
Profilaxii:
> tromboembolism (heparind cu greutate moleculard mica, compresie pneumaticd)
> ulcer de stres (IPP/H,-blocant)
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> escare (schimbare pozitie la 2h, saltele speciale)

. Nutritie: enterala precoce (in primele 24-48h), parenterald daca enterald e contraindicata.
. Antibioterapie: conform antibiogramei si protocolului de stewardship.

8.6. Masuri de igiena si siguranta

. Precautii standard (manusi, halate, masca).

. Igiena riguroasd a mainilor.

. Schimbarea si dezinfectarea circuitelor si dispozitivelor conform protocolului.
. [zolare pacienti cu germeni MDR.

8.7. Documentare si comunicare
Documente Juridice si Consimtamant

. Consimtdmant informat pentru:
> Intubare orotraheala
> Insertie cateter venos central
> Hemodializa/hemodiafiltrare

. Formular de notificare a decesului si raportare autoritati

. Declaratie privind informarea rudelor si consimtamantul acestora

. Completarea fisei de terapie intensiva (monitorizare orara, interventii, medicamente).
. Raport scris si verbal la fiecare schimb de tura.

. Informarea zilnica a familiei despre starea pacientului.

8.8. Situatii speciale

. Stop cardiorespirator — aplicarea protocolului ACLS (Advanced Cardiac Life Support).
. Sepsis / soc septic — aplicarea bundle-ului Surviving Sepsis Campaign.

. Insuficienta renald acutd — initiere hemofiltrare/hemodializa.

. Trauma majora — management conform ATLS.

9. Responsabilitati

. Medicul ATI de garda — coordoneaza ingrijirea pacientului, stabileste prioritatile, decide
tratamentul si interventiile.

. Asistenta ATl — monitorizeaza parametrii vitali, administreaza medicatia, gestioneaza
dispozitivele si raporteaza modificarile.

. Personalul auxiliar — asigura igiena, mobilizarea si sprijinul logistic.

. Echipa multidisciplinara — colaboreaza (chirurgie, cardiologie, neurologie, nefrologie etc.).
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10. Monitorizare si control al calitatii

. Audit lunar al mortalitatii si morbiditatii.

. Respectarea indicatorilor de calitate (infectii nosocomiale, durata ventilatie, escare).

. Raport anual catre conducerea spitalului.

11. Cuprins

Numairul
componentei in Denumirea componentei Pag
cadrul procedurii din cadrul procedurii operationale
operationale

1 Coperta 1
2 Lista responsabililor de elaborare 2
3 Lista responsabililor la care se difuzeaza editia 3-4
4 Scopul 4
5 Domeniul de aplicare 4
6 Documente de referinta 4-5
7 Definitii ale termenilor 5
8 Abrevieri ale termenilor 6
9 Descrierea procedurii 6-8
10 Responsabili de procedura 8
11 Cuprins 9
12 Anexa 1 10
13 Anex 2 11
14 Anexa 3 12
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Formulare Standardizate

Formular evaluare initiala pacient critic

Parametru Valoare initiala
Tensiune arteriala
Puls
Saturatie oxigen
Temperatura corporala
Frecventa respiratorie
Scor SOFA
GCS (Glasgow Coma Scale)
Necesitate suport ventilator Da/ Nu

Alte observatii
Formular monitorizare zilnica

Ziua Tensiune arteriald Puls Saturatie O, Scor SOFA GCS Interventii
1
2

Formular informare familie/rude

e Nume pacient: ...
o Data si ora evaluarii: ...
e Rezumat stare: ...
o Interventii efectuate: ...



Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Procedura operationala nr.01/53
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

TITLU: Procedura operationala privind
managementul pacientulu critic

DC ATIsiR
Sectia Managementul Calitatii serviciilor medicale

Algoritm interventie soc septic

Septicemie confirmata

!
Administrare fluide 30 ml/kg

l
MAP > 65 mmHg

|--> DA — monitorizare

|--> NU — vasopresor (norepinefrina)

l

Antibioterapie precoce

l

Evaluare suport organ

Algoritm insuficienta respiratorie acuta

SpO, < 90% sau PaO,/FiO, < 300
}

Oxygenoterapie

!

NIV / ventilatie mecanica invaziva
l - - -
Monitorizare gazometrie

!
Ajustare PEEP si FiO:

Algoritm suport renal (HDF continua)

IRA cu oligurie/anurie

!

Indicatii absolute?
- Hiperkaliemie

Anexa 2

Scheme Decizionale
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- Acidoza metabolica
- Supraincarcare lichidiana

!

Dacd DA — Initiere HDF continua

Anexa 3
Tabele si Grafice

Tabel SOFA sumarizat
| Sistem o | 1 | 2 I 1 |
[Respiratic (PaO./FiO:) [>400 [l<400 <300 I<200 <100 |
Coagulare (PLT)  [>150k [<150k |l<100k |<50K <20k |
;i;f‘élgBﬂimbiné <12 [12-1.9 [2.05.9 6-11.9 >12
Cardiovascular MAP |[Dopamina |Dopamina >5 sau |Noradrenalina \I/)aost())utraer:;lrlié "
(MAP/vasopresori) >70  |[<5 Noradrenalind <0.1 |[>0.1 multippli
ICNS (GCS) 15 [13-14 1012 l6-9 <6
Rinichi
(Creatinin/UO) <12 |1.2-1.9 [2-34 3.5-4.9 >5




