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Lista persoanelor care beneficiaza de informatia despre procedurile operationale
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Crt. st P Compartiment Functia Nume si prenume At Semnitura
difuzarii nr. primirii
1 2 3 4 5 6 7
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32 Aplicare 2 Administratia linic ATI Cobiletchi Serghei
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1. Scopul procedurii:

Stabilirea criteriilor de includere a pacientilor critici pentru HD

Reglementarea procedurii, cu stabilirea responsabilitatilor privind identificarea pacientilor,
implementarea pe etape a tehnicii, aspecte privind monitorizarea clinica, evidenta complicatiilor si
riscurilor.

. Domeniul de aplicare a prezentei proceduri operationale:

Prevederile prezentei proceduri se aplicd de cétre personalul medical al sectiei Hemodializa,
din cadrul Departamentului Anestezie, Terapie Intensiva si Reanimare din cadrul IMSP Institutul de
Medicina Urgentd, care au trecut cursuri specializate de instruire in aplicarea metodei de substitutie
renald si epurare extracorporeala a singelui.

. Documente de referinta:
- SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitatii. Principii fundamentale
si cerinte de baza;
- SR ISO TWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunatatiri de
proces in organizatiile de servicii de sanatate;
_ SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sinatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001.
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a. Reglementairi internationale:

- Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului si al Consiliului European din 25 octombrie 2012
privind standardizarea europeana.

b. Reglementari nationale:

- Legea Nr. 411 din 28-03-1995 ocrotirii sanatatii;

- Legea Nr.42-XVI din 06.04.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane;

- Hotérirea Guvernului Republicii Moldova nr.386 din 14.05.2010 ,.Cu privire la instituirea

Agentiei de Transplant™;

- Hotarirea Guvernului Republicii Moldova nr.1207 din 27.12.2010 ,,Privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a Comisieiin dependente de avizare pe langa Ministerul
Sanatatii si a criteriilorde autorizare pentru desfasurarea activitatilor de prelevare si transplant™;

- Ordinul Ministerului Sanatatii Nr.234 din 24.03.2011 ,.Privind organizarea si desfasurarea activitatii
de prelevare si transplant de tesuturi, organe si celule de origine umana”;

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.427 din 06.06.2017 ,.Standardul privind organizarea si
desfasurarea activitatii de prelevare si transplant de organe, {esuturi si celule umane™;

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.700 din 14 iunie 2019 cu privire la modificarea ordinului
Ministerului Sanatatii nr.427/2017 ,.Cu privire la aprobarea Standardului privind organizarea si
desfasurarea activitatii de prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule umane”

¢. Reglementiri interne:
- Procedura operationaladin cadrul IMSP IMU nr. 04/39-40 ,,Procedura operationala privind
comunicarea internd — externa

4. Descrierea aspectelor teoretice importante in screening-ul pacientilor:

I. Notiuni generale si elemente comparative intre metodele de substitutie a functiei renale

Hemodializa (HD, Intermitent Renal Replacement Therapy (IRRT)- Terapia
intermitentd de substitufie a functiei renale este o tehnica de epurare extracorporeala a singelui,
menita sd protezeze temporar functia renala a pacientului cu Leziune Renala Acuta (LRA).
Proprietatile de filtrare oferd posibilitati de epurare a toxinelor uremice eliminate in cadrul starilor
critice, care au contribuit la dezvoltarea secundard a Leziunii Renale Acute (Acute Kidney Injury).

Metode de terapie in cadrul terapiei de substitutie a functiei renale LRA (RRT):

HD - Hemodializa intermitentd veno-venoasa;

HDF- Hemodiafiltrare intermitentd veno-venoasa

SLED - Dializi lentd de lungi durata (Sustained Low-Efficiency Daily Dialysis)
CAV HD - Hemodializad continua artero-venoasa;

CVV HDF - Hemodiafiltrare continua veno-venoasa

CVV HF - Hemofiltrare continud veno-venoasa

CAV HF - Hemofiltrare continua artero-venoasa

CAV HDF - Hemodiafiltrare continua arterio-venoasa

UF izolata — Ultrafiltrare izolata

O 0 0 0 o o 0 0 O 0

SCUF — ultrafiltrare continua lenta (Low Continuous Ultrafiltration )
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Tabel 1. Caracteristica comparativa a diferitor tipuri de terapie de substitutie a functiei renale (RRT):

Moduri de tratament Principiul fizic
HD - Hemodializa intermitentd veno-venoasa; bazata pe fenomenul de difuziune
eeste efectiva in epurarea particulelor de
dimensiuni mici (ex. Creatinina, Uree, K)

HDF- Hemodiafiltrare intermitentd veno-venoasd | combind metoda de hemodializa cu cea de
hemofiltrare

sepurarea particulelor este realizata prin
mecanisme fizice de difuziune si
convectie/ultrafiltrare

sutila la pacientii cu leziune renald acuta aparuta
secundar unei stari critice cu prezenta de
mediatori, molecule medii,

SLED - Dializa lentd de lungd durata (Sustained | combina metoda difuziune si Ultrafiltrare lenta
Low-Efficiency Daily Dialysis

CAV HD - Hemodializa continua artero-venoasd | Clearencele si UF lenta , fara pompa

CVV HDF - Hemodiafiltrare continua veno- CL convectiv combinat cu difuziune continua cu
venoasa pompa

CVV HF - Hemofiltrare continua veno-venoasa CL convectiv continuu fard pompa

CAV HF - Hemofiltrare continud artero-venoasa | CL convectiv continuu fara pompa

CAV HDF - Hemodiafiltrare continui arterio- CL convectiv combinat cu difuziune continui cu
venoasa pompa
UF izolata — Ultrafiltrare izolata Ultrafiltrare
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1) Clasificarea Leziunii Renala Acute (LRA)
a) Clasificare clinica
- LRA prerenala
- LRA renala
- LRA postrenala

Alte

e LRA mixta

e Stare arenala

e Uremie prin hiperproducere a metabolitilor proteici
b) Clasificarea evolutiva

- Stadiu de debut

Stadiu oligoanurie

- Stadiu de restabilire a diurezei (poliurie)
- Stadiu de recuperare (vindecare)

I1. Principii teoretice de evaluare a functiei renale.

Clasificarea RIFLE (ADQI, 2004)

Tabel 2. Criteriile RIFLE in evaluarea functiei renale:

CLASA Rata de filtrare glomerulara Debitul urinar (DU)

Risc « cresterea creatininei serice x1,5 ori fata de DU <5 ml/kg/h>6h
(Risk) valorile normale, sau

sdescresterea RFG cu >25%
Leziune scresterea creatininei serice x2 ori fatd de DU <5 ml/kg/h timp de 12 h
(Injury) valorile normale, sau

*descresterea RFG cu >50 %
Insuficienti scresterea creatininei serice %3 ori fatad de DU <3 ml/kg/h 24h
(Failure) valorile normale, sau (oligurie)

descresterea RFG cu 75%, sau sau anurie > 12h
screatinina serica >4mg/dl (353,6 mkmol/l),

sau crestere brusca cu 0,5 mg/dl

(Loss )

Pierdere a functiei

RA peodura i

Stadiu terminal

(End-stag
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2) Definitia Leziunii Renale Acute (AKI) conform reglementarilor KDIGO
« cresterea nivelului de creatinina serica cu > 0,3 mg/dl (26,5 mkmol/l) in ultimele 48h, sau
+ cresterea nivelului de creatinind sericd cu > 1,5 fatad de valorile normale, in ultimele 7 zile, sau
» oligurie: debit urinar 0,5 < ml/kg/h timp de 6h.

Tabel 3. Clasificarea Leziunii Renale Acute (AKI) conform consensului societatii nefrologice
mondiale (AKIN, Amsterdam 2005)

Stadiu AKI Creatinina serica Debit urinar (DU)
1 7 SCr = 26.5 umol/L (= 0.3 mg/dL) or TSCr | <0,5 ml/kg/h timp de 6-12h
2150a200% (1.5 a 2x)
2 SCr>200a300% (>2a3x) < 0,5 ml/kg/h timp de > 12h
3 SCr> 300 % (> 3x) or if baseline SCr = < 0,3 ml/kg/h timp de > 24h,
353.6 umol/L (= 4 mg/dL) T1SCr = 44.2 sauw
umol/L (2 0.5 mg/dL) anurie timp de >12h

I11. Scheme de management a pacientilor cu AKI

Pacient cu Leziune Renalid Acuta: CRRT sau Hemodializi conventionala?

Responsabili
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Fig. 1. Etapele de decizie privind metodele continui versus intermitente de substitutie a functiei renale
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Fig. 2. Evaluarea Leziunii Renale Acute conform stadiului de severitate i a cauzei posibile
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IV. Factori si grupuri de risc de dezvoltare LRA

Tabel 5. Grupuri de risc de dezvoltare a Leziunii Renale Acute (AKI):

Factori principali de risc ai dezvoltarii LRA

- Hipovolemie
- Intoxicatii endogene (medicamente, )
- Interventii chrurgicale
- Starea de soc
chirurgie cardiaca (in special in by-pass-ul cardiopulmonar)
- Sepsis
- Anafilaxie
- Boli autoimune
- Patologie grava a sistemului urinar
- Interventii chirurgicale majore non-cardiace
- Medicatie nefrotoxica
- Utilizarea substantelor de contrast
- Expunerea la substante otrdvitoare/toxine de geneza vegetald/animala

V. Criterii de initiere a tratamentului de substitutie

Indicatii de aplicare urgenta a metodelor de substitutie renale
Starea patologica Indicatii

Indicatii absolute
Hiperkaliemie

Nivel seric K > 6.5 mmol/l sau K > 5.5 mmol/l
pe fonul manifestarilor ECG

Edem pulmonar, HTA rezistenta la tratament
Tulburari de constiinta (sopor, precoma),
convulsii, pericardita uremica

pH < 7.2 persistenta in pofida tratamentului
NaHCO3 in doze adecvate

Supraincarcarea volemica
Sindrom uremic

Acidoza metabolica

Indicatii relative
Nivel sporit de toxine uremice

Uree > 35 mmol/l (100 mg/dl), creatinina > 890
umol/l (>10 mg/dl)

Intoxicatii cu substante endogene dializabile in
caz de lipsa a indicatiilor absolute.

Anurie » 24 ore

Intoxicatii exogene
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Indicatii non-renale:

« Stari clinice/interventii chirurgicale majore expuse mai sus; pacientii din grupele de risc (Tabel 7.)
«Intoxicatii

» SEPSIS/MODS

« ARDS

» Pancreatitd necrotico-hemoragicd

» Insuficienta hepatica

* Traumatisme

* Arsuri

« Insuficienti cardiaca congestiva cu retentie hidrica
« Hipo/hipertermie

1) Accesul vascular

Accesul vascular se efectueaza prin plasarea cateterului dupa metoda Seldinger, in conformitate cu
principiile asepsiei si antisepsiei.

Realizat de citre medicul ATI sau medicul rezident ATI sub supravegherea unui medic ATI senior.

Conform ghidurilor internationale:
a) Locul de insertic a cateterului de CRRT, conform recomandarilor KDIGO:
*De prima linie: vena jugulara interna dreapta
*De a doua linie: vena femurald
+De a treia linie: vena jugulard interna stinga
*De a patra linie: vena subclavie, de preferinta de partea membrului dominant
b) Diametrul extern al cateterelor variaza intre 11-14 French.
lungimile optime sunt:
«12-15 c¢m pentru vena jugulara internd dreapta
+15-20 cm pentru vena jugulara internd stingd
*19-24 cm pentru vena femurala
¢) Se recomanda instalarea cateterului sub control ultrasonografic (grad 1A)
d) Se recomanda obtinerea unei imagini radiografice dupa instalarea cateterului pe vena jugulara sau
subclavie, inainte de initierea sedintei de CRRT (grad 1B)
¢) Aplicarea topici a antibioticului in locul de insertie a cateterului, precum si utilizarea ,,dopului” cu
antibiotic in cateter nu este recomandata. (grad 2C)

2) Montarea pe aparatul

1) Conectarea la sursa de curent electric, la patul pacientului, a aparatului de dializa (injiner)
2) Montarea liniilor a/v set, dializorului.
3) Conectarea pacientului

3) Alegerea tipului de terapie si a dozei
Alegerea tipului de terapie si a dozei se efectuaza in dependenta de laborator si a parametrilor
clinici individuali ai pacientului.
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I1. Complicatii

Tabel 9. Complicatii asociate

1. Complicatii corelate cu accesul vascular
« hemoragie

* tromboza

« formarea fistulelor arterio-venoase

* hematoame

« formarea de anevrisme

« infectie

*hemotorace

- pneumotorace
-tamponada cardiaca
-emnbolie aeriana
-aritmii cardiace

2. Complicatii corelate cu circuitul extracorporeal
» embolism aerian

* hipotermie
*bioincompatibilitate
=activare imunologica
«anafilaxie

« reducerea duratei de viata a filtrului din cauza setérilor/mentinerii corecte a parametrilor

3. Complicatii corelate cu anticoagularea

-intoxicatie cu citrat

» Citrat: « Heparina:
-hipocalcemie -hemoragie
-alcaloza metabolica

-hipernatriemie -hemoliza

-trombocitopenie heparin-indusa

4. Instabilitate hemodinamicd

5. Dezechilibre electrolitice

» hipofosfatemie * hipomagnezenemie
* hipocalcemie « hiponatriemie

* hipernatriemie * hipokaliemie

6. Dezechilibre acido-bazice

» alcaloza metabolica

» acidozd metabolica

» alcalozd/acidoza citrat indusa

7. Pierderi nutritive

» pierderi de aminoacizi si proteine

« controlul deficitar al valorilor glicemice
« hipovitaminoze

» eliminarea substantelor minerale

8. Erori in managementul bilantului hidric

al sursei de infectie

9. Epurarea medicamentelor administrate, cu subdozarea in special a antibioticelor, cu controlul deficitar
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4). Definitii si prescurtiri ale termenilor utilizati in procedura.

* CRRT (Continous Renal Replacement Therapy)- terapie continui de substitutie a functiei renale,
este o tehnicd de epurare extracorporeali a singelui menita sa protezeze temporar functia renali a
pacientului critic.

* HD I (Hemodializa Intermitenta) terapie intermitenta de substitutie a functiei renale, este o tehnica
de epurare extracorporeala a singelui menita si protezeze temporar functia renala

" Leziune renald acutd (AKI)- reprezinti o pierdere rapida, partiala sau totala, potential reversibila,
a functiei renale. Criteriile de diagnosticare/stadializarea se realizeazi conform criteriile RIFLE si
AKI de evaluare a functiei renale.

* Difuziune- modalitate de transport a solvitilor prin membrana semipermeabila datoritd unui
gradient de concentratie.

= Convectie- procesul prin care solvitii sunt transportati prin membrana semipermeabild impreuna
cu solventul prin mecanismul de filtrare, ce apare ca si consecinti a unui gradient de presiune
hidrostatica.

*  Ultrafiltrarea- procesul prin care apa plasmatic si solvitii ultrafiltrabili trec din singe prin
membrana semipermeabild ca urmare a unui gradient presional/osmotic.

4.1. Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
4.1.1.1. CRRT Continous Renal Replacement Therapy
4.1.1.2. ATI Anestezie si Terapie Intensiva
4.1.1.3. AKI Akute Kidney Injury
4.1.1.4. HD I Hemodializa intermitenta
4.1.1.5. CVVH Hemofiltrare veno-venoasi continui
4.1.1.6. CVVHD Hemodializa veno-venoasa continui
4.1.1.7. CVVHDF Hemodiafiltrare veno-venoasa continui
4.1.1.9. RIFLE Criterii pentru determinarea functiei renale
4.1.1.8. RFG Rata filtrarii glomerulare
4.1.1.10. KDIGO Kidney Disease Improving Global Outcomes
4.1.1.11. USG Ultrasonografie
4.1.1.12. MODS Disfunctie sistemicd multipla de organe
4.1.1.12. IMU Institutul de Medicind Urgenta
4.1.1.13 APTT Timpul de tromboplastini partial activat

11. Responsabilitaiti:

* Responsabil de monitorizarea HD = sef sectie HEMODIALIZA, ATI, sef sectiec Reanimare, medicul

ATI

* Echipa implicata in aplicarea practicd HD = asistente medicale, medicul sectie hemodializa, rezident

A TI, medic ATI, care au trecut instruirea privind aplicarea metodei
* Responsabili de implementarea procedurii: Sef Departamentul clinic ATI

12. Anexe.




Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
IMSP Institutul de Medicind Urgent3 Procedura operationald nr. 02/57
TITLU: Modalitatea de screening si includere a Medicii si medicii rezidenti din specialitatea ATI,
pacientilor critici in aplicarea metodelor care au trecut cursuri specializate de instruire in
continui de substitutie renald si epurare aplicarea tehnicilor de substitutie renald
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Anexa 3.

Acord informat

N.P.P

Adresa

Nr.politei de asigurare

Nr.buletinului de identitate

Virsta/sexul/invaliditate | Fem |

Acord privind aplicarea masurilor diagnostice, terapeutice,
anestezice, de reanimare si a interventiei chirurgicale, procedura HEMODIALIZA

. Autorizez medicul curant si medicii din institutia medicala IMSP IMU, sa efectueze procedurile de substitutie a

functiei renale (dializa), procedurile diagnostice si de tratament medical sau chirurgical, considerate necesare.

2. Am fost informat referitor la etiologia, patogeneza, evolutia, prognosticul si complicatiile posibile ale insuficientei
renale cronice sub dializa, cu specificarea cazului meu, necesitatea aplicarii masurilor diagnostice si de tratament

la fiecare etapa de acordare a ajutorului medical. Mi s-a raspuns la intrebarile adresate.

3. Am fost informat versus natura §i scopul procedurilor de substitutie a functiei renale (dializd), a procedurilor
diagnostic si terapeutice, a interventiilor chirurgicale eventuale, a beneficiilor si prejudiciilor posibile, privind

complicatiile si riscurile posibile. Mi s-a raspuns la intrebérile adresate.

4. Sunt constient, ca in cursul procedurii de dializa, interventiei diagnostice, chirurgicale sau a unui act terapeutic,
pot apdrea situatii neprevazute, care necesitd proceduri diferite de cele preconizate. Consimt efectuarea procedurii
de dializa, a interventiilor diagnostice, chirurgicale, si a procedurilor de tratament pe care medicii le considerad

necesare.

5. In vederea interventiei programate, declar c¢i am fost informat asupra tipului de anestezie, la care voi fi supus
(daca este cazul) si a tehnicilor de monitorizare a functiilor vitale. Medicul mi-a explicat cd existd risc de anumite

complicatii. Accept ca anesteziologul s modifice tratamentul anestezic programat, in caz de necesitate.

6. Rezultatul examinarilor, lichide biologice, tesuturi sau parti de organe, obtinute in rezultatul interventiei

chirurgicale sau diagnostic pot fi examinate in scopuri medicale si stiintifice.

7. Fiind constient de beneficiile si riscurile procedurii de dializa, masurilor diagnostice, terapeutice, anestezice, de

reanimare, chirurgicale, le accept féra a solicita asigurari suplimentare in privinta rezultatelor.

Confirm, cd am citit si am inteles in totalitate textul mai sus anuntat.
Benevol imi exprim consimtamintul constient pentru efectuarea procedurilor descrise.
Concomitent imi asum responsabilitatea pentru orice incélcare a regulilor de comportament
si neindeplinirea recomandarilor primite.
Prin semnarea si datarea acestui formular de consimtdmint informat confirm cele relatate mai
sus.

(Numele in clar al pacientului) (Semnatura pacientului) (Data)

Subsemnatul(a), confirm faptul cd, pacientul care semneaza acest formular de consim{amint a primit

explicatii complete despre caracterul, scopul, beneficiile si riscurile procedurilor descrise.

(Numele in clar a medicului (Semnatura medicului) (Data)
care obtine consimtamintul)
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TITLU: PO privind modalitatea de screening si
includere a pacientilor critici in aplicarea
metodelor continui de substitutie renala si
epurare extracorporali a sangelui.

Medicii si medicii rezidenti din specialitatea ATI,
care au trecut cursuri specializate de instruire in
aplicarea tehnicilor de substitutie renald continua
si epurare extracorporala a singelui.

Anexa 1.

Fisa de screening pentru identificarea Leziunii Renale Acute

Stadializarea Leziunii Renale Acute (AKI) conform gradului de severitate la pacientii din ATI

Stadiu AKI Creatinina serica

Debit urinar

1 = crestere cu 1.5-1.9 x valorile normale, sau = <0,5 ml/kg/h timp de 6-12h

= crestere >0,3 mg/di (26,5 mkmol/l)

2 = crestere cu 2.0-2.9%valorile normale

= <0,5 ml/kg/h timp de >12h

3 = crestere cu 3.0xvalorile normale, sau

= initierea CRRT, sau

= cresterea nivelului cu >4,0 mg/dl (>353,6 mkmol/l), sau|  sau

= descresterea RFG cu <35 ml/min per 1,73 m? la

= <0,3 ml/kg/h timp de >24h,

® anurie timp de >12h

pacientii sub 18 ani

Data: p

Responsabil




