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

Editia/revizia inlComponenta revizuiti| Modalitatea Data de la care se aplica
/ cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau reviziei
Nr./g editiei
1 2 3 4
2.1. [Editia 1

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.

lc;llr(-) Nume, Prenume |[Compartiment| Functie Data Semnatura
1. MAXIM Igor Aministratia [Vicedirector medical

2 MOVCLiviu  |smMcsm  [2ef sectie Managementul

Calitatii serviciilor medicale

3. |LEONTII Boris |DCMU Sef DCMU

4. |GURGHIS Radu Coordonator TT

5. Medicii urgentisti

coordonatori DCMU

4. Scopul

necesitd asistentd medicald de urgentd precum promoveaza consistenta, calitatea si trasabilitatea
procesului de tratament al pacientilor cu traumatisme severe bazata pe evaluarea rapida a leziunilor si
initierea promtd a masurilor de resuscitare, chiar si in lipsd a diagnosticului definitiv.
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5. Domeniu de aplicare

Procedura este implementata in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta — Unitatea de Primiri Urgente,
zona rosie. Aceasta este posibil datoritd abordarii clinice interdisciplinare a cazurilor de trauma de echipa
specializatd (Trauma Team, TT), formatd de liderul echipei, medic urgentist, chirurg, traumatolog,
neurochirurg si serviciile de suport (medic imagist, technician, asistenti medicali, etc). Aplicarea
principiilor asistentei medicale la traumatizati in UPU, conform ATLS si BEC, permite imbunatatirea
rezultatelor clinice, reducerea mortalitdtii s1 morbiditdtii, imbundtatirea prognosticului si micsorarea
riscurilor.

6. ACTE DE REFERINTA INTERNATIONALE SI NATIONALE

J Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie
2012 privind standardizarea europeana.
o SR EN ISO 9001:2015 Sisteme de managementul calitatii.

o Ghid, Advanced Trauma Life Support (ATLS), American College of Surgeons, 2018, editia
a zecea.

o Ordinul Ministerului Sanatatii nr.915 din  11.11.2024: ,Cu privire la aprobarea
Regulamentului-cadru de organizare si functionare a Subdiviziunii de Management al Calitatii
serviciilor medicale”.

o Ordinul MS nr. 1059 din 2024 privind organizarea UPU,;
. Ghidurile CNAM pentru clasificarea urgentelor;

o Standardele de triaj de tip ATS/CTAS;

o Regulamentul intern al IMSP IMU;

. Legislatia privind drepturile pacientului si obligatiile institutiei medicale.
7. Definitii si abrevieri
7.1. Definitii
Traumatismul o distrugere a structurii sau functiei corpului uman, cauzat de un

schimb brusc de energie (mecanica, chimica, termica, radioactiva sau
biologica) ce depaseste toleranta organismului
Traumatism izolat (simplu) | leziune a unui singur organ sau a unui segment al aparatului locomotor

Traumatism multiplu leziuni multiviscerale intr-o regiune anatomica sau leziuni in limitele
mai jultor segmente ale aparatului locomotor
Politraumatism asocierea leziunilor de organe din diferite sisteme cu — ISS > 16p, unele

dintre acestea pot cauza dizabilitdti semnificative si pun viata in pericol
ISS (Injury Severity Score) | un scor medical implementat pentru a evalua severitatea leziunilor
traumatice (min O puncte; max 75 puncte ).

TRAUMA TEAM (Echipa| o echipa multidisciplinard, formata din specialisti de diferite domenii
de Trauma): cu abilitdti si expertizd medicald speciale, care lucreazd impreuna
pentru a asigura evaluarea clinicd, initierea masurilor terapeutice de
resuscutare si stabilizare, diagnosticarea definitiva al pacientilor cu
istoric de traumatism in Unitatea de Primiri Urgente, iar coordonarea
actiunilor tuturor membrilor TT sunt atribuite liderului de echipa
(TTL).
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7.2. Abrevieri ale termenilor-exemple

Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
1 2 3
1. POS Procedura operationala standarta
2. T Trauma Team,

3. ATLS Advanced Trauma Life Support
4. ISS Injury Severity Score
o. T Trauma TEAM
6. TTL Liderului de echipd al TT
LPD
eFAST
CT Tomografie Computerizata

8. DESCRIEREA PROCEDURII

Actualitatea Problemei

Leziunile survenite in urma evenimentelor traumatice raman a fi a treia cauza principald de deces si prima
cauza de letalitate si invaliditate printre populatia tandra (15-45 ani) la nivel mondial. Se estimeaza ca
dupad anii 2030 acesta va ocupa locul II in structura generala a letalitatii, datorita progreselor in domeniul
chirurgiei endovasculare si terapiei multimodale a cancerului. Costurile pentru tratament si intretinerea
invalidizatilor prin traumatisme sunt enorme si In continua crestere. Necesitatea stringentd de a imbunatati
calitatea ingrijirilor medicale in rdndul pacientilor traumatizati a determinat cerinta privind formarea
asociatiilor profesionale specifice, cum este Asociatia Americand de Chirurgie a Traumei (AAST), si
implementarea Cursuri standardizate, la nivel mondial, de asistentd medicala calificata politraumatizatilor
— ATLS (1976).

8.1. ELEMENTELE DE BAZA iN ACTIVITATEA TT

Pregatirea echipei.

Triajul.

Evaluarea primara (ABCDE) cu resuscitarea imediata in cazul leziunilor amenintatoare pentru viata.
Masuri aditionale evaluarii primare (prelevarea analizelor, USG-FAST, Rx torace, bazin, femur).
SAMPLE si Evaluarea secundara (cap-coada).

Identificarea indicatiile pentru HANDOVER.

Evaluarea secundara.

Continuarea monitorizarii si reevaluarii pacientului (la fiecare 15 minute) cu organizarea
transferului.

S@ o a0 o

8.2. Ativitatea echipei TT

Procedura incepe cu evaluarea pacientului de TTL in zona de triaj. Evaluarea nu ar trebui sa dureze
mai mult de doua — cinci minute si nu are drept scop stabilirea diagnosticului definitiv. Aceasta este
bazatd pe evaluarea mecanismului accidentului traumatic, starea generala a pacientului si parametrii
fiziologici.
Triajul este un process dinamic: starea pacientului se poate deteriora brusc in timpul asteptarii sau la
transfer in zona de evaluare. Daca starea unui pacient se modifica sau daca devin disponibile informatii
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relevante suplimentare care au impact asupra urgentei pacientului, pacientul trebuie supus procedurii de
re-triaj. In cazul acesta medicul responsabil pe zona de evaluarea sau medicul coordonator trebuie sa
anunte TTL imediat.

Echipa de TT se reuneste in UPU, zona rosie la anuntarea membrilor ,,Codului Trauma” de TTL, in
mod ideal asta se intimpla pana la sosirea pacientului, daca existd o prenotificare, de multe ori, Insa
fara avertizare precoce. Toti membrii, indiferent de particularitatile cazului, se prezintd in UPU. Echipa
poate fi reorganizatd ,,din mers” sub indrumarea TTL, in functie de leziunile depistate si resursele
disponibile.

9.  Responsabilititile memrilor echipei TT
Atribuirea unor roluri si responsabilitati specifice pentru membrii echipei este esentiald pentru a oferi

ingrijiri de inalta calitate in cazul pacientilor politraumatizati.

9.1. TRAUMA TEAM LEADER (TTL)
= Activarea TT conform criteriilor de triaj.

= Monitorizarea respectarii criteriilor de asistenta medicala conform ABCDE.

A (Airway) — Ciile respiratorii cu restrictia miscérilor
coloane cervicale

B (Breathing) — Respiratia

C (Circulation) - Circulatia, stoparca hemoragiei

D (Disability) — Evaluarea statutului neurologic

E (Exposure and Environment) - Expunere
(dezbricare si controlul temperaturii)

* Acumularea si sistematizarea informatiei de la membrii echipei.

= Coordonarea planului de investigatii.

» Asigurarea transferului intraspitalicesc n functie de caz.

* Daca nu sunt identificate leziuni, care ar impune internare, atunci TTL va fi responsabil pentru
consultarea serviciilor pentru externare.

Pre-sosire La sosire La plecare
Pre-arrival Arrival Post-disposition
Informeaza toti membrii | Discutd cu medicul 112 — Organizeaza transferul din zona

echipei, efectueaza briefing-ul
pre-sosire si  completeaza
chestionarul pre-sosire (pre-
arrival checklist).

Stabileste o comunicare
constanta si eficientd cu toti
membrii echipei

ATMIST (Age — varsta,
Time of injury —timp d ela
leziune, Mechanism —
mecanismul traumei, Injury —
leziuni, Signs and simptoms —
semne $i simptome,
Treatment — tratament).

rosie, prin asigurarea comunicarii
eficiente cu serviciul specializat,
folosind instrumentul SBAR
(situation — situatia, background —
privirea de ansamblu, assessment
- evaluarea, recommendations -
recomandari).

Se asigura ca toti membrii TT
sunt echipati (minim: masca,
boneta, halat/costum
chirurgical, bahile, méanusi) si

Solicita parasirea zonei rosie
de catre personalul medical si
non-medical, care nu este

Insoteste traumatizatul la transfer
in sala de operatie sau la TC,
impreund cu medicul zonei rosii si
specialistii implicati si interesati
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au respectat procedura
operationala privind igiena
mainilor

implicat in evaluarea si
stabilizarea traumatizatului.

de rezultate

Solicita anticipat
medicamentele, dispozitive
medicale si produsele de
sange; contacteaza serviciul
imagistic (cabinetul de
tomografie computerizata)
privind disponibilitatea
pentru evaluarea pacientului
critic

Coordoneaza activitatea
membrilor TT pe durata
aflarii pacientului in zona
rosie, conform prioritdtilor
stabileste indicatiile pentru
efectuarea procedurilor
diagnostic si terapeutice,
inclusiv celea invazive, si
evalueaza rezultatele acestora

Completeaza actele medicale sau
alte documente, dupa caz (ex:
fisierele electronice specifice,
registrul local de trauma, extras
la traumatizatul ce nu necesita
spitalizare)

In dependenta de
complexitatea cazului, ia
decizia referitor la solicitarea
medicului ATI pentru a ajuta
medical urgentist in
rezolvarea cailor aeriene

Raspunde de completarea
actelor medicale cu
inregistrarea corecta si
consecutiva a rezultatelor
obtinute

Stabileste activitatile si
responsabilitatile fiecarui
participant

Indica examinarile
paraclinice necesare
(laborator, imagistica),
sistematizand solicitarile
membrilor TT

la decizia referitor la
eliberarea membrilor echipei,
asistenta carora nu mai este
necesara pentru evaluare.

Solicita consultanti in
dependenta de leziunile
identificate, in cadrul
examenului primar si
secundar.

La necesitate, discuta cu
rudele sau insotitorii pe
durata aflarii traumatizatului
in DMU si le comunica
rezultatele examindrilor

Asigura conditii optime
pentru aflarea pacientului in
sala de examinare si evitarea
hipotermiei

NB: TTL nu participa direct la efectuarea gesturilor medicale, (inclusiv a procedurilor de mentinere
a cailor aeriene, ventilatie pulmonara mecanica, plasarea accesului pentru administrarea lichidelor
sau a produselor de sange, imobilizarea fracturilor sau stoparea hemoragiei, etc), la necesitatea
poate prelua rolul oricarui membru TT, dar trebuie sa fie focusat pe coordonare si organizare
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9.2. MEDIC URGENTIST

Mentinerea oxigendrii pacientului si prevenirea hipercapniei sunt esentiale in gestionarea pacientilor

politraumatizat, in special a celor care au suferit traumatism cranio-cerebral.

Caiile aeriene

‘Respiratia

ventilatie
pulmonari)

Pre-sosire
Pre-arrival

La sosire
Arrival

* Intracranial injury

* Altered ventilatory
mechanics (cervical
spine cord injury)

(probleme de

La plecare
Post-disposition

Se asigura sa poarte
echipamentul de protectie
personala, inclusiv halat,
manusi, boneta, ochelari de
protectie

La indicatii, initiaza
oxigenoterapia, daca inca nu
a fost aplicata

Completeaza actele medicale
sau alte documente/registre,
dupa caz;

Conform checklist-ului pre-
intubare pregateste
echipamentul si
medicamentele necesare

Efectueaza evaluarea cailor
respiratorii si a partii
anterioare a gatului pentru
prezenta marcilor traumatice,
imobilizeaza gatul prin
aplicarea gulerului cervical

Se asigura ca setul pentru
stabilizarea cailor respiratorii
este completat cu
echipamentul necesar

Comunica rezultatul obtinut
la evaluarea primara a cailor
respiratorii TT si periodic
ofera date privind
gestionarea cdilor respiratorii
si statutul respirator

Discuta planul privind
gestionarea cailor respiratorii
cu asistenta medicala

Aplicd masurile necesare
pentru deschiderea cailor
aeriene: aspirare, stabilizarea
manuala, aplicarea pipelor

Discutd cu toti membrii
echipei particularitatile
examenului ABCDE a
pacientului politraumatizat

La identificarea schimbarilor
specifice ce indica
necesitatea intubatiei
orotraheale, anunta TT si
recurge la efectuarea
manipulatiei cu setarea
parametrilor ventilatorului si
monitorizarea
sedarii/analgeziei
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Verifica functionalitatea
ventilatorului

Post-intubare insereaza tubul
oro- sau nazogastral

La efectuarea log-rol
(rostogolirea pacientului)
mentine capul acestuia

Insoteste pacientul intubat la
transfer in sectie sau sala de
examinare

Monitorizeaza ECG si indicii
vitali

NB: Atributiile medicului urgentist ca membru al TT se finalizeaza la decizia TTL

9.3. CHIRURG GENERALIST

Medicul chirurg se prezinti in Departamentul de Medicina Urgenti, zona rosie, la solicitarea

telefonicaeste de LTT. Chirurgul in cadrul examenului primar este responsabil pentru evaluarea si

identificarea leziunilor toracice si identificarea unei posibile hemoragii intraabadominale. Evaluarea si

managementul variaza in functie de mecanismul traumei. Pacientii cu leziuni multiple trebuie examinati

rapid prin efectuare eFAST sau LPD. TC trebuie utilizata numai la pacientii stabili hemodinamic, la care

nu existd indicatii pentru laparotomie de urgenta (plagi penetrante cu hipotensiune, peritonita, evisceratie).

* Pneumotoracele * Hemotoracele

tensionat masiv
* Pneumotoracele
> Leziupﬂe traheo- deschis . T‘mponad'
bronsice * Voletul costal si cardiac
contuzia Z
ﬁ pulmonara (ij
Ciile — . 2 |
savions Respiratia Circulatia
Pre-sosire La sosire La plecare
Pre-arrival Arrival Post-disposition

Discuta cu asistentul medical
din zona rosie si impreuna
verificd dispozitivele
medicale si materialele
consumabile: aparatul de
ultrasonografie, trusa de
toracostomie, drenajul
toracic, kitul de acces
intravenos sau intraosos si
pentru stoparea hemoragiilor
externe catastrofale
(turnichet, garou);

in colaborarea cu TTL ia
decizia referitor la necesitatea

Evaluarea paternului respirator
(inspectia cutiei toracice si

gatului, masurarea ritmului
respirator, determinarea
saturatiei oxigenului in sangele
periferic SaO, percutia si
auscultatia pulmonara, Rx
torace si eFAST la suspectie
de leziuni rapid letale);

transferului pacientului in sala
de operatie pentru efectuarea
toracotomie, laparotomiei sau
angiografie cu embolizare;
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Poarta echipament individual
de protectie;

Efectueaza decompresie cu ac | Completeaza actele medicale
si drenajul toracic in zona sau alte documente/registre,
rosie, la prezenta indicatiilor; | dupa caz;

La necesitate, discuta cu
chirurgul cardiotoracic cu
utilizarea instrumentului
SBAR la indicatiile TTL

Evaluarea paternului circulator
(determinarea FCC, evaluarea
pulsului periferic si TA,
monitorizarea ECG,
examinarea abdomenului,
eFAST la suspectie de
hemoragie intraabdominald);
Cand examenul
ultrasonografic nu este
disponibil sau informativ, in
cazul pacientul in soc chirurgul
va recurge la efectuare a
lavajului diagnostic peritoneal;

La determinarea hemoragiilor
externe masive, aplica masuri
de hemostaza (compresia pe
vasul sanguin lezat, pansament
compresiv, turnichet medical);

In dependenta de volum
pierderilor sanguine si starea
hemodinamica impreuna cu
TTL ia decizia referitor la
initierea masurilor de
resuscitare volemica (doua
accese venoase periferice de
diametru mare 14G, 16G) si
activare a Protocolului de
Transfuzie Masiva;

La rostogolirea pacientului
(log-roll) efectueaza tuseul
rectal;

Indica prelevarea analizelor de
sange, administrarea de acid
tranexamic (la necesitate),
cuparea sindromului algic (la
necesitatea) sau initierea
antibioticoterapiei (la
necesitate), daca terapia nu a
fost initiatd anterior;

Indicd examinarile imagistice
necesare. Impreuni cu
medicul imagist examineaza
rezultatul tomografic
torace+abdomen,;

La stabilizarea pacientului, la
indicatia TTL colecteaza
datele anamnestice SAMPLE
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si efectueaza examenul
secundar,

In caz de stop cardio-respirator
initiaza masurile de resuscitare
cardiopulmonar3;

Analizeaza si interpreteaza
rezultatele examenului
imagistic (radiologie,
ultrasonografie, FAST, TC) si
de laborator

Se asigura privind aplicarea
masurilor de incalzire a
pacientului pentru prevenirea
hipotermiei

NB: Atributiile chirurgului ca membru al TT se finalizeaza la decizia TTL
9.4 NEUROCHIRURG

Evaluarea corecta si completa a statutului neurologic este o parte componenta esentiald a examenului
primar in cazul pacientilor politraumatizati. Este extrem de important sd se documenteze rezultatele

examenului initial, astfel incét deteriorarea ulterioard sa poata fi identificata si gestionatd corespunzator

L | let let
* Skull fractures in the cranial N oy

: paraplegia (thoracic injury)
VaRIt or base * Incomplete or complete
* Intracranial lesions (focal or quadriplegia / tetraplegia
diffusc) < (cervical injury) ’l
Sistemul nervos Sistemul nervos
central: traumatism central: traumatism
cranio-cerebral vertebro-medular
Pre-sosire La sosire La plecare
Pre-arrival Arrival Post-disposition
Poarta echipament individual | Evalueaza starea neurologica In colaborarea cu TTL ia
de protectie; (AVPU, GCS), raspunsul decizia referitor la necesitatea

pupilar, prezenta semnelor de transferului pacientului in
lateralizare inainte de utilizare | sala de operatie;
a agentilor

sedativi
Discuta planul si Impreuni cu asistenta medicala | Completeaza actele medicale
paricularitatile examenului verifica nivelul glicemiei sau alte documente/registre,
primar ABCDE cu toti dupa caz;

membrii echipei in

10
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dependenta de informatia
disponibila pre-sosire

Comunica TTL rezultatele
examenului neurologic si ia
decizia privind necesitatea
efectudrii examenului imagistic

La rostogolirea pacientului (log
rol) examineaza spatele

Impreuni cu medicul imagist
examineaza rezultatele
examenului imagistic
(tomografie cerebral+cervical,
RX)

NB: Atributiile chirurgului ca membru al TT se finalizeazd la decizia TTL

9.5 ORTOPED-TRAUMATOLOG
Prezenta leziunilor majore ale aparatului locomotor indica faptul ca organismul a fost supus unor
forte mecanice semnificative. In timpul examinarii initiale, este imperativ sa se recunoscutd si controlata

sursa de hemoragie externa.

* Deep soft tissue lacerations with
major vascular lesions

* Traumatic amputation

* Long-bone fractures _ 3

* Pelvic disruption &=

* Crush syndrome

Musculoskeletal
injuries

Pre-sosire
Pre-arrival

La sosire
Arrival

La plecare
Post-disposition

Poarta echipament individual
de protectie;

Examineaza pelvisul si oasele
tubulare lungi

Completeaza actele medicale
sau alte documente, dupa caz;

Discuta planul si paricularitatile
examenului primar ABCDE cu toti
membrii echipei in dependentd de
informatia disponibila pre-sosire;

In dependenta de schimbirile
identificate, aplica masurile
hemostatice dupa caz (tractie
scheletald, binder)

In colaborarea cu TTL ia decizia
referitor la necesitatea
transferului pacientului in sala
de operatie

Indicd examinarile imagistice
necesare si impreund cu
medicul imagistic
interpreteaza rezultatul
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10. CUPRINS

< . Denumirea componentei

Numarul componentei din cadrul proceduriip oper;tionale Pag
1 Coperta 1
2 Lista responsabililor de elaborare 2
3 Lista responsabililor la care se difuzeaza editia 2
4 Scopul 2
5 Domeniul de aplicare 3
6 Documente de referinta 3
7 Definitii si abrevieri 3-4
8 Descrierea procedurii 4-5
9 Responsabilitatile echipei TTL 5
10 Responsabilititi medic urgentist 7
11 Responsabilititi Chirurgie generala 8-10
12 Responsabilitati neurochirurg 11
13 Responsabilitati ortoped-traumatolog 12
14 Cuprins 13
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