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2. LISTA DE DIFUZARE

:' Scopul difuzirii  Microstructura/Persoana Data difuzarii emnitura
Crt.
1. | Aplicare 0.G. - o B
2. | Informare S.CM.U.T.
3. | Evidenta 0.G.

4. SCOP $I OBIECTIVE (MOTIVARE SI FUNDAMENTARE)

e Permite actualizarea cunostintelor medicale si uniformizarea atitudinilor si/sau aptitudinilor

medicale in ceea ce priveste nasterea prin operatie cezariana.

 Desfasurarea in conditii optime si sigure a ingrijirilor medicale, cresterea satisfactiei

pacientului, asigurarea continuitdtii Ingrijirilor, garantarea, ameliorarea si evaluarea calitétii
ingrijirilor aferente activititii ce priveste nasterea prin operatie cezariana.

* Asigura cresterea eficacitatii si eficientizarea costurilor §i promoveaza utilizarea eficients a

resurselor medicale.

® Asigurd crearea unei baze de cercetare pentru eliminarea continui a incertitudinilor si

riscurilor actelor medicale.

e Oferd standarde auditabile, ce pot fi imbunititite.

* Reduce semnificativ riscurile asociate procesului privind nasterea prin operatie cezariani:
> Agravarea stérii de sdnitate/ decesul pacientului
» Aparitia de infectii asociate asistentei medicale
» Deficit de imagine a spitalului in mass-media.

DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROTOCOLULUI

Legea nr.95/2006, privind reforma in sanatate;
OMS nr.446/2018,privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;
OMS nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului
nr. 46/2003;
OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare din atributiile managerului
unitéfii sanitare, a directorului medical, a medicului sef de sectie A.T.I. sau sectie cu risc, a
medicului curant (indiferent de specialitate) dupa caz, face parte si: ,/..] rdspunde de
derularea activitdtii de screening al pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu
germeni  multiplurezistenti, in conformitate cu prevederile programului national de
supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale™:
Ordinul presedintelui AN.M.C.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru
utilizate de cdtre Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sandtate in cadrul
celui de al Il-lea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificrile si completdrile ulterioare
ce prevede

» Cerinta 702.03.05.02 - Personalul medical consemneazdi informatiile privind

ingrijirile acordate, rezultatele investigatiilorsi recomandirile terapeutice conform

specialitdtii” ce subscrie indicatorii:

o 702.03.05.02.02 - Ora si data efectudrii consulturilor medicale si a
interventiilor medicale invazive, diagnostice si terapeutice, sunt consemnate
in documentele medicale ale pacientului” aferent LV 28 — FO / documente
medicale (in forma letrica sau/si digitald) — centralizarea datelor culese;
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o 702.03.05.02.03 - In FO este consemnati Jundamentarea medicald a
recomanddrilor de investigatii” aferent LV 28 — FO / documente medicale (in
form3 letrica sau/si digitald) — centralizarea datelor culese;

o 702.03.05.02.05 — In FO este consemnata ora la care pacientul este
programat pentru efectuarea investigatiilor” aferent L.V. 25 — Aplicarea
traseului pacientului.

» Cerinta ” 02.12.04.02 - In practica medicaldi sunt aplicate §i respectate protocoalele
chirurgicale §i anestezice” ce subscrie indicatorii:

© 702.12.04.02.01 — Registrul de interventii chirurgicale-protocol operator
estecompletat la zi” aferent L.V. 52 — Managementul blocului operator
(BO)/blocului de nasteri (BN)/unititii operatorii independente(UOI)/salii de
operatii (SO)/silii de nasteri(SN);

o 702.12.04.02.02 - La nivelul Consiliului medical existd analize periodice ale
respectdrii protocoalelor chirurgicale §i anestezice” aferent L.V. 07 -
Managementul activitdfilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului
medical si ale consiliului medical).

» Cerinta 02.12.04.03 - Incidentele apérute in practica chirurgicald si anestezicd sunt
recunoscute §i se iau mdasuri imediate” ce subscrie indicatorii:

o "02.12.04.03.01 — Incidentele chirurgicale/anestezice sunt consemnate in
Registrul de interventii chirurgicale-protocol operator/Protocolul de
anestezie” aferent L.V. 52 — Managementul blocului operator (BO)/blocului
de nasteri (BN)/unititii operatorii independente(UOI)/salii de operatii
(SO)/sélii de nasteri(SN), L.V. 60 — Managementul laboratorului de
radiologie, imagistica, radiologie interventionaldsi medicini nucleara.

» Cerinta ”02.03.03.01 — Spitalul asigurd conditiile necesare pentru continuitatea
actului medical” ce subscrie indicatorii:

o 702.03.03.01.02 — Spitalul stabileste criterii de prioritizare a interventiilor
chirurgicale” aferent L.V. 7 — Managementul activititilor medicale la nivel de
spital (atributiile directorului medical i ale consiliului medical).

» Cerinta ”02.11.04.01 - Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare,
Jarmacie etc.) identificd, evalueazd si trateazd riscul infectios al activitdtilor de
asistentd medicald” ce subscrie indicatorii;

o 702.11.04.01.04 - Infectiile de plagd operatorie sunt identificate si
consemnate in FO de cdtre medicul curant/chirurg operator” aferent L.V, 28
— FO / documente medicale (informa letricd sau/si digitald) — centralizarea
datelor culese.
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S. DEFINITII SI ABREVIERI

Nr.
crl; Termenul Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul
5.1. DEFINITII: B R B
Oneratie interventie chiru‘rgicalé care presupune incizia peretelui uterin pentru
1 oL extragerea fatului
cezariand
2 Operatie . . ok " T . .
Semaman® interventia realizatd parturientei pe baza unor indicatii obstetricale si/sau
.. medicale sau la cererea acesteia, Tnainte de instalarea travaliului
electiva
Operatia . ) . o o . .
. Interventia realizatd parturientei pe baza unor indicatii obstetricale si/sau
cezariand de ; P N
B medicale In timpul travaliului
3 urgenta
5.2. ABREVIERI:
1 SCMUT Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
2 0.G. Obstetricd-Ginecologie
3 oC Operatie cezariana
4 Hb hemoglobina
5 HELLP Hemoliz4, transaminaze crescute, trombocitopenie
6 HIV Virusul imunodeficientei umane
v/ HLG Hemoleucograma
8 HT Hematocrit
9 HTA Hipertensiune arteriala
10 | HTAIS Hipertensiune arteriald indusi de sarcini
11 |IRM Imagistica prin rezonantd magnetica
12 | HLG Hemoleucograma
13 | HTA Hipertensiune arteriala
14 | RMN Rezonanta magnetici nucleara
15 | NVDC Nagtere vaginald dupi cezariani
16 |Rh Rhesus
17 | UL Unitati internationale

6. DESCRIEREA PROTOCOLULUI
PROCEDURILOR

A METODELOR, A TEHNICILOR SI A

Indicatiile operatiei cezariene:

Obstructia canalului de nastere

Malformatiile vaginului

Cancerul de col asociat sarcinii

Patologia cicatriciala cervico-vagino-perineala

Recomandarea survenita dupé un consult interdisciplinar

Distocia osoasa

Prezentatia distocic : transversa, cefalica deflectati, pelvini (cind asociaza si un alt element

de distocie)
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Distocia de dilatatie necorectatd medicamentos

Distocia de dinamica necorectatd medicamentos

Hipertensiunea arteriala asociata sarcinii

Sarcina multipla

Uterul cicatricial

Placenta praevia

Decolarea prematura de placenta normal inserata

Prolabarea sau procidenta de cordon ombilical

Ruptura prematura de membrane in urmatoarele situatii: prezentatie pelviana, uter cicatricial,
corioamniotita cinic manifesta, suferinta fetala, prolabare de cordon

Ruptura precoce de membrane in urmatoarele situatii: esecul declansarii travaliului,
prezentatia pelviana, uter cicatricial, corioamniotita clinic manifesta, suferinta fetala,
prolabare de cordon

Vasa praevia si insertia velamentoasa de cordon (operatie cezariana nu mai tarziu de 38
saptamani)

La gravidele HIV pozitive

La gravidele cu primoinfectie herpetica in trimestrul 3 sau episod activ in apropierea
termenului sau debutului travaliului

Suferinta fetala acuta

Suferinta fetala cronica

Izoimunizarea Rh

Malformatiile congenitale daca se considera ca nasterea vaginala ar duce la agravarea starii
fatului

Fat mort antepartum (in functie de conditiile locale sau in cazul in care gravida solicita acest
lucru)

Operatia cezariana la cerere (poate fi luata in discutie dupa o consiliere materna adecvata si
documentata)

Obtinerea consimtimintului informat

e Medicul trebuie sd obtind consimtimantul informat al pacientei pentru operatia cezariani;
o Medicul trebui sd accepte refuzul pacientei pentru orice tratament propus inclusiv pentru

operatia cezariand si si mentioneze acest lucru in foaia de observatie;

Intervalul de decizie in cazul operatiei cezariene

Se recomandi extractia fatului intr-un timp cit mai scurt in cazul afectiirii materno-fetale
acute (sub 30 minute).

Evaluarea preoperatorie

Se recomanda evaluarea preoperatorie a urmatorilor factori de risc: obezitatea maternd (IMC >
40), HTAIS, anemie, stiri de sepsis sau prezenta unei infectii (streptococ beta hemolitic, sifilis,
HIV, stafilococ auriu);

Se impune efectuarea hemoleucogramei complete si coagulogramei;

Pregitirea pentru operatia cezariani

Se impune cateterizarea vezicii urinare pentru preventia leziunilor vezicii urinare in cadrul
operatiei cezariene;

Se recomanda antibioprofilaxia prin utilizare unei doze de cefalosporini generatia a II-a sau
Ampicilind administrata naintea sau in timpul operatiei cezariene;

Se recomanda efectuarea profilaxiei trombozei venoase.
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Managementul intraoperator
® Se recomandad efectuarea unei incizii transversale a peretelui abdominal in absenta unei
indicatii pentru incizia mediani;
e Se recomandi efectuarea unei histerotomii segmento-transversale in absenta in absenta unei
indicatii pentru o altfel de histerotomie;
e Serecomandi decolarea digitala a tesuturilor;
e Serecomandi extractia manuali a prezentatiei fetale;
e Extracfia placentei poate fi efectuatd in functie de situatia clinica si preferintele medicului:
extractie manuald, tractiune pe cordon sau decolare spontani;
e Se recomandd efectuarea controlului cavitifii uterine in situatii suspiciunii de resturi
placentare prin control manual sau control instrumental;
e Se recomandd administrarea intravenoasid de uterotonice dupi clamparea cordonului
ombilical;
Monitorizarea postoperatorie
* Serecomandd urmérirea postoperatorie a urmitorilor parametrii: singerare vaginala, prezenta
globului uterin de sigurants, drenajul abdominal, reluarea tranzitului intestinal, vindecarea
plagii operatorii;
° Serecomandi incurajarea mobilizérii precoce a pacientei;
e Serecomandd supravegherea evolutiei plagii operatorii;

7. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE FIECAREI INSTITUTII PENTRU
IMPLEMENTAREA PROTOCOLULUI, INCLUSIV COLABORARILE
INTRAINSTITUTIONALE $I INTERINSTITUTIONALE

e Resurse umane, competente necesare: medic primar/specialist, medic rezident, asistentd
medicald din sectiile de obstetrica-ginecologie, ATI si neonatologie.

¢ Resurse materiale, echipamente medicale: acces la laborator analize, acces la sala de operatii,
instrumentar chirurgical adecvat.

8. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

Desi protocolul reprezintd o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai
recente dovezi stiintifice disponibile in domeniu, nu trebuie considerat ci aceste recomandiri includ
toate interventiile potrivite sau exclud pe toate cele nepotrivite pentru situatia in cauzi. Protocolul nu
intenfioneazi si inlocuiasca rationamentul medical la fiecare caz in parte. Decizia medicald trebuie si
ia in considerare particularititile individuale §i optiunea pacientului, precum si resursele, caracterele
specifice §i limitdrile institutiilor de practica medicala. Fiecare medic care aplicd recomandarile in
scopul stabilirii unui plan terapeutic trebuie sa utilizeze propriul rationament medical independent, in
functie de fiecare caz in parte si in functie de experienta personali in corelatie cu dotarea institutiei in
care acesta Isi desfagoara activitatea.

In caz de necesitate clinicienii vor apela la judecata clinicd, cunostiintele si experienta pe
care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat. Abaterile de la prevederile protocolului
dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta in FOCG tinand cont decircumstantele individuale ale
fiecdrui bolnav, de optiunile exprimate de citre pacient si de experienta clinici a practicianului.

9. INDICATORI DE EFICIENTA SI EFICACITATE

Indicatori de eficacitate: ameliorarea scorurilor chestionarelor de evaluare aplicate pacientului la
externare comparativ cu internare.
Indicatori de eficienta:

- Proportia pacientilor reinternati (fird programare) in intervalul de 30 de zile de la
externare post-operatie (cod procedurd N01104) in ultimul an calendaristic;
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Numdrul de pacienti internati cu procedura N01104 care au dezvoltat complicatii, in
ultimul an calendaristic;

Procentul pacientilor internati §i transferati citre alte spitale din total pacienti internati
cu procedura N0O1104, in ultimul an calendaristic;

Numérul de reclamatii/plangeri ale pacientilor legate de pacientii internati cu
procedura NO1104, in ultimul an calendaristic;

Rata infectiilor asociate asistentei medicale pentru pacientii cu procedura N01104, in
ultimul an calendaristic.
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