MINISTERUL SANATATII, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

Transplantarea alogrefelor cutanate in
tratamentul arsurilor grave

Protocolul clinic standartizat

Chisiniu, 2018



Aprobat la sedinta Consiliului de experti al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al

Republicii Moldova din 22.11.2017, proces verbal nr.4

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei al Republicii Moldova
nr. 557 din 03.05.2018 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat
» I ransplantarea alogrefelor cutanate in tratamentul arsurilor grave”

Elaborat de colectivul de autori:

Anatolie Taran

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Viorel Nacu

IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, Laboratorul de
inginerie tisulard si culturi celulare

Adrian Cociug

IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, Laboratorul de
inginerie tisulara si culturi celulare

Octavian Cirimpei

IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Anisei Vadim

IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedi

Constantin Furtuna

IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Gaponenco Eugen

IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Cociorva Anatolie

IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie

Olesea Prisacaru

IMSP IMsiC Clinica ,,Emilian Cotaga”

Recenzenti:

Victor Ghicavii

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Valentin Gudumac

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Vladislav Zara

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Maria Cumpana

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Turie Osoianu

Compania Nationald de Asigurari in Medicind

Igor Codreanu

Agentia de Transplant




CUPRINS

PREFATA ...ttt e et ee et s e eee s s teseeeee e eeeeesaeeeeen. 4
A. PARTEA INTRODUCTIVA..........c.oooiiiiiiieeeeieeeeeeeeeee e 4
A. 1 Diagnosticul: Clasificarea profunzimii arsurilor termice si tratamentul lor .....................4
AL 2 COAUL ettt ettt et ettt e b e et eeaee e 5
P I 0151 12 1103 & L PSRRI 5
A. 4 Scopurile ProtOCOIUIUL ......c.iiiiiiieiie ettt e e e e siae e e eaeeesaeeeenns 5
A. 5 Data elaborarii protOCOIUIUL .......c.eiiriiiiiiie e e 5
A. 6 Data UrMELOATET TEVIZUITL..c..eeveeireriieieeieetie ettt ettt sttt ettt s et st e sbe et e eaeesbeenseenneas 5
A. 7 Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat
la elaborarea ProtOCOIUIUL ........cccuieiiieiietieeie ettt e ebe et e e saaeenseees 5
A. 8 Definitiile folosite T dOCUMENL...........cccuiiiiiiiiiiie ettt eree s 6
A. 9 Informatia epidemiOlOZICA. ... ....coiuiiiuiieiieriie ettt ettt et 6
B. PARTEA GENERALA ........o.ooooiiiiiiiite ettt 8
B.1 Nivel de asistentd medicald sSpitaliCEaSCa.........c.ueevuiieeiuiiieiiieciieeeieeeevee e eiee e e 8
C. 1. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR....................9
C.1.1 Algoritmul de conduita in transplantul de piele..........ccoevveriieiiiiiiieiieeiieee e 9
C.1.2 Clasificarea arsurilor termice .............cooeviieiieiiiiiniiieinineieenneneienieenesieeneene. 10
C.1.3 Conduita pacientului cu 1eziuni termMIiCE ZIraVe.........cccvierueeriieriierieerrienieesieesreesseeseneesseesneens 11
Col3 1 ANAMNEZA. . ..ttt e 11
C.1.3.2. Examinarea ClNICA...........oiuiuiitiitii e 11
C.1.3.3 Examinarea paraclinica... PSR PSRUPPRRRRRRY 1)
C.1.3.4 Luarea deciziei privind terapla Celulara ...................................................................... 13
C.1.4 Tratamentul chirurgical cu transplantare alogrefei cutanate............ccccceeerveeneininicnecncnnene 13
C. 1.5.Pregétirea generald a pacientului pentru interventia chirurgicala de necrectomie tangentiala
precoce si transplantare alogrefel Cutanate............oeecveveeiieeiiieeriieeee e 14
C.1.6. Conduita GENETALA..........occuiiiiiiiiieie ettt ettt e et stae st e e bt e e beesseesnreenaeeeas 15
C.1.7. Etapele interventiei chirurgicale la bolnavii cu arsuri termice.........c..eeeeveevienerriereenennen. 16
C.1.8. Prelevarea, procesarea si eliberarea alogrefei de pielii in Banca de Tesuturi Umane....... 17
C.1.8.1. Etapa de prelevare. Interviu cu coordonatorul...........c.ccecervereiniinicnenncnieneeieneenen 17
C.1.8.2. Evaluarea donatorilor..........coc.eeiiiiiiiiiiiieiieeieeec ettt 17
C.1.8.2.1. Evaluarea generald a donatorilor...........cceeeriieriiieeiiieeiieeciieceiee e 17
C.1.8.2.2 Contraindicatii TelatiVe. ........couiiii i e e e 18
C.1.8.3. Examinarea generald a salil CUrate.............c.oouiiuiiiiiiiiiiiiiiieieieee e, 18
C.1.8.4. TIMPUI 1a PIEIEVATE......cuiiieiieiieiie ettt ettt eas 18
C.1.8.5. Examenul fizic al donatorulti.........cceevuerieriiiiniiniiieiececceeeceeeee e 18
CLL8u0. PIelEVATE. . ..ueiiiiiiiiieiee ettt ettt ettt s e e saneenaeeeas 19
C.1.8.6.1. Etapele de PreleVare ........cccoocceeeeieeeeiieeeiieeeieeesieeesiee et e e veeeiveessaeessaeesneeenes 19
C.1.8.6.2 Prelevarea teSUUIUL.......oeeuiiiiiieeciie ettt e e tee e e e e enaee e 19
C.1.8.6.3. Conditionarea Grefli........cceerieriieriieeieeiieeiie ettt steeiee e aeesaeeeaeeeaseenes 19
C.1.8.6.4. Prelevarea mostrelor de sange pentru serologie.........c.eevveeeciveeecieeeniieeenieeeevee e 19
C.1.8.6.5. Restabilirea zonelor dONatoare............coccueeiueeiiieiieiieeiieeieee e 19



C.1.8.7.Validarea serologica Tn BTU........c.cccooiiiiiiiieiiecieeceeee et 17

C.1.8.8. Evaluarea pielil Tn Carantin ...............ooeviiiiiiitiiiiit it e e e 17
(O RS T B 7 721 o ¥: 18 ) (<10 013 21 () o 1 PO 17
C.1.8.10. Pregatire a consumabilelor in hota cu flux laminar de aer...........c.cceccvveeeveeennenee. 17
G181 1. PrOCESATA. ....ceiuiiiiiiieeetee ettt ettt et ettt et e st e st e e e sabe e e eaieeeeas 20
C.1.8.12. Metode de conservare a grefelor de piele............ooeviiiiiiiiiiiiiii i, 21
C.1.8.12.1 CrIOCONSEIVAICA. .. et eeeeene ettt et et et et et et et et e et ettt et e e e ae e aeneaeas 21
C.1.8.12.2. GHCEIONZATCA. . . ..ottt e e e 21
C.1.8.12.3. LIOTIZATCA. ..o ettt e e 22
C.1.8.12.4. Decelularizarea. ... .....o.ouineinii i e 22
C.1.8.13. Prelucrarea SAlil CUTALE. .......cccueruierierieriieieeie ettt sttt et st 22
C.1.8.14. Distribuirea grefelor. Control al calitdfi.............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 23
C.L.8.15. INfOrmatiZare. ... .. ...ouuiietit ittt et et 23
C.1.8.16. Completarea datelor despre recipient si grefa in fisa de trasabilitate................. 23
C.1.8.17. DiStriDUITEa PICIC......ieuiieiiiiiiieiieeiie ettt ettt e ete et eere e s e ebeeetaeeseessaeensaessnaens 23

C.1.9 Conduita postoperatorie... PP

C.1.10 Supravegherea 1n dlnamlca dupa cicatrizarea plagilor..........coooeeiiiiiiiiiiieee 24

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU IMPLIMENTAREA

PREVEDERILOR DIN PROTOCOL ......ccoooiiiiiiiieieeeeee ettt 24

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUL......... 26

ANEXE

Anexa 1. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru "Transplantarea alogrefelor

cutanate Tn tratamentul arsurilor rave ".........c..cooeeviiiiniinei e 27

Anexa 2. Nivele de eVIAENta..........ooouiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt e 30

Anexa 3. Fisa de validare PIlele.........couiiiiiiiiiiiiieiiie ettt e aee e s e e nbee e 31

Anexa 4. Cererea de feSULUIT UMANE. ..........cccvieeerieeerieeireeeeeeeeiiaeeeteeesteeesaeeessseeessseeessseesnsseesnseens 33

Anexa 5. Fisa de trasabilitate..........cooouiiiiiiiiiiiieiee et 34

Anexa 6. Fisa de Procesare PICIC........couviiiiiiieiiiieeeiie ettt et et e e e e s 35

Anexa 7. Evaluarea riscurilor in transplantul de alopiele.................coooiiiiiiiiiiii 37

BIDLIOGIATIC. ...ttt 38

ABRIEVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AC autoplastie cutanata

AG anestezie generalda

AGr arsuri grave

ALGP alogrefa de piele

AUGP autogrefe de piele

NT necrectomie tangentiala

PA pansamente aseptice

PG plagi granulare

PP plagi postcombustionale

TC transplantare cutanatd

PREFATA

Acest protocol clinic standardizat a fost elaborat de catre colaboratorii Catedrei de Ortopedie
si Traumatologie a USMF ,,Nicolae Testemitanu”, colaboratorii sectiei Banca de tesuturi si celule
umane, Centrului Republican de Leziuni Termice, IMSP SCTO.



Protocolul clinic este elaborat in conformitate cu recomandarile ghidurilor practice

internationale actuale privind managementul arsurilor termice.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1 Diagneosticul: Clasificarea profunzimii arsurilor termice si tratamentul lor :
Gradul Aspect Grosimea Sensibilitatea Reumplerd  Vindecarea plagii
leziunii afectati capilara
termice
Grad I Roz sau rosie; Epiderma Intacta, doloroasa Prezenta | De obicei se vindeca
(Superficiala) | Poate fi uscatd timp de 3-5 zile, fard
sau umeda cicatrici
Grad II Roz aprins sau | Epiderma si o Intacta, doloroasa si Prezenta Se vindeca prin
(Superficiala, rogu aprins, | parte din derma | sensibild la schimbarea reepitelizare timp de
nu in toatd umeds, flictene temperaturii si la expozitie 10-14 zile; de obicei nu
grosimea) la aer sau la atingere lasa cicatrici si nu este
nevoie de grefare
Grad IT Pestrita, rosie culEpiderma si zoneld Variabil; poate fi intactd | Scazuta Se vindeca prin
(Profunda, nu in alb; umeda mai profunde a | cu zone de sensibilitate reepitelizare timp de
toati grosimea) dermei scizutd 14-21 zile sau mai
mult; formarea
cicatricelor este
probabila la suprafata
> 30% din suprafata
totala a corpului
Grad III Alba sau Epiderma si dermgd Indolora; poate fi sensibila | Absentd | Este necesara grefarea
(In toata hiperpigmentata, la presiune profunda;
grosimea) uscata si lipsita de sensibilitate la
dehidratata, temperatura
nepliabila
Grad III Poate fi Leziuni profunde Absenta Absenta | Este necesara excizia
(In toata carbonizatd sau| pand la nivelul tesuturilor devitalizate
grosimea) uscata tesutului subcutan, si grefarea, in unele
muschi, fascie, cazuri este posibila
nerv si/sau os amputatia

Exemple de diagnostice clinice:

1.

Arsuri prin flacara gr. III- IV.
2. Arsuri prin lichide si vapori fierbinti de gr. II1.
3. Arsuri prin contact gr. III- IV.
4. Arsuri prin electrocutare gr. I1I- IV.

Calcularea suprafetelor arse:

Regula palmei (1%).

A.2 Codul: T20.0 - T31.9.
A.3 Utilizatorii:

Centrul Republican de Leziuni Termice.
Centrul Republican de Leziuni Termice pentru Copii, SCRC ,,Em. Cotaga”.

Sectiile de chirurgie plastica reparatorie si complicatiilor septice tegumentare.
Sectiile de chirurgie, traumatologie-ortopedie din spitale raionale, municipale.

A. 4 Scopurile protocolului:

Regula ,,cifre1 9°” descrisa de Wallace.

tegumentare grave profunde si vaste;

1. A imbunatati calitatea acordarii asistentei medicale spitaliceasca a pacientilor cu arsuri



2. Reducerea mortalitatii bolnavilor cu leziuni termice tegumentare grave;

. Reducerea ratei de invaliditate a bolnavilor cu leziuni termice tegumentare grave.

. A reduce numarul complicatiilor care pot surveni tratamentul in arsurilor termice grave
la maturi;

5. Imbunatatirea calitatii vietii bolnavilor cu leziuni termice grave in perioada de

A W

reconvalescenta.
A.5 Elaborat: 2018

A.6 Revizuire: 2020
A. 7 Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului.

Anatolie Taran doctor habilitat Tn medicind, profesor universitar, Catedra de
Traumatologie si Ortopedie, USMF , Nicolae Testemitanu”
Viorel Nacu doctor habilitat in medicina, profesor universitar, sef Banca de

Tesuturi si Celule Umane, IMSP SCTO, Laboratorul de inginerie
tisulard si culturi celulare

Adrian Cociug doctor in medicina, medic, Banca de Tesuturi Umane, IMSP SCTO,
Laboratorul de inginerie tisulara si culturi celulare

Octavian Cirimpei doctor in medicind, sef sectie, Centrul Republican de Leziuni
Termice, IMSP SCTO

Anisei Vadim medic, Centrul Republican de Leziuni Termice, IMSP SCTO

Constantin Furtuna medic, Centrul Republican de Leziuni Termice, IMSP SCTO

Gaponenco Eugen medic, Centrul Republican de Leziuni Termice, IMSP SCTO

Cociorva Anatolie medic, Centrul Republican de Leziuni Termice, IMSP SCTO

Olesea Prisacaru doctor in medicind, conferintiar universitar, medic, IMSP Spitalul

Clinic Municipal ,, Emilian Cotaga”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabila -
semnatura

Seminarul stiintific de profil 321 Medicind generald, Specialitatea | Mp
321.24. Transplantologie Rl

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al MS Y

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

A. 8 Definitiile folosite in document:
1. Arsurile termice profunde: Leziunea locala profunda de arsura apare ca rezultat al

actiunii agentului termic asupra tesuturilor. Caldura devine lezantd pentru fesuturile vii in
momentul in care depaseste 46°C. Majoritatea factorilor etiologici ai arsurii sunt agenti termici,

fizici ce pot descarca in tesuturi cantitati diferite de energie lezantd in unitate de timp: lichide
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fierbinti, aburi supraincalziti, flacari, gaze inflamabile, solidele, corpuri vascoase topite (bitum,
ceard) etc. La maturi sunt leziuni tisulare grave cu necroza tegumentelor, tesutului adipos,
muschilor, tendoanelor, nervilor, vaselor sangvine, oaselor, cu dereglari de homeostaza, afectarea
organelor interne si dezvoltarea (asocierea) sindromului insuficientei multiorganice acute,
complicatiilor septice, etc.

2. Tratamentul leziunilor grave profunde: prin aplicarea alotransplantului de piele umana
pentru inlocuirea sau repararea tesuturilor sau celulelor deteriorate.

Adulfi: persoane cu varsta > de 18 ani.
Recomanda: nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare
caz individual.

A. 9 Informatia epidemiologica:

Traumatismul termic constituie o problema foarte importanta prin frecventa sa inalta atat
in populatia de copii 3,4-3,6%, dupa datele statisticii mondiale, cat si in cea de adulti 5,6-10%,
prin numarul marcant de evolutii letale 4,9-14,5%, prin potentialul lor invalidizant si generator de
mutilari si disfunctii estetice, dar mai ales prin suferintele ingrozitoare suportate de bolnavii
respectivi.  Boala arsilor continud sa atragd atentia patofiziologilor si clinicistilor, datoritd
nivelului inalt al acestei patologii in structura traumatismului, gravitatii consecintelor medicale si
sociale.

In SUA solicita asistentd pentru diferite tipuri de arsuri circa 2,5 mln. de persoane, peste
100000 din acestea sunt spitalizate, iar 12000 de persoane decedeaza in rezultatul leziunilor
termice.

In Republica Moldova in perioada anilor 2010 — 2016 frecventa traumatismului termic varia
intre 132-145 cazuri la 100 mii populatie, cu micsorare in ultimii ani.

Au beneficiat de tratament specializat in Centrul de Leziuni Termice din Republica Moldova
61,6-72,6% din cazurile survenite la adulti.

Mortalitatea generald printre subiectii cu arsuri in diferite tari europene se Inscrie in limitele
0,6 - 5%.

In Centrul Republican de Leziuni Termice din Republica Moldova, evaluati pentru
intervalul 2010 — 2016, letalitatea generala la adulti este de 6,9% - 5,1%, ce denotd o usoara
diminuare 1n ultimii ani.

Datorita progreselor realizate in domeniul cunostintelor fiziopatologice, bacteriologice,
anatomopatologice, tratamentul arsurilor termice a inceput sd beneficieze din plin de recomandari
bazate pe cercetari stiintifice. Aceste circumstante necesita elaborarea unor masuri de profilaxie si
tratament al dereglarilor patologice, developate la nivel local si in sistemul de organe interne ca
rezultat al traumatismului termic.

latda de ce tratamentul pacientilor cu arsuri vaste necesitd o argumentare patogenica
fundamentald, pentru a putea accede si beneficia in timp util la marele arsenal de procedee
chirurgicale clasice si moderne in tratamentul arsurilor, potential care rimane solicitat insuficient
pana in prezent. Recunoasterea faptului cd numai restabilirea cat mai rapida a tegumentului
devitalizat la persoanele cu arsuri grave este singura modalitate de prevenire sau anulare a
dereglarilor generate de acestea si prin care organismul agresat poate evolua letal. Acest deziderat
stimuleaza cautarea unor noi mijloace si metode cat mai eficiente sau perfectionarea celor ce tin
de plastiile cutanate, deja cunoscute, precum si crearea conditiilor optime in vederea realizarii
acestora.

Prioritatea aplicarii tratamentului chirurgical precoce constd in intreruperea evolutiei bolii
arsilor, deoarece se delimiteaza focarul de infectie, se micsoreaza frecventa complicatiilor septico-
purulente, termenii vindecarii plagilor. (2,6).

Pe langa tratamentul complex al bolnavilor arsi ce include un arsenal vast de preparate
medicamentoase, materiale destinate pansamentelor aseptice, actualmente se dezvolta si se
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implementeaza activ in practica clinicd o metoda alternativa a tratamentului local, capabild de a
stimula real procesele regenerative nu doar a arsurilor subdermale dar si a celor dermale -
substituentii ai tesutului cutanat.

Materialele folosite ca substituenti a tesutului cutanat pot fi biologice sau sintetice[23,
24, 25, 26, 27].

Pansamentele sintetice si biologice se considera a fi mai eficiente decat cele conventionale,
deoarece asigura un microclimat mai corespunzator pentru vindecarea umeda a leziunii.
Caracteristicile acestor pansamente cuprind protectia pentru contaminare, flexibilitate mare,
transmisia vaporilor de apa, preturi mici si usurinta aplicarii. Unele dintre ele pot fi utilizate in
urma excizarii arsurii, pentru inchiderea temporara a leziunii, pand in momentul disponibilitatii
unei cantitati suficiente de autogrefa.

Pansamentele biologice sunt tesuturi naturale, contindnd de obicei straturi de colagen,
elastind si lipide. Acestea pot fi divizate in homogrefe (umane) si xenogrefe (animale). Probabil
cad dupd autogrefd, acestea sunt cele mai bune pansamente, deoarece posedd urmadtoarele
caracteristici: reduc pierderea apei prin evaporare, pierderea caloricad si deshidratarea unei leziuni
deschise, previn colonizarea, reduc numarul bacteriilor de pe suprafata leziunii si previn leziunea
fizica a tesutului granular subiacent.

Una din resursele biologice capabile s restabileasca suprafata tegumentara distrusa si sa
creeze conditii optime pentru epitelizare este aplicare de transplant de alopiele.



B.PARTEA GENERALA

B1. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (Centrul Republican Leziuni Termice pentru maturi

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

Protectia
personalului

Protejarea personalului medical in timpul
contactului cu pacientul.

Obligatoriu:
e Protectia personalului prin utilizarea articolelor de protectie (manusi, halate,
masti).

1. Spitalizarea

Centrul Republican
de Leziuni Termice

e Pacientii cu arsuri termice gr.II-1II cu
S > 10% necesita internare in CRLT

e C(riteriile de spitalizare in Centrul Republican de Leziuni Termice :
v’ toti pacientii cu arsuri termice profunde indiferent de suprafata
v pacientii cu arsuri termice, complicate cu arsuri a ciilor respiratorii
v’ pacientii cu arsuri termice gr. [I-III cu S >10%(fata, org. genitale, mani
Si picioare propriu zise)

2. Diagnosticul

Confirmarea
diagnosticului de
arsura

Examenul obiectiv si anamneza sunt
momente decisive In confirmarea
diagnosticului de arsuri

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 3 );
e Examenul obiectiv general si local (casetele 4,5);

termica termice. e Examenul de laborator si paraclinic obligatoriu (caseta 6) ;
Recomandabil:
e Consultatia internistului, cardiologului, ORL, oftalmolog etc.
3.Metode de tratament

Acordarea asistentei
medicale de urgenta
in CRLT

¢ Pacientii 1n soc termic si cu complicatii
severe se vor spitaliza in sectiile de
terapie intensiva §i reanimare.

¢ Tratamentul pacientului cu arsuri
termice grave este posibild numai in
conditii de stationar specializat.

Obligatoriu:

e Tratament chirurgical de urgenta;

e Pregitirea plagilor pentru interventia chirurgicala;

e Operatia de transplantare a alogrefei cutanate (casetalO )

4. Externarea pacientului

La domiciliu,
Spitalul raional
conform locului de
trai

Epitelizarea plagilor dupa terapia celulara
sau metoda mixta.

Obligatoriu:

e Mentionarea rezultatelor investigatiilor si tratamentul efectuat;

e Eliberarea extrasului care va contine recomandatii de reabilitare;
e Recomandarile pentru medicul de familie si pentru pacient:

- efectuarea pansamentelor aseptice la necesitate

- dupa epitelizarea totala efectuarea bailor de igienizare;

- aplicarea cremelor emolifiante;

- aplicarea miscarilor 1n articulatie;




- gimnastica curativd;
- bandaje compresive;
- placi de Silicon;
- atelaj de corectie.
e Control repetat la CRLT peste 2-3 saptamani .

C.1. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.1.1 Algoritmul de conduita in transplantul de piele

Boala combustionala,
arsuri

Analgezie

— Transportare

Rehidratare

Acordarea asistentei

| »{  medicale de citre

combustiolog

Pansaiﬁmsepﬁ/\

< — . . Aprecierea Aprecierea
Aprecierea Analgezie si Debridarea primara a ¢ tp tului [l)) bidittil
gradului si medicatie arsurilor si aplicarea Tatamentulul comobrbiditatilor
suprafetei sedativa) pansamentului ocluziv medicamentos

periferice a zonei transplantate

v

Tratament de recuperare
Evidenta la medicul de familie, kinetoterapeut, ghiorurg, ortoped si chirurgul
plastician




CzSCEaftﬁr ltf]l%lrsligﬁéla e %S{'lgurilor termice

Caseta 1. Clasificarea arsurilor termice

- Arsuri termice gr.l

- Arsuri termice gr.II

- Arsuri termice gr.I11
- Arsuri termice gr. [V

Tabelul nr.1 Caracteristicele arsurii Tn dependenta de grad

Grad/semne Gradul I Gradul IT Gradul II1 Gradul IV
Flictena - ++ +++ -
Lichidul - Sero - citrin Sero — -
flictenular sangvinolent
Culoarea derm - Rosu viu, Roza, pald pe Alb marmorat
Denudat dilatatie capilra | alocuri( ce denota | (caramelizare) brun-

suferinta stratului negru
bazal)
Epidermul Eritematos Brun, decolorat Brun, decolorat Absent
Membrana bazala Integra Integra Alterata Distrusa
Dermul Integru Alterat Alterat profund Distrus
superficial
Durerea la + +++ ++ -
atingere (hiperestezie) (hipoestezie) (anestezie)
Vindecare Restabilire Epitelizare Epitelizare lenta, Dupa tratament
integrala spontand cu sechele chirurgical
cicatriceale (excizie-grefare)
hipertrofice,
cheloide cu
hiperpigmentare
Recolorarea -+ ++ + () -
Tractiunea firelor | Nu se smulge Se smulge Cade 1n pensa Fire de par absente
de par (dureroasd) (dureroasd) (durere minima)

Teste paraclinice utile in estimarea profunzimii arsurii. In cercetarea modalitati de
diagnosticare mai precisa a profunzimii arsurii se folosite numeroase tehnici bazate pe fiziologia pielii
si alterarile produse de arsurd. Aceste tehnici urmaresc:

-detectarea celulelor moarte sau a colagenului denaturat (prin biopsie, ultrasunete, colorari

vitale);

-circulatia sangvina modificata (prin fluorescenta, laser Doppler si termografie);
-culoarea plagii (reflectie de lumind);
-modificarile fizice locale, cum ar fi edemul (scanare cu rezonanta magnetica).

Avantajele si dezavantajele diferitelor metode de examinare a ranii arse

Metoda

Cerinte

Avantaje

Dezavantaje

Examen vizual

Personal calificat

Permanent disponibil

Interpretare subiectiva

Examen

Usor de folosit Imagini

Suprafata mica de explorare.

. . Echipament - A . . e
microscopic 1D familiare Indemanare tehnica. Conditii nesigure
costisitor -
transcutan de masurare.
Termografia  |[Echipament Imagini familiare Indemanare tehnica. Conditii nesigure
costisitor Regiuni extinse de masurare.

Laser-doppler

Echipament costisitor

Masuratori precise

Unitati nedefinite. Regiuni restranse.

Ultrasunet

Echipament costisitor

Masuratori precise

Indemanare tehnica. Regiuni restranse.
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C.1.3 Conduita pacientului cu leziuni termice grave

Caseta 2. Pagi obligatorii in conduita pacientului cu leziuni termice grave

NS LN

Culegerea anamnezei bolii si vietii. Anturajul traumatismului;
Examinarea clinica;

Examinarea paraclinica;

Luarea deciziei privind transplantare alogrefei cutanate;
Efectuarea transplantului de alogrefa cutanata;

Efectuarea transplantului de autogrefa cutanata;
Supravegherea 1n dinamica dupa cicatrizarea plagilor.

C.1.3.1. Anamneza

Caseta 3. Acuzele bolnavului cu arsuri termice grave:
- Dureri in plagi;
- Afectare a starii de cunostinta;

- Cefalee;

- Hipertermie (t° corporala > 38,5° C);

- Insomnie;

- Inapetenta;

- Dereglari gastrointestinale (greturi, voma, ileus, inapetentd);
- Tahipnee (FR > 30/min);

- Tahicardie (FCC > 125/min).

C.1.3.2. Examinarea clinica

Caseta 4. Examenul obiectiv general:

- Semne generale de infectie (febra, cefalee, slabiciune, inapetenta, parestezii, etc.);

- Manifestari psihoneurologice (neliniste, disomnii, greturi, convulsii);

- Dereglari gastro-intestinale (inapetenta, voma, etc.);

- Semne de dereglari ale sistemului cardio-vascular (tahicardie, T/A labila, sufluri patologice,
etc.)

- Semne de dereglari ale sistemului respirator (tahipnee, dispnee, raluri, etc.);

- Semne de dereglari ale sistemului urinar (oligoanurie, hematurie, bacteriurie).

Caseta 5. Examenul obiectiv local:

1. Faza de inflamatie-detersie a tesuturilor alterate:

- edem si hiperemie a tesuturilor invecinate plagilor;

- detasarea epidermului si aparitia flictenelor cu continut;

- detasarea si decolarea marginald a crustelor;

- aparitia granulatiilor.

2. Faza de proliferare-granulare:

- granulatii acoperite de fibrina si ramasite de cruste;

- micsorarea exudatului in plaga;

- maturarea granulatiilor cu semne de impregnare a desenului tifonului.
3. Faza de reparare-epitelizare:

- inserarea grefelor transplantat, proliferarea si accentuarea vascularizarii, stimularea
proceselor de reparare;

- diminuarea si dispersarea exudatului plagal.
4. Faza de remodelare-maturare a cicatricei
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C.1.3.3. Examinarea paraclinica

Caseta 6. Examinarea paraclinicd

1. Analiza generala a sangelui

2. Analiza generala a urinei

3. Analiza biochimica a sangelui ( ureea, creatinina, albumina serica, bilirubina totala si
fractiile ei, pCO2, pO2, pH, COHb, EAB, creatinfosfochinaza serica, lactatul seric, ALAT,
ASAT, Na, Ca, K, glucoza)

4. ECG

5. Frotiu din plaga - antibioticograma (depistarea factorului microbian)

6. Coagulograma (fibrinogenul, protrombina, antitrombina III, D-dimerii)

7. Pentru depistarea si monitoringul leziunilor musculare inclusiv a muschiului cardiac —
creatinin fosfatkinaza(KFK)

8. Radiografia cutiei toracice - recomandabil

Factorii de risc in evolutia nefavorabili a arsurilor termice

. Varsta Inaintatd > 60 ani;

. Bolile cronice ale organelor interne — comorbiditati;
. Obezitate, malnutritie, avitaminoza, etc.;

. Arsura cdilor respiratorii;

. Imperflmunodificientd;

. Insuficienta vasculara,

. Insuficienta cardiaca;

. Insuficienta hepatica;

. Insuficienta renala;

. Insuficienta respiratorie;

. Hipersensibilitate/alergie cronica;

. Maladii autoimune, coagulopatii;

. Diabet Zaharat;

. Disbacterioza;

. Boli endocrine.

. Indicile de prognostic (I.P.) al arsurilor se calculeaza prin inmultirea procentelor de

suprafata corporald arsa cu gradul de profunzime. IP maxim = 400. Daca:

* [.P. <40 arsura se vindeca fara afectarea starii generale a bolnavului;

+ [LP. >40 <60 apar fenomene generale determinate de deshidratare, vindecarea este de 100%;
* LP.> 60 <80 apar complicatii in 50% din cazuri, reprezentate de infectii, bronhopneumontii,

trombembolii.

+ [LP.>80 <100 cazurile complicate sunt mai numeroase decat cele necomplicate, apar chiar si

decese;
* LP.>100 < 140 toate cazurile duc la complicatii, numarul de decese creste semnificativ;
* LP.>140 <160 numarul de decese este mai mare decat numarul supravietuitorilor;
« LP.>160 <200 supravietuirea este rard;
* LP.>200 decesele sunt 100%.



C.1.3.4. Luarea deciziei privind transplantare a alogrefelor cutanate

Caseta 7. Luarea deciziei in tactica de transplantare a alogrefelor cutanate

1. Determinarea indicatiilor si contraindicatiilor la interventii chirurgicale cu grefare cutanata;

2. Determinarea suprafetei zonei recipiente;

3. Pregatirea plagilor postcombustionale catre transplantare a alogrefelor cutanate (cu / fara auto
grefarea cutanatd);

4. Informarea pacientului referitor la tactica de tratament — transplantare a alogrefei cutanate cu
obtinerea acordului informat de la bolnav sau rudele acestuia.

C.1.4. Tratamentul chirurgical cu transplantare a alogrefelor cutanate

Caseta 8. Indicatii catre transplantare a alogrefelor cutanate:
1. Arsurile de gr. IIT dupa necrectomii tangentiale superficiale cu scopul de accelerare a regenerarii
plagilor postcombustionale si prevenirea formarii cicatriciilor postcombustionale (de ex. in arsurile
regiunii dorsale ale mainilor);
2. Deficitul resurselor donatorii proprii;
3. Incapacitatea de-a efectua simultan necrectomia cu ulterioara autoplastie cutanatd in legatura cu
starea grava a bolnavului;
4. Arsurile de gr. III - IV pe o suprafatda >10% din suprafata corpului;
5. Plagi de alta etiologie:

a) plagi postoperatorii;

b) procese necrotico-infectioase tegumentare;

¢) ulcere trofice;

d) plagi posttraumatice.
6. Transplantare alogrefei cutanate este indicatd bolnavilor senili care suportd patologii somatice
cronice;
7.Zonele donore;
8. Plagi debredate tangential;
9. Plagi trenante.
Nota: Aceasta metoda este indicata si in tratamentul arsurilor termice profunde la copii cu suprafata
> 10% din suprafata corpului, de grad profund.

Caseta 9. Scopul transplantarii a alogrefelor cutanate

1. Stimularea activitdtii regenerative prin formarea tesutului de granulatie (neovascularizarea si
angiogeneza) si epitelizarea;

2. Crearea unei bariere tisulare biologice de protectie de invazia bacteriand exogena;

3. Stimularea epitelizarii;

4. Diminuarea durerilor;

5. Mediu umed patologic epitelizarii si proliferarii epidermului.

Caseta 10. Avantajele si eficienta transplantarii alogrefelor cutanate:

1. Utilizarea alogrefelor cutanate in cazul arsurilor extinse (> 10% din suprafata corpului);

2. Scurtarea timpului de regenerare a zonelor donatorii Tn urma transplantarii alogrefelor cutanate;
3. In arsurile la copii, tratamentul cu transplantare a alogrefelor cutanate in zonele sensibile (fata,
gat, maini, picioare, regiunea articulatiilor, regiunea perineului), poate fi o metoda de electie;

4. Tratamentul chirurgical cu transplantare a alogrefelor cutanate in asociere cu membranele
biodegradabile (Integra) folosite in principal pentru arsurile fetei, gat cu duratd scurtd de timp de 8
zile fard schimbarea pansamentului, ideal pentru arsurile la copii.
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Caseta 11. Pregitirea plagilor pentru transplantarea alogrefelor cutanate|23-27]:

1. Pentru stabilirea etapei tratamentului chirurgical se ia in consideratie starea generald, varsta
bolnavului, patologiile concomitente, suprafata arsurilor si localizarea, prezenta resurselor
donatorii;

2. Transplantarea alogrefelor cutanate efectuata pe plagile fara necroza si fibrind, fara exudat
purulent. Acest lucru se realizeaza prin efectuarea necrectomiei tangentiale cu cutitul Watson si
tratament antibacterian conform antibioticogramei;

3. Pregitirea plagilor pentru transplantarea alogrefei cutanate: se executa necrectomii tangentiale,
care sunt posibile doar in lipsa contraindicatiilor.

Caseta 12. Contraindicatiile ciatre necrectomie cu transplantare a alogrefelor cutanate:
a) Perioada de soc:
- hipotensiunea si tahicardia,
- oliguria sau anuria,
- hipotermia,
- hemoconcentratia,
- hipoproteinemie,
- hipocoagulare,
- sepsis,
- insuficienta cardiaca,
- insuficienta renala,
- insuficientdhepatica,
- insuficienta respiratorie.
b) Prezenta Sindromului de Coagulare Intravasculara Disiminata
- fibrinogenul <3 g/l sau >7 g/l,

protrombina < 70%,

Timpul Quick >16 sec.,
- antitrombina III < de 75%.
¢) Anemia
-Hb<de 110 g/l.

C.1.5. Pregitirea generala a pacientului pentru interventia chirurgicala de necrectomie
tangentiala precoce si transplantare alogrefei cutanate.

1. Igienizare totald;

2. Examinarea microbiologica;

3. Examinarea de loborator;

4. Corectia hipoproteinemiei, anemiei, hipo sau hipercuagularii, durerilor, corectia edemelor,
diurezei, echilibrului acido-bazic.

Caseta 13. Pregitirea generali a pacientului pentru interventie include:

- Aprecierea suprafetei excizate

- Aprecierea cantitatii de alogrefe;

- Acordul pacientului;

- Examinarea la infectiile serologice(HIV/SIDA, hepatitele B si C, si sifilis);

- Gastroprotectoare (metiluracilum, misoprostolum, subcitratul de bismut etc.).
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Tabel 2. Gradul de recomandare in plastii cutanate cu alogrefe de piele

Indicatii Nivel Clasa

=~

Arsuri termice profunde (III-IV) dupa rezolvarea socului termic pe o I
suprafatd >10% din suprafata corpului

Plagi granulare postcombustionale (dupa necrectomiile pe etape) 11

Ulcere trofice

Plagi posttraumatice

Deficitul resurselor donatorii proprii

| b | e | e
W W =R RO

Transplantare alogrefei cutanate este indicatd bolnavilor senili care
suporta patologii somatice cronice;

Zonele donore;

Plagi debredate tangential

W= O

Plagi trenante 11

Indicatii si managementul in tratament chirurgical

e Necroza totalr a segmentului distal a membrului

e Analgezia si terapia antibacteriala se efectueaza conform indicatiilor, In conformitate cu
protocolul clinic.

e Analgezicele si antibioticele trebuie selectate in dependentd de evaluarea initiala, iar doza
trebuie titratd corespunzator rezultatelor reevaludrii sistematice si raspunsului la tratament.
Prescrierea analgezicelor trebuie intotdeauna ajustatd la cresterea severitatii durerii. Nu se
prescriu alte analgezice si antibiotice de aceiasi potenta.

o Tuturor pacientilor cu durere de la moderata la severd, trebuie s li se Incerce un tratament
cu opioide (conform PCN Managementul durerii).

o Corectia anemiei, bilantului hidro — electrolitic, prin transfuzii de masa eritrocitara, plazma
proaspat congelatd, crioprecipitat, perfuzii de cristaloizi In cantitati necesare pentru
restabilirea homeostaziei, pentru a asigura: Hemoglobina — nu mai putin de 110 g/l,
Hematocritul — 0,28 - 0,4, Fibrinogenul de la 3 g/l pana la 7 g/I.

C.1.6. Conduita generala

Caseta 14. Conduita generala:

1. Alimentatie enterald, asigurand calorajul necesar; la necesitate alimentare prin sonda nazo-
gastrica;

2. Administrare parenterala, la prezenta indicatiilor, sub controlul glicemiei a solutiilor concentrate
de glucoza, solutii de aminoacizi, emulsii lipidice, vitamine s1 microelemente;

3. Terapie complexa ce vizeaza inlaturarea hipoxiei tisulare si restabilirea microcirculatiei in plaga
si a tesuturilor adiacente, incluzand: folosirea dextranilor, anticoagulantelor;

4. In cazul incapacitatii efectudrii simultane a necrectomiei, cu ulterioara autoplastie cutanati, se va
efectua pregatirea plagilor, pana cand acestea vor fi pregatite pentru transplantarea celulara.

Criteriile clinice ce denota pregatirea plagilor granulate pentru autoalogrefare cu transplant
liber despicat sunt:

- Lipsa tesuturilor necrotice pe suprafata plagilor;

- Lipsa oricarui exudat;

- Macroscopic granulatiile sunt uniforme, microglanulare de culoare roza sau rosie, fara sangerare
evidenta;

- Adezivitate marcata a materialului de pansament;

- Prezenta epitelizdrii marginale sau insulare;

- Lipsa bordului abrupt al plagilor;

- Frotiu din plagd < 10°.
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In procesul de pregitire a plagilor granulare pentru transplantarea cutanati este necesar tratamentul
local al plagilor prin: efectuarea pansamentelor aseptice cu solutii antiseptice, unguente, creme,
pulbere menite sa constate flora patologica.

Criteriile histologice de precizare a infectiei plagii arse sunt:

prezenta microorganismelor in tesutul integru Invecinat;

reactie inflamatorie accentuata perilezional;

petesii hemoragice 1n tesutul viabil subiacent;

microtromboze vasculare, necroza ischemica in tesutul invecinat;

proliferare marcatd microbiana in jurul firelor de par si glandelor sudoripare;
proliferare microbiana intensa in spatiul de sub escara;

incluziuni virale intracelulare.

Caseta 15. Factori ce pot determina un esec al alogrefarii sunt urmatorii:

1. Aplicarea grefelor la un bolnav ce nu indeplineste conditiile biologice minimale;

2. Interpunerea intre grefd si "pat" a unor elemente ce se opun penetrarii vasculare: hematoame,
seroame, tesuturi necrotice, detrit, focare de epiderm regenerat;

3. Existenta unui pat incapabil de a elabora elemente vasculare;

4. Prezenta miscarilor de forfecare intre pat si grefa, imobilizare ineficientd;

5. Prezenta florei hemolitice, a piocianicului;

6. Aplicarea unui pansament mult prea compresiv, ischemiant;

7. Nerespectarea unui interval optim intre pansamente.

C.1.7. Etapele interventiei chirurgicale la bolnavii cu arsuri termice

Caseta 16. Etapele interventiei chirurgicale/terapiei celulare la bolnavii cu arsuri termice:
1. Cateterizarea venoasa;

2. Premedicatie;

2. Inductie in anestezie generala (conform Protocolului clinic standardizat in anestezie);

3. Colectare a grefelor de piele;

4. Necrectomie tangentiala sau excizie a granulatiilor;

5. Grefarea plagilor cu transplant de alogrefa cutanata a plagilor si fixarea lor pe perimetru cu
suturarea sau agrafe metalice;

7. Aplicarea pansamentelor atraumatice si tifon steril;

8. Fixarea pansamentelor;

9. lesire din anestezia generala.

C.1.8. Prelevarea, procesarea si eliberarea alogrefei de piele in Banca de
Tesuturi Umane

Tabel 3. Nivelul de recomandare a etapelor de prelevare, procesare si distribuire a grefelor de piele

in Banca de tesuturi umane[22, 28]

Etape Nivel Clasa

Evaluarea donatorilor de piele I

vy

Criterii de includere si excludere a donatorilor

Examenul fizic al donatorului

Zonele de prelevare piele

Conditionarea grefei

W W W ™
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Restabilirea zonelor donatoare

Receptia pielii in BTU

Etapele de procesare

Control al calitati

Distribuirea pielii in BTU

W ww O

C.1.8.1. Etapa
de prelevare.
Interviu cu
coordonatorul

Coordonatorul de transplant informeaza BTU despre un potential donator,
primirea acordul informat privind prelevare de tesuturi ;

- Se discuta unele informatii acumulate de coordonator de la donatoare (boli
genetice, ereditare, vicii - alcoolism si fumatul, deplasari peste hotare, tatuaje,
casatorie, infectii serologice posibile etc.);

- Date din fisa medicald despre evidenta sarcinii si boli asociate (daca sunt
prezente);

- Se verifica identitatea donatorului ;
- Consimtamantul rudelor donatorului decedat pentru prelevare de piele.

C.1.8.2.
Evaluarea
donatorilor

C.1.8.2.1. Evaluarea generala a donatorilor:
Varsta donatorilor, 18-85 ani
Contraindicatii absolute pentru donarea a pielii:
- leziuni bacteriene ale pielii, infectii generalizate, virale si fungice;
- Dermatite, eczeme, boli infectioase ale pielii in zonele donatoare;
- Rani, abraziuni, in zonele donatoare;
- Arsuri acute sau arsuri ne-tratate in zonele donatoare;
- Semne de deteriorare dupa iradiere a pielii;
- Cicatricii sau excizii ale tumorilor benigne nediagnosticate ale pielii;
- Deteriorarea structurald a pielii;

biopsie da rezultat negativ;

- Nevi multipli;

- Bolile sistemice cu manifestari cutanate;

- Boli sistemice de colagen care implica pielea (de exemplu,
eritematosus) ;

- Boli autoimune (de exemplu, psoriazis diseminat);

care pot deveni impregnate in piele;

porfiria, miozita sclerozanta, Sindromul Ehrler-Danlos).
- Infectii sistemice (evenimente septicemice);
- Semne premature de descompunere a corpului;
- Neurofibromatoza.
C.1.8.2.2 Contraindicatii relative:
- Diabetul> 10 ani, cu complicatii;

cauza disconfort estetic la recipient;
- Psoriazis cu expresia limitata;
-Folosirea indelungata de steroizi creste fragilitatea pielii.

C.1.8.3.
Examinarea
generala a salii

e Se verifica cand s-a efectuat ultima curatie si dezinfectare a salii;
e Se verifica rezultatele bacteriologice a salii de prelevare;
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- Nevi cu suspectie la cancer (melanoame), cu exceptia cazului cand la

- Intoxicatia cu substante chimice toxice sistemice sau expunerea la agenti

- Boli care afecteazda derma (muscinoza dermica, dermopatie nefrogena,

- Tatuaje extinse — cu termen mai mare de 06 luni pana la prelevare, poate




curate e Se semneaza registru de curatire a silii de prelevare.

C.1.84. Prelevarea pilelii trebuie sa cuprinda o perioada de la 6 pana la 24 ore, e posibil si
Timpul la sub 48 ore cand donatorul este refrigerat. Preferential este 12 ore de la deces.
prelevare

C.1.8.5. - Tatuaje (albe sau colorate), dacd sunt proaspete de comunicat cu rudele

Examenul fizic
al donatorului

despre vechimea lor ;
- Culoarea tegumentelor (icterice — suspectie la hepatite) ;
- Dermatite ;
- Marimea ganglionilor limfatici ;
- Tumori.

C.1.8.6.
Prelevare

C.1.8.6.1 Etapele de prelevare

Se spald si se rade zonele donatoare apoi se decontamineaza cu Polividoni
Iodidum si Spiritus aethylicus 70 % sau Chlorhexidinum.

Donatorul indreptata cu fata jos, scutecele sterile sunt plasate in asa fel incat
sa se stabileasca o zona sterild, pentru a reduce riscul de contaminare.

Zonele posterioare donatoare sunt:

Umarul - LT si Rt (Zona 1,2)

Coapsele posterioare - LT si Rt (Zona 3,4)

Coapsele anterioare - LT si Rt (Zona 5,6)

Gambele posterioare - LT si Rt (Zona 7,8)

Spinarea (Zona 9)

Abdomenul (Zona 10)

C.1.8.6.2 Prelevarea tesutului

Se scoate din bixul steril componentele dermatomului, se asambleazd
respectand la maxim sterilitatea, se fixeaza lama sterild in dermatom.

Se analizeaza despre ce fel de grefe de Pele cutanate necesitd a preleva:
dermo epidermicad sau grefe partiale - includ epiderma si grosimea partiald a
dermului, grefe in toatd grosimea - include epiderma si toatd derma subiacente,
grefe dermice - include numai componentele dermice(folosite pentru
decelularizare), si grefe epidermice - include doar epiderma( se refera la
cultivarea keratinocitelor in vitro).

Se alege grosimea pielii (epiderma si derma partiale), tesutul este recoltat
cu dermatom setat pe o grosime de 0.30 - 0.40 mm. Dimensiunea standard se
prefera grefele de 10 -15¢m lungime, si 5-7cm latime.

Se unge cu vaselind suprafata decontaminata a pielii, al doilea asistent de
operatie aplatizeaza suprafata inaintea dermatomului, ce permite o glisare
netedd. Dupa sectionare, grefele se plaseaza conform zonelor, in vase sterile ce
contine mediu de transport cu antibiotic, fiecare proba trebuie sa fie etichetate n
mod corect cu numarul unic de donator si zona de prelevare.

Dupa prelevarea maxima posibilda a zonelor de pe spate , donatorul se
intoarce pe spate si se preleva pielea de pe suprafata anterioara a coapselor,
gambelor si bratului.

C.1.8.6.3. Conditionarea grefei

Fiecare sac amniotic sunt depozitate in borcane sterile separate si se identifica clar,
volumul (200-250 ml), de unica folosinta, steril, si materialul confectionat (de exemplu,
PS-polistiren sau PP-polipropilena), care contine mediul de transport selectat.

Formula de mediu de transport folosit de Banca de tesuturi consta din solutie sterild de
Natrii chloridum 0,9% cu adaugat Penicilinum G* (100 UI / ml), Gentamicinum (25 ml
) si Amphotericinum B* (1 mg / ml), toate fiind transportate intr-un frigider (2-10°C).
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C.1.8.6.4. Prelevarea monstrelor de singe pentru serologie
In cazul in care nu a fost posibild colectarea monstrelor de sange din vasele

sanguine (venele femurale, subclavie) in primele 6 ore de la deces, se recurge la
prelevarea sangelui din cavitatile cordului sau sinusurile craniului in timpul
actului de necropsie, de catre medicul morfopatolog.

Dupa ce sunt colectate probele de sange pentru investigarea serologica, ele se
indrepta in institutiile specializate autorizate cu BTCU, pentru investigare la
HIV/SIDA, hepatitele B si C, si sifilis

C.1.8.6.5. Restabilirea zonelor donatoare
Sectiunile dermului pana la 0,4 mm grosime, de obicei, nu sangereaza si nu

necesitd restabilire, dar la sectiunile mai groase pentru oprirea sangerarii se
folosesc se folosesc substante anticoagulante lichide sau pudre, care se aplica pe
zonele donore.

Interventii

C.1.8.7.
Validarea
serologica in
BTU

e Se verificd integritatea tesutului;

e Verificarea rezultatelor serologice;

¢ Se introduc date despre starea serologica(HIV/SIDA, hepatitele B si C, si
sifilis) n sistemul informational intern al BTU;

Validarea etapei de carantind cu pregdtirea grefelor pentru etapa de procesare.

C.1.8.8 Controlul mediilor transport la transparenta, culoare.
Evaluarea
pielii in
carantina
C.1.8.9 e Decontaminarea suprafetelor de pe ambalaje, medii de crestere pentru
Etapa bacterii si ciuperci, ser fiziologic;
preoperatorie e Asezarea materialul steril in hota cu flux laminar de aer dupa prelucrarea cu
antiseptice;
e Conectare calculatorului;
¢ Conectare microscopului;
e Pregatirea sacului (container) pentru deseuri biologice.
C.1.8.10 e Deschiderea ambalajului cdmpului cu scoaterea etichetei de pe set;
Pregatirea e Fixarea scutecului steril cu penseta de un colt exterior si desfacerea
consumabilelo | prin cele doud parti exterioare;

r in hota cu
flux laminar
de aer

e Scoaterea consumabililor pe suprafata sterild in hota;

e Scoaterea din pupinel a instrumentarului necesar pentru procesare;

e Deschiderea si plasarea pe scutece sterile a instrumentelor neambalate
pentru procesare pielii;

e Se toarnd Sol. Natrii chloridum in 4 cuve pentru spalarea pielii;
Colectarea ambalajelor reziduale in cosul de gunoi;

e Schimbarea manusilor.

C.1.8.11
Procesarea

Etapele de procesare:

Etapa I

e Deschiderea ambalajului campului cu scoaterea etichetei de pe set;

e Fixarea scutecului steril cu penseta de un colt exterior si desfacerea
prin cele doud parti exterioare;

e Scoaterea consumabililor pe suprafata sterild in hota;

e Scoaterea din pupinel a instrumentarului necesar pentru procesare;

e Deschiderea si plasarea pe scutece sterile instrumentarul
necesar neambalate pentru procesare;

e Se toarnd sol. de ser fiziologic 0,9% 1n 4 cuve pentru spalarea pielii;
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e (olectarea ambalajelor reziduale 1n cosul de gunoi;
e Schimbare manusilor.
Etapa II
e Scoaterea alogrefelor din mediul de transport, apoi spalare lor de de 3-5
ori intr-o solutie sterild de Natrii chloridum 0,9% pentru a elimina
antibioticele din solutia de transport, singele si mucusul.
Etapa III
e Sectionarea cu indreptarea marginilor pielii, si masurarea dimensiunilor
cutanate.
Etapa IV

e Sectiunile de grefe, se masoara si se fixeaza pe fasii de bumbac steril care
mai apoi se Introduc in eprubete sterile de 50 ml cu Glicerol de 85 %, si
adaos de antibiotic;
e Sectiunile de piele se introduc in pungi cu adaus de 85% glicerol, si
coctail de antibiotic, care se sigileaza;
e Etichetarea fiecarui eprubete cu fixarea dimensiunilor grefei de piele;
e Completarea fisei de procesare (anexa 6.).
Bacteriologie

e Se preleva fragmentele de tesuturi sectionate piele in timpul procesarii, si se
plaseaza in mediul cu Tioglicoli si Saburo pentru examinarea bacteriologica si
fungica ;

e Se aspira cu seringa 2 ml de lichid din mediul de transport si se injecteaza in

flacoanele cu mediul nutritiv Saburo si Tioglicol;

¢ Flacoanele cu mediile nutritive se transpora pentru examinare in laboratorul

de bacteriologie. Rezultatul peste 10 zile.

e Toate flacoanele cu medii se plaseaza in afara cimpului steril.

Histologia

Se sectioneaza un fragment de piele cu dimensiunile de 5x10x2 mm, si se
pune intr-un vas cu Sol. Formalina de 10% pentru fixare. Rezultatul histologic
peste 8-10 zile.

C.1.8.12.
Metode de
conservare a
grefelor de
piele:

C.1.8.12.1. Crioconservarea

Metoda se bazeaza pe stocarea pe termen lung a grefelor in stare congelata[22],
la temperaturile de -40 ° C pana la -80°C (frigidere mecanice) sau -180°C
(containere cu azot lichid). Este cea mai stabild metoda.

Celulele grefei sunt crioprotectate Impotriva formarii cristalelor daunatoare de
gheatd intracelular prin addugarea de 10-15% DMSO (Dimethylsulfoxidum) sau
Glycerolum. Ambii agenti sunt citotoxici si prin urmare, pentru scaderea
efectului daunator trebuie expuse timp de 15-20 de minute, util in patrunderea
agentului 1n tesuturi la temperaturi scazute.

Tesuturile sunt ambalate in materiale care pot rezista congelardrii, si controlata
de un sistem de congelare automat (computerizata), care va justifica o coborare
temperaturd constantd de 1° C / minut pand la atingerea -40°C. Tesuturile pot fi
apoi transferate la temperaturi de depozitare mai scazute (-80°C sau -180°C).

Astfel, principalul avantaj al crioconservarii este depozitarea pe termen lung a
tesuturilor (de la 2 ani la -40 la -80°C, pana la 5 ani, la -180°C). Pielea
crioprotejata poate mentine o viabilitate a celulelor pand la 80%. Antigenicitatea
pielii congelate este mai mica decat cea proaspata.

C.1.8.12.2. Glicerolizarea

Prelucrarea pielii in glicerol in concentratii mari (> 85%, iar concentratia de
10-20% sunt crioprotectorie)[22]. Expunerea la concentratii crescdtoare de
glicerol transforma pielea intr-un tesut translucide si mai putin elastic, cu
imunogenitate mai scazutd. Tesuturile pot fi stocate timp de pana la 5 ani, la
0-10 °C.
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Pielea prelevata se transportd la Banca de tesuturi umane, in solutie glicerol de

50%, cu adaos de antibiotice.
C.1.8.12.3. Liofilizarea

Principiul metodei constd in indepértarea continutului de apa din celule prin
uscare si congelare[22], cu sublimarea treptatd a apei din tesut, intr-un principiu
fizic apa Inghetatd la presiune negativa se transformd in vapori. Umiditatea
reziduala a grefelor trebuie sa fie intre 5-7%.

Tesuturile liofilizate pot fi pastrate pana la 5 ani la temperatura camerei sau la
frigider. Durata pastrarii se datoreaza la mentinerea continutului scazut de apa in
grefa ambalata.

Grefele liofilizate sunt mai putin antigenic decat cele proaspete sau congelate,
dar vitalitatea celulelor este pierduta.

Liofilizarea nu distruge agentii patogeni, de aceea, aceastd metoda necesitd o
procesare sterild pentru a asigura sterilitatea.

C.1.8.12.4. Decelularizarea

Exista diverse metode de decelularizare[22], cum ar fi: chimice, ce cuprind
solutii hipo si hiperosmotice, detergenti ionici sau neionici. Tehnicile fizice se
bazeaza pe temperatura(cicluri de inghetare-dezghetare), presiunea hidrostatica,
sonicare sau iradiere cu radiatii ionizante.

Obiectivul tuturor acestor metode este obtinerea unui numar acelular cu
matricea dermica asemanatoare ca o folie intactd si arhitectura colagena capabild
sa fie repopulata de catre celulele autologe ale pacientului.

Absenta respingerii la pacienti a alopielii decelularizata este asigurata de
indepartarea componentelor celulare (fbroblaste si celulele endoteliale) precum si
a componentelor intracelulare - ADN-ul si resturi de tesuturi si celulare de la
donator.

Ele 1si pastreaza biocompatibilitatea (absenta respingerii /reactie inflamatorie
datorata eliberarii citokinelor), integritatea cu persistenta fibrelor elastice si
colagen, sterilitate (absenta bacteriilor gram +/-, fungi si endotoxine bacteriene),
maleabilitate si suturabilitatea (manevrare si rezistentd mecanica) si optiuni de
stocare (abilitatea de a fi stocate prin diferite metode, de ex. criostocare).

C.1.8.13
Prelucrarea
salii curate

o Se colecteaza deseurile consumabile in pungi;

o Se curdta hota si se prelucreaza cu substante dezinfectante;

o Se dezinfecteaza toate suprafetele de lucru (masa de lucru, mese, etc.) si
podeaua, peretii, usile, pasurile;

o In caz ca grefele sunt nevalabile ele se distrug prin inhumare sau incinerare
dupa Intocmirea unui act de decontare tesuturi;

o Se completeaza fisele (procesare, consumabile utilizate la prelevare,
instrumentar pentru procesare);

e Tnregistreaza in registru de procesare (timpul, tesuturile procesate,
persoanele implicate, rezultatele, persoanele implicate in decontaminarea si
salubrizarea salii).

C.1.8.14 v’ Se evalueaza integritatea si continutul flaconului cu grefa de piele,

Distribuirea completand Fisa de validare (anexa 3.) pentru fiecare donator in care se indica:

grefelor. date despre donator, prelevare, procesare, evaluarea bacteriologicd a salii de

Control al prelevare, procesare, starea grefei ;

calitati v" Receptionarea cererii de la institutia medicala autorizatd pentru transplant ;

v’ Se completeaza Cererea de tesuturi umane (anexa 4.), de medici si asistente

medicale din institutiile medicale autorizate, cu date despre grefa, institutia
autorizatd care transplanteaza, diagnoza si datele recipientului.

C.1.8.15 v' Informatizare despre recipient :

Informatizare Daci este asigurat de citre Compania de asigurari in medicina (In caz contrar

pielea se elibereaza contra-plata, catre institutiile autorizate);
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Se concretizeaza tipul interventiei chirurgicale, pentru selectia grefei de piele

corespunzatoare.
C.1.8.16 e Se alege grefa de piele conform cerintei si se aduce in sala de distribuire;
Completarea v' Se completeaza fisa de trasabilitate cu datele despre recipient in programul
datelor despre | informational intern al BTU (nume, prenume, varsta, locul de trai, cod IDNP,
recipient $i asigurare medicald, institutia care a internat recipientul, sectia, numarul fisei
grefd in fisa de | medicale, diagnosticul, chirurgul ce opereaza);
trasabilitate e Se scaneaza eticheta grefei de piele si se completeazd automat fisa de

trasabilitate (anexa 5.) cu toate datele grefei de piele;
e Nu se completeaza compartimentul transplantare, deoarece ea se noteaza
dupa transplantare cu date despre:
- Grefa utilizata sau nu, 1n caz contrar (daca se Inrautateste starea pacientului
si grefa nu-i dezermetizatd), ea se returneaza in timp de 24 ore;
- Se noteaza data si ora operatiei;
- Tipul operatiei conform codului DRG;
- Eventualele reactii adverse in rezultatul transplantului,
- Medicul care a operat cu semnatura;
e Se returneaza fisa de trasabilitate completata (electronic, fax, original), in
decurs de 24 ore;
e O copie a fisei de trasabilitate impreuna cu fisa de validare a unei grefe de
piele vor fi pastrate in Fisa pacientului
v Se elibereaza Fisa de validare piele din programa informationala interna a
BTU cu unele date despre donator (varsta, diagnoza, cauza decesului), validarea
rezultatelor serologice (AgHBs, HCV, HIV 1,2, sifilis), bacteriologie, si 1n final
persoana care a validat.

C.1.8.17 e Verificarea flaconului cu grefa de piele la prezenta tuturor datelor si
Distribuirea dimensiunilor.
piele ¢ Flaconul ce contine grefa de piele in mediul de conservare se plaseaza intr-un

container (termos), interior prelucrat cu dezinfectant, se inchide ermetic si se
elibereaza cu setul de acte persoanei medicale responsabile;

e Transportarea se face cat mai rapid, cu automobil specializat al institutiei
autorizate.

Caseta 17. Aplicarea clinica a pielii conservate in Glycerol

Decongelarea pielii alogene se efectueazi cu 60 min. Inainte de transplantare prin plasarea
pungilor in frigider la temperatura +4 - +80 C timp de 30 min. Ulterior pungile cu alotransplant
sunt livrate in salile de operatie, sunt deschise n conditii aseptice. Grefele sunt extrase din pungi, se
plaseaza in cuva sterild si se prelucreaza cu Sol. Natrii chloridum 0,9% de temperatura camerei
(+22 - 260 C) timp de 30 min. Peste 15- 20 min. Sol. Natrii chloridum 0,9 % va fi inlocuitd cu
alta noua. Grefele se extrag din cuva cu solutie, pe un suport vor fi indreptate. Deseori, aceste grefe
se folosesc in acoperirea autogrefelor larg mesate tip ,,sandvis’’ folosite in cazul arsurilor extinse de
gradul III fiind 1nsd eficiente si ca grefa de tesut cutanat temporara pentru regiunile fara autogrefe
disponibile. Plaga recipientd se va prelucra cu solutii antiseptice, si se va usca cu bandaje de tifon
steril. Astfel grefele alogene pot fi aplicate pe suprafata plagilor fie neperforate, perforate manual cu
bisturiul pentru crearea orificiilor de drenare, perforare cu perforatorul la coeficientul 1:2, 1:4, 1:6 si
mai mare. La necesitate grefele vor fi suturate marginal, aflandu-se in contact strans cu fundul
plagii, si fixate intre ele. La final dupa transplantare grefele vor fi acoperite cu pansamente
atraumatice imbibate cu antiseptice cu ulterioara fixare cu bandaje sterile de tifon. Dupa finisarea
interventiei pacientul se va transporta in salon

Datele din dosarul medical a primitorului de piele se introduc in sistemul informational Automatizat
Transplant.

C.1.9. Conduita postoperatorie
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Caseta 18. Conduita postoperatorie

1. Se exclude efortul fizic 7- 10 zile

2. Regim alimentar (masa 1 prima zi)

3. Examen obiectiv zilnic

4. Antibioticoterapie-conform antibioticogramei

5. Preparate analgezice (Tramadolum, Dexketoprophenum)

6. Preparate anticuagulante (Nadroparinum, Bemiparinum, Enoxaparini natricum, Heparinum
natrium)

7. Antihistaminice (Diphenhidraminum, Clemastinum, Chloropyraminum)

8. Vitaminoterapie

9. Gastroprotectoare

10. Tratament local (toaleta plagilor postoperatorii, pansamente aseptice cu Sol. Povidoni
iodidum 1% s.a., prelucrarea plagilor donor (in cazul metodei mixte) cu xeroform, iradiere cu raze
infrarosii).

C.1.10. Supravegherea in dinamica dupa cicatrizarea plagilor .

Caseta 19. Supravegherea in dinamica dupa epitelizarea/cicatrizarea plagilor

- Dupa epitelizarea totala efectuarea baitelor cu infuzii de musetel, sare de mare
- Control repetat peste 2-3 saptdmani, evidenta medicului de familie

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
IMPLIMENTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

Personal:
e Medici din centrele de traumatologe , sectiile de
combustiologie.
D.1. Centrele si sectiile o Asistente medicale centrele de traumatologie.
de traumatologie e Medic anesteziolog

o Asistenta medicala anesteziolog

Aparataj, utilaj: bisturiu, foarfece, pense chirurgicale si anatomice

Personal:
e Medici Banca de Tesuturi Umane
e Asistente medicale Banca de Tesuturi Umane

Aparataj, utilaj:
e Sala curate in Banca de Tesuturi Umane,
e Hote cu flux laminar de aer,
e Dispozitiv de sectionare a oaselor
o Centrifugi de laborator
o Frigidere
o Congelator programat
e Pupinel
o Pipetd motorizata

D.2. Banca de Tesuturi
Umane

Medicamente, reagenti: Hydrogenii peroxydum; Spiritus
aethylicus 96% si 70%; pungi sterile pentru ambalare; sol
formaldehida 0,5%.

Instrumentar: foarfece chirurgicale, pense anatomice si
chirurgicale; bisturiu.

Parafarmaceutice: seringi, chituri; criotuburi; pipete serologice,
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E. Indicatorii de monitorizare a implementarii protocolului

Nr. Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numdrdtor Numitor

1 | A spori numarul de | 1.1 Ponderea pacientilor | Numarul de pacienti Numarul total de pacienti cu

.| pacienti care cu risc de dezvoltare a cu varsta de peste 18 varsta de peste 18 ani, luati
beneficiaza de arsurilor termice, luati la | ani, luati la evidenta la evidenta cu arsuri
asistenta evidenta pe parcursul cu riscul de dezvoltare | termice, pe parcursul
medicald primard si | unui an. (in %) a arsurilor termice, pe | ultimului an.
in institutiile de parcursul ultimului an.
asistenta medicala
de stationar.

2 | A facilita 2.1. Ponderea Numarul de pacienti Numarul total de pacienti cu
diagnosticarea pacientilor, cu arsuri cu varsta de pana la 18 | véarsta de peste 18 ani, luati
precare a arsurilor termice diagnosticati si ani, luati la evidenta, la evidenta cu arsuri
termice la maturi. luati la evidenta, pe cu arsuri termice, pe termice, pe parcursul

parcursul unui an. (in %) | parcursul ultimului an | ultimului an.
x100

3 | A spori calitatea 3.1. Ponderea Numarul de pacienti Numarul de pacienti cu

_ | examindrilor clinice | pacientilor cu arsuri cu varsta de peste 18 varste de peste 18 ani, care
si paraclinice la termice examinati si ani, cu diagnosticul: se trateaza sub
maturi cu arsuri tratati, conform arsuri termice, care au | supravegherea medicului de
termice. Protocolului clinic fost supusi examenului | familie, cu diagnosticul:

national,, Arsurile si tratamentului arsuri termice pe parcursul
termice la adulti” pe recomandat de ultimului an.
parcursul unui an. (in %) | Protocolul clinic
national,, Arsurile
termice la maturi”, pe
parcursul ultimului an
x 100
4 | A reduce numarul 4.1. Ponderea Numarul de pacienti Numarul de pacienti cu

de pacienti maturi
cu arsuri termice la
care se dezvolta
complicatii.

pacientilor cu arsuri
termice care au dezvoltat
complicatii pe parcursul
ultimului an. (in%)

cu varsta de peste 18
ani, cu arsuri termice
care au dezvoltat
complicatii pe
parcursul ultimului an
x 100

varste de peste 18 ani, care
se trateaza sub
supravegherea medicului de
familie, cu diagnosticul:
arsuri termice pe parcursul
ultimului an.
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Anexa 1.

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU PCN
"TRANSPLANTAREA ALOGREFELOR CUTANATE iIN TRATAMENTUL

ARSURILOR GRAVE "

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficialda
2 Persoana responsabila de completarea fisei | nume, prenume, telefon de contact
3 Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
4 Numarul figei medicale
5 Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei | data (ZZ-LL-AAAA); necunoscut =9
6 Sexul pacientului/ei masculin = 1; feminin = 2
7 Mediul de resedinta al pacientului/ei urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
INTERNAREA
8 Institutia medicala unde a fost solicitat AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4; spital
ajutorul medical primar = 6; institutie medicala privata = 7,
alte institutii = 8; necunoscut = 9
9 Data adresarii primare dupa ajutor data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut=9
10 Data si ora internarii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut= 9
11 Modul de internare al pacientului/ei urgent = 2; programat = 3; de sine statator = 4;
necunoscut =9
12 Starea pacientului/ei la internare (gravitatea)| usoard = 2; medie = 3; severd = 4; necunoscut =9
13 Data si ora internarii in terapie intensiva data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
14 Durata internarii in Terapia Intensiva (zile) | numar de ore/zile; necunoscut = 9
15 Durata internarii in spital (zile) numar de zile; necunoscut = 9
16 Transferul in alta sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut=9
17 Respectarea criteriilor de spitalizare Agr nu = 0; da = 1; necunoscut =9
Arsuri prin flacara gr. III- IV = 2;
Arsuri prin lichide si vapori fierbinti de gr. I11= 3;
Arsuri prin contact gr. III- IV = 4;
Arsuri prin electrocutare gr. II1- IV= 6;
Grad IV = 7; alte criterii = 8
DIAGNOSTICUL
19 Formele AGr debutul AG ( Grad I(Superficiald)=2;
Grad II(Superficiala, nu in toata grosimea)= 3;
Grad II(Profunda, nu in toatd grosimea) =4;
Grad ITI(In toata grosimea)=6; Grad IV=7;
alte criterii=8
20 Patologii asociate nu=0; da=1; necunoscut= 9; obezitate=2;
HTA = 3; CPI (angor pectoral) = 4; dereglari de
ritm = 6; IMA = 7; AVC = 8§; alte patologii=10
21 Investigatii paraclinice obligatorii nu=0; da=1; necunoscut=9; glicemia bazala=2;

HbA1c=3; EAB=4;

spectrul lipidic (colesterol; trigliceride; LDL;
HDL)=6; examenul biochimic=7; ionograma=8;
peptidul C=10; insulina imunoreactiva=11;
microalbuminuria=12; cetonuria=13;

circulatia sangvina modificatd (prin fluorescenta,
laser Doppler si termografie)=15
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22 Investigatii paraclinice recomandabile nu=0; da=1; nu a fost necesar=5;
( dupa posibilitate) necunoscut=9
Analiza generala a sangelui=2; Analiza generald a
urinei=3; Analiza biochimica a sangelui (ureea,
creatinina, albumina sericd, bilirubina totala si
fractiile ei, pCO2, pO2, pH, COHb, EAB,
creatinfosfochinaza serica, lactatul seric, ALAT,
ASAT, Na, Ca, K, glucoza)=4; ECG=6; Frotiu din
plaga - antibioticograma (depistarea factorului
microbian)=7; Coagulograma (fibrinogenul,
protrombina, antitrombina III, D-dimerii)=8;
creatinin fosfatkinaza(KFK)=10
23 Consultat de alti specialisti nu=0; da=1; nu a fost necesar=5;
necunoscut=9 combustiolog=2; chirurg plastician
=3; traumatolog=4; neurolog=6;
angiochirurg=7; alti specialisti= 8
24 Investigatii paraclinice indicate de alti nu=0; da=1; nu a fost necesar=5; necunoscut=9
specialisti
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTULUI/EI
25 Pacientul se afla la evidenta dispanserica? | data ( ZZ-LL-AAAA) nu=0;da=1;
necunoscut =9
26 Modul de depistare a pacintului/ei cu AGr | sceening organizat=2; depistare intimplatoare =3;
adresare directa a pacientului=4; necunoscut=9
27 Anamneza si factorii de risc nu=0; da=1; necunoscut=9
IMC > 25kg/m? =2; rude gradul [ cu DZ=3; HTA
= 4; prediabet=6; dislipidemie = 7;
diabet gestational= 8; copii nascuti >4000gr = 10
28 A fost efectuat managementul nu=0; da=1; necunoscut= 9
prediabetului al pacientului in conditii de optimizarea stilului de viata=2;
ambulatoriu? Metforminum=3; tratamentul factorilor de risc
cardiovascular = 4; educatie si autocontrol
(greutatea corporald, glicemia, TA)= 6;
reevaluati riscul aparitiei diabetului zaharat tip 2
odatd pean =7
29 A fost efectuat controlul glicemiei al nu = 0; da = 1; necunoscut =9
pacientului in conditii de ambulatoriu? 1 data/zi=2; 3 ori/ zi=3; 6 orri/ zi = 4
30 A fost efectuat HbAlc pacientului in nu=0; da=1; nu a fost necesar=5; necunoscut=9
conditii de ambulatoriu? 1 datd/ an=2; 2 ori/an=3; 3 ori/an=4; 4 ori/an=6
31 A fost efectuat HbAlc la valoarea tinta 7- | nu=0; da=1; nu a fost necesar=5; necunoscut=9
8% (individuald) pacientului in conditii de | HbA1c<7-8% =2; HbA1c>8% =3
ambulatoriu?
32 Complicatiile acute ale AGr inregistrate nu=0; da=1; necunoscut=9
supurarea plagilor cu intoxicatii generalizate=2;
hemoragii=3; sindrom CID=4; sindrom delirious-5
33 Complicatiile cronice ale AGr inregistrate | nu=0; da=1; necunoscut= 9

necroza tesuturilor=2; retinopatie proliferativa =
3; ulceratii = 4; amputatii = 6; nefropatie stadiul I-
III=7; nefropatie stadiul IV-V=8:

macroangiopatii =10; neuropatii =11; alte
complicatii=12

TRATAMENTUL
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34

Unde a fost initiat tratamentul

AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4; spital
= 6; institutie medicala privata = 7; alte institutii
= §; necunoscut =9

35

Tratamentul

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

Aprecierea gradului si suprafetei = 2; Analgezie si
medicatie sedativa = 3; Debridarea primara a
arsurilor si aplicarea pansamentului ocluziv= 4;
Aprecierea tratamentului medicamentos = 6;
Monitorizarea evolutiei edemului, verificarea
sensibilitatii starii neurovasculare periferice a
zonei transplantate = 7;Tratament de recuperare.
Evidenta la medicul de familie, kinetoterapeut,
ghiorurg, ortoped si chirurgul plastician= §;
Aprecierea comobrbiditatilor = 10;

36

Cate grupe de medicamente
antiinflamatoare

monoterapie = 2; combinatie = 3; necunoscut = 9

37

Alte grupe de medicamente

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar=5;
necunoscut =9 analgezice=2;
antiinflamatoare= 3; antiaritmice=4; nitrati= 6;
antiagregante=7; altele = 8

38

Efecte adverse Inregistrate

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

39

Complicatiile inregistrate la tratamentul Agr

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

40

Rezultatele tratamentului

ameliorare = 2; fara schimbari = 3; progresare = 4;
complicatii = 6; necunoscut =9

41

Respectarea criteriilor de externare
documentate

nu=0; da=1; necunoscut=9

diagnosticul precizat desfasurat = 2;

rezultatele investigatiilor efectuate = 3;
recomandari explicite pentru pacient/a= 4;
recomandari pentru medicul de familie = 6;
consilierea pacientului = 7; externat cu prescrierea
tratamentului = 8

42

Data externarii sau decesului

Data externdrii (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

Data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9
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Anexa

Nivele de evidenta

1++

Date obtinute din metaanalize de calitate inalta, din sinteze sistematice ale studiilor
controlate randomizate sau din studii controlate randomizate cu risc scazut de
interferente

1+ Date obtinute din metaanalize de calitate buna, din sinteze sistematice ale studiilor
controlate randomizate sau din studii controlate randomizate cu risc scazut de
interferente

1- Date obtinute din metaanalize, din sinteze sistematice ale studiilor controlate
randomizate sau din studii controlate randomizate cu risc inalt de interferente

2++ Date obtinute din sinteze sistematice de calitate inalta ale studiilor de tip caz-martor si
de cohorta
Date obtinute din studii de tip caz-martor de calitate inalta sau studii de cohorta cu
risc scazut de interferente si cu o probabilitate moderata ca relatia ar fi cauzala

D+ Date obtinute din studii de tip caz-martor sau de cohorta de calitate buna, cu risc
scazut de interferente si cu o probabilitate moderata ca relatia ar fi cauzala

2- Date obtinute din studii de tip caz-martor sau de cohorta, cu un risc inalt de
interferente si cu un risc semnificativ ca relatia nu ar fi cauzala

3 Date obtinute din studii non-analitice (ex.: cazuri clinice, serii de cazuri)

4 Opinia expertului

Grade de recomantdare

A

Cel putin o metaanaliza, o sinteza sistematica sau un studiu controlat randomizat cu
nivelul 1++ direct aplicabil asupra populatiei tinta, sau evidente ce provin din studii
cu nivelul 1+ de evidentd, aplicabile direct asupra populatiei tinta, ce demonstreaza
rezultate solide

Evidente ce provin din studii cu nivelul 2++ de evidenta, direct aplicabil asupra
populatiei tintd ce demonstreaza rezultate solide; Evidente extrapolate din studii de
nivel 1++ sau 1+

Evidente ce provin din studii de nivel 2+ direct aplicabil asupra populatiei tinta, ce
demonstreaza rezultate solide; Evidente extrapolate din studii de nivel 2+

Evidente de nivel 3 sau 4; sau Evidente extrapolate din studii de nivel 2+
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(Anexa 3.)
> T
7/ Banca de Tesuturi Umane
IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, str. Stefan cel Mare si Sfint, 190,
MD-2004, Chisinau, Republica Moldova, tel: 24-22-55, fax: 24-22-55, e-mail: btcumd2011@gmail.com

Sec Tty Sef Banca de Tesuturi si Celule Umane d.h.m, professor universitar Viorel Nacu, e-mail: nacu_viorel@yahoo.com
Fisa de validare piele
PRELEVAREA Consimtimantul donator/rude
No fisei:  Institutia: X Da [ Nu
Data perelevarii: __cod SIA:
Virsta: Grupa sg:
Procesarea in BTU
Data/ luna/anul/ ora: Cod BTU _
__Piele, grosimea
1. Stoc carantin Nr. 2.Transferat:
Validat, data: Persoana care a validat

/Investi gatii Data Rezultat \

HbsAg negativ

HbsAg negativ

anticHCV negativ

Sifilis negativ

HIV/SIDA negativ

Bacteriologie steril

Morfologice Farad shimbadri patologice

ﬁngelator la2-4°C \

Metoda de sterilizare:
1. Chimica(de specificat): Glicerina 85%

2. Iradiere (raze..., de specificat):
3

Antibiotice (de specificat care si
cantitatea)

4. Altele(de specificat):

DISTRIBUIRE
Recipient INSTITUTIA_IMSP
Nr. Fisei: Virsta ani
SERVICIUL combustiologie
NUME PENUME:__ MEDICUL _

DIAGNOZA:

o /
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Procesarea piele:

Zonade Numarul Dimensiuni le Zona de Numarul Dimensiuni
colectare grefelordin | grefei ecmx em | colectare grefelor din | le grefei cm
ambalaj ambalaj X cm
Zonal. 1 Zona 6 11
2
3
Zona 2 4 Zona 7 12
5
13
Zona3 6
7 Zona 8 14
15
Zona4 8
9 Zona 9
Zona 5 10
Zona 10

Decongelarea si deglicerolizarea pielii crioprezervate
Material necesare
- baie de api termostatati cu agitare.
- 3 vase sterile (cu 1,5 1 capacitate).
- tava sterila
- 3 litri de ser fiziologic la temperatura camerei (volum pentru sanarea a 3000 cm® de piele).
- 2 mese acoperite steril .
- comprese mari sterile.
- Antiseptic (alcool sau betadini).
Dezghetarea si deglicerolizarea
Deglicerolizarea pielii consti in a elimina glicerolul, agent crioprotector, prin spalari succesive in ser fiziologic.
- Se incilzeste apa pentru prima baie, la 37 ° C.
- Masa nr. 1 pentru decongelare. Puneti tava care contine antiseptice si comprese sterile.
- Masa nr. 2 pentru deglicerolizare.
Puneti 3 vase sterile care contin fiecare cite 1 litru de ser fiziologic la temperatura camerei.
- Se ia numirul de pungi necesare (aproximativ pini la 1000 de cm?®) pentru recipient si se verifici datele grefei (tipul,
numérul donatorilor.) cu dosarul prezentat.
(Suprafata pielii dezghetate nu trebuie sa depiseasca de fiecare data 1000 cm?)
- plasati punga pe 4 min in baca de apa;
- Asezati pungile pe masa nr.1 si decontaminati-le prin scufundare intr-o baie cu antiseptic.
- Stergeti pungile folosind tifon steril.
- Deschideti punga si glisati pielea, in primul vas cu NaCl10.9%, pe masa Nr. 2, lasati pielea sa se deglicerolizeze timp de
10 minute.
- Utilizand o pensi sterild, trecefi pielea in vasul nr.2 si apoi In vasul nr.3 (timpul de deglicerolizare este de 10 minute
pentru fiecare vas).
- Repetati decongelarea si deglicerolizarea a fiecare 1000 cm?, pentru a obtine suprafata grefei dorite. Este necesar sa se
reinnoiasci solutiile de deglicerolizare dupa fiecare 3000 em’ de piele).
Dupa grefele pot fi utilizate pentru transplantare
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iy Banca de Tesuturi si Celule Umane anexa 4.
IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, str. Stefan cel Mare si Sfint, 190, MD-2004, Chisindu, Republica
Moldova, tel: 24-22-55, fax: 24-41-50, e-mail: btcumd201 1 @gmail.com

CERERE DE TESUTURI UMANE

Prescriptia medicala
Sef BTCU, profesor Viorel Nacu

Ne Bon de comanda Data depunerii cererii
(completat de catre BTCU)

Data si ora livrarii Data transplantarii

INSTITUTIA
MEDICALA 5 TEL.
SOLICITANTA

ADRESA

SERVICIUL
(sectia) TEL.
SOLICITANT (a)

Caracteristici Cantitatea
ale grefei grefelor

Indicatie privind
grefa

Medicul chirurg Semnitura
responsabil de transplant

CONFIRMAREA COMENZII DE CATRE BANCA DE TESUTURI SI CELULE UMANE: da |:| nu |:|

RECIPIENTUL
lumele: Adresa domiciliu:
renumele: Greutate: Inaltime:
atronimicul: Data spitalizarii:
exul: Nr. fisei medicale:
)ata nasterii: Seria, Nr. politei de asigurare:
'arsta: Categoria contingentului:angajat-asigurat,neangajat-asigurat,
‘od personal IDNP: pensionar,invalid,elev,prescolar, student univ.,student coleg.,

neasigurat, contra plata (de subliniat)

déiagnosticul (dupa ICD 10)

Cerere serului sangvin a recipientului de grefa: da nu
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" Banca de Tesuturi si Celule Umane

anexa 5

SP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, str. Stefan cel Mare si Sfint, 190, MD-2004, Chisindu, Republica Moldova,

24-22-55, fax: 24-22-55, e-mail: btcumd201 1 @gmail.com

FISA DE TRASABILITATE

Fisa de trasabilitate se completeaza si obligator se reintoarce in Banca de Tesuturi
si Celule Umane prin fax sau e-mail (péstrati o copie in dosarul recipientului)

DISTRIBUIREA

~

/
\

IDENTIFICAREA GREFEI IDENTIFICAREA INSTITUTIEI
Cod STA Transplant: UTILIZATOARE
Cod BTU: IMSP:
Denumirea grefei: Sectia:
Seria: Medicul chirurg:
Nr.: (responsabil de transplant)
Cantitatea:
AECIPIENTUL
Numele: Adresa domiciliu:
Prenumele:
Patronimicul: Greutate: iniltime:
Sexul: Data spitalizarii:
Data nasterii: Nr. fisei medicale:
Virsta: Seria, Nr. politei de asigurare:
Cod personal IDNP: Seria: Gr. Sang., Rh():
Categoria contingentului: angajat-asigurat,neangajat-asigurat,pensionar,invalid,elev,prescolar,student
univ.,student coleg.,neasigurat,contra plata (de subliniat)
Diagnosticul (dupa ICD 10)

\J

Fisa de utilizare se anexeaza
Data distribuirii Semnatura

)

/ TRANSPLANTAREA
[ Grefa utilizati: data:

cantitatea

[] Grefa neutilizati se returneazi in BTCU, data:

cantitatea

[] Grefa distrusa: data:

cantitatea

[] Cauza neutilizarii/distrugerii:

~
\’

Data transplantului:

Tipul transplantului: {esutul/celule

cantitatea

Descrierea operatiei:

Orice complicatii imediate:

Medicul chirurg

N

@ bil de transplant)

P!

Semnatura
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(Anexa 6.)

' k Banca de Tesuturi Umane

IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, str. Stefan cel Mare si Sfint, 190,
MD-2004, Chisindu, Republica Moldova, tel: 24-22-55, fax: 24-22-55, e-mail: btcumd2011@gmail.com

e iy Sef Banca de Tesuturi §i Celule Umane d.h.m, professor universitar Viorel Nacu, e-mail: nacu_viorel@yahoo.com
Fisa de procesare piele
Donator Ne. Institutia:
Data perelevarii: cod SIA:
Virsta: Grupa sg:
Procesarea in BTCU
Data/ luna/anul/ ora: Cod BTU
__Piele, grosimea 0.4 mm
1. Stoc carantin Nr. 2.Transferat:
Validat, data: Persoana care a validat
Etapa I \
T Deschiderea ambalajului cimpului cu scoaterea etichetei de pe set;

0

(|

[ |

N

Fixarea scutecelui steril cu penseta de un colf exterior si desfacerea prin cele doud
pérti exterioare;

Scoateti toate consumabilile pe suprafata sterild in hota (anexa 3);

Se scoate din pupinel instrumentariu necesar pentru procesare (anexa 7);

Deschideti si plasati pe scutece steril toate necesarele neambalate pentru procesare pielii (
instrumentariu pentru procesare);

Se toarnd sol. de NaCl 1n 4 cuve pentru spalarea pielii;
Se colecteazd ambalajele reziduale in cosul de gunoi;

Schimbati manusile. /

N

/Etapa I \

Se scoate pielea din mediul de transport, apoi grefele sunt spalate de (de 3-5 ori), intr-o solutie
sterild de clorurd de sodiu de 0,9% pentru a elimina antibiotice din solutia de transport, sange
si mucus.

/

N
;

\
Metoda de sterilizare:
1. Chimica(de specificat): Glicerini 85%
2. Iradiere (raze..., de specificat):
3. Aantibiotice (de specificat care si cantitatea)
4. Altele(de
specificat):
\_ %
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Etapa III
Sectionarea cu indreptarea marginelor pielii, $i masurarea dimensiunelor cutanate:

~

Zona de Numarul Dimensiuni le | Zona de Numarul Dimensiuni
colectare grefelor din | grefei cmx cm | colectare grefelor din | le grefei cm
ambalaj ambalaj X cm
Zona 1. 1 Zona 6 11
2
3 12
13
Zona 2 4 Zona 7
5 14
15
Zona 3 6 16
7 Zona 8
17
18
Zona 4 8
9 Zona 9 19
20
Zona 5 10 21
Zona 10
22
EtapalV
[1 Sectiunele de grefe formate se fixeaza pe fisii de bumbac steril care mai apoi se introduc 1n

eprubete sterile de 50 ml cu Glicerol de 85 %, si adaos de antibiotic

[0 Etichetarea fiecarui eprubete cu fixarea dimensiunelor grefei de piele

/

N

/Etapa A%
0

Sectionare fragmente de piele la investigarea bacteriologica

[1 Aspirarea a 2 ml sol. mediu de transport pentru investigare bacteriologica
Sectionarea a unui fragment 1x0,5 mm pentru examenul histologic
Colectarea deseurilor biologice pentru decontare si distrugere

Curdtirea si decontaminarea cu izopropol a hotei cu flux laminar
Curdtirea si decontaminarea cu izopropol a sélii curate

O d

[
[]

~

/

Echipa de procesare
Medic Asistenta medicala

(Nume, prenume, semnétura) (Nume, prenume, semnatura)

Medic Infermier

(Nume, prenume, semnatura) (Nume, prenume, semnatura)



EVALUAREA RISCURILOR iIN TRANSPLANTUL DE ALOPIELE [21] (anexa 7.)

Scop:

1. Identificarea incidentelor.

2. Pentru fiecare incident se evalueaza severitatea (impact - cat de grav este incidentul din
cel mai grav rezultat posibil?

3. Pentru fiecare incident se evalueazd probabilitatea (cat de probabil este ca incidental

identificat sa aiba loc?
4. Pentru fiecare risc de incident = severitate x probabilitate.

IMPACT
Riscu | Minor Moderate Serious Major Catastrophic
1 2 3 4 5
@ Rare 1
g Inprobabil | 2
E |Probabil 3
o |Asteptat 4
a [Sigur o

Severitatea (sau impactul)

1. produc simptome minore la un numar mic de pacienti.
2. produc simptome minore la un numar mare de pacienti.
3. cauzeaza spitalizare cu recuperare completa.

4. Suporta leziuni majore cu deteriorari permanente.

5. Pot provoca moartea

Probabilitatea

1. Posibilitatea de a se intampla, dar nu exista dovezi.

2. Potential ridicat de a se intampla, dar fara dovezi stiintifice.
3. Problema "o singura datd" este cunoscuta.

4. Exista un numar de cazuri cunoscute.

Detectarea incidentelor:

1. Evidenta.

2. Usor de detectat.

3. Dificil de detectat.

4. Foarte greu de detectat.

5. Imposibil de detectat.

in cazul in care se utilizeazii un scor pentru detectabilitate se calculeazi dupi formula:

Risc total = Severitate x Probabilitate x Detectabilitate

Nivelul riscului Actiune
Jos Poate fi acceptat daca nu reduce optiunea cost-eficacitate in viitor
Medium Trebuie depuse eforturi pentru a reduce riscurile in termenele stabilite
Inalt/foarte inalt Inacceptabile, cu exceptia cazului in care au un beneficiu urias si nu

existd nici o optiune mai sigurd si la fel de eficienta. Trebuie luate toate
masurile pentru a scadea riscul in cazul in care trebuie continuata
activitatea

Extrem Este sistata activitatea
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