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Revizia acestui document se face {inénd cont de rezultatele implementdrii indicatorilor de monitorizare, de
structurd, proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganizari interne, etc.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Data la care s
aplica prevederile
editiel sau reviziei
editiel

o Elaborare inifiald 20.02.2015
o Modificare structura protocol si continut. lm

Modalitatea reviziei

Componentia
revizuitd

Editia/ revizia in
cadrul editiel

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul
editiei protocolului

Nr Elaborat /
ort verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnitura Data
* | / aprobat
1. Elaborat Prof. Dr. Da-lclana Medic sef Se.ctia
Elena Branisteanu Dermatologie
Verificat Dr. Stela-Maria RMC
Leonte
Verificat f/arfn. Diana Glod- Farmacist clinician
asian

Avizat juridic Av. Petru Manita Avocat

Avizat Dr. Emilia Solomon Director medical

Aprobet Dr. Mihai Glod Manager 7 spnﬁ}gr\w\w | .?\!2, O&’-chj
& cudadV 2 I
CFIAgl 3
e ~1- /4
N &O_MQN\P‘.
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. DESCRIERE PROTOCOL

5.1. btiologie, epidemiologie

59 TFactori de risc, screening

5.3 Anamneza

S A Tablou clinic

5.5 Investlgam clinice si paraclinice

3.6 Diagnostic poziliv

5.7 Diagnostic diferential

5.8 Complicatii
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RESURSE UMANE 31 TEHN iCO-MATERIALE

CONDITII DE ABATERE

INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI
RESPONSARILITATI
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1.SCOP T T
1.1. Frowcoiul a tost elaborat din urmatodareie considerenie:
o standardizarea actului medical
e siguranta pacientului
- utilizares chicicnti o rosursclor ehnico materiale
1.2. Protocolul stabileste algoritmii de diagnostic si tratament in alopecie.
|.5. Protocolul urmareste standardizarea diagnosticulut  $1 tratamentulur  modern, adecvat,

corespunzator alopeciei.

3, DOMENIUL DE APLICARE : Bone
2.1. Cod diagnostic:

- Alopecie areata Lo03.5%,
- Alopecie androgenica L64.8,
- Alopecie cicatriciala L66.8

79, Protocclul se aplicd pentm acistenta medicald epitaliceacch, cnenialitatan dermatologie.

2.3. Protocolul se aplicd in cadrul Sectiei Clinice Dermatologie a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi

5 4. Protocoiul se apiica de catre medicii §i asistentil medicaii din cadrui sectiel.

2.5. Protocolul se constituie si intr-un indrumar pentru personalul medical in formare, respectiv

medici rezidenti.

2.6, Catogorii de pacienti:

- cazurile nou depistate internate in spitalizare continud pentru explorari initiale i instituirea

programuiul lerapeutic, cazuriie Severe ¢l reiraciare la (raiament, cazurile compiicate,
monitorizarea tratamentului.

3.1. Definitii
Alupecic — 1educerca Cattiiiaiil de par ia niveiui zoneion 11 care acesia se gaseie in nod potal.
Termenul de alopecie trebuie diferentiat de cel de atrichie care inseamna lipsa congenitala a parului
prin lipsa foliculilor pilari si de cel de hipotricoza care se refera la reducerea cantitaii de par in cadrul
nnor afectinni congenitale

Alopecia androgenetica = caderea progresiva a parului, genetic determinata, care apare la majoritatea

i

1 1 .1 1 s 1 ~ N c o~ s . 1 1 P L
vaiuvatiiul dl a v Pdl W Ul 1ees vu u:uagclca lllalélllll LlUlllU‘pdllU‘l‘llU ue HpDCLIuc a l)al ulul.

L

Alopecia areata = cadere focala a parului, de natura inflamatorie, de cauza necunoscuta si cu 0
evolutie imprevizibila.

Effluvium telogen = cadere difuza. temporara a parului. in care intervine o scurtare a ciclului pilar si 0
crestere a proportiei firelor telogene.

3.2. Abrevieri
32.1. FOCG = Foaia de observatie clinica generala
3.22. DMS = durata medie de spitalizare

4. DOCUMENT

4.1. SR CEN/TS 1522
ingrijirea sanaraii’;

4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,Sisteme de management al calitil. Principii fundamentale si
vocabular.”;

4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ..Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

CDER INTA Sl
teme de management al calitatii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in
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4.4. OSGG nr. 600/2018 — Ordinul secretarulut general al Guvernului privind aprobarea Codului

controtului intcii managoiial al Citiahlor pubiics; o
4.5. OMS nr. 446/2017- Ordin al ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, Procedurit i
metodoiogiei de evaiuare si acreditare a spitaieior; . o B .

4.6. Legea ar.46/2003 Legea drepturilor pacientului, cu modificarile s1 completarile ulterioare; )
4.7. OMS nr. 1410/2016- Ordin al ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor de aplicare a Legi
drepturilor pacientului nr. 46/2003. cu modificarile si completarile ulterioare: .
Leéea 95/2006 — Legea privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile
ultcnioaic.

4.8. Ghidurile si protocoalele clinice nationale si internationale (https:/www.eadv.0 clinical-guidelines;
https://srd.ro/index.ph /informatii-medicale/ shiduri-terapeutice

. IS

r|

21  FEriolagie epideminlogie

Alopeciile temporare / reversibile / necicatriciale sunt rezultatul unor procese endogene sau exogene,
cu acilune iemporara. Tie pot {i difuze (alopecia androgeneica, effuvium ieloger, eiiuviun anage)
sau circumscrise (alopecia areata, traumatice, postinfecioase, din dermatoze cronice ca eczema sau
psoriazisul). Alopecia androgenentica afecteaza 50% din barbaii cu varsta de 50 de ani, 13% din

femeile inainte de menonanza & 37% dintre femeile 1a menonanza Alnper‘ia areata are 0 prevalen'm de
Fy

0,1% in randul populaiei, de doua ori mai frecventa la femei. Effuvium telogen: este vizibil cand

St . 1 1 s, AN Acns 3 1 1 1 0
calititalca uc Pdl Lale vauc lelCLlllLa LU= LJ /0 Ulll })'dl ul bbdlpulul.

5.2 Factori de risc, screening
In functie de forma clinica: predisnozitie genefica. afectiuni autoimune, tulburari endocrine. anemie
feripriva, hiper sau hipotiroidism, postpartum, dieta inadecvata, contracepie orala sau stoparea el,

b = AT ok 2 R L [ LI, e Lta Al EPRE T I
PUDLLILCUA\/GIIIUIILUD \llUllllUlll, lllk}Ulll)CllllalllQ, QIILICUIIY UIDL VAllle, LiludLative, dlllllll})@l LULIDI VG,

psihotrope etc.), expunere accidentala la substante toxice, insuficienta renala cronica, alterare a functiel
hepatice, sitilis secundar.

53 Anamneza

A ~ tenet Vmmalimmann Tamissallaw T ek mwribmenbn Anmmemi]laa Connilinla msmbmnasdaemds P LT
Jarsta GC Gooul, 10CanZalva 1vsiviniul da QOUUL, CALdWwila VALl faiiiiiiaic, ainiivuvine pyioviidiv

patologice (dermatoze preexistente, sifilis, boli autoimune, tulburari hepatice, renale, endocrine,
anemie teripriva, sindroame de malabsorbtie), contact cu substante toxice.

5.4 Tablou clinic

Alopecia androgenetica.
Repreziia $5% din viaiul Cazuiiio de alopeiic s1 1eprociiia cadcica plugu:biva a patuiul, anaie
determinata, care apare la majoritatea barbatilor si la o parte din femei cu retragerea marginii fronto-
parietale de insertie a parului. Se caracterizezaa prin:
- debut la nivelul regiunii fronto-temnorale san la nivehil vertexuhui
- reducerea diametrului firului de par (de 10 ori)
- vaiiati ale dlameteiu fueion de par
- la barbati: istoric familial de alopecie androgenetica la rude de gradul I sau Il
. la femei asociere posibila cu dereglan menstruale (amenoree sau oligomenoree) si ovar
polichistic. acnee. hirsutism sau virilizare. istoric de infertilitate.

- Evoluie progresiva fara a putea fi previzibil ritmul de evoluie.
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Alopecia areata ' o
Reprezinta 0 cadere focaia a paruiui, de naiura inflamaione, de causd Aecunoscuia sl tu 0 evoluue
imprevizibila. Se poate asocia cu afectiuni autoimune, dereglari imunologice cu prezena unor facton
indicand autoimunitatea bolii. Se caracterizeaza prin:

_ caderea nambni in nlaci rotinde hine delimitate  cu extindere radiara a acectora 1mMeor 1n
1 1 ks

forma circulara
- peLl i seu de caclatatie” 1a pmifcliu placii alupeuive
- peri ,,cadaverizati” _ semn de evolutivitate
. eventuala hiperkeratoza pilara
- piele lucioasa. elastica apoi. in fimp atrofica
. asocierea alopeciei sprancenelor, genelor, perilor axilari, pubieni

Eiuviam t{:'u)géii
Reprezinta o cadere difuza, temporara a parului, in care intervine o scurtare a ciclului pilar si o crestere
a proportiei firelor telogene. Se caracterizeaza prin:

_ reducerea densitatii firelor de par la nivelul scalpului. cu caracter difuz sau. uneori. mai ales la

nivelul zonei parietale.

- apaiiua alopecici dituze dupa infciventia uiuia dintc urmaGon: posioii
feripriva, hiper sau hipotiroidism, postpartum, dieta inadecvata, contracepie orala sau stoparea
e1, postmedicamentos (hormoni, hipolipemiante, anticonvulsivante,  citostatice,
antihipertensive. psihotrope etc.). expunere accidentala la substante toxice. insuficiena renala

cronica, alterare a funciei hepatice, sifilis secundar.

o bmaaln memmamnlis
TauUll,  Gliviiite

5.5 Investigatii clinice si paraclinice

« ALOPECIA ANDROGENETICA
- hemograma completa

Fiamil caria (faritina)
Tierds SCUC esivsay

- testarea functiei tiroidiene: TSH, T3, T4 ( optional, numai la femei )

- consuit endocrinologic obiigatoru pentru femei §1 opjional pentru barbafl.

- doziri hormonale: testosteron liber, DHEA-S, prolactina, LH (optional,numai la femet )
-ecografie ovariana si de glanda suprarenala ( optional, numai la femei )

e ALUFPECIA AKEATLA
- dozari hormonale si imunologice pentru depistarea unei eventuale tiroidopatii autoimune
- testari pentru depistarea unei atopii asociate
- control oftalmolagic
- examen histopatologic
Optionai: determinare de auloanucorpi: AAN, anucorpl aniiuroidieni, antendoteiiail

. EFFLUVIUM TELOGEN

- examen hpmafnlngir‘
- sideremie, magneziemie

—~ . P - - B L. . e-
upuuum. LESLEe lle'dLlUC, cialc, lllUlL‘llCllC

5.6  Diagnostic pozitiv
Corohorarea datelor anamnestice, clinice < a re7nitatelor exnlorarilor paraclinice
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5.7  Diagnostic diferential . o )
Alopecii difuze: androgenogeneucd, alopecia  areaia difuza, aiopecia aredia oalss universaiis,
effluvium telogen, effluvium anagen. . .

Alopecii focale necicatriciale: tinea capitis, alopecia areata, tricotilomania, alopecie traumatica.
Alanecii focale cicatriciale: i eritematos lichen plan(\-pﬂm" etc

5.3 FUI uic \:“u;cc, cuulpii\:a;ii

Alopecia androgenetica: '
In funcie de extinderea alopeciei: - sapte forme clinice in clasificarea Hamilton-Norwood (barbai) - tret
forme clinice in clasificarea T ndwif (femei)

Alopecia areata: - forma in placi cu variante: ofiazica, difuza - forma decalvanta - forma universala

5.9  Tratament (igieno-dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic)

. ALOPECIA ANDROGENETICA
o tratament local:
«  annvaidi sulujie 2%6 sau 5%0
e asociere minoxidil si tretinoin
o tratament sistemic:

e la hirhati: finacterid

e la femei: ciproteron acetat, spironolactoné, estrogeni

. ALOPECIA AREATA
o tratament local:

- Arnrtinntaranias infFiltratas vhfrn‘n"rvnﬂn]n an1 anlinatis tAanico
COTNICTICupave stasatvanaygrs INtTRICTICTHIALIT Uhes wpaavaeyar vprs

e PUVA terapie cu psoraleni aplicati local
e Minoxidil
o tratament sistemic:
e corticoterapie generald per os - Monitorizare: TA, glicemie - lunar
e puis-icrapie coriizonica i v - Moniwrizare: TA, glicenne - lunar
e fototerapie PUVA cu psoraleni per 0s
e ciclosporina A - Monitorizare: TA, hemoleucograma, functia hepatica si renala,
e dapsonda - Monitorizare: dozare initiala de G-6-PDH ( daca este

posibil) $1 hemoleucograma saptamanal in prima luna, apoi la 2 saptamani in
urmitoarele 2 luni, ulterior la 3 luni

e isoprinosin

« EFFLUVIUM TELOGEN

e tratament local: produse cu aceleast substante active de mai sus
e tratament sistemic: produse cu 7inc. biotind. cisteina, acizi grast esentiali

|
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510 Evolutie (monitorizare pe durata interndrii, criterii de externare, monitorizarea dupa

eXiEruare) ' ‘ . o )
Monitorizare: dozare initiala G6PDH, TA, hemoleucograma, glicemie, functia hepatica $t renald — la

internare, apoi lunar dupa externare 1 cazul administraril tratamentului sistemic (Corticoterapie,

Cicloanorina nnpannﬂ)
H .

VE SI TE! HNICO-MA

6.1 Resurse umane
e Medic dermatolog
e Asistent medical ' o
e La nivelul spitalului, personal medical pentru efectuarea examenelor interdisciplinare: ex-consult

S&almologis, cndocrinologic, sau aid specialitdti In funchi de specialiaica cazului

e La nivelul spitalului, personal medical pentru efectuarea examenelor paraclinice (medic laborator
clinic, asistenti medicali)

6.2 Resurse tehnico-materiale

¢ Trusa chirurgicala sterila pentru biopsie,

e Anesiczic locdl,

e Materiale pentru efectuarea examenului histopatologic (Laboratorul de Anatomie patologica),

e Materiale sterile pentru pansamente, Pungi material moale, Comprese, Vacutainer, Holder, Ac de

rannltaroe RanAltanra nanteru ivina afoﬁ‘n/noofnr“n Qarinot manten ronnltars o3 naoantrm adminsatrnroa
racOITare, ST may pussta s e a otorlS/NCOICTT, wviiupgh prysees s TOCTTwhis wa prosavise Ol iiissases svawes

tratamentului,
Medicatie pentru tratament personalizat,
Cabina PUVA-terapie
e Psoraleni
e Aparaiuid medicaid peniiu checiuarea analizeivn medicaie de la pei. 5.5.

e Echipament de protectie de unica folosinta pentru personalul medical, materiale pentru curatenie.

7 CONDITII DE ARATERE
7.1. Reglementari juridice
7.2. Nivel de competent, grade academice universitare

72 Bventuale studii clinice (dernlate in epital, aprcbate de citre Comiciile de Etici), care p2
abaterea de la protocol. Responsabilitate legala: in caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata
ciinica, cunostiinjeie $i experienia pe care ie au pentru a decide abaterea de ia protocoiui dezvoitat.

7 4. Abateri documentate si argumentate tinand cont de circumstantele individuale ale fiecarui bolnav,
de optiunile exprimate de catre pacient si de experienfa clinica a practicianului. (Abaterile justificate
modical prin particularititile cozului not £i legate de: comorhidititi: oy diahet zaharat deozechilibrat,
boli hematologice, colagenoze, afectiuni cardiace/ pulmonare ce contraindica efectuarea biopsiei
culanaie, a medicatiel sisiemice, a FUVA-ieraplel, iipologia pacientuiui/ aparunatoruiul (nu respecta
medicatia, conditie sociala, varstele extreme, etc); neasigurarea tuturor resurselor umane si materiale).

7.5. Abaterile de la prevederile protocolului se consemneazi in FOCG si se argumenteaza/justifica,
tinﬁnd cont de circnmetantele individuale ale fiecannu pnr‘ipnf de npﬁlmﬂp Pwpﬁmnfr—‘ de citre nacient <
3 ’ E) i E]

de experienta clinica a medicului.

"
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l Indicator \ Valoare finti l Metoda de calcul \ Penaada de \ Responsabil l
Ponderea documentelor ‘ 100% Nr documente de Semestnal
de actualitate care au reterinta de actuahitate \ \ sectie \

\ stat la baza elaborarii ‘ / Nr tot.al documente

\ protocolului in perioada \ de referinta \ \ \
nnn‘t"lnfn

aLsnaLiLd

Ponderea angajatilor

Nr personal instruit Medic sef

instruitt cu cerintele \ \ cu cerintele ‘ \ sectie \
protocolului din totalul ©Ann proceduril / Nr a L
1Uv /o oeliedU1al
angajatilor cu atributii \ \ angajatilor cu atributii \ \ \
2 anlicnaran ~ar emtal~e S oan nwlinrnran nar-wfo]r\r
in aplicarse cennieior in aplicaren cerinieiot
protocolului. ‘
Prevalenta din totalul Nedefinita \ Numar pacienft cu \ Semestrial \ Medic set \
\ cazurilor internate (nr. afectiunea  alopecie sectie
\ cazuri cu diagnostic \ ‘ internati in \ \ \
0‘1‘\"\(\(\1(\ Jto rianti no cantin! \Tl‘mnv
alopecie internatl pe sectie! Numi
\ sectie) in perioada ‘ \ pacientt \ ‘ ‘
anailzata. internati total \ \ \
sectie %o
Ponderea indicelui de \ >80 % Indicele de \ Semestrial \ Medic sef \
Arnncardantd fetro Aiac nr\nnr\rr‘nnfn Fntra cantia
concordant? intre Ci2g. concordants intre sectis
int si diag ext > 80 % \ diagnosticul la ‘ \ \
din totai FOULGU cu \ internare si
diagnostic alopecie diagnosticul la
| semestru | externare. l _{
[ Ponderea acigurdrit l1on s NIr da recurce tehnico- Semectrial I Medic gef
resurselor tehnico- \ ‘ materiale asigurate / sectie
materiaie /semestru \ nr resurse tehnico-
materiale stabilite a fi
\ ‘ necesare prin
nratacaol
¢ | § ot Tt 1 |
\ Rata comphca;nlor din \ Tinta <5 % ‘ Numir cazuri care au Semestrial Medic sef
totai pacienti cu diag. \ prezentat compiicatil sectie
alopecie /an in timpul internérii/ \
\ Numar total pacienti
internati cu
\ diagnosticul alopecie
| Yo ]
Ponderea pacientilor | < Rata mortalitatii Numar pacienti Semestrial Medic sef |
‘ decedati cu dlagnostxc pe spital din ultimul decedati in ultimele 6 sectie
?rv_nrﬂna] qlnnpr-in fnfa] an ]1‘“1 cn Amnnnchr‘
externdri / semestru alopec1e / Numar total \ \

exiernarl cu
diagnostic alopecie %
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|
|

\pacien;ii cu alopecie | identifica si

|
|

Medic sef

\ sectie \

Numir cazuri Semestrial
incadrate in iimiteie

de abatere de £ 15 %
fatd de costul mediu / ‘ \ \

Nir tatal caznri

Ponderea cazurilor cu >90 %
incadrare  1n costui

mediu /diagnostic \
/semestru

alopecie diagnostic %

Wr. cazuri cu

Semestrial viedic sef

ronderea EAAAM | >1% (pragui de 17 : \
consemnate,  datorate \ semnifica existenta patologie alopecie sectie
riscurilor clinice | preocupdrit care au suferit

materializate 1a | enitalulnide 2 FAAAM consemnat

e e

‘ — . .- e " . 1 1 . ‘4 b . .
din iviaiul BAAAM /| consemna EAAAM) medicale/ tolal cazun
semestru Riscuri clinice
materializate si \

concemnate 100%

|
|
|
cu alopecie \
|

|
|
in documentele \
|
|

9.1 Managerul o o
» Asigurda cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in
nrezenta nrocedurd;

» Aproba/reaproba prezenta procedurd;

9.2 Presedintele comisiei / Comisia
Semneaza pentru verificare prezenta procedura.

9. 3 Director medical

~ - s e . 11
oelicasa PCUUU veliealc PlULULUlUl

9.4 Medic
» Fvalueaza pacienml N consemneaza anamneza
Stabileste conduita de tratament

v

IviuuituiichZfL gi ConSCLMICaZa cvolugia Zilica a }J&uiéllf\i‘l’di

Decide schema de tratament

Decide externarea pacientului

Obtinerea consimtamantului informat al pacientului dupa prezentarea riscurilor. beneficiilor si
a rezultatelor asteptate dupa interventie

2.5 Asisticnt mcaicai
Aplic tratamentul la recomandarea medicului
Monitorizeaza pacientul post administrare tratament
Monitorizeaza functiile vitale
Inregistreaza evolutia in Planul de ingrijiri
sterilizarca instrumcntarulul
 sterilizarea silii de operatie
10, EVIDENTE 31 TNKEGIS ERAF
« FOCG
e Buletin de analize medicale

A1 2 4 AU 4 v v v U

v
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e Planul de ingrijiri

Frotocoiui se difuzeaza pe
[nregistrarile generate de aceastd activitate se

baza listei de difuzare,

cod PR DERM-U1
pastreaza/ arhiveaza.




