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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuali a Spitalului Clinic Cai Ferate Iasi.
Reproducerea integrald sau partiald a acestui document este permisi numai cu acordul prealabil scris si
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinara Necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionatd conform art, 247, 248 i art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tinand cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare. de structura,
proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificiri de circuite, reorganizari interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decat daca se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile mai sus mentionate.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului
Nr Editia/ reviziain | Componenta Modalitatea reviziei Data la care se
crt cadrul editiei revizuita aplicd prevederile
editiei sau reviziei
editiei I
1 1/0 integral Elaborare initiala 20.02.2015
2/0 integral Modificare structurd protocol si conjinut. Ag . a8 . ro1

" Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in cadrul
editici protocolului
| Ny | Elaborat/
ll crrt verificat / avizat | Nume si prenume Functia Semnitura Data
" | / aprobat

=t

1l ’rof. Dr. Dacian: )
Prof. Dr l)‘.zclana Medic sef Sectia [ - lz‘ O\F~2021
1. Elaborat Elena Branisteanu : . ¢
Dermatologic m

. Dr. Stela-Maria c Z7 -
. 3 & Lo 2] ) - ,2_, £} 4
2 Verificat Leonte RMC JE4 ;1\%_‘ DO.OF.20
. F: . Diana G o e . £
3. | Verificat V.;g;:nmana Glod Farmacist clinician /\% y .23 (773_;)2 D
A 7 ]
4. Avizat juridic Av. Petru Manita Avaocat (/‘f‘ { < g 32_1 II
-
5. | Avizat Dr. Emilia Solomon Director medical A = N0 -0 U
6. Aprobat Dr. Mihai Glod Manager - tll (208 Lo 2
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1.1. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
e standardizarea actului medical
* siguranta pacientului
e utilizarea eficienta a resurselor tehnico-materiale
1.2. Protocolul stabileste algoritmii de diagnostic si tratament in eczema microbiana.
1.3. Protocolul urmireste standardizarea diagnosticului si tratamentului modern, adecvat,
corespunzator eczemei microbiene.

2. DOMENIUL DE APLICARE
2.1. Coduri de diagnostic:
- L 303

2.2. Protocolul se aplicd pentru asistenta medicala spitaliceascd, specialitatea dermatologie.

2.3. Protocolul se aplica in cadrul Sectiei Clinice Dermatologie a Spitalului Clinic C#i Ferate lasi

2.4. Protocolul se aplica de catre medicii si asistentii medicali din cadrul sectiei.

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

2.6. Categorii de pacienti:

- pacienti internati obligatoriu in spitalizare continua — pacienti la prima prezentare pentru
stabilirea diagnosticului, evaluarea statusului biologic general, stabilirea conduitei terapeutice, sau
pacienti cunoscuti cu diagnosticul de eczema microbiana la care terapia nu a fost eficienta sau care
prezinta efecte adverse ale terapiei sistemice administrate.

- pacienti internati in spitalizare de zi — cazurile cunoscute, fara leziuni noi, pentru monitorizarea
eficientei terapeutice si a efectelor adverse ale terapiei.

3. DEFINITHI SI ABREVIERI
3.1. Definitii

Eczema microbiana = dermatoza inflamatorie cronica pruriginoass, caracterizata printr-un polimorfism
lezional evolutiv dezvoltata printr-o reactie de reactie de hipersensibilizare la alergenele microbiene.

3.2. Abrevieri
3.2.1. FOCG = Foaia de observatie clinica generala
3.2.2. DMS = durata medie de spitalizare

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017- »Sisteme de management al calitafii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in
ingrijirea sanatitii”;

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

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

4.4. OSGG nr. 600/2018 — Ordinul secretarulu general al Guvernului privind aprobarea Codului

controlului intern managerial al entitatilor publice;

4.5. OMS nr. 446/2017- Ordin al ministrului sanatdtii privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor;

4.6. Legea nr.46/2003 Legea drepturilor pacientului, cu modificirile si completarile ulterioare;

4.7. OMS nr. 1410/2016- Ordin al ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificirile si completarile ulterioare;

e —
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Legea 95/2006 — Legea privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile
ulterioare.

4.8. Ghidurile si protocoalele clinice nationale si internationale (https://www.eadv.org/clinical-guidelines;
httgs://srd.ro/index.phQ/informatii—medicale/ghiduri—terapeutice)

5.DESCRIERE PROTOCOL

5.1 Etiologie, epidemiologie o
Afectiunea poate aparea la orice vérstd, dar este mai frecventi la pacientii imunodeprimati, prin
colonizarea excesiva sau suprainfectia bacteriana a tegumentelor.

5.2 Factori de risc, screening

Eczema microbiana apare mai frecvent la pacientii varstnici, tarati, imunodeprimati si se dezvolta pe
teritorii sau leziuni colonizate excesiv sau suprainfectate bacterian (de exemplu: gambele bolnavilor cu
insuficienta venoasi cronici, ulcerele suprainfectate, piodermitele, ectoparazitozele piodermizate).

5.3 Anamneza
Debut, simptomatologie, aspect clinic, extensia leziunilor, tratamente efectuate.

5.4  Tablou clinic

Debutul afectiunii poate fi brusc sau progresiv, prezentand un caracterizati un polimorfism lezional
evolutiv, simptomul dominant fiind pruritul. Leziunile cutanate sunt reprezentate initial de placi
eritematoase ce prezinta pe suprafata vezicule superficiale si fragile. Prin spargerea acestora se
formeaza mici eroziuni prin care se evacueaza continutul veziculei, iar hiperpermeatia sustinuti va
genera o scurgere continud (pe mai multe zile) a lichidului prin mica solutie de continuitate restanta
(zemuire). Uscarea secretiilor (serocitrine) la nivelul eroziunii, cat si al tegumentelor invecinate va
determina aparitia crustelor de culoare galbuie sau brun-gilbuie. Ulterior, leziunile pot deveni
ingrosate, infiltrate, lichenificate, secundar gratajului acestora, acosciind scuame pe suprafata acestora.
Caracteristic, marginea leziunilor este imprecis delimitata, flu, iar conturul este neregulat. Adesea pot
aparea i leziuni la distanti (de exemplu, este tipica afectarea faciali in eczemele gambelor). In situatia

unor leziuni multiple si severe la distanta, acestea pot conflua pentru a se constituind aspectul
eritrodermic.

5.5  Investigatii clinice si paraclinice
¢ Teste uzuale : HLG, VSH, glicemie, uree, creatininei, ASAT, ALAT, GGT;

* [Examen bacteriogic al focarului declansator suspicionat cu antibiograma pentru
tratamentul tintit al suprainfectiei;

* Exudat nazal si faringian;
* IgE in vederea efectuarii diagnosticului diferential;

5.6 Diagnostic pozitiv
Diagnosticul pozitiv se realizeaza prin coroborarea datelor anamnestice, a examenului clinic local si
explorarilor paraclinice.
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5.7  Diagnostic diferential . ‘ .
Dermatita atopica, eczeme micotice, eczema de contact, eczema hiperkeratozica palmo-plantara, tinea,

etc.

5.8  Complicatii
* Suprainfectia leziunilor;
» Eritrodermizarea leziunilor.

5.9  Tratament (igieno-dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic, chirurgical)
Principii generale
* Este necesara internarea initiala in spital pentru confirmarea diagnosticului si
evaluarea completa a bolii si a asocierilor posibile;
+ Ulterior afectiunea poate fi urmarita in regim de internare de zi sau ambulator.
Obiective terapeutice:
Maximale
* Remisiune completa.
Minimale
* ameliorarea eruptiei cutanate, a pruritului, a starii de agitatie;
* ameliorarea calitatii vietii.
Misuri generale
* hidratarea tegumentului (evitarea imbaierilor prea frecvente si prelungite, folosirea sapunului
neiritabil);
e igiend adecvata.
Tratament de fond:
terapie locald:
* tratament local initiat de medicul dermatolog: dermatocorticoizi topici;
¢ tratament adaptat tipului de leziuni: leziuni suprainfectate - antibiotice topice (bacitracina, acid
fusidic, gentamicina etc.)
terapie sistemicd:
e tratament antibiotic sistemic conform antibiogramei ;
* antihistaminice anti H, generatie a [I-a sau din prima generatie, in functie de caz:
e cazuri severe, refractare la  tratament: corticoterapie sistemica - Monitorizare: TA si
glicemie, lunar.

5.10  Evolutie (monitorizare pe durata interndrii, criterii de externare, monitorizarea dupa
externare)

Evaluarea tratamentului este realizata pentru siguranta pacientului si pentru demonstrarea eficacitatii

terapeutice. Se realizeaza la intervale fixe in cadrul unor controale medicale cu evaluarea statusului

clinic si biologic al pacientului. Sunt esentiale pentru detectarea cat mai rapida a aparitiei unor

evenimente medicale care necesita interventia medicului.

Dispensarizare:

. depistarea cazurilor noi si dirijarea spre medicul specialist dermatolog pentru confirmarea

diagnosticului si stabilirca programului terapeutic;

. monitorizarea tratamentului si al efectelor adverse.

6. RESURSE UMANE SI TEHNICO-MATERIALE




6.1 Resurse umane
Medic dermatolog
Asistent medical
¢ Lanivelul spitalului, personal medical pentru efectuarea examenelor interdisciplinare in functie de
specialitatea cazului
* La nivelul spitalului, personal medical pentru efectuarea examenelor paraclinice (medic laborator
clinic, asistenti medicali)
6.2 Resurse tehnico-materiale
* Materiale sterile pentru pansamente, material moale, comprese, instrumentar steril pentru
efectuarea biopsiei cutanate sau de mucoasa orala, Vacutainer, Holder, Ac de recoltare, Recoltoare
pentru urina sterile/nesterile, Eprubete sterile pentru examen bacteriologic, Seringi pentru recoltari
si pentru administrarea tratamentului, medicatie pentru tratament personalizat, echipament de
protectie de unica folosinta pentru personalul medical, materiale pentru curatenie.
® Aparaturd medicald pentru efectuarea analizelor medicale de la pct. 5.5.

7. CONDITII DE ABATERE

7.1. Reglementari juridice

7.2. Nivel de competenta, grade academice universitare

7.3. Eventuale studii clinice (derulate in spital, aprobate de citre Comisiile de Eticd), care permit
abaterea de la protocol. Responsabilitate legala: In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata
clinicd, cunostiintele i experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.

7.4. Abateri documentate si argumentate {inand cont de circumstantele individuale ale fiecirui
bolnav, de optiunile exprimate de citre pacient si de experienta clinica a practicianului. (Abaterile
Justificate medical prin particularitdtile cazului pot fi legate de: comorbiditati: boli hematologice,
afectiuni cardiace, etc. ce contraindica proceduri de drenaj limfatic, tipologia pacientului/
apartinatorului (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 $i se argumenteaza/justifica,
finand cont de circumstantele individuale ale fiecirui pacient, de optiunile exprimate de ciitre pacient si
de experienta clinici a medicului.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Indicator Valoare tintd Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
monitorizare
Ponderea documentelor de | 100% Nr documente de| Semestrial Medic sef
actualitate care au stat la referinta de sectie
baza elaborarii actualitate / Nr total
protocolului in perioada documente de
|| analizata. referinta
Ponderea angajatilor Nr personal instruit Medic sef
Il instrui,tilmll (_:thingelel ] cu . c?ringcla\lle sectie
protocolului din totalu rocedurii r .
angajatilor cu atributii in 100% §ngajaj[ilor cu Semestrial
Il ‘ aplicarea ce‘rintelor atri.bugii in aplicarfa
| protocolului. cerinfelor procedurii j
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Prevalenta din totalul Nedefinitd Numdr pacienti cu| Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea  eczema sectie
cazuri cu diagnostic microbiand internati
eczema microbiana in
internati pe sectie) in sectie/ Numér
perioada analizata. pacienti
internati total
sectie %
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de Semestrial Medic sef
concordantd intre diag. int concordanta intre sectie
si diag ext > 80 % din diagnosticul la
total FOCG cu diagnostic internare si
eczema microbiana diagnosticul la
semestru externare.

' Ponderea asigurarii 100 % Nr de resurse Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- tehnico-materiale sectie
materiale /semestru asigurate / nr resurse

tehnico-materiale

stabilite a fi necesare

prin protocol.
Rata complicatiilor din | Tinta <5 % Numar cazuri care au | Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii sectie
eczema microbiani/an in timpul internarii/

Numdr total pacienti

internati cu

diagnosticul eczema

microbiana %
Ponderea pacientilor < Rata mortalitatii | Numir pacienti Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic pe spital din decedati in ultimele sectie
principal eczema ultimul an 6 luni cu diagnostic
microbiani total externari eczema microbiana/
/ semestru Numar total externari

cu diagnostic

| cataracti%

i Ponderea  cazurilor cu|>90% Numér cazuri Semestrial Medic gef
incadrare in costul mediu incadrate in limitele sectie
/diagnostic /semestru de abatere de + 15 %

fatd de costul mediu

/ Nr total cazuri

eczema microbiani

diagnostic %
Ponderea cazurilor prurit | 70% Nr de cazuri cu prurit | Semestrial Medic sef
ameliorat in 5 zile de la ameliorat dupa DMS sectie
internare  din  totalul medie pe diagnostic
cazurilor cu  eczema
microbiana
externate/semestru
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I Ponderea EAAAM | >1% (pragul de Nr. cazuri cu Semestrial Medic. sef | ||
consemnate, datorate | 1% semnifica patologie eczema sectie
riscurilor clinice | existenta microbiana care au
materializate la pacientii | preocupirii suferit EAAAM
cu eczema microbiana din | spitalului de a consemnat in II
totalul EAAAM /| identifica si documentele
semestru consemna medicale/ total cazuri
EAAAM) cu eczema
Riscuri clinice microbiand ||
materializate si
consemnate 100% |
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Il 9 rRESPONSABILITATI

9.1 Managerul o M
» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in

I prezenta procedura;

» Aprobé/reaproba prezenta proceduri;

1l 9.2 Presedintele comisiei / Comisia
Semneaza pentru verificare prezenta procedura.

“ 9. 3 Director medical
Semneaza pentru verificare protocolul

9.4 Medic
Evalueazi pacientul si consemneazi anamneza
Stabileste conduita de tratament
Monitorizeaza si consemneaza evolutia zilnica a pacientului
Decide schema de tratament
Decide externarea pacientului
Obtinerea consimtdgmantului informat al pacientului dupi prezentarea riscurilor, beneficiilor si
a rezultatelor asteptate dupa interventie
9.5 Asistent medical
» Aplicd tratamentul la recomandarea medicului |
Monitorizeaza pacientul post administrare tratament 1
Monitorizeazi functiile vitale |1

VvV vV v vV v w

inregistreazé evolutia in Planul de ingrijiri
sterilizarea instrumentarului
sterilizarea silii de operatie
10. EVIDENTE SI INREGISTRARI
e FOCG
* Buletin de analize medicale
e Planul de ingrijiri

v v v v v

11. ANEXE

Nu este cazul.
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12. DIFUZARE

Protocolul se difuzeaza pe baza listei de difuzare, cod PR DERM-12
Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza/ arhiveaza.




