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1. SCOP

1.1. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
o patologie frecventd la pacientil internati in Sectia Clinica Dermatologie.
e standardizarea actului medical
e siguranta pacientului
o utilizarea eficienta a resurselor tehnico-materiale
1.2. Protocolul stabileste algoritmii de diagnostic si tratament in lichen plan.
1.3. Protocolul urmareste standardizarea diagnosticului s tratamentului  modern, adecvat,
corespunzator Jichenului plan.

2. DOMENIUL DE APLICARE

2.1. Coduri de diagnostic: 143.0,143.1,143.3, 1439, 1.66.1

7 9. Protocolul se aplica pentru asistenta medicala spitaliceasca, specialitatea dermatologie.

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

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

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

2.6. Categorii de pacienti:

- Spitalizare continua pentru toate formele atipice de lichen plan pentru precizarea
diagnosticului si monitorizarea tratamentului sau pentru pacientii cu lichen plan acut diseminat
neresponsiv la tratamentul ambulator sau la pacientii cu lichen plan eroziv al mucoaselor

- Spitalizare de zi pentru monitorizarea tratmentului/fototerapie in cazurile necomplicate

3. DEFINITII $I ABREVIERI

3.1. Definitii

Lichenul plan este o dermatoza inflamatorie cronica, de etiologie necunoscutd, care intereseaza pielea
si/sau membranele mucoase, la indivizi cu o anume predispozitie genetica.

Abrevieri

3.2.1. LP = lichen plan

32.2. FOCG = Foaia de observatic clinica generald

32.3. DMS = durata medie de spitalizare

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017- ,,Sisteme de management al calitatii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in
ingrijirea sanataii”;

42.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 calitagii. Cerinte.”;

4.4. OSGG nr. 600/2018 — Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entitatilor publice;

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

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

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

4.8. Ghidurile si protocoalele clinice nationale si internationale (https://www.eadv.org/clinical-guidelines;
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5.DESCRIERE PROTOCOL
5.1 Etiologie, epidemiologie o
Boala este independentd de rasa, survine la ambele sexe, cu frecventa mai mare la sexul feminin ntre
30 si 60 de ani.

Ipoteze etiopatogenice:

- susceptibilitate genetica asociatd HLA (fenotipul HLA-DR1 este cel mai frecvent asociat
lichenului plan cutanat)

. factori infectiosi - caracterul uneori sezonier al bolii (in lunile decembrie — ianuarie §1 iulie),
eficienta terapeutica a unor antibiotice (trimetoprim, metronidazol), decelarea prezentei HPV,
in unele leziuni erozive de lichen plan oral. De asemenea, lichenul plan are o inciden{d crescutd
la pacienti cu afectiuni hepatice cronice, constituind un marker cutanat al cirozei biliare
primitive sau toxice etanolice, al hepatitei cronice active indusa de virusul hepatitei B si C sau
al unei hepatite autoimune.

- factori neurologici - asocierea lichenului plan cu afectiuni neurologice ca siringomielie, nevrite
periferice, paralizie bulbara, de existenta unei forme clinice cu distributie zoniforma, de
eficienta radioterapiei paravertebrale.

- factorii psihici (emotii negative, traume psihice, stres) constituie conditii favorizante pentru
declansarea i persistenta simptomelor cutanate de lichen plan.

_ tulburari metabolice si enzimatice este sprijinitd de posibila asociere a lichenului plan, mai ales
al celui oral, cu diabetul zaharat sau cu anomalii de glicoreglare, cu scaderea glucozo-6fosfat-
dehidrogenazei.

. Studiile imuno-histochimice (imunofluorescenta directd, imunoelectronomicroscopie) pledeaza
pentru interventia unui mecanism imun mediat de limfocitele T. Imunomarcajul infiltratului
inflamator de la jonctiunea dermo-epidermica evidentiaza predominanta limfocitelor T CD4+ si
CD8+.

- Lichenul plan se poate asocia cu diferite conditii autoimune precum: pelada, vitiligo, morfee,
sclerodermie sistemica, dermatomiozita, dermatoze buloase autoimune, tiroidita Hashimoto,
colita ulceroasa etc.

- Alti factori ce ar putea fi implicati In aparitia lichenului plan sunt proliferarile tumorale maligne
(ex: timomul), radiatiile UV (existd un lichen plan actinic, cu leziuni pe zonele fotoexpuse sicu
caracter sezonier) §i traumatismele mecanice (care determina fenomenul Kobner sau lichen
plan liniar).

52  Factori de risc, screening

Screening-ul afectiunilor asociate

5.3 Anamneza

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

5.4 Tablou clinic

Leziunile de lichen plan pot fi limitate la piele sau la mucoasa orald sau pot avea ambele localizari la
acelasi pacient (aproximativ 50% din pacientii cu lichen plan oral prezintd si leziuni cutanate).

Leziunea cutanatd clasica este o papula plana, de dimensiuni milimetrice, poligonala, stralucitoare si
cu o mica ombilicare centrald, cu tentd violacee. Pe suprafata papulelor sunt uneori evidente puncte
albe sau o retea de linii albe, cunoscute sub numele de striurile Wickham. Distributia leziunilor
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cutanate este simetricd si electiva pe fetele de flexie ale pumnilor $i antebratelor, flancurile
abdomenului, regiunea toracica posteroinferioara, fetele anterioare ale gambelor. T.raumatismele, cum
ar fi gratajul, pot induce fenomenul de izomorfism Koebner. Remisiunea leziunilor se soldeazd cu
macule hiperpigmentare $i, mai rar, hipopigmentare. Pruritul este prezent in mod constant, dar cu
intensitate variabild, ce se coreleaza cu extinderea leziunilor si cu varietatea hipertrofica a lichenulul:
Variantele morfologice ale lichenului plan cutanat sunt urmatoarele: lichenul plan hipertrofic, cu placi
dure, brunrosietice sau violacel, verucoase, izolate sau confluente, pe fetele anterioare ale gambelor.
Iritatia cronicd, raumatismele locale pot determina transformarea in carcinom epidermoid; 1ichenpl
planopilar (folicular) care asociaza papule foliculare, papule cutanate tipice sau lichen mai ales eroziv
al mucoaselor si alopecie cu sau fara atrofie; lichenul veziculo-bulos, fie cu leziuni mici veziculo-
buloase si placi de lichen plan, fie — lichen plan pemfigoid — cu bule sub tensiune pe leziuni de lichen
plan; lichenul actinic cu leziuni nepruriginoase pe ariile fotoexpuse; lichenul eritematos cu papule
eritematoase stralucitoare, nepruriginoase; lichen plan pigmentar (macule hiperpigmentate pe membre
sau diseminate); lichen plan atrofic (leziuni putine rezultate prin remisiunea unor leziuni inelare sau
hipertrofice). Morfologia leziunilor de lichen plan cutanat poate fi variati. Astfel, din punctul de
vedere al configuratiei, ele pot fi inelare, cu extindere periferica (pe semimucoasa glandului) sau
lineare (zoniforme), pe traiectul unui nerv sau pe aria unui herpes zoster remis.

Formele clinice orale se manifesta cu leziuni care pot imbréca aspecte variate, in functie de vechime.
Lichenul plan oral recent (saptamani, luni) imbraca aspect punctiform, cu leziuni mici, albe, simetrice,
pe fata interna a obrajilor si pe mucoasa dorso-linguala. Lichenul plan cronic (luni, ani) ia aspect
reticulat, cu dungi sau striuri albe, dispuse in retea sau plasa ori dantela, reliefate pe alocuri, catifelate,
pe fondul unei mucoase de aparentd normald, corespondent al striurilor Wickham, localizate predilect
pe mucoasa obrajilor si pe limba. Este forma cea mai comuna a lichenului plan oral. Lichenul plan oral
cu aspect papulos, in pléci, determina leziuni albicioase, reliefate, localizate pe ariile keratinizate ale
mucoasei orale, formand uneori, placi asemanatoare leucoplaziei, pe mucoasa obrajilor, limba, gingii.
Lichenul plan oral bulos (rar), frecvent localizat pe gingie, poate imbraca aspectul unei leziuni unice,
buloase, pe o arie de mucoasa atroficd, consecutivd unui traumatism sau de bule multiple, pe fondul
unei mucoase sinatoase sau cu leziuni tipice de lichen (lichen plan penfigoid, cu IFD pozitiva, cu
anticorpi dirijati impotriva zonei bazale). Lichenul plan eroziv poate debuta cu veziculo-bule sau cu
eroziuni si ulceratii ca singure manifestari ale bolii. Leziunile sunt dureroase, de cativa milimetri sau
centimetrice in diametru, neregulate, cu fundul acoperit de depozit fibrinos galbui, inconjurate de o
aureold eritematoasd si leziuni albe de lichen si se localizeaza pe marginile si fata dorsala a limbii, pe
fata ventrala a limbii, pe mucoasa obrajilor, pe palat si gingia atasata. Forma erozivi a lichenului plan
a fost asociatd cu consumul de medicamente (antiinflamatoare nesteroidiene, hidroclorotiazide,
penicilamine, inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei), cu suferinte viscerale (hepatita cronica
cirogena, tumora Castleman) si cu reactiile la materialele de restaurare dentard. Un numdr de cazuri de
lichen plan eroziv oral se manifestd ca o gingivitd descuamativa: plici rosii-stralucitoare, edematoase
ce intereseaza gingia atasata. Lichenul plan oral atrofic este considerat o forma evolutivé a lichenului
plan cronic si se manifesta cu arii rosii ale mucoasei orale, acoperite de epiteliu subtire, pe fata dorsala
a limbii (depapilare marginala, simetrica si ireversibila), asociate cu striuri lichenoide sau keratozice.
Traumatismele pot induce eroziuni pe ariile atrofice ale mucoasei. Lichenul plan oral pigmentar
imbraca aspectul de macule sau pléci brune, prost delimitate si semnifica o forma avansata a bolii ce
urmeazi leziunilor albe, clasice, la subiectii cu piele inchisa la culoare. Leziunile papuloase, reticulare
sunt, in general, asimptomatice. Cele atrofice, buloase, eroziv-ulcerative, se Insotesc de dureri sau jend
cu caracter de arsurd. Fenomenul Koebner intraoral poate fi prezent in zonele de stimulare mecanica
ale obrajilor, in dreptul liniei de ocluzie dentard, liniei de vibratie a palatului moale, pe gingia atasata.
Alte posibile interesari ale mucoaselor sunt reprezentate de: mucoasa genitald (papule tipice, frecvent
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cu configuratie inelara sau striuri albe lineare pe mucoasa glandului; leziuni leucoplaziforme vulvare,
ale vestibulului vaginal); mucoasa vezicii urinare, faringele, laringele, esofagul, conjunctivele (retea
sau dantela de striuri liniare, albe sau gri, asociate sau nu cu papule albe, mici, rotunde, grupate sau
izolate). Atingerea fanerelor in lichenul plan se manifesta prin: unghii rugoase, cu santuri
longitudinale, creste, fisuri, discromie (coloratie bruna), friabilitate a marginii libere si, ocazional,
atrofie progresivd pand la disparitia lamei unghiale. Aceste modificri insotesc mai frecvent lichenul
plan folicular si lichenul plan atrofic. Papule foliculare la nivelul scalpului, in evolutie, determind
alopecie cicatriciald

Criterii de diagnostic

Simptome si semne clinice esentiale

- papule poligonale, plate, violacee, unele ombilicate patognomonic, lucioase privite

din lateral, acoperite de o scuama alba, aderenta, unistratificata, localizate simetric

si caracteristic pe fetele de extensie ale membrelor si fata anterioara a articulatiei

radio-carpiene;

- unele papule conflueaza in placi psoriaziforme care releva reteaua alba licheniana

Wickham, patognomonica, dupa badijonare cu ulei de parafina;

-in circa 50% din cazuri asociaza modificari caracteristice ale mucoasei bucale

constand din striuri albe cu aspect de retea pe linia de ocluzie dentara (rar aspecte

analoage apar si pe mucoasa genitala );

- eruptia cutanata este intens pruriginoasa modificarile mucoaselor sunt asimptomatice in cazul
leziunilor albe, sau dureroase in cazul leziunilor erozive sau atrofice)

5.5 Investigatii clinice si paraclinice
Explorari diagnostice
Minimale :
-determinarea anticorpilor anti- HCV, verificarea metabolismului lipidic, monitorizarea functiei
tiroidiene
Optionale ( sau optime ):
_examen histopatologic ( aspect tipic, diagnostic de certitudine )

_imunofluorescenta directa in lichenul bulos pentru diferentierea de un pemfigoid
bulos

5.6 Diagnostic pozitiv
Coroborarea datelor clinice cu rezultatul examenului histopatologic.

5.7 Diagnostic diferential

Lichenul plan cutanat trebuie diferentiat de: psoriazisul gutat, sifilidele papulo-scuamoase, scabie,
prurigouri si de epidermodisplazia veruciforma.

Leziunile verucoase se diferentiaza de neurodermita, de boala Kaposi si de amiloidoza cutanata.
Lichenul plan idiopatic, cu leziuni albe ale mucoasei orale se distinge de: leucoplazie, candidoze, lupus
eritematos cronic, placi mucoase sifilitice, pemfigoid cicatricial, pemfigus vulgar, reactiile lichenoide
si electrogalvanice.

Leziunile erozive de lichen plan trebuie diferentiate de cele din pemfigusul vulgar, de pemfigusul
paraneoplazic, pemfigoidul cicatricial, eritemul polimorf, sifilidele erozive.

Lichenul plan oral atrofic se diferentiaza de lupusul eritomatos cronic al mucoasei orale.
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58  Complicatii ) o
Relatia dintre lichenul plan oral si carcinomul scuamo-celular este 0 problema controv'ersata.' Lichenul
plan oral poate fi considerat o conditie potential premaligna, riscyl de .transformare ﬁmd' estimat la 1-
5% dintre pacientii nefumatori cu leziuni erozive si atrofice. Trxadg lichen pl'fm orgl., diabet zaharat,
hipertensiune arteriala realizeaza sindromul Grinspan care s-ar asocia cu predispoziia la dezvoltarea
unui carcinom scuamo-celular.

59 Tratament (igieno-dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic, chirurgical)

Principii generale
Obiective terapeutice
. Maximale : vindecare
- Minimale : controlul pruritului
Tratament ambulator
Tratament medicamentos
= topic: dermatocorticosteroizi potenti si superpotenti
» general: corticoterapie generala 0,25 - 0.5 mg/kg ( echivalent Predison ) timp de
3 - 4 saptamani, daca nu exista o contraindicatie evidenta, asociat cu
antihistaminice nesedative; la nevoie, un sedativ usor ( benzodiazepine ) seara;
= PUVA - terapie (2-3sedinte/saptamana pana [a remisune )
Tratamentul in spital
= medicatia etiologica : nu are
. medicatia remisiva ( patogenetica, modificatoare de boala):
- corticoterapie generala 1 mg/kg/zi ( echivalent Prednison ) 2-3 saptamani cu sevraj in functie de
evolutia cazului, cu exceptia contraindicatiilor majore
- retinoizi ( acitretin ) In forme rezistente
- ciclosporina 1 -5 mg/kg/zi (tratament de rezerva)
- Disulone in Lichenul bulos
- antipaludice de sinteza in lichenul actinic
- afectarile mucoaselor necesita infiltratii intralezionale cu cortizonice retard
- topice cortizonice de potenta inalta
- medicatia simptomatica :
- antihistaminice sedative
- antidepresive, anxiolitice, sedative

5.10 Evolutie (monitorizare pe durata internirii, criterii de externare, monitorizarea dupi
externare)
Evolutia obisnuitd a lichenului plan este cronica si recidivanta. La 2/3 din pacientii poate surveni
remisiunea spontana in aproximativ 8-12 luni. Relatia dintre lichenul plan oral si carcinomul scuamo-
celular este o problema controversatd. Lichenul plan oral poate fi considerat o conditie potential
premaligna, riscul de transformare fiind estimat la 1-5% dintre pacientii nefumtori cu leziuni erozive
si atrofice. Triada lichen plan oral, diabet zaharat, hipertensiune arteriald realizeaza sindromul
Grinspan care s-ar asocia cu predispozitia la dezvoltarea unui carcinom scuamo-celular. Interesarea
mucoaselor (izolatd sau n asociere cu atingerea cutanata) constituie un marker al evolutiei indelungate
a bolii. Leziunile de lichen plan oral regreseaza §i reapar intr-o maniera imprevizibila. Cele reticulare
se pot vindeca spontan, in proportie de 41%, cele atrofice, in proportie de 12%, cele in placi in 7% din
cazuri. Cele mai cronice forme clinice sunt cele cu leziuni solitare pe mucoase $i cele cu leziuni
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hipertrofice (4 ani, respectiv, 8 ani). Leziunile papuloase si in placi de la nivelul mucoasei orale tr.ebuie
biopsiate periodic, pentru decelarea eventualelor modificari displazice si leucoplazice. Cele erozive se
biopsiaza de rutind pentru diferentierea de alte dezordini veziculo-buloase. .
Monitorizare lunar pentru urmarirea eficientei terapeutice si a eventualelor efecte adverse ale terapiel
sistemice administrate.

6.1 Resurse umane
e Medic dermatolog
o Asistent medical
e La nivelul spitalului, personal medical pentru efectuarea examenelor interdisciplinare in functie de
specialitatea cazului
e La nivelul spitalului, personal medical pentru efectuarea examenelor paraclinice (medic laborator
clinic, asistenti medicali)
6.2 Resurse tehnico-materiale
e Instrumentar steril pentru efectuarea biopsiei cutanate/de mucoasa orala, 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.
e Cabina de PUVA-terapie
Psoraleni
e Aparatura medicald pentru efectuarea analizelor medicale de la pet. 5.5.

7. CONDITII DE ABATERE

7.1. Reglementari juridice

7.2. Nivel de competenta, grade academice universitare

73, Eventuale studii clinice (derulate in spital, aprobate de catre Comisiile de Etica), care permit
abaterea de la protocol. Responsabilitate legala: In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata
clinica, cunostiintele si experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.

7 4. Abateri documentate si argumentate tinind cont de circumstantele individuale ale fiecarui
bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si de experienta clinicd a practicianului. (4baterile
Jjustificate medical prin particularitdtile cazului pot fi legate de: comorbiditafi: 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 consemneaza in FOCG si se argumenteazd/justifica,

tinand cont de circumstantele individuale ale fiecdrui pacient, de optiunile exprimate de citre pacient si
de experienta clinica a medicului.
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\ baza elabordrii actualitate / Nr total
protocolului in perioada documente de
analizata. referinta
Ponderea angajatilor Nr personal instruit Medic sef
instruiti cu cerintele cu cerintele sectie
protocolului din total'\fl pI‘OCG.:dL.lI'ii [ Nr|  gemestrial
| angajatilor cu atribufil in angajatilor cu
aplicarea cerinelor atributii in aplicarea
rotocolului. cerinelor procedurii
Prevalenta din totalul Nedefinitd Numar pacienti cu Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nor. afectiunea lichen sectie
cazuri cu diagnostic plan internafi in
lichen plan internati pe sectie/Numar
sectie) in perioada pacienti
analizata. internati total
sectie %o
| Ponderea indicelui  de | >80 % Indicele de Semestrial | Medic sef
concordanta intre diag. int concordantd intre sectie
si diag ext > 80 % din diagnosticul la
total FOCG cu diagnostic internare si
lichen plan semestru diagnosticul la
externare.
‘ Ponderea asigurdrii 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 de succes al din total | Tinta >80 % Numdr cazuri care Semestrial Medic sef
pacienti carora li s-a au reactionat la sectie
aplicat  protocolul de tratament / Numar
lichen plan  (pacienti total de cazuri. %
ameliorati/pacienti
| tratati)/semestru
Rata complicatiilor ~ din | Tinta < 5% Numir cazuri care Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. au prezentat sectie
lichen plan /an complicatii in timpul
internarii/ Numar
total pacienti
‘ internati cu
diagnosticul lichen
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\ plan %
Ponderea pacientilor < Rata mortalitatii | Numar pacienti Semestrial Medic sef
‘ decedati cu diagnostic pe spital din decedati in ultimele sectie
principal lichen plan total ultimul an 6 luni cu diagnostic
externdri / semestru lichen plan / Numar
total externari cu
diagnostic lichen
|_ plan %
Ponderea  cazurilor cu | =90% Numar cazuri Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu incadrate in limitele sectie
/diagnostic /semestru de abatere de + 15 %
faa de costul mediu
/ Nr total cazuri
diagnostic lichen
lan% [ !
Ponderea  cazurilor cu | 70% Numarul de cazuri Semestrial Medic sef
prurit ameliorat dupd 7 cu prurit ameliorat la sectie
| zile de la internare din 7 zile de la internare
| totalul cazuri lichen plan | din totalul de cazuri
| externate/semestru cu diagnosticul de
| lichen plan externate
%
Ponderea cazurilor
cu prurit ameliorat in
| 7 zile de la internare
din totalul de cazuri
cu lichen plan
}7 externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de Nr. cazuri cu lichen Semestrial Medic sef
| consemnate, datorate | 1% semnificd plan care au suferit sectie
| riscurilor clinice | existenta EAAAM consemnat
| materializate la pacientii | preocupdrii in documentele
‘ cu lichen plan din totalul | spitalului de a medicale/ total
EAAAM / semestru identifica si cazuri cu lichen plan
consemna
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si
consemnate 100%

9.1 Managerul
» Asigurd

9. RESPONSABILITATI

prezenta procedurd;

» Aprobid/reaprobd prezenta procedurd;

cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor desc

rise in
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9.2 Presedintele comisiei / Comisia
Semneaza pentru verificare prezenta procedura.

9. 3 Director medical
Semneaza pentru verificare protocolul

9.4 Medic
Evalueaza pacientul si consemneaza anamneza
Stabileste conduita de tratament
Monitorizeaza si consemneaza evolutia zilnica a pacientului
Decide schema de tratament
Decide externarea pacientului
Obtinerea consimtamantului informat al pacientului dupa prezentarca riscurilor, beneficiilor st
a rezultatelor asteptate dupa interventie
9.5 Asistent medical
Aplica tratamentul la recomandarea medicului
Monitorizeaza pacientul post administrare tratament
Monitorizeaza functiile vitale
Inregistreaza evolutia in Planul de ingrijiri
sterilizarea instrumentarului
» sterilizarea salii de operatie

10. EVIDENTE SI INREGISTRARI

e FOCG

e Buletin de analize medicale
e Planul de ingrijiri

v vV Vv wVeyw

v v v v WV

11. ANEXE

Nu este cazul.

12. DIFUZARE
Protocolul se difuzeaza pe baza listei de difuzare, cod PR DERM-08
[nregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza/ arhiveaza.




