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1.SCOP i SRR S S T
1.1. Frowcoiuid {osi elaborat aim urTiioareic consiaerente:
e patologie frecventd la pacientii internati in Sectia Clinica Dermatologie.
¢ standardizarea actului medical
P e bt .-nnln..‘e..l..:
- o;euxu;;tu Vuv1v11~u1u1
o utilizarea eficientd a resurselor tehnico-materiale '
1.2. Protocolul stabileste algoritmii de diagnostic 1 tratament in boala venoasa cronica.
1.3. Protocolul urmareste standardizarea diagnosticului st tratamentulul modern. adecvat
corespunzator bolii venoase cronice.

2.1. Codurn de diagnostic:
. 187.2.183.2.183.0. 183.1,183.9 _
2.2. Protocolul se aplica pentri asistenta medicald spitaliceascd, specialitatea dermatologie.

3 T 3 M i R Dawnts Toms
o T Dt anntasl oo wmlinR S e Aamsl Qnntyny iminn awmantalaoas o Canstrntaaliaa (Vs
pareed X r\‘l\:s\/‘c&‘\:‘l s’\: uklll\:“ A1k LOTVANS Y (S uvv;xvl \./LAAIAVV A_/\lllllul«\ll\)elv “ uylwuxu;uj s ALELAN ENDTEY I 8 i 1“;,)1

2.4. Protocolul s aplica de catre medicii si asistentii medicali din cadrul sectiel.

2.5. Protocolul s€ constituie §i ntr-un indrumar pentru personaliul medical 1n formare, respectiv
medici rezidenti.

2.6. Categorii de pacienti:

_ nacientt internafi in gnitalizare continud - holpavii cu IVC clagele 4 gt 5 care prezintd edem
inflamator difuz, dureros, punand probleme de diagnostic diferential cu limfangita, erizipelul sau
ceiuiita §i care nu au raspuns ia tratament in ambuiatoriu; boinavii cu v ciasa o, cu uicer recent sau
complicat (hemoragie, suprainfectie, eczematizare, cancerizare).

- pacienti internati in spitalizare de 7zi - bolnavil cu vene varicoase ale extremitatilor inferioare,
fir3 unlceratie cau inflamatie cau holnavii cu vene varicoase ala eyvtremititilor inferioare cu

3

ulceratie cronica necomplicata.

3.1. Definitii

Roala Venoasd Cronicd (RVC) ecte caracterizatd de cimptome «i cemne inctalate ca re7ultat al
alterarilor structurale si functionale ale venelor. Termenul de ,,Boald Venoasd Cronicd” include toate
siadiiie de boaid coniornm clasificarii CEAT (ciinicd, elioiogicd, anatomica si patologicd), diagnosiicui
precis fiind pus pe seama simptomelor si a semnelor clinice impreund cu examenul doppler venos.
Simptomele caracteristice sunt senzatia de picior greu, senzatia de picior obosit, crampele predominant
nocturne durerea, pﬂ\rihﬂ) cenzatia de areurd <an cenzatia de pi(‘inr nmflat  Semnele incind
telangiectazii, vene reticulare, vene varicoase, edemul, modificarile trofice cutanate cum ar fi
‘1ipudcuua'u)bu'1c:w£a, Jdernaiiia, pigmcuimcu 1, 111 stadiie cvolulve {alo, ulcelaiia.

Termenul de Insuficienpd Venoasi Cronicd (IVC) este rezervat stadiilor severe de Boald Venoasd
Cronica (C3-C6) insotite de leziuni morfologice si functionale severe cu alterarea semnificativa a
calititii viefil.

Abrevieri

72.1. BDVC - boala venvasa Cioiliva

322 IVC= insuficienta venoasa cronica

3.2.3. UG = ulcer de gamba

37.4. FOCG = Foaia de observatie clinicd generald

3.2.5. DMS = durata medie de spitalizare
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ingrijirea sanatatii”; ]

4.2, SK EN 150 yuuu:ZuLSy — ,disteme de management al calitatn. Prncipti tundamentale §1
vocabular.”; o L

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

4.4. OSGG nr 600/2018 — Ordinnl cecretaruhn geneml al Gmvernnlnmi privind apmharea Codnlm

controlului intern managerial al entitatilor publice; L
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metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor; o L

4.6. Legea nr.40/2005 Legea drepturiior pacientuiul, cu modificariie $i COmpieldrie ueroare, )
4.7. OMS nr. 1410/2016- Ordin al ministrului sinatatii privind aprobarea Normelor de aplicare a Legil
drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu moditicarile s1 completarile ulterioare; . .
Legea 95/2006 — Legea privind reforma in domeniul sdnatatii cu modificarile si completirile

ulterioare.

N T D R R B e Vinian mmdimeaata Al [ S PO 4 ) — :
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/clinical-guidelines,

5.1 [Etiologie, epidemiologie
T o eivral manandial 10 ’239/_ i Eammnila adnlén o 1n N0/ dlr‘. Xelnts ~r B
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statele europene prevalenta este chiar mai mare de 20 pana la 50%, ultimele date ajungand chiar la
procente de pana 1a ¥5%. In Komania, studiiie epidemiologice recente cu relevanta nationala au aratat
o prevalentd a BVC de 32%.

5.2  Factori de risc, screening

Pradicnazitina aonatica Artnctaticm mralitnait nho7zitata ato
Liivice pmw T, v H 5 o TLaes T

e dhatnbhd anw v Telh thveatiais pavaviapany e

5.3 Anamneza
Debut, simptomatologie, precizarea factorilor de risc, tratamente efectuate.

54  Tablon clinic

Pacienti cu Boald Venoasa Cronici in stadiul CEAP Cos

Descrierea stadiuiui conform ciasijicarii CEAF revizulte: pacienti iara semne paipabiie sau vizibiie de
Boalad Venoasa Cronicd, dar cu simptome caracteristice: durere, senzatie de picior greu, senzatie de
picior umflat, crampe musculare, prurit, iritatii cutanate si oricare alte simptome atribuibile Bolii
Vennace Cranice

Pacienti cu Boald Venoasi Cronici in stadiul CEAP Cy

YT 4T . -

Descricrea swadiuiui conjorm ciasijicarii CLAL revizuue. pacienii cu ielangieciasii (venuie
intradermice confluate si dilatate cu diametrul mai mic de 1 mm) sau venc reticulare (vene subdermice
dilatate, cu diametrul intre 1 st 3 mm, tortuoase).

Pacienti cu Raali Venonasi Cranici in stadinl CRAP ('

Descrierea pacientilor conform clasificarii CEAP revizuite: pacienti cu vene varicoase (dilatatii
venuase subtuianaic wal wan de S i diaimeiu n uliusiaiisin). Acesica put >a iulp'li\.c veua saicnd,
venele tributare safenei sau venele nonsafeniene. Au cel mai frecvent un aspect tortuos.

Pacienti cu Boald Venoasi Cronica in stadiul CEAP Cs
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Descrierea pacientului in conformitate cu clasificarea CEAP revizuitd: pacienti cu efle‘me, d?fmite ca
sl cresieread percepublia a voiumuiui de fiuide ia niveiui pieiii 1 (esuiuiul celuiar subcuianat,
evidentiabil clinic prin semnul godeului. De cele mai multe ori edemul apare in regiunea gleznei, dar
se poate extinde la picior si, ulterior, la nivelul intregului membru inferior.

Pacienti cn Roald Vennasi Cranici in ctadinl CEAP Ca

Descrierea conform clasificarii CEAP revizuite: L )

- Caa. pauicu‘gi cale pxcLiuiﬁ pigmeniugic Liun lucius a piciii daiuilid cauavazain umuuiui?l.
Apare cel mai frecvent in regiunea gleznei, dar se poate extinde cétre picior, gamba si ulterior
coapsd; eczema: dermatita eritematoasd care se poate extinde la nivelul intregului membru
inferior. Ne cele mai multe ori este localizata in anronierea varicelor, dar noate aparea oriunde
la nivelul membrului inferior. Este cel mai frecvent consecinta Insuficientel Venoase Cronice,
dar puaic sa 11e 91 sceundara batamenicion luLaic apiicaic.

- Cab: pacienti care prezintd lipodermatoscleroza (fibroza postinflamatorie cronicd localizatd a
pielii si tesutulul celular subcutanat, asociata in unele cazuri cuAcontracturé a tendonului Ahile.
Uneori este precedatd de edem inflamator difuz. dureros. In acest stadiu se preteaza la
diagnostic diferential cu limfangita, erizipelul sau celulita. Este un semn al Insuficientei
Venoase Cromce foarte avaiisaic) si/sau Giiofia Gibd (Z2ond Ciicuinscrise do toguinciit atiolhic,
uneori cu evolutie circumferentiala, inconjurate de capilare dilatate si uneori de
hiperpigmentare).

Pacienti cu Boald Venoasi Cronica in stadiul CEAP Cs si Cs
Descrierea conform clasificarii CEAP revizuite:
O gleer venos vindecal;

- Qs ulcer venos activ (leziune ce afecteaza tegumentul in totalitate, cu pierdere de substanta

care nu se vindeca spontan). Apare cel mai trecvent la mvelul gleznet.

5.5  Investigatii clinice si paraclinice

Aevmsrmmnnre i avamaanial alinia saatens iriAdnantinean Fantaeilae dstomsasnowts o Favravirnnts s
[VSPICYR PR 2 5}1 WAMALLLAWALLAL WwALAARW l.l\rtll-j -~ ~ ¥ A\J\/LA’/A\#A A a2 FRVEVIAVIW R VY s Mk AIAALLMAIYL 5!1 A4 ¥ WL Ll—d““’l L

insuficientei venoase cronice;

- biianful functiel venoase prin teste clinice 1 ultrasonografie Doppler (la prima internare);

- investigatii pentru evidentierea factorului V Leiden, anticorpilor anticardiolipina,
homocisteinuriei, deficitului de prolidaza si a anumitor deficite privind proteina C, proteina S sau

antitramhinag-
divaw A Cisaw xaa -

- bilantul arterial (oscilometrie, ultrasonografie) la cazurile unde se suspecteaza clinic
coexistenia patoiogiel arteriaie;

- studiul microcirculatiei si bilantul circulatiei limfatice (optional);

- radiografia regiunii topografice interesate la cazurile cu ulcere cronice, rebele la tratament;

- ecagrafie cutantd (optional};

- epidermoteste pentru evidentierea sensibilizarii la anumite topice, la cazurile cu eczematizare;

- examen bacleriogic (awunci cand este necesar/in functie de fiecare caz in parte) cu anubiograma
pentru tratamentul tintit al suprainfectiei;

- biopsia leziunii suspecte de malignizare.

sa Diagnastic nozitiv

Coroborarea datelor anamnestice, a examenului clinic local si explorarilor paraclinice.

5.7  Diagnostic diferential
Edeme gambiere de cauza cardiaca, renala, etc.

1Tlcere de alte eﬁnlngii' arteriale tranmatice pvnderma sanorennsum vaschlite efe
4 Sa e - ~ . -

|
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Leziuni eczematoase de contact, microbiene, etc.
5.8  Compiicaiii

Suprainfectia bacteriana a ulcerelor de gamba, erizipel, celulita, eczematizarea, malignizarea ulcerelor

cronice.

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

ekl e N
Staulul Ludy
_ schimbarea stilului de viata;

oligoiieri proviandolics, alic flcboiuce,

— contentie elastica in functie de fiecare caz in parte.
Stadiul C1

_ schimbarea stilului de viata:

N ..~ t+ L 1 EN aem N Y a1t

oligomer: procianidolict; alte tlebotonice,
— contentie elasticd/drenai limfatic in functie de fiecare caz in parte:

— scleroterapie;
Toerren s rmmmrsloe /DT ANTANVAMN AiAAX ~4n )
1GOWL Y OV LIGL \J AS Ry LN\ L 4 ANJy WIS Vl—\/.}
Stadiul C2

— schimbarea stilulu1 de viata;

nacoala nrinninala  teatamant nemanine Aiacmaind (AS0 m

oligomeri procianidolici; alte flebotonice;

_ contentie elastica/drenaj limfatic in functie de fiecare caz in parte;
— scleroterapie;

_ laser vascular (PDL, Nd:YAG, dioda etc.);

_ tarania endovenocaci;

— tratament chirurgical.

Stadiui C3

— schimbarea stilului de viata;

_ tratament cistomic: sulodeyid 4 cancule 2 250 ULS pe 7i (2 capsule

mesele principale), pana la disparitia clinicd a edemului, apoi 2 capsu

(50 mg), 2 tablete zilnic; oligomeri procianidolici; alte flebotonice;
_ contentie elasticd/drenaj limfatic, in functie de fiecare caz in parte;
- Qr‘]PrnfprnpiP:

_ laser vascular (PDL, Nd:YAG, dioda etc.);

— ierapie endovenvasd,

— tratament chirurgical.

Stadiul C4

— schimbarea stilnini de viafa:

e demamm m b mn i naan o~ Al X (AL SRS bRV S 4
— LAl LR SIDW LIV . [(CYTUATERIS N (4] \_TJU 1115 ~ ll\/DP\tllullla \JU 1115}, i AUl

250 ULS pe zi (1 capsuld a 250 ULS de 2 ori pe zi), intre mese

_ identificarea si inlaturarea/tratarea factorilor favorizanti si/sau a comorbiditatilor;
_ tratament sistemic: diosmina (450 mg) + hesneridina (50 mg). 7 tablete 7ilnic: sulodexid 2. capsile a

250 ULS pe zi (1 capsuld a 250 ULS de 2 ori pe zi), intre mesele principale, tratament Cronic;

_ identificarea si inlaturarea/tratarea factorilor favorizanti si/sau a comorbiditatilor;

_ identificarea si inlaturarea/tratarea factorilor favorizanti si/sau a comorbiditatilor;
_ tratament sistemic: sulodexid 2 capsule a 250 ULS pe zi (1 capsula a 250 ULS de 2 ori pe zi), intre

1L hacrmamdinid (KN mn) 7 tahlata Zil“;"'

~\
meseiS PrinliPlul, unwuanvi v, QIcomind N2V Mg, = abuptiitaan (wv oaup <

_ identificarea si inldturarea/tratarea factorilor favorizanti si/sau a comorbiditdtilor;
a 280 TIT.Q de 2 ari ne 71 intre

le a 250 ULS pe zi (1 capsuld a

250 ULS de 2 ori pe zi), inure mesele principaie, wraiament cronic; diosmina (430 mg) = hesperidind

UL T S, . P T P
e Z11111C, SULUULVALL & WP a

le principale, tratament cronic;

pevaorew sgawy

i
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_ identificarea si inldturarea/tratarea factorilor favorizanti si/sau a comorbiditatilor;

_ {raiameni sisiemic: suiodexid 4 capsuie a 250 ULS pe 21 (2 capsuie a 250 ULS de 2 ori pe 41, inue
mesele principale), pana la disparitia tulburarilor de troficitate cutanati, apoi 2 capsule.a 250 ULS pe
zi (1 capsula a 250 ULS de 2 ori pe zi), intre mesele principale, tratament cronic; diosmind (450 mg) +

hecperidinﬁ (50 mo) ? tahlete 7ilnic: aligamert prnvianidn\iri: alte flehaton
_ tratamentul eczemet: antihistaminice, topice cortizonice

— contenie clasiica/diena) futaiic, n funcie de fiecate vaz n patic,

— scleroterapie;

_ laser vascular (PDL, Nd:YAG, dioda etc.);

— teranie endovenoasi;

_ tratament chirurgical;

[ S PP ...t 1. . .,1'__|AAA.AV‘ Lttt et &= - Ctea -t 1 Ao PRI g
- tl atalucu‘fux CuULCLIICL 1L Lbulb;lc uc Dtdulul aLodLoia. auulumauuuwc, 11IALULL, UCL HiatvLvuUl LLULILL.

C5,Cé6
_ schimbarea stilului de viata;

_identificarea si inldturarea/tratarea factorilor favorizanti si/sau a comorbiditatilor:
_ tratament sistemic: sulodexid 1 fiold a 600 ULS pe zi (i.m sau i.v.) timp de 20-30 de zile, apoi 4

~ NEen TIT . AN 1TIT C AL

P [SIEPP S A b P Al e =D Rendaan P IR U P, G -
vapouiv G Lovu Wino pPv 41 \~ vUpPOULY Q LoVU VLA MUV & ULl P Ll FYTLYEVAN ST L 28 4 l.uul\dl,lcuv} para a

vindecarea ulcerului (C6), dupa care 2 capsule a 250 ULS pe zi (1 capsula

intre mesele principale, tratament cromc (C5); diosmina (450 mg) + hesper1dind(50 mg), 2 tablete

zilnic: oligomert procianidolici: alte flebotonice:

— contentie clastici/drenaj limfatic, in functie de fiecare caz in parte;
seleroterapics

_ laser vascular (PDL, Nd:YAG, dioda etc.);

— terapie endovenoasa;

_ tratament chirurgical: chiuretai. inlaturarea tesuturilor necrotice, grefe cutanate;
_ tratamentul local al ulcerului: toaleta ulcerului cu solutii antiseptice; debridare medicamentoasa cu

LIcral A Qtart: tratarmant anitalimant ~11 crlfadiazrini da avmint { Aarmanrin rano
Syl 5 W Suil

§ o LAAA by LELALLALALWALY e ~ AR ERAME

nitrat de argint solutie, pansamente hidrocoloide, pomada Mikulikz etc;
_ tratament antibiotic sistemic in functie de fiecare caz in parte (supai
celulita, limfangita, abcese de parti moi si la cazurile cu st febrile).

K10 Tunlutia (manitariza i vy i T i ' 3
£10 Eyolutie (meniterizare pe durata interndrii, criteri de eytarnare moniterizares duni
externare)

in cursui spitalizarii se monitorizeaza:
- remiterea complicatiilor ulcerului;
- sterilizarea si granularea ulcerului;
- vindecarea eczemei din stadinl Co
- recastigarea functiei motorii;
- ameiiorarea caiiidiii vietiy;
Control lunar dupa externare in stadiile C4-Ce.

6.1 Resurse umane
e Medic dermatolog

iAnl

- A rimbnant san s
S [ a018uwCint 1vaiava
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a 250 ULS de 2 ori pe z1),
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e La nivelul spitalului, personal medical pentru efectuarea examenelor interdisciplinare: ex-consult
cardiologic sau aite specialitati In functie de speciaiitatea cazuiul

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

. .
£ Docnweo fo"\ninn_mnfov‘nln
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e Materiale sterile pentru pansamente, material moale, Comprese, Vacutainer, Holder, Ac de
recoltare, Recoltoare pentru urina sterile/nesterile, Eprubete sterile pentru examen pacteriologic,
Seringl pentru recoltari si peniru administrarea tratamentului, medicatie pentru tratament
personalizat, echipament de protectie de unica folosinta pentru personalul medical, materiale
montm Anrvatansio
pentru curatenis.

e Aparat de drenaj limfatic.
e Aparaturd medicala pentru etectuarea analizelor medicale de la pet. 5.5.

7.1. Reglementari juridice
79  Nivel de cnmpefentﬁ., gmde academice nnivercitare

73. Eventuale studii clinice (derulate in spital, aprobate de catre Comisiile de Eticd), care permit

abaicica Uc la pu)'tuuu'l. Rcapuubabﬂii’aic 'u:gala. {1 vaz do peLesitaic, Climuicuil vol ‘apc‘m la judcpala
clinica, cunostiintele si experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.

7 4. Abateri documentate si argumentate tinand cont de circumstantele individuale ale fiecarui
bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient i de experienta clinicd a practicianului. (Abaterile
Jjustificate medical prin particularitafile cazului pot fi legate de: comorbiditati: boli hematologice,
afoctiuin  vaidiace, €id. w© contiaingica procoduni do  diciia) hinfabic, tipologia pacicntulul/
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 sl se argumenteazé/justiﬁcé.

tinand cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de catre pacient si
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9. RESPONSABILY - )
5.1 Managerul

prezenta procedura;

9. 3 Director medical

9.4 Medic
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» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pe
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» Apmhﬁ/reapmhﬁ nrezenta procedura:
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Semneazi pentru verificare prezenta procedura.

Semneaza pentru verificare protocolul

» Evalueazi pacientul §1 consemneaza anamneza
Stabileste conduita de tratament

>
» Monitorizeaza si consemneaza evolutia zilnica a pacientului
L

ntru desfisurarea activitdtilor descrise in
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» Decide externarea pacientului
Obunerea consimydmaniuiul informnat ai pacieniuiul dupa prezentarea riscuriior, beneiiciior s
a rezultatelor asteptate dupa interventie

9.5 Asistent medical
> Ap\irﬁ tratamentul Ia recamandarea medicnhi

» Monitorizeaza pacientul post administrare tratament
y Montivtizeazd {unciitle vilaic

» Inregistreaza evolutia in Planul de ingrijiri

» sterilizarea instrumentarului
» sterilizarea salii de onerafie

Pl a Y are
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e Buletin de analize medicale
e Planul de ingrijirl

Nu este cazul.
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