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1.1. Protocolul a fost elaborat din urmatoarele considerente:
e patologie frecventd |a pacientii internati in Sectia Clinicd Dermatologie
e standardizarea actului medical
e siguranta pacientului
e utilizarea eficientd a resurselor tehnico-materiale
1.2. Protocolul stabileste algoritmii de diagnostic si tratament in dermatita atopica.
1.3. Protocolul urmareste standardizarea diagnosticului st tratamentului modern, adecvat,
corespunzator dermatitei atopice.

7.1. Cod diagnostic: L30.2 .
2.2, Protocolul se aplica pentru asistenta medicald spitaliceasca, specialitatea dermatologie. '
2.3. Protocolul se aplicd in cadrul Sectiei Clinice Dermatologie a Spitalului Clinic Ci Ferate last
2.4. Protocolul se aplica de catre medicii si asistentii medicali din cadrul sectiel.
2.5. Protocolul se constituie si intr-un indrumar pentru personalul medical in formare, respectiv
medici rezidenti.
2.6. Categorii de pacienti:
- pacienti internai in spitalizare continua:
- cazurile nou depistate pentru explorari initiale si instituirea programului terapeutic
_ cazurile severe si refractare la tratament
- cazurile complicate
- pacienti spitalizati la zi pentru monitorizarea tratamentului
3. DEFINITII SI ABREV TERT
3.1. Definitii
Dermatita atopica = este o afectiune cutanata pruriginoasa, recurenta, flexurala, simetrica, ce apare la
persoane cu antecedente personale sau familiale de atopie: rinita alergica, astm bronic, eczema cronica.
- debutul bolii are loc la vérste mici de obicei sub 6 luni cu perioade de exacerbare si de remisie
- se asociaza frecvent cu nivele serice crescute de IgE
- are o evoluie cronica in pusee, cu perioade de remisie mai mult sau mai putin complete.

3.2. Abrevieri
3.2.1. DA = dermatita atopica

3.2.2. FOCG = Foaia de observatie clinica generald
37.3. DMS = durata medie de spitalizare

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

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

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

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

4.5. OMS nr. 446/2017- Ordin al ministrului sanatatii 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;
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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 completdrile ulterioare;

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

ulterioare.
4.8. Ghidurile si protocoalele clinice nationale si internationale (h:(ns:N“ww.esdv.omfclinical-guideliues;
hitps://srd.ro/index.ph /informatii-medicale/ hiduri-terapeutice

5.1 Etiologie, epidemiologie

DA - este o dermatoza comuna a carei prevalenta ( 3-25%) este in crestere. Prevalenta crescuta se
datoreaza unor factori cum sunt: diversificarea poluanilor de mediu si a alergenilor casnici, reducerea
perioadei de alaptare naturala a nou nascutilor etc.

Incidenta bolii in cadrul afectiunilor cutanate este apreciata la 1/6 din totalul dermatozelor - 50% din
pacieni dezvolta DA in primul an de viata, 30% din pacienti intre 1-5 ani, iar 80% dintre pacientii cu
DA pot dezvolta rinita alergica sau astm bronic in copilarie - femeile sunt mai frecvent afectate dect
barbaii - daca un parinte este atopic, riscul copilului este 25% - daca ambii parinti sunt atopici, riscul

copilului este peste 50%.

52  Factori de risc, screening

Aspectul si localizarea leziunilor variaza cu varsta, simptomul principal al bolii fiind pruritul intens si
persistent, declansat de o multime de factori: transpiratie, topice iritante, variatii bruste de temperatura,
sapunuri, detergenti, etc.

5.3 Anamneza
Varsta de debut, antecedentele familiale, factori declansatori, tratamente efectuate.

5.4 Tablou clinic

Diagnosticul se bazeaza pe un complex de semne clinice, deoarece nu exista criterii specifice clinice
sau de laborator.

Dupa Hanifin si Rajka pentru diagnosticul de DA, sunt necesare cel putin 3 criterii clinice majore s13
criterii clinice minore.

Criterii majore

1. Prurit

2. Morfologie si distributie caracteristice (sugari si copii - distribuie faciala si extensorie; adulti -
lichenificare flexurala)

3. Dermatita cronica si recidivanta

4. Tstoric personal sau familial de atopie

Criterii minore

1. Conjunctivita recurenta

2. Eczema palmo-plantara

3. Eritem sau paloare faciala

4. Intoleranta alimentara

5. Ihtioza vulgara

6. Xeroza cutanata

7. Titruri crescute de Ig.E

8. Reactivitate de tip I la teste cutanate

9. Susceptibilitate la infectit (stafilococ aureu, herpes)
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10. Pliul infraorbital Dennie Morgan
11. Prurit declansat la transpiratii
12. Cheratoza pilara

13. Pigmentatie periorbitara

14. Hiperliniaritate palmara

15. Pitiriazis alb

16. Dermografism alb

17. Intoleranta la lana si solveni organici
18. Accentuare perifoliculara.

19. Cataracta subcapsulara anterioara, cheilita, keratoconus, eczema mamelonului (nespecifice)

Morfologia si topografia leziunilor cutanate sunt diferite in functie de vérsta, astfel ca se descriu forme

clinice ale copiilor si ale adultului

Forme clinice:

A. DA. infantila

- nou nascut - 2 ani

- leziuni eritemato — veziculo - crustoase

- localizare faciala - obraji, peribucal, perinazal

- remitere la 50% din cazuri pana la varsta de 18 luni
- 50% din cazuri trec in etapa urmatoare.

B. DA juvenila

-2 ani- 12 ani

- leziuni flexurale, eritemato - papuloase si lichenificate
- remitere frecventa pana la 30 de ani

- relativ putini pacienti trec in faza urmatoare

C. DA a adultului

- cu debut la pubertate

- leziuni flexurale lichenificate

- eczema mainilor-fata dorsala, varful degetelor

- inflamatie periorbitala

- lichenificarea zonei ano-genitale.

5.5 Investigatii clinice si paraclinice
Minimale

_ Testarea sensibilitatii la pneumalergeni ( 70% din pacieni p
- Testarea sensibilitatii la alergeni alimentari * metode de testare -
diametru minim de 2 mm, sau eritem cu diametru mini

anafilaxie) - patch teste cu aeroalergeni

- Determinarea nivelului seric Ig.E. (nivel seric crescut de I

m de 3 mm.)

rezinta sensibilitate la praful de casa)
prick test (pozitiv, papula cu
- scratch test (risc mare de

g E>200U.L/ml la 80% din pacieni)

- Determinarea nivelului seric de Ig. E specifice cu teste RAST (radioalergosorbent test)

- Hemoleucograma: Eozinofilia - se coreleaza cu severl
normale sau usor crescute la pacienii fara antecedente

- examen bacteriologic (examen direct secretie, culturd, antibiograma)

- examen micologic (examen direct, cultura)

Optionale

tatea bolii la persoane cu teren atopic. - valori
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- Examen histopatologic eventual pentru diagnostic diferential
- Teste de provocare ( ingestia unor alergeni, sau aplicatii la nivelul mucoasei nazale)

5.6  Diagnostic pozitiv ' o
Cel putin 3 criterii clinice majore si 3 criterii clinice minore (dupa Hanifin si Rajka).

57 Diagnostic diferential .
Eczeme microbiene, eczeme micotice, eczema de contact, eczema hiperkeratozica palmo-plantara,

tinea, etc.

5.8  Complicatii
Cutanate - infectil bacteriene, infectii virale ( eczema herpeticum, eczema vaccinatum )

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

Tratamentul este complex, sistematic, de lunga durata, individualizat pentru particularitatile fiecarui
pacient si are urmatoarele obiective:

- hidratarea tegumentului (evitarea imbaierilor prea frecvente si prelungite, folosirea sapunului
neiritabil , folosirea de uleiuri de baie)

- evitarea factorilor trigger sau agravanti (expunerea la frig, vant, efortul fizic sustinut, caldura
excesiva, imbracamintea de 1ana sau cu fibre sintetice, alergenii, substanele iritante, stresul emotional,
factorii infectiosi, etc)

- asigurarea unei stabilitati emotionale intr-un mediu cald si optimist

Obiective terapeutice

Maximale

- remisie completa pe o perioada cat mai lunga de timp

- perioadele de remisie apar mai frecvent odata cu inaintarea in varsta.

- dupa vérsta de 5 ani aproape 40% din copiii cu DA forma usoara prezinta remisie spontana

Minimale

- ameliorarea eruptiei cutanate, a pruritului, a starii de agitatie

- ameliorarea calitatii vietil

- reintegrarea socio-profesionala.

Miisuri generale
o depistare si excludere factori declangatori
e copil: alergeni alimentari, infectii, alergeni casnici
e adult: alergeni/iritanti de contact, infectii, alergeni casnicl, stres
o umidifiere aer
e dietd (supliment de acizi grasi esentiali)
e imbricaminte din fibre naturale (bumbac, matase)
e igiend adecvata
e psihoterapie
Tratament de fond:
e tratament de atac (7 zile)
e DA infantila: dermatocorticoid nefluorurat clasa II1, forma farmaceutica crema
e DA la copil: dermatocorticoid nefluorurat clasa 111, forma farmaceutica crema
DA la adult: dermatocorticoid clasa 111, forma farmaceutica cremd/unguent
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tratament de intretinere (panad la remiterea episodului)

dermatocorticoid nefluorurat, forma farmaceutici crema/unguent

topic inhibitor de calcineurind

emolient / hidratant ‘

e tratament local initiat de medicul dermatolog pentru cazuri selectate: tacrolimus, pimecrolimus

e antihistaminic anti H1 N

o tratament adaptat tipului de leziuni: leziuni suprainfectate - antibiotice topice (acid fusidic,
gentamicina, mupirocin, retapamulin etc.) sau sistemice

e eruptie diseminatd / dermatiti atopica forma moderata:

e terapie locala:
- asociatii dermatocorticoizi - antibiotic maxim 2 saptamani
- dermocorticoid nefluorurat clasa I11, crema timp de 7-14 zile, aplicat zilnic,
- apoi discontinuu, inlocuit apoi cu clasa [
- pimecrolimus crema, tacrolimus unguentemoliente — tratament de intretinere
o terapie sistemica:
- antibiotic sistemic antistafilococic 3-7 zile
- antihistaminice anti H, generatie a II-a sau din prima generatie, in functie de caz
e cazuri severe, refractare la  tratament (neremise dupd 6 saptaimani de terapie)
suplimentar fata de cele anterioare:
e dermatocorticoid clasa IV
e corticoterapie sistemicd - Monitorizare: TA si glicemie, lunar
e ciclosporind- Monitorizare: TA, hemoleucograma, functia hepatica si renald, lunar
e UVA
e Metotrexat

e tratamentul pro-activ, de intretinere a rezultatelor, cu tacrolimus: cazuri moderate si severe
pentru prevenirea aparitiei recurentelor si pentru prelungirea intervalului de timp intre doud
recurente. Va fi recomandat pacientilor la care episoadele de exacerbare se inregistreaza cu o
frecventd crescutd (de 4 ori sau mai mult pe an). La pacientii cu varsta de 16 ani si peste se
recomanda utilizarea de tacrolimus unguent 0.1%, iar la copii si adolescenti, cu varsta de 2 ani
si peste se recomanda utilizarea de tacrolimus unguent 0.03%.

e Terapiile biologice disponibile in Romania Dupilumab-este indicat pentru tratamentul
dermatiei atopice forma moderata la severa la pacientii adulti care sunt candidati pentru terapie
sistemica.

e Doza de dupilumab pentru pacientii adulti este de 600 mg (doud injectii de 300 mg) ca doza
initiald, urmata de administrare injectabild subcutanatd a unei doze de 300 mg, la interval de 2
saptimani. Dupilumab se administraza injectabil subcutanat la nivelul coapsel sau
abdomenului, cu exceptia unei zone circulare cu o sfera de 5 cm situatd periombilical. Daca
injectia este administrativd de o alta persoand, poate fi si i regiunea superioara a bratului.
Trebuie avuta in vedere intreruperea tratamentului la pacientii care nu au prezentat raspuns
dupa 16 sdptdmani de tratament pentru dermatitd atopicd. Unii pacienti cu raspuns partial pot
prezenta ulterior o imbunitire, ca urmare a continudrii tratamentului dupd 16 saptimani. Daca

intreruperea tratamentului cu dupilumab devine necesara, este totusi posibil ca pacientii sa fie
re-tratati cu succes.
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Criterii de includere in tratamentul cu agenti biologici pentru pacientii adulti (peste li} ani) '
Criterii de eligibilitate ale pacientilor pentru agenti biologict: - pacientul sufera de dermatita atopica (
forma moderat-severa (SCORAD > 25) de peste 6 luni si - DLQI> 1051 - pacientul sa fie un cand1c}at
eligibil pentru terapie biologicd si - esecul, intoleranta sau contraindicatia terapiei .clasice sisterpwe
dupa cum urmeaza: indeplinirea a cel putin unul din urmatoarele criterii: ® a devenit ne-responsiv la
terapiile clasice sistemice (raspuns clinic nesatisfacitor) dupa cel putin 2 luni de la %n%gerea
tratamentului si - imbunétatire a scorului DLQI cu mai putin de 5 puncte de scorul de la initierea
tratamentului, dupa cel putin 2 luni de tratament (efectiv in ultimele 12 luni) din care meptionam: 0
corticoterapie sistemica 264 o ciclosporina 2 - 5 mg/kge zilnic o fototerapie UVB cu banda ingusta sau
PUVA terapie(minim 4 sedinte/saptamana) sau ® a devenit intolerant sau are contraindicatii sau nu se
pot administra terapiile clasice sistemice sau @ pacientul este la risc sa dezvolte toxicitate la terapiile
clasice sistemice folosite (de exemplu depasirea dozei maxime recomandate), iar alte terapii alternative
nu pot fi folosite sau @ sunt cu 0 boali cu recadere rapida

Criterii de excludere a pacientilor din tratamentul cu agenti biologici

Toti pacientii trebuie sa aibi o anamnezd completd, examen fizic si investigatiile cerute de initierea
terapiei biologice.

Contraindicatii absolute (se vor exclude) : 1. Pacienti cu infectil severe active precum: stare septicd,
abeese, tuberculoza activa, infectii oportuniste; 2. Antecedente de hipersensibilite la duplilumab, la
proteine murine sau la oricare dintre excipientii produsului folosit; 3. 3.Administrarea concomitenta a
vaccinurilor cu germeni vii; (exceptie pentru situatii de urgentd unde se solicita avizul explicit al
medicului infectionist) 4. Orice alte contraindicatii absolute recunoscute agentilor biologici.
Contraindicatii relative: 1. Sarcina si alaptare 2. Infectii parazitare (Helminth) 3. Simptome acute de
astm,stare de rau astmatic,acutizari,bronhospasm acut etc 4. Afectiuni insotite de eozinofilie 5. Infectie
HIV sau SIDA 6. Afectiuni maligne sau premaligne 7. PUVA-terapie peste 200 sedinte, in special
cind sunt urmate de terapie cu ciclosporina 8. Conjunctivita si cheratita 9. Orice alte contraindicatii
relative recunoscute agentilor biologici

5.10 Evolutie (monitorizare pe durata internirii, 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. Eficacitatea clinica se defineste prin
obtinerea unui raspuns la tratament fata de momentul initial, obiectivat prin scorurile specifice.
Tinta terapeuticd se defineste prin: - scaderea cu 50% a scorului SCORAD fata de momentul initierii si
- scaderea cu minim 5 puncte a scorului DLQI fata de momentul initierii Intreruperea tratamentului cu
un agent biologic se face atunci cand la evaluarea atingerii fintei terapeutice nu s-a obtinut tinta
terapeutice. Intreruperea tratamentului este de asemenea indicata in cazul aparitiei unei reactii adverse
severe. In situatiile in care se impune intreruperea tempora a terapiei biologice (desi pacientul se afla
in tinta terapeuticd - de ex. sarcina,interventie chirurgicala etc),tratamentul poate fi reluat dupa avizul
medicului care a solicitat intreruperea temporara a terapiei biologice. Daca se intrerupe voluntar
tratamentul biologic pentru o perioada de minim 12 luni, este necesara reluarea terapiei conventionale
sistemice si doar in cazul unui pacient nonresponder (conform definitiei anterioare) sau care prezinta
reactii adverse importante si este eligibil conform protocolului se poate reinitia terapia biologica. Daca
intreruperea tratamentului biologic este de data mai mica si pacientul este responder conform definitiei
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de mai sus, se poate continua terapia biologica. Calendarul evaluatorului: 1. evaluare pre-tratamept 2:
evaluarea siguratiei terapeutice si a eficacitatii clinice la 3 luni 3. prima evaluare pentru atinge.rea.tmtel
terapeutice se face la 6 luni de tratament continuu de la initierea terapiei biologice. 4. monitorizarea
mentinerii tintei terapeutice si a sigurantel terapeutice se realizeaza la fiecare 6 luni de tratament de la
prima evaluare a tintei terapeutice

1. Evaluarea de pre-tratament: Pacientul trebuie evaluat de initierea tratamentului cu agent biologic
(evaluare pre-tratament) prin urmitoarele de investitii: Severitatea bolii SCORAD si DLQI Stare
generald (clinica de simptomatologie si examen) Infectie TBC - testul cutanat tuberculinic sau - IGRA
Teste serologice - HLG, VSH - creatinina, uree , , electroliti (Na+ ,K+), TGO (ASAT), TGP (ALAT),
GGT, IgE, LDH Urina analiza urinii Radiologie Radiografie cardio-pulmonara Alte data de laborator
semnificativ - dupa caz

2. Evaluarea sigurantei terapeutice si a eficacitatii clinice Pacientul trebuie evaluat pentru siguranta
terapeuticd si eficacitatea clinica la 3 luni de la inifierea terapiei cu agent biologic prin urmitoarele
investigatii: Severitatea bolii SCORAD si DLQI reduse Stare generald (clinica de simptomatologie si
examen) Teste serologice - HLG, VSH - creatinina, uree, electroliti (Na+ , K+ ), TGO (ASAT), TGP
(ALAT), GGT.,IgE , LDH Urina -analiza urinii Alte data de laborator semnificativ - dupa caz

3. Prima evaluare pentru atingerea tintei terapeutice - la 6 luni de tratament continuu de la initierea
terapiei biologice Severitatea bolii SCORAD redus cu 50% fata de momentul initerii si DLQI
(sciderea scorului cu minim 5 puncte fata de momentul initierii) Teste serologice HLG, VSH
creatinina, uree, electroliti (Na+ , K+ ), TGO (ASAT), TGP (ALAT), GGT,IgE , LDH, analiza urinii,
alte date de laborator semnificativ dupa caz

4. Monitorizarea mentinerii tintei terapeutice si a sigurantei terapeutice se realizeaza la fiecare 6 luni
de tratament de la prima evaluare a tintei terapeutice Monitorizare Severitatea bolii -SCORAD redus
cu 50% fata de scorul initial la fiecare 6 luni - DLQI (mentinerea reducerii scorului cu minim 5 puncte
fata de scorul initial). Stare generald (clinica de simptomatologie si examen) Manifestari clinice
(simptome si/sau semne) sugestive pentru: infectii , malignati etc. la fiecare 6 luni Infectie TBC - testul
cutanat tuberculic sau - IGRA Dupa primele 12 luni pentru pacientii care nu au avut chimioprofilaxie
in acest interval este obligatorie testarea cutanata sau IGRA. Incepand cu al doilea an si pentru acestia
se solicita doar avizul medicului pneumolog Pentru ceilal{i pacienti doar evaluarea anuala a medicului
pneumo-ftiziolog Daca se considera necesar de catre medicul pneumo-ftiziolog sau dermatolog se
efectueaza din nou analizele (test cutanat sau IGRA). Teste serologice HLG, VSH la fiecare 6 luni
creatinina, uree, electroliti (Na+ , K+ ), TGO (ASAT), TGP (ALAT), GGT,IgE , LDH la fiecare 6 luni,

analiza urinii la fiecare 6 luni, radiologie radiografie cardio-pulmonara anual, alte date de laborator
semnificativ dupa caz

Dispensarizare:

. depistarea cazurilor noi si dirijarea spre medicul specialist dermatolog pentru confirmarea
diagnosticului si stabilirea programului therapeutic

. depistarea recidivelor — control la 30 zile

. tratament ambulator complex in colaborare cu medicul pediatru (pentru copii), eventual
cu un psiholog

. masuri pentru reinsertia socio-profesionala

. monitorizarea tratamentului si al efectelor adverse

6.1 Resurse umane
e Medic dermatolog
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e 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 Aparaturd medicala pentru ofectuarea analizelor medicale de la pet. 5.5.
e Resurse tehnico-materiale: Trusa chirurgicala sterila pentru biopsie, Anestezic local, Materiale
pentru efectuarea examenului histopatologic (Sectia Anatomie patologica), Materiale sterile
pentru pansamente, Pungi material moale, Comprese, Vacutainer, Holder, Ac de recoltare,
Recoltoare pentru urina sterile/nesterile, Seringi pentru recoltari si pentru administrarea
tratamentului, medicatie pentru tratament personalizat, instalatie pentru fototerapie, echipament de
protectie de unica folosinta pentru personalul medical, materiale pentru curatenie.

7.1. Reglementiri juridice

772. Nivel de competentd, grade academice universitare

73 Eventuale studii clinice (derulate in spital, aprobate de catre Comisiile de Fticd), care permit
abaterea de la protocol. Responsabilitate legala: in caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata
clinici, cunostiintele si 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 fiecarui
bolnav, de optiunile exprimate de cdtre pacient si de experienfa clinicd a practicianului. (4baterile
Jjustificate medical prin particularitatile cazului pot fi legate de: comorbiditati: boli hematologice,
afectiuni cardiace, etc. ce contraindica proceduri de drenaj limfatic, tipologia pacientulu/
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 argumenteazi/justifica,

tinand cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de citre pacient si
de experienta clinica a medicului.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

oh = — —

Indicator Valoare fintd Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
monitorizare

Ponderea 100% Nr documente de referintd | Semestrial Medic sef
documentelor de de actualitate / Nr total sectie
actualitate care au stat documente de referintd
la baza elaborarii
protocolului in
perioada analizata.
Ponderea angajatilor Nr personal instruit cu Medic sef
instruiti cu cerintele cerintele procedurii / Nr sectie
protocolului din totalul | 100% angajatilor cu atributii in Semestrial
angajatilor cu atributii aplicarea cerintelor
in aplicarea cerintelor procedurii
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Prevalenta din totalul Nedefinita Numdr pacienti cu| Semestrial Medic. sef
cazurilor internate (nr. afectiunea dermatita sectie
cazuri cu diagnostic atopica internati in
dermatita atopica sectie/ Numar pacienti
internati pe sectie) in internati total
perioada analizatd. sectie %
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordantd Semestrial Medic sef
concordanti intre diag. intre diagnosticul la sectie
int si diag ext > 80 % internare si diagnosticul la
din total FOCG cu externare.
diagnostic ~ dermatita
atopica semestru B
Ponderea asiguraril 100 % Nr de resurse tehnico- Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- materiale asigurate / nr sectie
materiale /semestru resurse tehnico-materiale

stabilite a fi necesare prin

protocol.
Rata complicatiilor | Tinta <5 % Numir cazuri care au Semestrial Medic sef
din total pacienti cu prezentat complicatii in sectie
diag. dermatita atopica timpul interndrii/ Numar
/an total pacienti internati cu

diagnosticul dermatita

atopica %
Ponderea pacientilor | <Rata Numir pacienti decedati in Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic | mortalitatii pe ultimele 6 luni cu sectie
principal dermatita spital din diagnostic cataracta/
atopica total externari / | ultimul an Numir total externdri cu
semestru diagnostic dermatita

atopica %
Ponderea cazurilor cu | >90 % Numr cazuri incadrate in Semestrial Medic sef
incadrare in  costul limitele de abatere de = 15 sectie
mediu /diagnostic % fata de costul mediu /
/semestru Nr total cazuri dermatita

atopica diagnostic %
Ponderea cazurilor cu | >70% Nr de cazuri cu prurit Semestrial Medic sef
prurit ameliorat dupa 5 normalizate/ameliorate sectie
zile de la internare din dupa DMS medie pe
totalul cazurilor cu diagnostic
dermatita atopica
externate/semestru
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu patologie Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | 1% semnificd dermatita atopica care au sectie
riscurilor clinice | existenta suferit EAAAM consemnat
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materializate la | preocuparii in documentele medigale/
pacientii cu dermatita | spitalului de a total cazuri cu dermatita
atopica  din totalul | identifica si atopica
EAAAM / semestru consemna
EAAAM)

Riscuri clinice
materializate si

consemnate
100% \

9 : o 1 . _ ArFLL4S 8.

9.1 Managerul . .

» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in
prezenta procedurd;

» Aprobéd/reaproba prezenta procedurd;

9.2 Presedintele comisiei / Comisia
Semneazi pentru verificare prezenta procedura.

9, 3 Director medical
Semneazd pentru verificare protocolul

9.4 Medic
Evalueazi pacientul si consemneaza anamneza
Stabileste conduita de tratament
Monitorizeaza si consemneazi evolutia zilnica a pacientului
Decide schema de tratament
Decide externarea pacientului
Obtinerea consimtamantului informat al pacientului dupd prezentarea riscurilor, beneficiilor st
a rezultatelor asteptate dupa interventie
9.5 Asistent medical
» Aplica tratamentul la recomandarea medicului
» Monitorizeazi pacientul post administrare tratament
» Monitorizeaza functiile vitale
» Inregistreazi evolutia in Planul de ingrijiri
>
»

v v v v v Vv

sterilizarea instrumentarului
a silii de operatie

ﬁ' __ < | : £1 =S —'_'

e Buletin de analize medicale
e Planul de ingrijin
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