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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul edigiilor protocolului
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—
Editia sau, dupi caz, | Componenta Modalitatea Diata de la care se aplici
revizia in cadrul edijiel  revizuild revizied prevederile editiel sau

reviziei/editiel
1 2 3 4

G5, Of. L. 2ty

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului 1l reprezinth gestionarea riscului erorilor de diagnostic si / sau

iratament.

Implementarza PM asigura reducerea variabilitatii de practici, permite actualizarea cunogtintelor

medicale §i uniformizarea atitudinilor ¢i / sau aptitudinilor medicale de diagnostic si tratament, la

vivelul standardului de ingrijire propus.

Asgigurd cregterea eficacitiiii si eficientizarea costurilor si promoveai utilizarea eficientd a

rosursclor medicale si asigurd o baza rajionsld pentru transferuri fntre clinici de niveluri diferite,

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Protocolul se aplica tuturor pacientilor eu suspiciune de Melanom Malign din (sectia de Chirurgie

Plastica, Fstelica si Microchirurgie reconstructivi/ ambulator)

1.1, Nivel de aplicarc - Asistentd medicali de urgenta (UPU/camera de pards)

1.2, Nivel de aplicare — asistentd medicald de ambulatoriy

1.3, Nivel de aplicare — asistenti medical spitaliceasci

4. Documente de referintd (reglementiri) aplicabile activitatii

procedurate

4.1. Reglementiri internationale

1. Ghidul EFuropean:

diet 3 okin 1
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a. National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Clinical Practice Guidelines ‘n
ST Oneotogy — Melanoma: Cutaneons (version1.2024== febrmmry 12, 20247 — e
b. ESMO consensus conference recommendations on the management of locoregional
melanoma: under the auspices of the ESMO Guidelines Committes {Annals of
Oncology Vol 31, Tssue 11, 2020)
c. ESMO consensus conference recomimendations on the management of metastatic
’ melanoma: under the avspices of the ESMO Guidelines Comumittee (Anmals of
Oneology Wol 31, Issue 11, 20209
d. Cutaneous melanoma: ESMO Clinicel Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up (Annals of Oncalogy 30: 1884-1901, 2019)
¢. NICE (National Institute for Health and Care Excellence United Kingdem}

melsnomama pathway 2023

2. Glidul internaticnal:

4

4.2. Reglementiiri nationale
1. Anexa ghidului national din 27.noiembrie.2023, emitent Ministerul Sanalatid, publicat in
Maonitorol Oficial nr 1.092 bis din 5 decembrie 2023
2. Ghidul national: Ghid de management al melanomului malign cutanat (Ministarul SEnaAtAfil
Ordinul or. 1221,/2010)

3. Definitii §i abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationald

5.1. Definitii ale termenilor

Nr.
crt.

Termenul Definifia yisan, daci este cazul, actul care defineste termenul

Protocel medical un set de reguli care trebuie respecrate de personalul medical in stabilirea

diagnosticului si/sau stabilirea tratamentului unw pacient cu suspiciunea de
jait P

| anumitd afectiune
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= FPacient™ ™~ " orice persoand care ndeplineyte cerpofimumttinte urmatoarele eritericr————
‘. Persuama care are o plingere san un mecanism sugestiv pentru o boald sau un
viitimare potentials,
b. Persoana care prezintd aspecte evidente de beald sau de vitimare san
c. Persoana identificatd de citre un apelant informat care soliciti evaluarea
pentru boald sau rinire potentiala.

3. Pacient critic pacientul on functiile vitale instabile san cu afectiuni carc pot avea complicatii
ireversibile §i care necesitd interventic medicald de urgenti sau Ingrijiri inir-o
secfic de terapic infensivi generald sau specializaii;

4. Asistentd medicald | ansamblul de misuri diagnostice si terapeutice Intreprinse de catre personal

de urgen(d medical calificat. Ea poate fi acordati 1a diferite niveluri de ciire medici si
asisten|i medicali cu diferite grade de pregftire;

5 Urpenta medicali | accidentarea sau imbolndvirea acuti, care nccesiti acordarca primului ajutor
calificat si/sau a asisten|ei medicale de urgenti, la unul sau mai multe niveluri de

- competentd, dupi caz. Fa poate fi urgentd cu pericol vital, unde este
| necesard/sunt necesare una san mai multe resurse de interventie in faza
- prespitaliceased, continudnd ingrijirile intr-un spital local, judefesn ori regional,
sau urgenia fard pericol vital, unde fngrijirile pot fi efectuate, dupa caz, cu sau
fard utilizarea unur resurse prespitalicesti, la un centru ori cabinet medical
| autcrizat san, dupi caz, la un spital;
a
...... [-
3.2. Abrevieri ale termenilor
[ Nr. Abrevierea Termenul abreviat
1] CIAS Casa Judeteand de Asiguriri d= Sanatate
2 | CDC Center for Disease Control and Prevention |
I - Infeetii chirurgicale
d | AJCC American Joint Committec on Cancer
5 |ESMO The European Sociely for Medical Oncology
6 | NICE National Institute for Health and Care Excellence United Kingdom
7| NCCN | National Comprehensive Cancer Network ]

g -h, : ,.!3
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6. Descrierea protocolului

1. Diagnosticarea;
¢ Pentru orice leziune cutunata pigmentardl abnormala sau suspicioasa (cu modifican de
colorztie, forma, & marginile, mirime si crestere in dinamica) se dispune biopsie

excizionala cu margine chirurgicala de rezectie de 1-3 mm.

2. Biopsia:

*  Proba obfinuta trebuie trimisa pentru analiza histopatolopica in vederea clasificirii
patologice. In cazul confirmirii melanomului malign, biopsia trebuic s3 includa informatii
despre grosimea Breslow, statusul ulcerativ (prezent/absent), rata de mitozd dermici,
analiza statusului marginilor §i a profunzimii infiltrate, microsulelifii {prezenti/absen(i),
docsmoplasia, invazia limfovasculard si neurals,

*  Duc la prima evaluare exista suspiciuni privind o leziune de tip melanom. se efectueazs
biopsie, inclusiy irmunchistochimie si, dacd este necesar, testars moleculari.

e Biopsia cu margini inguste/partiala se repeta daca oo se poate pune diagnosticul sau nu ge
poale stedializa, dar NTT se repeta daca este suficienta pentru a stadializa si de a directiona

pentr biopeia ganglionul santinela.

3. Analize suplimentare: hemolcucograma, glicemia, VSH, creatinina, GOT si GPT, LDH
{predictor independent al rezultatelor slabe in stadiul TV) si suplirentarea cu vitamina D in
caz de deficiente. Recomandam preluarea istoricului personal si familial detaliat, iar pentru
determinarea stadiului clinic al melanomului se recomanda evaluarea ¢linics in zona

locoregionald si un examen dermatologic complet.

4.  Clasificarea Patologica a Melanomului Malign Cutanat conform AJCC 8th Edition si ESMO
2019
s Definitia tumorii primare (T):

—Categm-[a I | Grosime Breslow Statusul ulcerativ
al mmnorii
'TX: grosimea Nu este aplicabil MNu este aplicabil
| -7 frosm d plicebll |
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| primara nu poate fi

diagmostic prin

chiureta))

| TO: nu se deceleaza | Nu este apl:icabil Nu este aplicabil
tumora (ex famora
primara
necunoscuta san
melanom cn

regresie completa)

Tis (melanom in Nu se aplica Mu sc aplica
situ)
T1 = lmm Necunoscut sau

nespecificat

Tla B < (.8mm Fird ulceratia
Tih <0&8mm | Cuulceratie
(1.8-1 mm Cu sau fard
ulceratic
12 = 1.0-2.0mm Necunoscul sau
nespacificat
[ T2a | >10-20mm | Fardulceratie |
126 >1.0-20mm | Cuulceraie |
13 = 2.0-4 0mm Necunoseut sau
nespecificat
T3a > 2.0-4.0mm Fara ulceratie
T3b > 2,0-4.0mm Cu ulceralic
T4 - > 4.0mm Necunoscul sau
nespecificat
Tda = d.0mm '
T4h ) | > 4 .Dmm Cu uleeratie

e Definitia nodulilor limfatici regionali {\J =

Prezenta metaslazelor la nivelul ganglionilor Hmfatici regionali

_ﬁaluguria N: ‘Numarul de ganglioni | Prezenta metastazelor in

limfatici cu depozite tranzit, satelifi si/sau

R
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mmorale regional

metastaze microsalelite

"Cand noduli Bmfaee-—

reglonali ma pot fi evaluati
{ex. Ganglion santinela ou a
fost efectuat sau nodului
limfatici au fost excizati
antericr din alta cauza)

EXCEPTIE: Atunci cénd

| elinie nu se deceleazs

metastaze locale in stagiul
pT1 MO, alocum NO in
locul NX

& FHH-. e SN

R s e e o e - e e

ND

Nu ze delecteard metagtare

Fard

M1

Un nodul limfatic invadat
sau metastaza in tranzit,
satelit sifsau metastazs
microsatelit fird nodului

limfatici invadati tumoral

Mla

Un nodul limfatic clinic
ocult dar decelat in urma
procedurii de ganglion

sanfinela

Fara

Nlb

Nle

L nodul clinic decelat

{palpabil)

Fird boala ganglionard
regionala {clinica sau

paraclinica)

Prezente

N2

Doi sau tred ganglioni
invadati tumoral sau
metastaze in ranzit, satelit
sifsau metastaze
microsatelite cu un nodul

invedat tumaoral

Dioi sau trei noduli limfatic
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clinic pculti dar decelati in
urma procedurii de gamelion

santinela

N2b

Dioi san trei dintre care Fara
maéacar ynul a fost decelat

¢linic

M2e

Unul clinic ocult sau decelat | Prezente

N3

Patru sau mai mulfi noduli
limfatici invadati tumoral
£au metastaze in tranzir,
sateliti sifsau metastaze
mivrosatelite cu dai san mai
mulfi ganglioni invadati
tumoral, sau orice numir de
ganglioni limfatici acoperiti
de metastaze cu sau fard
metastaze 1o tranzit, sateliti

sau metastaze microsatelite

' M3a

Patru sau mea: mult Féra
ganglicni clinic oculfi dar
decelali in urma procedurii

de ganglioni santinela

Nib

Patru sau mai multi Fard
ganglioni dintre care cel
putin unul detectzhil elinie

sau prezenta oricirul numér

de ganglioni acoperiti de

metastazs

Doi sau mai mulfi ganglioni =~ Prezente
clinic oculli sau detectati
si/sau prezenta oricdrui

numér de ganglioni

acoperifl in metastaze
1

Pogina Odin 18

v |
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s Definitia mwetastazelor la distanta (M)
e e Cﬁfﬂﬂlﬂ Ml_’ i ——
Categoria M [.ocalie anaomica | Nivel LDH
| MO TFara dovezi de metastaze la | Nu se aplica
distanta
M1 DNovezi de metastaze la Wezi mai jos
distanta
' Mla Metastaze la distanta la Nemisural sau nespecificat
Mla(l) nivelul pielii, fesuturilor “Nommal
_Mla{l} moi incluzdnd muschii P
sifsau nodulilor limfatici
non-regionali
Mlb | Metastaze la distanta in MNemésurat sau nespecificat
MI1b{0) plaméni cu say firi Normal
M1b(1) metastaze la nivelul Elevar 1
ragiunilor Mla
Mic Metastaze la distanta a | Neméisurat san nespecificat
D M1e() N urganeior viscerale non- MNormal
Mle(l) SNC cu sau fara metastaze | Eleval
la nivelul regiunilor Mla si
Mlb ‘
| Mid Metastaze la distanta la Nemisurat sau nespecificat |
[ MTd(0) nivelul organslor SNC cu | Normal E
M1d(1) sau fara metastaze la nivelul | Tlevat
l regiunilor M1a, M1b, Mlc )

Prescurearic LDI (0)- Normal; LDH (1)- elevat, SNC- sistem nervos central

5. Stadializarea clinica si patologica a melanomului malign
e Stadializarea clinica (¢TNM)

Cénd T este Cénd N este Céand M este Atunei stadinl clinic este. .. ]
Tis MO M0 ]
Tia NO MO TA 3
T1b NO MO B

T2a BE MO B
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T2b ND MO IIA
T32a NO WO 1A e
T3b N0 MO il
T4a NO MO 1B
T4h NO MO TIiC: T
Orice T, Tis Nz1 MO T ]
 Orice T NO M1 vV o
Stadializarea patologica (pTNM)
Cind T este Cind N este Cind M este Atunci stadiul clinie este...
Tis NO MO 0 ]
Tla NG MO IA ]
T1b NO MO | B
T2a NO MO B
I2b NO MO A ]
T3a N [Y0] 1A ]
T3k NO WD I8
Tda NO MO LB
[ Tab NO MO ile
T0 NibNlc MD 1IB
TG N2bie,Niblc | MO LIC
Tlahb, T2a Nla, N2a MO | LA
' Tlab, T2a | N1bie,NZb MO B
T2b, T3a Nlabfc, N2a'h | MO IR
T1a/b,T2ab, T3a N2e, N3a/b/e M L TTIC ]
T3b,T4a Orice N=N1 i 4] ITIC:
T4b Nla/b/c,N2alb/e MO nC ]
" T4b N3a/bic MO D
Orice T, Tis Urice N M1

Cura terapeutica chirurgicala in unma clarificarii tumorii primare conform ghidurilor NCCN

2024, ESMO 2020 s1 AJCC 8th edition
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»  Pentru stadiile Tis se recomanda re-excizia cicatricii cu margini de 0.5 ¢ — lem;

¢ Pertru melanor cu grosimea Breslow de 1.0/ mm se recomundy re-excizia cicatricii pana 1a
margini de 1 cm;

= Pentru melanom cu grosimea Breslow de =1.0 — 2.0 mm se recomanda re-excizia cicatricii
pana la margini de 1-2 ¢m:

e Pentru melanom cu grosimea Breslow de »2.0 - 4.0 mm se recomanda re-excizia cicatricii
pana la margini de 2 cm;

¢ Pentru melanom cu grosimea Breslow de 4.0 mm se recomanda re-excizia civalricli pana la

margini de 2 cm,

- Excizia largi presupune indepirtarea Intregului t2sut pina la nivelul FASCIEL

-  Pentru melanomul in situ ¢u suprafata mare si/sau prost definit, subtipurile de lentigo
malign sau lentigines acral sau melanomul lentiginos cu o enmponenti minim invazivi
(T1a), se impun margini chirurgicale =0.5 cm,

- Recomandirile pentru excizia melanomului invaziv se bazeazd pe mirimile marginilor
clinice misurate IN TIMPUL interventiei chirurgicale, nu pe mirimile macroscopice sau
histologice evaluate de patolog. Marginile histologice mai inguste sunt asociate cu o crestere

a ratei locale de recurenti.

7. Biopsia ganglionului santinela se practica:
® Tladaca Breslow ={,5mm si exista si alti factord de mse: <42 ani, cap/gal, invazie
limfevasculara, index mitotie =2.
e sladiul IB (T1b) (Breslow sub 0,8mm PLUS ulceratie sau 0,8-1mm plus/minus
ulceratic) odata cu excizia larga a cicatricii, in functis de Breslow
e stadii peste Tlb
- Intimpul recxeiziei, dupa limfoscinigrafie se realizeaza identificarea intraoperatorie
folusindu-se albastru de isosulfan sau albastru de metilen injectat INTRADERMIC si o sonda
gamma care va identifica radiotrasorul, Incizia se realizeaza in locatia unde se identifica cel
mai mare semnal (cps) al radiotrasorulud transcutan, Odata gasit si excizat, ganplionul
santirela se evalueaza si ex VIV(). Daca valnarea maxima restanta in patul limfoganglionar
este >10% din valoarea emisa de ganglionul santinela se continua cautarea altor ganglioni

pentru a fi excizati.

8. Imunchistochimia si Teslarea moleculara:
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Se recomands imunchistockimia pentru diferentierea de alte patologii cutanate maligne s
pentru un diagnostic complet. B
In stadiile I 51 IV: se rccomanda testarea moleculara (cea mai frecventa este mutatia V60DE

BRAF)

. Conduita rerapeutica si urmérirea pacientului cu melanom in urma stadializarii:
Daca in stadiile I se recomanda ecografia bazinulvi/bazinelor limfatic/e reginmalfe, in
stadiile [l st TV se recomanda imagisticd cu sectiuni transversale ale corpului {cross-sectional
imaging: CT cu substanta de eantrast, PET-CT si RMN cerebral cu substanta de contrast

doar la stadiul IV) pentru vizualizarea detaliati a sectiunilor cerpului,

Urmarirea pacientului cu melasom in functie de stadii:

Stadml TA

* Anul 1: Se iau in considerars 2 consultatii pentru evalvare clinica. Ny se recomanda de ruting

investigalii Jde screening (inclusiv imagistics si analize de sdnge). Dupa 1 an nu s¢ mal urmareste.

Primele

stadml] IB

= Anul I Se iau i considerare 2 evaluari clinice si se iau in considerare 2 ecografii ale nodulilor
limfatici daci biopsia santineld a nodulului limfatic (SLNB) nu s-a efectuat (desi a Jost luata in
considerare).

= Anii 2 5i 3: Se ofera | evaluare clinica in fiecare an, si sc iau in considerare 1 ecografie
nodulilor limfatici in fiecare an, dacd biopsia suntineld a nodulului limfatic (SLNB) nu s-a
efectuat (desi a fost lualy in considerare).

Exsmen clinic: : anual se face un conirol dermatologic

* Anii 4 5i 5: Se ofera | consullatie pentru evaluare clinica in fiecare an. Dupa 5 ani nu se mai

urmaresle,

Stadiul ITA

* Anii 1 gi 2: Se ofera 2 consultatii pentru evaluare clinica si so jau in considerare 2 ecogralii ale
nodulilor limfatici dacé biopsia santineli a nodulului limfatic (SLNB) nu s-a efectuat {desi a fost
luata in considcrare).

Examen elinic= : la 6 suplumani, 3 luni, 12 luni, 24 luni postoperator pacientii se prezinta la
control in policlinica de chirurgie plastica, 1a 6 luni si 18 luni se prezinta la control in clinica de

dermatologie
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» Anul 3: Se ofera | consultatie pentru evaluare clinica in fiecare an, si se iau in considerare 1
ecografie nodulilor limfatici in fiecare an, d2c3 biopsia santineld a nodulului limfatic (SLNB) nu
s-a efectuat (desi a fost luata in considerare).

Examen clinics : anval s¢ face un control dermatologic

* Anii 4 5 5 Se ofera 1 consultatie pentru evaluare clinica in fiecare an. Dupa 5 ani nu se mai

UTTIHTEELE.

Stadiul 1IB

+ Anii 1 51 2: Se ofera 4 consultatii pentru evaluare clinica in fiecare an, si se fan in considerare 2
CTuri cu substanta de contrast (CT cu STIC) la cap, gat, torace, abdomen si pelvis in fizeare an.
Se isn in considerare 2 ecografii ale nodulilor limfatici in fiecare an, dacd biopsia santineld a
nodulului limfatic (SLMB) nu s-a sfectuat (desi a fost luata in considerare).

= Anul 3: Se ofera 2 consultatii pentru cvaluare clinica in fiecare an, si se {au in considerare 2 CT
cu SDC la cap, gat, torace, ahdomen si pelvis. 8¢ ian in considerare 2 ecogralfii ale nodulilor
limfatici, dacd biopsia santineld a nodulului limfatic (SLNB) nu s-a efectual (desi a fost luata in
considerare).

+ Anii 4 51 5: Se ofera | consulatie pantru evaluare clinica in fiecare an. Dupa 5 ani nu se mai
urmarestes. s1 se iau in considerare 1 scanare C1 cu SDC la cap, pat, torace, abdomen si pelvis in

fiecare an.

Echipa de chirurgie plasticd trebuie si:
- verifice staatusul BRAF (s recomande teste genomice daci imunchistochimia BRAT este
negativa)

- sl organizeze scanari pentru stadializarea de baed

Stadiul IIC

« Anii | 51 2: Sc ofers 4 consultatii pentru evaluare clinica in fliecare an, si se ian in considerare 2
CTuri cu substanta de contrast (CT cu SDC) la cap, gat, torace, abdomen si pelvis in fiecare an.
Se ian in considerare 2 ecografii ale nodulilor limfatici in fiecare an, dac# biopsia santinela a
nodulului limfatie (SLNB) nu s-a efectuat (desi a fost luata in considerare).

= Anul 3: Se ofera 2 consultatii pentru evaluare clinica in fiecare an, si sc iau in considerare 2 CT
cu 8DC la cap, gat, torace, abdomen si pelvis. Se lau in considerare 2 ecografii ale nodulilar
limfatici, dacd biopsia santinela a nodulului limfatic (SLNB) nu s-a efectuat {(desi a fost luata in

considerare).
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« Anii 4 51 5 Se ofera 1 consultatie pentru evaluare clinica in fiecare an si 1 scanare CT cu SDC la

= cap, gat, toracs, abdomen si pelvis in fiecare an. Dupa 5 ani nu 52 mai urmeareste,

Stadiul IITA pana la ITIC fara terapie adjuvants

* Anii 1 pana la 3: 8e ofera 4 consullalii pentru evaluare cliniea in ffecare an, si se ian in
considerare 2 CTuri cu substanta de contrast (CT cu SDC) la cap, gat, torace, abdomen si pelvis
in fiecare an, Se iau in considerare 2 ecografii ale nodulilor limfatici in fiecare an, daca persoana
are un nod limfatic sentinel pozitiv.

Ani 45 5: Se ofera | consuliatie pentru evalaare clinica in fiecare an si se iau in considerare 1

scanare CT cu SIC la cap, gat, torace, abdomen <i pelvis in flecare an. Dupa 5 ani nu se mai

nrmareste.

Stadiul 1D g1 IV excizat, fird torapic adjuvant in prezent

* Anii 1 pénd la 3 : Se ofera 4 consuliatii pentru evaluare clinica in fiecare an, si 4 CTuri cu
substanta de contrast (CT cu SDC) la cap, gat, torace, ebdomen si pelvis in ficcare an.

* Anii 4 5 5: Se ofera 2 consultatii pentru evaluare ¢linica in fiecare &n si 2 scanari CT cu SDC la

cap, gat, lorace, abdomen si pelvzs in fecare an. Dupa 5 and nu se mai urmereste,

Stadiul HTA pénd la IIC, [1D si [V resecate, cu ferapie adjuvanta

I timpul terapiet adjuvante, urmirirea se bazeazl pe cerintele terapeutice.

* Verificare complet a pielii $i a bazinului/bazinelor limfatic/c rogional/e (verificarea regiunii
inghinale daci leziunca primard se afla pe membrele inferioare; axila + git daci leziunea primara se
afld pe membrele superioars; inghinale, axilare + gt daci leziunea primari se afli pe trunchi/in jurul
umerilor sau oldurilor). Pacientii cu nei leziuni ale pielii care sunt suspicioase ar trebui indreptati

ciitre dermatologie pentru o cvaluare nitiala suplimentar3.

* Imagistica de bazd si de urmdrire: CT TAF (sau PET-CT dac lexiunes primari a fost pe membru si
nu existd elemente patologice T mivelul tranchivlui); RMN de cap (sau CT de eap daci nu este posibil

s se facd seandri RVIN); includeti giml daca lexiunea primard a fost pe cap/git.

7. Resurse necesare

1. Umane (competentele personalulin necesare)
a. Medic Specialist/Primar Chirurgie Plasticd, Reparatorie si Microchirurgic

Reconstructiva
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2.

=

Boo

Medic Specialist/Primar Anestezic si Terapic Intensiva
Medic Speeialist/Primar Oncologie Medicala

Medic Specialist/Primar Analomie Patologica (Histoparologic)

e. Medic SpecialistPrimar Radiologie/Imagistica medicala

I Medic specialist primar medicina nueleara

g. Mecic Specialist/Primar Dermatovenerologie

h. Medic Specialist'Primar Chirurgie Generala

Material (aparaturi specific etc)

a. Sistern Detectie Ganglion Santinels

b. Trasor radioactiv (Technefiul 99)

8. Conditii de abatere de la protocol

1.

~
N

Pacient care nu se incadreaze standardclor stabilite la punctul &

Decizia in voderea conduitei terapeutice aplicate se va [ua in cadrul unei comisii formate din

Medic Specialist Chirurgic Plaslici, Reparatorie si Mictockirurgis Reconstructiva, Medic

Specialist Oncologie Medicala, Medic Specialist Anatomie Patologica (Histopatologie),

Medic Specialist Radiologie, Medic Specialist Dermatovenerologie, Medic Specialist

Chirurgie Gonerala.

In caz de particularitati ale cazului care justifica sbaterea de la protocol. Particularitatile pot fi

legate de atitudinea pacientului fata de boala, comportamente sociale, culturale, reli pioase

Refuzul pacientulw de a accepta conduits terapeutica precizata de protecol

Modifieari in ghidurile nationale sau internationale

9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

Nr. | Indicator de perfufmangﬁ Perioada Mod de calcul Valoare

crt, rapaortirii linid

1 Numérul de reclamatii/ pldngeri | znual Numiir reclamatii ale pacientilor 0 1
ale pacientilor/apyr|indtorilor /aparfindtorilor cu diagnostic.... in

decurs de ¢ lum
| 2 Proporlia paﬁieuﬁlnr reinterati anual Numdir pacienti reinternare 1053 !

(fard programare) in intervalul de ’
30 de zile de la externare cu
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| 3. | Durata medic de spitalizare cazuri | anual Om zile ép;italizare aferente __ |
necomplicate bolnavilor internati™r, medio de |
paturi * 104}
4 | Durata medie de spitalizare cazuri | anual Om zile spitalizare aferente Max. |
necomplicate bolnavilor intemati/Nr, mediu de o
paturi * 100
5 Proportia paceintilor decedati anual Mr.pacianti cu diagnosticul min

...decedati/nr.total pacienti cu

diagnosticul ........o.... *100
& Costul medin/pacient anual N
7 Rata complicatiilor anual Nr. pacienti cu afectiunes ... la care | min
apar complicatiior.total pacienti cu
afectiunes ... ¥100
E Rata infectiilor asociate asistenfei | anual Nr. peeientl cu afectivena ...cn |min
medicale pentru pacientii cu TAAM/nr total pacienti cu
melanom malign afectiunea ..*100

10.Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii

1. Medic el seelis
a. Raspunde de implementarea protocolului la nivelul structurii
b. Realizeazd/coordoneazd analize semestriale ale abaterilor de la aplicarea protocolului
c. Coordoneazirealizeszd analiza autocvaludrilor semestriale a  indicatorilor de
clicacitate 5i eficientd ai protocolului
d.  Coordoneazi autvevaluarea periodicd a respectirii protocolului
2. Se asigurd de informarea, instruirea §i respectarea intregului personal din subordine,
inclusiv a noilor angajafi, a protocelului
2. Auditor clinic al sectici
&, Parlivipd in misiuni andit clinic de analiz3 a protocoalelor implementate la nivel de
spital
b.  Analizeazi periodic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectiei din care

[ace parte
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¢. Analizeazi periodic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul scetici din

care face parte
3. Medicii clinicieni din cadrul sectiei

2. Respecti protocolul medical

b.  Se abal de la protocol doar in conditiile precizate de acestea

¢. Compleleazi FOCG cu recomandérile de consulturi interdisciplinare (cu motivare
acestora si mentionarea datei si orei solicitdrii consultulun)

d. Complewcazi FOCG cu recomanddrile de medicamente (menfionind substanta,
cantitatea, doza, ritmul, madul de administrare)

e. Completeazi FOCG cu recomandarea de investigatii paraclinice mentionarea datei si
orei solicitdrii {cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din protocolul
stabilit)

f.  Solicitd consim{améntul pacientului pentru aplicarca planului conform protocolului
(conform procedurii specifice PO-MED-030 Procedura operationala de obtinere a
dcordului pacientului informat sau a procedurii PO-MED-039 Procedura aperationala
privind intervenfia medicald fard acordul pacienmilui jreprezentantului legal in
funciie de situatie.

4. Asistenlele medicale din cadrul sectiel

a. Administreazd medicamentele conform recomandirilor ficute in FOCG de catre
medic

b.  Pregitesc pacientul pentru investigatiile recomandate de cltre medic in TOCG



