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1. SCOP
1.1. Prezentul protocol reglementeaza activitatile privind stabilirea diagnosticului si a conduitei de

tratament pentru deviatia de sept nazal.
1.2. Protocolul a fost elaborat din urmétoarele considerente:
e patologie frecventa la pacientii internati in Sectia Clinica ORL
¢ standardizarea actului medical
¢ Imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale, atitudinilor medicale de diagnostic si tratament,
la nivelul unui standard propus ;
e Promovarea utilizarii eficiente a resurselor medicale.
Propunere privind criteriile de selectie (de prioritizare) a patologiilor pentru care se vor elabora
protocoale de diagnostic si tratament:

» morbiditatea asociata patologiei;
¢ mortalitatea asociata patologiei;
¢ riscurile asociate patologiei;
» costul asociat patologiei;
 resursele tehnico-materiale necesare implementarii protocolului (resurse existente si
functionale)
¢ 2. DOMENIU DE APLICARE
] 2.1. Cod diagnostic:
Sept nazal deviat J34.2
2.2. Protocolul se aplica in cadrul Sectiei Clinice ORL si precum si in Cabinetul ORL din
ambulatoriu
2.3. Protocolul se aplica de catre medici, asistenti medicali.
Categorii de pacienti: pacienti internati in spitalizare continua.
Il 3. DEFINITII SI ABREVIERI
3.1. Definitii:
3.1.1 Laterodeviatia septului nazal osteocartilaginos, avand ca urmare obstructia foselor nazale. II
3.2. Abrevieri:
| 3.2.1. Ed. = Editie
3.2.2. Rev. = Revizie ||
3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control intern managerial.
3.2.5. PO = Procedura operationala
Il 3.2.6. PR = Protocol
3.2.7. SAF = Sinusurt anterioare ale fetei ||
3.2.8. DSN = Deviatie de sept nazal
3.2.9. LI = Laringoscopie indirecta
|| 3.2.10. CT = Computer tomograf
3.2.11. IRM = Imagistica prin rezonanata magnetica
3.2.12. EAAAM = Evenimente adverse asociate asistentei medicale |
3.2.13. FOCG = Foaia de observatie clinica generali
3.2.14. DMS = durata medie de spitalizare
4. DOCUMENTE DE REFERINTA
1] |
= —_— —_— == —— e —— e
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4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,,Sisteme de management al calita{ii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in
ingrijirea sanatatii.”
4.2. SR EN ISO 9000:2015 — ,Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si
vocabular.”
4.3. SR EN ISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calititii. 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. 153/2003- Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor metodologice
privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.
4.6. OMS nr. 446/2017- Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.
4.7. Legea nr.95/2006, republicatd in anul 2015- Legea privind reforma in domeniul sanatitii cu
modificdrile si completarile ulterioare.
4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificarile si completirile ulterioare.
4.9. Sarafoleanu, et al. OTOLARINGOLOGIE S1 CHIRURGIE CERVICOFACIALA: Tratat de
chirurgie. vol. 1, Editura Academiei Romane, 2012.
4.10. Otorhinolaryngology , head & neck surgery Sringer 2015

5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1. Etiologie, epidemiologie

Deviatia de sept nazal poate fi :

- Congenitala

- Postraumatica (accidente rutiere ,de munci,sportive ,etc.)

Deviatia de sept este o afectiune in care septul nazal (osul si cartilajul care impart cavitatea nazala in
Jjumatate) este deplasat spre stAnga sau spre dreapta, ingreunand respiratia. Estimarile indica faptul
ca 80% dintre oameni prezintii o nealiniere a septului nazal. in functie de gravitatea ei, poate sa
influenteze sau nu calitatea vietii. La sugari, traumatismul se poate produce in timpul nasterii. La
copil si adulti. o serie de accidente pot determina trauma la nivelul nasului si deviatie de sept.
Traumele la nivelul nasului apar frecvent cand sunt practicate sporturi de contact sau cand se produc
accidente auto. Si procesul normal de inaintare in varsta poate afecta structurile nazale. agravand in
timp deviatia de sept. Inflamarea si iritarea cavitatilor nazale (rinita) sau a cavitatilor sinusale
(rinosinuzita) pot sa determine ingustarea pasajelor de la septul deviat, rezultand obstructia nazala.

5.2. Factori de risc , screening
[n unele cazuri, deviatia de sept este prezenta la nastere — se produce in timpul dezvoltarii fetale sau ca
urmare a unui traumatism in timpul nasterii. Dupa nastere, septul deviat este produs frecvent ca
urmare a unui traumatism care muta septul nazal de pe pozitia lui. Factorii de risc sunt:

» Practicarea sporturilor de contact

« Nepurtarea centurii de siguranta in timpul sofatului.

5.3 Anamneza

Se bazeaza pe datele furnizate de citre bolnav. Pacientul descrie simptomatologia, debutul si posibili
factori etiologici.

I—



——— e — %
LY Cod: PR-ORL-02 1
3 Lo PROTOCOL DE DIAGNOSTIC S1
, , TRATAMENT — DEVIATIE DE SEPT | Ed.: 1 Rev.: 0
SPITALUL CLINIC NAZAL -
CAl FERATE IASH ag.:

Va fi stabilit debutul bolii , evolutia in timp precum si simptomatologia asociata (respiratie orala,
ronhopatia cronica, apneea obstructive de somn ).

5.4 Tabloul clinic

Majoritatea deformarilor nazale sunt asimptomatice iar pacientii nu constientizeaza ca au o deviatie de

sept. Cu toate acestea, unele deformari septale pot cauza urmitoarele semne si simptome:

o Obstructia uneia sau a ambelor nari. Obstructia poate Ingreuna respiratia printr-o nara sau chiar
prin ambele nari. Acest lucru este mai usor de observat in timpul unei viroze (infectie a cailor
aeriene superioare) sau in timpul unor alergii ce pot determina edemul si ingustarea cailor

aeriene.

» Epistaxisuri (sangerdri nazale). Suprafata mucoasei septului nazal poate deveni uscata,

crescand astfel riscul sangerarilor.

o Durere faciala. Desi exista discutii in legatura cu posibilele cauze ale durerii faciale, un sept
nazal deviat sever care are contact cu peretele lateral nazal, cand este pe aceeasi parte cu
durerea faciald, este cateodatd considerat o cauza posibild. De asemenea, durerile din regiunea
frontala (desupra orbitelor si la raddcina nasului) sunt asociate cel mai frecvent cu deviatia de

sept nazal.

 Respiratie zgomotoasd in timpul somnului (ronhopatia cronica, sforaitul) poate aparea la
pacientii cu septul nazal deviat, cu sau fara edem al mucoasei nazale. Pacientul poate avea un

somn agitat si se poate trezi “obosit™.

« Constientizarea ciclului nazal. Este normal pentru nas sa alterneze, sa fie usor obturat pe o
parte, apoi sa se schimbe, si fie obturat pe cealalta parte. Acest lucru se numeste ciclu nazal. El
este un fenomen natural, dar constientizarea lui este neobisnuita si poate fi un indicator ca

exista o obstructie nazald patologica.

* Preferinta de a dormi pe o anumita parte. Unii oameni prefera sa doarma pe o anumita parte
pentru a optimiza respiratia pe nas in cursul noptii. Acest lucru poate fi datorat unui sept nazal
deviat care impreuna cu edemul mucoasei de pe cornetele nazale inferioare ingusteaza culoarul

respirator.

5.5 Investigatii paraclinice

Investigafii radiologice daca este prezenti patologia asociata (polipozd nazala, rinosinuzita, formatiuni

tumorale)

Endoscopie rigida rinosinusald

Videofibroscopie

Exudat nazal (daci e cazul)

Pe baza concluziilor preliminare se fac recomandari pentru recoltarea analizelor de laborator.
- Hemoleucograma

- Coagulograma completa

- Probe biochimice

Se vor efectua de rutind EKG si Rx pulmonara.

Dupa internarea pe sectie se vor completa analizele cu alte analize specifice diferitor afectiuni asociate

si se vor efectua consultatiile interclinice stabilite impreuna cu medicul anestezist.
5.6 Diagnostic pozitiv

l
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Diagnosticul pozitiv al deviatiei de sept nazal se efectueaza prin: anamneza, examen obiectiv, care
constd in rinoscopie anterioara, endoscopie si examen radiologic

5.7  Diagnostic diferential
Se face cu : hipertrofia cornetelor, tumori benigne sau maligne de fose nazale, hematom septal

- Patologie inflamatorie si tumorala rinosinusala
- Corpi straini nazali
- Alergia rinosinusala

5.8. Complicatii

Complicatiile si riscurile cele mai frecvente sunt:
- Hemoragii postoperatorii — R58

- Hematom intraseptal — J38.4

- Abces septal — J34.8

- Sinechii septoturbinale — J34.8

- Perforatie tardiva a septului nazal - J34.8

- Pericondrita, osteitd — M85.38

- Prabusirea dorsului nasului — M95.0

- Tuburari de respiratie nazala — J98.8

- Decompensarea unor afectiuni sistemice preexistente
- Fistula LCR - E96.0

5.9. Tratament (igieno-dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic, chirurgical)

Indicatiile pentru tratamentul chirurgical sunt:

» Respiratia nazala dificila, cu insuficien(a nazala respiratorie

« Tulburéri neuro-psihice si reflectorii;

 Deformarea progresiva a scheletului nazal in timpul cresterii intense:

« Hiposmie, anosmie:

+ Inanamnezi boli concomitente cronice recidivante ca:laringotraheite, pneumonii, sinusite, otite
medii, hipoacuzie;

« Rinolalie inchisa.

Interventia se poate face in anestezie locala potentate sau in anestezie generala cu intubatie
orotraheala. Interventia constd in rezectia portiunilor septale osteocartilaginoase deviate si
repozitionarea acestora pe linia mediand cu permeabilizarea foselor nazale bilateral. Interventia
dureazd cca 30-90 minute. Operatia pentru deviatia de sept (septoplastie) poate fi completati de
operatia estetica de remodelare a oaselor nasului (rinoplastie).

- Plasare splinturi siliconate paraseptal
- Tamponament anterior

Medicatie: antibioterapie ( Cefort 2gx2 ori/zi x10 zile , Amoxicilina + acid clavulanic 2 g/zix 10 zile
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Amoxicilina: 2 p.o. x2/zi sau 90 mg/kge p.o. x2/zi, ), antalgice, antiinflamatorii ( Ibuprofen ,
Dexametazona ) ,hemostatice ( Ad.renostazin, Etamsilat, Fitomenadiona )

e Tamponament anterior mentinut 24-72 de ore ”
e Defibrinare fose nazale dupa demesare.

Dupa scoatera tampoanelor nazale se face toaleta zilnica a foselor nazale, apoi instilatii de solutii
vasoconstrictoare ( rinofug, bixtonim, etc).

Controalele postoperatorii sint frecvente in prima saptamina dupa operatie (pentru toaletarea foselor
nazale cu indepartarea secretiilor si a crustelor ce se formeaza), apoi mai rare din a doua saptamina.

Vindecarea se obtine la 2 — 3 saptamini.

5.10. Evolutie (monitorizare pe durata internirii, criterii de externare, monitorizarea dupa
externare) II

Individuala, in functie de particularitatea cazului. Supravegerea pacientilor se face in functie de
gravitatea cazului : pacientul va fi supravegheat in sectia ATI sau in compartimentul ORL.
Dupa 10 zile de la interventia chirurgicala , se indeparteaza splinturile intranazale.

In tot acest timp, vor fi evitate : traumatismele nazale, efortul fizic accentuat, expunerea la mediu
umed, rece sau foarte cald , cu alergeni ( praf, fum, noxe chimice ).

Ulterior, supravegherea se face de catre medicul de specialitate din ambulatoriu si de citre medicul de II
familie.

6. RESURSE UMANE S1 TEHNICO-MATERIALE
6.1. Cabinet ORL — ambulatoriu

Resurse umane:

- Medic specialist ORL , asistenta medicala. il
Resurse tehnico-materiale:

- scaun consultatie ORL, canapea consultatie

- unit ORL

- instrumentar consultatie ORL si mica chirurgie II
- endoscop rigid / rinofibroscop flexibil

- microscop pentru consultatii

- sursa de lumina frontala

- materiale sanitare

- medicamente: antibiotice, antalgice, antiinflamatorii, hemostatice, solutii perfuzabile, apa
oxigenatd, dezinfectanti cutanati, xilina, ser efedrinat, antibiotice II
- mese instrumentar , casolete cu material moale

- aparat de urgenta, dulap pentru medicamente si pentru materiale sanitare
- aspirator

- pulsoximetru, tensiometru, termometru

- sursa de oxigen

- dispozitiv pentru aerosoli

- lampa UV. |I

6.2. Sectia Clinica ORL
Resurse umane:

- medic specialitate ORL, ATI

[
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- asistent medical in sectie, sala operatie, sectie ATI. |I

Resurse tehnico-materiale:

- medicamente: antibiotice, antalgice, antiinflamatorii, hemostatice, solutii perfuzabile, apa
oxigenatd, dezinfectanti cutanati |I
- materiale sanitare

- mese instrumentar

- casolete cu material moale
- truse instrumentar chirurgical ||
- aparat de urgenta, dulap pentru medicamente si pentru materiale sanitare
- sala de consultatii si de tratamente

- sald endoscopie

- scaun consultatie ORL, canapea consultatie

- unit ORL Il
- instrumentar consultatie ORL si mica chirurgie
- endoscop rigid

- rinofibroscop flexibil

- microscop pentru consultatii ||
- sursa de lumina frontal

- aspirator

- aparat EKG, electrozi, gel
- sursa de oxigen ||
- dispozitiv pentru aerosoli

- lampa UV

- pulsoximetru, tensiometru, termometru
- aparatura de laborator, reactivi pentru analize Il
- aparatura imagistica

- servicii administrative hoteliere de cazare, igienizare, alimentatie
- calculator, imprimanta, cititor de carduri de sanatate

- cantar medical

- formulare medicale

Sili de operatie
Filtru

Camera preanestezie si postanestezie Il
Salon ATI

Solutii alternative in cazul imposibilitatii asigurarii resurselor: Il
- analize externe in laboratoare autorizate (analize microbiologice).

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

7.1.Categorii de pacienti:
- Pacienti care nu tolereaza tratamentul
- Pacienti cu patologie asociata
- Anemii severe, insuficienti respiratorie, insuficientd renala, insuficienta circulatorie,
cancere, gravide

ii
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7.2. Abaterile de la prevederile protocolului se consemneazi in FOCG si se argumenteaza/ justifica,
tindnd cont de circumstantele individuale ale fiecdrui pacient, de optiunile exprimate de citre pacient si
de experienta clinica a medicului.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARIT FR@ULI]] LA

NIVELUL SPITALULUI

Indicator Valoare tinti Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
- monitorizare

' Ponderea documentelor de | 100% Nr documente de Semestrial Medic sef
actualitate care au stat la referinta de actualitate sectie
baza elaborarii / Nr total documente
protocolului in perioada de referinta
analizata.

Ponderea angajatilor N 1 it Medic sef
instruiti cu cerintele t persona mstrui. o sectie

: S cerintele procedurii /
protocolului din totalul S .

. o e n 100% Nr angajatilor cu Semestrial
angajatilor cu atributii in ‘buthi in aplicarea
aplicarea cerintelor atn' U I ap "
. cerintelor procedurii
protocolului.
Prevalenta din totalul Nedefinita Numaér pacienti cu Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea DSN sectie
cazuri cu diagnostic DSN internati in
internati pe sectie) in sectie/Numar pacienti
perioada analizata. internati total
sectie %
Ponderea indicelui de >80 % Indicele de Semestrial Medic sef
concordanta intre diag. int concordantd intre sectie
si diag ext > 80 % din total diagnosticul la
FOCG cu diagnostic DSN internare si
semestru diagnosticul la
externare.

. Ponderea asiguririi 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 de succes al din total | Tinta >80 % Numar cazuri care au | Semestrial Medic sef
pacienti carora li s-a reactionat la tratament sectie
aplicat protocolul de DSN / Numar total de
(pacienti ameliorati/ cazuri. %
pacienti tratati)/semestru
Rata complicatiilor din Tinta <5 % Numar cazuri care au | Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii sectie
DSN/an in timpul internirii/
Numar total pacienti
internati cu
- diagnosticul DSN % |
—= — —— — S—— — —_—
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; Ponderea pacientilor < Rata Numdr pacientt decedati | Semestrial Medic sef (l
decedati cu diagnostic | mortalitatii pe in ultimele 6 luni cu sectie
principal DSN total spital din ultimul | diagnostic DSN/ Numér
externdri / semestru an total externari cu
. - diagnostic DSN %
Ponderea cazurilor cu >90 % Numar cazuri incadrate in | Semestrial Medic sef
incadrare in costul limitele de abatere de + sectie
mediu /diagnostic 15 % fata de costul mediu “
/semestru / Nr total cazuri
_ diagnostic DSN %
| Ponderea cazurilor cu 95% Nr de cazuri cu Sa0: Semestrial Medic sef
SaO: ameliorata dupa 4 amelioratd dupa DMS sectie
zile de la internare din medie pe diagnostic
totalul cazurilor cu DSN
externate/semestru
Ponderea cazurilor cu 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef Il
rinoree ameliorata dupa rinoree la 4 zile de la sectie
4 zile de la internare din internare din totalul de
totalul cazuri DSN cazuri cu diagnosticul de
externate/semestru DSN externate %
Ponderea cazurilor cu
rinoree ameliorata in 4
zile de la internare din II
totalul de cazuri cu DSN
externate %
Ponderea EAAAM >1% (pragul de Nr. cazuri cu DSN care Semestrial | Medic sef
consemnate, datorate 1% semnifica au suferit EAAAM sectie ||
riscurilor clinice existenta consemnat in
materializate la pacientii | preocuparii documentele medicale/
cu DSN din totalul spitalului de a total cazuri cu DSN
EAAAM / semestru identifica si ||
consemna
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si Il
consemnate 100%
9.RESPONSABILITATI ||

9.1 Managerul

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

» Aprobé/reaproba prezenta procedura;

9. 2 Director medical

|
Il
|

lf

1
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Semneaza pentru verificare protocolul
9.3 Medic
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Evalueaza pacientul si consemneaza anamneza

Stabileste conduita de tratament

Monitorizeaza si consemneaza evolutia zilnica a pacientului
Decide schema de tratament

Decide externarea pacientului

9.4 Asistent medical

Aplica tratamentul la recomandarea medicului
Monitorizeaza pacientul post administrare tratament
Monitorizeazi functiile vitale

Inregistreaza evolutia in Planul de ingrijiri

10. vam SI INREGISTRARI

Registru de interndri
- FOCG
- Buletin de analize
- Rezultat RMN/ CT
- Plan de ingrijiri

11LANEXE

-nu este cazul

12.LISTA DE DIFUZARE
Protocolul se difuzeazi pe baza listei de difuzare, cod PS 01/F3.
Inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreaza/ arhiveaza.
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