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1.1. Prezentul protocol reglementeaza activitatile privind stabilirea diagnosticului si a conduitei de tratament
pentru rinosinuzita la adult.
Protocolul a fost elaborat din urmitoarele considerente :

e Patologie frecventd la pacientii internati in Sectia Clinicda ORL

e Standardizarea actului medical

o imbunatatirea calitatii ingrij irilor medicale, atitudinilor medicale de diagnostic si tratament, la

nivelul unui standard propus ;

e Promovarea utilizarii eficiente a resurselor medicale
Propunerile de selectie (de prioritizare) a patologiilor pentru care se vor elabora protocoale de
diagnostic si tratament :

e morbiditatea asociata patologiei;

o mortalitatea asociata patologiei;

e riscurile asociate patologiei;

e costul asociat patologiei;

e resursele tehnico-materiale necesare implementérii protocolului (resurse existente si functionale)

2. DOMENIU DE APLICARE

Cod diagnostic

Abces al UE ( antrax, furuncul ) H60.0
Celulita flegmonoasd a UE H60.1
Otita externd malignd H60.2
Alte otite externe infectioase H60.3
Colesteatom UE H60.4
OF acuti neinfectioasa H60.5
( actinica, chimicd, de contact, eczematoasd, de reactie )
Alte otite externe H60.8
Otita externd fard precizare H60.9
Pericondrita UE H61.0

2.1 Se aplica in cadrul SectieiClinice ORL si Cabinetul ORL din ambulatoriu.
e Protocolul se aplici de citre medici, asistenti medicali .

o Categorii de pacienti: pacienti internati in spitalizare continua / spitalizare de zi sau consultatie in
ambulatoriu dupa caz.

3.1. Deﬂn.ltu:Otlta externd: Inflamatii in general nespecifice cu interesareapavilionului, meatului,
conductuluiauditivextern sub forma unor dermite ce se potasocia cu leziuni de pericondrita, condrita,
celulita.

3.2. Abrevieri:
3.2.1. Ed. = Editie
3.2.2. Rev. = Revizie
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3.2.3. SCIM = Sistem de control intern managerial .
3.2.4. Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltdrii sistemului de control intern managerial.
3.2.5. PO = Procedura operationala
3.2.6. PR = Protocol
3.2.7. OEA =Qtitaexterna acuta
3.2.8. CAE = Conductauditivextern
3.29.CT = Computer tomograf
3.2.10. IRM = Imagistica prin rezonanta magnetica
3.2.11. UE = Urechea externa.
4. DOCUMENTE DE REF] A

4.1. SR CEN/TS 15224:2
ingrijirea sanatagii.”
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 calitatii. 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 sanatitii privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor.
4.7. Legea nr.95/2006, republicata in anul 2015- Legea privind reforma in domeniul sdnatatii cu
modificarile si completarile ulterioare.
4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificarile si completarile ulterioare.

4.9. Sarafoleanu, et al. OTOLARINGOLOGIE SI CHIRURGIE CERVICOFACIALA: Tratat de chirurgie.

vol. 1, Editura Academiei Romane, 2012.
4.10. Otorhinolaryngology , head & neck surgery Sringer 2015

017 - :-,Siéteme de management al calitdtii. Aplicarea EN 150 9001:2015 in

5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1 Etiologie, epidemiologie

Otita externd acutd este o afectiunecomuna care¢ s¢ intdlneste la toategrupele de varsta,
determinadureresicomorbiditatisemnificative. in SUA se estimeaza ca OEA determind 8,1 vizite la medic
raportat la 1000 locuitori, costurilemedicalefiind estimate la 0,5 bilioane$/an.

Aproximativ 90% dintre OEA sunt bacteriene, restul de 10% fiindfungice. Celmaifrecvent agent patogen
estePseudomonas aeruginosa, fiindurmat de Staphilococcus aureus, bacteria G (-) sigermenianaerobi.
Dintre fungi celmaifrecvent se intalnesteAspergillus(~80% - 90%), in special A.fumigatus, A. Niger si A.
flavus,urmat apoi de Candidasi rar de specii de Mucor.

in cazulfurunculului de conduct auditiv extern celmaifrecvent microorganism implicatesteStaphilococcus
aureus, iar in otita externd malignamareamajoritate a cazurilor sunt date de Pseudomonas aeruginosa.

1. La nivelul pavilionului auricular

- Streptococcuspyogenes

- Staphylococcus aureus

- Pseudomonasaeruginosa




-

o Aa Cod: PR-ORL - 03
[ ) \
\"""/ INFLAMATIILE URECHII EXTERNE Ed.:1 Rev.:0
SPITALUL CLINIC )
CAl FERATE IASI Pag.: 5/14

- trauma: incizii chirurgicale

- microtraume: leziuni de grataj

2 La nivelul conductului auditiv extern

- Pseudomonasaeruginosa

- Proteus mirabilis

. Candida albicans, Aspergiliusniger

- alergeni: sdpunuri, spray, dopuri pentru urechi.

5.2 Factori de risc , screening

o inotul, in special in medii bogate in bacterii, cum ar fi lacurile.

« un canal al urechii ingust (copiii dezvolta cel mai des otita externd)

. alergii la spray-uri, vopsele de par sau bij uterii, precum si folosirea castilor sau a aparatelor auditive
« curitarea excesivaa urechii.

5.3. Anamneza

Pacientul descrie simptomatologia, debutul si posibili factori etiologici.

- in cazul leziunilor la nivelul pavilionului auricular pacientul se prezintd pentru otalgie, durere vie
exacerbate de orice contact cu urechea care poate iradia regiunea cervicala sau temporala.

_ in cazul leziunilor situate la nivelul conductului auditiv extern pacientul se prezinta pentru otalgie,
senzatie de plenitudine auriculara, durere exacerbatd de miscarilearticulagieitemporomandibulare in timpul
masticatiei si de atingerea tragusului. )
Un diagnostic corect de OEA difuzd necesitd un debut rapid cu semne si simptome ale inflamatiei CAE. In
istoricul pacientului trebuie identificati factori predispozanti precum expunered la apd potential
contaminatd. Simptomele OEA include otalgie (70%), prurit (60%) sau plenitudine oticd (22%) cu sau fard
hipoacuzie (32%) ori otalgie la masticatie. Semnul distinctiv al OEA difuzd este sensibilitatea tragusului (la
digitopresiune) si/sau pavilionului (la  tractiune). Sensibilitatea aceasta este deseori intensd §i
disproportionatd in raport cu inspectia CAE.

5.4Tabloul clinic

1. Debut rapid (in general in 48h) in ultimele 3 saptamani

2. Inflamatia conductului auditiv extern (CAE) manifestatd prin: otalgie (frecvent severd), prurit,
senzatie de plenitudine otica + hipoacuzie si dureri in articulafia temporo-mandibularé*

3. Semne care sugereazi inflamatia conductului auditiv extern: sensibilitatea tragusului/pavilionului sau
a ambelor elemente, edem difuz/eritem/ambele la nivelul CAE cu/fara otoree, limfadenopatie regionala,
eritemul membranei timpanice sau celulita tegumentului pavilionar ori adiacent.

*Durere intesificata de miscarea de masticatie.

Examenul fizic

Examenul obiectiv implica:

- Inspectie: otoree, celulita tegumentului pavilionar ori adiacent.

- Palpare: sensibilitatea tragusului/pavilionului/ambele, limfadenopatie regionala.

- Otomicroscopie: edemul difuz/eritem/ambele la nivelul CAE, otoree, eritemul membranei timpanice.

1. Leziuni situate la nivelul pavilionului auricular
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- in cazul acestora se poate obiectiva pavilion inflamat, indurat, eritematos, dureros in cazul infectiilor
bacteriene sau pruriginos in cazul alergiilor sau micozelor

7. Leziuni situate la nivelul conductului auditiv extern

a. Otita externa difuza

- Secretiiserose, purulente, detritusuri epidermice

- edem difuz al conductului auditiv extern

b. Furuncului de conduct auditiv extern

- tumefactie dureroasa, eritematoasa, centrata pe un fir de par cu adenopatie pretragala

c. Otomicoza

- paslad de micelii de culoare alb-cenusie cu miros fetid care lasa dupa aspirafie un tegument intens
congestionat

- +/- stenoza de conduct auditiv extern

- +/- suprainfectie bacteriana

d. Otita externd maligna

- +/- inflamatia glandei parotide

5.5. Investigatii paraclinice

a) Otomicroscopia

b) Timpanometria

¢) Audiometria (audiograma tonala)

d) Cultura bacteriana (examenul bacteriologic al secretiei auriculare) si antibiograma.

¢) Imagistica (in general nu este necesard, insa identifica posibile complicatii): CT craniocervical/CB-CT,
IRM

f) Hemoleucograma, probe biochimice, probe inflamatorii, sumar urina (la pacientiiinternati)

g) testarea glicemiei pentru a exclude diabetul zaharat

5.6. Diagnostic pozitiv
Anamneza, simptomatologie clinica, examen clinic, examen secretie otica ( bacteriologie, cultura fungi)

5.7. Diagnosticuldiferential

1. Diagnostic diferential al leziunilor situate la nivelul pavilionului auricular

- erizipel: este implicat tot pavilionul auricular, inclusiv lobulul urechii, fiind dureros, de culoare rosu
aprins, inflamat

- pericondrita: infectie bacteriana fara interesarea lobulului urechii

- reactii alergice post intepatura insecte

- zona zoster: eruptie cutanata eritemato-veziculara pe traiectul intermediarului lui Wrisberg (zona
Rumsay-Hunt)

- policondritele recidivante: in cazul bolilor autoimune; in 90% din cazuri apare la nivelul pavilionului
auricular si se extinde spre alte cartilaje: sept nazal, laringe. trahee, bronhii; principalele simptome: durere
locala, edem, eritem, hipoacuzie neurosenzoriald, irita, conjunctivita, implicarea septului nazal, cartilajului
traheal, cu distrugerea acestora si probleme respiratorii

- condrodermatitele nodulare cornice: cauze necunoscute

- tofigutosl

2. Diagnostic diferential al leziunilor situate la nivelul conductului auditiv extern
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a. Otita externa difuza

- furunculoza

- otita medie acuta (otoscopia penumaticé/timpanometrie)

- otita medie cronicd

- colesteatomul (de obicei nu implica otalgie, iar membrana timpanului prezintd perforatie sau punga de
retractie ori tesut de granulare)

- otita externa fibroasa

- otita externa malignd

- keratosisobturans

- inﬂamagiaarticula;ieitemporo-mandibulare

- nevralgia de glosofaringian

- dematozele conductului auditiv extern (pacientul descrie istoric de alergii si dermatite de contact)

- alte cauze de otalgie sau otoree care mimeaza OEA (infectii virale cu manifestiri tegumentare — variceld,
rujeola, zoster)

b. Furuncului conductului auditiv extern

- otomastoidita acuti: daci edemul si celulita disemineaza retroauricular

¢. Otomicoza

- otita externa difuzain cazul suprainfectarii otomicozel

d. Otita externa malignd

- carcinomul scuamos al conductului auditiv extern

5.8. Complicatii

1. Leziuni situate la nivelul conductului

- extensia infectiei spre pericondru si cartilaj (condrita, pericondrita, celulita)

Prezenta acestor complicatii la adult necesitd administrarea sistemici prompta de quinolone. Dacain secretia
otica se identificd Pseudomonas trebuie administrate antibiotice active pe acest germene.

7 Leziuni situate la nivelul conductului auditiv extern
a. Otita externa

- recurentd

- stenoza conductului auditiv extern cu false membrane
b. Furunculul conductului auditiv extern

- recurenta

c. Otomicoza

- suprainfectie bacteriana

- stenoza de conduct

- perforatia de membrana timpanica (in special in otomicoza cu Aspergillus)
d. Otita externa maligna

- paralizie de facial

- meningite

- tromboflebite de sinus lateral

- osteomielita bazei craniului

5.9.Tratament ( igieno-dietetic, etiologic, patogenic, simptomatic , chirurgical )
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ALGORITMI DE CONDUITA

- leziunile pot reprezenta 0 urgentisi pacientul se poate prezenta prin intermediul UPU sau direct in
ambulator cu bilet de trimitere de la medicul de familie

- consultareapacientului de citremediculdinambulator si stabilirea indepliniriicriteriilor de internare

- dupa obtinereaavizului de internare, pacientul este igienizat si repartizat intr-un salon

- obtinereaconsimtamantuluiinformat al pacientului

- se recolteaza analizele medicale si se efectueazi investigatiilementionate in protocol

- tratament de specialitate

IGIENO-DIETETIC:

Masuri specifice:

a. Evitarea frigului, umiditatii crescute si infectiilor intercurente.

b. Evitarea patrunderii apei in urechea afectata.

c. Evitarea expunerii urechii afectate la cosmetice posibil iritante.

d. Evitarea manevrelor de curatare oticd precum betisoare otice, spray-uri otice sau instilatii cu diverse
substante alternative/uleiuri nerecomandate de medicul specialist.

ETIOLOGIC

. Antibioterapie topica cu picaturi otice.

. Antibioterapie sistemica in functie de agentul microbian implicat si in functie de rezultatul antibiogramei.

SIMPTOMATIC
Antalgicele sunt importante in ameliorarea durerii in primele zile pana ce picaturile otice incep sd-si faca
efectul.

1. Leziuni situate la nivelul pavilionului auricular

a. infectii bacteriene

- igienizare locald

- antibioterapie sistemicd: Amoxicilina+ Acid Clavulanic; Sulfametoxazol+ Trimetoprim; peniciline in
cazul erizipelului (10-14 zile)

- antiinflamatoare nesteroidiene

b. Zona zoster auricular

- local- pansamente cu iod/ pastd de apa

general- Aciclovir

Leziuni situate la nivelul conductului auditiv extern

Otita externa difuza

- igienizarea conductului

- picaturi auriculare cu antibiotice si steroizi ( exceptind micoza, hipersensibilitatea la antibiotic si
perforatia de timpan)

- antibiotic orale: otita externa severa cu celulitd, limfadenita, pacient diabetic

- analgezice

b. Furunculul conductului auditiv extern

- igienizarea conductului

- badijonaj local cu betadina, prisnite cu rivanol

- colectarea abcesului, cu aparitiabourbulionului sunt indicatie de incizie si drenaj, dupa care se aplica
tratament topic

P
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Resurse umane:

- medicul specialist ORL

- asistent ambulatoriu

- infirmierad

Resurse materiale:

- scaun consultatic ORL, canapea consultatie

- unit ORL

- instrumentar consultatie ORL si mica chirurgie
- audiometru

- timpanometru

- trusa completd diapazoane

- microscop pentru consultatii

- sursa de lumind frontald

- materiale sanitare

- medicamente: antibiotice, antalgice,
antiinflamatorii, hemostatice, solutii perfuzabile,
apa oxigenatd, dezinfectanti cutanati,xilina, ser
efedrinat, antibiotice

6.2. Sectie clinici specializati/ Compartiment ORL

Resurse umane:

- medic specialist ORL, neurolog, ATI

- medic specialist laborator

- medic specialist radiolog

- asistent medical in sectie, laborator analize,

Laborator analize medicale
Laborator radiologie (RX, CT, IRM)

Resurse materiale alocate Compartimentului de ORL:

- medicamente

- materiale sanitare

- mese instrumentar

- casolete cu material moale

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

- sala de consultatii si de tratamente

- scaun consultatie ORL, canapea consultatie

- unit ORL

- instrumentar consultatie ORL si mica chirurgie
- microscop pentru consultatii

- audiometru

- timpanometru

- sursa de lumina frontala

- aspirator

- mese instrumentar

- casolete cu material moale

- aparat de urgentd, dulap pentru medicamente si
pentru materiale sanitare

- aspirator

- pulsoximetru, tensiometru, termometru

- sursa de oxigen

- dispozitiv pentru aerosoli

- lampa UV

- calculator, imprimanti, cititor de carduri de
sanatate

- cantar medical

- formulare medicale

radiologie

- infirmierd, ingrijitoare
- brancardier

- secretar

- registrator medical

- aparat EKG, electrozi, gel

- sursa de oxigen

- dispozitiv pentru aerosoli

- lampa UV

- pulsoximetru, tensiometru, termometru

- aparatura de laborator, reactivi pentru analize

- aparatura imagistica

- servicii administrative hoteliere de cazare,
igienizare, alimentatie

- calculator, imprimanta, cititor de carduri de
sanatate

- cantar medical

- formulare medicale
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Sala de operatie dotati cu microscop operator, Salon ATI
instrumentarspecifictipului de operatie

Filtru
Camera preanestezie §i postanestezie

7.1.Categorii de pacienti:

- Pacienti care nu tolereaza tratamentul

- Pacienti cu patologie asociata

. Anemii severe, insuficientd respiratorie, insuficientd renala, insuficienta circulatorie, cancere,

gravide

7.2. Abaterile de la prevederile protocolului se consemneaza in FOCG si se argumenteaza/ justifica, finand
cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de citre pacient si de
experienta clinica a medicului.
7.3 Responsabilitate legala: in caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica,
cunostiintelesiexperienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat. Abaterile de la
prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta, {indnd cont de circumstantele
individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si de experienta clinica a
practicianului.”

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI LA NIVELUL

Indicator Valoare tinti Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
monitorizare

Ponderea documentelor 100% Nr documente de referingi de | Semestrial Medic sef
de actualitate care au stat actualitate / Nr  total sectie
la baza elaborarii documente de referinta
protocolului in perioada
analizata.
Ponderea angajatilor . . i
instruiti cu c%r{ngele Nr . personal mstruit - cu M::é:i: o
protocolului din totalul 100% cerm';el'e procedurl'l / Nr . ’
angajatilor cu atributii in 0 angajatllor cu atrlbu";u in | Semestrial
aplicarea cerintelor aphcarea" cerintelor
protocolului. procedurii
Prevalenta din totalul Nedefinitd Numir pacienti cu inflamatia | Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. urechii externe internati in sectie
cazuri cu inflamatia sectie/Numar pacienti
urechii externe internati internati total
pe sectie) in perioada sectie %o

analizata.
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Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordanti intre | Semestrial Medic sef
concordantd 1intre diag. diagnosticul la internare si sectie
int si diag ext > 80 % din diagnosticul la externare.
total FOCG cu inflamatia
urechii externe semestru
Ponderea asigurarii 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 | Tinta >80 % Numar cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cérora li s-a reactionat la tratament / sectie
aplicat protocolul Numir total de cazuri. %
deinflamatia urechii
externe (pacienti
ameliorati/pacienti
tratafi)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta<5 % Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie
inflamatia urechii timpul interndrii/ Numar
externe/an total pacienti internati cu

diagnosticulinflamatia

urechii externe %
Ponderea pacientilor < Rata Numir pacienti decedati in Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic mortalitatii pe ultimele 6 luni cu inflamatia sectie
principal inflamatia spital din ultimul | urechii externe / Numér total
urechii externetotal an externdri cu
externdri / semestru diagnosticinflamatia urechii

externe %
Ponderea cazurilor cu [>90% Numdr cazurl incadrate in Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu limitele de abatere de £ 15 % sectie
/diagnostic /semestru fatd de costul mediu / Nr

total cazuri diagnostic

inflamatia urechii externe %
Ponderea cazurilor cu | absent Nr de cazuri cu Semestrial Medic sef
otoree absentd dupda 5 otoreeabsenta dupa DMS sectie
zile de la internare din medie pe diagnostic
totalul  cazurilor  cu
inflamatia urechii externe
externate/semestru
Ponderea cazurilor | 70% Numirul de cazuri cu otalgie Semestrial Medic sef
otalgie amelioratd dupd 5 amelioratd dupd 5 zile de la sectie

zile de la internare din

internare din totalul de
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totalul cazuri inflamatia | cazuri cu diagnosticul de
urechii externe inflamatia urechii externe
externate/semestru externate %
Ponderea cazurilor cu otalgie
ameliorate in 5 zile de la
internare din totalul de
cazuri cu inflamatia urechii
externe externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu inflamatia Semestrial Medic sef
consemnate, datorate | 1% semnifica urechii externe care au sectie
riscurilor clinice | existenta suferit EAAAM consemnat
materializate la pacientii | preocuparii in documentele medicale/
cu inflamatia urechii | spitalului de a total cazuri cu inflamatia
externe din totalul | identifica si urechii externe
EAAAM / semestru consemna
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si
consemnate
100% |
9. RESPONSABILITATI

9.1 Managerul
» Asigurd cadrul legislativ si organizatoric pentru desfasurarea activitatilor descrise in prezenta
procedura;
» Aprobd/reaproba prezenta procedura,

9. 2 Director medical
Semneaza pentru verificare protocolul
9.3 Medic
» 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
» Monitorizeazi pacientul post administrare tratament
» Monitorizeaza functiile vitale
» Inregistreaza evolutia in Planul de ingrijiri

10.EVIDENTE $1 INREGISTRAR
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- Registrude internari
- FOCG

- Buletin de analize

- Rezultat RMN/CT
- Plan de ingrijiri

-nu este cazul

Protocolul se difuzeazi pe baza listei de difuzare, cod PS 01/F3.
Inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreazd/ arhiveaza.




