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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului
Data la care se |
Nr AEdma/ revizia, Com;.)on.er'l';a Modalitatea reviziei ap} ied prevede.rl'le_
crt | in cadrul editiei revizuita editiel sau reviziel
edifiei
1 1/0 -integral | -elaborare initiala 11.03.2015
. - codificare protocoi, editare in structura |
2 20 integral | iabilita in PS 01 IS o8 o

Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul editiei

protocolului

Elaborat /
Nr ven:nficat / Nume si prenume Functia Semnitura | Data
crt. | avizat/

aprobat
1 Elaborat Dr. Ferent Daniela Medic primar ORL
2 Verificat Dr. Vlase Alexandru | Medic sef sectie
3 Verificat Dr. Steia Viaria RMC

Leonte

4 Avizat juridic | Av. Petru Manita Avocat
3 Avizat Dr. Solomon Emilia | Director medical
5 Aprobat Dr. Glod Mihai Manager
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1. SCOP

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

e Patologie frecventi la pacientii internati in Sectia C linica ORL

e Standardizarea actului medical

e Imbunatatirea calitatii ingrijirilor 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 patologiet;

e mortalitatea asociata patologiei;

e riscurile asociate patologiet;

e costul asociat patologiei;

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

2. DOMENIU DE APLICARE
Cod diagnostic
J32.0 — Sinuzita maxilara cronica
J32.1 - Sinuzita frontali cronica
J32.2 - Sinuzita etmoidali cronici
J32.3 - Sinuzita sfenoidali cronica
J32.8 - Sinuzita cronici la mai mult de un sinus.
J32.4 - Pansinuzita cronici.

2.1 Se aplicain cadrul Sectiei Clinice ORLsi Cabinetul ORL din Ambulatoriul integrat al Spitalului
Clinic Cii Ferate lasi.
e Protocolul se aplica de catre medici, asistenti medicali .

e Categorii de pacienti: pacienti internati in spitalizare continua, precum si cei consultati in regim
ambulatoriu, dupa caz.

3. DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:

3.1.1Rinosinuzita la adult: Inflamatia pituitarei si a sinusurilor paranazale, caracterizati prin prezenta a doud
sau mai multe simptome, dintre care unul trebuie sa fie:

- blocajul/obstructia/congestia nazald sau

- rinoreea anterioard/posterioara

+/- durerea/presiunea faciala

+/- hiposmie/anosmie,

semne endoscopice de:
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- Polipi si/sau

- Secretii purulente de la nivelul meatului nazal mijlociu si/sau
- Edem/obstructie la nivelul meatului mijlociu
si/sau modificari CT: modificari ale mucoasei la nivelul complexului ostiomeatal si/sau sinusurilor.
RSAB: este sugerati de prezenta a cel putin 3 simptome/semne din urmatoarele:
- rinoree necolorata (predominant unilaterald) si secretii purulente in cavitatea nazala
- durere locala severd (predominant unilateral)
- febra (>38 grade C)
- nivel crescut CRP/ESR
““dubla imbolnavire” (ex. Deteriorarea stirii generale dupa o faza initiala mai usoara)

3.2. Abrevieri:
3.2.1. Ed.
3.2.2. FOCG
3.2.3. Rev.
3.2.4. SCIM
3.2.5. PO
3.2.6. PR
3.2.7. RMC
3.2.8. RS
3.2.9. RSAB
3.2.10. RSAV
3.2.11. RSC
3.2.12. RSF
3.2.13. PN
3.2.14.CT
3.2.15. IRM
3.2.16. ITRS
3.2.17. DMS

= Editie

= Foaie de observatie clinica generala
= Revizie

= Sistem de control intern managerial
= Procedura operationala

= Protocol

= Responsabil cu Managementul Calitatii
=Rinosinuzitd

=Rinosinuzita acuta bacteriana
=Rinosinuzita acuta virala
=Rinosinuzita cronica

=Rinosinuzita fungici

=Polipoza nazala

=Computer tomograf

=Imagistica prin rezonanta magnetica
=Infectie de tract respirator superior
= Durata medie de spitalizare.

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,,Sisteme de management al calitatii. Aplicarea EN ISO 9001:2015 in

ingrijirea sanatafii.”

4.2. SR EN [SO 9000:2015 — ,,Sisteme de management al calitagii. 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 sindtitii privind aprobarea Normelor metodologice privind
inflintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

4.6. OMS nr. 446/2017- Ordinul ministrului sinititii 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 sanatatii cu
modificarile si completirile ulterioare.

4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificérile si completarile ulterioare.
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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

5. DESCRIERE PROTOCOL
5.1 Etiologie, epidemiologie

Rinosinuzitele acute si cronice reprezintd unele dintre cele mai frecvente cauze pentru care pacientii care
se adreseaza la medic si implicit unele dintre afectiunile cele mai ,,consumatoare”de resurse medicale si
financiare.

Conform datelor din literatura americana se estimeaza ca in SUA existd anual aproximativ 33 milioane
pacienti cu diferite forme de rinosinuzitd, pentru acestia realizandu-se aproximativ 26,7 milioane consulturi
medicale.

Conform EPOS 2012 se pune semnul de egalitate intre RSAV si ,réceala banala”. Dacad acceptdm céa
aproximativ 90% dintre pacientii cu infectie de tract respirator superior au rinosinuzita acutdsi cain medie o
persoana are aproximativ 4 episoade de infectie de tract respirator superior pe an, putem deduce ci la nivel
SUA exista anual peste 1 miliard de cazuri de RSA. La nivelul Romadniei se poate estima cd anual existd
peste 80 milioane cazuri de RSA.

Se estimeazi ci 0,5-2% dintre ITRS se complica cu infectii bacteriene rinosinusale, ceea ce se traduce
prin existenta a aproximativ 20 milioane de cazuri de RSAB anual in SUA.

In ceea ce priveste RC cu/ fira PN datele sunt foarte variabile, ele indicand o prevalenta cuprinsdintre 1-
16% din populatie. Dupa unii autori RSC reprezintd cea mai frecventd afectiune cronica la pacientil cu
varsta pana la 45 ani.

Se estimeazi ci incidenta RSF este de aproximativ 5-10% dintre pacientii cu RSC.

5.2 Factori de risc , screening

Predispozitia dezvoltdrii rinosinuzitei este data de mai multi factori interni si externi. Ca factori
interni, mentionam existenta alergiilor, prezenta unor probleme anatomice (deviatia de sept, rinita cronica,
hipertrofia vegetatiiilor adenoide — polipii etc.), precum si a unor sindroame imunodepresive, a fibrozei
chistice, dischineziei ciliare. De asemenea, aparitia sinuzitei este favorizata de existenta infectiilor dentare, a
polipozei nazale si a tramatismelor nazale.

Factorii externi sunt legati in special de calitatea aerului respirat, pacientii cei mai predispusi la
rinosinuzita fiind fumatorii (activi si pasivi) si cei care locuiesc sau lucreazain medii poluate.
Etiologia
Etiologia RSA:
e Agenti infectiosi: virusuri (rinovirusuri, adenovirusuri, influenza si parainfluenza virusuri), bacterii (S.
pneumonia, H.influenzae, M. catarrhalis, streptococci, S. aureus, Prevotella, Fusobacteria, peptostreptococi),
fungi (Mucormycosis, Aspergillus, Alternaria)
Disfunctie ciliard
Alergia
Refluxul laringo-faringian si Helicobacter pylori
Alti factori de risc: ventilatia mecanica, sonda de alimentatie nazo-gastrica
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Etiologia RSC:

Cauze extrinseci
(factori de mediu)

Cauze intrinseci (factori care tin de gazda)

Factori sistemici

Factori locali

1. Infectioase

a) Virale

b) Bacteriene

¢) Fungice

d) Paraziti

2. Inflamatie non-infectioasa

a) Alergica-IgE-mediata

b) Hipersensibilitate non-IgE-mediata
¢) Farmacologica

d) Iritanti  (poluare,
substante volatile, etc)
3. Tulburari ale ventilatiei si motilitatii
ciliare

a) latrogena (chirurgie)

b) Infectioasa

¢) Traumaticd

fumat, praf,

1. Afectiuni genetice/
congenitale

a) Fibroza chistica

b) Dischinezia ciliard primara
2. Imunodeficiente/
imunosupresii

a) HIV

b) latrogenii: transplant,
chimioterapie

3. Afectiuni autoimune

a) Granulomatoza (sarcoidoza,
Wegener)

b) Vasculite (lupus, sindrom
Churg-Straus)

4. Factori hormonali

a) Rinita de sarcina

b) Hipotiroidismul

5. Idiopatici — Sindromul Samter

1. Anomalii anatomice

2. Inflamatii osoase

3. Mucocele

4. Tumori rinosinusale
(benign sau maligne)

5.3 Anamneza

Anamneza

Se bazeaza pe datele furnizate de cétre bolnav.
- RSA durata <4 saptamani; RSC durata>12 siptamani; RSrecurentd: 4 sau mai multe episoade anual cu
persistenta simptomatologiei intre episoade;
- simptomatologia RSV: tuse, stranut, rinoree, odinofagie si congestie nazala

- Debut:brusc/ insidios
- Durata:-<4sdpt/ >12 saptamani

- Presiunefaciala?:
Da /Nu
- Rinoree purulenta?:
Da/Nu
- Obstructienazala?:
Da/Nu
- Febra?
Da/Nu
Tip de RS | Ghid Durata Simptome caracteristice

simptomatologiei
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Acuti [ EPOS

< 12 saptamani

Prezenta a 2sau > simptome, dintre care cel putin unul
sa fie :

- Obstructie nazald sau

- Rinoree anterioarasi/sau posterioard

[nsotit/e sau nu de

- +/- durere/presiune facial

- +/- hipo/anosmie

Remarci speciale:

- RSAYV : durata simptomelor < 10 zile
- RSAB:

> agravarea simptomelor dupa 5 zile

> durata simptomelor > 10zile

JTFPP

< 4 sdptamani

Simptome:

- obstructie nazald

- rinoree purulenta

- dureri faciale/dentare

- drenaj posterior

- cefalee

- tuse

Semne: sensibilitate in aria de proiectie a sinusurilor,
cearcine

Remarci speciale:

- Suspiciune de RSAV- daca simptomele sunt
prezente < 10 zile si nu se agraveaza

- Suspiciune de RSAB — daca simptomele persistd>
10-14 zile sau sunt neobisnuit de severe (ex. Febra cu
rinoree purulenta, durere sau sensibilitate facial,
tumefactie periorbitara)

CPG:AS

< 4 sdptdmani

3 simptome cardinale: rinoree purulentd (anterioara,
posterioara sau ambele), insotita de obstructie nazala,
durere/presiune faciald sau ambele

Remarci speciale:

- Suspiciune de RSAV- daci simptomele sunt
prezente <10 zile si nu se agraveaza

- Suspiciune de RSAB- daca simptomele
persista>10zile, se agraveaza la mai putin de 10zile de
la ameliorarea initiald sau sunt foarte severe in
primele 3-4 zile de boala

Subacuti EPOS

saptdmani

JTFPP Intre 4-8
saptamani
CPG:AS | Intre 4-12
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Acuta EPOS 2 sau mai multe
recurenta episoade de
RSA/an, cu
rezolutia completd
a simptomelor
intre episoade
JTFPP 3 sau mai multe
episoade de
RSA/an, fara
persistenta
simptomatologiei
intre episoade
CPG:AS |4 sau mai multe
episoade de
RSA/an, fara
persistenta
simptomatologiei
intre episoade
Cronicd EPOS >12  saptamani, | Prezenta a 2 sau > simptome, dintre care cel putin
fara rezolutia | unul sa fie:
completd a | - Obstructia nazala sau rinoreea (anterioarasi/sau
simptomelor posterioard), insotit/e sau nu de
- +/- durere/presiune facial
- +/- hipo/anosmie
Criterii obiective
- Endoscopie sau rinoscopie pentru identificarea
prezentei/absentei PN
JTFPP >8 saptamani, Aceleasi simptome ca pentru RSA
- Severitate variabila, poate fi vagd sau insidioasd
- Durata > 8 saptamani
Criterii obiective:
- Modificari anormal pe CT sau [IRM
CPG:AS | >12 saptaméni Durata > sau egala cu 12 saptimani pentru 2 sau >
dintre urméatoarele simptome:
- Rinoree mucopurulentad
- Obstructie nazala
- Durere/presiune/plenitudine facial
- Hiposmie
si inflamatie documentata prin 1 sau > din
urmatoarele criterii:
- Secretii purulente sau edem la nivelul MNM sau
regiunii etmoidale
- PN in fosele nazale sau meatulmijlociu

- Imagine radiologica ce confirma inflamatia
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sinusala
Exacerbari | EPOS Episoade de
acute ale acutizare a unei
RSC RSC, cu revenirea
ulterioara la starea
initiala

Clinicienii ar trebui sa distingd RSBA de RSA cauzat de infectii virale ale cailor respiratorii

superioare si de conditii neinfectioase.

Un clinician ar trebui sa diagnosticheze RSBA atunci cand:

(a)simptomele sau semnele RSA (rinoree purulenta, insotite de obstructie nazala, durere la

nivelul fetei sau de ambele) persista fard dovezi de imbunatatire timp de cel putin 10 zile dupa

aparitia simptomelor respiratorii superioare

(b)simptomele sau semnele RSA se agraveaza in termen de 10 zile dupa o imbunatdtire initiala

(inrdutitirea secundara).

5.4Tabloul clinic

Subiectiv:

e durerea — la nivelul fetei si a capului, senzatie de presiune la nivelul sinusurilor, se accentueaza

la: stranut, misciri bruste ale capului, aplecarea capului. Palparea punctelor sinuzale — sunt

afectate terminatiile nervoase ale trigemenului din peretii sinuzali. In sinuzita stenoidala, durerea

este occipitala si in regiunea temporala;

e rinoreea — de obicei este unilaterald, culoarea si vascozitatea sunt variabile: de la secretie

mucoasi la secretie muco-purulenta, galben-verzuie, inodora de obicei, devine fetida in sinuzita

odontopaticd;

o obstructia nazald — intermitenta sau permanenta, de obicei unilaterala;

 tulburiri de olfactie — hiposmia (diminuarea simgului olfactiv), anosmia (absenta simtului

olfactiv), cacosmia (miros neplacut) in sinuzita odontopatica;

o semne generale — febra in procesul acut sau in cazul unor complicatii, astenie, inapeten{a.

Obiectiv:
e lainspectie se oberva tumefactia tegumetara;
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« la palpare, punctele sinuzale sunt sensibile;

« rinoscopia anterioara evidentiazd congestia mucoasei nazale §i secretia de aspect variabil din
meatul mijlociu;

+ rinoscopia posterioard evidentiaza atat congestia, cat si edemul mucoasei si se observa secretia
care se scurge spre rinofaringe.

5.5. Investigatii paraclinice
e Teste de laborator:

¢ Hemoleucograma

Glicemie

Uree, creatinini

Probe hepatice

Sumar urind

e Examenul citologic, microbiologic si histopatologic

Citologia nazali nu e eficienta in diagnosticul RS

Biopsia mucoasei endosinusale este utildin diagnosticul diferential cu alte afectiuni mai severe
Examenul histopatologic este util in diagnosticul RSF

Analiza microbiologica este importanta pentru determinarea agentului microbian implicat in etiologia RS
Recoltare prin punctie aspirativa

e Prin lavaj sinusal

e Prin prelevare pe tampon de cultura de la nivelul meatului nazal mijlociu sau superior sub control
endoscopic

o Prin prelevare intraoperatorie intrasinusala
¢ Endoscopia nazali, sinusala

e Explorarea imagistici
- In RSC examenul CT este util in confirmareadiagnosticului.

CT- ,standardul de aur” in diagnosticul RS
IRM —in cazuri complicate sau pentru diagnosticul diferential cu formatiunile tumorale rinosinusale

o Investigatii paraclinice imunoalergologice

- PentruevaluareapacientuluicuRSCsauRS Arecurenticlinicianulpoate recomanda investigatii paraclinice
pentru testareaimunoalergologica.

e Rx torace

e EKG

5.6. Diagnostic pozitiv
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Diagnosticul pozitiv al unei sinuzite se efectueaza prin: anamnezi, examen obiectiv, care consta in
rinoscopie anterioara, endoscopie si examen radiologic. Computer-tomografia este de preferat, precum sl
punctia sinusald si examenul bacteriologic al secretiel.

5.7. Diagnosticul diferential

- Rinitaalergica

- Rinita non-alergica eozinofilica

- Rinitavasomotorie

- Rinosinuzita (RS) micotica invaziva
- RS micotica alergica

- RSvasomotorie
- Cefalee tipvascular
- Migrene
5.8.Complicatiile
Complicatii locale: [JAbces cerebral
- Mucocel/ mucopiocel [CITromboza de sinus cavernos
- Osteomiclita CJTromboza de sinus sagital
- Complicatii orbitare
CICelulita preseptala Complicatii sistemice:
ClCelulita orbitara - Complicatii pulmonare
[C1Abces subperiostal o Astm bronsic
[(JAbces/flegmon orbitar o Bronsita
{JTromboza de sinus cavernos © BPOC o
- Complicatii intracraniene o Fibroza Ch}_Stl_Cé .
CIMeningita - Compllca;u sistemice
[CJAbces epidural o Sepsis . )

o Soc toxico-septic

CJEmpiem subdural

Mdsurile de urgentd in aceste cazuri sunt chirurgicale asociate cu antibioterapie.

Complicatiile sunt foarte rare in RS la adult si daca sunt prezente necesitd transferul la un spital de rang
superior in vederea conduitei de specialitate.

Daci pacientul a suferit complicatii darmedicul curant din spitalul de rang superior a considerat ca viata
pacientului nu mai este in pericol poate reveni sau si fie internat pe o sectie unde boala de baza
(rinosinuzita) poate fi monitorizatd/tratata.

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

Criterii de spitalizare

In boala obisnuita (adicd fird complicatii) NU necesitd internare in spital. Criteriile de spitalizare se aplica
daca pacientul prezinta:

¢ Pirexie

e asociazd comorbidititi care pot influenta starea generala sau conduiteiterapeutice




ALY Cod: PR-ORL - 01
N Sed RINOSINUZITA LA ADULT Ed:2  |Rev.:0
SPITALUL CLINIC — -
CAI FERATE IASI Pag.: 12/21

HTA
Diabetzaharat

Boli genetice precum fibroza chistica, diskinezie ciliara

Astm bronsic

o Status imun deprimat

Complicatiile sunt foarte rare in RS la adult si daca sunt prezente necesita transferul la un spital de rang
superior in vederea conduitei de specialitate.

o O O O

5.9.1 . Tratamentul medicamentos al rinosinuzitelor cronice

RSAY

Tratamente simptomatice:

Solutii saline

Decongestionante topice alpha-adrenergice
- Corticoterapia topicd

- AINS orale

RSAB

1. Medicatie simptomatica

o Solutii saline

e Decongestionante nazale

¢ Antiinflamatoare nonsteroidiene

e +/- antihistaminice orale (Aerius, Xyzal , etc)

2. Glucocorticosteroizi intranazali — in toate formele de RSAB

. Tratament antibiotic
in RSAB severa
In situatia agravarii simptomatologiei in ciuda tratamentului corect efectuat pentru formele usoare
Durata tratamentului: 7-10 zile
De prima intentie:
. amoxicilina si asocierea amoxicilina-clavulanat
. chinolone
. cefalosporine de generatie II/11] sau macrolide
Clinicienii pot recomanda analgezice, steroizi topici intranazali si / sau spalaturi nazale cu solutie salina
pentru ameliorarea simptomaticd a RSV, a RSBA si a RSC.

WK — & & & & W

Amoxicilina + acid clavulanic 2 g/ zi x 10 zile
Amoxicilina: 2 p.o. x2/zi sau 90 mg/kge p.o. x2/zi.
Clindamicina

Claritromicina 500 mg / zi x 10 zile

Durata recomandata pentru antibioterapie este de 10zile.
{n rinosinuzita fungica : Amfotericina 200-300pg/mL.
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5.9.2.Tratamentul chirurgical al rinosinuzitelor cronice

Indicatii:

o [n cazurile de esec al tratamentului medicamentos maximal corect condus

e In aparitia complicatiilor

e In rinosinuzite recidivante — indicatie relativa

FESS- chirurgie functionald endoscopic sinusala

e Meatotomie mijlocie
Etmoidectomie
Drenaj frontal

¢ Sfenoidotomie

5.9.3.Tratamentul medicamentos al rinosinuzitelor cronice fara polipi nazali
Forme usoare de RSC fara PN (scor VAS 0-3)

e Initial: corticosteroizi intranazali asociati cu lavaj cu solufii saline

e Evaluare dupd 3 luni
- Ameliorare:

[Cdurmarie
[Icorticosteroizi intranazali
[Csolutii saline

[C1+/- macrolide pe termen lung

[JEventual examen CT urmat de chirurgie
[(CJCulturi pentru examen bacteriologic

[dCorticosteroizi intranasal +
[dLavaj nazal cu solutii saline

[1Se asociazd macrolide pe termen lung

e Reevaluare dupa 3 luni

- Esec terapeutic — CT urmat de chirurgie

- Ameliorare :

[3Urmarire

CICorticosteroizi intranazali
[ISolutii saline

[(J+/- macrolide pe termen lung

Forme moderate de RSC fara PN (scor VAS 3-10)

o TInitial

[Culturi pentru examenul bacteriologic

[(dCorticosteroizi intranazali +
[CJLavaj cu solutii saline
[CIMacrolide pe termen lung

e Reevaluare dupa 3 luni
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- Esec terapeutic: CT urmat de chirurgie
- Ameliorare:

e Urmarie

« Corticosteroizi intranazal

+ Lavaj nazal cu solutii saline

+ -+/- macrolide pe termen lung

Tratamentul antibiotic cu viza de eradicare bacteriana trebuie initiat conform antibiogramei obtinute dupa
prelevarea de secretii de la nivelul meatului nazal mijlociu, sub control endoscopic.
In general, tratamentul cu antibiotic se recomandé pe o perioada de 2/-28 de zile.

Tipul de antibiotic recomandat:

- Peniciline: amoxicilina, amoxicilina-clavulanat
- Cefalosporine de generatie a II-a

Quinolone

Macrolide

Tratament adjuvant:

- Solutii saline izo- sau hipertone pe perioade lungi de timp
- Decongestionante nazale

- Mucolitice

- Antihistaminice

- Tratamente de imunostimulare

5.9.4 Tratamentul medicamentos al RSC cu PN

Forme usoare si moderate de RSC cu PN (scor VAS 0-3, respectiv 3-7)
- Initial: corticoterapie topica timp de 3 luni

- Reevaluare dupa 3 luni:

[JAmeliorare: se continui corticosteroidul topic, cu reevaluare din 6 in 6 luni
[JEsec:

 Corticosteroid topic: considera cresterea dozei

* Picaturi

» doxiciclina

* CT urmat de chirurgie

- Reevaluare

[(CJAmeliorare: se revine la corticoterapia topica dupa algoritmul prezentat anterior
[(JEsec: examen CT urmat de chirurgie
- Postoperator:

[(C1Lavaj nazal cu solutii saline
[CCorticoterapie topica+/- orala
[JAntibioterapie pe termen lung eventual

Forme severe de RSC cu PN (VAS>7-10)
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- Initial: cura scurta (1 luna) de corticosteroid oral
- Reevaluare:

[1Ameliorare: corticoterapie topica

[CEsec: examen CT urmat de chirurgie
- Postoperator:

[Lavaj nazal cu solutii saline
CICorticoterapie topica +/- orald
[JAntibioterapie pe termen lung eventual

5.9.5.Tratamentul chirurgical Al RSC cu/fara PN
Indicatii:

- Esecul tratamentului medicamentos

- Rinosinuzitele recidivante

- Aparitia complicatiilor RSA si RSC

- Polipoza nazala simptomatica

- Rinosinuzitele fungice localizate sau invazive

Chirurgie endonazala

- Endoscopicd

- Microscopic

- Combinata (“COMET surgery”)
- Polipectomia clasicd

Chirurgie pe cale externa

5.9.6 . Tratamentul rinosinuzitelor fungice
Tratamentul fungus ball :
- Chirurgie endoscopica rinosinusald

Tratamentul rinosinuzitelor alergice fungice

Tratamentul chirurgical - chirurgie endoscopica rinosinusala
Tratamentul medicamentos

- Imunomodularea:

[C1Steroizi perioperator

(lmunoterapie

- Tratament antifungic

- Urmarire postoperatorie

Imunoterapia

- Presupune administrarea de Ag fungice atenuate (Helmathosporium)

- Se efectueazi postoperator 4-6 saptamani
Corticoterapia

- Preoperator:

[ISistemic: Prednison 40-60mg/zi 7-10 zile
[CJLocal: eficienta redusa
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- Postoperator:

[CIControverse privitoare la doza si perioada de administrare
[140mg/zi 4zile, 30 mg/zi 4 zile, 20mg/zi 1 lund

ClLocal: parte a tratamentului standard postoperator

Tratament antifungic

- Calea de administrare:

- Sistemica: rar intalnitd, datorita toxicitatii crescute

- Topica: 100mg/I Amfotericina B- 20mlx2/zi, timp de cel putin 3 luni

Tratamentul rinosinuzitelor fungice invazive

- Urgenta medico-chirurgicala!

- Tratament adresat bolii de fond

- Tratament antifungic sistemic

[JAmfotericina B 3-5mg/kge/zi

[JAzoli (itraconazol, voriconazole, posaconazole)

[JEchinocandine (caspofungin, micafungin, anidulafungin, aminocandin0

- Tratament chirurgical extins cu viza radical, eventual in echipe mixte (ORL-ist, oftalmolog,
neurochirurg)

5.10.Evolutie

e Clinicienii ar trebui si evalueze pacientul cu RSC sau RSA recurentasi sa pundin evidentd prezenta altor
afectiuni cronice care ar putea modifica managementul, precum:

Astmul

fibroza chistica (prin screening: copii <18 ani cu polipozi nazala)

starea imunodeprimatd (urmarim IgA si IgG seric cu scaderea acestora)

diskinezie ciliari (testarea tranzitului mucociliar; asociat cu polipoza nazala).

Daci starea pacientului se inriutiteste sau nu reuseste sa se imbunatateascad cu sub antibioterapie initiala
la 7 zile dupa diagnosticare sau se agraveaza in timpul administrarii initiale, medicul trebuie sa reevalueze
pacientul pentru a confirma RSBA, si excluda alte cauze ale bolii si sa detecteze complicatii.

e Dacd se confirma RSBA si s-a optat pentru urmdirirea pacientului si dispensarizare ulterioard a
antibioterapiei, clinicianul trebuie sa inceapa tratamentul cu antibiotice.

e Daci pacientul a primit antibiotic initial, medicul trebuie sd schimbe antibioticul.

e Daca aconsideratnecesari
internarea,pacientulsepoateexternadoarlaameliorareasimptomatologieideosebitecarea determinatinternarea:
Pirexiesevera

stare generaldalterata

prezenta unorcomplicatii

anomalii genetice/statusimunodeprimat

Daci s-a optat pentru dispensarizarea pacientului, ulterior in functie de starea generald/simptomatologie
acesta trebuie urmarit si reevaluat periodic.

® O O O O

e O O O O

Rinosinuzita cronica >12 saptamani, fara rezolutia completd a simptomelor
>8 saptamani,
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>12 saptamani

Exacerbiri acute al RSC

Episoade de acutizare a unei RSC, cu revenirea ulterioara la starea initiala

Supravegherea pacientilor
Dupi externare se face de citre medicul de specialitate din ambulatoriu si de citre medicul de familie.

6. RESURSE UMANE $1 TEHNICO-MATERIALE

Cabinet ORL — ambulatoriu

Resurse umane:

Medic specialist ORL
Asistenta medicala
[nfirmiera

Resurse tehnico-materiale

scaun consultatie ORL, canapea
consultatie

unit ORL

instrumentar consultatie ORL si mica
chirurgie

endoscop rigid

rinofibroscop flexibil

microscop pentru consultatii

sursa de lumina frontala

materiale sanitare

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

Sectia Clinicd ORL
Resurse umane: medic specialitate ORL

medic laborator analize medicale, ATI, radiolog

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

calculator, imprimanta, cititor de carduri
de sanatate

cantar medical

formulare medicale
CT

asistent medical in sectie, sala operatie, sectie ATI, laborator analize medicale, radiologie

infirmierd

Resurse tehnico-materiale:
medicamente: antibiotice, antalgice, antiinflamatorii, hemostatice, solutii perfuzabile, apd oxigenata,

dezinfectanti cutanati

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

sala endoscopie

scaun consultatie ORL, canapea
consultatie

unit ORL

instrumentar consultatie ORL si mica
chirurgie

endoscop rigid

rinofibroscop flexibil

microscop pentru consultatii

sursa de lumina frontal
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« aspirator + aparatura imagistica
« aparat EKG, electrozi, gel » servicii administrative hoteliere de cazare,
+ sursa de oxigen igienizare, alimentatie
» dispozitiv pentru aerosoli + calculator, imprimanta, cititor de carduri
+ lampa UV de sanatate
+ pulsoximetru, tensiometru, termometru « cantar medical
« aparatura de laborator, reactivi pentru « formulare medicale
analize

Sali de operatie ( cu filtru )
Camera preanestezie §i postanestezie
Salon ATI

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

7.1.Categorii de pacienti:

- Pacienti care nu tolereaza tratamentul

- Pacienti cu patologie asociata

- Anemii severe, insuficientd respiratorie, insuficienta renald, insuficienta circulatorie, cancere,

gravide

7.2. Abaterile de la prevederile protocolului se consemneaza in FOCG si se argumenteazd/ justificd, {inénd
cont de circumstantele individuale ale fiecirui pacient, de optiunile exprimate de cétre pacient si de
experienta clinicd a medicului.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLE

"ARIl PROTOCOLULUI LA NIVELUL

SPITALULUL S s et - =
Indicator Valoare tintd Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
monitorizare

Ponderea documentelor de 100% Nr documente de referintd | Semestrial Medic sef
actualitate care au stat la baza de actualitate / Nr total sectie
elabordrii protocolului in documente de referinta
perioada analizata.
Ponderea angajatilor instruiti cu Nr personal instruit cu Medic sef |
cerintele protocolului din totalul cerintele procedurii / Nr sectie
angajatilor cu atributii in 100% angajatilor cu atributii in | Semestrial
aplicarea cerintelor aplicarea cerintelor
protocolului. procedurii
Prevalenta din totalul cazurilor | Nedefinita Numar pacienti cu | Semestrial Medic sef
internate (nr. cazuri cu afectiunea sec;ié
diagnostic rinosinuzita internati rinosinuzitdinternati in
pe sectie) in perioada analizata. sectie/Numar pacienti

internati total

sectie %
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Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordanta Semestrial Medic sef
concordantd intre diag. int si intre diagnosticul la sectie
diag ext > 80 % din total FOCG internare si diagnosticul la
cu externare.
diagnosticrinosinuzitisemestru
Ponderea asigurarii resurselor 100 % nr de resurse tehnico- Semestrial Medic sef
tehnico-materiale /semestru materiale asigurate / nr sectie
resurse tehnico-materiale
stabilite a fi necesare prin
protocol.
Rata de succes al din total | Tinta >80 % | Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef
pacienti cdrora li s-a aplicat reactionat la tratament / sectie
protocolul Numir total de cazuri. %
derinosinuziti(pacienti
ameliorati/pacienti
tratafl)/semestru
Rata complicatiilor din total | Tinta<5 % | Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef
pacienti cu diag. rinosinuzitd/an prezentat complicatii In sectie
timpul internarii/ Numar
total pacienti internati cu
diagnosticulrinosinuzitd%
Ponderea pacientilor decedati | < Rata Numar pacienti decedati in | Semestrial Medic sef
cu diagnostic mortalitatii pe | ultimele 6 luni cu sectie
principalrinosinuzititotal spital din diagnostic rinosinuzita/
externari / semestru ultimul an Numdr total externari cu
diagnosticrinosinuzitd%
Ponderea cazurilor cu incadrare | > 90 % Numar cazuri incadrate in Semestrial Medic sef
in costul mediu /diagnostic limitele de abatere de + 15 sectie
/semestru % fata de costul mediu /
Nr total cazuri diagnostic
rinosinuzita %
Ponderea cazurilor cu | <13 000 Nr de cazuri cu leucocitoza | Semestrial Medic sef
leucocitozd amelioratd dupa 4 | cel/mm? amelioratd dupa DMS sectie
zile de la internare din totalul medie pe diagnostic
cazurilor cu rinosinuzita
externate/semestru
Ponderea cazurilor cu rinoree | 70% Numarul de cazuri cu Semestrial Medic sef
ameliorata dupa 4 zile de Ia rinoree la 4 zile de la sec;ié
internare din totalul cazuri internare din totalul de
rinosinuzita externate/semestru cazuri cu diagnosticul de
rinosinuzitd externate %
Ponderea cazurilor cu
rinoree ameliorata in 4 zile
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de la internare din totalul
de cazuri cu rinosinuzita
externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul | Nr. cazuri cu rinosinuzita Semestrial Medic sef
consemnate, datorate riscurilor | de 1% care au suferit EAAAM sectie
clinice materializate la pacientii | semnifica consemnat in documentele
cu rinosinuzitd din totalul | existenta medicale/ total cazuri cu
EAAAM / semestru preocuparii | rinosinuzita
spitalului de a
identifica si
consemna
EAAAM)
Riscuri
clinice
materializate
si consemnate
100%
9.RESPONSABILITATI

9.1 Managerul

» Asigura cadrul legislativ gi organizatoric pentru desfasurarea activitailor descrise in prezenta

procedurd;
» Aproba/reaproba prezenta procedur;

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
» Aplicd tratamentul la recomandarea medicului
» Monitorizeaza pacientul post administrare tratament
» Monitorizeaza functiile vitale
» Inregistreazi evolutia in Planul de ingrijiri

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

-nu este cazul

12.LISTA DE DIFUZARE
Protocolul se difuzeaza pe baza listei de difuzare, cod PS 01/F3.
[nregistririle generate de aceasta activitate se pastreazd/ arhiveaza.




