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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 Clinica ORL

e Standardizarea actului medical

e Imbunatatirea calitatii ingrijirilor medicale. atitudinilor medicale de diagnostic si tratament, la

nivelul unui standard propus ;

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

e morbiditatea asociatd patologiei;

e mortalitatea asociaté patologiet;

e riscurile asociate patologiei;

e costul asociat patologiet;

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

2. DOMENIU DE APLICARE
Cod diagnostic

Faringita acuta JO2
Abces faringian J39.1

Abces retrofaringian  J39.0

Angina flegmonoasd  J.36
Laringo-faringita acutd J06.0
Faringita cronica J31.2

Faringita streptococicd J02.0
Faringita acuta datorita altor microorganisme precizate J02.8
Faringita acutd, fara precizare J02.9
Amigdalita acutd J03

Amigdalita flegmonoasa J.36
Amigdalita septica J02.0

Amigdalita streptococicd J03.0
Amigdalita acuti, firad precizare J03.9
Faringita cronica J31.2

2.1 Se aplicain cadrul Sectiei Clinice ORL si Cabinetul ORL din Ambulatoriul integrat al Spitalului
Clinic Cii Ferate lasi.

e Protocolul se aplica de catre medici, asistenti medicali .
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¢ Categorii de pacientt: pacienti internati in spitalizare continud, de zi precum §i cei consultati in regim
ambulatoriu, dupa caz.

3, DEFINITII SI ABREVIERI

3.1. Definitii:

3.1.1. Faringita: inflamatiaafaringelui.

3.1.2. Faringita acuta: inflamatiaamigdalelor si a mucoaseifaringiene, insotita de febra, leziuni exudative,
3.1.3. Faringitacronicd -
reprezintﬁinﬂamatiamucoaseifaringeluicereﬂectéluptanecomenitédintrediferigiagen‘gipatogenisiformagiun1leh
mfoide ale ineluluiWaldeyer.

3.2. Abrevieri:

3.2.1. Ed. = Editie

3.2.2. FOCG = Foaie de observatie clinica generala
3.2.3. Rev. = Revizie

3.2.4. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.5. Comisie — Comisia de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control intern managerial.
3.2.6. PO = Procedura operationald

3.2.7. PR = Protocol

3.2.8.CT =Computer tomograf

3.2.9. IRM =Imagisticd prin rezonanta magnetica
3.2.10. ITRS =infectie de tract respirator superior
3.2.11. DMS = durata medie de spitalizare.

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - ,,Sisteme de management al calitaii. Aplicarea EN 1SO 9001:2015 in
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 sinatatii 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 sdnatatii cu
modificarile si completérile ulterioare.
4.8. Legea nr.46/2003 - Legea privind drepturile pacientului cu modificirile 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
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5.1. Etiologié, epidemiologie

— | Faringitaviald | “Faringita streptococica |
Varsta Orice varsta 0-3 ani = 3-9% din faringite
3-14 ani = 37% din faringite
15-44 ani = 24% din faringite |
>45 ani = 16% din faringite |
Sezon Tot anul, dar mai frecvent toamna, Tot anul, dar mai frecvent iarna si primavara
iarna si primavara | devreme
Transmitere Transmitere directd prin mana sau In familie si colectivitati
picéturi; transmitere indirecta prin aglomerate; transmitere prin picaturi sau contact
fomite sau aerosoli direct cu secretii respiratorii
}fontagiozitate Variabila Netratata: faza acutd a bolii si inca o
sdptamand. Tratatd: 24 h dupa initierea
1 antibioticoterapiel.
Clasificarea
» Dupa agentul patogen: angine virale, bacteriene si micotice
» Dupa aspectul clinic:
- angine rosii
- angine albe
- angine ulceroase
- angine flegmonoase
» Dupa aspectul anatomo-clinic:angine nespecifice, specifice, supuratii faringiene, angine din
sindroame hematologice
» Dupa localizare: adenoidita acuta, amigdalita linguala acutd, uvulita

Forme anatomopatologice si clinice ale faringitelor acute:

1.
2.
3.

Angina eritematoasa
Angina eritemato-pultacee
Angina cu false membrane sau angina pseudo-membranoasa
a. Angina difterica
b. Angina pseudomembranoasa banala
Anginele ulceroase
a. Angina herpetica
b. Angina aftoasa
c. Angina din zona zoster
Anginele ulcero-necrotice
a. Angina ulceroasa sau lacunard Moure
b. Angina fuzospirilara Plaut-Vincent
Anginele din cursul bolilor infectocontagioase
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a. Angina scarlatinoasa
b. Angina din rujeold
c. Angina rubeolei
7. Anginele din cursul sindroamelor hematologice
a. Angina monocitard (mononucleoza infectioasa)
b. Angina leucemicd
¢. Angina agranulocitard
8. Alte forme de faringita acuta
Angina gonococica

Angina din pemfigus

Angina Behcet

Anginele toxice

Anginele alergice (urticaria faringiand)
Faringita din infectiilefungice
Faringita postradica

9. Adenoidita acutd

10. Uvulita acutd

11. Amigdalita acuta linguala

12. Faringita acuta banald

Sge O a0 TP

Forme anatomoclinice de faringita cronica
. Faringita cronica difuza
1. Faringita cronici catarald
2. Faringita cronicd hipertrofica
3. Faringita cronica atrofica
4. Faringita cronica congestiva
II.  Faringite cronice localizate
1. Epifaringita cronica
2. Vegetatiile adenoide
3. Resturile limfoide ale adultului
4. Amigdalita cronica
a. Hipertrofia amigdaliand moale
b. Hipertrofia amigdaliana dura
c. Amigdalita cronica scleroatrofica
d. Amigdalita cronicd cazeoasa sau criptica
5. Hipertrofia amigdalei lingual
III.  Inflamatii cronice specifice
1. Faringocheratoza
2. Candidoza faringiand
3. Tuberculoza faringiana
a. Tuberculoza miliard
b. Forma ulcero-vegetanta

Faringita din infectia cu virusul coxsackie (boala “guri-ménd-picior”)
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¢. Lupusul vulgar

d. Forma hipertrofica larvata

e. Abcesul rece retro-faringian
4. Sifilisul faringelui
5. Scleromul faringelui
6. Boala Boeck-Besnier-Schaumann
7. Lepra faringelui

Etiologia

- Anginele primitive sunt in majoritatea cazurilor de natura infectioasa.

- Anginele secundare apar in cursul bolilor infecto-contagiase, a celor sistemice si a sindroamelor
hematologice

- Infectia:virala, bacteriana, micotica.

. cea mai frecventi cauzi a faringitei la adult (30%-60%) o reprezinta infectia virala auto-limitata care
apare in cursul unei raceli comune

- Faringita bacteriand la adulti apare la 5-10% dintre pacienti

_ Virusurile reprezintd cea mai intélnita cauza a faringitei si provoaca 25-45% dintre cazuri

. Cea mai frecventa cauza de faringita o reprezintd adenovirusurile: 12-23% din cazuri

- Streptococcuspyogenes beta hemolitic de grup A este agentul patogen responsabil pentru marea
majoritate a faringitelor bacteriene la adult;

- agenti bacterieni mai putini comuni: Streptococcus non grupA,
Arcanobacteriumhaemolyticum,agenti cu transmitere sexuala (Neisseriagonorrhoeae, Treponema
pallidum siChlamydia), tuberculoza, tularemia, difteria

- Candida poate afecta orofaringele in forma de candidiazapseudomembranoasi. Cel mai frecvent
izolat organism in faringita micotica este Candida albicans, dar si alte microorganisme—C.
glabrata, C. tropicalis, C. dubliniensis, C. rugosa, si C. krusei—sunt acum agenti etiologici, n

special in cazul pacientilorimunocompromisi si al celor care au urmat sedinte de radioterapie.

Agenti bacterient:
- Streptococcuspyogenes beta hemolytic de grup A
- Streptococci de grup C, G, F
- Arcanobacteriumhaemolyticum
- Neisseriagonorrheae
- Treponema pallidum
- Chlamydiaprneumoniae
- Mycoplasmapneumoniae
- Mycobacteriumtuberculosis
- Francisellatularensis
- Corynebacteriumdiphtheriae
- Yersiniaenterocolitica
- Yersiniapestis
- Trichomonasvaginalis
- Fusobacteriumnecrophorum
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Agenti virali:Rhinovirus, Coronavirus, Parainfluenza, Influenza tip A si B, Humanimmunodeficiency
virus, Adenovirus, Epstein-Barr virus, Herpes simplex virus types 1 and 2, Cytomegalovirus.

Fungi: specii Candida
Protozoare: Toxoplasma Gondil
5.2 Factori de risc , screening
Factori favorizanti:
- Variatiilebruste de temperatura
- Frigul i umezeala
- Terenul debilitat
. Diatezele exudativasi limfatica
- Hipovitaminozele
- Infectia cronicd latentd din amigdale
- Infectii de vecinatate (adenoidite, sinuzite, infectii dentare)
. Toate cauzele de obstructie nazald cu respiratie orald nociva (vegetatii adenoide, deviatie de sept,
rinita cronica hipertrofica)
Faringita acuta:
- infectie virala: rinovirus, adenovirus, virusul coxsackie, coronavirus, virusul herpes
simplex,virusulEpstein-Barr, cytomegalovirus.
- infectie bacteriana: streptococ beta hemolitic de grup A, Neisseriagonorrhoeae,
Haemophilusinfluenzae, altistreptococci
- etiologie fizicd: arsura termica, chimica etc.

Faringita cronicd:

- fragilitate constitutionald a mucoasei

- diversi factori exogeni: praf, arsura chimica, cildura, variatii extreme de temperatura, expunerea
profesionala la curentii de aer, la aerul uscat neventilat, utilizarea excesivd a aerului conditionat,
intoxicarea cu alcool si tutun, abuzul de picaturi nazale

- factori endogeni: respiratia bucala, obstructie nazala, sinuzita cronicé

- tulburéri hormonale: menopauza, hipotiroidism, diabet

- carenta de vitamina A

- bronsita cronicd

5.3 .Anamneza

- Datele generale de anamnezad prevazute in FOCG. inclusiv istoricul bolii (datd si
simptomatologie de debut, investigatii si tratamente anterior interndrii, tratamente efectuate si
modul in care ele au influentat simptomatologia).

. senoteaza debutul acut in faringita acutasi evolutia in timp in faringita cronica

. se noteazi varsta, istoriculmedical, personal saufamilial, factorii precipitanti, debutul,

circumstantele de aparitie (ale durerii si impotentei functionale), tratamentul efectuat pand la
momentul prezentarii la spital
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- simptome: odinofagie, disfagie,cefalee, curbatura, otalgie reflexa;
- semne: febra, frison, convulsii la copil, halena, limba saburala;
_ modalitati de debut si perioada de stare, in functie de varsta, sex § cauzele determinante.

5.4. Tabloul clinic
Inspectia
- adenopatia laterocervicala
- adenoflegmonlaterofaringian: torticolis, redoare de ceafa, tumefiere subangulomandibularasi
jugulocarotidian inalta
- eruptie tegumentara specificain anginele din cursul bolilor infectocontagioase
Palparea
- Palparea ariilor ganglionare cervicale
Examenul endocavitar
- Bucofaringoscopie: mucoasa orofaringe, pilieri amigdalieni, amigdale palatine, lueta, mucoasa
linguala, dentitie
- Rinoscopia posterioara: cavum, mucoasa rinofaringe, amigdala Luschka, vegetatii adenoide,
amigdale tubare, chist Tornwaldt
- Laringoscopia indirectd: baza limbii, amigdala linguala, valecule, hipofaringe, endolaringe
_ Examen videofibroscopic cu fibroscop flexibil sau rigid

Examenul clinic ORL in angine aratd un faringe intens congestionat, amigdale tumefiate cu mucoasa
eritematoasd, uneori cu exsudat pultaceu, fibrinos, cu ulceratii. Adenopatia laterocervicala este frecventa. in
complicatiilesupurative se observa asimetria orofaringelui, tumefiere si bombare velo-amigdaliana, edem ce
se poate extinde la baza limbii si la peretele lateral faringian, putand cauza complicatii respiratorii.

in inflamatiile cronice ale faringelui putem intalni congestia difuza sau desenul vascular accentuat al
mucoasei, secretii, hipertrofia sau atrofia amigdalelor si a mucoasei, adenopatie regionala.

5.5 Investigatii paraclinice

Bucofaringoscopie
Rinoscopie posterioard
Laringoscopia indirecta
Videofibroscopia faringiand
Test rapid pentru antigene streptococice
Exudat faringian
Analize de laborator (hemoleucograma, probe biochimice, probe inflamatorii)
Analize serologice in faringite cronice
Rx toracicd , CT scanner , RMN in anumite cazuri
Ultrasonografia
Biopsie/amigdalectomie in anumite forme de faringita cronicé
Nu existd manifestare clinica sau scor clinic care si diferentieze cu certitudine faringita streptococica

de cea virald; suspiciunea etiologiei streptococice trebuie confirmati prin (1) test rapid pentru antigene
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streptococice sau (2) cultura exsudatului faringian pentru identificarea streptococcului beta-hemolitic de
grup A.

Anticorpii antistreptolizind O (ASLO) precum si alti anticorpi antistreptococici NU sunt utili pentru
diagnosticul faringitei acute (titrul ASLO creste la 3 saptamani dupa o infectie acuta).

5.6. Diagnosticul pozitiv
Anamneza, tablou clinic, test rapid de antigen streptococic, exudat faringian ( examen bacteriologic $i
cultura — identifica streptococul beta hemolitic grup A).

5.7. Diagnosticul diferential
- etiologia virald sau bacteriana
- afectiunile cronice
. tumoribenigne si maligne faringiene
- alte cauze de febra
. alte cauze de disfagie.

5.8. Complicatii

Complicatiisupurative ale anginelor
Abcesul intraamigdalian: drenaj chirurgical
Flegmon periamigdalian:
- Incizia si drenajul chirurgical
. Antibioticoterapie (peniciline, aminoglicozide, macrolide, cefalosporine)
- Antiinflamatorii
- Antialgice
- Antitermice
- Reechilibrare hidro-electrolitica
- Amigdalectomie dupa 3-4 saptamani
Periamigdalita linguala flegmonoasa
- Antibiotic (penicilina)
- Antiinflamator
- Antipiretic
- Antialgic
Flegmonul laterofaringian
- Tomografia computerizata este obligatorie
- Incizia si drenarea larga a abcesului
- Antibiotice cu spectru larg (inclusivpentru germeni anaerobi)
- Antiinflamatorii
- Antipiretice
Antialgice

Complicatiile la distand ale anginelor
*Reumatismul articular
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- Tratamentul este de resortul medicului internist sau reumatolog (antibiotice, antiinflamatorii
steroidiene sau nonsteroidiene)
- Amigdalectomia in perioada de liniste a fenomenelor inflamatorii, sub protectie antibiotic
*Nefrite
. Tratamentul il stabileste medicul nefrolog
- Amigdalectomie sub protectie antibiotica, la 3 saptaméanidupa episodul de nefritd acutd
*Septicemia amigdaliand
_ 1in clinica de terapie intensivd, tratament multimodal, cu sustinereafunctiilor vitale.

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

I. Tratamentul medicamentos
Patologia inflamatorie acutd faringiana
Angina eritematoasa virald:
- antipiretice
- vaccinoterapie nespecifica
- igiena bucofaringiana
- hidratare per os intensa
- vitamine
- alimentatiehidro-lacto-zaharata
- comprese calde alcoolizate in jurul gatului
- repaus la pat
Angina eritemato-pultacee:
- in clinica de boli infectioase
- antibioterapie (cel mai frecvent Penicilina 4 milioane Ul/24 ore)
- antialgice
- antipiretice
- antiseptic bucale
- reechilibrare hidro-electroliticd
Angina difterica:
. anatoxina difterica 200-1000 Ul/kgci.v. sau 1.m.
- antibiotice Penicilina G 10 milioane Ul/24 ore
- tonicardiace
- cortizon
- antihistaminice
- reechilibrarehidro-electrolitica
Angina pseudo-membranoasa banala:
- in clinica de boli infectioase
- antibioticoterapie
- antitermice
- antialgice
- antiseptic bucale




e DA Cod: PR-ORL - 05

\'*__f'/ FARINGITA ACUTA SI CRON ICA Ed.:1 Rev.:0
SPITALUL CLINIC .
CAl FERATE 1A$I Pag.: 12/20

- rehidratarehidro-electrolitica

Anginele ulceroase:
. tratament simptomatic
- inhibitori ai replicarii ARN viral (mai ales la paciengiiimunocompromisi)
- trofice nervoase
- vitamine din grupul B
- medicatieantialgica
- corticoterapie
Anginele ulcero-necrotice:
_ antibiotice pe cale generala (penicilinoterapie)
- antiinflamatorii
. tratament local cu soluie ce clorura de zinc 1/30, solutie de nitrat de argint 10% sau acid cromic 5%
- dezinfectiebuco-faringiana
Anginele din cursul bolilor infecto-contagioase:
- Penicilina G
- Antialgice
- Antiseptic bucale
Anginele din cursul sindroamelor hematologice
- Angina leucemica: tratamentul este de competent hematologului
- Angina agranulocitara: antibiotice, vitamine, corticosteroizi, transfuzii de sange
- Angina monocitara: antibiotice pe cale generald, dezinfectante faringiene locale, antiinflamatorii,
vitamine, tonice generale
Alte forme de faringita acuta
- Angina gonococicd: penicilina, tatraciclina, cefalosporine sau chinolone
- Faringita din infectia cu virusul coxsackie: tratament simptomatic
- Angina din pemfigus: in clinica de dermatologie — steroizi, agenti imunosupresivi, antibiotice
- Faringita din infectiilefungice: nistatin topic si ketoconazol sau fluconazol per os
- Faringita radicd: preparate topice orale (sucralfat, diphenhydramina, agenti antibacterieni, steroizi
topici), antifungice topice (nistatin), antifungice sistemice sau antibiotice
Uvulita acuta
- Tratament instituit de urgenta !
- Medicatie antiedematoasa (hemisuccinat de hidrocortizon, antioxidante nespecifice, preparate de
calciu)
Faringita acuta banalad
- Antibiotice
- Gargarisme cildute alcaline
- Dezinfectante nazofaringiene
- Inhalatii
Patologia inflamatorie cronici faringiana
Faringita cronica difuza
- Igiena faringiana cu solutii saline
- Inhalatii
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- Emoliente

- Badijonari cu glicerind iodata, cu solutii slabe de nitrat de argint 1-5% in faringita hipertrofica sau cu
solutie uleioasa de vitamina A sau glicerind iodatain faringita atrofica

Faringocheratoza

- Pensulatii cu solutie Lugol

- Ablatia chirurgicalé- de electie
Candidoza faringiand

- Tratamentul bolii de baza

- Antimicotice (topic local sau pe cale generald)
Tuberculoza faringiand

. Tratamentul este condus de pneumoftiziolog
Sifilisul faringelui: antibiotic (penicilina, azitromicina, ceftriaxona)
Scleromul faringelui: streptomicina, tetraciclina, rifampicina, radioterapie
Boala Boeck-Besnier-Schaumann: corticoterapie, imunosupresoare.
Lepra faringelui: rifampicina, dapsone, clofazimine.

11. Tratamentul chirurgical
- Incizia si drenajul chirurgical al complicatiilorsupurative ale anginelor
Resturile limfoide ale adultului
- Adenoidectomia
- Incizia si drenajul abceselor sau chistelor de retentive cu excizia peretelui chistic sub control
endoscopic
Amigdalita cronica
- Amigdalectomie totald extracapsulara bilaterald
- Amigdalotomia

- Criocoagulare, radiofrecventa, laser, coblatie pentru reducerea volumului amigdalelor palatine

Indicatiile amigdalectomiei:

- amigdalita cronica- focar de infectie complicatd locoregional prin angine repetate, flegmon
periamigdalian

- amigdalita cronica hipertrofica care determind tulburiri respiratorii (sindromul de apnee in somn),
deglutitie sau fonatie

- amigdalita cronica cripticd cazeoasd cu halitoza permanentd ori complicatd prin prezenta de calculi
amigdalieni si care nu se rezolva prin chirurgie laser

- suspiciunea de neoplazie amigdaliana

Hipertrofia amigdalei linguale: reductie amigdaliand cu laser sau radiofrecventa.
Criterii de spitalizare

- varsaturi incoercibile sau deshidratare asociate, necesitatea administrarii antibioticului parenteral,
comorbiditati sau afectiuni asociate care impun internarea

- faringitele de etiologie bacteriana care necesita tratament sistemic cu antibiotic injectabil

|
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- anginele din cursul sindroamelor hematologice _ . '

- alte forme de faringitd acuta pentru precizarea etiologiei si pentru tratament (angina gonococicd, anginele
toxice, anginele alergice)

_ uvulita acuta, amigdalita acuta linguald

- orice forma de faringitd acuta cu complicatii respiratorii (dispnee) o

- anginele cu complicatiilocoregionale, de vecinitate sau generale (complicatii respiratorii, septicemil la
distantd)

- faringite cronice pentru excluderea BK, sifilis, ct si suspiciunea de neoplazie

- amigdalitele cronice cu indicatie de amigdalectomie

- vegetatiile adenoide in vederea adenoidectomiei

4.10. Evolutia

- in faringite acute sub tratament: remisiune cu reluare normala a deglutitiei, respiratiei si fonatiei

. netratata, difteria se poate extinde la nivelul laringelui, determinand crupul difteric, sau la nivelul
nasului, determinand coriza difterica

- angina leucemica este grava prin boala de baza, decesul survenind in cateva luni de zile

- in angina agranulocitara evolutia este foarte grava, cu exitus in 2-3 saptaméni; vindecarea este
exceptionala.

. in forme mai severe de angind sau in lipsa unui tratament adecvat pot sd apard
complicatiilocoregionale (supuratii faringiene si perifaringiene), de vecinatate (otite, sinuzite,

laringite) sau generale (septicemia sau determindri la distanta: glomerulonefrita, endocardita,
reumnatism articular acut)

- in faringitele cronice: evolutie favorabila cu tratament, cu ameliorarea simptomatologiei
- fara tratament, amigdalita cronica focald evolueaza spre complicatiilocoregionale (otite, rinite,
sinuzite, infectii oculare, infectii respiratorii descendente, flegmoane periamigdaliene) sau la distanta

Supravegherea pacientilor

- pacientii cu faringite acute i cronice fara insuficienta respiratorie sunt internati in saloane ORL, cu
supraveghere medicald (asistente medicale si medici).

- Monitorizare clinicd

- Repetare reactanti de faza acutd la indicatia medicului curant

- Poate fi externat in conditii de siguranta pacientul stabil, cu schema terapeutica precizata, instruit
referitor la administrarea tratamentului si a efectelor adverse potentiale ale medicatiei.

- Prescriptii medicale

- Controaleperiodice in ambulatoriulintegrat

Nivel consultativ specializat (Ambulatoriu ORL integrat)
Suspectarea diagnosticului:

- Anamneza si examenul clinic obiectiv ORL

- Examene paraclinice

- Diagnosticul diferential

. Evaluarea starii generale prin recomandare de examene paraclinice si consulturi interclinice
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Recomandarea tratamentului medicamentos
Concediu medical sau
Internare

Nivel consultativ specializat (Compartiment ORL)
Confirmarea diagnosticului prin:
- Anamneza si examen clinic obiectiv ORL
- Tnvestigatii paraclinice (teste de laborator, exsudat faringian, analize serologice in faringite cronice,
examen endoscopic, examen videofibroscopic, Rx toracica, CT (in anumite cazuri), IRM (in
anumite cazuri))
- Laringoscopia directa, microlaringoscopia suspendata
- Biopsie in faringite cronice
- Diagnostic diferential
- Evaluarea starii generale (consulturi interclinice, examene paraclinice)
Tratamentul de specialitate:
- Medicamentos
- /- Chirurgical
Externarea pacientului dupa normalizarea stirii generale.
Supravegherea pacientilor prin control la 7 zile, 1 luna sau la nevoie.

ALGORITMI DE CONDUITA

_  leziunile pot reprezenta o urgentd, dar pacientul se poate prezenta direct in ambulator cu bilet de
trimitere de la medicul de familie

- consultareapacientului de catremediculdinambulator si stabilirea indepliniriicriteriilor de internare

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

- obtinereaconsimtamantuluiinformat al pacientului

- se recolteazi analizele medicale si se efectueaza investigatiilementionate in protocol, tratament de
specialitate

6. 1. Ambulatoriu integrat
Resurse umane:
- Medic specialist ORL
- Asistenta medicald
Resurse materiale:

- scaun  consultatie =~ ORL,  canapea - endoscop rigid
consultatie - rinofibroscop flexibil
- unit ORL - microscop pentru consultatii
- instrumentar consultatie ORL si mica - sursa de lumina frontala
chirurgie materiale sanitare

trusa traheotomie
canule pentru traheotomie simple si cu
balonag

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

- mese instrumentar
. casolete cu material moale
- aparat de urgentd, dulap
- dispozitiv pentru aerosoli
- lampa UV
- calculator, imprimanta, cititor de carduri de sanatate
- cantar medical
- formulare medicale
Acces la serviciul radiologie.

6.2. Sectie clinici ORL
Resurse umane:

pentru -
medicamente si pentru materiale sanitare -

campuri sterile, halat chirurgie steril

aspirator
pulsoximetru, tensiometru, termometru
sursa de oxigen

- medic specialist ORL, neurolog, oftalmolog, medicina internd, ATI

- medic specialist laborator
- medic specialist radiolog
- asistent medical in sectie, laborator analize, radiologie
- infirmierd, ingrijitoare
- registrator medical
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 urgentd, 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

- trusa traheotomie

- pulsoximetru, tensiometru, termometru

- aparatura de laborator, reactivi pentru
analize

- aparaturd imagistica

. servicii administrative hoteliere de cazare,
igienizare, alimentatie

canule pentru traheotomie simple si cu
balonas

campuri sterile, halat chirurgie steril
endoscop rigid

rinofibroscop flexibil

microscop pentru consultatii

sursa de lumina frontala

aspirator

aparat EKG, electrozi, gel

sursa de oxigen

dispozitiv pentru aerosoli

lampa UV




i D Cod: PR-ORL-05
/ 5 '
e Sl FARINGITA ACUTA SI CRONICA Ed.2  |Rev.:0
SPITALUL CLINIC :
CAI FERATE IASI Pag.: 17/20
_ calculator, imprimantd, cititor de carduri Sili de operatie
de sandtate Filtru _ -
- cantar medical Camera preanestezie si postanestezie
. formulare medicale Salon ATI

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

7.1.Categorii de pacienti:

- Pacienti care nu tolereaza tratamentul

. Pacienti cu patologie asociatd

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

gravide

7.2. Abaterile de la prevederile protocolului se consemneaza in FOCG si se argumenteazd/ justifica, tinand
cont de circumstantele individuale ale fiecarui pacient, de optiunile exprimate de catre pacient si de
experienta clinicé a medicului.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI LA NIVELUL
SPITALULUI :

Indicator Valoare tintd Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
monitorizare
Ponderea documentelor 100% Nr documente de referinti | Semestrial Medic sef
de actualitate care au stat de actualitate / Nr total sectie
la baza elaboririi documente de referintd
protocolului in perioada
| analizata.
Ponde.r?a angagaplol Nr personal instruit cu Medlc. sef
instruiti cu cerintele . . sectie
L cerintele procedurii / Nr ’
protocolului din totalul 100% aneaiatil butii 3 .
angajatilor cu atributii in gajagl or cu atri L{Ell n emestrial
aplicarea cerintelor ap hcarea“ cerinielor
protocolului. procedurii
Prevalenta din totalul Nedefinitd Numar pacienti cu | Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea faringitd acutd si sectie
cazuri cu diagnostic cronicd internati in
faringita acutd si cronicad sectie/Numar pacienti
internati pe sectie) in internati total ‘
perioada analizata. sectie % |
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de concordantd Semestrial Medic sef |
concordanti intre diag. int intre diagnosticul la sectie
si diag ext > 80 % din internare si diagnosticul la
total FOCG cu diagnostic externare.
faringitd acuta si cronica ‘
semestru |
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["Ponderea asigurdrii 100 % [ nr de resurse tehnico- Semestrial Medic. sef W

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 % Numir cazuri care au Semestrial Medic sef
pacienti carora li s-a reactionat la tratament / sectie
aplicat  protocolul de Numir total de cazuri. %
faringita acutd si cronica \
(pacienti
ameliorati/pacienti ‘
tratati)/semestru |
Rata complicatiilor din | Tinta < 5% Numdr cazuri care au Semestrial Medic sef |
total pacienti cu diag. prezentat complicatii in sectie ‘
faringita acutd si cronicd timpul internarii/ Numar
/an total pacienti internati cu \

diagnosticul faringita acuta

si cronica % 4‘

| Ponderea pacientilor < Rata Numar pacienti decedati in Semestrial Medic sef

decedati cu diagnostic mortalitatii pe ultimele 6 luni cu diagnostic sectie
principal faringita acutd si spital din ultimul | laringita acuta si cronica /
cronica total externari / an 7 Numdr total externdri cu
semestru diagnostic faringitd acuta si

cronica %
Ponderea cazurilor cu|>90% Numar cazuri incadrate in Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu limitele de abatere de + 15 sectie
/diagnostic /semestru % fata de costul mediu / Nr

total cazuri diagnostic

faringitd acuta si cronicd % |
Ponderea cazurilor cu | <13 000 celule/ Nr de cazuri cu leucocitozd Semestrial Medic sef
leucocitozda ~ amelioratd | mm® normalizat/ameliorat dupa secgié
dupi 4 zile de la internare DMS medie pe diagnostic
din totalul cazurilor cu
faringitd acutd si cronicd
externate/semestru |
Ponderea cazurilor | 70% Numirul de cazuri cu Semestrial Medic sef
odinofagia dupa 4 zile de odinofagie amelioratd dupa sectie |

la internare din totalul
cazuri faringitd acutd si
cronica
externate/semestru

4 zile de la internare din
totalul de cazuri cu
diagnosticul de faringita
acutd si cronica externate %
Ponderea cazurilor cu
durere ameliorate in 12 zile




&\ Cod: PR-ORL-05

\ ") -/ FARINGITA ACUTA $1 CRONICA Ed.:2 Rev.:0
L L|N|C
PR Pag.: 19120
Jde 1a internare din totalul de |
cazuri cu faringitd acutd 1
cronica externate %
Ponderea EAAAM | >1% (pragul de | Nr. cazuri cu laringita acuta | Semestrial Medic sef |
consemnate, datorate | 1% semnifica si cronica care au suferit sectie
riscurilor clinice | existenta EAAAM consemnat in
materializate la pacientii | preocuparii documentele medicale/ total
cu faringitd acutd si spitalului de a cazuri cu faringitd acut si
cronicd din totalul | identifica st cronica
EAAAM / semestru consemna
EAAAM) |
Riscuri clinice |
materializate s
consemnate
| 100% B
9.RESPONSABILITATI

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

9. 2 Director medical
Semneazi pentru verificare protocolul
9.3 Medic
» Evalueaza pacientul si consemneaza anamneza
» Stabileste conduita de tratament
» Monitorizeazi 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
» Monitorizeaza functiile vitale
» inregistreaza evolutia in Planul de ingrijiri

lﬂ.EVlDENTE SI INREGiSTRARl
Registru de internari
- FOCG
- Buletin de analize
- Rezultat RMN/ CT
- Plan de ingrijiri
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11.AN

-nu este cazul

Protocolul se dlfuzeaza pe baza listei de dlfuzare cod PS 01/F3.

inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza/ arhiveaza.




