OFELALUE UEITMNMEC JURFIL L EAN DE, WY A PP EU S BRSF AR LT B EEEDO A

i —_— st _——

6T iy | Timi 1 3723
(] i I 1 [ y
i i ledes 13564 11 = Fax L1256 4XhU5

. . i writah et in
plane e 8 WA PPN IR SUPRAVEGHEREA

PROTOCOL MEDICAL
DIAGNOSTIC SI TRATAMENT
IN ATREZIA CHOANALA

COD PM-ORL-021

L8774 -

Aprob

Elaharat: Dr dngiliioin Aff ‘nobatg
Fiaborar: Dy Gidea Dave

Medic sef weelie ORL: Profl Dv. lovanesen Gheo

Prezentul protocel o fost avizal in cadrud gedingei Consilivlul medical din data de 13 -06- 2024
(e V. nr wlin i S



M seiravun cumic PROTOCOL MEDICAL

. JUDETEAN DIAGNOSTIC SI TRATAMENT IN ATREZIA

DE URGENTA CHOANALA

| “PIUS BRINZEU™ TIMISOARA

E

ditia ¥

Ruvizind

Cliries ORL. Bega

o L b —

i

8

9.

i PM-DORL-21 Pag. 2 :in 11
Cuprins

. Situafia edigiilor si a reviziilor in cadrul edifiilor protocalilul v 3
e L ] oo B A G S T G ST P i e AR S RN P R 3
- Domeniul de aplicare a procederil operalionale ... iy o RS
. Documente de referiniii (1-'sélemer11}’m] aplic dbllt‘ ac twlmt i prmedurate e 3
4.1. Reglementdri m1et'|1a;mn¢]e .3
4.2, Regreglementiri nationale .. 3
. Definitii §i abrevieri ale Tcrmcmlm 111[1 zali h 1rm:udur1 opk.raunmﬂd e
5.1. Definitii ale termenilor.. .
5.2. Abrevien aletemlﬂnml . o
Resurse necesare. .9
Conditii de .-ibau:n-: de |d pmmcul LY
Valorificarea rerultatelor actwlta'gu mdicatari e 10
10.Eesponsabilitatt si rispunderi In derularea activit&lil e creivinnecccinns I

Fegira d g 1




: ' . 7
.. SFITALUL CLINIC FPROTOCOL MEDICAL Editia
B JUDETEAN DIAGNOSTIC SI TRATAMENT IN ATREZIA
) DE URGENTA CHOANALA Revizia i
| “P1US BRINZEL" TIMISOARA . 5 _‘
Clinica DRL Bega i
| PM-ORL-021 Pag. 3 din 11

[. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

) T
Edilia sau, dupii caz. Compuoneznta | Maodalitatea Dhata de 1a care se aplica |
revizia in cadrul edilici | revizuila reviziel prevederile editiel san
revizici/editied

1 | 2 3 | 4 J
_

| K5 oR, 2o £

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocelului il reprezintd gesticnarea risculul erorilor de diagnestic si/ sau
tratamenl.

Implementarca PM asigura reducerea variabilititii de practicd, permite actualizarea cunostintelor
medicale si uniformizarea atitudinilor 81 / sauaptitudiniler medicale de diagnosiic si tratament, la
nivelul standardului de ingrijire propus.

Asigurd cresterea eficacitafii si eficientizarea costurilor §1 promoveazi utilizarea eficientd a
resurselor medicale §i esigurd o bazd rationala periru transferuri intre clinici de niveluri difierite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Pretocolul se aplicd tuturor pacientilor cu suspiciune de ATREZIE CHOANALA din sectia
ORL Bega, cod DRG: Q30.0

1.1. Nivel de aplicare - Asistentd medicald de urgentd (UPU/camera de pardi)

L2 Nivel de plicare — Asistentd medicald de ambulatoriu

1.3. Nivel de plicarc — Asistenta modicald spitaliceased

4. Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activitatii
procedurate
4.1. Reglementari internationale
1. Park AH, Brockenhron gh I, Stankiewicz J. Endoscopic versus traditional appreaches (o
choanal atresia
Master techniques in otolaryngology rhinology
De Freitas RP, Berkowitz RG, Bilateral choanal atresia Tepair in neonates  a single
surgeon experience
4. Newman JR, Harmon P, Shirley WP, Operative management of choanal alresia: 15
Years cxperience.

LA T (N )

4.2. Reglementiri nationale

Fachg 3 din 11



BB seican ounNe PROTOCOL MEDICAL | Edia 1

. JUDETEAN DIAGNOSTIC ST TRATAMENT IN ATREZIA ]
DE URGENTA CHOANALA Rovizad
“PIUS BRINZEU" TIMISOARA )
Clinica QKL Bega Ph-OR1-07] ' Pog. 4 din 11

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

5. 1. Definifii ale termenilor

|_ Nr.
crt.

Termenul Drefinitia sifsau, daci este cazl, actul care defineste termennl

Protocol medical | Un set de regull care trebuie respectate de personalul medical in slabilirea

anumitd afectiine

diagnosticului sifsau stabilirea tratamentului unui pacient cu suspiciunea de

Pacient

a. Persouna cars are o pléingere sau un mecarisin sugestiv pentru o boald sau o

k. Persoana care prezinti aspecte evidente de boald sau de vitimare sau
¢, Perscana identificatd de cdire un apelant informat care solicitd evaluares

Orice persoani care indeplineste cel putin unul dintre urméatoarele criteri:

vitmare potenticli,

pentru boald sau rlinire potentiald,

Pacient critic

| Asisten}a medicald |
de urgenti

Urgentd medicala

sectie de terapic intensivd generald sau specializati,

asisienti medicali cu diferite grade de pregitie,

Pacientul cu ium;ule vilale instabile sau cu atectiuni care pot avea r:i::-mp]u:a{u
ireversibils i care necesitd interventie madicald de vrgen(d sau ingrijir intr-o

Ansamblul de miisuri diagnostice si terapeutice mucprm&L de ciitre personal
madical calificat. Ea poate {1 acordata ka diferite niveluri de citre mediei si

Acmdﬂmarﬂ 2511 |mh: Iniivirea acutd, care necesiti dLUlddl‘Ed primulut ajulor
caliticat sifsan a asistentei medicale de urgentd, la unul sau mai multe niveluri de
competentd, dupd caz. Ea poate 1 urgentd cu pericol vital, unde este
necesarifaunt necesare una sau mai multe resurse de inferventie in faza
prespitaliceasci, continudnrd ingrijirile intr-un spital local, judefean ori regional,
sau urgentd fark pericol vital, unde ingrijirile pot fi efectuats, dupi caz, cu sau
fawd urilizarea unor resurse prespitalicesti, la un eentru or: cabinet medieal
autcerizal saw. dupd caz., la un spital:

5.2, Abrevieri ale te

rienilor

Nr. |

Abrovicrea

Termenul abreviat

CIAS Cas

a Judeteand de Asigurdri de S#ndtate

CDC Cer

ater for Dizeaze Control end Prevention

IC Infeetii chirurgicale

| e | b | —

AG Ancstezie generala
AL Atrezie choanala

CT Tor

noprafle computerizala

1| &~

LFI Intubatie oro-traheala

6. Descrierea protocolului

Atrezia choanal
10000 de nou nascut v

a este o anomalie congenitala relativ rara care apare in 1 1a 5000-
ii, cu o incidenta de 2 ori mai mare FM, Aprozimativ 50% din

cazurile de AC sunt bllaterale 29% pur ososc si 71% mixte membrano-osoase.

Feing 4 din 18
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Atrezia choanala (AC) este frecvent asociata cu alle anomalii congenitale in 50-70%
din cazuri. Cele mai comune asocier sunt: sdr. CHARGE, sdr. Apert, sdr. Crouzor, sdr.
Treacher Colling si malrotaiia de intestin.

S-au clectuat studii care arata ca stiopatogenia atreziei choanale este ssociata si cu
metabolismul vitaminei A, astfel incat tratamentul mamei cu acid retinoic poate preveni
atrezia choanala.

Examenul clinic

e cxaminares aperturii piriforme

e seaspira secretiile + decongestionant nazal cu ox vinetazoline

® seincearca lrecerea urni cateter nazal mai mult de 35 mm de la vestibulul nazal
* aburirea oglinzii bilateral

= semnul firului de vala

¢ /- timpancmetrie

e fibroscopia confirma atrezia choanala

Indicatii:
¢ imposibilitatea sustinerii unei ventilatii adecvate si ulimentatic prin iratament
conservativ
¢ interventia de urgenta daca nou nascutul nu mentine ventilatia fura intubatie
* daca s¢ reuseste mentinerea venlilatiei si alimentarii se amana interventia pana
cand riscurile ancsteziei si de restenozare scad,
= s€ opteaza pentru punctionarca si dilatarea obstacolului mmembranos sau cand
tablia osoasa este subtire la nou nasenti
® repararca obstacolului pe cale endoscopica :
1) stenozarc recurenta dupa procedura de punctie si dilatare
£) pacienti mai mari cu atrezie unilaterala
3} pacienti cu ulresie osoasa bine constituita

Contraindicatii:

s pacientul nu suporta anestezia

e prezenta unui defect de baza de craniu ari anomalie care afectearza inaltimes
rinofaringelui; inaltinea rinofaringelui poate sa faca inadecvata penetrarea dinspre
tosele nazale , in acest caz se impune un management alternativ al cailor
respirarorii.

e leziunile obstructive de la nivelul foselor nazale, ex, stenoza severa de apertura
pinforma, stenoza foselor razale, masele tumorale ale foscler nazale fac
imposibila deschiderea choanelor chiar si prin punctie o1 dilatare.

= apcnesia nasului

o abordul endoscopic transnazal cste imposibil in caz de fose nazale prea inguste.

Paginz O din11
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Pregatire preoperatorie:

e CT esle investigatia imagistica de clectic

e Nasul trebuie toalztat chiar inainte de investigatie pentru a maximiza contrastul
aer/tesut moale

o  CT ul cvidentieaza:

o grosimea tabliei alretice

o septumul membranos

o gradul impliceri in obstructie ale vomeruluai si lamelelor larerale
pteripoidiene

o dimensiunes rinofaricgelui

diferentieres intre diferitele cauze de obstructie nazala (stenoza aperturii

piriforme, chistul de duet nasolacrimal, corpi straini, tumori intranazale,

sept nazal deviat)

o N important in planificarea intecrventici-evidenticaza cantitatea de os/
tesut moale din spatele choanelor, incurbarea inspre fosa a poretelud laleral
al maxilel si al peretelui lateral al foselor nazale, evaluarea lamelei laterale
a pterigeicului; cat de accentuata este arcuarea palarulul tare, adancimes
ninofanngeleui, forma bazel craniulul si a regiunii clivusulul.

o determina cantitatea de tesut care trebuie indepartat ca sa deschidem
efficient cheanelc.

5

TEHNICA CHIRTIRGICAT A
Atreria chounala bilalerala

Punctionarea choanala si dilatarea orificiului de punetie
Esie o tehnica relativ usor de efectuat, utilizata m special la nou nascutii cu
fose nazale inguste, mai ales in atreziile membranoase sau osoase subtiri.
Punctionarea‘dilatare sc poate face cu dilatator Fearan, chiurete de mastoida, dilatatoare
ureterale ori probs.
e anestezia nou nascutulu
¢ decongestionarea foselor nazale
= {recerea unui aspirator Frazier sau a unui probe urcteral de a lungul plansculul
foselor nazale, medial si in contact cu planseul astfel incat sa evitam penetrarea
hazei craniului
e locul de clectic pentru perforare este jonctiunea septului cu planseul foselor
s dupa perforare se verifica prezenta probului in inolaringe (endoscop, deget,
oglinda)
s dilatarea treptata a orificiului (diamctrul narinelor cste maximul de marime pt:
dilalatorul choanal).

2anna B rin 1"
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punctionarea si dilatarca fara stentare are un grad mare de restenozare-stentare cy

tuburi de silastic securizate 1a sept ptr 3-6 saptamani.

indepartarea stentului in ancstezie pencrala cu examinarea endoseopica si toaleta

fosei nazale, examinarea amanuntita (sinechii, granulatii)
in caz de tendinta precoce la restenozare se practica dilatatii seriate sau sinus
balloon

Endoscopia transnazala
peate fi folosita in majoritatea eazurilor, cu exceptia foselor nazale foarte inguste

* @ b

sau allor anomalii anatomice
anemizared pituitarci

anestezia sfenopelatinei prin injectarea la nivelul gaurii marelui palatin cu xilina si

adrenalina (grija sa mu se depaseasca doza de 0,7 ml'kg/doza de 1%zxilina cu
adrenalina 1/100000] a.i. solutia sa ajunga plr infiltarea bilaterala sfenopalatina
a fosclor nazale,

vizualizarea endoscopica a lamei atretice

incizie verticala 1a nivelul mucoasei septale posterior, aprox la | em arterior de
lame atretica care se prelungeste pe planseul fosei

contralaleral, incizia incepe pe plansen continua pe sept si se prelungestc pe
tavanul [osel

se ridica lambourile mucoasc posterioare cu un Froer sau un Cottle

se patrunde in rinofaringe dupa strabaterea obstacelului membranos sau osos
se dilata orificiul de intrare (freze,chiurete, Kerrisen punch, mushroom punch)
lambourile se pastreaza in portiunea posterioara a foselor

+/- abordarca peretelui osos lateral

Indepartarza portiunii posterioare a septului/vomerului (backbiter pediatric)
Dupa deschiderea spatiului posterior, se crecaza lambeourile de mucoasa prin

g1

talerea cu foarfeca de eadoscopie 1a nivelul fosei pe o parte si la mivelu plafonului

pe partez opusa.

Aceste lambouri se rolese i acopera osul expus oricum, nu exista dovezi ca
aceste lambouri scad rata de stenozare

Utilizarea stenturilor este controversata: nu este inca clar daea shordarea
endoscopica la nou nascutii cu AC bilaterala este mai eficienta decat punctia,
largirea =i stentarea .

Noi [ulosim un tub endotrabeal (doar la nivelul unei fose) taiat si fixat la sept
atunci cand orificiul nou format pare ingust,

Folosind doar un stent, daunele pe sept si colimella sunt reduse

Tuabul poale fi extras dupa 6-8 saptamani in AG

Aberdul ranspalatal

L]

Folosit pana la aparitia tehnicilor cndoscopice

Fagina7dinii
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Ahordul transnazal asistat microscopic

Stentarile

A aparut ca si alternativa la tehnica anterivara  abordul ranspalatal- i a
complicatiilor acesteia

Diverse materiale s au folosit de a lungul timpului

ATREAZIA CHOANALA UMLATERALA

L

S¢ poate diagnostica mult mai tarziu , chiar dupa 10 ans

Foscle nazale sunt mei largi, deci tehnica endoscopica este mai potrivita

Septul nazal cste deviat de obicei spre fosa atretica

AGen 10T

Anemizarea pituitarel

Infiltrarea mucoasei mai ales in portiunca posterioara

Incizia mucoasel seprale pe partea neafectata cu prelungirea pe planscul fuse

Ridicarca lamboului cu incizia mucoasel la nivelul plafonului pentru a crea

lamhoul cu baza inferioara

Fe partea atretica incizie septala verticala cu aprox. 1 om anterior de lama atretica
se creeaza un lambou cu baza supericara

Indepartarea lamelei atretice cu diferile instramente

Fezectia septului posterior +/_ vomer

Ingrijirea postoperatorie:

Stenturile trebuie toaletate prin irigarea cu solutie salina si aspiratie

Apartinatorii copiilor carc sc cxterneaza cu stenturile inca in fosele nazale trebuie
si fie familiarizati cu ingnjirea stentulud €1 cu manevrele de resuscitare
cardiopulmonara

Daca nu s a folosit stent se face lavaj zilnic cu solutie salina
Evaluarca endoscopica se face la 6-8 saplamani postoperator
Coineide cu extragerea stentulul sub AG

COMPLICATIL

Ocluzia stentului la pacientii cu AC bilaterala duce la detresa respiratoric
Parintii trebuie educati pentrn ingrijirea stentului

Riscul de a penetra baza crariului

Riscul de a afecta trompe lul Eustachio

Fagna &dir 11
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¢ Riscul de a traumatiza muceasa, septul, columella, cometul nazal inferior, aripile
nazale

7. Resurse necesare

1. Umane (competentele personalului necesare)
4. Medic Specialist/Medic Primar ORL
k. Asistent Medical Generalist
2. Material (apararurd specific ete) audiometru /diapazon
#. 2.7 mm Hopkins red endoscop 0 grade sau alte angulatii

4 mm 120 grade endoscop rigid

Sonde ureterale pediatrice sau dilatatoare Fearson
Forceps pediatric backbiting de FESS

Sinus shaver system powered sau freze diamantate
Forceps pediatric through cutting

Punch pediatric endoscopic mushroom

Punch pediatnic Kermson

Sickle knife/ ophthalmic knife

Foarfece de endoscopie

R AR o

[

Dep artatoare de gura

L Al

I'ine needle driver
Pense in baioneta
n. Chiurete de sinus

2

7. Conditii de abatere de la protocol

1. Reglementiri juridice

[n caz de necesitate. clinicienil vor apela la judecata clinici, cunostintele sl experien(y pe care

le au peniru a decide abaterea de la protocol

3. In caz de particularititi ale cazului care justifica abatersa de la protocol, Particularitatile pot i
legate de sex, vArste extreme, comorbiditati, complicati, atitudinea pacientului fatd de boali,
comportamente alimentare de viatd, socigle, profesionale, culturale, religioase ete.

4. Refuzul pacientulul de accepta conduita terapeuticé precizata in protocol

5. Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de eticd, care pzrmut abaterea de la
protocol

fi. Modilicirn in ghidurile nafionale san miemationale.

b

Farina & dn 1
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8. Valorificarea rezultatelor activitatii - indicatori

Nr. | Indicator de Perioada Mod de calcul Valoare
crt. | performanta raportarii | tinta
1 Numirul de reclamatii/ anual ™Numir reclamatii ale #]
plangeri ale pacientilor fapartindtorilor cu
pacientilor/aparfindtorilor diagnostic Atrezie choanala
in decurs de & lum
2 Proportia pacientilor ennal Numir pacicnii reinternare 0 ]
reinternati (fird programare}
in intervalul de 30 de zile de
la extemare cu Atrezie
choanala _
3. | Durata medie de spitalizare anual Om zile spitalizare aferente 0
cazuri necomplicate bolnavilor internari/Nr, mediu
) de paturi * 100
"4 | Durata medie de spitalizare anual Om zile spitalizare aferente o |
cazuri necomplicate bolnavilor internati/Nr, immediu
_ de paturi * 100
5 Proportia pacientilor decedati | anual Nr.pacienti cu diagnosticul 0
Mastoidita acuta
Jdecedati/nr.total pacienti cu
diagnosticul Atrezie
choanala*| (0
i Rata complicaiilor ! anual Mr. pacienti cu afectiunea 1o
Mastoidita acuta la care anar
complicatii/nr.tatal pacienti
cu afectiunea Atrezie
_ choanala®*100
a Rata infeciiilor asociate anual Mr. pacienti cu afectiunea [ O

asistentel medieale pentru
pacientii cu Atrezie choanala

Mastoidita acuta cu IAAM/nr |

total pacienti cu atectiunea
Atrerzie choanala® 104

Paglre 10 ¢in 1t
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9. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii
L. Medic sef seciie
4. Raspunde de implementarea protocolului la nivalul structirii
h. Realizenzi/coordeneazl enalize semestrizle ale abaterilor de la aplicarea protocolului
c. Coordoneazd’realizeazi analiza autvevalufirilor semestriale a indicatorilor de eficacitate
si eficientd ai protocolului
Coordoncazi autoevaluarea periodicd a respectdrii protocolulul
Se asigurdl de informarea, instruirea si respectarea intregului persomal din subordine,
melusiv a noilor angajaii, a protoco ului
2. Auditor clinde &l scctisi
a. aParticipd n misiuni audit clinic de analizi a protocoalelor implementate la nivel de

oo

gpital

b.  Analizeaza pericdic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectiei din care face
parte

¢. c.Analizzazi periodic abaterile de la prolocoalele implementate (a nivelul sectiei din care
tace parle

3.Medicii clinicieni din cadrul sectiel
a. Respecta protocolul medical
. Se abat de la protoco] doar In conditiile precizate de acestea

¢. Completeazés FOCG cu recomandarile de consolturi interdisciplinare (cu motivare
acestora si mentionarca dalei si orei solicitirii consultlsi)

d. Completeazé FOCG cu recomandirile de medicamente (mentiondnd  substania,
canlilalea, doza, rittoul, modual de administrare)

e. e.Completeazd FOCG cu recomandarea de investigatii paraclinice mentionarea
datei 5i orel solicitérii (cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din
protocolul stabalit)

[, Solicitd consimi@méntul pacientulni  pentru  aplicarea  planului  conform
protocolului (conform procedurii specifice PO-MED-030 Procedura operationali
de obtincre a acordului pacientului informat sau a procedurii PO-MED-039
Procedura operationald privind inlerventia medicald fard acordul pacientului
‘reprezentantului legal, in funetie de situatia.

4 Asistentele medicale din cadrul sectiei
. Administreazd medicamentele conform recomanddrilor ficute in FOCG de
cétrc medic
Pregitesc pacientul pentru investigatiile recomandate de citre medic In FOCG

Fagine 11 in 11






