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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

edifiei

Editia sau, dupd caz, Componenta Modalitatea Data de la care se aplica
revizia In cadrul reviznita reviziei prevederile edifiai sau
revizici/edifiei
1 2 3 4
BT Beo S, | A5, CE 252l

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului 1l reprezinti gestionarea risculul erodilor de
diagnostic 31/ sau tratament.
Implementarea PM asigura reduceren variabilitatii de practici. permile actualizarea
cunostintelor medicale si unifurmizarea atitudinilor si / sauantitudinilor medicale de
diagnostic g1 tratament, la nivelu! standardului de ingrijire propus.
Asigurd creslerea eficacitdnii si eficientizarea costurilor 81 promoveari utilizarea eficiens
a resurselor medicale §i asigurd o bazii rationald pentru transferuri intre clivic de niveluri

dilerite,

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Protocelul se aplicd tuturor pacientilor cu suspiciune de Deviatie de sepl nazal, din sectia
ORL Bega,.cod DRG: J34.2
1.1, Nivel de aplicare - Asistentd macicald de urgenti (UPUfecamera de gardi)
1.2, Nivel de aplicare — asiatentii medicald de ambulatoriu

1.3, Nivel de aplicare — asiatentd medical spitaliceasci

4. Documente de referinti (reglementari) aplicabile activititii

procedurate

4.1. Reglementiiri internafionale

I. Bailey B (2006) Head and neck surgery — otelaryngology, 4th edn. Li ppincott Williams &
Wilkins, Philadelphia, Pa.
Z. Cummings C (2005) Otolaryngology: head and neck surgery, 4th edn. Mosby, New York
3. Isobe, K, Uno, T, Tamaru, I ct al. (2006} Extranodal natural killer/T-cell lymphoma, nasal
type: the significance of radiotherapeutic pararmeters. Cancer 106:600_ 615

4. Jaswal A, Jana AK, Sikder 3, Nandi TK, Sadhukhan SK, Das A (2008) Novel treatment of
atrophic rhinitis: early results. Eur Arch Otorhinolaryngol 265:1211—1217

Peoina 3 din §
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5. Leavits, RY, Fauci, AS, Bloch, DA et al. (1990) The American Colleze of Rheumatology
1990 criteria for the classification of Wegener’s granulomatesis. Arthntis Rheum 32:1101-
1102

6. Li, CC, Tien, HF, Tang, JL et al. (2004) Treatment outcome and pattern of fzilure in 77
patients with sinonasal natural killer/T-cell or T-cell lymphoma. Cancer 100:366-375

7. Sievens DL, Bisno AL, Chambers HF et al. (2003) Practice guidelines for the diagnosis
and management of skin and soft-tissue infections. Clia Infect Dis 41:1373-1406

8. UPTO DATE

4.2. Reglementiri nationale

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

3. L. Definifii ale termenilor

nr.

;:rt Termenul ‘ Definitia sifsau, daci este cazul, actul care defineste termenul
BB Protocol medical | Un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea
- diagnosticulai gifsau stabilirea tratamentului unui pacicnt cu susupiciunea
de anumitd afectiune
2 Pacient Orice persoand care indeplinesie cel putin umil dintre urmitoarele criterii:

a4, Persoana care are o plingere sau un mecanism sugestiv pentru o beald
sau un vitimare potentiala,

b. Persoana care prezinld aspecte avidente de bozld sau de vatimare sau

c. Perscana identificatda de ciitre un apelant informat ecare solicitd
evaluarea pentru boald sau ranire potentizli.

Py Pacient critic Facicntul cu functiile vitale instabile sau cu afecfiuni care pot avea

complicatil ireversibile si care necesitd interventie medicala de urgenid sau

_ Tngrijiri ntr-o sectic de terapie intensivi generald sau specializatd,

4. Asistenid medicald | Ansamblul de mAsuri diagnostice si terapeutice intreprinse de catre

de urgenia personal medical califical. Ca poate 11 acordatd la diferitc nivelun de clitre

medici si asistenti medicali cu diferitc grade de pregarire;

Urgentd medicala | Accidenlarea sau imbolndvirea avuld, care necesitd acordarea primulul

ajuter calificat gifsau a asistenjei medicale d= urgeniji, la unul sau ma

multe niveluri de competentd, dupd caz. Ea peate 11 urgenti cu pencol

vital, unde est2 neeesard/sunt necesare una sau mai multe resurse de

intarveniie in faza prespitaliceascd, continuind ingrijirile Tntr-un spital

local, judetean ori regional, sau urgentd fard pericol vital, unde Ingrijinle

pot i efectuate, dupa caz, cu sau fard utilizarea unor resurse prespitalicestl,

la un centru ori cabinet medical autorizat sau, dupé caz. la un spital;

|
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3.2, Abrevieri ale termenilor
" Nr. Abrevierea ' Termenul abreviat
1| CIAS Casa Judeteani de Asipurari de Sanarate
2| Che Center for Dis¢ase Control and Prevention )
I_ 3| 1C Infectii chirurgicale B

0. Descricrea protocolului

DEVIATIA DE SEPT NAZAL
DEFINITIE

Deviatia septului nazal este o cauza frecventi de obstructie unilaterali a cailor respiratorii
nazale, in care septul nazal este deplasat,

ETIOLOGIE

Pol apren anomalii ale septului de dezvoltare. Lesaren cartilajului septal in perioada
neongtalid §i in timpul nagterii poate proveca o deviatie severd a septului fn absenta unu! istoric de
traumatism nazal, Microfractarile snstinute in timpul vietii intragterine trzii yi in timpul nasterii pot
cauza slibiciune i partca deteriorati a cartilajului. Rezultatul este ‘ndoirea asimetricd a ~arti lajului
spre pariea laterala @ leziunii, in timp ce partea controlaterala atinge n timp dominagia. in lus,
deviafia seplali de la impactul trawmatic al nasuly san mijloculni fefei poate aparea in copilarie sau in
viata adulti.

DIAGNOSTIC

Inspectia cavititii nazale i rinoscopia antero-posterioard sunt utile in diagnosticarea
locatiel, tipului si severitalii deformarii septulul. Trebuie evaluat atat septyl amterior, cit si cel
posterior. Endoscopul este, de ssemenea, util pentru identificarea pelipilor, evaluarea
scveritdtii §i amploarea deviatiilor seplale posterioare si a pintenilor 05051 §1 pentru
localizarca zonelor de perforare a septului sau leriuni ale mucoase,

TRATAMENT

CHIRURGICAL- SEFTOPLASTIA. Zona devialiei este corectaty sau rezecats pentru a §sa
in urmé cat mai mult cartilaj si os posibil. Rezeefia cartilajului este redusd la minimum si poate I
repozitionatd, remoedelatd sau reconturatiL, folosind o varietale de metode,

7. Resurse necesare

1. Umane (competentele personalului necesare)
a, Medic Specialist/Medic ’rimar ORL

Fanzdond
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b, Asistent Medical Generalist

2. Marterial (aparaiurd specific ete) audiometn /diapazon
a. Erdoscop nazal
b. Elzctrocanter
8. Conditii de abatere de la protocol
1. Reglementir juridice
7. Incaz de necesitate, clinicienii vor apela la judzcata clinicll, cunostintele 5i experienta
pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol
3. In caz de particularititi ale cazului care justifici abaterea de la proocel.
Particularitatile pot 11 lezate de sex, varste extreme, comorbiditatl, comolicatii,
alitudinea pacientului fati de boald, comportamente alimentare de viajd, sociale,
profesionale, culturale, religioase ete.
Refuzul pacientului de accepta conduita terapeuticd precizati in protocol
5. Studii clinice detulate in spital aprobate de Comisia de eticd, carc permit abaterea de
la protocal
6. Modificar in ghidurile nationale sau internationale
9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori
Nr. | Indicator de Perioada Mod de calcul Valoare
crt. | performanta raportarii tinta
1. | Numirul de reclamatii/ anual MNumdr reclamatii ale 0
plénpert ale pacientilor fapartindtoriler cu
pacicniilor/aparinatorilor diagaostic Deviatie de sept
| nazal in decurs de 6 Juni
2. | Preportia pacienfilor anual Numér pacienti reinternace | 0
reinternati (fArd programare)
in intervalul de 30 de zile de
la externare cu Deviatie de
| sept nazal
3. Durata medie de spitalizare anual O zile spitalizare aferente 4,42
cazuri necomplicate bolnavilor internsfi/Nr. mediu
] de paturi # 100 ]
4, Durata medie de spitalizare anual Om zile spitalizare afercnte
cazurl necomplicate bolnavilor intemati/Nr. mediu |
_ de paturi * 100
| 5. Proportia pacientilor decedati | anual Nr.pacienti cu diagnosticul | D

FaomaGond
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Deviatie de sept nazal
decedafi/mr.total pacienti cu
diagnosticul Deviatie de sept
nazal *100

Rata complicatiilor

EINE]

Nr. pacienli cu afectiunea
Deviatic de sept nazal 1a
carc apar complicatii/nr. total
pacienti cu afectinneu

| Deviatie de sept nazal *100

Rata infectiilor asociate
asistentei medicale pentru
pacientii cu Deviatie de sept
nazal

anual

Nr. pacienti cu afectiunea
Deviatie de sept nazal co
IAANM/nr. total pacienti cu
afecfiunea *100 Deviatic de
sept nazal

| PEEaw

10. Responsabilititi gi raspunderi in derularea activititii

1. Medic sef sectie
a. Raspunde de implementarca protocolului 1a mively] structurii;
b. Realizeazi/coordoneazi analize semestriale ale abaterilor de la aplicarea
protocolului;
¢. Coordoneazfrealizear analiza autoevaluirilor semestrinle a indicatorilor de
eficacitate 5i clicientd ai protocolului:
d. Coordoneazi autoevaluarea periodics a respectirii protocolubhu;
€. 5S¢ asigurd de informares, instruireg §i respectarea Intregului personal din
subordine, inclusiv a noilor angajati, a protocolului.
2. Auditor clinic al scctiei

a. Farticipa in misiuni audit clinic de analiza g protocoalelor |

nivel de spital;

b. Analizeazdt periodic implementarea

din care face parte;

¢ Analizeazi periodic abaterile de |z protocoalele implementate |

din carc face parte.

3. Medicii clinicieni din cadrul secliei

o @

Respeeta protocolul medical:
Se abat de la protocol doar in conditiile preeizate de acestes;
c. Completeazd FOCG cu recomandarile de consulturi mterdisciplinars

motivare acestora gl menfionarea datei si orei solicitirii consultului);

d. Completeari

FOCG

cu recomandirile  de

medicamenle

substanta, canlitatea, doza, ritm ul, modul de administrare);

mplementate la
protocoalelor medicale la nivelul sectici

a nivelul sectie

(cu

{(mentionand

FaciwmTond
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Completeazsi FOCG cu recomandarea de investigatii paraclinice mentionarea
datei gi orei solieitdrii (zu motivare acestora n cazul in care ru fac parte din
protocolul stabilit);

Solicity  consimtdmantul pacientului pentru  aplicarea  planulul  conform
protocolului  (conform  procedurii  specifice PO-MED-030  Procedura
operationali de obtinere a acordulul pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039 Procedura operatiorald privind interventia medicald fard acordul
pacientulul /reprezentantului legal, n functie de situatie.

4. Asistentele medicale din cadrul sectied

b.

Administreazd medicamentele conform recomandirilor facute in FOCG de
¢htre medie;

Pregétese pacientul pentru investigatiile recomandate de citre medic n
FOCG.

*rona fan b
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