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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Editia sau, dupi caz, | Componenta Modalitatea l Data de la care se aplica
revizia in cadrul edifiei | revizuita reviziel prevederile aditiei sau
revizieifeditic

1 2 3 4

Ehf'ﬁlﬁj‘ pENS- 4 - | i’.‘?.c;{aqﬂt':u{'_l.l
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2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului il reprezinta gestionarea riscului erorilor de diagnostic 41/ sau
tratarent.

Implementarea PM asigurd reducerea variabilita(ii de practicd. permite actualizarea cunostintelor
medicale §i uniformizarea atitudinilor 7 / sauaptitudinilor medicale de diagnostic si tratament, la
nivelul standardului de ingrijire propus.

Asiguri cresizrea eficacitatii i eficientizarea costurilor si promaveaza utilizarea cficicnts a
resurselor medicale si asigurd o bazd rationald pentru transerun intre elinici de niveluri diferiie,

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocelul se aplicd tuturor pacientilor cu suspiciune de vegetatii adenoide din sectia ORL Bega |

cod DRG: J35.2

1.1, Nivel de aplicare - Asistentd medicald de urgentd (UPU/camera de gardi)
L2 Mivel de plicare — agiatentd medicali de ambulatoriu
1.3, Mivel de plicare — agiatentd medical spitalicessca

4. Documente de referinta (reglementiri) aplicabile activititii
procedurate
4.1. Reglementiri internationale
1. Hotaling AT, Silva AB. Advances in adenotonsllar disease. Current Opinion in
Otolaryngology and Head and Neck Surgery; 1993 1:17-184
2. Potsic WP. Assessment and freatment of adenotonsillar hypertrophy in children,
American Journal of QMolarmgology, 1992; 13:259-264
Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery M. Anniko, M. Bermnal-Sprekelsen, V.
Bonkowsky, P. Bradley, S, Turato

fal

4.2. Reglementiri nationale
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5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

5. 1. Definifii ale termenilor

:':l; Termenul Definitia sifsau, dacl este cazul, actul care defineste termenul
1. Protocol medical un set de reguli care trebuie respectate de persenalul medical In stabilives
diapnosticului gifsau stabilirea tratamentului unui pacient cu susupicinnesa dz
anumitd afectinne
2. Pacient orice persoand care indeplineste cel pulin unul dintre unniitearele eriterii;
a. Persoana care are o plingere seu un mecanism sugestiv pentru o beald sau un
vitdmare potenflali,
. Persoana care prezinti aspecte evidente de boald san de vatimare sau
¢. Persvana identificati de clitee un apelant informat care solicitd evaluarca
pentru boald sau rnire potentiala.
| 3. Pacient critic pecientul cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot aven Gmmpllcﬂ‘gu
irevarsibile si care necesitd interventie medicala de urgen(d szu ingrijiri intr-o
sectie de lerapie intensiva gener zld sau specialieatd;
4. Asistenti medicald | ansamblul de masuri diagnostize §i terapeulice intreprinse de ctre personal
de urgenii medical calificat. Ea poate fi acordati la diferite niveluri de citre medici gi .
 asistenti medicali cu diferite grade de pregatire; |
3 Urgentii medicald | accidentarea sau imbolnivirea acutd, care necesith acordarea primulu: ajutor
caulifical sifsau a asistentei mecicale de urgentd, la vnul saw mal multe niveluri de |
competenid, dupi caz. Ea poats 1T urgentd cu pericol vital, unde este
necesarif/sunt necesare 1ma sau mai multe resurse de interventie in faza
pespitaliceascd, continudnd ingrijirile intr-un spital local, judefean o regional,
sau urgenii fird pericel vilal, unde ingrijirile pot 11 etectuate, dupd caz, cu sau
firi utilizarea unor resurse prespitalicesti, ‘a un centru ori cabinet medical
aulorizat sau, dupd caz, la un spital;
6
2, Abrevieri ale termenilor
' N | Abrevierea B Termenul abreviat
1! CIAS Casa Tudeteand de Asigurini de Sinitate
2| CDC Center Tor Disease Control and Preveriion
3 IC Inlectii chirurgicale
4 1 lg A Tmunoglobulina A
5| 1l Tmuneglobulina G
6 | IgM Trmunoglobuling M
7

6. Descrierea protocolului

Definitie

Hiperplazia adenoizilor din cauza inflamatiei cronice sau alergiel cilor aeriene superioare.

Simptomatologie

Fagira 4 &l
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1.Ubstructia nazala

2.Respiratic preduminant vrala/Respiratia bucala cronicd
3.Hiponasalitate (thinophonia clansa)

4. Tulburari de somn, sforgit

5.5indromul de apnee obstructivi in somn

.Rinoree mucopurolenta

7.Lipsa politei de méncare dir. cauza capacititii reduse de a mirosi
8. Intdrzicre in dezveltare

9. Pierderca temporari a auzului

Examen clinic ORL:
* Inspecfie: facies adencid (expresic faciala ingustd, palidd, mutd, cu gura deschisa 51

ochii infundati), mucus uscat in orificiul nazal (narile externe), eczema orificiului nazal,
uncort halitozi.
¢ Palpare: ganglioni limfatici cervieali, de usemenca occipitali

* Endoscopia nazald. cavititii bucale, orofart ngelul si nazofaringelui: defeclunzitate

dentard, malocluzie, palat zotic, adesea §1 hiperplazie amigdaliani, secrefii pe poretele
posterior al faringeiui.
® Microscopia urechii: membrana timpanics retrass cu sau fird revirsare a
urechiimedii.
e ‘lest de auziimpendantmetrie, reflexe stapedian (impanograma platd, reflexe adeses

absente): duch este cazul, audiogrami tonald Hminars

Tratament:

! Tratament conservator:

Tratamentul conservator este adecvat numai preoperator (de exemplu, 1o rinosinurita acLitd)
sau atunci cand interventia chirurgicald este contraindicald (de exemplu, palato-despicitur):

Antibiotice: amoxicilind, macrolide,

Picaturi decongeslionante pentri nas.

Cand interventia chirurgicald este contruindicats se utilizeaza tralement pe termen lung cu
spray-uti nazale cu ¢orticoizi.

2. Tratament chirurgical- ADENOIDECTOM TA
indepiartarea chirurgicald a adenoizilor este tratamentul de prim3 linie!
Indicatii ale adenoidectomiei:

e inorice hipermplazie sdenoidi co respiratic nazald obstructionatii cronic,
= Infeefii rinogenice recurente sau persistente,

Pagne S and
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» rinoree cronicd purulenta,

sinuzite recurente,

tulburare persistenti sau recurent a funciiei tubure,
e otite medii repetate,

e bronsitd cronicd sau apnee in semn.

Adenoidectomia este indicatd rar 1a pacientii cu despicBlurd. Recenstructia simultand a
velofuringelui poate 11 necesard din cauza pericolului de tulburiri de deglutifie si
hipernazalitate.

Contraindicatii ale adenoidectomiei:

o Infactie recenta a tracmilui respirator superior
e Alectiuni hematologice
e Deapicatura palatina. Vegetatiile contribuie la inchiderca nasofaringelui fata de

orofaringe in timplu! verbiri si deglutitiel. Accstea nu trebuie niciodata indepartate lz un
copil care a suferil o interventie de refacere a despicaturii palatine sau la cei cu palal scurl
congenital. La toti copiil care an o uvula bifida trebuie exclusa despicatura submucoasa.

Adencidectomia-principiile operatiei:
e Anestexzic general cu [OT
e Pacientul este asezat in decubit dorsal, capul inclinat. Introducerea departetorului de

eurd conform Negus sau Davis g1 endoscopie sau palpare digitald a vegetatiilor adenoide
1a nivelul nazofaringzelul.
e Introducerca chiureiel adenoidiene (adenotom Beckmann) si chiuretajul adenoizilor

tangentiale la fascia submucoasii o muschilor constrictori ai faringelui in directia marginit
posterioare a septului.
e (uunadenotom mai mic, recuretare a fosei lui Rosen Miiller, dacil estc necesar sub

control vizual cu o oglinda sau un endoscop.
s Hemostazi cu tampon sferic filerat introdus in nazofaringe timp de 5 min, care

corespunde la parioada fiziologicd de coagulare a singelul.
e Inuncle cazuri, folosirea pensei bipolare este utila. In cele din urmd, aspirafia

transnazali a sdngelui. mucusului 3i oricaror porliuni adenoide dizolvate cu un cateler,

Complicatiile adenoidectomic:
1.Imediate:
o Complicariile ancsteziel
e Afectarea palatului moale
e Dislocarea coloanel cervicale

Pagiaddnd
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® Hemnragie

2. Intermediare;
e [lemoragic secundara

Subluxatie a articulatiei utlanto-occipitale (secundar infe ctici)

3. Tardive
Slenozd a trompei lui Eustachio

®  Vorbire nazonatd (rinolalie deschisa)

Persistenta a simptomelor

Diagnostic diferential:
¢ Tumora nazofaringiani, in special angioiibromul juvenil;

Chistul Tomwaldt: inflamatic cronica a bursei faringiene cu formare de chisturi.

Tratament: marsupializare.t;
+ Coanalatrezia;
* Abcesretrofaringian: din cauza unei adenoidite falminante cu transmitere a infectiei

in ganglionii limfatici retrofaringieni (.:hot absvess™). Tratament: abcesele mici pot fi
incizate transoral, cele mai mari trebuie deschise dintr-un abord extern pentru a evila
aspiratia.

Urmarirea siingrijirea postoperatorie
Avand in vedere problemele legate de diagnosticul precis si potenfialele complicatii pe
termen lung, este indicata revizuirea copiilor cu adenoidestomie in ambulatoriu la 6 luni
postoperator,

7. Resurse necesare

1. Umane (compelentele personalului necesare)
a. Medic Specialist/Medic Primar ORL
b, Asistent Medical Generalist

2, Material (aparaturi specificd ete) andiometru {diapazcn
4. Chiorete Beckman
b. Endoscop 0 grade
¢. Flectrocauter

8. Condiltii de abatere de la protocol

1. Reglemenréri juridice

2. Tn caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica, cunostinfele 5l experienta pe care
le au pentru a decide abaterea de 1a protocol
3. Incazde particularitati ale cazului care justificd abaterea de 1a protocal. Particularititile pot fi

legate de sex. virste extreme, comorbidititi, complicatil, ztitudinea pacientului faji de hoali,
comportamenle alimentare de viatd, sociale, profesionale, culturale, religioase cte,

Foglna 7 din
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Refuzul pacientului de accepta conduita terapeutica pracizatd in protocol
Studii elinice derulate in spital aprobsle de Comisia de eticd, care pernit abaterea de la

Modificari in ghidurile nationale sau internationale

9, Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

Nr. | Indicator de Perioada Mod de calcul valoare
crt. | performanta raportarii tinta
1 Nurdrul de reclamatiif anual Numir reelamagii ale 0
plingeri ale pacientilor /apartinatorilor cu
pacientiler/apartindlorilor diagnostic Vegatatii
adenoide in decurs de 6 luni
2 Proportia paciengilor anual Nurniir pacienti reinternare 0
reinternati (fird programare)
| in intervalul de 30 de zile de
la cxiornare cu vegetatii '
adencide R
3 Durata medie de spitalizarc anual Om zile spitalizare aferente 1,5
ca7uri necomplicate bolnavilor internati/Nr. mediu
_ _ | de paturi * 100
4 Proportia pacientilor decedati | anual MNr.pacienti cu diagnosticul 0
Vegetatii adenoide
decedati/nr.total pacienti cu
diagnosticul Vegatatii
adenoide®*100 B
5 Rata complicatiilor anual Nr. pacienti cu alecliunes Q
! Vegatatii adenocide la care
apar complicatii/nr. total
pacienti cu afectiunea
Vegetatii adenoide *100
6 Rata infectiilor asociate anual INr. pacienti cu afectiunea W]
asistentei medicale pentru Vegatatii adenoide cu
pacientii cu vegetatii IAAM/Dr total pacienti cua

adencide

afectiunea Vegetatii
adenoide®100

10. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii

| Medic sef sectic

a. Rispunde de implementarea protocolului la nivelul structurn

k.

Realizeazi/coordoncazi analize semestriale ale abaterilor de la aplicarea protocolului

o CoordoneazifrealizeasE analiza autoevaluarilor seimestriale a indicatorilor de eficacitale

si eficientd ai protosolulul

inclusiv a noilar angajati, a protocolulul

Fagimagaind

Coordoneaza autoevaluared periodicd a respectirii protocolului
Se asiguri de informarea, instruirea $i respectaren ntrecului personal din subordine,
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2. Aunditor clinic al seetiei

a.  a.Paticipd in misiuni audit clinic de analizi a protocoalelor implementate 1a nivel de
spital

b.  Analizeari periodic implementares protocoalelor medicale 1a nivelul sectiei din care face
parte

. eAnalizeazi periodic abaterile de la protocoalele implementate la nivelul sectiei din care
face parte

3.Medicii elinicieni din cadrul sectiei

a. Respeetdi protocolul medical

b.  Scghat de la protocol doar in comditiile precizats de acesten

= Completeazda FOOG cu recomanddrils de consulturi interdisciplinare (cu motivare
aceslura 51 mentionarea datei si orei solicitdrii consultului)

d. Completeard YOCG cu  recomandirile de  medicanente  (mentionind substanta,

cantitatea, doza, ritmul, modul de administrare)

e.Completeazii FOCG cu recomandarea de investigatii paraclinice mentionarea
datei i orci solicitdril (cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

f. Sclicita  consimlamaatul pacientului  pentru  aplicarea planului  conform
protocolului {conform procedurii specifice PO-MED-030 Procedura operationali
de obtinere a acordului pacientului informat san a procedurii PO-MED-039
Procedura operationald privind interventia medicali fird acordul pacientului
‘reprezentantului legal, n functie de situatie.

4. Asistentele medicals din cadrul sectiei

o

a. Administreazs medicamentele conform recomandérilor ficule in FOCG de
citre medic
b. Pregitesc pacientul pentru investigatiile recomandate de citre medic in FOCG

Fegina 4 din &






