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2. LISTA DE DIFUZARE

:; Scopul difuzarii Microstructura/Persoana Data difuzarii Semnitura
1. | Aplicare “JORL

- Informare S.CM.U.T

3. | Evidenta ORL/C.M.

3. SCOP SI OBIECTIVE (MOTIVARE SI FUNDAMNETARE)

= Eficientizarea diagnosticului si tratamentului neoplasmului laringian in cadrul sectiei

ORL a SCMUT;

= Cregterea calitdtii examindrii clinice §i paraclinice a pacientilor cu neoplasm

laringian;

= [mbunititirea calittii tratamentului pacientilor cu neoplasm laringian;
® Crestera numirului de pacienti cu neoplasm laringian care mentin functia fonatorie

si activitatea zilnici;

= Cregterea calititii vietii pacientilor cu neoplasm laringian.

4. DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROTOCOLULUI

Guidance from WHO’s Department of Violence and Injury Prevention and Disability
and the Curs Oto-Rino-Laringologie Stomatologie Stan Cotulbea, Colaboratorii Lito
UMEFT 2004

Oto-Rhino-Laryngology Stan Cotulbea, Colaboratorii Lito UMFT, 2002;

Elemente de semiologie si patologie in ORL, Poenaru Marioara si colab. LITO UMFT
2006 partea I si II;

Oto-Rino-Laringologie Curs pentru studenti §i medici rezidenti. Poenaru Marioara si
colab. LITO UMFT 2007 Partea I si II;

Oto-Rino-Laringologie Cotulbea S. si colab. LITO UMFT 2009;

Elemente de semiologie si patologie ORL, Editura ,, Victor Babes” Timisoara, 2014,
ISBN 978-606-8054-62-9;

Curs de Oto-Rino-Laringologie Partea I si II Stan Cotulbea,

Colaboratorii LITO UMFT 2004

Actualitdti in Otorinologie Cotulbea S. si colab. BRUMAR, 2007;

Curs Oto-Rino-Laringologie Stomatologie Cotulbea S. si colab. LITO UMFT 2007
Guidance from WHO’s Department of Violence and Injury Prevention and Disability
and the Department of Essential Health Technologies, Prevention and management of
wound infection;

Monografii internationale de specialitate;

Ghiduri si protocoale interne si internationale de profil;

Site-uri medicale internet;

Legislatie in vigoare.
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S. DEFINITII SI ABREVIERI

ch: Termenul Definitia gi/sau daci este cazul, actul care defineste termenul
* —_— —— — ﬁ
5.1. DEFINITII:
Tulburarile de fonatie (raguseala) si tulburarile respiratorii (lipsa de aer),
senzatia de corp strain, tusea. ele sunt consecutive obstacolului de la nivelul
laringelui, prin evolutia progresiva a procesului tumoral. Tabloul clinic este
1 Neoplasm dominat de disfonie (rdguseala) cu diverse grade de intensitate, ajungénd la
laringian »vocea lemnoasa”. Cancerul laringian netratat, indiferent de localizare si de
forma histologicé (de tipul de celule din care e format), evolueazi spre
obstructia completd a lumenului laringian, citre extensie ganglionari,
metastaze la distan{3, casexie (slabire foarte accentuatd), exitus (moarte).
1.1
in localizarea supraglotica dificultatea la deglutitie (inghitire), reprezinti
Neoplasm simptomul major. Aldturi de acestea apar alte simptome subiective: jena
laringian faringo-laringiand, senzatie de corp strdin hipofaringian (in partea
supraglotic inferioard a faringelui), tulburdri parestezice (pacientul nu simte o parte
a gtului), dureri cu localizare otici (in ureche).
1.2
in cancerele cu localizare sub corzile vocale (subglotice), disfonia se
Neoplasm instaleazd tardiv, manifestarea initiald fiind dispneea (dificultate in
laringian subglotic | respiratie), care este permanenti sau intermitenti si se agraveazi la
eforturile fizice.
5.2. ABREVIERI:
1 SCMUT Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
2 ORL Otorinolaringologie
3 CM Comisia de Monitorizare
4 | PO Procedura operationala
5 |E Elaborare
& A% Verificare
7 A Aprobare
g Ap Aplicare
9 Ah Arhivare
10 Av AViZare
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6. DESCRIEREA PROTOCOLULUI A METODELOR, A TEHNICILOR SIA
PROCEDURILOR

Stabilirea diagnosticului clinic:

Anamneza evidentiaza modalitatea de debut a suferintei, localizarea, ritmul si
iradierea durerii.

e Tabloul clinic este dominat de disfonie (riguseala) cu diverse grade de intensitate,
ajungand la ,,vocea lemnoasi". In cancerele cu localizare sub corzile vocale (subglotice),
disfonia se instaleaza tardiv, manifestarea initial fiind dispneea (dificultate in respiratie),
care este permanentd sau intermitentd si se agraveazi la eforturile fizice. In localizarea
supragloticd dificultatea la deglutitie (inghifire), reprezinti simptomul major. Alaturi de
acestea apar alte simptome subiective: jena faringo-laringiana, senzatie de corp strdin
hipofaringian (in partea inferioard a faringelui), tulburiri parestezice (pacientul nu simte
0 parte a gtului), dureri cu localizare otica (in ureche).
* Investigatiile paraclinice inclusiv criteriile de stabilire a ierarhizirii investigatiilor
necesare/imediate dacd pacientul nu are investigatii in ultimele 3 luni (biochimie,
coagulometrie, HLG, VSH, CRP, Glicemie, ALAT, ASAT, Uree, Creatinini, Acid Uric);
radiografie de torace; consult cardiologic; examenul histopatologic.
e Diagnostic pozitiv: examen histopatologic;
e Complicatii:

Hemoragia

" Precoce: primele 24 de ore (cele mai frecvente)

* Tardiva: intre a 5-a, a 8-a zi (datoritd nerespectirii regimului alimentar)

Infectia: Rar: abces laterofaringian etc.

Diverse: fistula faringocutanata;

Altele: fonatorii, nervoase, distrofice.
e Tratamentul: se face in functie de marimea tumorii, de gradul de extindere, de varsta

si dorinfa bolnavului, prezenta altor boli.

Céand tumorile canceroase sunt de dimensiuni mici si permit in continuare misgcarea
corzilor vocale chirurgul poate extirpa tumora, iar pacientul se va putea alimenta, respira
normal ca inainte si va continua si vorbeascd, putin mai rigusit.

Se efectueazd traheotomie cénd tumora are dimensiuni mari §i produce obstructia
cailor aeriene superioare, iar daci tumora a determinat dificultati in alimentatia orald (atat
pentru solide, cét si pentru lichide) se impune montarea unei sonde nazo-gastrice.

Cénd coarda vocald nu se mai poate misca chirurgul orl-ist este obligat sd indeparteze
tot laringele. Din pacate, majoritatea cazurilor de cancer laringian ajung intr-o faza avansati
si in consecintd singura operatie posibia din punct de vedere oncologic este operatia de
laringectomie totala, care presupune indepartarea totald a laringelui si sutura traheei la piele
ceea ce inseamnd pierderea totald a functiei fonatorii a laringelui, cu respiratie definitiva pe
canula. Functia fonatorie poate fi parfial compensati si recuperats prin scolarizarea
bolnavului, prin cursuri de erigmofonie (bolnavul este educat sa inghita aer si sd-l expulzeze
sacadat controlat, producand o voce inteligibila).

e  Evolutie, monitorizare: Dupa circa 14 zile de la operatie, bolnavul fird laringe se va
putea alimenta, dar va respira prin canula traheald. in lipsa laringelui, el nu poate
vorbi, dar o serie de exercitii il pot invita si vorbeasca din stomac, precum ventrilocii,
educéndu-si eliminarea aerului din stomac. Existid si aparatele (laringofon) care
produc o voce metalici, de robot, precum si proteze implantabile intraoperator.
Cancerul de laringe dd metastaze si se impristie mai ales in ganglionii din vecinatate.

 Dispensarizarea ORL: Urmarirea post-terapeutica are ca si scop depistarea
eventualelor recidive locale, aparitia metastazelor. Controlul post-terapeutic cuprinde:
examen clinic general, examen local ORL, radiografii pulmonare, investigatii de
laborator. Consult ORL peste 4 saptamani (lunar in primul an post-operator, la 3 luni
in anul II post-operator, semestrial in anul I11, apoi anual in anul IV siV
postoperator).
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Recomandari de monitorizarea dupi externare:

o Vocea se pierde. Dupa realizarea laringectomiei, vocea se pierde. Dar acest lucru nu
inseamna ca nu veti mai putea vorbi. Puteti inca sa formati consoane si vocale chiar si fara
voce, iar ascultatorul poate chiar sa va citeasca pe buze. O alta cale de a comunica este
posibila cu ajutorul stiloului si a hartiei. A iti pierde vocea poate sa fie o experienta
traumatizanta atat pentru dvs cat si pentru familia dvs. Vocea face parte din personalitatea
dvs, ea va permite sa va exprimati gandurile si sentimentele si sa formati legaturi cu alti
oameni. Totusi , aveti mari sanse sa vorbiti iarasi.

oProblemele respiratorii sunt obisnuite Pierderea vocii nu este singura consecinta a
unei laringectomii. Tot procesul de respiratie va fi realizat prin traheostoma si aerul nu va
mai trece prin nas si/sau prin calea superioara respiratorie. Nasul si calea superioara
respiratorie au mai multe functii importante: 1. Este un schimbator eficace al caldurii si al
umezelii, incalzind aerul pana la 36°C (97°F) si umezindu-l pana la 98% cand trece in
plamani. 2. Filtreaza impuritatile din aer 3. Este responsabil cu simtul mirosului si ajuta in
senzatia de gust 4. Distanta dintre nas si plamani ne produce rezistenta la respirat fiind
foarte importanta pentru cantitatea maxima de aer. Dupa operatie, respiratia dvs va deveni
artificiala si aerul pe care il veti inhala va fi uscat, rece si nefiltrat ceea ce va face ca
sistemul dvs respirator sa fie extrem de sensibil la mediu. Veti putea observa o crestere a
tusei si a productiei de sputa precum si o scadere a enegiei.

o Mirosul si gustul Dupa o laringectomie totala, simtul mirosului si al gustului se va
diminua. Acest lucru se intampla pentru ca mucoasa nasului un organ numit epiteliu
olfactiv si aerul nu vor mai trece prin aceasta zona. Epiteliul olfactiv este in mare parte
raspunzator pentru detectarea mirosului, dar el mai joaca un rol important in identificarea
gustului (gustul este afectat de miros). Exista mai multe cai pentru a invata sa va recapatati
gustul si mirosul. Recuperarea acestor functii ar trebui sa fie o parte importanta din
reabilitarea dvs de vreme ce fara miros nu puteti sa detectati semnale periculoase precum
gazul sau fumul.

7. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE FIECAREI INSTITUTII
PENTRU IMPLEMENTAREA PROTOCOLULUIL, INCLUSIV COLABORARILE
INTRAINSTITUTIONALE SI INTERINSTITUTIONALE

e Resurse umane, competente necesare: medic primar/specialist, medic
rezident, asistent medical;

* Resurse materiale, echipamente medicale: acces la laborator analize,
laborator imagisticd, baza de tratament complex chirurgical si
oncologic (radioterapeutic/chimioterapie).

8. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

Reglementiri juridice!
Nivel de competentd, grade academice universitare
Eventuale studii clinice (derulate in spital, aprobate de citre Comisiile de Etici),
care permit abaterea de la protocol. Responsabilitate legala: In caz de necesitate,
clinicienil vor apela la judecata clinici, cunostiintele si experienta pe care le au
pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.
Abaterile de la prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta si se vor
argumenta, {indnd cont de circumstantele individuale ale fiecirui bolnav, de
optiunile exprimate de cétre pacient si de experienta clinici a practicianului.
Abaterile justificate medical prin particularititile cazului pot fi legate de:

- Virste extreme;

- Sex;

'Exemplu: art. 14 din OMS 1410/2016 prevede: "Art. 14. - (1) Unitdtile au obligatia de a asigura
efectuarea de interventii medicale asupra pacientului numai dacd dispun de dotirile
necesare i de personal acreditat.(2) Interventiile medicale asupra pacientului pot fi efectuate
in absenta conditiilor prevdzute la alin. (1) numai in cazuri de urgenjd apdrute in situafii
extreme”.
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- Comorbiditati;

- Complicatii;

- Comportamente alimentare, sociale, profesionale, culturale, religioase
etc.;

- Atitudinea fatd de boald a pacientului;

- Ete.

9. DIAGRAMA - ALGORITMUL

Diagnostic pozitiv conform
examenului histopatologic

Tratament medicamentos:

e Antalgic: AINS

tadializare si evaluarea = . .
B b e Cortizon IV in puseu acut

necesitatii interventiei

chirurgicale precoce
(traheatomie) £

- _ Regimul igieno-dietetic;
Laringectomie totala cu | ———| Igiena canulei traheale/butonului fonator;
montare buton fonator Tratament oncologic adjuvant.

10. INDICATORI DE EFICIENTA SI EFICACITATE

Indicatori de eficacitate — Concordanta intre diagnosticul la internare si diagnosticul la

externare; concordanta intre diagnosticul preoperator cu cel postoperator; durata medie de
spitalizare pentru o anumita categorie de pacienti.
-Indicatori de eficientd —

Numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor;
- Rata infectiilor asociate asistentei medicale pentru o anume categorie de pacienti;
- Procentul cheltuielilor cu medicamente din totalul cheltuielilor sectiei pentru o
anume categorie de pacienti;
- cost mediu / zi spitalizare pentru o anume categorie de pacienti;
- Durata medie de spitalizare pentru o anume categorie de pacienti;
- Rata de confirmare a diagnosticelor prezumtive ca urmare a examenului
histopatologic, imagistic.
Scop: menirea de a proteja pacientii si personalul medical prin asigurarea controlului
calitatii serviciilor medicale. Protocolul a fost elaborat cu scopul de a asista personalul
medical al sectiei clinice ORL din cadrul SCMUT in adoptarea deciziei terapeutice in
cazul pacientilor care necesita tratamentul neoplasmului laringian std III si IV,

Desi protocolul reprezintd o fundamentare a bunei practici medicale bazate pc
cele mai recente dovezi stiintifice disponibile in domeniu, nu trebuie considerat ca
aceste recomanddri includ toate interventiile potrivite sau exclud pe toate cele
nepotrivite pentru situatia in cauzi. Protocolul nu intentioneazi si Inlocuiasci
rationamentul medical la fiecare caz in parte. Decizia medicald trebuie si ia in
considerare particularitigile individuale §i optiunea pacientului, precum si resursele,
caracterele specifice si limitérile institutiilor de practica medicala. Fiecare medic care
aplicd recomandarile in scopul stabilirii unui plan terapeutic trebuie sa utilizeze
propriul rationament medical independent, in functie de fiecare caz in parte si In
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functie de experienta personald in corelatie cu dotarea institutiei in care acesta isi
desfasoara activitatea.

- Specialigtii care au elaborat acest protocol au depus eforturi pentru ca

informatia continuté in acesta si fie corects, redati cu acuratete si sustinutd de dovezi.
Data fiind posibilitatea erorii umane si/sau progresele cunostintelor medicale, ele nu
pot si nu garanteazi ci informatia confinuti in protocol este in totalitate corectd si
completd. Recomandarile din acest protocol sunt bazate pe consensul autorilor
privitor la abordarile terapeutice acceptate in momentul elaborarii materialului.
- Persoanele care au elaborat acest protocol isi decling responsabilitatea legala
pentru orice inacuratefe, informatie perceputi eronat, pentru eficacitatea clinica sau
succesul oricirei metode terapeutice detaliate in acest protocol, pentru modalitatea de
utilizare sau aplicare sau pentru deciziile finale ale personalului medical rezultate din
utilizarea sau aplicarea lor,

- In fiecare caz specific, utilizatorii protocolului trebuie si consulte literatura de
specialitate prin intermediul surselor independente si si confirme ci informatia
continuta este corecta.

- Prezentul protocol constituie suport informativ in actiuni de auditare si/sau

control.

11. ANEXE

1.Scala VAS pentru durere

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10

®

Durere Durere Cea mai mare durere

Durere = Durere ; 5 Du foart 5 5
_ nepronuntata expimata rere loarte o hortata vre-o data
lipseste moderata P exprimata e vie-od

2. Scorul ADL:
Pentru fiecare categorie vd rugim si incercuiti itemul care descrie cel maj bine nivelul de
dependenta al persoanei

Activitate Descriere Scor

Autonomie 2

[giend corporali lAjutat partial 1
Dependent 0

Autonomie 2

[mbricare Autonomie pentru imbrécare, dar ajutor pentru inciltare 1
Dependent 0

IAutonomie 2

[Mersul la toaleta Autat :
Ajutat la pat 0

Continent 2

Continenta Incontinent ocazional 1
sfincteriani Incontinent 0
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IAlimentatia

dnanca singur

Ajutat pentru taiat cu cutitul

Dependent

Clasificare:

A A2

Y

st. I 10 - autonomie;
st. IT 8-10 - cvasiindependent;
st. III 3-8 - independenta asistat;

st. IV 0-3 - dependenta totald, necesita asistent personal.
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