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2. LISTA DE DIFUZARE

ch: Scopul difuzarii Microstructura/Persoana Data difuzarii Semnatura
o

1. | Aplicare ORL

2. Informare S.CM.U.T.

e Evidenta ORL/C.M.

3. SCOP SI OBIECTIVE (MOTIVARE SI FUNDAMNETARE)

Protocolul are 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 1in adoptarea deciziei terapeutice in cazul pacientilor care necesita tratamentul
rinitei cronice.

Desi protocolul reprezintd o fundamentare a bunei practici medicale bazate pc cele mai recente dovezi
stiinifice disponibile in domeniu, nu trebuie considerat ca aceste recomandari includ toate interventiile
potrivite sau exclud pe toate cele nepotrivite pentru situatia in cauzi. Protocolul nu intentioneazi si
inlocuiascd rafionamentul medical la fiecare caz in parte. Decizia medicala trebuie si ia in considerare
particularitdtile individuale i optiunea pacientului, precum si resursele, caracterele specifice §i limitarile
institutiilor de practica medicala. Fiecare medic care aplici recomandrile in scopul stabilirii unui plan
terapeutic trebuie sa utilizeze propriul rationament medical independent, in functie de fiecare caz in parte
si in funcfie de experienfa personald in corelaie cu dotarea institutiei in care acesta isi desfagoars
activitatea.

Specialistii care au elaborat acest protocol au depus eforturi pentru ca informatia continuti in acesta sa fie
corectd, redatd cu acuratefe §i susfinutd de dovezi. Data fiind posibilitatea erorii umane si/sau progresele
cunostintelor medicale, ele nu pot §i nu garanteazi ca informatia continuta in protocol este in totalitate
corectd si completd. Recomandarile din acest protocol sunt bazate pe consensul autorilor privitor la
aborddrile terapeutice acceptate in momentul elaborarii materialului.

Persoanele care au elaborat acest protocol isi declind responsabilitatea legald pentru orice inacuratete,
informatie perceputd eronat, pentru eficacitatea clinici sau succesul oricdrei 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 sa confirme cd informatia continuti este corecta.

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

4. DOMENIU DE APLICARE
Prezentul protocol se apliciincadrulUrgentei, Ambulatoriului si al Sectiei Clinice de ORL a
SCMUT.

5. DOCUMENTE DE REFERINTA

e Legea nr.95/2006, privind reforma in sanatate;

* OMS nr.446/2018,privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor;
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OMS nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003;

OMS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare din atributiile managerului unitatii
sanitare, a directorului medical, a medicului sef de sectie A.T.l. sau sectie cu risc, a medicului
curant (indiferent de specialitate) dupa caz, face parte si: ,,[...] rispunde de derularea activititii de
screening al pacientilor pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti,
in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale”;

Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate
de catre Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al II-lea
Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificérile 5i completirile ulterioare ce prevede

Cerinta ”02.03.05.02 - Personalul medical consemneazi informatiile privind ingrijirile acordate,
rezultatele investigatiilorsi recomandarile terapeutice conform specialitdtii™ ce subscrie
indicatorii;

702.03.05.02.02 - Ora si data efectudrii consulturilor medicale si a interventiilor medicale
invazive, diagnostice si terapeutice, sunt consemnate in documentele medicale ale pacientului”
aferent LV 28 — FO / documente medicale (in forma letrica sau/si digitald) — centralizarea datelor
culese;

"02.03.05.02.03 - In FO este consemnati fundamentarea medicald a recomandarilor de
investigatii” aferent LV 28 — FO / documente medicale (in forma letrici sau/si digitald) —
centralizarea datelor culese;

”02.03.05.02.05 — In FO este consemnata ora la care pacientul este programat pentru efectuarea
investigatiilor” aferent L.V. 25 — Aplicarea traseului pacientului.

Cerinta » 02.12.04.02 - In practica medical sunt aplicate si respectate protocoalele chirurgicale si
anestezice” ce subscrie indicatorii:

702.12.04.02.01 — Registrul de interventii chirurgicale-protocol operator estecompletat la zi”
aferent L.V. 52 — Managementul blocului operator (BO)/blocului de nasteri (BN)/unitatii
operatorii independente(UOI)/salii de operatii (SO)/sélii de nasteri(SN);

702.12.04.02.02 - La nivelul Consiliului medical existd analize periodice ale respectirii
protocoalelor chirurgicale si anestezice™ aferent L.V. 07 - Managementul activitatilor medicale la
nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical).

Cerinta 02.12.04.03 - Incidentele aparute in practica chirurgicald si anestezica sunt recunoscute
si se iau masuri imediate™ ce subscrie indicatorii:

"02.12.04.03.01 — Incidentele chirurgicale/anestezice sunt consemnate in Registrul de interventii
chirurgicale-protocol operator/Protocolul de anestezie” aferent L.V. 52 — Managementul blocului
operator (BO)/blocului de nasteri (BN)/unitatii operatorii independente(UOI)/salii de operatii
(SO)/salii de nagteri(SN), L.V. 60 — Managementul laboratorului de radiologie, imagistica,
radiologie interventionaldsi medicini nucleara.

Cerinta ”02.03.03.01 — Spitalul asigurd conditiile necesare pentru continuitatea actului medical”
ce subscrie indicatorii:

"02.03.03.01.02 — Spitalul stabileste criterii de prioritizare a interventiilor chirurgicale” aferent
L.V. 7 — Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si
ale consiliului medical).

Cerinta 702.11.04.01 - Structurile medicale (sectii/compartimente, laboratoare, farmacie etc.)
identificd, evalueazi si trateaza riscul infectios al activitatilor de asistenta medicala” ce subscrie
indicatorii:

702.11.04.01.04 — Infectiile de plaga operatorie sunt identificate si consemnate in FO de citre
medicul curant/chirurg operator” aferent L.V. 28 — FO / documente medicale (informa letrica
sau/si digitala) — centralizarea datelor culese.

Guidance from WHO’s Department of Violence and Injury Prevention and Disability and
the Curs Oto-Rino-Laringologie Stomatologie Stan Cotulbea, Colaboratorii Lito UMFT
2004
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e Oto-Rhino-Laryngology Stan Cotulbea, Colaboratorii Lito UMFT, 2002

e Elemente de semiologiesipatologiein ORL, PoenaruMarioarasicolab. LITO UMFT 2006
partea I i II

e Oto-Rino-Laringologie Curs pentru studenti si medici
rezidenti. PoenaruMarioaragicolab. LITO UMFT 2007 Partea I si II

e Oto-Rino-LaringologieCotulbea S. sicolab. LITO UMFT 2009

e Elemente de semiologiesipatologie ORL, Editura ,,Victor Babes” Timisoara, 2014, ISBN
978-606-8054-62-9

e Curs de Oto-Rino-Laringologie Partea I si II Stan Cotulbea, Colaboratorii LITO UMFT
2004

e ActualititiinOtorinologieCotulbea S. sicolab. BRUMAR, 2007

e Curs Oto-Rino-Laringologie Stomatologie Cotulbea S. sicolab. LITO UMFT 2007

e 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;

¢ Monografiiinternationale de specialitate

e Ghidurisiprotocoale interne giinternationale de profil

e Site-urimedicale internet

e Legislatie in vigoare

S5.DEFINITII S1 ABREVIERI

I:ri Termenul Definifiagi/saudaciestecazul, actul care definestetermenul
6.1. DEFINITII |
1. Rinitacronica Inflamatiape o perioadamailunga de 3 luni a mucoaseicornetelor,
Hipertrofica de etiologiediferitace are ca rezultatcresterea in volum a
cornetelornazale

g Turbinoreductie | Metodechirurgicale de reducere a volumuluicoretelornazale

6.2. ABREVIERI
1 ORL Oto-Rino-Laringologie
2 SCMUT Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
3. PO Procedura operationala
4. E Elaborare
5 A% Verificare
6. A Aprobare
T Ap Aplicare
8. Ah Arhivare

: Av Avizare
10. CT Computer tomograf
11. SAF Sinusuri Anterioare ale Fetei
12. FO Foaie de Observatie
13. | ATI Anestezie-Terapie-Intensiva
14. |IgE Imunoglobulina E
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6.DESCRIEREA PROTOCOLULUI A METODELOR, A TEHNICILOR SI A
PROCEDURILOR

6.1. LINII DIRECTOARE IN MANAGEMENTUL CHIRURGIEI CORNETELOR
NAZALE INFERIOARE

Patologiacornetelornazalesoldata cu hipertrofiaacestora are cauze multiple:rinitecronice( vasomotorii,
alergice, medicamentoase, toxice), sinusitelecronice, adenoiditacronica, precumsicauzetumorale.
Turbinoreductiasauprocedeulchirurgical dereducere a volumuluicornetelornazaleinferioare se
poaterealizaprinmaimultetehnici:LASER, microdebrider, instrumentereci, coblatie, rediofrecventa, etc
® Examen clinic orl in ambulator ( rinoscopieanterioara, posterioara, endoscopienaso-faringiana)cu
stabilireadiagnosticului
e internarea in cadrulsectiei ORL SCMUT
* managementulinternarii — anamneza, examen clinic ORL complet, recoltarea de analizebiologice,
consult de specialitate cardiologic, etc. in functie de afectiunileconcomitente ale pacientului
e Investigatiiparacliniceobligatorii. -exudatnazal cu examenmicobacteriologic,
antibiogramasiantifungigrama
e -explorérisiinvestigatiialergologice (exemplu: testarecutanata prick
saudozarelgEspecificepentrualergenirespiratori)
e -citologienazala
Investigatiiparacliniceoptionale: in functie de caz
-Rinomanometrie
-Imagisticarinosinusala — Radiografie SAF, CT sinusuri
-Consult pneumologic cu efectuare de radiografiepulmonara la pacientii cu varstapeste 16 ani
-Consult alergologic

Procedeechirurgicale dereducere a volumuluicornetelornazaleinferioare — turbinoreductie: microdebrider,
instrumentereci , Lasser etc.)
pregatireapreoperatorie
prezentarea de catremediciirezidenti a FO si a analizelorbiologice, precumsi a consulturilor de
specialitate - mediculuianestezist
consult preanestezic in salonul ATI
pregatireasalii de operatie conform Programului Operator stabilit cu minim 24 de ore inainte
interventiachirurgicala
opritisingerarea: tamponamentburete hemostatic
e prevenitiinfectia,maximizatirezultatelefunctionale
Tratamentul chirurgical
Indicatiiletratamentului chirurgical sunt urmétoarele:

L]

- persistentaobstructieinazale in cazul esecul tratamentului medicamentos
-efecte adverse saucontraindicatii ale terapieimedicamentoasene(necesitateaunor cure prelungite de
cortizon)
- complicatiilerinitei (disfunctietubara, rinosinuzita, otitamedieseroasa, obstructienazalitotald)
Contraindicatiiletratamentului chirurgical
-Astmulbrongic nu este o contraindicatie a tratamentului chirurgical, cu toateciacestatrebuiesi fie
controlat medical preoperator;
-La femei: practicareainterventieiinperioadapremenstrualisaumenstruald
. Interventiachirurgicala se practica sub anestezielocald de contact cu sedareaeficientasauanesteziegenerala.
ingrijiri postoperatorii:
Medicatie

e hemostatici la nevoie in primele 24 de ore,
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e calmante: algocalmin
Dieta: lichide reci in ziua operatiei, apoi alimentatie obisnuiti
De evitat postoperator: alimentelefierbinti, aerul condifionat, mediul poluat,dus/baiefierbinte.
Complicatiiposoperatorii:
® Precoce: Rinoragia( hemoragia nasala) in primele 5 — 6 ore, dupa care se opreste de la
sine
e Tardive Rinita atrofica (empty nose syndrom)

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

e Resurse umane, competente necesare: medic primar/ specialist, medic rezident, asistent
medicald, infirmiera.

e Resurse materiale, echipamente medicale: acces la laborator analize, laborator imagistic,
baza de tratament complex

Resurse necesare

e Resurse materiale
Baza materiala a Sectiei Clinice ORL, medicamente, materiale medicale, consumabile, baza
informatica

¢ Resurse umane
Colectivul Sectiei Clinice ORL din cadrul SCMUT implicat in tratamentul bolnavilor cu infectii
Oto-Rino-Laringologice
Persoane implicate conform sarcinilor de serviciu in aprovizionarea cu materiale necesare
activitatii procedurate

e Resursefinanciare
Suntprevazute in bugetul de veniturisicheltuieli al SCMUT
sisuntcheltuielipentruachizitionarearesurselormateriale, cheltuieli de functionare, cheltuieli de
personal.

8. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

Reglementiri juridice’

Nivel de competentd: medic primar, grade academice universitare.

Eventuale studii clinice (derulate in spital, aprobate de citre Comisiile de Eticd), care
permit abaterea de la protocol. Responsabilitate legala: In caz de necesitate, clinicienii
vor apela la judecata clinics, cunostiintele §i experienta pe care le au pentru a decide
abaterea de la protocolul dezvoltat.

o Abaterile de la prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta,
tindnd cont de circumstantele individuale ale fiecirui bolnav, de optiunile exprimate de
cétre pacient si de experienta clinicd 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
asiguraefectuarea de intervenfiimedicaleasuprapacientuluinumaidacddispun de
dotarilenecesaresi de personal acreditat.(2) Interventiilemedicaleasuprapacientului pot fi
efectuateinabsentaconditiilorprevizute la alin. (1) numaiincazuri de urgentdapdruteinsituafii
extreme”.
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- Comorbiditati;

- Complicatii;

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

- Atitudinea fatd de boali a pacientului;

- Ete.

9. INDICATORI DE EFICIENTA SI EFICACITATE

Analiza periodici a indicatorilor

Denumirea indicatorului de monitorizare

Analiza 1 data Analiza 2 data

Indicatori de eficacitate
Indice de 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 eficienta
- Cost mediu/zi de spitalizare

10.ANEXE

Nu este cazul.

Page 8 of 8




