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1. LISTA DE DIFUZARE

z; Scopul difuzarii Microstructura/Persoana Data difuzarii Semnatura
1. | Aplicare ORL
2. | Informare S.CMU.T
3. | Evidenta ORL/C.M.
2.  SCOP S1 OBIECTIVE (MOTIVARE SI FUNDAMNETARE)
e  Eficientizarea diagnosticului si tratamentului in cadrul sectiei
ORL a SCMUT;

Cregterea calitdtii examindrii clinice §i paraclinice a pacientilor care necesitd
tratamentul prin traheotomie/traheostomie tactica/de necesitate.

imbunatatirea calitatii  vietii a pacientilor care necesitd tratamentul prin
traheotomie/traheostomie tactica/de necesitate.

Cresterea calitdfii vietii pacientilor cu care necesitd tratamentul prin
traheotomie/traheostomie tactica/de necesitate.

3. 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
UMFT 2004

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

Elemente de semiologie §i patologie iIn ORL, Poenaru Marioara si colab. LITO UMFT
2006 partea I 5i II

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

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 i internationale de profil

Site-uri medicale internet

Legislatie in vigoare
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4. DEFINITII SI ABREVIERI

Nr.

ik Termenul Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul

5.1. DEFINITII:

Traheotomia se referd la deschiderea temporari a traheei.
Traheotomia de electic se mai poate practica la bolnavii cu
1 Traheotomia probleme respiratorii, postoperator, dupd operatii majore la
nivelul capului i gatului sau interventii pe torace.

5.2. ABREVIERI:

1. ORL Oto-Rino-Laringologie

2 SCMUT Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara
3. PO Procedura operationala

4, E Elaborare

5. v Verificare

6. A Aprobare

g $ Ap Aplicare

8. Ah Arhivare

9. Av Avizare

5. DESCRIEREA PROTOCOLULUI A METODELOR, A TEHNICILOR SI A
PROCEDURILOR
Stabilirea diagnosticului clinic:
e Consult in ambulator cu stabilirea diagnosticului
e Internarea in cadrul sectiei ORL SCMUT
Anamneza evidentiaza modalitatea de debut a suferintei, localizarea, ritmul si
iradierea durerii.
e Tabloul clinic este dominat dispneea (dificultate in respiratie), care este permanenti
sau intermitenta si se agraveazi la eforturile fizice
° Investigatiile paraclinice inclusiv criteriile de stabilire a ierarhizirii investigatiilor
necesare/imediate daci pacientul nu are investigatii in ultimele 3 Iuni (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)

Tratamentul: se face in functie de mirimea tumorii, de gradul de extindere, de varsta
si dorinfa bolnavului, prezenta altor boli. Traheotomia de electie se mai poate practica la
bolnavii cu probleme respiratorii, postoperator, dupi operaii majore la nivelul capului i
gétului sau interventii pe torace, accidente cu edem laringian.

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

Cénd coarda vocald nu se mai poate misca chirurgul orl-ist este obligat si indeparteze

Pagina 4 din 9




tot laringele. Din pécate, majoritatea cazurilor de cancer laringian ajung intr-o faza avansata
si in consecin{d singura operatie posibii din punct de vedere oncologic este operatia de
laringectomie totala, care presupune indepirtarea totali a laringelui si sutura traheei la piele
ceea ce inseamnd pierderea totala a functiei fonatorii a laringelui, cu respiratie definitiva pe
canuld. Functia fonatorie poate fi partial compensati si recuperatd prin scolarizarea
bolnavului, prin cursuri de erigmofonie (bolnavul este educat si inghitd aer si sa-1 expulzeze
sacadat controlat, producénd o voce inteligibili).

Evolutie, monitorizare: Dupd circa 14 zile de la operatie, bolnavul fard 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 inviifa si vorbeasci din stomac, precum ventrilocii,
educandu-si eliminarea aerului din stomac. Exista si aparatele (laringofon) care
produc o voce metalica, de robot. precum si proteze implantabile intraoperator.
Cancerul de laringe di metastaze si se imprastic mai ales in ganglionii din vecinatate.
Dispensarizarea ORL: Urmarirea post-terapeutica are ca §i scop depistarea
eventualelor recidive locale, aparitia metastazelor. Controlul post-terapeutic cuprinde:
examen clinic general, examen local ORL. radiografii pulmonare, investigatii de
laborator.

Recomandari de monitorizarea dupa externare:

oVocea 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 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-1 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.

oMirosul si gustul Simtul mirosului si al gustului se va diminua. Acest lucru se
intampla pentru ca mucoasa nasului un organ numit epiteliv 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.

Intrunirea comitetului decisional ORL in vederea stabilirii indicatiei terapeutice
(chirurgicala, radio sau chimioterapica) cu crearea consecutiva a fisei onclogice (daca
este cazul)

Semnarea de minim 3 medici specialisti/primari ORL a fisei oncologice (daca este
cazul)

Pregatirea preoperatorie

Prezentarea de catre medicii rezidenti a FO si a analizelor biologice, precum si a
consulturilor de specialitate - medicului anestezist

Consult preanestezic in salonul ATI

Pregatirea salii de operatie conform Interventia chirurgicala

Opriti sdngerarea

Preveniti infectia

Maximizati rezultatele functionale si estetice
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6. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE FIECAREI INSTITUTII
PENTRU IMPLEMENTAREA PROTOCOLULUI, INCLUSIV COLABORARILE
INTRAINSTITUTIONALE SI INTERINSTITUTIONALE

e Resurse umane, competente necesare;

e Resurse materiale, echipamente medicale

° Solutii alternative in cazul imposibilitatii asiguririi resurselor;

* Resurse externe pentru asigurarea continuitatii asistentei medicale (se
nominalizeazd doar cele avute in vedere in protocoalele de
colaborarecu alte unitdi medicale de la diferite niveluri de asistenta
medicald, dupi caz).

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
* Reglementiri juridice’
® Nivel de competenti, grade academice universitare
e Eventuale studii clinice (derulate in spital, aprobate de citre Comisiile de Eticd), care
permit abaterea de la protocol. Responsabilitate legali: Tn caz de necesitate,
clinicienii vor apela la judecata clinica, cunostiintele si experienta pe care le au
pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.
 Abaterile de la prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta §i se vor
argumenta, {inind cont de circumstantele individuale ale fiecirui bolnav, de
optiunile exprimate de citre pacient si de experienta clinicd a practicianului.
Abaterile justificate medical prin particularititile cazului pot fi legate de:
- Viérste extreme:
- Sex;
- Comorbiditati;
- Complicatii;
- Comportamente alimentare, sociale, profesionale, culturale, religioase
etc.;
- Atitudinea fatd de boali a pacientului;
- Etc.

'Exemplu: art. 14 din OMS 1410/2016 prevede: “4rt. 14. - (1) Unitdtile au obligatia de a asigura
efectuarea de interventii medicale asupra pacientului numai dacd dispun de dotdrile
necesare si de personal acreditat.(2) Interventiile medicale asupra pacientului pot fi efectuate
in absenta conditiilor previzute la alin. (1) numai in cazuri de urgenf{d apdrute in situatii
extreme”.
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8. DIAGRAMA - ALGORITMUL

Diagnostic conform
examenului clinic

l

Stadializare, e Antalgic: AINS
evaluarea

necesitatii
interventiei
chirurgicale
precoce
(traheotomie)

Tratament medicamentos:

v

e Cortizon IV in puseu acut

Regimul igieno-dietetic;

Igiena canulei traheale/butonului
fonator;

Tratament oncologic adjuvant.

v

9. 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 eficienta —

Numirul 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 necesiti tratamentul neoplasmului laringian std IIT si IV,

Desi protocolul reprezintd o fundamentare a bunei practici medicale bazate pc
cele mai recente dovezi stiintifice disponibile in domeniu, nu trebuie considerat ci
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 particularitatile individuale si optiunea pacientului, precum §i resursele,
caracterele specifice si limitdrile 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
functie de experienfa personald in corelatie cu dotarea institutiei in care acesta isi
desfasoara activitatea.

- Specialistii care au elaborat acest protocol au depus eforturi pentru ca
informatia continuta in acesta si fie corectd, redati cu acuratete si sustinutd de dovezi.
Daté fiind posibilitatea erorii umane si/sau progresele cunostintelor medicale, ele nu
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pot §i nu garanteaza ci informatia confinutd in protocol este in totalitate corecti s
completd. Recomandarile din acest protocol sunt bazate pe consensul autorilor
privitor la abordarile terapeutice acceptate in momentul elaboririi materialului.

- Persoanele care au elaborat acest protocol isi declini responsabilitatea legala
pentru orice inacuratete, informatie perceputd eronat, pentru eficacitatea clinici sau
succesul oricérei metode terapeutice detaliate n 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
confinuta este corecta.

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

control.

10. ANEXE

1.Scala VAS pentru durere

Durere
nepronuntata Durere expimata Durere foarte suportaté vre-o dai3

Durere
lipseste

3 4 5 6 7 8 9

10

® ® ® @

Durere Cea mai mare durere

moderata exprimata

2. Scorul ADL:
Pentru fiecare categorie va rugdm si incercuiti itemul care descrie cel mai bine nivelul de
dependenta al persoanei

Activitate Descriere Scor

Autonomie 5
ngiené corporala Ajutat partial 1
Dependent 0
lAutonomie 2
Tmbrécare Autonomie pentru imbracare, dar ajutor pentru incaltare 1
Dependent 0
Autonomie 2
ersul la toaleta i :
1M Ajutat la pat 0
Continent 2
[Continenta Incontinentd ocazional 1
sfincteriana [ncontinent 0
Ménénca singur 9
Ajutat pentru tdiat cu cutitul 1

Alimentatia
Dependent 0

Pagina 8 din 9




Clasificare:
st. I 10 - autonomie;
st. II 8-10 - cvasiindependent;

st. III 3-8 - independent asistat;

Y ¥V V V¥V

st. IV 0-3 - dependent total, necesita asistent personal.

Pagina 9 din 9



