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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Editia sau, dupd caz, | Componenta Wodalitatza Data de [a care se aplicd prevederile
revizia n cadrul edifiel revizuiti reviziel edifiel sau reviziei‘editici
‘ 1 2 3 4
ESa 2506 Jeay |
2. Scopul protocolului

Scopul pringipal al protocolului il reprezintd gestionarea riscului erorilor de diagnostic i/ sau

tratament.

Implementarea PM asigurd reducerea variabilit#tii de practicl. permite sctuzlizarea cunostintelor
medicale st uniformizarea atitudinilor 51/ sauaplitudinilor medicale de diagnostic si tratamens, |3
nivelu! standardului de ingrijire propus.

Astgurd cresteren eficacititii si cficientizarea costuriler 5i promoveazd wilizarea eficient? a resursclor
medicele 51 asigurd o bazi rationald pentru transferuri intre ¢liniei de nivelur diterite.

3. Domeniul de aplicare a pracedurii operationale
Protocolul se aglicd tuturor pacientilor cu suspiciune de Abees subperiostal urbital la copii , Cod
DECG : din sectia ORI Bega

I
I

4
4,

1.

il

1. Nivel de aplicare - Asistentd medicald de urgenid (UPUfcamera de gard4)
2. Nivel de plicare — asiatentd medicala spitzliceasca
. Documente de referintii (reglementari) aplicabile activitiatii procedurate

1. Reglementiri internationale

Eugen Myers, Master techniques in otolaryngology-head and neck surgery Rhinology
Eahbar R, Robson CD, Pelerson RA Management of orbital subperiosteal abscess in
children

Froehlich P, Pransky SM Fonatine P, Minimal endoscopic approach 1o subperiosteal orbital
ahscess

4.2, Reglementiri nationale

5. Definifii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

5.

1. Definifii ale termenilor

Mr.
crt,

Termenul Definitia sifsan, dach este cazul, actul care delineste termenul

Frotocol medical un sel ce reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea

| diagnosticului si/sau stabilirea trataimentulul unui pacient cu susupiciunea de

3 f

~
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anumiti sfecliune

Pacient

orice perzoani care indeplineste cel putin unul dintre urmitoarele criterii:
A, Persoana care are o plingere sgu un mecanism sugestiv pentru o boald sau un
vatimare potentiali,
b. Persoana carc prezinti aspecte evidente de boald sau de vidmare sau
¢. Persoana identificatd de cate un apelant informal care solicitd evaluarca
pentru boald szu rlinize polsutiald.

Pacient eritic

pacient.l cu funetiile vitale instabi'e sau cu aleeliuni care pot avea complicalii
treversibile g1 care necesiltd interventie medicald de urgentd sau ingrijid intr-o
sectie de terapic intensiva generald sau specializaca;

de urgentd

o

Urgenid medicald

Asistentd medieald | ansamblul de miisuri ciagnostice gi terapeutice intrepringe de clitre persanal

medical calffizar. Ca poate (i acordati la diferite riveluri de catre medizi s
asistenti medicali cu diterite grade de pregétire:

azcidentares sau Tmbolndvirea acutd, care necesitd acordarea primului ajutor
calilival sifsuu g asistent2] medicale de vrgentd, Ta unul san meai mult2 niveluri de
campatentd, dupd cez. Ea poale i urzentd cu pericol vital, unde este
fiecesardfeunt necesare una sau mai multe resurse de intervenlic in fara
preapiteliceased, continudnd ingrijirile ntr-un spital local, judetean ori regional,
sau urgentd fard pericol vital, unde Tngnjirile pot £ efectuate, dusd caz, cu sau
fird utilizaran uner resurse preapitalicesti, 1a un cenoru orl cabinet medical

| aulorizal san, dupd caz. la un souital;

5.2, Abrevieri ale ferineniloy

_Nr. | Abrevierea ) Termenul abreviat .
1| CIAS Casa Judeteand de Asipurirt da Sanatae
2| chc Center for Disease Conteol and Preveniion
RS Infectii chirursicale
4| CT Computer tamograf
3| JACRS Infecti aciece ale cailor respiratori superioare
& | HP Histopatclogic
T &C _ o __S'Elbstanta de contrast
5 | ASPO _ Abces subperiostzl orbital )
4 | AG Anestezie generala
10| 10T Intubatic oro-irahcala
11 | MRSA Stafilococul auria meticilino-rezistent ]
12 | EMN Rerzonanta magnetica nucleara
13| DK Dezinfectant nasc-fannge ) ]
14 | HLG hemcleucograma
15 | FCR | Proteina C reactiva -
16 | VEH | Viteza de sedimentare a hamatiilor
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6. Descrierea protocolului
[ntroducere

Sinuzitele acute la copii apar in aprox 10% cazuri de IACRS. Cand cemplivatiile orbitale sunt
nerecunoscute sau inadecvat tratate pot duce la ptora, diplopie sau chiar orbire.

Infectiile orbitale de la sinuzita au fost clasificate de catre Chundler in urma cu 4 decenii si astazi
aceasta clasificare este inca folosita pentru aprecierea evolutiel gravitatii de la celulita preseptala la
abcesul orbital la infectiile retroorbitale cu implicarea sinusului cavernos.

Desiinfectiile spatiului preseptal sunt cele mai freevente, aboesul subperiostal  closa Chandler
IIT_ este cca mai [recventa complicatie orbitala a sinusului care necesita abordare chirurgicala.

succesul terapeutic in cazul copiilor diagnosticati cu abees subperiostal consta in

a) Suspiciune clinica de Dy, Confirmata de imagistica CT
b) Selectia corseta si prompta a cazurilor pentru tratament initial medicamentos sau
chirurgical
c) Urmarirs temeinica clinica pentru converlirea chirurpicala in caz de esec medicamentos
wuu wleciares vederti
Chirurgii care trateaza copii cu abees subperistal orbital trebuie sa fie familiarizati atat cu tehnics
endoscopica cat si cu abordurile externe si indicatiile acestora

Std 1 Chandler: edem inflamator=celulita preseptala cu tumnelactia plecapelor fara afectarea
continutului orbitar

Std 1l Chandler: celulita orbitara=edem difuz si inflamatia continutulu’ arhitar fara formarea de
abces

Std 1T Chandler: abees subperiostal=colectie purulenra intre periorbita si peretele osos orhitar:
campul vizual poate [i aleclal in abeessle mai mari
Std IV Chandler: ahcesul orbitar=colectie purulenta in orbita si periorbita de obicei cu campul

vizual restraing, acuitalea vizaals afectata,

Std V ----trombowa de sinus cavernos= oftalmoplegie, scaderea vederii, afectaren ochiului
contralateral, semne de alectare a SNC
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Examinar=a clinica

Consult ORL |, oftalmelogie, neurclogic, neurochirurgical.

Orice semn neurologic, cefalesa severa sau starea letargica impun CT ¢u SC san MRT.
Management

Tratament medicamentos: copiii cu simptome orbitale minime, edem al pleoapei sau eritem fara
propluza sau afectarea campului vizual de regula pot fi tratati si vindecati cu unlibiolerapie

sistemica parenierala si decongestionanic nazale (ecfriaxon si clindamicira sau ampicilina-
sulbactam si clindamicina). Daca se suspecteara o infectie cu MRS A sau un Streptococ Pneumonie
ultra rezistent utilizam Vancomicina in schema de tratament empirie.

Cea mai problematica categorie pentru decizia chimraicala o constituie copiii cu proptoza usoars
sifsau restrictia ugoara a campului visual, CT- ul de obicel arata o colectic mica subperiostala intre
periorhita si lamina papiraceea . Acestl copil evelueaza bine sub tratament medicamentos, dar sc
impune o ohservare clinica riguroasa, evaluari oftalmelogice seriate. Desi picrderee vederii este
rurd. poate ttusi aparea. Orice semn nefavorabil sub watament antibiotic Impune recvaluare
imagistica si de obicel interventie chirurgicala. Facuta in stadii precoce abordul poate fi
endoscopic in vreme ce stadiile mai avansate obliga la aborduri externe, deschise,
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MANAGEMENT MEDICAL

Copil=<9 ani

Abces subperiostal orbital <1 0mm

Localizare medialz

Fara/minima proptoza

Vederc intacta (acuitate, perceptia culorii)

Fara afectarea iminima afeetare a campului visual
MANAGEMENT CIIRURGICAL

Ahces subperiostal orhital (ASPO) recurrent

Copil=9 ani

Prezenta siraultana a alter complicatii, sinuzita frontala, abees subperiostal osos
[romtal (Pott puffy tumor), infectii intracraniens

Semne de toxicitate sistemica

Pacient imunocompromis

Evidente pe CT de boala sinusala cronica sau anomalii snatorice
Abces>]0mm

Localizare non mediala a ASPO (superior sau superolateral)
Semune de deterioarare vizuala

Impuosibililalea evaluarii corecte a vederi

Esecul terapiei medicamentoase [ esec dupa 24-36 orc de tratm parenteral),

PREGATIRE PREOPERATORIE
Analize de sange (HLG, PCR, VSH, procalcitnning etc...)

CT cu substanta de contrast este standardul de aur . Trebuie sa includa sinusurile
paranazale si orbita cu posibilitatea analizarii atat in incidenta axiala cat si coronala. Bvalyam

g T

a) extensia 3i localizarea sinuzitei
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b} detalii ale edemului orbital, inclusiv prezenta, marimea si localizarea sbeesulu,
¢) FErodarea laminet papiracaca '

Dupa ce se ia decizia pentru interventia chirurgicala trebuie trecute in revista riseurile
si complicatiile 51 oBlinuil consimtamantul parinteluiftuterelui,

RlIscunle includ imposibilitatea gasirii unui abees drenabil, necesitatea unor proceduri de
drenaj aditionale primei interventii , necesitatea convertirii 1a o tehnica deschisa cu inciziif
cicatrici vizibile, incsterice, riscul de plerdere a vederil, vedere dubla sau fistula de LCR.

Desi efortul initial este de a rezolva abeesul subperiostel orbital prin abord endescopic
endonasal mai ales daca anatomia ne permite, de fiecare data trebuie sa {im pregatiti si pentru
uit abord deschis, care necesita instrumente de orbita cat =i de sinus!!!!

Indicatii pentru abord endoscopic

1) O singura cavitate de abees
2} ASPO medial, adiacent celulelor emmoidale
3} Vizibilitate endoscopica optima (inflamatie, sangerare, pacient)
4) Instrumente adecvate scopului
3} Chirurg cu expericnta in endoscople
Indicatii pentru abordarea deschisa (etmoidectomie externa)
1} Localizare non mediala (superioara, superomediala sau latcrala)
2) Abcese multiple (orbita, orbital superiostal, pleoapa)
3) Viambilitate scazuta endoscopic{edem mucos, caviate etmoidala restransa,
SANECTare)
4} Instrumentar adecvat
5} Chirurg experimentat
Daca pleoapa este puternic afectaty sau daca se considera un abord transcaruncular sau
transconjuncticval spre orbita medial, din echipa chirurgicala face parte si un oltalmolog.

In ceea ce priveste extensia disectiel etmoidulul, copin cu ASPO au o complicatie a sinuzitei
acute si nu crenice, de aceea disectia nu trebuie sa fie foarte extensa.

TEHNICA CHIRURGICALA
AGen IOT

Cu exceptia situatiei in cere tumefacriz orbitara pune in pericol vederea si nu se poate
astocpta pentru o perioada de post necesara sigurantel anesteziel. in majoritatea cazurilor se
poate pregati intrarea in sala dupa perivada de repaus alimentar.

Anemizarea pituitarei cu oxymetaroline

Facnagon s
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[njectarca procesului uncinal cu 1% lidocaine cy epinefrina [ 100000, de obicei sub 2 mlin
lotal

Vizualizarea tosclor nazale: sunt necesare pentru o tehnica corecta 3 endoscoape:
dmmn O grade/2,7 mm 0 grade se foloscste pentra uncinectummie si disectia etmoidului

30 grade st 45 grade se tolosese pentru identificares ostiumului maxilar, crearea
antrostome:, discetia si indepartarea laminei pairaceea pentru decompresia orbitel si drenajul
abcesului,

Dupa medializarcu CNM se practica uncinectomia (FREER, sickle knife, through cuiting
sinus forceps, foarfece Bellueei la copiii foarte mici ,side biting forceps).

Ostiumul sinusului maxilar se canuleaza cu un hall probe seeker si se mareste antrestoma in
directic postericara flc cu an straight through cutting forceps sau cu un dissector antral
Parsons.

Se recolleaza material pentru ex HP

Dupa identificarea corecla a roofului sinusului maxilar se practica etmoidectomia ant-post de
cbicei cu o chiurets san un forceps Blakesley.

Hemostaza intermitenta cu mesa impregnate in uxymatazolina

Se identifica lamina papiraceca si se decide in functie de caz necesitatea indepartarii unui

fragment. Periorbitd nu se incizeaaza sau se zspira de rutina, decat in cazurile rare de
suspiciune de abecs orbital.

Abordul extern include tehnica traditionala Lynch, abordul transcaruncular sau abordurile |a
nivelul pleoapet,

Dupé drenarea abeesului se pleseaza un tub de dren mie la nivelul spatiului orbital medial
care se exteriorizeaza prin fosa nazala si se sutureaza la alare. Incizia lynch se sutureaza dupa
e se iripa alent plaga, se inchide cu grija atat periostul cat si pielea. Nu se pune dren la
nivelul incizici, nu se lumponeaza fosele nazale, Drenul este mdepartat 1a 1-2 zile
postoperator,

INGRIJIRE POSTOPERATORIE
Antibicterapia se continua pentru cateva zile postoperator n funetie si de rezultatul culturilor,

Cand evolutia clinica cste clar faveorabila, cu imbunatatirea miscarilor extraoculare 5
deschiderea pleopelor fara edem sau proptoza, copilul poate fi externat si continua
antibioterapia oral in functie de sersibilitates culturilor pana la 14 zile in total. Antibicterapia

Paciaa 2ain 13
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IV pe termen lung este necesara in cazurile microorganismelor rezistentes pariculare, in
cazurile severs complicate sau cu abeese Infracranian.

Lavaj nazal cu solulic salina s1 DNF cn vaseconstrictoare.

In cazul abordului extern se indepurteaza drenajul la 36 48 ore postoperator si plaga se
curata cu unguent oftalimic,

Imedial postoperator se examineaza orbita si acuailatea vizuala,

Abordul endoscopic are rerultate bune imediat, cu reducerea tumelactici orbitale, proplozed,
edemului si deschiderea ochiului in primele 24 ore. In abordul deschis imbunatatirile apar
mai tarziu, chiar si in cazul unui drenaj eficient.

[0 cazul in care postoperator tumefactia orbitars nu se amelioareza sau chiar progreseaza sau
acuitalea vizuala sc degradeaza se repetd CT cu sc.

COMPLICATII

Complicatiile dreaajului ASPO includ complicatiile carc apar in chirurgia sinusala in general,
esecul ameliorarii medificarilor, epistaxisul, injuriile orbitale cu riscul pierderii vederii si
fistula de LCR.

Dupa indepartarea laminei papiraceca creste riscul de diplopie, prin afectarea nervului drept
medial, risc diminual mull prin pregativea campului operator -vizualizare buna si prezervarea
periorbitel.

In tehnica Lynch poale sa apara cicatrice si wehbing la locul inciziel.

7. Resurse necesare
1. Unane (competentele personalilui necesare)
z. Medic Specialist™Medie Primar ORL
b, Asistent Medical Generalist
2. Material (aparaturd specific ete)

g, Sc dechimrgie endeoscopica pediairica

b, Instrumente de sinus mici: foreeps Dlakesley si through cutting Torceps, qurete, ball
probes

c. 2,7 s 4 mm endoscoaps de 0, 30 5145 grade,
Microdebrider cu lame de 2.9 mm

Fapaalldn 3
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2, Eoatractor de arbita
Cauvter microbipolar

P

g Cutll recipienle pentru transportul culturilor asrobefanacrobe
h. Mierescop chirurgical cu lentila de 300mm sau lupe chirurgicale

7. Conditii de abatere de la protocol

L. Reglementiri juridice

[

care le au pentru a decide abaterea de la protocol

s

It caz dz necesitaie, cliniciendii vor apela la judecata clinicd, cunostinicle si experienta pe

In caz de particularitafi ale zazulyj care justificd abalerea de la protocol. Particularititile

pot fi legate de sex, virste extreme, comorbiditari, complicatii, atitudinea pacentulid fati

de boald, comportamente alimentare de viatd, sociale, profesionale, culturale, religivase

e1c.

4. Refvzul pacientului de aceepta conduita terapeutica precizali in protocol

profocol

6. Modificdri In ghidurile nationale sau internationale

8. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

3. Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de eticd, care permit abaterea de la

| Nr. | Indicator de Perioada | Mod de calcul Valoare
crt. | performanta raportarii . tints
1 Numdrul de reclamatii/ - annal Numdflr reclamafii ale 0
plingen ale pacientilor /apar{initorilor cu
pacientilor/apartindtorilor diagnostic Abecs
subperiostal orbital in
decurs de 0 luni
2 Proportia pacientilor anual Numdr pacienti reinternarc 0
reinternati {{5rd programare)
in intervalul de 30 de zile de
la externare cu Abces
subperiostal orbital .
3. Durata medie de spitalizare anual Om zile spitalizare aferente

cazurd necomplicate

boloavilor internati/Nr. medin

Fagira 11 din 73
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|

Durata medie de spitalizare
cazuri necemplicate

de patari * 100

Om zile spitalizare aferente
bolnavilor internati/Nr, mediu
de paturi * 100

anual

|

Proportia pacientilor decedati "

Nr.pacienti cu diagnosticul C
Abees subperiostal orbital
Jdecedslimreiotal pacienti cu
diagnosticul Abees
subperiostal orlital* 100

anual

| Rata complicatiilar

Nr. pacienti eu afectiunea g
Mastoidita acuta la care apar
complicatii/nr.total pacienti
cu afectiunes Abces
subperiostal orbital*100

anual

Rata infectiilor asceiate
asistenfei medicele pentru
pacientii cu Abees
subperiostal orbital

Nr. pacienti cu afectiunea 0
Mastoidila aculy cu TAAM r
total pacienti cu afectiunea
Abces subperiostal

orbital® 100

anual

9. Responsabilititi si rispunderi in derularea activitatii

1. Medic set secfie

a.
h.
i,

o

.

Rispunde de implementarca pratocolului la nivelul structurit

Realizeazi/coordoneazi analize scmestriale ale abaterilor de la aplicarea protocolulu
Coordoneaziirealizeazd analiza autoevaluarilor semestriale a indicatorilor de efizacitate
51 eficientd ai protocolului

Coordoneaza autcevaluarea periodicd a respectarti protocolulu

Se asigurd de informarca, instriirca §i respectarca intregului personul din subordine,
inchasiv a noilor anesati, a protocaluls

2 Auditor clinic al sectiei

i.

I,

c.

a. Participd i misiuni audit clinic de analizi a protocoalelor implementate la rivel de
spital

Analizeazi pericdic implementarea pretocoalelor medicale la nivelul sectic din care face
Darte

c.Analizeazid periodic abaterile de la protocoalele implementate fa svelul sectiel din care
face parle

3 Medicii clinicien din cadrul sectizi

a.
B,
.

d.

=,

Respecti protocolul medical

S¢ abat de la protocel doar In conditiile precizate de acestes

Completeazd FOCG cu recomandérile de consulturi interdisziplinare (cu molivare
acestora si mentionarea datel yi orel solicitarii consnltului)
Completeazd  FOOG oo medicamente
cantitetea, doza, rimul, modal de edministrace)
e.Completcazd FOCG cu recomandarea de investigalil paraclinice mentionarea
datel si orei solicitirii {cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit)

recoumandinle  de {mentionand  substanta,
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Povl-ORT.-022

I Solicitd  consimiiméintul  pacientului  pentru aplicarea planului  conform
protocolului (conform procedurii specifice PO-MED-=030 Procedura operationald
de ohtinere a acordului pacientului informat sau a procedurii PO-MED-039
Procedura operatonzld privind mlerventia medicalz fird acordul pacientului
freprezertantului legal, in faneiie de situatie,

4. Asisteniele medicale din cadrul seciiei

A, Administreazi medicamentele conform recomandarilor ficute in FOOG de
célre medic
b,

Pregatesc pacientul pentru investigatiile recomandate de ciitre medic in FOCG
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