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1. Situa(ia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Lditia sau, dupd caz. revizia | Componenta Modalitatea Data de 'a care se aplicd prevederile
in cadrul editie revizuit reviziei editiei szu revizieifeditisi
1 1 3 4
Ebhoyy QEN [ | | A8 CH -ufc'-}.:fddf

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului il reprezintd gestionarea riscului erorilor de dizgmostie si / san
tratament.

Implementarea PM asigura reducerea variabilitdlii de practici. permite actualizarea cunostinfclor
medicale si uniformizarea atitudinilor si/ savaptitudinilor medicale de diagnostic si tratament, ia nively)
standardulul de ingrijire propus.

Asigurd cresterca cficacitatii si eficientizarea costurilor si promuveard utilizerea aficicnis a resurselor
medicale $i asigurd o bazd rationald pentru transferuri intre clinicl de nivelor diferite

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protocolul se aplicd wturor pacientilor cu suspiciune de Otita medie acuta supurata din Clinica ORL,

cod DREG: He6.0

1.1 Nivel de plicare — asiatenidi medicali de ambulatoriy
1.2 Nivel de plicare — asiatentd medical spitaliceasci

4. Documente de referin{d (reglementiri) aplicabile activititii procedurale

4. 1. Reglementiiri internafionale
1. Up ta date
2. National Institute for Health and Care Excellence. (2015, July 1), Otitis Media: Acute. NICE
Climical Knowledze Summaries: cks.nice.org ul/otitis-media-acute
3. Venckamp RP, Dameiseaux RA, Schilder AG. Acute otitis mediz in children. BMJ Clin Evid

2014: 9(301): 1-21.
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4, Venekamp RP, Sanders SL. Glasziou PP, Del Mar CRB, Rovers MM. Antibiotics for acute oftitis
media in children, Cochrane Database Syst Rev 20135, Issue 8. Art. Moo CDOOGZ19. doi:
(010027 14651858 CDO00Z2 19 pubd,

5. Marchisio P, Bellussi L, Di Maure G el al. Acute olitis media: from diagnosis to prevention.
Suminary of the [alian guideline, Int T Padiatr Otorhinolaryagol 2000; 74111 1209-16.

6. Royal College of Genperal Fractitioners Research & Swveillance Centre. (2014/2015). Retrieved
from Weekly Retorns Service: www rogporguk/clinical-and-roscarch four-prograrmmesiresenrch-
and-suiveillance ~cente.aspx
7. Lavin IM, Rusher T, Shah RE. Complications of pediatric otitis media. Otolaryngol Head Neck
Surg 2010; 15442): 366-70.
8.Luntz M, Barial K. Brodsky A, Shihada E. Acute mastoiditis: the role of imaging for identifving
intracranial complications, Laryngoscope 20012; 122(12): 281317,
9. Tamir S, Schwartz Y, Peleg U, Perez R, Sichel JY. Acute mastoiditis in childien: is computed
tomography always necessary? Ann Ctol Rhinol Laryngol 2009; 115(8): 565-9.
100, Burston Bl, Pretorius PM, Ramsden JD. Gradenigo's syndrome: successful conservative
treatment in adult and pacdiatne patients, J Laryngol Otol 2005; 4(119): 325-9.
11. Jamjua M. Bajalan W, Potter 5 et al. Muludisciplinary care ol a paediatric patient with
Gradenigo’s syndrome, BMJI Case Report Published online 2016; 1-5, doi: 10.1136/ber-2015-
214337,
12, Cope D, Bova R. Steroids in otolaryngology. Laryngoscope 2008; 9(118): 1556-60.
13, Wong BY, Hickman S, Richards M, Jassar P, Wilson T. (2015). Menagement of paediarric
otogenic cerebral venous sinus thrombosis: a aystematic review. Clin Otolaryngol 201 5; 40(6): 704
14, Scrafton DK, Qureishi A, Nogueira C, Mortimore 8. Luc™s abscess as an unlucky complication of
mastoiditis. Ann R Coll Surg Engl 2014; 96: e28—30
15, Atkinson H, Wallis 8, Coatesworth AP, Acute otitis media.

Postorad Med, 2015; 127(4):386-390
16, Montague M-L, Hussain 85, A child with recurrent acute otitis

media. Clin Otolaryngol. 2007: 32(3)190-192

17. Schilder AGNM, Marom T, Bhutta WIE, et al. Pancl 7: otitis media:
trestment and compications. Ololaryngol Head Meck Surg,
Vh. Venekamp BP, Sanders SL, Glasziou PP, Mar CBD, Rovers MW,

Antibiotics for acule olilis media in children, The Cochrane

Library Puklished Online; 2015:23

20172 15604 suppl, $5):588-5105

4.2, Reglementiri nationale
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3. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

3.1, Definitii ale rermenilor

Nr.
ort.

1.

Termenul

Protocol medical

Definitia si‘san, dacd este cazul, actul care defineste termenul

un set de reguli care trebuic respectate de personalul medical in stabilirea
diagnosticului gi/sau stabilirca tralamentului unui pacient cu susupiciunes
de arumiti afectivne

Pacient

orice persoand care indeplineste cel putin unul dintre urmitoarcle criterii:
1. Persoana care are o plingere sau un mecanism sugestiv pentru o boald
54U un vaiamares potentiald,

Persoana care prezintdl aspecte cvidente de boald sau de vitimare sau
Fersoana identificati de catre un apelant informat care soliciti
evaluarea pentru boald sau rinire potentiala.

fad

Pacient critic

Asistenti
medicald de

urgenti

pacientul cu functiilz virale instabile sau cu afectiuni care pot avea
complicafii ireversibile §i care necesild interventie medicala de urgen|d sau
ingrijiri intr-o scefie de terapie intensivd generald sau specializati:
ansamblul de misuri disgnestiee 3i terapeutice intreprinse de citre
personal medical calificat. Ea poate {1 scordati la diferite niveluri de eiitre
medici i asistenti medieali cu diferite grade de pregitire;

Lrgentd
medicald

1o un centru orf cabinet medical autorizat sau, dupé caz. la un spital;

accidentarea sau Tmbolndvirea scuti, care necesiti acordarea primului
ajutor calificat 3ifsau a asistentei medicale de urgents, lu unul szu mai
multe niveluri de competentd, dupé caz. Ea poate fi urgen(d cu pericol
vital, unce este necesard/sunt necesars una sau mal multe resurse de
interventie in taza prespitaliceasci, continudnd fngriiivile intr-un spital
local, judetean ori regional, sau urgenta fivd pericol vital, unde ingrijirile
pot I1 efectuate, dupd caz, cu sau fard utilizarea unor resurse prespitalicesti,

5.2, Abrevieri ale termeniior

Termenul abreviat

Casa Judefeand de Asigurdri de Sdnatate

Center for Disease Control and Prevention

Infectie virala de tract respirator superior

N Abrevierea
L | CIAS
2| CDC
E Inlecrii chirurpicale
4 | URTI
5| ASOM - Otita medie acuta supurata
6| CAE Cana! auditiv exlern
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| 7] VSR | Virus sincitial respirator . o

6. Descrierea protocolului

Otita medie supurata acuta

Definitic

Keprezintd un proces inflamator supuratiyv acut la nvelul cavitaiii urechii medii.

Termenul de acut implicd o perioads de 3 siptamini, subacul 3 sdptimdani pind la 3 luni, 15r cronie,
pdn la peste 3 luni.

Epidemiologie )

Este mai frecventa intre 6- 24 luni. In pesie 80% din cazuri balelil sunt mai susceptibili, iar incidenta
se reduce dupd 5 ani Incidenla a scizut semnificativ dupd introducerea waccinului polivalent
Streptococcus pneumoniae.

Factori de risc:
1. Viérsta tindrd- in corelatie cu aparitia dintilor, care creste producerea de salivd si riscul
refluxului salivel in trompa lui Eustachio ;

2. Istoricul familial similar la parinti;

3. Intrarea in colectivitate ;

4. Alfprarea la san minimum 3 luni;

5. Expunerea la fumul de tigara;

6. Mediu secio-economic scizut;

7. Rasa; Indcamericani, canadieni sau aherigeni australieni
Microbiologic

Virusurile respiratorii i bacleriile au fost cultivate din aspiratul urechii medii. Cele mai frecvents
sunt 5. Pneumoniae (40-50%), Haemophilus Influenzae {30%) si Moraxella Catanhalis (10%).

(MBS poate apdrea ca primd Infectie sau cel mai [rsevent ca infectie secundard dupa infectie virala d=
tract respirator superior (LRTI). URTI conduce la inflamarea &i disfunctia trompei lui Eustachio.
Copuil au o trompd a luf Cusatchio orizontalizatd si mai scurld fiind mai predispusi Ja disfunctie in
cazul inflamatiel nazofaringelul, astfe] entigenele microbiens sau virale pitrund in tuba auditiva =i
apol In cavitates timpanicd, rezaliand dezvoliarea procesulul infectios.

Simpiomatologie clinica

Simptomul principal este otalgia. Aceasta incepe 51 se acutizeazd in timpul noptii probabil datorita
deschiderii insuficiente a trompei 1ai Eustachio in timpul somnului si a edemului muccasei marcat in
pozitia de pronatie; poate fi un simptom solitar sau poats wrma uncr simptome URTL; durerea
cregte rapid in intensitate in timpul progreswiul inflamatiei si poate scddea dund sdnunistrares de
analgezice. Copilul va avea o stare peperali influenfati. Apare sciderea de awe. Touale acests

6
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simptome se reduc simiitor odatd cu perforarea membranel timpanale datoritd presiunii de necroza.
Se produce astfel otoreea mucopurulent si cateodatd sangvinolentd. Se puale produze perforatie si
fard durere, mai ales daca exista un segment preexistant atelectatic.

Examinarea initiald peate releva o membrand timpanalz bombati, matd. Hiperemia si vascularizatia
accentualz, paralele cu manerul ciocanului. Apar si vase radiare ce pornesc de la nivelul méanerului
cioeanului §1 apare transudatul, Méanerul clocanului apare bombet, rosu si apar scerelii purulente ce
nombeaza posteroinferior. Necroza de presiune a aceslei regiuni peale cauza fisurares timpanului cu
exteriorizarea puroiului in CAE. Copiii au in genecral febri (peste 39°C), au stare senerald intfluentata

§1 tar apar complicatii.

Tratament : Abordarea terapiei cu antibiotice pentru otita medie acuti la copil

Copll e OMA care necesild fratament cu antibiolice? Antecadente de reacti
adverse fa penicilind?
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ANTIBIOTICE

Amoxiciling

Amoxicilini-
clavulanal *9

Ameoxiciling-
clavulanat cu
cliberare

prelungiti( pentrucopil
cu varsta = 16 ani)®

medii acuie la copii

CALLA DE
ADMINISTARE

p-0o

[

ratamentulinitial al ofitei

DOZFEA
G0mgkg pe 21 in 2doze 3z
Amoxiciling Igfzi (amoxicilind)

O0mgkg pe 7.
clevulanat 6,4 mg'kg
pe 71 in 2doze

Amuoxiciling 1g,
clavulanat 62,5 myz la
12h

fAamoxiciling 2,
clavulanat 125g 1212 h

Comunititi cy prevalenti scizuti a 8. pneumoniae rezistent la penicilini

DOZA MAXIMAPE ZI

izl (amoxicilind)
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Amoxicilind p.o

Amoxiciling- p.o
clavulanat *9

40 mgkp pe zi in?

3pial
doze san 3 dose

Amoxiciling 40
mg/ka pe zi,
clavulanat 3,7 ma'ke
peziin2

dozc

3gizi (amoxiciling)

opiii e reacrii aleroi

Cefidinie p.o
Cetpodoxima p.0
Cﬂl‘urm;r imil p.o
suspensie

(indisponibild in

SUTANq

Cefuroximi p.0o

tablete(pentru copiiicare
aun =17 Kg si

care pot inghiti

Intreaga tahletd)

Ceftriaxoni g imfiv

14 mg'kg pe zi Intr-o 600 me/zi
dozd sau 2doze

10 mg'kg pe zi in2 ANOm g
doze

30mgikg pezi in2 gz
daze

250mg de 2 ori pezi

Simgike pe zi lgizi

|
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sau curcactic intirziati gravi & la

Ive pentrn copiii cu v
hetalactamine, i i

A sivatieing ' o [0 me'ke v dald peed, S00mydel in oziva 1 250
Img in proma z1,apo mgfziin 7ilele 2 pand la 5
Smeikg o datdpe ¢ in
rilele 7 pAnf 1a 3
Claritromicini p.o [Smgfkg pe zi in 2doze lgizi
Clindamiciné p.o 30 mg'kg pe zi in 3doze 1, 8o/ed

Acest tabel este menit si [ie atilizat impreund cu subjectele UpToDate legate de otitele
medil la copii. Consultafi contirutul UpToDate pentru informalii aditionale cu privire la
alegerca terapiel. Durata tratamentulul vaviazd in funclie de varsi, caracteristicile clinice

asociate si agentul antimicrobian;

® Pentru amoxicilind, amoxicilind-clavulanat, celalosporine orale, claritromicind si
clindamicina:
o Copil <2 2 ani 31 copll (orice varsta) cu perlinatie de tmpan sau cu otite inedin acute
recurente in antecedente 110 zile
e Copii = 2 ani cu membrana tinpanica intacta san fAra anrecedente de otite medii

aoute recurente; 3 sau 7 7ila

@ Pentru cellriaxond: o dozd sau 3 doze, in functie de persistenta simptomelor

& Pentru azilromicing: 5 zile

10
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* Pentru copiii cu risc croscut de a dezvolla Huemophilus influenzac nen-tipabil
producator de beta-lactamaza: cei care au primit anterior un antibictic beta- lactamic
(de exemplu, peniciling, cefalosporing), care au concomitent conjuctiviti purulents, au
un istoriv de olitd medie recurentd care nu rispunde la amoxicilind sau care locuizsc
intr-o comunitate in care se Inregistreazd o ratii ridicati de vaccinare cu vaccin conjugat
poneumococic la conii.

% Frecvent utilizat dacd amoxiciling esueazi.

A Dizspombilitatea acestui report dintre amoxicilina si clavulanat (7:1) variaza in
functie de zona peogralica.

O Reactiile mediate de IgE Incep clasic in decurs de 1 ora de la dova initiala sau ultima
acministrate; caracteristicile comune sunt: anafilaxie, sngicedem, wheczing, edem
laringtan, hipotensiune, urticarie. Reactiile intarziate apar mai tardiv. dupid mai multe
administrari. Exemple de reacrtii Intarziate importante sunt: sindromul Stevens-Johnson,

neerolizd epidermicd toxica, citepenii cauzate de medicamente.

§ Rar utilizat din ceuza interactiunilor medicamentoase.

11
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1. Tratament de suport: fluide, decongestionante topice sau sistemice, analgerice precum ibuprofen

{sntiinflamator) si paracetamol (antipiretic)
2. Sunt necesare antibiotice. Un studio Cochrane va fi elaborat in curfnd. Se va administra de primi
intentie Amoxicilind 7- 14 zile sau Amoksiklav, antibiolic care acoperi cei mai comuni patogeni daca
pacientul nu este alergic la peniciling (altemeative Klacid sau eritremicina) si dacd imicroorgenismels nu
sunt rezistente. In aceste situafi, in fimciie de sensibilitatea microoragnismului sau daci nu prezinti
raspuns clinic, trebuie gasitd o altd zlternativi. Se poate cere sfatul microbiologului. Medicatia orald este
bund Tn sbsenta complicalitlor. Existd anumite studii care indicd {apw] ci administrarea prelungitd de
antibiotice poate curata sufuziunile din urechea medie. Unii autori sugereazd chiar utilizarea de 6
seplamdni de antiblozic la copiii cu episoade recurente.
3. Inserfia de aeratoare transtimpanale este indicatd Tn cexul copiilor cu episcade frecvente si repetate de

otitd.

Conditiile care predispun la aparifia otitelor se vor trata ca atare: hipertofia vegetatiilor adenoide,
adenoidita, cei cu status imun problematic

Complicatiile otitei medii supurate acute
-extensia infoctica peste margimle segmentelor urechil meda
-pot aparea atdt in otita medie supurata acutd cét si cronicd

- cénd cste diagnosticatii o complicatie, trebuie stabilit un plan de tratament multidisciplinar carc si implice

medicul otolaringolog, pediatru, neureleg, neurochirure si microbiolog,in [unctie de caz.

INTRATENMPORALE
Mastaidita acuta
Paralizia nervului facial
Abcasul subperiostal
Lebirintita bacteriana

Petrozita apicala(sindromul
Gradenige)

INTRACRANIENE

Tro:ubozz de sinus
laterala

Abresul extra- si subdural
Meningita
Sepsisintracranian

Hidrocefalic otitica

EXTRACRANIENE

Abcesul Tui Bezald{de-a
lungul muschiului
sternocleidomastoidian)

Abcesul Ul Citelli{posterior
fata de mastoida)

abcesul i Luc{de-a lungul
redacinil zigomatice)

Embolii septici

1. Mastoidita acuta

Mastoidita acutdl (MA) cste cea mai frecventd complicatie a OMA, cu o incidentd de aproximativ 1 pind la
2 la 1LOOO de copnn din populatia generald g1 reprezentind 2,4%¢ din 1oll copiil internati cu otita medie intr-

12
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un studiu la nivel national in SUA. Semnele care apar cel mai freevent sunt wmelactia postauriculart cu
pierderea santulul postauricular, eritemul cutanat, sensibilitatez si proeminenta pavilionului urechii. In plus,
la otoscopic s¢ poate obscrva ciderea peretelui canalului urechii posterosuperior, Tn plus fald de anomaliile
membranel timpanice descrise anterior observatz in OMA, Alte constatdni insotitoare ar putea include
paralizia nervului facial 51 semnele de extensic intracraniand. O tomogralie computerizatd cu conlrast este
modalitatea de imagisticd cea mai utilizata, datoritd capacitatii sale de a evidentia eroziunea nsoasa, fonmarea
abcesului, tromboza sinusald si sepsisul mtracranian, Unii autor] sugereazi efectuarca unei scaniri la Hecere
pacienl cu mastoidita acuta pentru a evita omiterea oriciror complicatii intracraniene, in timp ce aliii
considera ¢ii acest lucru ar putea expunc un numir scmnificativ de pacienti la iradiere inutila. Q scanare CT
trebuie efectuata dacé sunt suspectate complicatii intrecraniene, cind raspunsul la tratamentul conservater cu
antibiolice intravenoase este slab, atunci cand cxistd dubii de diagnostic si preoperator Inainte de o
mastoidectomie corticald. Pentru  complicatiile intracraniene, imagistica prin rezonanta magnetica
suplimentard poate fi vtild pentru @ determina amploares belii. In absenja simptemelor §1 semnelor de
complicatil, antidioticzle Intravenoase cu speetru larg sunt tratamentul de prima linie al mastoiditci acuie,
Unii clinicieni pot lua In considerare o miringotomie sou inserarea unui tub de ventilatic in stadiul inijial al
managementului, ambele necesitdnd anestezic generald. Cand s-a format un abees subperiostal, tratamentul
va consta de obicel intr-o masteicectomie corticald cu drenarea colectiei de puroi in (csuturile mei. Incizia si
drenajul szu aspiratia cu ac numai a abcesului s-au dovedit a fi eficiente in unele studii. Ar trebui efectuati o
mastoidectomie corticald pentru complicatiile mastoiditel acute i luatd in considerarc daci raspunsul la
managementul conservator este slab.

2. Petrozita acuti
Pacieniii pot prezenta sindromul Gradenigo care include: otita medie acutd, paralizie d¢ nerv abducens
ipsilateral ¢u paralizia muschiului drept extemn al ochiulul, durcre la nivelul nervului trigeminal ipsilateral
Acest] nervi cranieni sunt separat: printr-un strat fin de dura ce desparte apexul pistros astfel incat inflamatia
de la un apex pietros aeral se poate extinde si poate implica acesti nervi. Un abces extracdural sau o
pahimeningitd (mmeningita extinsa la dura) a acestei regiuri de la o meningitd generalizatd poatc produce
simptomatologie lg nivelul nervilor cranieni, fard o otita medie de asociere,

3. Abces Citelli- abces subperiostal care s-a exting de la aspectul medial al mastoidel citre fosa
digastricului

4. Abces Bezold- este un abees care s-a exting inferior prin fascia mugchinlui sternocleidomastoidian
pentru a forma o masa fluctuanta de-a lungul marginii sale anterioare,

5. Abeces extradural sau subdural
6. Meningita

7. Abces cerebelar, de lob temporal 51 abces perisinusal
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Tromboza de sinus lateral -tromboza de sinus lateral otogend cuprince un tromb septic carve implicd
sinusul sigmoid (s1 posibil transvers) cu ocluzie parizld sau completi a fluxulul sanguin. Trombul
poate rezulta din extinderea directd din osteitd sau din fesutul de granulatie septic care se afld
deasupra perelelui sinusil sau din extensis indirectd a infectiei prin venele 2misare.

Hidrocefalia ofitica- se caracterizeazd prin prezenls presiunii intracrariene crescute (ICP) si poate
insoti alte complicatii intracraniere, cum ar fi tromboza sinusald laterald (LST) sau sepsisul
intracrania,

Paralizia de nerv facial —existi o populatie de risc cu dehiscenlu congenilald a portiunii orizontale a
nervulul facial. Aceasta apars la 6 % din populapie.

. Labirintita seroasi si supurativi- desi rard (1,8-2% din complicafiile intratemporale), “ahiriniita

supuratd  (bacleriand) poate provoea morbiditate semnificativa, Trebuoie s se deosebeasch de
labirintita seroasi, unde existd o inflamatic non-purulentd a labirintului, Diagrosticul de labirintita
este unul clinie, cu caracteristict prezentind pierdercy suzulul, tinitus, vertiy $i mistagzmus. Labirintita
supuralivd trebuie suspectald atune: cind simptomele sunt severe sifsau progresive si esle adesea
asociatii cu alte complicatii. Tratamentele includ miringotomia $i inserarea tubului de ventilatie in
OMA g mastoidectomie corticald in mastoidita acutd. Ratele de recuperare pertru funcfia urechii
inteme dupdl labinntitd supurald sunt nesemnificative, meajoritatea pacientilor avind o picrdere
profundd a auzului (71-100%).
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Transudatul non supurativ din urechea medie {oittis media with effsusion) care poate
persista peste 30 de zile 1z 40 % din copii $i peste 3 luni la 10% din copii, Aceasta
poate predispune la atelectazia membrane timpanale si colesteatom.

Hipoacuzia neurosenzoriali de ton inalt, secundar migririi toxinelor hacteriene prin
fereastra rotunds,

Perforarca membrane timpanale

Aderentc Intre membrane timpanala, oscioare §i peretele medial al urcchii medii
Timpanoscleroza care se fntinde de 1a nively] membrane timpanale la lantul osicular,
fixdnd scarita.

Eroziunca lanjului osicular si maj ales a nicovalei dupi episcade recurente de ASOM

7. Kesurse necesare

L

Wmane (competentele personaluliyi necesare)
a.  Medic specialist/primar ORI,
b, Asistent medical peneralist

2. Aparatura specifica:

microscop
endoscop
trusa de microchirurgic a urechii

7. Conditii de abatere de Ia protocol

L.
2,

Reglementari juridice

In caz de neccsitate, clinicienii var apela la judecata clinicd, cunostingele i experienta
pe cére le av pentru a decide abaterea de Ia protocol

in caz de particularitali ale cazului care justifici gbaterea de Ia protocol.
Particularitdfile pol i legate de sex. virste extreme, comorbiditafi, complicatii,
atitudinea pacientului fapd de boald, comportamente alimentare de viafd, sociale,
profesionale, culturale, religioase etc,

Refuzul pacientului de a accepta conduita terapeuticd precizati in protocol

Studii elinice derulate in spital aprobate de Comisia de eticid, carc permil abaterea de
la protocol

Modificiri in ghidurile nationale sau internationale

8. Valorificarea rezultatelor activitatii - indicalori
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Nr. | Indicator de performanti Perivada Mod de calcul Valoare
ert. raportirii tinta
| 1 Numirul de reclamagiil anual Numar reclamati ale 0
| alingeri ale pacientilor faparlindtorilor cu
’ pacientilor/aparlindloriler diagrostic Otita medie
acuta in decurs de 6 luni
2 Proportia pacientilor anul MNumdar pacienti reinternare 0
reinternali (farad programare)
in intervalul de 30 de zile de
la externare cu Otita medie
acuta
s Durata medic de spitalizare anual Om zile spitalizare aferente |
cazuri necomplicate bolnavilor internati/Nr,
, mediu de paruri ¥ 100 _
|4 | Durata medie de spitalizare | anual Om zile spitalizare aferente | Max,
caruri necomplicate bolnavilor internatl™r,
_ mediu de paturn # 100
5 Proportia pacientilor decedali | anual Nr.pacienti cu diagnosticul 0
corpi straini decedatimr. total
pacienti cu diagnosticul
Otita medie acuta *100
& Rata complicatiilor anuel Nr. pacienti cu afectiunca ... |0
' la care apar
complicatii/nr.total pacienti
cu afectiunea Otita medie
acuta*100
7 Rula Infectiilor asociate | anual Nr. pacienti cu afectiunsa 0
asistenjei medicale pentru cotpi straint cu [AAMMY
pacientii cu Otita medic total pacienti cu afectiunea
aenta Otita medic acuta®100

9, Respousabilititi si rispundcri in derularea activititii

1.

Medic sef sectie

a. Rasmmde de implementarea protocaolului la nivelul structurii
b. Realizeazi/coordoneazi analize semestriale ale abaterilor de la aplicarca

protocolulul

¢. Coordonearifrealizeazd analiza autocvaludrilor semestriale a indicatorilor ce
eficacitate si eficientd ai protocolubui
d. Coordomeazi autoevaluares periodicd a respectirii protocolului
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€. Se asipurll de informarea, instruirea si respectarea itregului personal din
subordine, inclusiv a aoilor angajati. a protocolului
2. Auditor ¢linic al scetiei
a. Parlicipd in misiuni audit clinic de analizi a protecoalelor implementats lIa
nivel de spital
b. Analizeazd perindic implenientarea pretocoaleler medicale la nivelul seetiei
din care face parle
¢. Analizeard petiodic abaterile de la protocoalcle implementate la nivelul sectiei
din care face parte
3. Medicii clinicient din cadral sectiei
a. Respecld protocolul medical
b. Se sbat de la protocol dour in conditiile precizal: de acestea
¢. Completeaza FOCG cu recomandirile de consultus interdisciplinare (cu
motivare acestora §i mentionarea datei $1 orei solieitdrii consultuiui)
d. Completeazi TFOUG cu recomandirile de medicamentz  (menfionand
substanta, cantitatea, doza, ritmul, modul de administrare)
¢. Completeazd FOCG cu recomandarea de investigatii paraclinice mentionarea
datei si orei solicitdrii (cu motivure acestora in cazul n care nu fac parte din
protocolul stabilit)
£ Solicitd consimpimantul pacientului pentru  aplicarea planului  conform
protocolulu  {conform  procedurii specifice PO-MED-030  Procedura
operafionald de obtinere a acordulys pacientului informat san a procedurii PO
MED-039 Procadura operaticnali privind interventia medicald fard acordyl
pacientului /reprozentantului legal in functie de situaie.
4. Asistentele medicale din cadrul sectiel
a.  Administreazi medicamentele conform recomandérilor ficute in FOOG de
chtre medie
b. Pregitesc pacientul pentru Investigatiile recomandate de cdtre medic in FOCG
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