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1. Situatia editiilor si a reviziilor in eadrul editiilor protocolului

| Editia sau. dupi caz, Componenta Maodalitatea Data de la care s2 aplicd
revizia incadrul edifier | revizuiti reviziel prevederile edijiel san
revizielfedifiei
1 2 3 d

2. Scopul protocolului

Scopul prineipal al protocelului il reprezintd gestionarea riscului erorilor de diagnostic si /
sau tratament,

Implementarca PM asigurd reducerea variabilititii de practics, permite actualizaren
cunostinfelor medicale si uniformizarea atitudinilor si / san aptitudinilor medicale de
diagnostic 3i tratament, la nivelul standardului de ingrijire propus.

Asigurdl cresterea eficacititii s eficientizarea costurilor si promovesza utilizarea eficientd
a reswrselor medicale 51 asigurd o bard rulivnald pentru transferurd intre clinici de niveluri
diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Protoeolul se aplicd tuturor pacientilor cu suspiciune de Mastoidita acuta din sectia ORL
Bega,cod DRG: H70.0

1.1 Nivel de aplicare - Asistentd medicald de urgentd (UPTeamera de gardi)
1.2, Nivel de aplicare —asiatenrd medicald de ambulatoriu
1.3. Nivel de aplicare — asictentd medicald spitaliceasci

4. Documente de referinta (reglementari) aplicabile activititii
procedurate

4.1. Reglementdri internationale

1. Kangszanarak J, Navacharcen N, Fooanant S, Ruckphaopunt K. Intracranial
complications of suppurative otitis media: 13 years® experience. dm J Owol,
1995;1¢(1): 1049,

Leskinen K, Jero J. Acute complications of oliis muedia in adults, Clinical
Ciolaryngnlogy. 2005:30:511-16,

Nalional Instilute for Health and Care Excellence. Clinical Knowledge
Summaries: Otitis Media — acute. Retrieved from cks.nice.org.uk/olitis -media-
acute. Last updated: July 2015.

E\J
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4. Proctor B. The devclopment of the middle ear spaces and their surgical
significance. Jowrnal of Otolaiyngology. 1964;78:631-49.

5. Tewtik KO, [shman 5L, Altaye M, Meinzen-Derr I, Choo DL Pediatric acute
otitis media in the era of pneumococcal vacemation. Oiolwrmgol Head Neck
Surg, 2017;156(5):938-45,

4.2. Reglementiri nationale

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizafi in procedura operationali

5.1. Definitii ale termenilor

Nr,

Termenul
cri.

Definifia sifsau, daci cstc cazul, actul care defineste termenul

i- . Protocol medical

2. | Pacient

dingnosticulul sifsau stanilivea tralameniulol unui pacient cu susupiciunea de
artumita afectiune

vrice persoand care indeplinesie cel putin unul dintre unmdieare)e erilerii;

4. Persoana care are o planaere sau un mecanism sugestiv pentru o hozld sau un |

vitdmare potential,

b. Persoana care prezintd aspecte evidenie de boald sau de vatamare sau

o, Persoana identifieatd de citre wun apelant inlomnat cere solicitd evaluarea
pentre boeald sau tinire petentiala.

3 Pacient critic

wn set de regull care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea

pacientul cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii
ireversibile si carc necesitd mferventic medicald de urgentd sau ingrijini in-o

| sectie de terapie intensivd generald sav specializati;

. Asislenta medicali
de urgenti

i

Urgentd medicald

ansamblul de masuri diagnostice si terapeutice intreprinse de citre perscnal
medical calificat. Ee poate fi acordaté la diferite niveluri de catre medici si

asiztenti medicali co diferite grade de pregitive;

gecidenlarea suu finbulndvires aculd, care necesild acordarea primulol ajutor
calificat sifsan a asistentei medicale de urgentd, Ja unul sau mai multe niveluri de
competentf, dupd caz. Ea poatz 1 ourgentd cu pericol vital, unde  este

| necesard/sunt necesare una sau mal multe 1esurse de interventie in farza

prespitaliceasca, continuénd ingrijirile intr-un spital local, judefean cri regional,
sau urgen|d [Erd pericol vital, unde mgrijirile pol 0 efectuate, dupd caz, cu sau
fari utilizarea unor resurse prespitalicestl, la un centru ol cabinet medical
autorizat sau, dupd caz, la un spital;
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5.2, Abrevieri ale termenilor

Nr, Abrevierea ) Termenul abrevial

1 | CJAS Casa Judeteani de Asigurari de Sanatate

2| CDC | Center for Disease Cont-ol and Prevention b
3] | [ntectii chirurgicale

4 | ESBL ) Beta-lactamaz: cu spectou cxting

511V Intravenos g
6 | IT Tub de timpanostomic

T|CT T'omogratie compulerizata

8 OMA (tita medic acutd

9 | LCR | Lichid cefalorahidian i
10 | SNC Sistem nervos central I
11| lAAM | Infectii asociate Eifgiﬁrentei medicale —I

6. Descrierea protocolului

1) Sinonim: Timpanomastoiditi

2) Definitie:

Inleclic bacteriand a sistemului celular osos al mastoidei in cursul sau ca o extensie a

unei otite medii acuis, subacute sau cronice.

3) Epidemiologic:

In cele mai multe cazuri, mastoidita acutid apare la copiii mici. In timpul otitei medii
acute, bacteriile se rdspindesc prin anirul in sistemul de celule acriene mastoidiene,
provocind hiperemie $1 edem al membranel mucoase a celulelor pneumatizate, Acumularea
de efuzie seroasi estz wrmatd de o cfuzic purulenta, demineralizarea peretilor celulari ososi si

necroza osulul, Formarca unei cavitdfi de abces cu posibila patrunders in
inveeinate este consideratd o complicalie severd,

structurtle

Bacteriile responsabile de mastoidita acitd sunt similare cu czle din otita medie acuta:

Streptococcus pneumoeniae (3

o), Blreplucoceus pyogenes (5%), Haemophilus influenzae

(20%), Staphylococens aureus (20%), Pseudomonas aeruginesa, Escherichia coli si Proteus
wirabilis. In Europa, incidenta mastoiditei acute datorate Stre ptococous prieumoniag este in

cregtere din cauza spaeiilor cu sensibilitate limitata la peniciling.

4} Tipuri/Simptomele:
Tipuri

- Mastoiditd masecatd: influmalie cronicd a mucoasel care clpluseste celulele
mmeumatice fard formarca unui abces, de exemplu la copiii cu un revirsal mucos eronic al
urecii medii sau cu secretie cronicd. Din punct de vedere clinic, existd plingeri nespecifice,

Pagabcin 13
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rareori durerc sau tebrd.

- Muastoidita acuic; mastoidita acuta devine evidenta la citeva zile pand la | sau 2
sAptamani de le debutul otitei acute netratate. Se poate dezvolta un abees subperiostal
postauricular pe masuri ce cortexul mestoidian lateral este distrus (abecs
subperinstal). [n zona planum mastoideum se desvolld roseatd, tumelactic, sensibilitate
si [ucluarie; pavilionul urechii este deplasat Jateral si inferior. Odati cu
exacerbarea durerii auriculare, apar febra si otoreea de obicel mastoidiand si
raspindirea abeesulul in gét. Durerea tinde 53 fie persistentd si pulsatila; este frecventd
0 sectetie cremoasi abundentd, Alaturi de pavilional deplzsat lateral, tragerea
pevilionului este foarte dureroasi. Existd leucocilozd, temperaturd subfebrild sau septics
i, uneori, frisoane.

Simptomele

e Otalpie cu durere deasupra mastoidei prin palpare sau spontan

e Febri

o Pierderea auzului

Aceste simptome pot {1 mascate de un iralament antibiotic anterier insuficient
(mastoiditd maseatd). Cu toate acestea, membrana Umpanicd nu reuseste s& revind la normal
s1 poate cxista o sensibilitale persisientd deasupra mastoidei In aseciere cu fabrd de grad
scAzut, vitezd do sedimentars a séngelw cresculd si stare generala de ru.

5) Complicatii:
Complicatiile sunt:

- Paralizie faciala

- Meningila

- Labirintita

- Tromhboza a sinusului sigmoidian

- Abecesul descendent Bezold (perforarea varfulni mastoidel si raspindiren abeesului in
muschii

gatului)

- Petrosita (osteomielitd a osulul temporal)

6) Proceduri de diagnostic:

e Inspectie: eritem postauricular, sensibilitate, mmetactie. Favilionul urechil este
fmpins inainte $1 inferior

e (toscopie: membrand timpanica rosic, bombartd sau opacitate datoratd unui revirsat
al urechii medii. S¢ poate observa o perforatie centrald a membrancl timpanice cu sceretie
purulenti. [Ina dintre cele mal importante constatiri otoscopice in mastoidita acut? este
lasarea perelelul meatal posterosuperior.

e Rinoscopie: turbinati umefiati, semne de rinofaringita, secrefie nazali purnlenti.

@ Diapazonul, audiograma.

& QOchelari Frenzel: Nistagmus spontan

e Radiografic: Proiecfia Scafiller arali o prneurnalizare redusi, opacifieres sistemului
de celule acriene mastoidiene s1 formarea de cavititi de abees.

Fzrira B oin 13
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® (1 scan: celulele de aer mastoidiene sunt opace In timp ce sunt umplute cu lichid.

iar un CT scan poate arfita o densitate a

tesuturiler mei datoratii lichidulul purulent,

membranei mucease umtlate $i tesutulul de granulatie. In mastoidita coalescents partitiile

celulare devine indistincti.

Proceduri de diagnosticare suplimen(are/utile

- Tampon pentru cultura bacteriand prelevat din nas/nazolaringe:
- Diferentierza cclulelor sanpuine, viteza de sedimentare a sin selul;
- Radiografie: sinusuri paranazale.

Prezeniare generali a abordarii pentru managementul mastoiditei

acute si subacute la copii

Caracteristici

Tratament

Mastoidita acuti
necomplicati

De ohicei un diagnostic
clinic bucal pe febrd;
otalpie; eritem
postauricular, edem si
sensibilitate; membrana
timpanicé anormala si
preeminentd auriculard.

Management conservatar

nifial (include
antibioticoterapie IV plus
miringetomie - cu sau fird
plasarea 1'T). Pacicentii
trebuie monitorizat zilnie
pentru rispunsul clinic si
trebuie efectuati
mastoidectomia daci nu
exXistd nicio ameliorare
clinicd in decurs de 48 de
ore.

Mastoidita subacnti
{(mascati) necomplicati

Febri, tuse, dureri de
urechi si modificdd ale
membranci timpanice
compatibile eu OMA; ar
trebui luatd in considerare
' la copiil cu OMA care nu
raspund la antibiotice.

Management conservator
mitial (include
antibioticoterapic I'V plus
miringotomie - cu sau fird
plasaresa TT). Pacientii
trebuic monitorizati zilnic
pentru rispunsul clinic g
trebuie efectuati
mastoidectomia daci
¢xXistd nicio ameliarare
clinicd in decurs de 48 de
o1,

! Mastoidita acuti sau
suhacuti cu paralizie
izolati a nervului facial

Paralizie faciala
uni'aterald de aceeasi
parte ca gi reperele
urcehil.

Pagradontd

Management conservator
mnifial (include
antibioticoterapie IV plus
miringetomie - cu sau fara
plesarea TT). Pacientii
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trebuile monitorizali zilnic
pentru rispunsul clinie s
paraclinic

" Mastoidita acuti cu abees
subperiostal firi alte
complicalii

[Fluctuenta sau  masi
postauriculara.

Management chirurgical
apresiv {(constd in drenaj
chirurgical - de ohicei cu
mastoidectomie simpla - in
plus fatd de terapia cu
antibiotice IV g1
miringotomie cu plasare TT).
Practica variazi in ceea ce
priveste managemoniul
copitlor cu abces
subperiostal. Preferim
managementul chirurgical
agresiv dach exista
constatiri clinice care indici
prezenta unwi abces
subperiostal {de exemplu,
fluctuatie postauriculard sau
masd) sau dacd CT

{dacd este efectuatd) aratd o
colectie considerabild,

In absenta constatirilor
clinice, pacientii cu doar o
micd colectie

subperiostald pe CT pol [
tratati initial conservator. Alti
expertl favorizeazi aspiratia
postauriculard ca proceduri
initiala pentru

COopill cu un mic abees
subperiostal.

Mastoidita acutd sau
subacuti cu dovezi CT de
mastoidite coalescente

Pierderez cefinirii septelor
OE0ASE Care

definese colulele acricnce ale
mastoidel.

Management chirurgical
agrasiv (consti in drenaj
chirurgical - dc obicei cu
mastoidectomis simpla -
in plus fu1d de terapia cu
antibintice.

Acest tabel este destinat utilizéirin mpreund cu continut suplimentar UpToDate

despre mastoidita la copii. Terapia antimicrobiand st drenajul urechil medii g1 mastoidei

sunt pictrele de temelie ale terapiel pentru mastoidita acutd. Cu toale acestza, tratamentul

masteiditel acute la copii nu a fost studiat Tn studii randomizate, Abordarea prezentatd aici
reprezintd abordarea de managament la institutia antorului UpToDate si este sustinutd de
studii observalionale. Abordarea managementului variazd de la un centru la altul.

Fagma i dnld
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Consultati subiectul UpToDate despre tratamentul mastoiditei la copil pentru detalii
suplimentare.

7} Terapie

Trotamentul conservalor

Antibioticnl inifial adminisirat ar trebui 53 asigure acoperirea ageniilor patogeni
obisuuill si sd (e stehil la B-lactamaza.

Patrunderea antibioticelor In SNC zste de dorit dach o complicatic pare iminentd, Sc¢
preleveazd o proba de otovee pentru culturd si pentru determinarsa sensibilitatii la antibiotice.

Terapia cu antibiotice trebuic continuatd limp de cel putin 2 siptimani

Regimuri empirice de antibiotice parenterale sugerate
pentru tratamentul mastoiditei acute la copii

Antibiotic i! Dozd

Pentru pacientii fiird antecedente de otiti medie recurenta sau terapie recenticu antibiotice

150 pini la 200 mgfke pe zi IV imparitla
Ampicilind-sulbactam fiecare 6 sau 8 ore (maximum 2 g per
dozd)

| Pentru pacientii cu antecedente de otiti medie recurenta (ultimul episod inurmi cu mai
putin de 6 luni) san terapie recentd cu antibivtice

Pentru pacicntii fiird alergic la peniciling

300 mg'kg pe z1 de piperacilind componenti
IV impdrfild la fiecare 6 saull ore (doza zilnica
maximi 16 g

Piperacilini-tazobactam (cste necesard
modificarea dozel pentru insuficien:d renali)

compeonents piperaciling)

Pentru pacientii cu potentiald hipersensibilitate severd (anafilaxie) la antibiotice beta-
lactamice (peniciling, cefulosporini) - desensibilizarea rapida
si utilizarea agentilor de primi linie pot fi preferate daci este fezabil (2 agenti)

YVancomicini (este necesard modificarcadoze

pentru insulicienia repald; momtorizarea 15 mgikg per dozi IV la fiecare 6 ore
nivelului sanguin pentru 2asigura eficacitatea 3i {maximum 1 g per dozg)

a evita toxicitaten)

SAU

Frina8dail
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copiil <12 ani £i la fecare 12 ore

I dozd)

10 megkg per dozA TV la fiecare 8 ore pentru

pentru copiil = 12 ani (maximum 500myg per

oz 10 din 153

| Metronidazol

PLUS

7.5 mgfg per dozi 1V la fiecare 8 ore
(doza zilnicd maximi 4 g)

:_]"‘cntru pacientii cu hipersensibilitate non-anafilactici la peniciline (2 agenti)

Ceftazidima (esle necesard modificarea dozel 50 mg'kg per dozd IV la fiecare 8 ore

| pentru insuficienta renala)
| SAU

(maximum 2 g per dozi)

Cefepimi (este necesard modificarea dozei 50 mp/kg per doed IV Ia hecare 8 ore

| (maximum 2 g per doza)

| i i el . -
pentru insuficicnta renald)

PLUS

| Melrontdazal

7.5 mefkg per dozd IV la fecare 8 ore
{maximum 4 g per dozd)

Acest tabel rezumid optiunile noastre de antibiofice sugerate pentru tratamentul empiric
inifial cu speetru larg la copiii cu mastoiditd aculd. Trebuie luate In considerare modelele locale de
rezistentd, inclusiv prevalenfa organismelor producitoars de ESBL care pot neccsita acoperive
arapiricd alternativd, Selectia sifsau dozarea webuic meodificatd pe baza rezultatelor testelor de

culturd si sensibilitate.

Chivuegie

Standard European recomandat
- Miringotomie cu sau fird insertic de tub transtimpanal
- Mastoidectomia corticald este necesard n rej:{im de urgerti chirurgicald dacd nu

calstd niclo ameliorare dupé tratamentul antibiotic

Procedurd chirurgicald utilid yuplimenturd
- Adenoidectomia este o proceduri chirurgicald ulilf suplimentard.

) Diagnosiic diferential

- Otitd externd subacutd sau aculd;

Furunculozd mealals;
- Supuratia ganglicnilor imfartici postauriculari;
- Erizipelul pavilionului urechii,

9) Prognostic

in cele mai multz ¢

tratamentul precoce este bine

10) Principii chirurgicale

mnifial sau in cazul unui akces subperiostal.

azuri, mastoidite acutd se rezolvd fErd sechele atunci cind

adaptat la ageniii patogem cauzali,

1. Miringotomisftub transtimpanal

2. Masioideciomic

[Peging "0 din 13
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- Incizie retroauriculara prin piele 5i periost pind la planum mastoidenm, prelevarea
de puroi pentru teste microbiologice daci cxisti o perforatie corticali;

- Ridicarea periostulul pdnd la coloana lui Henle s marginea osoasi posterioard a
meatului;

- Expunetea intregului planum mastoideum;

- ind:;pﬁrtnrca cortexulur mastoidian cu o frezd de tiicre mare;

- Expunerc'l antrului i mirirea editus ad antrum, precum si identificzrea incusului;

- [ndemﬂ:amr tuturor celulelor masioidel inflamatorii;

- Inchideres pldgii, in majoritates cazurilor cu un drenaj moale lisat Tn partea
infericard a cavitatii timp de 3 #ile.

7. Resurse necesare

. Lmane (competentele personalului necesare)
a. Medic Specialist/Medic Primar ORL
b.  Asistent Medical Generalist

2. Material (aparaturii specific ete)

8. Conditii de abaterc de la protocol

Reglementdr juridice.
In caz de necesitate, elinicienii vor apela la judecata clinied, cunostintele si experienta

[ =

pe care le au pentru a decide ahaterca de la protocol.

3. In caz de particularitati ale cazului care Justificd abaterea de la protocol.
Particulanititile pot 1 legate de sex. virste extreme, comaorbidititi, complicatii,
atitudinea pacientului faj de boald, comportamente alimentare de viati sociale,
profesionale, culturale, religinase etc.

Refuzul pacientului de accepta conduita terapeuticd precizati in protocol.

5. Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de etic, care permit abaterea de
la pratocol.

6. Modificari i ghidurile nationale sau inlermationale.

9. Valorificarea rezultatelor activititii - indicatori

Nr. | Indicator de Perioada Mod de calcul | Valoare
crt. | performanta raportarii tinta
1. | Numidtul de reclamatii/ anual Numdr reclamatii ale 0
pléngen ale i pacientilor fapartindtorilor cu
pacientilor/apartindtorilor diagnostic mastoidita acuta
in decurs dc 6 luni
2. Proporfia pacientilor anual Numar pacien{i reinternarc 0
reinternati (fard programare)
in intervalul de 30 de zile de
- la externare cu Mastoidita
L J acuta

Fagma1ton i3



ﬂﬂ SPITALUL CLINIC FROTOCOL MEDICAL Edijia .2

B} UDLTEAN DIAGNOSTIC SI TRATAMENT IN MASTOIDITA o
) DE URGENTA ACUTA Reiea, 1
SPILS BRINZEU™ TIMISOARA S s g =
Clinica ORL Beza PM-ORL-107 az 12 din 13
3. Durata medie de si:italizarf: anual Om zile spitalizare aferente ]
cazuri necomplicate bolnavilor internati/Nr. mediu
] de paturi * 100
' 4. | Durata medie de spitalizare anual Om zilc spitalizarc aferente MAX.
cazuri necomplicate bolnavilor internati/Nr. mediu
depaturi * 100 )
5. Proportia pacientilor decedati | anuval Nr.pacienti cn diagnostical 0

Mastoiditd geuli

decedatinr total pacienti cu
diagnosticul Mastoidita

acutd *100 - |
B. | Rata complicatiilor anual | Nr. pacienti cu afectiunea 0
Mastoiditd acuti la care apar
complicatii/nr.total pacienti

cu afectiunea Mastoiditi

acutd *100 |
7. Rata infectiilor asociate anual Nr. pacienfi cu alecliunce | 0 !
asistenfel medicale pentru Mastoiditd aeutd cu | |
pacientii cu mastoiditi acuti IAAM/nr. total pacienticu | !
afeciiunea Mastoiditi acuti -
L .

10. Responsabilitati si raspunderi in derularea activititii

1. Medic sef sectic
a. Raspunde dz implementarea protocelului la nivelul structurii;
b. Realizeazii/coordoreazi analize semestriale ale abaterilor de la aplicarea
protocolului;
¢. Coordoneazifrealizeazd analiza awoevalufirilor semestriale a indicatorilor de
eficacitzte gi eficienta &i protocolulii;
Coordoneazd autocveluarea periodicd a respectarii protocolului;
Se asiguwrd cde informarea, instruirea sl respectarea Intregului personal din
subordine, inclusiv a neiler engajati. a protocolulu,
2. Auditor clinie al sectiei
a. Participd in misiuni audit clinic de analizd a protocoalelor implementate la nivel
da spital;
b. Analizeazi periedic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectiei din
care face parte;
Analizeazg periodic abaterile de la protocoalele implemrentate la nivelul sectie
din carc facc parle,
3. Medicii clinicieni din cadrul sectici
a. Respectd protocelnl medical;
b, Seabat de la protocol doar n conditiile precizate de acestea:
¢ Completeazd FOCG cu recomandérile de consulturi interdiseiplinare (cu motivare
acestora si mentionsrea datei si orei solicitirii consultului);

o
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d. Completcazi FOCG cu recomandirile de medicamente (mentiondnd substanta,
cantitatea, doza, ritmul, modul de administrare];

e. Completeazi FOCG cu recomandarca de¢ investigatil paraclinice mentionarss
datei 51 ore: solicitéini (cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din
protocolul stabilit);

f. Solicitdi consimi@miniul  pacientului  pentru  aplicares  planului  conform
pretocolalul (cenform procedurii specifice PO-MED-030 Procedura operationala
de obtinere 2 acordului pacientului informat szu a procedurii PO-MED-030
'rocedura operationald privind interventia medicald fard acordul pacientului
/reprezentantului legal, in functie de situalie.

4. Asistentele medicale din cadrul seciiet

a.  Administreazi medicamentele conform recomandirilor facute in FOCG de citre

medic;

b.  Pregitesc pacizntul pentru investigatiile recomandate de citre medic in FOCG,
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