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1. Situatia edifiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Editia sau, dupi caz,
revizia In cadrul
edifien

Componenta
revizuitd

Modalitates
rovislet

Duta de la care se aplicd
prevederile editie sau
reviziel/editizi

1

EMTIA T PES

4

2. Scopul protocolului

2508 dadly

Scopul principal al protocelului il reprezintd gesticnarea riscului erorilor de diagnostic i /

Sau tratamenit.

Implementarea PM asigurd reducerea variabilitifii de practicd, permite actualizarea
cunostintelor medicale s1 uriformizarea atitudinilor si / sau aptitudinilor medicale de
diagnostic 51 tratament, la nivelul standardului de ingrijire propus.

Aslgurd cresterea eficacililil 51 eficientizarea costurilor $1 promoveazd utilizarea eficientd
a resursclor medicale si asigurd o bazd rafionald pentru transferurl Intre clinici de niveluri

diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Protocolul se aplicd tuwuror pacientilor cu suspiciune de Epistaxis din Sectia ORL | cod

DRG: R04.0

1.1 Nivel de aplicare - asistentd medicald de urgentd (UPU/camera de oards)
1.2, Nivel de aplicare - asistentd medicali de ambulatoriu

1.3, Nivel de aplicare - asistentd medicali spitaliceasca

4. Documente de referintd (reglementiri) aplicabile activitatii

procedurate

4.1. Reglementiiri internationale

1. Alderman C, Corlett I, Cullis J. The treatment of recurrent
epistaxis due to hereditary haemorrhagic telangiectasia with
intranasal bevacizumab. Br J Haematcl. 2013; 162(4):547-548;

2. Traboulsi H, Alam [, Iladi U, Changing trends in the management

of epistaxis. Int ] Otolaryngol. 2015; 2015:263987:

3. Ellinas A, Jervis P, Kenyon G, Flood I M, Endoscopic sphenopalatine artery ligation
for acute idiopathic epistaxis. Do anatomical variation and a limited evidence base
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raise questions regardiag its place in management? J  Larpngol Ored 2017
Apr:131(£):290-297.
4, Kunanandam T and Binaham B. Epistaxiz in Logan Turner’s DNseases of the Nose,
Throat and Ear: Head and Neck Surgery, 11th Editian, 2016, Chapter 3, pp 23-29.
MceGarry G, Epistaxis in Sceut-Brown's (rorfinolarymgolopgy, Head and Neck
Swrgery, Tth Edition, 2008, Yol 2, Chapter 126, pp 1396-1608.
6. Musgrave KM and Powell J. A systemalic review of anti-thrombotic therapy in
epistaxis. Rhinnlogy 2016 Dec 1;54(4):292-39].
7. Spielmann PM, Bames ML, White PS. Controversies in the specialist management of
adull epistaxis: An evidence-based review, Clin. Qiolaryagol, 2012, 37, 382-389,

fn

4.2. Reglementiri nationale

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura aperationala

5.1. Definifit ale termenifor

i\?r} Termenul Definitia sifsan, dacd este cazul, actul care definesie termenul

'rt.

8 Protoenl medieal | un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilires
dragnosticulur sifsau stabilirea tratamentulul unul pacient cu susupiciunea

de anumitd afectiune. .

2. Pacient orice persoand care indeplineste cel putin unul dintre urmitoarele criterii:

' a, Persoana care are o plingere san un mecanism sugestiv pentru o boald
sau un vitamare potentiala,

b. Persoana care prezintd aspecte evidente de boald sau de vatimare sau

¢. Persoana identificatd de ciitre un apelant infinmat care solicitd
evaluarea pentru boaldl sau rinire potentiald.

3. Pacient critie pacientul cu funetiile vitale instabile sau cu afectivni care pot avea

f;omplj-;:u{ii reversibile $1 care necesitd interventie medicali de urgenti sau

ingrijiri fntr-o sectie de terapic intensivi generald sau specizlizati;

4. Asistentd " ansamblul de masur dis gnostice sl terapeutice intreprinse de catre
medicald de personal medical califieat. Ea poate fi acordatd la diferite niveluri de cétre
| urgentd | medici si asistenti medicali cu diterite grade de pregitire;
] Urgenia accidentarea sau imbolndvirea acutd, care necesith acordarea primului
medicali ajutor calificat sifsau a asistentei medicale de urgents, l2 unul sau mai

multe niveluri de competenyd, dupd caz. Ce poate 11 urgenid cu pericol
vital, unde este necesari/sunt necesare una sau mai multe resurse de
inlerventic In [za prespitaliceascd, cortinudnd Ingrijirils lnir-un spital
local, jucetean orl regional, sau urgenid [8rd pericol vital, unde ingrijirile
pot f1 efectuate, dupa caz, cu sau fard utilizarea unor resurse prespitalicesti,
lz un centru ori cabinel madical autorizat sau, dupd caz. la un spital;
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5.2, Abrevieri ale fermenilor

Nr. | Abrevierea _' Termenul abreviat
1| PM Protocol medical
2| ORL Otoringlaringolopgic
3 | UPU _ Unitate de Primiri Urgente
4 | lITA Hipertensiune arleriala
5 | IAAM Infeetii asociaie asistentei medicale I
. 6 FOCG Foaie de observalie clinica penerala
7| PTI Purpura trombocitopenica imund
§ | CID Coagulare intravasculard diseminatd

6. Descrierea protocolului
EPISTAXIS

Definitie: Sanperars nazald - urgenti comund in sfera ORL

Etiologie:

- Cauze lecale: idiopatic, traumatic, inflamator, neoplazic, de mediu (altitudine, ace
conditionat), endocring, iatrogenic;

- Cauze generale: anticoagulante/antiagrepante, coagulopatii, afectiuni hematologice,
ITTA, cresterca presiunii venoase.

Management:

Epistaxis primar:

- evaluare ABC;

- pozifionarea pacientului (pacient in sezut, aplecat anterior; se aplicd presiune
digiield pe fosa nazala implicata in sngerare timp de 10 minute);

- linie venoasy;

- recoltare hemoleucogrami, coagulare, grup sanguin;

- identificarea semnelor de soc (tahicardie, hipotensiune, extremititi reci, reumplere
capilard peste 2 sccunde). Sc perfuzeaza in bolus 500 ml cristaloide, ser {izivlogic (0,9% sau
solutie Hartmann (rapid sub 15 minute).

OBSERVATIE:

- in caz de lnsulicientd cardizei - 250 ml si monitorizarea semnelor de incircare
pulmonard (aparifie raluri):

- in epistaxis sever (HG=7.9g/d)=>TRANSFUZIE;

- Anamnezi;

- Antecedente de sdngerare;

Pagina £ dind
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- Localizarea sediului epistaxisului;
- ldentificarea fuctonilor etiologicl.
ALGORITM DE ABORDARE ADULT
Evaluare si reechilibrare
11
Examen clinic complet si endoscopie
II 1L
Sediu de singerars vizibil Sediu de sdngerare neidentificat
I II
Terapie (intitd (cauterizare directi Terapie indirectd (tamponament
nazald, chimic sau electrocauter) 24-48 h), homostatice
II
Epistaxis controlat Epistaxis refractar
(vbservatie, monitorizare) 1l
- extomare Interventie vasculard (chirurgical)

30
- antiseptic local
- reeomandiri conduiti domiciliu

TERAPIE DIRECTA

- pregitirea nasului (aspirarc cheagur, ancstezie, decongestionant) — identificare
sediv sAnperare (1deal endoscopie)

- cauterizare chimicd sau electrica

- recvaluare

OBSERVATIE: ECHIPAMENT PROTECTIE PERSONAL

CAUTERIZARE NAZALA:

- gvacnare cheagur;

- decongestionant nazal local (spray sau vati, mesge);

- rinoscopie anterioard;

- coagalare chimicd sau electrich;

- in situatia in care nu este posibild vizualizarea sediului sdngerarii (anterior) se
praclicd endoscopie;

- electrocaurerizare;

- in caz de csee al manevrelor anterioare - agent hemostatie zbsorbabil
{zelaspon/surgicel);

- endoscopie de control pentru cxeluderea sediilor multiple de séngerare.

TERAPIE INDIRECTA

- e aplic In cuz de neidentificare a sediului sAngerani (sdngerare difuzd [ara sursd
evident);

- tamponament nazal anterior merocel /inese 24 -48 ore;
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- In ¢az de insucces - tamponament posterior 72 ore;
antibioterapie de protectie {mai ales la pacientii cu valvulopatii),

TAMPONAMENT NAZAL:
- ovacuarea cheagurilor;
- vasocanstrictori si anestezic locald epoi aplicare de lamponament nazal;
- in mesaj s¢ utilizeazAd ulei de parafina /Junguent cu antibiotic;
- control orofaringe;
- in caz de esec = tamponament posterior,

ABORDARE CHIRURGICALA

- rezectis submucoasi;

- abord endoscopic (expunere si ligaturd artera sfenopalatini);

- ligaturi arteri maxilard In fosa pterizomaxilard prin incizie Caldwell Luc, se
patrunde in sinusul maxilar, se crcazi fereastrd in peretele posterior al sinusului. Se
evidentiazi artera in fosa pterigopalating cu ligaturare;

- deping-ul arterei etmoidale antericare:

ligatura de arterd carctidd externit decd ligatura arterei maxilare esucaza;
- embolizare sub control radiologic.

Epistaxis secundar
- managementul presupunc tratamentul cauzei principale si evitarea instrumentérii
nasului pe cit posibil, deoarece poate exacerba epistaxisul.

CALZE:

- Coagulopatii: purpurs trombocitopenics imund (PTI), coagularea intravasculara
diseminatd (C1D);

- Medicatia antiplachetari;

- Perforatia septala;

- Traumatismele;

- Telangectazia hemoragicd ereditari;

- 'lTumonle,

7. Resurse necesare
1. Umane {competentele personalului neccsare)
a. Medic specialist ORL
b. Asistent medical generalist

2. Material (aparaturd specificd ele.)
e lampi sau oglindi frontald;

e aspirator;

e specul nazal;

s cndoscop;

®  pensd tamponament;

» anestezic local Xilind 10% spray;
a decongestionant nazal solutie efedriné /adrenalina:
o  ApNO3/cauter,
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o Gelaspon;

«  Merocel;
eprubete recoltare probe biologice (grup. hemoleucogramd. coagulare);
flexuli.

8. Conditii de abatere de la protocol

1. Reglementdn juridice.

2. In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinicd, cuncstingele si
experienta pe care |z au pentru a decide abaterca de la protocol.

In caz de particularititi ale cazului care justificd sbaterea de la protocol.
Particularititile pot fi legale de sex, virste extreme, comorbidititi, complicetii,
atitudinea pacientului fatd de boeald, comportamente alimentare de viatd, sociale,

Lad

prefesiongle, culturale, religioase ete.

4. Refuzul pacientului de accepta conduita terapeuticd precizati in protoecl.

5. Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de eticd. care pennil abaterea
dc la protocol.

6. Modificin in ghidurile nationale sau internationale.

9. Valorificarea rezultatelor activitatii - indicatori

Nr. | Indicator de Pericada Mod de calcul Valoare

crt. | performanta raportdrii ) B tintd

1 Mumarul de reclamatii/ anual Mumar reclamatii ale 0
plangeri ale pacientllor
pacientilor/fapartinatorilor Japartinatorilor cu

diagnosticul epistaxis,
' Tn decurs de 6 luni _
2 Proportia pacientilor anual MNumar pacienti 0
reinternati {fara reinternare
programare)} in ntervalul
da 30 de zile de |a
externare cu epistaxis

3. Durata medie de anual Om zile spitalizare
spitalizare cezuri aferente bolnavilor
necomplicate internati/Nr. mediu de

) _ paturi * 100

4, Proportia pacientilor anual Nr.pacienti cu C

decedati diagnosticul epistaxis

decedati/Mr.total pacienti
cu dizgnosticul

| epistaxis*100

5. | Rata complicatiilor anual Nr. pacienti cu afectiunea | C
epistaxis la care apar
complicalii/Nr.Lola
pacienti cu afectiunea

_Pag':a fdng
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' ! | epistaxis*100 ' _l
6. Rata infectiilor asociate anual Nr. pacienti cu afectiunea | 0
asistentei medicale pentru vegelatii adenoide cu
pacientii cu epistaxis [AAM/Nr. total pacienti
' cu epistaxis*100 ]

10.Responsabilititi si rispunderi fn derularea activititii

. Medic sef szctie

a.
b.

Kaspunce de implementarea protocolului la nivelu] structurii;
Realizeazd/coordoncazd analize semestriale ale abaterilor de |a aplicarca
protocolului;

Coordoncazifrealizeaza unaliza autoevaluirilor semestriale a indicatorilor de
eficacitate §i eficientd ai protocolului;

Coordencazd autvevaluarea periodici a respectirii protocolului;

Se asigurd de infonmarea, instruirea si respectarca Intregulul personal din
subvrdine, inclusiv a noilor angajati, a protecolului.

2. Awditor clinie al sectie

i.

b.

Lad

a.
b.
<.

Participd Tn misiuni audit clinic de analizd a protocoalelor implementate la nivel
de epital;

Analizeazd periodic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectici din
care face parte;

Analizeazi periodic abaterile de la protocoalels implementate la nivelul secliei
din care face parte.

Medicii clinicieni din cadrul sectici

Respecti protocolul medical:

5S¢ abat de la protocol doar in condifiile precizate de acestea:

Cempleteazd FOCG cu recomandirile de consulturi interdisciplinare (cu motivare
acestora 1 mentionarca dalei 5i orel selicitarii consultului);

Completeazd FOCG cu recomsndirile de medicamente {mentiondnd substanta,
cantitatea, doza, ntmul, modul de administrare);

Completeazd FOCG cu tecomandarea de investigarii paraclinice menfionarea
datei §i orei solicitiirii (cu molivare acestora Tn cazul in care nu fac parte (in
protocolual slubilit);

Solicitd  consimi@Amértul  pacientului  pentru aplicarea  planalui  conform
proteeolului (conform procedurii specifice PO-MED-020 Procedura operationald
de obfinere 2 acordului pacientului informat sau z procedurii PO-MED-039
Procedura operationald privind interventia medicali fira acordul pacientului
/reprezentantului legal, in functie de situaiic.

4. Asistentele medicale din cadrul scctiei

4.

b.

Administreazi medicatneniele conform recomandirilor eute In FOCG de catre
medic;
Pregitese pacientul pentru investigafiile recomandste de citre medic in FOCG,
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