LA X R RN R RS T MRS RRE NS L EWR ARG F % g BT DRALKITAL R L LRIWRRD LA AW

Susd = ne=—

» Bulevasdul Liviv Rebreanu, Nr. 1536 Timisoara, jud Tim Liod Postal 3067 ¥3 m
v Cod fizcal 4663448 ¢ Telefon <4 03585 4331EE = Fax +4 0256 486826
g 1 . 8 wnidato ala in
* et Jedctemnt ol Dosping no @ wivs Bospim . fo SUPRAVEGHEREA
RS ——

PROTOCOL MEDICAL
DIAGNOSTIC
SI TRATAMENT
IN POLIPOZA NAZALA

COD PM-ORL-014
EAIT4 W

Aprol

Elaborar: Dr. Finriia Roxana Donie,

Medic Sef sectie ORL. Prof. Dr. Imvanesen Gheorgh

FPrezentid protocol a fost avizat in cadvul sedingzi Consilinfui medical din data deia 06 2024
(B.V. wur.  din



B serracuicuiic PROTOCOL MEDMCAL Elilirid
T | ]!)UEDLE]EEEEIA DIAGNOSTIC SI TRATAMENT IN T
| “PIUS BRINZEU” TIMISOARA POLIFOZA NAZALA e
i Scctia ORL -Boza.
PIM-ORL-014 Peg. 2 din 19
Cuprins
1. Situatiz edifiilor g1 a reviziilor in cadral edifiilor protocolulud L3
2. Scopul protocolului... 3
3. Domeniul de ap]mare a plmedurll ﬁpem'tmna]e R S A A e ]
4. Documente de referintd (reglementdri) aplicebile actmtm;u pI'OGCdL[‘ﬂIL RSP
4.1, Reglementin infemalilonale .. secceceesee e emmreinesreae s b S p R b e 3
4.2, Repreglementar NATOMALZ ...t r s e e s e e 4
3. Delinitii si abrevieri ale termenilor utilizati Tn procedura aperationalf....venienn 4
ol DIeITNTIE Ao termOIIEION : cu o v msoiins im0 o520 S S ST S e B <
52, Abrevier ale termenilor. ... ettt e
6. Desctierea ProtoOliUL e e e
7. Resursc nocosare, IPET Y RV R R SRS VB e e AL £
8. Conditii de .:lhdlf‘l’"" de ]‘1 pmtacu] ...................................................................................... 5
9. Valorificarea rezultatelor activittii - indicatori ... R ok i R SRR 8

10, Responsabilitatl gi rspunderi n dernlarea activitdiii ..o 9




BB s cusic PROTOCOL MEDICAL Cdilia .2
B JUDETEAN g DIAGNOSTIC SI TRATAMENT IN T

DE URGENTA _ - | Revizia.0
“PIUS BRINZEU™ TIMISOARA POLIPOZA NAZALA

Sectia OHL -Hewa,

PrA-ORL-G14 | Hag. ddin 10

1. Situatia editiilor §i a reviziilor in cadrul editiilor protoecolului

Editia sau, dupd caz, Cuomponenta Modalitatea Data de la care se aplics
revizia in cadrul editiei | revizuiti reviziei prevederile editiei san
reviziei/editiel

1 2 3 4

Ebivod &

FE 6 Eazerr

2. Scopul protocolului

Seopnl principal al protocolului il reprezinid gestionarea riscului srorilor de diagnostic si / sau
tratament.

Implementarea PM asigurd reducerca variabilitatii de practica, permite actualizares cunostintelor
medicale si uniformizarca atitudinilor si / sauaptitudinilor medicale de diagnostic si tralament, [a
nivelul standardulun de Ingrijire propus,

Asigurd cresterea eficacititii ¢i eficientizarea costurilor si promoveari utilizarea eficienti a
resurselor medicale §i asigura o bazi rationald pentru transferuri intre clinici de niveluri diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protosolul se aplicd tuturor pacientilor cu susniciune de Polipoza nazala din secria ORL Bega |
cod DRG: J33.0

1.1, Mivel dz plicare — asiatenti medicald de ambulateriu
1.2, Nivel de plicare — asiatentd medical spitaliceascii

4. Documente de referinti (reglementiri) aplicabile activititii
procedurate

4. 1. Reglementiri internationale
1. Uptodate,
2. Middlebrooks FH, Frost C1, e Jesus RO, Massind TC, Schmalfuss
IM, Mancuso AA. Acute invasive fungal thinosinusitis; a cornprehensive
update of CT findings and design of an effectve
diagnostic imaging model. AJNRE Am T Neuroradiol. 2015;
36(8):1529-1535
3. Payne 51, Mitmer B, Kunchala 8, Boland L, MeGinn T, Acute
imvasive fungal rhinosinusitis: a 15-year experience with 41
patients, Otolaryngoel Head Neck Surg. 2016; 154(4):759-764
4. Draf W (1991) Endonasal microendoscopic frontal sinus surgery: Fulda concept, Oper
Tech Otolaryngol Head Neck Surg 2:234-240
5. 2. Fokkens W, Lund ¥, Mullol ] (2007) European position paper on rhinosinusitis and
nasal polyps 2007, Rhinol Suppl:1-136
6. 3. GordrsF, Clement PAR (1997) Epidemiology and preva- lence of aspecific chronic
sinusitis. Acta Otorhinolaryngol Belg 51:205-208

Fagna 3 clin 10
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4, Larsen PL, Tes M [1996) Anztomic site of origin of nasal polyps, endascopic nasal and

paranasal sinus surgery &5 4 screening methoad for nasal polyps inautopsy material. Am
[ BEhinol 10:211-216

& 5 Maran GD, Lund ¥] {1990} Clinical rhinology. Stuttgart, Thieme

9. 6. Stammberger H, Hawka M (1993) Essentials of functional endoscopic sinus surgery.
Moshy, St Louis, Mo.

13, 7. Stammberger H (1991 Functional endoscopic sinus sur- gery, Decker, Philadelphia

11, 8. Wigand ME (1590) Endoscopic surgery ol Lhe paranasal si- nuses and anterior skull
base. Thieme, Stutigart

4.2. Reglementéiri nationale

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

3. 1. Definifii ale termeniior

Nr.
<rt.

Termenul

Definitia si/san, daci este caruol, actul care defineste termenul

Protocel medical

Pacient

un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilires
diggmosticului gifsau stabilirea tratamentului unui pacient cu susupiciunea de
anumirti afectiune

arice persoand care Indeplineste cel putin wnul dinte wembilvarele cricerii:

a. Persoana care are o plingere san un mecanism sugestiv pentru o boald sau un
vAtdmare potentiald,
Persoana care prezinti aspecte evidente de boald sau de vatamare san

c. Persoana identificatd de cdtre un apelant informat care solicitd evaluarea
pentru boald sau ranire potentiala.

Pacient critic

pacientul cu functiile vitale mstabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii
ireversibile 51 care neecsith infterventic medicald de urgentd sau ingrijic fntr-o
seciie de teraple intensiva penerald san specializata;

de urgenta

Asistentd medicald | ansamblul de misuri diagnostice si terapeutice intreprinse de catre personal

' medical calificat. Ea poate fi acordatd la diferite niveluri de citre medici si
asistenti medicali co diferite prade de prepiitire;

L

Urgentd medicali

accidentarea sau imbelpdivirea acutd, care necesitd acordsres primului ajutor
califical sifsau a asistentei medicale de urgenté. la unul sau mai multe niveluri de
competentd, dupd caz, Ea poate fi urgenta cu pericsl vital, unde cste
nzcesard/sunt necesare una sau mai multe resurse de interventie in farza
prespitaliceascd, continudnd Ingrijirile intr-un spital local. Judefean ori regional,
sau urgentd t2ra pericol vital, unde fogrijirile pot 1 efecluale, dupd caz, cu sau
fird utilizarea unor resurse prespitalicesti, la un centru ori cabinet medical
autorizat sau, dupd caz. la un spital;

Pagira & din 11}
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5.2, Abrevieri ale termenilor
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'Nr.|  “Abrevierea Termenul abreviat K
1| CIAS Casa Judeteand de Asiguréini Je Sanatate |
2 | CDC Center for Discase Control and Prevention
3lic Infectii chirurgicale B “
4| CI Computer tomograf
5| Rx 5AF Radiogralie de sinuswi E
| 6| lgE Imuno-globulita B |
2 |

6. Descrierea protocolului

POLIPOZA NAZALA
ETIOLOGIE

La persoane cu predispozitie individuald, orice cauzd inflamatode de la mivel nazal
peate & ducd la 0 marcatd inflamatie a mucoasei nazale si sinusale. Se pare ci afectarea
apare cu predilecfie la nivelul cometului nazal mijlociu s a meatusului mijlociu. Cand
aceastd inflamalic devine suficient de pronunfatd, aparitia polipiler este posibila, Initiatorul
acestul raspuns inflamator poate fi infectia cronicd, alergia, rinita intrinsecd, dar in multe
situalii cauza csle necunoscutd. Studiile recente aratd ¢ pacientii care dezvolls apariiia
polipozei nazale au o tulburare imunclogici prezentd a CRS {dar «i a CRI) coexistenta
astmulu bronsie fiind comuna.

MORFOPATOLOGIE

Din punct de vedere al modificarilor, polipoza narzald arati o marca:s inflamatie
ecematoasi a stromei conjunctive, cu prezenfa unor variati mediatori ai inflamaliel cum ar fi;
histamina, prostaglandinele si leucoirienele, Apare un mareat infiltrat cu cozinofile s
histiocite, epiteliul prezintd hiporplazia celulelor caliciforme iar in unele zone o metaplazie a
ccluleler scuamoase. Polipoza se formeaza atunci cind stroma edematonsi rupe 81 hernigza
prin membrana bazald. Polipoza nazala este rar intalnild la copii, dar daca Epars, se poate
suspeclta [ibroza chisticd sau deficiente imune. Recurenla sste frecventd dupd cura
chirurgicald, cu toate ci poate apires dupe ani de zile. Este mai rapidi si mai prezentd la acer
pacienti la care coexistd astmul bronsic sau alergia la salicilati,

Pagrafhdnil
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TABLOUL CLINIC

Polipoza nazald poate fi asimptomaticd, dar chiar daci polipii sunt de mici dimensiuni,
majoritatea pacientilor se pling de ¢ senzatie de congestie sau obstructic in zona superioard a
fosei nazale si de voce nazonati, Pe masurd ce polipii se miresc in dimensiuni, apare
intdutitirea obstructiel nazale precum si o rinoree apoasd abundentd anterioard sau chiar
posterioard. in ccelagi timp apare hinoguezia si hiposmia, Cefaleea, presiunea zonelor
anterioare ale fetei, precum si apantia sinuzitel pol 1 prezente. In formele severe polipii
nazali sunt vizibili prin narinoscopie in orificiul nazal extern cu lirgirea bazei nasului. Polipii
sunt nedurerosi la palpare, Cind apare s1 un 1storic de epistaxisurl frecvente cu sdngerari la
alingerea formatiunilor polipoase, riscu. de transformarc maligna a accstota cstc foarte mare.
Examinarea clinica a nasului se completeaza Intotdeauna cu examenul endoscopic nazal
(rigid suu [lexibil), decarece formatiunile mici polipoase din meatul mijlociu potl rfimine
neidentificate.

CXAMENUL PARACLINIC

Existg citeva teste esentiale carc trebuic efectuate. Este imperios necesar de a se
efectua Testare alergologicd prin testare cutanaid (PRIST, RAST) cu identiticarca valorilor Ig
E iotale si Tz F specifice. Rx de sinusuri (Rx SAF) poate fi de folos in identificarea intarasirii
sinusului maxilar, dar este rar folositd, La cazurile recurente s1 la cele tratate prin chirurgic
FESS, CT coronal al craninlui si sinusurilor este esential si oferd amdnunte anatomice si de
diagnostic necesare. Dupa Indeparlfrea chirurgicald a formationilor  polipoase, esie
obligatoriz examinarez histopatologicd a zcestors, cu atit mai mull a celor unilaterali sau
modificati macroscopic.

TRATAMENT

1. Medicamentos — La pacienfii cu polipi nazali mici s1 dupd cura chirurgicald, meritd
incercat tratamentul medicamentos. Acesta consti in Steroizi intranazall sub forma de
picAruri nazale sau spray, cu asocierea Anlihistaminicelor orale dacd existd un teren alergic
dowvedit, Cure scurte de Corticostercizi orali pot i extrem de folosiloare la pacienfii cu forme
recurente s1 agresive de polipozE nazala,

2. Chirurgical — Dacl simptomatologia este supéritoare, cura chirargicald poate oferi
imbuniititire substantiali a simptomatologiei. Un control bun poate fi obrinut cu o simpld
Palipectomie sub sneslezie locald sau generald. Dar, o mai temeinicd inliturare a
formatiunilor, poate duce la un rezultat pe termen lung mult mai bun, de aceea
Etmoidectomia ar trebui sfectuatd. Majoritatea chirurgilor folosesc chirurgia endoscopici
nazosinusald. Cu o pregatire bund a cdmpului operator si cu imaginile excelente furnizate de
endoscopic, poate fi efectuati o curdl chirurgicald bund. Utilizarea aspirajiel nazale sl a
microdebrider-ului Imbundtitesc rezultatul postoperator. Folosirea ghidajului asistat de
computer in chirurgia etmoidului, sunt folositoare in explorarea regiunilor dificile cum ar 1
recesul frontal.

Pegrad on 10
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PROGNQOSTIC

In cazurile simple, urmirirea pe termen lung nu este necesard dupd controlul
postaperator: pacientul fiind instruit sa revind doar la reaparitia simptomatologiei. Steroizii
intranazali Zolositi au ardtar reducerca recurentelor in primul an si pot face diferenta in
oblinerea unor rezultate bune pe termen lung. La cazurnile severe Corticosteroizil orali pot fi
necesari dupd intervenlia chinugicald. Conlrolul periodic si urmirirea pe termen lung sunt de
cbicei necesarc.

POLIPOZA NAZALA LA COPII

Rata de mcidentd a polipozei nazale la copii este destul de sedizutd, Pelipii nazali simptomarici
sunt In general bilaterali si asociati cu boli sistemice. Copiii cu vérsta sub 16 ani cu polipozi nazala
bilaterala trebuie evaluati pentru fibrozd chisticd. Polipii nazali difuzi simptomatici sunt chbservill 1a
20-25% dintre pacientli pediatriei cu fibroza chistied, la 10% dintre eei cu intoleranta la
medicamentele AINS gi la 5% dintre cei cu dischinezie eiliard primari. Ei au descoperit ¢a 30% dintre
copiii cu polipi nazall au un istoric poziliv pentru polipi, ceea ce sugereazd un rel genstic in
dezvoltarea bohi, Structura histologied a polipilor la copii este diferiti de cea a polipilor ntélniti la
adulti. Polipii eozinofili nu apar atét de freevent la copii ca la aduld. Acest ueru puate fi legat de
infectiile frecvente cu RTI superioere din cauza belilor sistemice, cum ar fi fibroza chisticd si
diskinezie ciliard pamari.

Tnterventia chirurgicali pentru polipoza nazali la copii ar trebui rezervari numai pacientilor cu
obstructie nazald completa i defermare a scheletalui facial (Mrmires dorsului nazal: palat inalt, arcuit)
care afecteazil negativ calitatea victii. Pacientii cu simptome minime nu ar webui sa fie supusi unei
interventii chirurgicalz.

II. POLIPUL
ANTROCOANAL

Polipul antrocoanal este destul de rar. Este de obicel unilateral si incepe ca o linie
edematoasd din sinusul maxilar. Accastd formatiune prolabeazi din sinusul maxilar prin
ostiumul median in cavitatez nazali, prelungindu-se spre orificiul coanal posterior si
nazofaringe.

Faging T din 19
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Pacientul, de oicel wa adult tindr, prexintd obstructic nazald unilaterald, care sc
inrdutiteste la expir datorild efectului de obstructie de supapd in coana postericard, Dacd este
de dimensiuni mari, se¢ poate produce obstructie bilaterald cu aparitia simptomelor otice ca
rezultat al blociri orificulul trompei lui BEustachio. Rinoscopia anterioard poate fi normali.
O prelungire posterioard a formatiuni: poate fi decelatd la rinoscopia postericard. Toate
cazurile suspecte trebuic cxaminate cndoscopie.,

Ct ecranian este cea mai buni investigatie paraclinicd, dar Rx SAF poate releva
opacifierea completd a antrumului sinusului afectat.

Tratamentu! constd in indepartarea in intregime a formaliunii prin smulgerea portiunii
snirale a polipului. Cel mai frecvent se face prin chirurgie asistata endescopic, Calea de
shord este antrostomia infranazala. Fsecul in indepirtarez zonei antrale, duce la aparifia
recurenfelor. in aceste cazurl inlerventia prin procedeal Caldwell-Luc este necesard in cura

radicald a siusului.

7. Resurse necesare

1. Umanc (competentele personalului necesare)

a. Medic Specialist ORL

[ Asistent Mecioal Generalist. e e ciaeavmmens

2. Material (aparaturd specific ete)

a. Endoscoapet Isirumenle endoscopie rinosinusalid si bazd de craniu

k. Cautzre

¢, Sistern de navigatie si video/Inregistrare 3i redare a imaginilor

8. Conditii de abatere de la protocol

I. Reglementiri juridice

2. In caz de necesitate, clinicienii vor apela ia judecata clinicd, cunostingele §i experienta

pe care le au penmu a decide abaterca de la protocol

Lad

in car de particularitati ale cazului care justificd abaterea de la protocal.

Particularitiitile pot i legate de sex, vérste extreme. comorbiditdti, complicatii,
sliludines pacientului fatd de bo:ld, comportamente alimentare de viatd, sceiale,

profesionale, culturale, religioase ete.
Refuzul pacientului de accepta conduila lerapeuticd preeizala in profocol
5. Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisio de eticd, care pernit abaterea de

la protocol

6. Modificiri in ghidurile nationale sau internationale

9. Valorificarea rezultatelor activitatii - Indicatori

Nr. | Indicator de performanti

l Numirul de reclamatii/
plinger ale
pacienfilor/apartinatorilor

]

Pmp{}ft‘_ﬂ pacientilor

Perinada Mod de caleul | Valoare
| raportarii tintd
anual Numir reclamaltii ale pacientilor |
fapartindtorilor cu diagnostic
polipoza nazala in decurs de 6
luni
anual Numér pacienti reinternare 0

h)

[
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reinternati (fard programare) in
intervalal de 30 de zile de 1a

¢xlemare )
£ | Durata medie de spitalizarce anual Om eile spitalizare aferente 4,42
cazuri necomplicate bolnavilor intermali/Nr. medin
- ) _ de paturi * 100
4 Nurata medie de spitalizare anual | Om zile spitalizare alerente 6,10 |
cazur necomplicate bolnaviler internati/Nr, mediu
de paturi * 100 )
5 Proportia pacientilor decedati | anual Nr.pacienti cu diagnosticul 0 |
polipoza nazala
Jdecedatimr.total pacienti co
diagnosticul pelipoza
; nazala*100
| 7 Rata complicagiilor anual INr. pacienti cu afectiunea 0
nolipoza nazala la care apar
complicatii/nr total pacienti cu
afectiunea Polipoza
nazala*100¢
g Rata infectiilor asociate | anual Nr, pacienti cu afectiunca 0
| asistente] medicale pentru poelipoza nazala cu IAAMMmr
pacientii cu Polipoza nazala total pacienti cu afcctiunea
_____ Polipoza nazala*100

1.Medic sef sectie

10. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii

a, Raspunde de implementares protocolulud la nivelul structuri
b, Realizeaza’coordoneard analize semestriale ale abaterilor de la aplicarca protocalului
¢. Couordoneazi/realizeaz analiza autoevaluarilor semestriale a indicatorilor de cficacitate

sl eficientd ai protocolului

d. Coordonecazi autoevaluarea periodic a respectarii protocolului
g Se asigurd de informarea, instruirea $i respectares intregului personal din suhordine,
inclusiv a noilor angajati, a protocolalui

2 Aunditor clinic al sectiei

a. a.Participd in misiuni audit clinic de analizd a protocoalelor implementate la nivel de

saital

b. Analizeazi periodic implementarea pretocoalelor medicale la nivelul sectiei din care face

parte

¢, c.Analizeazh periodic abaterile de la protocoalele implementaic la nivelul sectiei din care

Face parte

3.Medicii clinicieni din cadrul sectiei

4. Respectii protocolul medical

b, 5¢ abat de la protocel dear In corditiile precizate de acestea

Fagima Sdir 10
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c. Compleweazdi FOCG cu recomandirile de consulturl interdisciplinare (cu motivare
acestara si mentionarea dalei si orei solicitirii consultului)

d. Compleeazi FOCG cu recomandarile de medicamente  {(merntiondnd  substanta,
cantitatea, doza, rilmul, modul de admmisirare)

e. e.Completeazd FOCG cu recomandarsa de investigatii paraclinice mentionarea
datel si orel solicitaril (cu motivare aceslora In cazul in care nu fac partz din
protocolul stabilit)

f. Solicita consimtdmintul pacienfull  pentru aplicarza planului conform
profecolului (conform procedurii specifice PO-MED-020 Procedura operationala
de obtinere a acordulul pacientulul informat sau a procedwn PO-MEDR-039
Procedura operatiorald privind interventia medicald f8ed acordul pacientului
freprezentantulul legal, in functie de situatie.

4, Asistentele medicale din cadrul secfiel

& Administreazi medicamentele conform recomandarilor facute in FOCG de
cilre medic
b. Pregiitesc pacientul pentry investigatiile recomandate de citre madic in FOOCG

T Pagine 13 din 10



