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1. Situatia editiilor si a reviziilor In cadrul editiilor protocolului

Editia sau, dupi caz. revizia
in cadrul editie

reviZuItd

1

Componenta | Modalitatea Mata de la care se aplicd prevederile
revizic edifiel sau reviziei/edifiei
3 4

EMTA i

2. Scopul protocolulu

25, C6 208 iy |

Scopul principal al protocelului il reprezintd gestionasea viscului erorilor de diagnostic sifsau tratament.

Implementarea PM asigurd reduceres varia

$1 uniformizarea atitudinilor gi/sau a aptitadirilor medicale de diagnostic si tratament, la nivelul standardului de

MIrjire propus,

Asigurd cresterea eficaciliitii gi eficientizarea costurilor 31 promoveazi utilizarza eficientd a resurselor
medicale §i asigurd ¢ baza rationald pentru transferuri intre clinici de niveluri diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale
Protoecolul se aplici uturor pacientilor cu suspiciung de Sinuzita acuta din see|ia/ambulator OR L, cod

DRG: J01.9

L. 1. Nivel de aplicare - Asistentd medicald de urgentd (UPU‘camera de gardd)
[.2. Mivel de aplicare - Asistentd medicali de ambulatoriu
L.3. Mivel de aplicare - Asistentd medicald spitaliceasci

4. Documente de referintd (reglementiri) aplicabile activitiitii procedurate

4. 1. Reglementiri internationale

Up to date,

2. Fuokkens WU, Lund ¥, Mullol J el 4. European position paper on rhinosinusitis and nasal polyos
Rhinology 2012 Ma S0(1):1-12
National Institute for Heallth and Care Excellence, Clinical knowledge surnmaries: sinusitis, 2017,

[

hittpssdfeks nicc.onimuld/sinusits

4. Wald ER, Applegate KE, Hordley C, Darow TIH, Glade MP, Michael Marev 8, Nelson CE, Rogenfeld
RM, Shaikh M, Smith MJ, Williams PV, Wemnberg 37T, Clinical practice guideline for te diagrosis
and management of acute bacterial sinusitis in children aged 1 to 18 vears. Peciatrics 2013:132(1):
e262-e280), Available from: pediatrics.aappublicaticns .org/content/132/1/e263,

4.2. Reglementari nationale
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5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizafi in procedura operational3
5. 1. Definifii ale termenifor
[ Nr.

cxt Termenul Definifia sifsan, daci este cazul, actul care defineste termenul

L. Protocol medical  un set de repuli care trebuie respectate de perscnalul medical in stabilirea
diggnosticulul zifsau stabilives tratamentului unui pacieat cu suspiciones de
anumita alecliung

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

4. Persogna care are 0 plingere sau un mecanism sugestiv pentru o hoald sau un |
vitdmare potenfiald,

b, Persoana care precdnid aspecete evidente de beald ssu de vEtBmare sau

¢. Persoana idenmtificati de ciitre un apelant informat care sclicild evaluarea
pentry boald sau rénire potentiald,

3, Pacient critic pacientul cu functiile vitale instzbile sau cu afectiuni care pot avea complicaii

ireversibile gi care necesitd interventie medicald de argentii sau Tngejird intr-o

scetic do terapic intensiva generald sau spocializati,

4, Agistentd medicald  ansamblul de mdswi diagnostice gi lerapaulice Intreprirse de catre personal
de urgenti medical calificat. Ea poate fi acordati la diferite niveluri de cite medici si
asialenti medicali co diferite grade de pregiline; _
5 Urgentd medicali | accidentarea sau imbolndvirea acutd, care necesit acordarea primului ajukoe ]

calificat si/fsau o asistentel medicale de urgentd, la unul sau ma muoloe niveluri de
competeniid, dupi caz. Ea poate {1 urgentd cu pericol vital, unde este
recesarfsunt nacesars una saun mai mulie resurse da interventie in faza
prespitaliceased, continudnd Tngrijirile intr-un spital local, judetean ol regional,
fara utilizares unor resurse prespifalicesti, la un centru ori cabinat imecical
autorizat sau. dupd caz, la un spital,

3.2, Abrevieri ale termenilor

Nr. Abrevierea Termenul abreviat ' ]
1| CIAR Caza Tudefeand de Asiguriind de Sindlale
2| CDC Center for Disease Control and Pravertion '
3| IG Infecti’ chirurgicale o |
4 | AING Antiinflamatoarc nesteroldiene
5|CT ' Camputer tomog-at
& | RMN Rezonanta magnetica nucleara
7 | CRP | Protena C reactiva -

6. Descrierea protocolului
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SINUZITAACUTA SI COMPLICATIILE SALE

INTRODUCERE

Infectiile sinonazale sunt frecvente la populatia pediatricd. Infectiile virale ale cailor
respiratont superioare sunt obisnuite, iar o parle dintre acestea vorconlinua si provoace un episod
mai prelungit de sinuzitd. Majoritatea acestor infectii nu duc la complicatii ingrijoritoare. Cu toate
aocstea, sinuzita la copii poate provoca complicalii cu sechele care pot pune viata in perico! si este
esential ca arice medic otolaringolog care se ocupd de copil si aibi cunegtiinie despre potentialele
complicalii, evaluarea clinici a copiilor afectati, investigarea acestora si management.

FIZIOPATOLOGIE

Sinuzita acutd este definitd ca inflamatia mucoasei sinusurilor paranazale, care se rezolvii in
| 2 saptimdni, Epispadele care dursazd mai mult sunt denumitc cronice.

Majoritatea episoadelor de sinuzitd acutd sunl declansate de o infectie viralg a tractului
respirator supericr, Aceste infectii sunt extrem de frecvente la copii, copiii avind Tn medie de la 6
pand la 8 episoade pe an, Majoritatea covérsitoare a infectiilor de tract respirator suparior sunt de
naturd virald s se autolimiteazd, necesitind doar tralament simptomatic. Un numér mic peale
declanga un episod de sinuzild acutd, iar o proportic §i mal micd dintre acestea poate provoeca o
complicalie.

Rinita zlergicl poate contribui de ascmenea lz edemul mucoasei si poate contribui la
declansarea sinuzitei acure, in special la copiit mai mari.



BB ermaiwcunie PROTOCOL MEDICAL DIAGNOSTIC 81 Fdign |
. .-IL'nI;‘. TEAN THATAMENLD IN SINUZLITA ACUTA K]
n DE URGENTA COMPLICATIILE ACESTEIA Renviia |
“PIVS BRINZELT TIMISOARA i _ , !
Clinica ORL Bega PLORL-U1S T Pag. 6 din 18
MICROBIOLOGIE

Cele mai frecvenie bacterii implicatz In sinuzita acutd la copil sunt Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzac  si Morasella catarrhalis. Mal rar sunt  implicate
Staphyloceccus aureus, Streptococcus pyogenes si bacteriile anasrobe.

ANATOMIE

Sinusurilz ctmoldale $1 maxilare sunt prezente la nasters. Sinusuarile stenoidale si [rontale
suferd pneumatizare in timpul copilfiriei §1 sunt prezente la viirsta de 5, respectiv 7-8 ani dar no
sunt dezvoliate complet decdt la starsitul adolescentel.

COMPLICATIILE SINUZITEI

Complicatiile sinuzitei acute pot 1 clasilicale ca orbitale, inlracraniene si osoase,
Complicatiile urbilale apar cu eza mai mare frecventd la copil, In special din cauza laminei
papiracee pediatrice mai subtiri, cesa ce faciliteazii rispéindires infecliei pe orbiti.

ORBITALE

Complicatiile orbitale apar ca o complicatie a infectiel sinusurilor etmeidale fie prin
raspdndire directd printe-un defeet al laminer papiracee, fie prin intermedivl vaselor de singc
comunicanle. Scheing de clasificare propusd de Chandler in 1970 a castigat cea mal largd
acceplare. Btapele includ:

Stadiul [ — Celulite preseprala
stadiul I — Celulita orbitald
Stadiul II1 — Ahces subperiostal
Stadiul I'V — Abces orbital

3. Sradiul WV — Tromboza sinusulul cavernos

o

Celulita preseptald se referdl la inflamatia anterioard a seplului orbital, care este un strat de
fesut conjunctiv care fsi are originea la marginea orbitald si se insereazd Tn plicile trans ale
plevapelor. Aceastd structurd actioneazil ca o barierd intre {esuturile moi superficiale si continutul
orbital. Clinie, celulita se limilewzd la pleoapd. Celulita preseptald are o etivlogic dilerild de celulita
orbitald si abceszle intraobitale si rezultd de obicei dintr-o infectie primard a pielii, mai degrab
decit
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dintr-0 beald a sinusurilor. Celulita postseptali este ¢ inflamafie generald a tesutului orbital fard
formarea de abcese. Un aboes subperiostal se formeazi cel mai frecvent pe peretele medial al
orbitei adiacent laminei papiracee.

Celulita orbilali si abeesele intra-orbitale pot provoca orbire din canza compresiei directe a
nervului optic, ocluziei arterei retiniene sau inflamarea nervului optic,

Complicatiile orbitale pot precede $i, prin urmare, pot coexista cu comphcaliile
intracraniene. Prin urmarc ar trebui sa existe un grad ridical desuspiciune de sepsis intracranian in
cazul in care se ghseste o complicstiz orbitald,

INTRACRANIENE

Complicetiile intracraniene ale sinuzitei apar mai pulin frecvent la copii decat la aduiti si
includ:

- Meninpita;

- Encefalita;

= Abees extradural;

- Abces cerebral;

= Tromhnza sinusurlor venoase,

O50ASE
Complicatiilc osoase reprezintd 5-10% din toate complicatiile gi de obicei complicd sinuzita
frontald. Ca atare, aparilia lor este in paneral limitatd la adolescenti i adulti. Acestea sunt:

- Osteomielita;
= Tumora umftlatd a Lul Pott.

ISTORIC SI EXAMINARE

Sinuzita acutd urmeazi, de obicei, unei infectii virale de tract respirator superior sau dupi o
ricealE comund, Diagnosticul trebuie suspectat atunci cind existi o agravare a simptomelor dupi o
perioadi in care ar fi de agleptat ca simptomele unei riceli si se diminueze (aproximativ 5 zile) sau
0 peristentd a simptomelor pe o pericadd de 10 zile. Simptomele tipice ale sinuzitei acuie la copii
sunt: obstructia nazsld, scurgerile nazale purulente, presiunea/durerea faciala si wsea.
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Trei dintre uvrmbtoarele ar trebui 538 conduci la o suspiciune de sinuzitd bacteriand acutd:

- seerclic purulentd;

- durere locald severdi;

- temparatura = 389

- o deterorare In urma unor simptome mai ugoare (sau “dubla Imbolnvire™);

- CRP crescut.

Coniil tind 28 experimentere mai putine dureri faciale decit adultii, dar absenta durerii cu
sigurangd nu exclude diagnosticul. Prezenta durerii sevare, in special a durerii frontale, ar trebui s

alerteze clinicianul asupra posibilititii unei complicafii ntracranienc.

FExaminarea initiald ar trebui si evaluere starea gereralfl a copilulul, inclusiv temperatura,
pentra a identifica imediat acel copil cu sepsis sislemic care necesitd tratament urgent. Sepsisul
sever poate apirea cu un focar identificat de infectie i trebuie suspectat dacd sunt prezente doud
sau mai mults dintre urmitoarsle:

- tempoeratura centrald <36%C sau =38,5°C;
- tahicardie;
starea pshicd alterstd (letargie, somnolenid, iritabilitate, scaderea nivelului de congtienti);

- circularia perifericd redusé (identificatd prin impual prelungit de reumplere capilard).

Dacd acestea sunt prezente, Lrebuie lual in considerare un diagnostic de sepsis sistemic si
trebuie lnate masuri urgente pentry a gestiona acest lueru cu echipele clinive corespunziloare.
Multi copii nu vor tolera endoscopia nazald, desi acest lucru este cu sigurantd posibil la copiii mai
mari §i 1a adolescenti i vor prezenta adesea puroi in regiunea ostiel sinusurilor. Altfel, se poate
efectua rinpscopie antericard. Adesea, cel mai util instrument In acest scop este un otoscop, i
deprabid decdt traditionala oglind&/Tumind si specul nazal. pe care copiii le gasesc In general
inconfortabile gl intimidante,

Examinares ar trebul apol 53 1a in considerare prezenia complicatiilor. Dacd se suspecteazi
complicatii orbitale, ochiul trebuie evaluat pentru urmitoarele (dacd este posibnl};

- edem al pielii supralacente;
- proptozi sifsau deplasarea globului ocular;
- chemozi (edem conjunctival gi/sau ertem);
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- miscdri oculare restricfionale {oftalmoplegie);

- wiziunea culorilor;

- gcullate vizuali:

- reflexe pupilare.

Copiii cu celulitd preseptald prezintd edem si eritem la nivelul pleoapelor in absenla oricdruia
dinre celelalte semne asociate mfectiel orbitale, In general au, de aserenea, mull mai puting
tulburdri sistemice in comparatie cu copiii cu infectie postseptald. Copiii cu infectie postseplald au
tendinta de a fi mai réu sistemic si  sunt adcsea pirexici. Prezenta proptoze, deplasarea plohului
sau migcarile oculare restriclionate indicd o infectie postseptald semnificariva. dar absenta acestor
semne nu exclude diagnosticul. Un abees subperiostal, daci este suficient de mare, poate deplasa
globul ocular infero-lateral. Acuitatea vizvald redusd, care este precedati de pierderea vederi
cularilor, este un semn de compresie a nervului optic si indici o pierdere iminenta a vederii. Un
defect pupilar aferent indici pierderea vederii i cste un semn de 1Hu augur. Prezenfa semnelor
hilaterale ar trebui sd ridice suspiciunea unel lromboze de sinusurl cavernoase.

Din punct de vederc pragmatic, practic, desi in unele cazuri este evident, distinetia dintre
infectia preseptald gi postseptald este uneori dificild, iar problema cheie in evaluare este de a face
distinctia intre acel copil care necesitd imagistica si cei care pot fi tratafi medical.

Prezenta complicatiilor intracraniene trebuie suspectati atunci cind copiii aucefales severd
persistentd sau nivel redus de conslientd sau cnd sunt mai ohstructionali sau mai riu decét s-ar
puled aslepla la un copil cu infectie a sinusurilor, Adesea, aceste semne pot [i foarte subtile in
practicd. Diagnosticul de sepsis intracranian din cauza infectiei sinusurilor este foarle adesea
intéirziat in practica clinicd, iar mentinerea wmi nivel ridicat de suspiciune si investigarea adecvati
cste importantd in evaluarea copiilor, in cazul in care se suspecteazd complicatii Intracranienc,
copilul trebuie evaluat pentru unmitoarele:

- mivelul de constien|d:
- prezenia oricirui deficit neurnlozic local;

- meningism {de exemplu ngiditatea gitului).
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INVESTIGATII

INVESTIGATII PENTRU SINUZITA ACUTA

Sunt necesars foarte putine investigagii pentru a confirma diagnosticul de sinuzitd acutd,
care este, in majoritatea cazurilor, unul clinic. Studiile imagistice, fie ¢ sunt radiografii simple,
tomografie compurerizatd (CT) sau imagisticd prir. rezonantd magnetich (RMN), nu au nizian rol
de jucat in diagnosticul sinuzitei acute, deoarece rata ridicath a constatiirilor accidentale de
Ingrosarc a muccasei i opacifiere a sinusurilor le fac modalitdti lipsite de sens in acest context,

INVESTIGATII PENTRU COMPLICATII SUSPECTATE

Atunci cind se suspecteazi complicatii crbitale, cea mai utlld si practicd investigatie este
scanarea C1 a orbitclor cu SDC. Complicatiile  intracraniene pot fi., de asemenen, detectate
folosind scanarea CT, desi RMMN-ul este probahil 58 aibd o sensibilitate mai mare in defectarea
complicatiilor intracraniene mai subtile. Dezavantajele scandrii RMMN sunt ¢a necesitd deseori
sedarc sau anestezie generals.In plus, scanarca C'T va oferd informatil utile cu privire la anatomia
oscasi in cazul in care este necesard o interventie chirurgicald. Prin urmare, pare rezonabil si se
investigheze initial cu o scanars CT cu contrast $i 38 se procedeze la RMN atunci ciind aceasta
oferd informatii incomplete sau existi o prencupare clinicipersislenla.

In carul in care exisii o complicatic suspectati, puroiul trebuie recoltat pentru culturd si
sensibilitate nainte de administrarea antibioticului, dacy estz posibil. La acesti copii, la internare,
trebuie recoltat singe penteu hemoleucograma, CRP si hemoculturd.

MANAGEMENT

MANAGEMENTUL SINUZITEIACUTE

I.a copiii cu sinuzitd bacteriand acutd necomplicatd, tratamentul empiric co un antibiotic cu
spectru larg cu activitate impotriva organismelor cauzale probabileestz rezonabil. Prima alegere ar
fi Amoxicilina Intr-o dozd adecvatd virstei si/sau greutiitii pacientului pentru o perionca de 7 zile.
in cazuri de alergic la peniciline serecomandi Eritromicing san Doxicicling pentiu o perioadd de 7
zile. Acolo unde nu
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existd nicio Imbunatatire dupa 48 de ore de tratament cu un antibiotic de primi linie, se recomandi
Amoxicilind-Clavulanat pentru 7 zile sau Azitromicing pentru 3 zile.

Un spray nazal eu steroizi topici poate oferi ¢ emeliorare modestd a simplomelor. Debutyl
beneficiului utilizirii spray-urilor de acest ti P cste parecum Intdrziat, totugl. Un spray nazal cu
steroizl ar f1 demn de luat in considerare la topiii cu simptome mai prelungite.

Decongestionantele nazale topice oferi o am eliorare simpromatici vizibila, dar sunt
autorizate numai la copiii cu virsta peste 12 ani §i nu (rebuie utilizale pentru perioade prelungite
(mai mult de 10 zile), deoarece utilizarea prelungitd poate provoea rinitd medicamentoasa,

Antipircticele si analpezicele (Paracetamol $1 AINS — Ibuprofen) sunt recomandate pentru
ameliorarca simptomelor,

Decongestionantele orale nu au niciun rol in gestiomarea sinuzitel acuts,

Traprozd
Chemord
Denlasarea glabualui oow'ar
Lirmitarea iriyedidor ooulare
Tulburares vederii colorate sifsau a acuitith
vizlzle
Dretect aferent pupibar
Incapacitaies dea evala ozhil

Mu 3
Atnalicraren dupa 24k el CT cusibaiand de contrast
fraramedit redizal imnsinund +- AN

s " ontras ] Da | .
T -”"“I:’_}mﬁfﬂé contrast |t ‘ Contingd tratamen-ul

Figura 1. Managementul infectiilar
orbitale
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MANAGEMENTUL COMPLICATIILOR

ORBITALE

Managementul optim al sepsisulul orbital suspectat se hareazi p: diagnosticarea precoce,
stahilirea unui plan de tratament adecvet si revizuirea regulaté §i atentd a progresului pacienlului.
Acest lueru sc realizeazd cel mai bine printr-o abordare multidisciplinard. O echipi
multidisciplinard care cuprinde ORL, oftalmologie si pediatrie. permite o abordare euprinziloare $i
sigurd a evaludrii s1 gestiondrii acestel afectiuni. Coplil cu semne clinice de infectie orbitald ar
teebui sific evaluati de urgentd de cétre medicii primari ORL 51 ultalmologie.

Desi se face distinefie intre o infectie pre- si postseptald, in practicd acestea pot fi dificil de
distins, mai ales la copiii mai mici. Pria urmare, o majoritate semnificativil a copillor va necesita
internarea peniru tratament medical chiar §i atunci cénd nu este necesard imagisticd §i interventie
chirureicald imediatd. Indiferent daci este recesard sau nu imagistica imediat, totl copiil trebuie 58
inceaps un tratamenl medical constdnd Tn antibiotice intravenoase (se recomandd o cefalasporind
de a treia gencratie si Metronidazol), precum s un decongestionant nazal topic, cum ar fi
Xilametazolina 0,05%. Deeizia critics Tn cazul majoritatii copiilor internati cu infeciie arhitald este
momeniul in care trebuie efectuatd imagistica. Figura 1 ilustreazi managementul unei infectil
orbitale,

Cénd un abees subperiostal este gisil la imagisticd, trebuie luatd In considerare o intervenfie
chirurgicalii. Abcesele mici pot fi tratate eficient medical §i mnterventia chirurgicald este astfel
evilad, Acest lucru se buzcazd pe abscnfa completd a semnelor care sugereazi orice deficientz
vizuald imincntd, cum ar fi pierderea vaderii culorilor sau acuitate vizuald redusd §i monitorizarea
atenti cu interventic chirurgicali la primul semn al oricirel deteriordri.

Cind este necesard o interventie chirurgicald, aceasta poate fi efectuatd extemn printr-o incizie
Lynch-Howarth sau endoscopiz folosind tehnici de chirurgie andoscopicd a sinusurilor. Scopul
interventiel chirirugicale este drenarea colectie! de puroi, decomprimarea orbitei, drenarea sinuzite
coneomitents si obtinerea de material pentru culturd, dacd acest lueru nv a fost posibil Inainte.
Decizia cu privirela abordare trebule luatd in functie de experienfa gi preferinta chirurgului si de
localizarea abcesului. In timp ce o abordare endoscopicd are avantajul de a evita o cicatrice faciala,
intarventia chirurgicald endoscopica la un copil cu sinusuri acute estc o pravoecare din punct de
vedere tohnic, din cauza singerdrii i a accesului
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limital. Prin urmare, poate fi cu adevirat recomandali doar pentru chirurgii cu experienti.
Tehnicile endoscopice au mai pufin sucees arunci cind se ocupd de abcese care nu se
limiteazd la perstzle medial al orbitei. Daci eXistd o cxtindere a abeesului ™n interforul
orbntel dircolo de peretele medial, tecbuie Juati in considerare o tchnica deschisa,
Cliniclenii ar trebui si fie aenti la faptul cd aceasta estc o afectiune potential
ameninfdtoare pentry vedere, iar drenajul deschis este. Ir opinia majoritaii chirurgilor, cea
mai sigurd 3 mai fiabild abordare,

INTRACRANIENE

Complicatiile infracraniene necesiti o abordare combinatd care jmplica
otorinolaringologie  si neurochirurgie. Ca reguli generali. managementul consti in
managemertul neurochirurgical al complicaliei intracraniene cu tratament medical
meximal al bolii sinusurilor, cembinat cu drenajul chirurgical al sinusurilor afectate.
inclusiv cu trepanu! fronial extern, daca este necesar,

TROMBOZA SINUSULUI CAVERNOS

Tromboza sinusului cavernos este o complicatie rard a infecfiei sinusurilor, dar are
incd o ratd de mortalitate ridicatz. Principiile managementului  sunt utilizurea de
ant:biotice infravenoase in doze mari si drenajul chirurgical al sinusurilor paranazale
afeetate. Ultilizarea anticogulantelur este o problemd controversati si nu existi dovezi care
58 sustind sau si infirme utilizarea acestora. Utilizares acestor medicaments trebuje luats
in considerare dec la caz la caz 51 dupd discutii ecu specialigtii din neurochirurgie 51

newrologiv,

'DE RETINUT!

COpIL;

petsistd mai mult de 10 zile;
o Mentineti un nivel ridicat de suspiciune pentru sepsis acut la copil;

clectie este scanarea CT cy substantd de contrast:

In special la copiii cu complicatii orbitale.

o Infectiile virale ale ciilor respiratorii superioare sunl foarte frecvente la

© Suspectati sinuzita atunci cand simptomele se agraveazd dupi 5 zile say

o Acolo unde se suspecteazi un ahees orbitar, modalitatea im agisticd de

o Mentineti un nivel ridicat dc suspiciune pentru complicatiile intracraniene,
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7. Resurse necesare
1. Umane (competentele persenalului necesarc)
a. Medic specialist/primar CRL
b, Asistent med.cal generalist

2. Material {aparaturd specitic ete) Iﬁ
a.wfk& Lo ol ﬂ"‘)f‘* )

8. Conditii de abatere de 1a protocol

1. Regzlementdri juridice

2. 1n cac de necesitate, clinicienii vor apela la judecata ¢linicd, cunogtintele si experienta pe care
le au pentru & decide abalerea de la protocol

3. in caz de particularititi ale cazului care juslifici abaterea de la pretocol. Particularitifile pot i
legate de sex, vérste extreme, comorbidititi, complicatii, atitudinea pacientului fata de boali,
comportamente alimentare de viali, sociale, profesionale, culturale, religicase erc.

=

Refuzul pasientului de accepta conduite terapeuticd precizati in protocal

Studii elinice derulate n spital aprobate de Comisia de eticd, care permit abaterca de la
protocol

6. Modificiri in ghidurile nationale sau internationale

tan

9_Valorificarea rezultatelor activitiitii - indicat

Papina 14 din 16
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Nr. | Indicator de performanti | Perioada Mod de caleul Valoare |
crt. raportirii fintd |
1 Numdrul de reclamatii/ anual Numar reclamatii ale 4]
pliingeri ale pacientilor fapartingtorilor cu
pacientilor/apasiindtorilor diagnosticul Sinuzita acuta
in decurs de # luni
2 Proportia pacientilor anual Numar pacienti reinternare 0
reinternafi (fEré programare)
in intervalul de 30 de zile de
|| la externare cu Sinuzita acuta )
3 Durata medie de spitalizars anual Om zile spitalizare aferente o
cazuri necomplicate bolnavilor internati/Nr,
mediu de patur * 100
5 Durata medie de spitalizare anual Om zile spitalizare aferente | Max ]
cazuri necomplicate bolnavilor internafi/Nr.
mediu de paturi * 100
5 Proportia pacientilor decedati | anual Nr.pacienli cu diagnosticul 0 ]
hipoacuzie decedati/mr tolal
pacienti cu diagnesticul
Sinuzita acuta* 100 |
6 Rata complicatiilor anual Nr. pacienti cu afectiunza 0
hipoacuzie la carc apar
complicalii/nr.total pacienti
cu afectiunea Sinuzita
_ acula™ 100
7 | Raa infectiilor asociate anual Nr, pacienti cu afectiunca 0
asistentei medicale pentru corpl straini cu IAAM/mr
pecientii cu Sinuzita acuta total pacienti cu afcctiunea
Sinuzita acuta*| (0 |
----- Y, i

Faging 13 50 18
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10.Responsabilitdti si raspunderi n derularea activitatii

1. Medic sef sectic

a.
lx.
G.

d.
e,

Rismmde de implementarza protocclului la nive ul siructurii

Realizeazifcoordoneazd analize semestriale ale abaterilor de la aplicarea protocolului
Coordoneazifrealizeazd  analiza autoevaluiirilor semestriale a  indicatorilor de
clicacitate si eficientd ai protocolului

Coordoneazs autoevaluares periodici a respectirii protocolului

Se asigurd de informarea, instruirca $i respectarea intregului personal din su bordine,
inchasiv a noilor angajati. a protocolulul

2. Auditor clinic al sectiel

i

b

L.

Particip in migiuni audit clinic de analizi a protocoalelor implementate la nivel de
spital

Analizeazi periodic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectiei din care
face parle

Analizeazi periodic shaterile dz la protecoalele implementats la nivelul secniei din
care face parte

3. Medicii clinicieni din cadrul sectiel

a.
b,
£,

Respectd protoeolul medical

Sz abat de la protocol doar n conditiile precizate de acestea

Completeazi FOCG cu recomandarile de censulturi interdisciplinare {cu motivare
acestora §i menlicnarea datei si orei solicitarii consultului)

Completeazd FOCG cu recomandérile de medicamente (mentiondnd substanta,
cantitatea, doza, ritinul, modul de adminisirare)

Completeazii FOCG cu recomandarea de investigatil paraclinice mentionarea
datei si orei solicitarii (cu motivare acestora in cazul in care nu fac parte din
protecelul stabilit)

Soliciti  consimtimAntul pacientului pentru aplicarea planuiui cenform
protecolului  (conlform  procedurii  specifice PO-MED-U30 Procedura
operationald de obtinere a acordului pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039 Procedura operationaldi privind interventia medicald fard acordul
pacientului /reprezentantului legal, in funciie de situatie.

4, Asistentele medicale din cadrul sectiei

i,

b.

Administreazi medicamentele conform recomandirilor ficute in FOCG de
catre medic
Pregitesc nacientul pentru investigatiile recomandate de catre medic in FOCG
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