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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Edijia sau, dupi cav, Componenta Modalitatea Dala d= la care se aplici
revizia in cadrul revizuiti Tevizici prevederile edifie! sau
editiei reviziei/editie:

1 p. 3 4
EMMTA T e ot 5O, 22y

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protacolului 11 reprezinti gestionarea riscului erosilor de
diagnostic §i / sau tratament.

Implementarea PM asizurd reducerea variabilitii de practica, permitc actualizarea
cunostintelor medicale §i unilormizarea atiwdinilor gi / sauaptitudinilor medicale de diagnostic si
trazament, la nivelul standardului de ingrijire [ropus.

Asigurd cresterea cficacitalil si eficientizarea costurilor si promoveazi utilizares eficients
a resurselor medicale si asiguri o bazi rajionald pemru transferuri intre clinici de niveluri
diferite,

3. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Protocolul se aplic tuturor pacientilor cu suspiciune de Surditate neurosenzoriala
bruse instalata, cod DRG: HY1.2 ,din Sectia ORL Bega

.1 Nivel de aplicare - Asistenti medicalz de urgentd (UPU/camera de gardd)

1.2, Nivel de plicare — asiatentd medicald de ambulatorin

1.3, Nivel de plicare — asiatentd medical spitaliceasca

4. Documente de referin{ii (reglementiri) aplicabile activititii
procedurate
4.1, Reglementiri internationale
1. Labus I, Breil I, Stutzer H, Michel O. Meta analysis for the effect of medical
therapy vs.
placebo on recovery of idiepathic sudden
hearing loss. Laryngoscope. 2010; 120(9);
1863-71.
2. Mattox DE, Lyles CA. |diopathic sudden senso  rincural hearing loss, Am J Otol.
1989, 10(3):
242-7.
3. Rauch SD, Halpin CI, Antonelli PJ, Babu S, Carey
1P, Gantz BT et al. Oral vs intratympanic
corticosteroid therapy for idiopathic sudden
sensorineural hearing loss: a randomized trial.
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JAMA 2011; 305(20): 2071-4.

&, Stachler RJ, Chandrasckhar S5, Archer SM,

Rosenfeld BM. Schwartz SR, Barrs DM et al.

Clinical practice guideline: sudden hearng

.oss, Otolaryngelogy — Head and Neck

Surgery. 2012; 14603 suppl): S1-835.

5. Wei BRP. Mubim 8, (Vl.eary S, Steroids for idio pathiz sudden sensorineural
hearing loss.

Cochrane Database Syst Rev. 20006; (1):

CI035998

4.2, Reglementiri nationale

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

5.1. Definitii ale termenilor

Nr.
crt.

Termenul Definitia gifsan, daci cstc caznl, actul carc defineste termenul

Protocol medical | un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea
diagnosticului gi‘sau stzbilirea tratamentului unui pacient cu susupiciunsa
- de anumtd atectiune

o
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Pacient orice perscand care indeplineste cel pulin unul dintre urmitearele criterii:

a. Persoana carc arc o plingere sau un mecanism sugestiv pentru o bosla
sau un vadmare polentiald,

. Persoana care prezind aspecte evidente de boala sau de vitimare sau

c. Persoana identificatd de catre un apelant informat care solicild
evaluarea pentru boald sau riinire potentiali.

Pacient critic pacientul cu [umeliile vitzle nstabile sau cu afecfiuni care pot avea
]

complicetii ireversibile si care necesitd intervenfie medicald de urgent
sau ingrijiri intr-o geciie de terapie intensiva penerald sau specializatii;

Asisten(d ansamblul de misuri diagnostice s terapeutice intrepringe de catre
medicala de personal medical calificat. IZa poate 11 acordati la diferite niveluri de citre
urgenti medici $i asistenti medicali cu diferite grade de pregatire;

Urgzenta accidentarca sau Imbolndivirca aculd, care necesitd acordarca primul?
medicald ajutor califical sifsau a asistenfei medicale de urgentd. la unul san mai
multe nivelurl de competenid, dupdl caz. La poate ti urgerd cu pericol
vital, unde este vecesarifsunl necesere una sau mail multe resurse de
interventie In faza prespitaliceascd, continudnd ingrijirile fntr-un spital
local, judetear ori regional, sau urgentd fard pericel vital, unde Tngrijirile
pot i elecluale, dupd caz. cu sau [Erd  ulilizaren unor resurse
prespitalicesti, la un centru ori cabinet medical antorizat sau, dupéd caz, la
un spital;
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5.2, Abreviert ale termenilor
| Nr, Abrevierea | Termenul abreviat
1 | CIAR Casa Judeteana de Asigurari de Sanatats B
2 (;E{: Center for Dizease E?ﬁr:tr'ol_s}nd Proevention
3|1C Infectii chirurgicale
4 | RMN Rezonanta magnetica nucleara
5| HIV Vimsul Imunodeficiented umane
6
|7 )

0. Descrierea protocolului

Definitic: picrdere a uzului de 30 db sau mai mult. pe cel putin trei frecvente audiometrice
adiacente, care se dezvolta pe parcursul a 72 de ore sau mai putin.

CAUZE PRINCIPALE DE HIPOACUZIE
NEUROSENZORIALA BRUSC INSTALATA

INFECTH
» Infectie virala a cohleei asociata cu virusuri herpetice, virusul parainfluenza,
influenza, orcion, pojar, rubeola, HIV; meningita bacteriana; Infectia cu Mycoplasma
Frneumoniae, boala Lynic: Tuberculoza, sifilis sau infectie fungica.

MEDMCAMENTE OTOTOXICE
e aminoglicozide, vancomicina, eritremicina, diurctice de ansa, antimalarice, cisplatina,
s1ldenafil, cocaina

NEOPLAZII
& neurinom acustic, carcinomatoza meningeala; limfom, leucemie san diserazia
celulelor plasmatice

TRALUMA
e lovitari la cap, barctrauma; expunere la zgomot

BOLI AUTOIMUNE
e Dboala auloimuna a urechil interne; Sindromul Cogan; Sindromul Susac; Lupus
critematos systemic; Sindromul anticorpilor antifosfolipidici; Artrita reumatoida;
Sindromul Sjogren. Policondrita recidivanta; Vasculite (poliarterita nodoasa,
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sindromul Bechet, boala Kawaszk], grenulomaloss cu poliangita [Wegener], arterita

temporala sau vasculita primara a sisternolul nervos central

BOLI VASCULARE
o Accident cerebrovascular vertebrobasilar sau atac ischemic tranzitor: Infaret
cerebelos; Hemoragie & urechii interne

DIFERITE CAUZE
e Boala Meniers, otoscleroza; Boala Peget; Seleroza multipla; Sarcoidaza;
Ilipotiraidism; [lipoacuzie neurcsenzonala brusca idiopatica

In multe din cauzele mentionate, Hipoacuzia neurosenzoriala bruse instalsta poate fi
menilestarca de preceniare a bolii. Uneorl, embele urechi pot [i afectate simultan,

TRATAMENTUL HIPOACUZIEI NEUROSONZORIALE BRUSC INTALATE LA

ADULTI

Evaluarea si tratarea cauzelor subiacente ale pierderii auzului {ex: infectie,
| trauma, malignitate, schwanomul vestibular-neurinomul acustic).

Initierea tratamentului cu glecocorticoizi, ideal in primele 2 saptamani de la
mitierea simptomatologiei, chiar caea tratamentul poate fi inceput si duna 8
saptamani de la debut. Alegerea acestuia depinde de gradul de hipoacuzie,
roleranta la doze inalte de glucocorticoizi sistemici a1 preferinta pacientului,
Optiunile mnelud:

# Prednison oral 50 mg o data pe zi pentru 10 zile
S&u

e Dexametazona prin injectie infratimpanica in urechea afectata, o data pe

saptamana timp de 3 saptamari. 1)*

Pentru pacientii cu pierdsrea profunda a auzului (=50 dB). este propusa terapie
combinate { glucocorticeizi oral + inftratimpanic, administrati concomitent sau
secvential).
Pacientii care se prezinta in 48 de ore de la debut, se pot trata cu valaciclowvir,
2k

Lz o saptamans dupa completarea tratamentului cu glucocorticoizi se exesuta o
audiograma.
Cum sunt rezultatcle?
¢ [mbunatatire cu <10dB a auzului?
Sau

® pigrdere persistentd & avzului de 20 dB sau mai mare

PagnpGon 10
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Se ofera terapie de salvare in dzcurs de 6 pana la 8 saptamari de la debutul
simptomatologiel 3)*; terapia specifica depinde de tratamentu] initial primit:
= Daca a fost tratat anterior co prednison oral, urechea aleelata se trateaza
cu dexametazona intratimpanic o data pe saptamana pentru 3 saptamans
e Daca a fost tratal anterior cu dexametazona intratimpanica si tolcreaza
bine glucocorticoizii sistemici, se trateaza cu prednison oral 60 m 27,
pentru 10 zile
Pentru pacientii care au primit anterior terapie combinata, nu se mai ofera niciun
alt tratament,

Se efectucaza audiometrie 12 6 luni; nu se asteapld o noud recuperare g auzuluw
dupd acest timp.

Daca pierderea auzului persista, este necesar un consult audiologic peniru o
posibila amplificare a aurzului s reabilitare auditiva,
i : |

Teli pacientii cu Hipoacuzic neurnsenzoriala bruse instalata ar trebui sa aiha o
evaluare clinica a cauzalor comune ale acestel afectiuni, cum ar fii infectiile, medicamentele
clotoxice, schwanomul vestibular, tumori mealigne, lovituri la nivelul ca pului. barotrauma,
expunere la zogomote, boli autoimune, vasculite, boli cerebrovasculare, hemoragie a urechii
interne, boala Meniere, otoscleroza, boala Paget, scleroza m ultipla, sarcoidoza,
hipotiroidismul si hipoacuzie neuroscnzoriala brusc instalata idivpatica. Tofi pacientii cu
Hipoacuzie neurosenvzeriala brusc instalata ar trebui suspusi imagisticii (RMN cu substanta
de contrast- de preferinta) in primele 3 Iuni de la debutul simptomatologici pentru a cvalua
patelogia retrocohleara.

1% Doza de dexametazona intralimpunicar aprox. 0,5 ml (5mg) dintr-o solutie de 10 mg/ml.
2)* Desi este o lipsa a prohelor care sa sustina utilizarea de rutina a anitviralelor in
Hipoacuzia neurosenzoriala idiopztica, vom trata cu valaciclovir ( 1 g oral de 3 orifzi pentry
7-10 zile) in primele 48 de ore de la debutul simptomatologiei devarcee poate exista un
beneficiu pulental si riscurile tratamentului sunt scazute

31* Oxigenoterapia hiperbzarica poate fi folosita ca terapic adjuvanta cu glucocoriicoidele de
salvare la pacientii cu o hipoacuzie profunda (=70dB). Cxigenoterapia hiperbarica poate fi
limitata de disponibilitate, acoperirea de asigurare si cost,

7. Resurse necesare
1. Umane (competenlele personalului necesare)
a. Medic specialist/primar ORL
b, Asistentc medicale

L+
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2. Material (aparaturd specific cte)
Diapazon

Audiometru

Micruscop vlologic

Endoscop

Trusa de microchiturgiv olologica

mooe o

8. Conditii de abatere de la protocol

1. Reglementari juridice

2. fnecazde necegitate, clinicienii vor apela la judecuta clinici, cunostintele si experienta
pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol

3. In caz de particularitati ale cazului care justilich abalerea de la protocol,
Particularititile pot fi legate de sex, vérste extreme, comorbidititi, complicaii,
atitudinea pacientului fatd de boald, comportamente alimentare de viatd. sociale,
profesionale, culturale, relipingse ete,

4, Refuzul pacientului de accepta conduita terapeutica precizatd in protocol

Studii climice derulate in spital aprobeale de Comisia de etica, care permit abaterea de

la protocol

6. Modificari in ghidurile nalionale sau intermalionale

wh

9. Valorificarea rezultatelor activitatii - indicatori

fgrnafonil
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| Nr. | Indicator de performanti | Perioada Mod de caleul Valoare |
ert, raportirii tinti
1 Numdrul de reclamatii/ anual Numdr reclamayii ale 0
' plangeri ale pacienfilor fapartindtorilor cu
pacientilor/apartintorilor ! diagnostic Hipoacuzie
neurosenzoriala in decurs
de & luni
2 Proportia pacientilar anual Numir pacienti reinternare 0 |
reinternali (fard programare)
in intervalul de 30 de zile de
la externare cu Hipoacuzic
ncuresenzoriala
3 Durata medie de spitalizare anua: Om zile spitalizare aferente | ]
cazuri necomplicate bolnavilor internati/Nr.
mediu de patur] # 1)
4 Murara medie de spitalizare anual Om zile spitalizare aferente | Max. -
cazuri necomplicate bolnavilor internati/Nr.
| mediu de paturi * 100
3 Proportia pacientilor decedati | anual Nr.pacienti cu diagnosticul 0 ]
corpi straini decedati/mr.total
pacienti cu diagnosticul
Hipoacuozie
_ neurosenzoriala.* 104
7 Rata complicatiilor anual Nr. pacienti cu alectiunea .., |0
la care apar
complicatii/nr.total pacienti
cu afectiunca Ilipoacuzie
_ neurosenzoriala™* 1 (()
8 | Rata infectiilor asociate anual Nr. pacienti ¢u afectiunca 0
asistentei medicale pentru corpi straini cu LAAM/mr
pacientii cu Hipoacuzie tolal pacienti cu afectiunea
neurosenzoriala Hipoacuzie
neurosenzoriala* 100 4{
-
10.Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii
1. Medic sef sectic
a. Raspunde de implementarea protocolului la nivelal strocturii
b. Realizeazd/coordoneazd analize semestriale ale abaterilor de g aplicarea
protocoluluai
¢. Coordoneszi/realizeazi analiza autoevaludrilor semestriale a indicatorilor de
eficacitate si eficientd ai protocolului
d. Cuurdoneazi autocvaluarea periodica a respectirii protocolului
e. Sz asigurd de informearea, inatruirea si respectarca intregulul personal din
subording, inclusiv a noilor angajali, a protocolului
2. Auditor clinic al sectiei

Pagina Bdir 10
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4.

I,

Participd n misiuni audit clinic de analizd a protocoalelor implementate la
nivel de spital

Analizeaza perindic implementarea protocoalelor medicale la nivelul sectiei
din care [uee parle

Analizeazi periodic abaterile de [a protocoalele implementate la nivelul sectiel
din care face parte

Medicii elinicieni din cadrul sectiei

a,
s}

C.

Respectd protocolul medical

Se abat de la protocol doar in conditiile precizate de acestea

Completeaza FOCG cu recomandirile de consulturi inlerdisciplinare {cu
motivare acestora si mentienarea datei g1 orei selicitdrii consultulu)
Completeaza TFOCCG  cu  recomandarile de medicamente  (mentionind
substanta, cantitatea, doza, ritmul, modul de administrare)

Completeazd FOCG cu recomandarea de investigali: paraclinice mentionarea
datei si orei solicitérii {cu motivare acestora in cazul in carc nu fac parte din
protocolul stabilit)

Solicitd  consimliméantul pacientului pentru aplicarea  planulul  conform
protocolului (conform procedurii  specitice  PO-MED-030 Procedura
operafionald de obtinere a acordulud pacientului informat sav a procedurii PO-
MED-029 Procedura operationald privind interventia medicald tard acordul
pacientului freprezentantului legal, in funciie de situatic,

Asistentele medicale din eadml sectiei

il.

b.

Administresed medicamenlele conflorm recomandarilor {Gcute in FOCOG de
ciitre medic
Pregatesc pacientul pentru investigatiile recomandate de catre medic in FOCG

Peagra 10din 72 )



