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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

ALT alaninaminotransferaza

AST aspartataminotransferaza

ClO complicatiile mtracraniene otogene
COM complicatiile otomastoidiene

ECS epitimpanitd cronicd supurata
EPMT evidare petromastoidiand totald
i.m. intramuscular

OMCS otitd medie cronicd supuratd
RMN rezonanfd magneticd nucleara

TC tomografie computerizata

USMF Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatati al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialisti Catedrei Otorinolaringologie a Universitati de
Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu” si Centrului Otorinilaringologie a IMSP
SCR

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind otita medie cronicd supuratd si va servi drept bazi pentru elaborarea protocoalelor
mstitutionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor mstitutionale pot fi
folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national

A. PARTEAINTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Otita medie cronici supurati la adult

Exemple de diagnostic clinic:
1. Epitimpanitd cronicd supuratd, polip obturator al conductului auditiv extern.
2. Mezotimpanita cronicd supuratd (in acutizare sau in remisiune stabild)

A.2. Codul bolii (CIM 10):

H66.1 Otita medie cronicd tubo-timpanica supurata,
H66.2 Otita medie cronica atico-antrald supurata;
H66.3 Alte otite cronice supurate;

H66.4 Otita medie supurata, fara precizare;

H66.9 Otita medie nespecificata.

A.3. Utilizatorii:

oficiille medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);
centrele de sanatate (medici de familie);
centrele medicilor de familie (medici de familie);
mstitutiile/sectiile consultative (otorinolaringologi);
asociatille medicale teritoriale (medici de familie si otorinolaringologi);
sectile de chirurgie (paturi ORL) ale spitalelor raionale (otorinolaringologi);
sectile de otorinolaringologie din  spitalele = municipale si  republicane
(otorinolaringologi).

Notda: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialigti.
A.4. Scopurile protocolului:

1. Afacilita procesul de stabilire a diagnosticului precoce a OMCS

2. A imbunatati tratamentului si supravegherea pacientilor cu OMCS




3. A reduce numirul de complicatii postoperatorii precoce si tardive la pacientii operati

pentru OMCS
4. A reduce mortalitatea prin OMCS

A.5.Data elaborarii protocolului: 2008
A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2018

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au

participat la elaborarea protocolului:

Numele

Functia detinuta

Dr. Ion Ababii, Academician AS RM, doctor
habilitat in medicind, profesor universitar

sef catedra Otorinolaringologie, Rector USMF
,Nicolae Testemitanu”

Dr. Viadimir Popa, doctor habilitat in
medicind, profesor universitar

sef Clinicd Otorinolaringologie USMF
,Nicolae Testemitanu”

Dr. Sergiu Vetricean, doctor in medicina,
conferentiar universitar

sef Centrul Otorinolaringologie al IMSP SCR,
Specialist principal in otorinolaringologie al MS.

Dr. Ion Antohi, doctor in medicing,
conferentiar universitar

catedra Otorinolaringologie USMF
,Nicolae Testemitanu”

Dr. Andrei Antohi, doctor in medicina

medic, Centrul Otorinolaringologie al IMSP
SCR

Swvetlana Caterev, economist

sef sectiei Planificare IMSP SCR

Dr. Aliona Portarescu, medic rezident

catedra Otormnolaringologie USMF
,Nicolae Testemitanu”

Dr. Natalia Golovin, medic rezident

catedra Otorinolaringologie USMF
,Nicolae Testemitanu”

Mereacre Maria

asistentd medicald Centrul Otorinolaringologie al
IMSP SCR

Dr. Elena Maximenco, MPH

expert local in sanatate publicad, Programul
Preliminar de Tara al ,Fondului Provocarile
Mileniului” pentru Buna Guvernare

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei

Persoana responsabild - semnatura

Comisia stiingifico-metodica de profil
Otorinolaringologie si Oftalmologie

Asociatia medicilor de familie

Agentia
Medicale

Medicamentului  si  Dispozitivelor

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consilul National de Evaluare si Acreditare
in Sanitate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina




A.8. Definitiile folosite in document

Otita medie cronicd supuratd - procesul inflamator cronic localizat in sistemul urechii
medii care se manifestd prin triada semnelor clinice: secretile mucopurulente sau purulente din
urechea afectatd, prezenfa defectului (perforatiei) membranei timpanice si scaderea functiei
auditive.

Mezotimpanitd cronicd supuratd (OMCS forma simpld) - forma de otitd medie cronica supurata
cu evolutie clinicd benigna.

Epitimpanita cronicia supuratd (OMCS forma propriu zisd) — forma de otitd medie cronica
supuratd cu evolutie clinicd nefavorbild, cu osteitd si distructie osoasd locald, cu riscul
dezvoltarii complicatiilor otomastoidiene si intracraniene otogene.

Perforatia membranei timpanice - defect al timpanului cauzat de procesul destructiv.
Localizarea, forma si dimensiunile perforatici depind de forma OMCS.

Hipoacuzia - scaderea functiei auditive cauzata de patologia sistemului de transmisie sau de
perceptie a sunetelor.

Colesteatom si granulatii - tesuturile patologice caracteristice pentru OMCS forma propriu zisa.
Persoanele adulte - cele cu virsta egala sau mai mare ca 18 ani.
Screening - examinarea populatiei cu scop de evidentiere a unei patologii anumite.

Screening-ul otitei medii cronice supurate - evidentierea persoanclor cu diferite forme de otita
medie cronicd supuratd prin examinarea unui numar mare de persoane.

,,Maladie a urechii operate” la pacienti dupa EPMT - schimbari morfopatologice in ureche
dupa efectuarea interventiei chirurgicale radicale in OMCS.

Recomandabil - nu poartd un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare
caz individual.

A.9. Informatia epidemiologica

Conform datelor din literatura contemporand cca 1,5 — 4% din populatia globului pamintesc
sufera de diferite forme ale otitei medii cronice supurate [4,10,15]. In Republica Moldova
prevalenta generald prin bolile urechii si apofizei mastoidiene a constituit in anul 2006 - 104,3 la
10 000 locuitori. Necatind la aceasta, studil petrecut in anul 1995 a aratat ca aproximativ 1,92
% din populatie suferea de aceastd patologie [15]. Dupa datele statistice a IMSP Spitalul Clinic
Republican, ponderea pacientilor cu mezotimpanitd cronicd supuratd este de 65%- 67% cu
epitimpanita cronica supuratd - 26%- 31% iar 2%- 7% dezvoltd ,jmaladia urechii operate” dupa
EPMT din numarul total de OMCS.



B.PARTEAGENERALA

B.1. Nivel de asistentd medicala primara

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara a OMCS

Riscul de dezvoltare a OMCS sporeste la persoane cu
patologii acute ale urechii medii, patologia
rnosinuzald si imunodeficientd dobinditd [9]

Obligatoriu:

e Depistarea persoanelor din grupul de risc pentru dezvoltarea
OMCS si indreptarea lor la medicul ORL.

e Tratamentul maladiilor cronice care pot cauza dezvoltarea OMCS
la

1.1. Profilaxia secundara a OMCS
(profilaxia acutizarilor)

Obligatoriu:

e Tratamentul afectiunilor virale acute inclusiv si a cailor
respiratorii superioare la pacientii cu OMCS la

e Indreptarea pacientilor cu OMCS in acutizare la tratament
chirurgical 1la

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea OMCS
Algoritmul C.1.1.

Diagnosticarea precoce a OMCS permite mitierea
timpurie a tratamentului adecvat si reducerea ratei
complicatiilor [8,9,16]

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4)

e Examenul obiectiv general silocal (tab. 2, 3)
e Consultatia obligatoriec a medicului ORL 1la
Recomandabil:

e Examenul de laborator: hemoleucograma
e Investigatii necesare pentru pregitirea preoperatorie (tab. 4) 1c

2.2. Indreptarea pentru spitalizare

Obligatoriu:
e Pacientii cu suspectie la complicatii otomastoidiene si
mastoidiene (caseta 5) la

3. Supravegherea temporara

Va permite depistarea semnelor de progresare a
infectiei [8,9,16].

Obligatoriu:

e Dispensarizarea se va face in comun cu medicul ORL (caseta 12)

o Indreptarea pacientului la spital in caz de acutiziri sau
complicatii. 2a




B.2. Nivel de asistentd medicala specializati de ambulator

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara a OMCS

Riscul de dezvoltare a OMCS creste la persoane cu
patologii acute ale urechii medii, patologia
rinosinuzala si imunodificienta dobindita [9]

Obligatoriu:

e Tratamentul adecvat al pacientilor cu OMA

e Sanarea nasului si sinusurilor paranazale, inclusiv si prin metode
invazive la

1.2. Profilaxia secundara a OMCS
(profilaxia acutizarilor)

Obligatoriu:

e Sanarea nasului §i sinusurilor paranazale, inclusiv si prin metode
mvazive la pacientii cu OMCS 1la

e Indreptarea pacientilor cu OMCS in acutizare la tratament
chirurgical la

1. Diagnosticul formelor clinice

2.1. Confirmarea prezentei OMCS
Algoritmul C.1.1.

Diagnosticarea precoce a OMCS permite mitierea
tratamentului adecvat si reducerea ratei complicatiilor
[8,9,16]

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 4)

Examenul obiectiv general si local (tab. 2,3)
Examenul de laborator: hemoleucograma
Radiografia oaselor temporale dupa Schiiller
Investigatii necesare pentru pregitirea preoperatorie (pentru
tratamentul chirurgical)(tab.4)

e Diagnosticul diferential (tab.5) la
Recomandabil:

e Examen bacteriologic a secretului auricular(tab.4)
e Consultatia altor specialisti 1c

2.1. Spitalizarea pacientilor

Obligatoriu:

e Pacientii cu suspectie la complicatii otomastoidiene si
mastoidiene

e Pentru tratament chirurgical planic(caseta 5) la

2. Tratamentul in conditii de ambulatoriu

2.1. Tratamentul

2.1.Tratamentul conservator

Tratamentul conservator se indica pacientilor cu
contraindicatii pentru tratamentul chirurgical sau in
caz de refuz [1,2,8,9]

Obligatoriu:
e Tratamentul general si local (caseta 6, fig.2) la




3. Supravegherea

Va permite depistarea semnelor de progresare a
infectiei [8,9,16].

Obligatoriu:

Dispensarizarea se va face in comun cu medicul ORL (caseta 12)
Indreptarea pacientului la spital in caz de acutiziri sau
complicatii. 1b

B.3. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

2.1. Confirmarea prezentei OMCS

Diagnosticarea precoce a OMCS permite initierea
timpurie a tratamentului adecvat si reducerea ratei
complicatiilor [8,9,16]

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 4)

Examenul obiectiv general si local (tab. 2,3)

Examenul de laborator: hemoleucograma

Radiografia oaselor temporale dupa Schiiller

Investigatii necesare pentru pregitirea preoperatorie (pentru
tratamentul chirurgical)(tab.4)

Diagnosticul diferential (tab. 5)

Examen bacteriologic a secretului auricular (tab.4) la

Recomandabil:

Consultatia altor specialisti
TC si RMN (tab.4) 2c

1.2. Selectarea metodei de
tratament: conservator versus
chirurgical

Algoritmul C.1.1.

Obligatoriu:

Evaluarea indicatiilor pentru tratament conservator si chirurgical
(casetele 6,7) la

2. Tratamentul

2.1.Tratamentul conservator

Tratamentul conservator se indica pacientilor cu
contraindicatii pentru tratamentul chirurgical sau in
caz de refuz [1,2,8,9]

Obligatoriu:

Tratamentul general si local (caseta 6, fig.2) la

2.2 Tratamentul chirurgical

Este tratamentul de baza al OMCS [1,4,8,9,16]

Pregatirea preoperatorie (caseta 8)
Interventia chirurgicala (caseta 9) la
Conduita postoperatorie (caseta 10)

3. Externarea cu referire la nivelul

Eliberarea extrasului cu indicatii pentru medicul de familie:

9




v' Diagnosticul exact detaliat
v Reuzultatele investigatiilor efectuate
v' Tratamentul efectuat
v Recomandari explicite pentru pacient
e Recomandari pentru medicul de familie si medicul specialist
ORL(caseta 11) 2b

primar pentru tratament §i
supraveghere

10



C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita a pacientului cu OMCS

Nivelul de asistenta
medicald primara

Nivelul de asistenta

medicalda specializata de
ambulator

A

A 4

Stabilirea diagnosticului
OMCS

Consultatiile altor

Supravegherea pacientilor
cu OMCS

specialigti

A

A 4

Nivelul de asistentd
medicald spitaliceasca
(sectiile ORL ale
spitalelor municipale si
republicane)

]

Investigatiile necesare
(clinice si paraclinice)

Tratament adecvat

/

T~

Conservator

A 4

Chirurgical

11




C.2. DESCRIEREAMETODELOR, TEHNICILOR S| A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea OMCS

Figura 1. Clasificarea otitei medii cronice supurate [3]

Otita medie cronica supurata

Mezotimpanitd cronica Epitimpanita cronica
supurata (OMCS forma supurata (OMCS forma
simpla) propriu zisa)

Otita medie cronica
supuratd stare dupa
EPMT

A 4

Mezotimpanitd cronica in
remisie stabild

C.2.2. Etiologia OMCS [7,11]

Caseta 1. Agentii etiologici in dezvoltarea OMA

e Agenti microbieni:
v' Streptococcus pneumoniae
v" Anaerobi
v Haemophilus influenzae
v Branhamella catarralis
v’ Staphylococcus aureus

e Virusuri
e Ciuperci
e Chlamidii.

Nota: Agentii microbieni cauzeaza aproximativ 95 % din OMCS
C.2.3. Factorii de risc [9,11]

Caseta 2. Factorii de risc in dezvoltarea OMCS

Obstructia nazala;
Schimbarile patologice dupa otita medie acuta;

Procese alergice;
Predispozitia ereditara;
Imunodeficienta dobindita.

Infectia de vecinitate - rintele, faringitele, sinuzitele, vegetatiile adenoide;

12




C.2.4. Profilaxia OMCS
Tabelul 1. Profilaxia OMCS [11,15,16]

Profilaxia primara

Profilaxia secundara (recurentelor)

Tratament adecvat a otitelor acute

Sanarea nasului si a sinusurilor paranazale
Stimularea mmunitdti generale la persoane

cu factori de risc pentru dezvoltarea OMCS |e

Restabilirea respiratiei nazale adecvate o

Tratamentul chirurgical

Reabilitarea anatomica si functionala a
urechii medii prin metodele
cofochirurgicale

In caz ca refuza tratamentul chirurgical se

recomanda tratament conservator adecvat la
medicul specialist otorinolaringolog

C.2.5. Conduita pacientului cu OMCS

Caseta 3. Pagii obligatorii in conduita copilului cu OMCS [8,9]

1. Stabilirea prezentei OMCS;

Determinarea formei clinice de OMCS si gradului activitatii procesului inflamator (acutizare,
remisie);

Evaluarea riscului sau prezentei complicatiilor otomastoidiene si intracraniene otogene;
Determinarea gradului de hipoacuzie (1, I1, Ill, IV);

Stabilirea patologiilor asociate;

Tratamentul OMCS si complicatiilor;

Supravegherea pacientului cu OMCS.

no

No gk w

C.2.5.1 Anamneza

Caseta 4. Anamneza pacientilor cu OMCS [8,9]

e Durata bolii

o Acuzele:

otoreea

hipoacuzia

cefalee

vertij

acufene

greturi

voma

febra

frisoane

alte acuze

e Tratament antecedent (conservator, chirurgical ) si rezultatele Iui
e Patologii asociate

e Factorii personali, familiali si de mediu.

AN N N N N N NN
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C.2.5.2 Manifestdrile clinice si examenul obiectiv
Tabelul 2. Semnele clinice ale OMCS [1,2,10,15]

Forma OMCS

Semnele clinice

Mezotimpanita cronicd

e Otoreea;

Hipoacuzia de transmitere;

Perforatia timpanului in pars tenza;

Otoreea;

Perforatia timpanului in pars flacida;
Epitimpanita cronici Granulatia si colesteatom;

Hipoacuzia de transmitere sau mixta;

Vertij, greturi, voma;

Cefalee;

Otoreea;

OMCSS stare dupa EPMT

Lipsa membranei timpanice;
Prezenta cavitatii mastoidiene;

Cefalee (se intilneste rar);

Hipoacuzia de transmitere sau mixta;
Vertij, greturi, voma (se intilneste rar);

Tabelul 3. Metodele de investigatii ale pacientilor cu OMCS

Examenul organelor ORL v examinarea organelor ORL dupa scheme traditionale
cu utilizarea metodelor care sunt posibile in conditiile
mnstitugiei medicale date.

Examenul functiei auditive v examenul functiei auditive cu vocea soptita si
conversatd, cu diapazoane,

v' audiometria tonald,
v impedantmetria.

Examenul functiei de echilibru v examinarea nistagmului spontan (directia, amplituda);
v examinarea nistagmului presor (prin proba presorie);
v examinarea functiei de echilibru in pozia Romberg;
v mersul direct si lateral.

C.2.5.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 4. Investigatii paraclinice in OMCS [1,2,10,15]

Nivelul acordarii asistentei
. .. Semnele sugestive pentru medicale
Investigatiile paraclinice _
OMCsS Nivelul .
AMP . | Stationar
consultativ
Otoscopia secret patologic in
conductul auditiv extern,
perforatia membranei 0 0 0
timpanice,
tesuturile patologice
(granulatie, colesteatom)
Hemoleucograma leucocitoza moderata R 0 0
marirea VSH

14




Examen bacteriologic a
secretului din conductul
auditiv extern

v’ se vadepista agentul
patologic

v’ se vadetermina
sensibilitatea agentului
patologic la preparatele
antibacteriene
(antimicotice)

Investigatii necesare pentru

pregatirea preoperatorie

v' Coagularea singelui:
timpul de coagulare,
timpul de singerare,
numarul de trombocite,
testul protrombinic,
timpul de recalcificare
activat, fibrinogenul.

v' Testele biochimice:
proteina totald, urea,
creatinina, ASAT,
ALAT.

v" Hemoleucograma

v Sumarul urind

v Grupa si Rh factor efc.

Examen histologic si
citologic (material primit
intraoperatoriu)

Radiografia oaselor
temporale dupa Schiiller

TC si RMN

Consultatia specialistilor
V' internist

v neurolog

v" neurochirurg

v oftalmolog etc.

(la pacienti cu patologii
concomitente sau asociate)

15




C.2.5.4 Diagnosticul diferential

Tabelul 5. Diagnosticul diferential al mezotimpanitei §i epitimpanitei cronice supurate

[1,2,8,9,10,15]

Particularitatile caracteristice | Mezotimpanita cronica supurata

Epitimpanita cronica supurata

e Preponderent portiunea medie si
inferioard a casutei timpanice,
celulele mastoidiene, mezo- si

Localizarea si caracteristica hipotimpan.

procesului patologic e Procesul este superficial cu
implicarea mucoasei sistemului
urechii medi

Portiunea superioara a casutei
timpanice ( epitimpanita) sau
afectarea totald a casutei
timpanice ( timpanita totald ).
De proces este afectatd mucoasa,
stratul submucos si tesutul 0sos.
Este caracteristica osteita si
osteodistructie

e De formad rotunda sau ovala,

Perforatia localizatd in pars tensa a

Cu localizarea in pars flacida,
marginald, defect total sau

timpanului subtotal (in caz de timpanita
totald)
Secretii patologice . Df: caracter mucopurulent fara |e De caragter pur!JIent cu aspect
miros hemoragic si miros fetid
Hipoacuzie e De obicei de transmisie e Mai frecvent hipoacuzie mixta

R . e Edem si ingrosarea mucoasei
Modificarile patomorfologice 31 INgros

locale

Este caracteristic proces
distructiv, prezenta granulatiilor
si meselor de colesteatom

e e ey e Benignd cu perioade de remisie
Evolutia clinica p

Malignd cu pericolul dezvoltarii
complicatiilor

e Voalarea si sclerozarea

Caracteristice modificari de

Modificarile radiologice sistemului de celule osteodistructie
mastoidiene
Pronostic e Favorabil o Nefavorabil ( rezervat )

C.2.5.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 5. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu otita medie cronica supurata

Acutizarea procesului inflamator in urechea medie

Complicatiile intracraniene otogene
Manifestari de ,maladie a urechii operate” la pacienti dupd EPMT

Complicatiile otomastoidiene (mastoiditd, paralizia nervului facial, labirintita etc.)

C.2.5.6 Tratamentul [1,2,4,8,9,16]

Tactica tratamentului OMCS este determinata de:

Forma OMCS

Gradul de activitate a procesului patologic

Schimbarile morfopatologice locale

Starea organismului (virsta, prezenta maladiilor asociate)
Prezenta complicatiilor

Starea functiei auditive si de echilibru

Nogak~owhE

(otorinolaringologice).

Cultura sanitard a pacientului si accesibilitatea asistentei medicale specializate
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C.2.5.6.1 Tratamentul conservator

Caseta 6. Indicatii pentru tratamentul conservator al pacientilor cu OMCS
e Pacienti cu contraindicatii absolute pentru tratamentul chirurgical (cu patologii somatice grave)
Pacienti care categoric refuza mterventia chirurgicala din motive personale

Pacienti cu mezotimpanite cronice supurate, ca pregitire pentru interventie cofochirurgicala
(numai atunci cind pe fondalul tratamentului se determina dinamica pozitiva si remisie stabila)

Figura 2. Schema tratamentului conservator

1. Toaleta conductului auditiv

intern:
e aspiratie,
e lavaj

2. Tratament medicamentos local
cu utilizarea : *

e antibioticelor* (conform
antibioticogramei)

e corticosteroizilor

e enzimelor proteolitice

OTITA MEDIE

3. Anemizarea pituitarei nasului CRONICA SUPURATA

cu scop de ameliorarea
permeabilitatii tubei auditive

4. Fizioterapia

Nota*: Tratamentul local cu antibiotice se efectueazd dupa examenul microbiologic al secretului
din urechea afectatd in conformitate cu sensiilitatea florei microbiene la anumite preparate.

Se recomandd introducerea sub presiune in urechea afectatdi compozitiei din antibiotic,
corticosteroid i enzime proteolitice.
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C.2.5.6.2 Tratamentul chirurgical
Atentie: La marea majoritate de pacienti cu OMCS este indicat tratament chirurgical (de sanare
sau cofochirurgical)

Caseta 7. Indicatii pentru tratamentul chirurgical
e Acutizarea procesului inflamator in sistemul urechii medii
e (QGranulatii si colesteatom
e Complicatiile otomastoidiene si intracraniene
Remisie stabild — timpanop lastie
Manifestari de ,jnaladie a urechii operate” la pacienti dupa EPMT

C.2.5.6.2.1 Etapa preoperatorie
Scopul etapei preoperatorii este pregitirea pacientului pentru intervengie chirurgicala.

Caseta 8. Pregitirea preoperatorie

1. Examenul ORL, inclusiv otoscopia pneumaticd, otomicroscopia

2. Examenul audiologic, inclusiv audiometria, impedansmetria (dupa necesitate inregistrarea potentialelor
acustice evocate ale trunchiului cerebral, inregistrarea emisiei otoacustice)

3. Examinarea obligatorie (examenul general al singelu, timpul de coagulare, timpul de singerare, numarul
de trombocite, testul protrombinic, timpul de recalcificare activat, fibrinogenul, sumarul urinei)

4. In caz de anesteze generald (testele biochimice: proteina totald, urea, creatinina, ASAT, ALAT, sumarul,
ECG)

C.2.5.6.2.2. Interventia chirurgicala

Caseta 9. Metodele interventiei chirurgicale la pacientii cu OMCS in dependentd de formele clinice
Mezotimpanitda
e Evidarea petromastoidiand partiald cu antrodrenaj:
v’ antromastoidotomia cu antrodrenaj
v' antroaditotomia
v/ antroaticotomia la
Notd: In caz de mezotimpanita cronici in remisiunea stabili se efectueazi o variantd de timpanoplastie
Epitimpanita
e Evidarea petromastoidiand partiald cu antrodrena;:
v' antroaticotomia
e Evidarea petromastoidiand totald (operatia radicald). la
OMCS, starea dupa EPMT, in caz de ,,maladie a urechii operate”

C.2.5.6.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 10. Conduita postoperatorie

e Seexclude efortul fizic pind la 7 zle.

e Examenul obiectiv zilnic.

e Antbioticoterapie cu preparate antibacteriene cu spectrul larg de actune: Cefalosporine I-1V (ex.
Cefazolina 1,0 de 2-3 ori/24 ore, i.m., Cefuroximul 1,0 de 2 ori/24 ore, i.m., Cefotaxim 1,0 de 2 ori/24 ore,
i.m., Cefepim 1,0 de 2 oril24 ore, i.v. etc., conform antibioticogramei) durata tratamentului 5-7 zile. 1la

e Preparate antihistaminice: Sol. Difenhidramind 1% — 1 ml de 2 ori in zi, im. la

e Preparate analgezice: Sol. Metamizol 50% — 2 ml de 1-2 ori in z, im. (in caz de sindrom algic). la

e Anemizarea pituitarei nasului prin administrarea medicamentelor cu actiune  vazoconstrictoare
(Nafazolind, Xilometazolind etc.). 1c

e [ocal pansamente si aspiraia confinutului din antrodrenaj.

18



Caseta 11. Criterii de externare

Desuturarea plagii

Lipsa complicatiilor anestezice si chirurgicale postoperatorii
Lipsa tulburdrilor labirintice

Starea generala satisfacatoare si Statuslocalisrelativ satisfacator

C.2.5.7. Supravegherea pacientilor [8,9,16].

Caseta 12. Supravegherea pacientilor cu OMCS

e Pacientii cu OMCS sunt supravegheati de catre medicul otorinolaringolog in comun cu medicul de familie
la locul de trai (inclusiv pacientii dupa interventii chirurgicale la ureche).

e Planul de supraveghere si investigare va fi intocmit de catre medicul otorinolaringolog individual pentru
fiecare pacient in dependentd de evolutia bolii si maladiile concomitente.

e Controlul profilactic se recomanda de a fi efectuat nu mai rar decit o datd la 6 luni.

C.2.6. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate) [8,9,14,15]

Caseta 13. Complicatiile OMCS

e Otomastoidiene
v' Mastoidita (inclusiv si formele exteriorizate)
v' Paralizia nervului facial
v' Labirintita
e Intracraniene
Abcesul extra si subdural
Tromboflebita sinusului venos lateral cu septicemie si septicopiemie otogena
Meningita
Abcesul cerebral
Abcesul cerebelos

ANANENENAN
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D. RESURSE UMANE SI

MATERIALE NECESARE PENTRU

RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:

e medic de familie

e asistenta medicului de familie
e medic de laborator

Aparate, utilaj:
e instrumente pentru examenul ORL

D. 1.Institutiile de
. g . .. |e otoscop
asz.sten,tfl medicald |, laborator clnic si bacteriologic standard
primara Medicamente:
e Cefalosporine (ex. Cefazolina, Cefuroximul, Cefotaxim, Cefepim etc.)
e Preparate antihistaminice
e Preparate vazoconstrictoare (Nafazolina, Xilometazolind etc.)
e Picaturi antibacteriene fara actiune ototoxica
Personal:
e medic de familie
e medic pediatru
e medic ORL
e asistenta medicului de familie
e asistenta medicului pediatru
D.2. e asistenta medicului ORL
Institu!iile/se(:ﬁile e medic de laborator
de asistentd Aparate, utilaj:
medicala e instrumente pentru examenul ORL
specializatide ® pneumo-otoscop
ambulator * audiometru
e impedantmetru
e laborator clinic si bacteriologic standard
Medicamente:
e C(Cefalosporine (Cefazolind, Cefuroximul, Cefotaxim, Cefepim etc.)
e Preparate antihistaminice (Sol. Difenhidramina 1% etc.)
e Preparate vazoconstrictoare (Nafazolind, Xilometazolind etc.)
Personal:
e medic ORL
e medic neurolog, neurochirurg, oftalmolog (consultanti)
D.3. Institutiilede |e medic anestezio log
asistenti medicala |e asistenta medicale
spitaliceasca: e audiometrist
sectiile de chirurgie |* Medic de laborator
alespitalelor Aparate, utilaj:
raionale (paturi e instrumente pentru examenul ORL
ORL), sectii de pneumo — 0toscop

ORL municipale/
republicane

otomicroscop pentru examinarea urechii
instrumentariu pentru otochirurgie

e audiometru

e impedantmetru

e laborator clinic si bacteriologic standard

Medicamente:
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Cefalosporine (Cefazolind, Cefuroximul, Cefotaxim, Cefepim etc.)
Preparate antipiretice (Paracetamol etc.)
Preparate analgezice (sol. Metamizol 50%, etc.)

Preparate antihistaminice (sol. Difenhidramina 1% etc.)

Preparate vazoconstrictoare (Nafazolind, Xilometazolind etc.)

complicatii
postoperatorii
precoce si tardive la
pacientii operati
pentru OMCS

operati pentru OMCS care
au dezvoltat complicatii
postoperatorii precoce §i
tardive pe

parcursul unui an

operati pentru OMCS
care au dezvoltat
complicatii
postoperatorii precoce si
tardive pe parcursul
ultimului an x 100

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI
No Scopuril Indicator Me:[ija de calcul a indicatorul_ui
Numaritor Numitor
1. A facilita procesul 1.1. Proportia pacientilor Numarul pacientilor Numarul total de
de stabilire a diagnosticati cu OMCS pe | diagnosticati cu OMCS | persoane din grupul de
diagnosticului parcursul unui an pe parcursul ultimului risc pentru dezvoltarea
precoce a OMCS an x 100 OMCS de pe lista
medicului de familie pe
parcursul ultimului an.
2. A Tmbunatati 2.1. Proportia pacientilor Numarul pacientilor cu | Numarul total de
tratamentului si cu OMCS carora li s-a OMCS carora li s-a pacienti cu OMCS care
supravegherea efectuat tratamentul efectuat tratamentul se afla la evidenta
pacientilor cu chirurgical pe parcursul chirurgical pe parcursul | medicului specialist si
OMCS unui an utimului an x 100 medicului de familie pe
parcursul ultimului an
2.2. Proportia pacientilor Numarul pacientilor cu | Numarul total  de
cu OMCS carora li s-a OMCS cérora li s-a pacienti cu OMCS
efectuat tratamentul efectuat tratamentul carora li sa efectuat
chirurgical repetat pe chirurgical repetat pe tratamentul  chirurgical
parcursul unui an parcursul ultimului an x | pe parcursul ultimul an
100
2.3. Proportia pacientilor Numarul pacienfilor cu | Numarul  total  de
cu OMCS cérora li s-a OMCS carora li s-a pacienti cu OMCS care
efectuat tratamentul efectuat tratamentul se afli la evidenta
cofochirurgical cofochirurgical medicului  specialist i
(timpanoplastia) pe (timpanoplastia) pe medicului de familie pe
parcursul unui an parcursul ultimului an x | parcursul ultimului an
100
2.4. Proportia pacientilor Numirul pacientilor cu | Numdrul  total  de
cu OMCS care sunt OMCS care sunt pacienti cu OMCS care
supravegheati conform supravegheati conform se afli Ila evidenta
recomandarilor PCN recomandarilor PCN medicului  specialist  §i
,OMCS la adulti” pe LJOMCS la adulti” pe medicului de familie pe
parcursul unui an parcursul ultimului an x | parcursul ultimului an
100
3. A reduce numarul de | 3.1. Proportia pacientilor Numarul pacientilor Numarul total de

pacienti operati pentru
OMCS pe parcursul
ultimului an
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No

Metoda de calcul a indicatorului

mortalitatea prin
OMCS

OMCS pe parcursul unui
an

OMCS pe parcursul
utimului an x 100

Scopuril Indicator Numiritor NUMTitor
3.2. Proportia pacientilor Numarul pacientilor cu | Numarul total  de
cu OMCS care au OMCS care au dezvoltat | pacienti cu OMCS care
dezvoltat complicatii complicatii se afli Ila evidenta
otomastoidiene si otomastoidiene si medicului  specialist  si
intracraniene otogene pe intracraniene otogene pe | medicului de familie pe
parcursul unui an parcursul ultimului an x | parcursul ultimului an
100
4. A reduce 4.1. Rata mortalitdtii prin | Numdrul de decese prin | Numdrul  total  de

pacienti cu OMCS care
se afla la evidenta
medicului  specialist si
medicului de familie pe
parcursul ultimului an

4.2. Rata mortalitatii prin
OMCS pe parcursul unui
an

Numérul de decese prin
OMCS pe parcursul
ultimului an x 100

Numéarul  total  de
pacienti cu OMCS care

au dezvoltat
complicatii

otomastoidiene si
intracraniene  otogene

pe parcursul unui an
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacient cu otita medie cronica supurata
(Ghid pentru pacienti)

Otita medie cronicd supuratd constituie o patologie destul de raspinditd. Dupa datele Organizatiei
Mondiale a Sanatati 2-4% din populatia globului pamintesc suferd de patologia data.

Prin termenul de otita medie cronicd supuratd — se subintelege inflamatia cronicd supuratd a
mucoasei §i a structurilor osoase ale urechii medi. Cauza patologiei este infectia care patrunde in
urechea medie (cel mai frecvent prin tuba auditiva).

Simptomele principale ale otitei medii cronice supurate sunt:

e  Eliminarile purulente din ureche mai mult de 2 luni
e  Scaderea auzului, zgomote in ureche
e  Prezenta perforatiei (defectului) membranei timpanice

Aceastd patologie este periculoasd prin complicatile sale (meningita, abces cerebral). De aceea
toti bolavii cu otitd medie cronicd supuratd trebuie sa fie tratati de catre medicul
otorinolaringolog.

Metoda de bazd de tratament a otitei medii cronice supurate este chirurgicald — sanarea infectiei

cronice supurate in urechea medie. Dacd in rezultatul interventiei chirurgicale elimnarile
purulente din ureche au disparut, poate fi efectuatd operatia pentru ameliorarea auzului.

Tratamentul conservator se aplicdA numai in cazul cind bolnavul are contraindicatii pentru
tratament chirurgical sau refuza de interventie.

A

Profilaxia otitei medii cronice supurate constd in tratamentul precoce si adecvat a otitei acute
medie supurate, sanarea cavitdtii nazale sia sinusurilor paranazale, imunostimulare.
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Anexa 2. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru OMCS la adult

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU

OMCS LA ADULT

DOMENIUL PROMPT

DEFINITII SI NOTE

1 Denumirea IMSP evaluatad prin audit denumirea oficiala
2 1ﬁ)$eeris°ana responsabili de completarca nume, prenume, telefon de contact
3 Numarul fisei medicale
g | %ua, luna, andl de nastere a ZZ-LL-AAAA sau necunoscut =9
pacientului/ei
5 Sexul pacientului/ei barbat = 1; femeie = 2; necunoscut =9
6 Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut =9
7 Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
8 Data si ora interndrii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) sau necunoscut =9
g | Starea pacientului/ei la internare usoara = 2: medie = 3; gravi = 4: necunoscut = 9
(gravitatea)
10 | Durata internarii in spital (zile) numarul de zile; necunoscut =9
. .. nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
11 | Transferul i alte secti . : o ..
terapie intensiva = 3; chirurgie = 4; alte sectii = 6
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
I - acutizarea procesului inflamator in urechea medie= 2;
12 | Respectarea criteriilor de spitalizare o 1 o,
complicatiile otomastoidiene = 3;
complicatiile intracraniene otogene =4
DIAGNOSTICUL
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
analiza generald a singelui = 2; sumarul urinei = 3;
13 | Investigatii ide laborator exsudat auricular (examenul bacteriologic) = 4;
examenul histologic si citologic (intraoperatoriu) = 6;
examenul biochimic = 7; alte analize = 8;
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
14 Investicatii instrumentalk otomicroscopie = 2; radiografia, incidenta Schuller = 3;
nvestigafil instrumentale TC a oaselor temporale = 5; otomicroscopia = 6;
audiograma tonald = 7; alte investigatii = 8
15 | Cosultat de alfi specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9;
16 | Investigatii indicate de catre specialist | nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
Institutia medicald unde a fost solicitat AMP B L AMU n 2;.secv‘;1a_co'nsu1ta't1va.1 =”3;_sp1'tal =4
17 . . . mstitugie medicald privatd = 6; alte institutii = 7,
ajutorul medical primar _
necunoscut =9
Modul in care a fost internat .. . _
18 pacientul/a urgent = 2; programat = 3; necunoscut =9
19 | Maladii concomitente inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
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Factorii identificabili de risc

20 .77 . nu = 0; da = 1; necunoscut =9
mregistrati
21 Efectuarea profilaxiei primare si nu = 0: da = 1: necunoscut = 9
secundare
22 | Evidenta dispanserica nu = 0; da = 1; necunoscut =9
TRATAMENTUL
AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3; spital = 4;
23 | Unde a fost inifiat tratamentul mstitutie medicald privatd = 6; alte institugii = 7,
necunoscut =9
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
Tratamentul conservativ(general si antibacterian = 2; corticosteroizi = 3; antialgice = 3;
24 ) O, . o9 e
local) fizioterapie = 4; toaleta conductului auditiv intern = 6;
medicatie locald = 7; anemizarea pituitarei nasului = §;
95 | Tratament chiruraical nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
g pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii =3
26 Tratamentul cofochirurgical nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
(pentru ameliorarea auzului) pacientul a refuzat tratamentul = 2; contraindicatii = 3
27 lVI on{torlzzilrea tratamentului nu = 0; da = 1; necunoscut =9
inregistrata
28 | Tratamentul maladiilor concomitente nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
29 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
30 | Complicatii inrecistrat nu = 0; da = 1; necunoscut =9
omplicatil inregistrate otomastoidiene= 2; intracraniene= 3; alte complicatii = 4
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
31 | Respectarea criteriilor de externare lipsa de Complfc?.m pOSFOperatom V=.2; .
desuturarea plagii = 3; lipsa tulburarilor labirintice = 4;
starea generald satisficdtoare si St. loc. satisficitor = 6
39 E)dernat Cu prescrierea tratamentului nu = 0: da = 1: necunoscut = 9
si recomandarilor
33 Supravegherea pacientului/el nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
postexternare
34 Data externarii/transferului sau data externarivtransferului (ZZ: LL: AAAA)

decesului

sau hecunoscut =9

data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau necunoscut =9
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