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SUMARUL RECOMANDARILOR

Epistaxisul reprezinta cea mai frecventd urgentd ORL si se regaseste intr-un spectru larg de
patologii, care impune o examinare minutioasa clinicad si paraclinica, pentru un management
etiopatogenetic si terapeutic corect.[10,14,23,24]

Datele din literatura de specialitate contemporana, indica o incidenta sporitd a episoadelor de
epistaxis, mentiondnd ca aproximativ 60% din populatia globului prezintd cel putin un
episod de epistaxis in decursul vietii. [16,21, 24]

Dintre patologiile care pot determina declansarea unei singerdri nazale se enumera:
afectiunile cardio-vasculare, hematologice, hepatice, renale, endocrine, patologia traumatica,
patologia inflamatorie,patologia tumorala.[12,18,19,20,24]

Incidenta populatiei generale prezintd o distributie bimodald, cu afectarea predilecta a
copiilor si persoanelor in varsta. [1, 7, 10,24]

Simptomatologia pacientilor cu epistaxis poate fi insotitd de obstructie nazala, cefalee,
deformari ale piramidei nazale, rinoree muco-purulentd, etc. [1,10, 22,24,25]

Diagnosticul pozitiv de epistaxis este stabilit prin exteriorizarea sangerarii, iar pentru
diagnosticul de sediu se utilizeaza rinoscopia anterioard si posterioarda, endoscopia nazala,
care permit concomitent vizualizarea eventualelor malformatii ale septului nazal, a
secretiilor purulente cu striuri sanguinolente sau a tumorilor la nivelul foselor nazale sau
nazofaringelui.

Diagnosticul etiologic poate fi stabilit cu ajutorul examenelor paraclinice (radiografie,
tomografie computerizata, rezonantd magneticd nucleard) care permit studiul regiunilor
afectate, a raportului leziunilor cu structurile invecinate, a zonelor de risc si permit
efectuarea unui gest medico-chirurgical corect. [1,11,24,25]

Managementul epistaxisului cuprinde masuri conservative, chirurgicale sau ambele
concomitent, in functie de beneficiul pacientului. [1,7,15,16,24,25]

Avand in vedere patologia foarte variatd generatoare a epistaxisului (malformativa,
traumatica, inflamatorie, tumorala, cardio-vasculard, renald, hepatica, endocrind), un
moment cheie il prezintd profilaxia epistaxisului, in vederea consultului regulat la specialistii
de profil si tratamentului optim al patologiilor de baza.

Abrevierile folosite Tn document

p.o. Per 0s
i.m. Intramuscular
i.v. Intravenos

IMSP SCR | Institutia Medico-sanitara Publica Spitalul Clinic Republican

, Timofei Mosneaga”

MS

RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova




USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
HTA Hipertensiunea arteriala
ECG Electrocardiograma
VCS Vena cava superioara
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova, constituit din specialistii Catedrei Otorinolaringologie a Universitatii de Stat de Medicina
si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si Centrului ORL a IMSP SCR ,,Timofei Mosneaga”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
hemoragiile nazale si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La
recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul clinic: Epistaxis
Exemple de diagnoze clinice:

1. Epistaxis anterior pe dreapta.
2. Epistaxis recidivant bilateral.

A.2. Codul bolii (CIM 10): R04.0

A.3. Utilizatorii:

e Prestatorii serviciilor de asistentd medicald primard (medici de familie si asistentele medicale
de familie);

e serviciul de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca

e institutiile/sectiile consultative (otorinolaringolog, foniatri, logopezi);

e sectiile de chirurgie (paturi ORL) ale spitalelor raionale (medici otorinolaringologi);

e sectille de otorinolaringologie ale spitalelor municipale si republicane (medici

otorinolaringologi).

Nota:. Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti (medici cardiologi,
gastroenterologi, nefrologi, endocrinologi, hematologi, medici internisti, chirurgi, oncologi,
neurochirurgi, ATI si altii).

A.4. Scopurile protocolului:

A eficientiza screening-ul pacientilor cu factori de risc in aparitia episoadelor de epistaxis.
A facilita stabilirea precoce a diagnosticului de epistaxis

A Tmbunatati calitatea tratamentului supravegherii pacientilor cu epistaxis

A reduce rata complicatiilor ulterioare epistaxisului sau metodelor de hemostaza

A.5. Elaborat : 2021
A.6. Revizuire: 2026
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat

la elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta
lon Ababii dr.hab.st.med., prof.univ., Catedra de otorinolaringologie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”, academician al ASP
Sergiu Vetricean dr.hab.st.med., conferentiar universitar, sef Catedra de otorinolaringologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”
Mihail Maniuc dr.hab.st.med., prof.univ., Catedra de otorinolaringologie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”




Lucian Danilov

dr.hab.st.med., profuniv., Catedra de otorinolaringologie, USMF ,Nicolae

Testemitanu”

Vasile Cabac

dr.st.med., conferentiar universitar, Catedra de otorinolaringologie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Victor Osman

dr.st.med., asistent universitar, Catedra de otorinolaringologie, USMF
»Nicolae  Testemitanu”, = medic  otorinolaringolog,  Centrul  de
Otorinolaringologie, IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”

Ana-Maria Chiriac

medic rezident Catedra de otorinolaringologie, USMF , Nicolae Testemitanu”

Eusebiu Sencu

dr.st.med., conferentiar universitar, Catedra de otorinolaringologie, USMF

,Nicolae Testemitanu”

Polina Ababii

dr.st.med., conferentiar universitar, Catedra de otorinolaringologie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Vasile Gavriluta

dr.st.med., conferentiar universitar, Catedra de otorinolaringologie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Andrei Antohi

dr.st.med., conferentiar universitar, Catedra de otorinolaringologie, USMF
,Nicolae Testemitanu”

Victor Enache asistent universitar, Catedra de otorinolaringologie, USMF |, Nicolae
Testemitanu”
lurie Noroc medic rezident Catedra de otorinolaringologie, USMF |, Nicolae

Testemitanu”

Denumirea structurii/institutiei

Persoana responsabila
(nume, prenume, functie)

Comisia stiintifico-metodicd de profil Chirurgie
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Gutu Evghenii, dr.hab.st.med., prof.univ., presedinte

Testemitanu”

Catedra de medicind de laborator USMF ,,Nicolae

Anatolie Visnevschi, dr.hab.st.med., prof.univ., sef

catedra

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Nicolae Bacinschi, dr.hab.st.med., prof.univ., sef catedra

Testemitanu”

Catedra de medicind de familie USMF ,,Nicolae

Ghenadie Curocichin, dr.hab.st.med., prof.univ., sef
catedra

Agentia
Medicale

Medicamentului  si

Dispozitivelor | Dragos Gutu, director general

IMSP Centrul National de Asistentd Medicala
Urgenta Prespitaliceasca

Tatiana Bicic, vicedirector medical

Compania Nationald de Asigurari In Medicina

lurie Osoianu, director general adjunct

Consiliul de Experti al Ministerului Ssnatatii

Aurel Grosu, dr.hab.st.med., prof.univ., presedinte

A.8. Definitiile folosite in document

Epistaxisul sau rinoragia constituie o hemoragie nazala care necesita un tratament de urgenta

in scopul opririi sangerarii.

Epistaxis anterior — reprezinta hemoragie din zona antero-inferioara a septului cartilaginos, la 1 cm

deasupra spinei nazale anterioare (zona Little), fiind reprezentatd de o bogata retea vasculara
(pata vasculara Kiesselbach), formata din anastomoza:

- Ramura septala a arterei etmoidale anteriare (Artera oftalmica)

- Ramura laterald nazala a arterei sfenopalatine (Artera maxilara)

- Ramura septala a arterei labiale superioare (Artera faciala)

- Artera mare palatina (Artera maxilara).

O particularitate anatomica a acestor vase este prezenta redusa a fibrelor elastice,
aceasta determindnd incidenta ridicata de 90%.




Epistaxis posterior — reprezinta hemoragie din zona posterioara a septului, irigata de
plexul Woodruff, format din:
- Ramuri ale arterei sfenopalatine (Artera maxilara)
- Ramuri ascendente faringiale (Artera carotida externa)
- Ramuri etmoidale posterioare (Artera carotida interna).
In aceasti regiune, singerdrile sunt mai importante calitativ, accesul — mai dificil si incidenta
semnificativ mai mica (10%).
Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare
caz individual.

A.9. Informatia epidemiologica

Epistaxisul reprezintd cea mai frecventd urgentd ORL, constituind 0,5% aproximativ o
treime din toate adresarile din sectia de urgenta legate de otolaringologie.

Se estimeazd cd aproximativ 60% din persoane din intreaga lume prezinta cel putin un
episod de epistaxis in decursul vietii, si aproximativ 6% dintre cei cu sangerare nazala solicita
asistenta medicala. Spitalizarea pacientilor pentru tratamentul specializat al sangerarilor nazale
severe a fost raportata la 0,2% dintre pacientii cu epistaxis.

Un studiu recent bazat pe datele Nationwide Emergency Department Sample(NEDS) din
2009 pana in 2011 a identificat 1,2 milioane de vizite in departamentul de urgentd pentru
epistaxis in Statele Unite, reprezentand astfel 0,32% din toate solicitarile din departamentul de
urgenta.

Sangerarea nazald se intalneste cu predilectie la sexul masculin, iar varstele mai frecvent
afectate sunt copii si varstnicii. Aceastd distributie bimodala in functie de varstd a fost
demonstata si de studiul efectuat de catre National Hospital Ambulatory Medical Care Survey
din 1992 pana in 2001 care a raportat cea mai inaltd ratd de adresari cu epistaxis la
departamentul de urgenta a copiilor cu varsta pana la 10 ani si a adultilor cu varsta cuprinsa intre
70 $179 ani.

Multe persoane prezintd episoade recurente de sadngerare nazald minord si nu solicitd
asistenta medicald, in schimb, pot folosi tratamente la domiciliu sau pot urmari starea fard a
interveni. Un sondaj american a aratat cd aproape o treime din persoane au cel putin 1 membru
al familiei care prezinta sdngerari nazale recurente minore.

Desi epistaxisul se considerda de obicei spontan, fard cauze evidente, deseori sangerarile
nazale sunt asociate cu boli sistemice hematologice, hepatice, renale, genetice sau
cardiovasculare. Aproximativ 45% dintre pacientii spitalizati pentru epistaxis prezinta boli
sistemice care probabil au contribuit la aparitia acestuia. In studiul NEDS la pacientii cu
epistaxis, 15% dintre pacienti au urmat tratament cu preparate anticoagulante pe termen
lung; 33% au avut antecedente de hipertensiune; iar 0,9% prezentau o tulburare a sistemului de
coagulare.

Sangerarile nazale sunt deranjante si afecteazd negativ calitatea vietii pacientilor si a
familiilor acestora. Un studiu concentrat asupra pacientilor pediatrici cu epistaxis, bazat pe
evaluarea stresului parental sub forma formularului scurt cu 3 subscale, a ardtat ca aproape o
treime dintre copii si 44% dintre parintii lor au raportat scoruri ridicate de stres. in mod similar,
Merlo si colab. au chestionat 604 de pacienti cu teleangiectazie hemoragica ereditard folosind
Scorul de severitate Epistaxis (ESS) si aprecierea calitatii vietii in legdturd cu starea de
sanatate.Autorii au descoperit ca 27,6% dintre pacienti au prezentat epistaxis usor (ESS <4),
47,2% moderat (>4 ESS <7) si 25,2% sever (ESS >7). Pacientii cu epistaxis sever au avut
scoruri mai mici in evaluarea componentei mentale si fizice ale calitétii vietii legate de sanatate
in comparatie cu cei cu epistaxis usor.



B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivelul de asistenti medicali primara

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia epistaxisului

Aparitia singerdrilor nazale este favorizata
de numerose patologii cronice cardiace
insotite de crize hipertensive, precum si
patologii hematologice, renale, hepatice,
etc.

De asemenea persoanele cu patologii

cronice ale nasului si faringelui pot
prezenta mai frecvent episoade de
epistaxis.

Obligatoriu:

e Depistarea persoanelor din grupul de risc pentru dezvoltarea
episoadelor de epistaxis (caseta 2);

e Informarea pacientilor din grupul de risc despre factorii care
contribuie la dezvoltarea epistaxisului si masurile ca trebuie
intreprinse in modificarea stilului de viata (caseta 2,3).

e Monitorizarea strictd a valorilor TA;

e Tratamentul patologiilor cronice ale nasului si faringelui, in comun
cu medicul ORL, care pot determina aparitia episoadelor de
epistaxis

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul epistaxisului

Diagnosticarea precoce a epistaxisului
permite initierea timpurie a tratamentului
adecvat si reducerea ratei complicatiilor.

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4).

e Examenul obiectiv general si local (tabelul 1).

e Determinarea valorilor TA;

e Consultatia medicului ORL.

Recomandabil:

e Examenul de laborator: hemoleucograma.

e Investigatii necesare pentru pregatirea preoperatorie (tabelul 2)

2.2. Luarea deciziei in
specialistului si spitalizare

consultarea

Internarea de urgentd a pacientilor cu
tablou clinic sever permite acordarea
asistentei medicale specializate promt si
eficient.

Obligatoriu:
e Pacientii cu epistaxis sever, recidivant sau cu alterarea starii de
constiinta se vor spitaliza in mod de urgenta (caseta 6);

2.3. Supravegherea temporara

Va permite depistarea semnelor de
agravare a stdrii generele, cit si evolutia in
dinamica a pacientului.

Obligatoriu:
e Dispensarizarea se va face in comun cu medicul ORL (caseta 15)




B.2. Nivelul de asistenta medicald urgentd prespitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Diagnosticul epistaxisului

Diagnosticarea precoce a epistaxisului permite
initierea timpurie a tratamentului adecvat si
reducerea ratei complicatiilor.

Obligatoriu:

o Clasificarea, etiologia, anamneza (caseta 1, 2, 4).

e Examenul obiectiv general si local: prin inspectia si palparea
(tabelul 1).

e Determinarea valorilor TA, SpO2, ECG, dupa caz.

e Diagnosticul diferential (caseta 5).

1.2. Luarea deciziei in transportarea in IM

Transportarea de urgentd a pacientilor cu
tabloul clinic sever si indicii hemodinamici
instabili permite acordarea asistentei medicale
specializate prompt si eficient.

Obligatoriu:

e Identificarea complicatiilor epistaxisului (caseta 16).

e Pacientii cu epistaxis sever, recidivant, cu indicii
hemodinamici instabili sau cu alterarea starii de constiinta se
vor transporta in mod de urgenta in IM (caseta 6).

2. Tratamentul de urgentd la etapa de prespital

2.1. Tratamentul conservator

Tratamentul conservator se indica
tuturor pacientilor ca prim ajutor in aparitia
episodului de epistaxis.

Obligatoriu:
e Tratamentul local si medicamentos (casetele 7 (p. 1, 4), 9;
tabelul 3).

e In caz de epistaxis pe fon de urgenta hipertensivi, vezi PCN-5.

B.3. Nivel de asistenta medicala specializatd de ambulator

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia epistaxisului

Aparitia singerdrilor nazale este favorizata de
numerose patologii cronice cardiace insotite de
crize hipertensive, precum si patologii
hematologice, renale, hepatice, etc.

De asemenea persoanele cu patologii

cronice ale nasului si faringelui pot prezenta
mai frecvent episoade de epistaxis.

Obligatoriu:

e Informarea pacientilor din grupul de risc despre factorii care
contribuie la dezvoltarea epistaxisului si masurile ca trebuie
intreprinse in modificarea stilului de viata (caseta 2,3).

e Monitorizarea stricta a valorilor TA;

e Tratamentul patologiilor cronice ale nasului si faringelui, in
comun cu medicul ORL, care pot determina aparitia

8




episoadelor de epistaxis

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnozei de epistaxis si
determinarea etiologiei lui

Diagnosticarea precoce a epistaxisului
permite initierea timpurie a tratamentului
adecvat si reducerea ratei complicatiilor.

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4).

e Examenul obiectiv general si local (tabelul 1).

e Investigatii paraclinice obligatorii

e Diagnosticul diferential

Recomandabil:

e Investigatiile paraclinice recomandabile (tabelul 3).

e Investigatii necesare pentru pregatirea preoperatorie (tab. 3)

e Consultul interdisciplinar (cardiolog, hematolog, hepatolog,
nefrolog, endocrinolog, chirurg OMF etc.)

2.2. Luarea deciziei n spitalizare

Internarea de urgenta a pacientilor cu tablou
clinic sever permite acordarea asistentei
medicale specializate promt si eficient.

Obligatoriu:
e Pacientii cu epistaxis sever, recidivant sau cu alterarea starii de
constiinta se vor spitaliza in regim de urgenta (caseta 6)

2.3. Supravegherea temporara

Va permite depistarea semnelor de
agravare a starii generele, cit si evolutia in
dinamica a pacientului.

Obligatoriu:
Dispensarizarea se va face in comun cu medicul de familie (caseta
15)

3. Tratamentul in conditii de ambulator

3.1.Tratamentul conservator

Tratamentul conservator se indica:

[J tuturor pacientilor ca prim ajutor in aparitia
episodului de epistaxis;

[J  pacientilor cu contraindicatii pentru
tratamentul chirurgical sau in caz de refuz

Obligatoriu:
e Tratamentul general si local (casetele 7, 8; tabelul 3)

B.4. Nivel de asistentd medicala spitaliceascd

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea diagnozei de epistaxis si
determinarea etiologiei lui

Diagnosticarea precoce a epistaxisului
permite initierea timpurie a tratamentului
adecvat si reducerea ratei complicatiilor.

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4).

e Examenul obiectiv general si local (tabelele 1).

e Investigatii paraclinice obligatorii (tabelul 2)

e Investigatii necesare pentru pregatirea preoperatorie (pentru
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e tratamentul chirurgical) (tabelul 2)

e Diagnosticul diferential (caseta 5)

Recomandabil:

e Investigatiile paraclinice recomandabile (tabelul 2).

e Consultul interdisciplinar (cardiolog, hematolog, hepatolog,
nefrolog, endocrinolog, chirurg OMF etc.)

1.2. Selectarea metodei de tratament:
conservator versus chirurgical

Obligatoriu:
e [Evaluarea indicatiilor pentru
chirurgical (casetele 6, 10)

tratament conservator i

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul conservator

Tratamentul conservator se indica:

[J tuturor pacientilor ca prim ajutor in aparitia
episodului de epistaxis;

[pacientilor ~ cu  contraindicatii ~ pentru
tratamentul chirurgical sau in caz de refuz

Obligatoriu:
e Tratamentul general si local (casetele 7, 8; tabelul 3)

2.2. Tratamentul chirurgical

Se preteaza pentru interventie chirurgicald
pacientii cu forme severe de epistaxis sau
refractare la tratamentul conservator.

e Pregatirea preoperatorie (caseta 11)
e Interventia chirurgicala (caseta 12)
e Conduita postoperatorie (caseta 13)

2.4. Externarea cu referire la nivelul primar
pentru tratament si supraveghere

Conform criteriilor de externare (caseta 14)

Eliberarea extrasului cu indicatii pentru medicul de familie:
Diagnosticul exact detaliat

Rezultatele investigatiilor efectuate

Tratamentul efectuat

e Recomandari explicite pentru pacient

e Recomandari pentru medicul de familie si medicul specialist
ORL (caseta 13).
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1 Algoritmul de interventii

Nivel 1. Asistenta medicala primara

Epistaxis }

Evacuarea continutului foselor nazale prin
suflarea corectd a nasului
Compresiune digital3 pe aripile nasului
Comprese reci in regiunea frontala
Pozitia sezand, capul aplecat inainte
Monitorizarea valorilor TA

Pacient hemodinamic
stabil, epistaxis stopat

'

Pacient hemodinamic stabil,

epistaxisul se mentine

Monitorizarea timp de 30
min, aplicarea topica a
unguentelor antiseptice

B

Singerare nazala stopata

¥

Reaparitia
epistaxisul

{

Pacient hemodinamic
instabil

|

Transfer Ia domiciliu cu
recomandari:

Tngrijirea mucoasei nazale
Evitarea suflarii nazului timp de
7-10zile

Consulturgent la
medic
Otorinclaringolog

Transportarea la departamentul de primiri

urgente ORL
Reechilibrare volemica

Nivel 2.

Sursa de hemoragie vizibila, anterior

!

Rinoscopie anterioara,
eventual endoscopie

Asistenta medicala specializata de ambulator

nazala

hemostatice
Electrocauterizare/cauterizare cu
Nitrat de argint

Mese narinare imbibate in solutii

Hemeoragia
e PETS TSt

Epistaxis stopat

{

Transfer la domiciliu cu
recomandari:

Tngrijirea mucoasei nazale
Evitarea suflarii nasului timp de

Sursa de hemoragie nu se
determina sau posterior

—pe-  Tamponament nazal

y

7-10zile

Nu prezinta epistaxis
timp de 24h

S

Hemoragia
stopata

{

Hemoragia persist3, se
preteaza pentru interventie
chirurgicala

Asistenta medicala spitaliceasca

T Hemoragia
Inlaturarea persistég Tratament chirurgical
tamponamentului | -~ ’ | De obicei, ligaturare
du -72h » ica i
o ;)_2_48_ _ preteazs endoscop:c_a a arterei
ntibioticoterapie pentru sfenopalatine
interventie

chirurgicala

Hemoragia persistd, nu
se preteaza pentru

Hemoragia persistd, nu se
preteaza pentru interventie
chirurgicala

Hemeoragia
persista

/

interventie chirurgicala

| Embolizare
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1.Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea epistaxisului

V' in functie de sediul sdngerdrii:

- epistaxis anterior (nivel pata vasculara — Kisselbach);

- epistaxis posterior;

- epistaxis difuz (tulburari de coagulare);

- epistaxis unilateral;

- epistaxis bilateral.

V' In functie de cantitatea de singe pierduti:

— rinoragie usoara — sangerare in cantitate micd, frecvent se opreste spontan, de obicei fara
interventia medicului;

— rinoragie mijlocie — sangerare destul de abundenta,cu Intreruperi, sau rinoragie mai putin
abundenta, dar prelungita in timp (pierderea de sange pana in500 ml)

— rinoragie severi- sangerare impresionantd — socul hemoragic (pierderea de sange intre
1000 ml —1700 ml, aprox. 25% reducere de volum sanguin, apar semne clinice: scaderea
tensiunii sistolice, tahicardie.

V' in functie de aparitia epistaxisului:

- epistaxis primar;

- epistaxis recidivant.

C.2.2. Etiologia

1.

2.

Caseta 2. Factorii de risc incriminati in aparitia epistaxisului

Cauze locale:

e Traumatisme
- fracturi ale rinobazei si/sau masivului facial;
- chirurgicale (intraoperatorii, postoperatorii precoce si tardive);
- accidentale (leziune de grataj, instilatii substante caustice);
- variatii de presiune atmosferica;
e Inflamatorii (rinita acuta si cronica);
e Tumorale — tumori benigne (granulom, polip sangerand, fibrom rinofaringian, angio-
fibrom/ tumori maligne (fose nazale, sinusuri paranazale, nazofaringe);
Corpi straini;

¢ Rinolitiaza;

e Paraziti (hirudinee, sporozoare);

e Idiopatic — epistaxis recidivant intalnit la copil si adolescent (Rebattu-Bolot);
Cauze generale:

e cauze cardiovasculare: hipertensiunea arteriala, stenoza mitrald, ateroscleroza, anevrism
de artera carotida internd, sindroame de compresiune in teritoriul VCS
e cauze hematologice: perturbarea coagulabilitatii sanguine — sindroame hemoragice:
— ereditare: hemofilia, boala Wilebrand.
— dobandite: insuficienta hepatica, tratament cu anticoagulante, AINS
— leucemia, politraumatism

* cauze renale: glomerulonefrita

» cauze endocrine: perioada pubertara, perioada menstruald
(rinoragie catameniald) in timpul sarcinii;

» telangiectazia hemoragica ereditara Rendu-Osler.
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C.2.3. Profilaxia

Caseta 3. Profilaxia epistaxisului
Tratamentul patologiilor concomitente;
Monitorizarea strictd a tensiunii arteriale;
Umidifierea aerului din locuinta;
Evitarea suflarii excesive a nasului;
Renuntarea la fumat;
Evitarea exceselor gastronomice, alcoolice, sexuale;
Consumul moderat al medicamentelor de tipul AINS;
Controale medicale regulate in cazul tratamentului cu anticoagulante si ajustarea dozelor
acestora;

e Protejarea contra expunerii la substante chimice iritante si praf.
(Clasa lla, Nivel B)

C.2.4. Conduita pacientului cu epistaxis
C.2.4.1. Anamneza

Caseta 4. Anamneza pacientilor Clasa I,

e Conditiile de aparitie a epistaxisului (context traumatic, grataj digital); Nivel B

e Suferintele cronice ale pacientului (tratament cu anticoagulant, HTA);

e Caracteristicile hemoragiei nazale: abundenta, durata, caracter
recidivant.

C.2.4.2 Examenul obiectiv
Tabelul 1. Examenul obiectiv local al pacientilor cu epistaxis

Tipul Semnele clinice
examinarii
e Scurgerea sangelui din una sau ambele fose nazale, Clasa I,
Inspectia picatura cu picatura sau in jet; Nivel B
e Eventuale deformari faciale, la nivelul piramidei nazale
sau orbitei.
e Cracmentul oaselor fracturate in caz de traumatism Clasa lla,
craniofacial. Nivel C
Palparea e Palparea ganglionilor limfatici loco-regionali

(pretragieni, subangulomandibulari, submandibulari,
cervicali superficiali si profunzi) si invazia acestora in
procesele tumorale maligne.

Rinoscopia e Sediul hemoragiei din fosele nazale: Clasa l,
anterioard si - Zona anteroinferioara a septului (Pata vasculara Nivel B
posterioard Kisselbach)

- Zona posterioara a septului (arterele etmoidale)
- Zona superioara a septului (artera sfenopalatina). Clasa Ila,
Endoscopia cu | Starea septului si cornetelor nazale; Nivel C

fibrd optica |® Starea amigdalelor faringiene si tubare;
e Prezenta de tumori benigne sau maligne la nivelul

cavumului.
Orofaringoscopia |® Scurgerea sangelui pe peretele posterior al faringeluisi  |Clasa |,
in cavitatea bucala. Nivel C
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C.2.4.3. Investigatii paraclinice

Tabelul 2. Investigatii paraclinice In caz de epistaxis

Investigatiile paraclinice

Nivelul acordarii asistentei medicale

AMP Nivelul . Stationar
consultativ
Examenul general ORL o o o C!asa I,
Nivel B
Hemoleucograma R o 0 C!asa I,
Nivel B
Investigatii necesare pentru pregatirea Clasa I,
preoperatorie Nivel B
v’ Coagulograma (timpul de coagulare,
timpul de singerare, timpul de
recalcificare activat, testul
protrombinic, fibrinogenul,
trombocitele)
v Analiza generala a singelui R O O
v Sumarul urinei
v Grupa si Rh factor
v Examenul biochimic (ureea,
creatinina, protrombina, bilirubina,
ALT, AST, glicemia etc.)
v ECG
v’ Radiografia cutiei toracice
Radiografia craniului in 2 incidente Clasa lla,
R R :
Nivel C
CT cranio-facial Clasa lla,
R R Nivel C
RMN cranio-facial Clasa lla,
R R Nivel C
Consultatia specialistilor: Clasa lla,
cardiolog, hematolog, nefrolog, Nivel C
gastroeterolog, endocrinolog, neurolog,
N . R R
oncolog (chirurgie cap si gat), etc.
(pacienti cu patologii concomitente sau
asociate)

O - obligatoriu

R — recomandabil
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C.2.4.4 Diagnosticul diferential

Caseta 5. Manifestdirile locale ale maladiilor cu care se face diagnostic diferential in epistaxis

Hematemeza - voma cu sange provenit dintr-o hemoragic digestiva superioara, sange mai mult sau
mai putin digerat cu originea in esofag, stomac sau duoden. Simptom pentru afectiuni ca: ciroza hepatica,
ulcerul gastroduodenal si gastritele hemoragice.

Hemoptizia - eliminarea de sdnge ce are ca origine caile aeriene, in urma unui efort de tuse,
prin expectoratie. Reprezinta un semn nespecific si este asociat cu multe afectiuni care implicd aria
pulmonard: bronsita acuta, abcesul pulmonar, tuberculoza, aspergiloza, pneumonia, bronsiectaziile,
cancerul pulmonar, etc.

Traumatism 0sos cranio-cerebral (sifon carotidian) - acest tip de traumatisme, in special asociate cu
infundarea complexului nazo-etmoidal, asociaza frecvent si rinolicvoree posttraumaticd, in urma
leziunilor de la nivelul rinobazei, iar epistaxisul posttraumatic poate conduce uneori la soc hemoragic si
decesul pacientului, prin coagulopatie de consum.

C.2.4.5. Criteriile de spitalizare
Caseta 6. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu epistaxis

Epistaxis sever si incontrolabil;
Epistaxis posterior;

Epistaxis postoperator;
Epistaxis recidivant;
Instabilitate hemodinamica;
Anamneza personald agravata.

C.2.4.6 Tratamentul
Managementul epistaxisului include doua obiective:
1. Local — hemostaza locala;
2. General
- Etiologia sangerarii;
- Medicatia coagulanta sistemica;
- Reechilibrare hidro-electrolitica, acido-bazica;
- Eventual transfuzii de sange sau masa eritrocitara la Hb< 7 g/dl;
- Consulturi interdisciplinare si tratament etiologic.

C.2.4.6.1 Tratamentul conservator

e Caseta 7. Managementul epistaxisului anterior
1. Aplicatii topice cu vasocontrictoare si analgezice
Se aplica mese endonazale in regiunea petei vasculare Kiesselbach pentru 10-15 minute, imbibate n
solutii de:
- Xylometazolinum 0,1% + Lidocainum 2%/10% sau
- Epinephrinum 0,18% + Lidocainum 2%/10% sau
- H202 3% in cazul urgentei hipertensive complicate cu epistaxis
2. Cauterizare chimica a petei vasculare Kiesselbach
- Initial anemizare si anestezie locala aplicativa cu sol. Adrenalina si Lidocaina timp de 3-5 min.
- Cauterizare cu Acid tricloracetic 5% sau sol. Nitrat de argint 10-20%.
- Pansament endonazal imbibat in unguent, pentru 1-2 zile.
3. Electrocauterizarea petei vasculare Kiesselbach
Initial anemizare si anestezie locala aplicativa cu sol. Adrenalina si Lidocaina timp de 3-5 min.
Cauterizare prin intermediul unui cauter bipolar.
Pansament endonazal imbibat Tn unguent, pentru 1-2 zile.
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4. Tamponament nazal anterior

- Initial anemizare si anestezie locala aplicativa cu sol. Adrenalina si Lidocaina timp de 3-5 min.

- Sub controlul sursei de lumind, cu ajutorul speculului nazal si al pensei, se introduce mesa nazala
de tifon (30-50 cm lungime si 1-2 cm latime) imbibata in unguent antibacterian sau solutie
uleioasa sau sol. H202 3%, pe planseul fosei nazale pana aproape de orificiul coanal. Se traseaza
mesa pliind-o dinapoi inainte (in armonicd), umpland spatiul dintre septul nazal si cornete.
Capatul liber al mesei se taseaza in orificiul narinar sau se taie. Se aplicd un pansament ”in
prastie”.

- Alternative:

o Balonas de cauciuc (Laurens);
o Bureti resorbabili din fibrina (Gelaspon);
o Bureti expandabili neresorbabili (Merocel).

- Umezirea periodica a meselor nazale cu amestec de:

o Sol. Acid aminocapronic 5% - 70 ml;

o Pulbere liofilizatd Trombin 250UC — 3 fiole
o Sol. Adrenalina 0,18% - 0,5ml

o Sol. Etamsilat 12,5% - 4 fiole

- Detamponarea nazald poate fi facuta la 24-48-72h, dar raimane la decizia medicului 1n functie de

contextul clinic si calitatea hemostazei locale obtinute.

e Caseta 8. Managementul epistaxisului posterior
Tamponament nazal posterior

- Anestezia de contact a foselor nazale se completeaza cu anestezia orofaringelui,

- Se pregateste un tamponas de dimensiunile aproximative 2 cm *2cm pentru adult, legat la mijloc
cu un fir de atd groasa cu capetele lasate lungi. Un al treilea fir, de rapel, se leaga la capatul opus
al tamponasului.

- Se introduce in fosa nazala o sonda Nelaton, pana ce capatul sau ajunge in orofaringe. Cu ajutorul
unei pense hemostatice lungi curbate se apuca capatul bucal al sondei si se leaga de el cele 2 fire
ale tamponasului. Trdgand de capatul narinar al sondei, tamponul se fixeaza in spatele valului
palatin moale. Cele 2 fire se fixeaza la nivelul narinei pe un sul de comprese, iar firul de rapel
bucal ramane liber la marginea gurii.

- Poate fi completat cu tamponament nazal anterior.

- Alternative:

o Balonas de cauciuc dublu;

- Detamponarea nazald poate fi facuta la 48-72h (chiar pana la 5 zile), dar ramane la decizia

medicului in functie de contextul clinic si calitatea hemostazei locale obtinute.

Caseta 9. Complicatiile tamponamentului anterior sau/si posterior
1. Sinusita, otitd medie acuta
2. Manifestari reflexe orbito-oculare (lacrimare, fotofobie, blefarospasm, conjunctivita)
3. Complicatii neurologice: diplopie, nevritd opticd anterioard (papilitd) sau posterioarad
(retrobulbara);
Reactii alergice;
Nevralgii faciale, edem facial
Anosmie pasagera;
Reactii meningiene ce raspund la antibioticoterapie;
Complicatii digestive (gastrita, enterita);
. Sindromul socului toxic
0. Septicemii

ROo~NOo G A
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Tabelul 3. Tratamentul medicamentos in epistaxis

Grupele de medicamente §i reprezentantii lor

Particularitatile
administrarii

e Preparate hemostatice cu actiune locala:
v Sol. Epynefrinum 0,18%, 2-3 picaturi pe mese nazale
v' Pulbere liofilizatd Trombin 250 unitati de coagulare

pentru 15-20 minute

e Preparate hemostatice cu actiune sistemica.
o Preparate antifibrinolitice sintetice:
Sol. Acidum aminocapronicum 5%-100ml i.v. perfuzie sau
Sol. Acidum tranexamicum 50mg/ml — 5ml cu 200ml ser fiziologic i.v.
perfuzie
o Preparate angioprotectoare sintetice:
Sol. Etamsylatum 12,5% - 2 ml, de 3 ori/zi i.v. sau i.m. sau
Sol. Acidum ascorbicum 5% - 2ml cu 200ml ser fiziologic i.v. perfuzie
lent

v
v

AN

o Preparate de calciu
v Sol. Calcii gluconas 10 ml, i.v. lent

atdt timp cat persista
hemoragia si riscul
hemoragic

e Decongestionante topice, grupul simpatomimetice:
v Sol. Oxymetazolinum 0,05% cite 1-2 pufuri in fosele nazale sau
v Sol. Xylometazolinum 0,05% sau 0,1% cite 1-2 pufuri in fosele nazale

e Tratament antibacterial

v B-lactamice, peniciline cu spectrul larg (Amoxacillinum 500mg de 4 ori
pe zi, p/o) sau

v’ peniciline in combinatii, inclusiv inhibitori de B-lactamaze
(Amoxicillinum + Clavulanat de potasiu 1,2 de 2 ori pe zi, i.v.), sau

v’ cefalosporinesi omologi(Cefuroximum 1,0 sau Ceftriaxonum + Sol.
Lidocaina 1% — 1 ml de 2 ori pe zi, i.m., etc)., sau

v macrolide (in caz de alergie la peniciline) — Claritromicinum 500mg de 2
ori/zi p/o sau Azitromicinum 500mg 1 data/zi p/o

timp de 5-7 zile dupa
aplicarea tamponamentului
nazal anterior sau posterior

e Medicamente analgezice
v' Derivati pirazolone (Sol. Metamizol 50%-2ml de 1-2 ori in zi, i.m.
v" Derivati ai paraaminofenolului (com. Paracetamolum 500mg, cite 1
comprimat de 4 ori in zi
v Inhibitor al sintezei prostoglandinelor (sol. Ketorolacum 3%-1ml de 2
ori/zi, i.m. sau i.v.

n caz de sindrom algic

e Medicamente H1-antihistaminice
v" sol. Difenhidraminum 1%-1ml 1 data pe zi, i.v.
v' com. Ketotifenum 1mg de 2 ori/zi, p.o.
v" com. Loratadinum 10 mg 1 data/zi, p.o.

C.2.4.6.2 Tratamentul chirurgical

Caseta 10. Indicatii pentru tratamentul chirurgical
e Epistaxis recurent
e Epistaxis refractar la tratament conservator

C.2.4.6.2.1 Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala.
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Caseta 11. Pregitirea preoperatorie
Examenul ORL
Examinarea obligatorie (ureea, creatinina, bilirubina, ALT, AST, glicemia, hemoleucograma,
timpul de singerare, trombocite, protrombina, fibrinogenul, sumarul urinei, ECG, radiografia
cutiei toracice). La necesitate consult interdisciplinar (cardiolog, neurochirurg, hematolog, etc.)

C.2.4.6.2.2. Interventia chirurgicald

Caseta 12. Metodele interventiei chirurgicale la pacientii cu epistaxis

Cauterizare monopolara a arterei sfenopalatine pe cale endoscopica

Rezectie subpericondromucoasa a septului nazal

Cauterizare LASER pe perimetrul petei vasculare

Ligaturarea arterei maxilare interne pe cale transmaxilara in fosa pterigo-palatina (tehnica
Seiffert)

Embolizarea arterei maxilare interne sub control arteriografic

Ligatura arterei carotide externe

Ligatura arterelor etmoidale

Dermoplastie Saunders (in boala Rendu-Osler).

C.2.4.6.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 13. Conduita postoperatorie
Dieta 1;
Examenul obiectiv zilnic;
Se interzice categoric suflarea excesiva a nasului timp de 7-10 zile;
Antibioticoterapie cu preparate antibacteriene cu spectrul larg de actiune (vezi caseta 8);
Hemostatice (vezi caseta 8);
Analgezice (vezi caseta 8);

Caseta 14. Criterii de externare
Lipsa complicatiilor anestezice si chirurgicale postoperatorii;
Lipsa hemoragiei si sindromului febril,

Starea generala si Status localis relativ satisfacator.

C.2.4.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 15. Supravegherea pacientilor cu anamneza de epistaxis
Pacientii care au suportant anterior episoade de epistaxis sunt supravegheati de catre medicul
otorinolaringolog in comun cu medicul de familie la locul de trai (inclusiv pacientii dupa
interventii chirurgicale).
Controlul profilactic se recomanda de a fi efectuat conform planului intocmit de otorinolaringolog,
n functie de patologie.

C.2.5. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 16. Complicatiile epistaxisului
Epistaxis recurent
Stare de lipotemie, sincopa
Socul hipovolemic
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile de
asistentd medicald
primard

Personal:

medic de familie;

medic generalist

medic ORL

asistenta medicala de familie;
medic de laborator.

Dispozitive medicale:
instrumente pentru examenul ORL,;
laborator clinic si bacteriologic standard.

Medicamente:

Hemostatice locale (Epinefrinum)

Hemostatice sistemice (Acidum aminocapronicum sau Etamsylatum)
Decongestionante nazale (Oxymetazolinum sau Xilometazolinum)
Peniciline cu spectrul larg (Amoxacillinum), peniciline in combinatii,
inclusiv inhibitori de B-lactamaze (Amoxicillinum + Clavulanat de
potasiu);

Cefalosporine si omologi (Cefuroximum sau Ceftriaxonum + Sol.
Lidocaini etc.);

Medicamente analgezice (Metamizolum sau Paracetamolum)
Preparate antihistaminice (Ketotifenum sau Loratidinum);

D.2. Serviciul de
asistenta medicald
urgentda
prespitaliceasca

Personal:

asistent medical/felcer;
medic de urgenta;

medic echipa specializata.

Dispozitive medicale:
tensiometru, pulsoximetru, termometru;
pensa, foarfeca.

Medicamente:

Hemostatice locale (Epinefrinum);

Hemostatice sistemice (Acidum tranexamicum sau Acidum
aminocapronicum);

Medicamente analgezice, inlusiv locale (Metamizolum sau Lidocaini);
Preparate antihistaminice (Difenhidraminum).

D.3. Institutiile/
sectiile de asistentd
medicali
specializata de
ambulator

Personal:

medic de familie;

medic ORL;

asistenta medicului de familie;
asistenta medicului ORL;
medic cardiolog;

medic gastroenterolog;

medic nefrolog;

medic de laborator.

Dispozitive medicale:

instrumente pentru examenul ORL,;
oglinda pentru rinoscopie posterioara,
oglinda pentru laringoscopie indirectd;
cabinet radiologic;
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laborator clinic si bacteriologic standard.

Medicamente:

Hemostatice locale (Epinefrinum)

Hemostatice sistemice (Acidum aminocapronicum sau Etamsylatum)
Decongestionante nazale (Oxymetazolinum sau Xilometazolinum)
Peniciline cu spectrul larg (Amoxacillinum), peniciline in combinatii,
inclusiv inhibitori de B-lactamaze (Amoxicillinum + Clavulanat de
potasiu);

Cefalosporine si omologi (Cefuroximum sau Ceftriaxonum + Sol.
Lidocaini etc.);

Medicamente analgezice (Metamizolum sau Paracetamolum)
Preparate antihistaminice (Difenhidraminum sau Ketotifenum
Loratidinum);

Ssau

D.4. Institutiile de
asistentd medicald
spitaliceasca: sectii
de chirurgie ale
spitalelor raionale
(paturi ORL), sectii
de ORL municipale,
republicane

Personal:

medic ORL;

acces la consultatii: cardiolog, gastroenterolog, endocrinolog, neurolog;
medic anesteziolog;

asistenta medicale;

endoscopist;

medic de laborator;

infirmiere.

Dispozitive medicale:

instrumente pentru examenul ORL,;

oglinda pentru rinoscopie posterioara;

oglinda pentru laringoscopie indirecta;

cabinet endoscopic echipat cu rinosinusoscop rigid si flexibil;
cabinet radiologic (imagistic, embolizare)

laborator clinic si bacteriologic standard;

laborator anatomopatologic.

Medicamente:

Hemostatice locale (Epinefrinum, Trombin)

Hemostatice sistemice (Acidum aminocapronicum sau Etamsylatum)
Decongestionante nazale (Oxymetazolinum sau Xilometazolinum)
Peniciline cu spectrul larg (Amoxacillinum), peniciline in combinatii,
inclusiv inhibitori de B-lactamaze (Amoxicillinum + Clavulanat de
potasiu);
Cefalosporine si omologi (Cefuroximum sau Ceftriaxonum + Sol.
Lidocaini etc.);

Macrolide (Claritromicinum sau Azitromicinum)

Medicamente analgezice (Metamizolum sau Paracetamolum sau
Ketorolacum)

Preparate antihistaminice (Difenhidraminum sau Ketotifenum
Loratidinum);

Ssau
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopurile Masurarea  atingerii Metoda de calcul a indicatorului
protocolului scopului Numairitor Numitor
A eficientiza 1.1. Ponderea Numarul de pacienti | Numarul total de pacienti
screening-ul pacientilor din grupele | din grupele de risc din grupele de risc,

pacientilor cu
factori de risc Tn

de risc care au prezentat
cel putin 1 episod de

care au prezentat cel
putin 1 episod de

investigati pe parcursul unui
an

aparitia epistaxis, pe parcursul | epistaxis, pe
episoadelor de unui anin % parcursul unui an x
epistaxis 100
A facilita 2.1. Proportia Numarul de pacienti | Numarul total de pacienti cu
stabilirea pacientilor diagnosticati | diagnosticati precoce | diagnosticati cu epistaxis (in
precoce a precoce cu epistaxis (in | cu epistaxis (in primele ore de la debut), pe
diagnosticului primele ore de la primele ore de la parcursul unui an
de epistaxis. debut), pe parcursul debut), pe parcursul

unui an in % unui an x 100
A stabili 3.1. Ponderea Numarul de pacienti | Numarul total de pacienti cu
recomandari pacientilor cu epistaxis, | cu epistaxis, carora li | epistaxis, carora li s-a

practice si clare
n gestionarea
cazurilor de
epistaxis.

carora li s-a efectuat
tratament conservativ
pe parcursul unui an in
%

s-a efectuat
tratament
conservativ pe
parcursul unui an x
100

efectuat tratament
conservativ pe parcursul
unui an

3.2. Ponderea
pacientilor cu epistaxis,
carora li s-a efectuat
tratament chirurgical pe
parcursul unui an in %

Numarul de pacienti
cu epistaxis, carora li
s-a efectuat
tratament chirurgical
pe parcursul unui an
x 100

Numarul total de pacienti cu
epistaxis, carora li s-a
efectuat tratament
chirurgical pe parcursul
unui an

2.3. Ponderea
pacientilor cu epistaxis
care sunt supravegheati
conform
recomandarilor
protocolului clinic
national Epistaxisul pe
parcursul unui an in %

Numarul de pacienti
Cu epistaxis care sunt
supravegheati
conform
recomandarilor
protocolului clinic
national Epistaxisul
pe parcursul unui an
x 100

Numarul total de pacienti cu
epistaxis care se afla la
evidenta medicului
specialist si medicului de
familie pe parcursul unui an

A reduce rata
complicatiilor
ulterioare
epistaxisului sau
metodelor de
hemostaza

3.1. Ponderea
pacientilor cu epistaxis
care au prezentat
complicatii pe parcursul
unui anin %

Numarul de pacienti
Cu epistaxis care au
prezentat complicatii
pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de pacienti cu
epistaxis care au prezentat
complicatii pe parcursul
ultimului an
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Anexa 1.Definitia gradelor de recomandare si nivelelor de evidentd

ANEXE

In elaborarea unor recomandari clinice sau a unor ghiduri terapeutice, se folosesc nivelele
de evidenta (levels of evidence) si gradele de recomandare (grades of recommendations).

Tabelul 1. Clasele de recomandare

Clasele de " Termenii sugerati
Definitie e .
recomandare pentru a fi utilizati
Clasa | Dovada si/sau acord general potrivit caruia un anume | Este recomandat/ este
tratament sau o procedura este benefica, utila si | indicat
eficienta
Clasa Il Dovezi contradictorii sau divergenta de opinie asupra
utilitatii/eficacitdtii. unui anumit tratament sau
proceduri
Clasa lla Greutatea dovezilor/opiniilor este 1in favoarea | Trebuie  luat n
utilitatii/eficacitatii considerare
Clasa Ilb Utilitatea/eficacitatea este mai pufin stabilita de | Ar putea fi luat in
dovezi/opinii considerare
Clasa 111 Dovezi sau acord general potrivit caruia un anume | Nu este recomandat

tratament sau o procedurd nu este utila/eficace, si in
anumite situatii, poate fi daunatoare.

Tabelul 2. Nivelele de evidenta

Nivel de evidentda A | Date obtinute din multiple trialuri clinice randomizate sau meta-analize

Nivel de evidenta B | Date obtinute dintr-un singur trial clinic randomizat sau din studii
nerandomizate

Nivel de evidenta C | Consens de opinie al expertilorsi/sau studii mici, studii retrospective,
registre, observatii clinice.
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Anexa 2. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii din protocol

Domeniul Prompt Definitii si note
Denumirea IMSP evaluata prin audit
Persoana responasabilda de completarea Fisei Nume, prenume, telefon de contact
Perioada de audit DD-LL-AAAA
Numadrul fisei medicale a bolnavului stationar £.300/e
Mediul de resedintd a pacientului 0 =urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
CONSULTAREA
Data debutului simptomelor Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
Data stabilirii diagnosticului Data (DD: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
Adresarea primara a pacientului
- Asistenta medicala primara 0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.
- Asistenta medicala spitaliceasca 0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.
SCREENING
Examinarea clinica 0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.
Parametrii paraclinici esentiali in epistaxis 0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste
Data internarii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
CRITERII DE SPITALIZARE
Gravitatea starii generale 0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.
Valorile paraclinice esentiale in epistaxis 0= da; 1= nu; 9= nu se cunoaste.
DIAGNOSTICUL
Aprecierea manifestarilor clinice si a dereglarilor nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
comcomitente
Aprecierea parametrilor esentiali nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
Evaluarea parametrilor specifici nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
Efectuarea diagnosticului diferentiat nu = 0; da = I; nu se cunoaste = 9
Comorbiditati nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
TRATAMENTUL
Terapia medicamentoasa nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
Tratamentul adjuvant si a comorbiditatilor nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
Precizarea programului terapeutic nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
Stabilirea parametrilor de eficienta a tratamentului nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
MONITORIZARE SI MEDICATIE
Data externarii Include si data transferului la alt spital. (ZZ:
LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
Data externdrii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscutd
Prescrierea tratamentului la externare nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
Calitatea si durata tratamentului de sustinere nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
Supravegherea pacientului la medicul de familie 0= da; 1=nu;
Supravegherea pacientului la medicul specialist 0=da; 1=nu;
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