Protocol clinic national ,,Otita medie acuta la copii” , Chisinau, 2021

MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
»NICOLAE TESTEMIATANU”’ DIN REPUBLICA MOLDOVA

Otita medie acuta la copil

Protocol clinic national

PCN-21

Chisinau,2021



Protocol clinic national ,,Otita medie acuta la copii”, Chisinau, 2021

Aprobat la sedinta Consiliului de Experti al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale al Republicii Moldova din 30.06.2021 proces verbal nr. 2

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatéitii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova

nr.653 din 09.07.2021 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
,Otita medie acuta la copil”

Cuprins
Date despre autorii, recenzentii, comisii de actualizare 2
Cuprins 2
Sumarul recomandarilor 3
Abrevierile folosite Tn document 4
PREFATA 4
A. PARTEA INTRODUCTIVA 4
Al Diagnoza: Otita medie acuta la copii 4
A.2. | Codul bolii (CIM 10) 4
A.3. | Utilizatorii 4
A.4. | Obiectivele protocolului 4
A.5. | Data elabordrii si data atualizarii protocolului 5
A.6. | Data actualizarii urmatoare 5
A.7. | Lista si informatiile de contact ale autorilor protocolului 5
A.8. | Definitiile folosite in document 5
A.9. | Informatia epidemiologica 6
B. PARTEA GENERALA 7
B.1. | Nivelul institutiilor de asistentd medicala primara 7
B.2. | Nivelul consultativ specializat (otorinolaringolog) 7
B.3. | Nivelul de stationar 8
C.1. | ALGORITMI DE CONDUITA C.1.1.Algoritmul general de conduiti al pacientului cu OMA | 10
C.2. | DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR 11
C.2.1. | Clasificarea OMA 11
C.2.2. | Etiologia OMA 11
C.2.3. | Factorii de risc 11
C.2.4. | Conduita copilului cu OMA 12
C.2.4.1 Anamneza 12
C.2.4.2 Examenul obiectiv 12
C.2.4.3. Investigatii paraclinice 13
C.2.4.4. Diagnosticul diferential 14
C.2.4.5. Criteriile de spitalizare 14
C.2.4.6 Tratamentul 14
C.2.4.6.1 Tratamentul medicamentos 14
C.2.4.6.2 Tratamentul chirurgical 16
C.2.4.6.2.1 Etapa preoperatorie 16
C.2.4.6.2.2. Interventia chirurgicala 16
C.2.4.6.2.3. Etapa postoperatorie 17
C.2.4.7. Monitorizarea pacientilor 17
C.2.5. | Complicatiile (subiectul protocoalelor separate) 17
C.2.6. | Evolutia nefavorabilda a OMA (subiectul protocoalelor separate) 17

N




Protocol clinic national ,,Otita medie acuta la copii”, Chisinau, 2021

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA 18
PROTOCOLULUI
D.1. | Institutiile de AMP 18
D.2. | Sectiile si institutiile consultativ-diagnostice ambulatorii 18
D.3. | Sectiile de chirurgie ale spitalelor raionale, municipale, sectii de ORL republican 19
E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI 20
ANEXE Anexa 1. Informatie pentru parinti cu copil bolnav de otita medie acuta 21
Anexa 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic national ,,Otita 22
medie acuta la copil”
BIBLIOGRAFIE 24

SUMARUL RECOMANDARILOR

Otita medie acuta (OMA\) este inflamatia acuta a urechii medii, caracterizatd de semne generale
de infectie acuta (febra, cefaleea, slabiciunea, etc.), otalgie (dureri in urechea) si surditate (scadere de
auz). OMA constituie o boald cu cea mai mare raspindire in copildria mica. Majoritatea copiilor (pina
la 90%) sufera cel pufin o data in viata de otitd medie acuta (OMA), 74 % copii - au 3 si mai multe
episoade. [1-8, 11, 19-23]. Circa 30 % de prescriptii ale antibioticelor pentru copii in lume sunt pentru
tratamentul OMA. [9-13, 15-22].

Diagnosticul OMA la copii de virsta mica este dificil. OMA la copiii mici decurge cu
manifestarile generale infectioase pronuntate, fara semnele locale specifice in 40 — 60 % de cazuri. [2,
3, 5-9] Semnele locale specifice la debutul afectiunii au un caracter nepronuntat si instabil, se
manifestd prin nelinistea copilului nespecifica, reactia inadecvatd la adresarea parintilor, ce se
agraveaza treptat cu mentinerea procesului patologic in urechea medie. [2, 3, 10-17] Toate acestea sunt
cauzele adresarii cu intirziere la medic. Lipsa diagnosticului oportun si a tratamentului adecvat a OMA
duce la dezvoltarea complicatiilor grave vitale — mastoidita, sepsis, meningita, etc. [1-5, 9, 18, 20].
Diagnosticul se bazeaza pe evaluarea pacientior din grupurile cu risc sporit si include datele
anamnestice si rezultate otoscopiei optice si pneumatice. Diagnosticul poate fi confirmat prin datele
examenului functional: examenul audiologic si impedansmetria.

Tratamentul OMA include evitarea sau minimalizarea factorii de risc, tratament medicamentos si
tratament chirurgical. Tratamentul medicamentos general contine preparate antiinflamatorii,
antibiotice, antihistaminice si mucolitice. Tratamentul medicamentos local prevede asanarea nasului si
introducere preparatelor antiinflamatorii/antialgice in urechea. Tratamentul chirurgical — miringotomie
se efectueazd dupa indicatii In conditii de anestezie generald sub microscop.

Prognosticul OMA. OMA tratata inadecvat evolueaza in alte forme de otita medie: otita medie
exsudativa, otita medie exsudativa persistentd sau cronica, otita medie (acutd) recidivanta, otita medie
adeziva, etc.) In 60 % de cazuri. Aceste forme se caracterizeaza prin hipoacuzie - la inceput usoara, dar
progresiva, care intre timp devine stabila si uneori ireversibild. [2-6, 14, 18-20] Aprecierea starii
auzului de cétre copil si parinti este inadecvatd. Mai mult de 80% din pacienti se diagnostica
inttmplator in timpul examenului organelor ORL la copii cu alte afectiuni (respiratorii,
gastrointestinale, neurologice, etc.) [2, 3, 22-26] Influenta hipoacuziei asupra vietii sociale a copilului
(dezvoltarea psiho-emotionald, formarea vorbirii si a intelectului) este semnificativa. [1-5, 10, 17, 19]
Datorita particularitatilor anatomo-fiziologice ale urechii medii si a Intregului organism al copilului
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(fon alergic, dezvoltare incompletd a imunitatii s.a., ca rezultat al OMA se dezvolta otita medie cronica

supurata cu riscul dezvoltarii complicatiilor intracraniene. [1-5, 8-15, 24-26]

ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

CAE Conductul auditiv extern

ECG Electrocardiograma

i/m Intra muscular

iv Intra venos

MT Membrana timpanica

CT Cavitatea timpanica

OMA Otita medie acuta

OMAd Otita medie adeziva

OMCS Otita medie cronica supurata

OME Otita medie exsudativa

OMEP Otita medie exsudativa persistenta

OMEC Otita medie exsudativa cronica

OMR Otita medie recidivanta

OMAR Otita medie acuta recidivanta
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
al Republicii Moldova (MSMPS RM), constituit din specialistii Catedrei Otorinolaringologie a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind otita medie
acuta la copii si va servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor institutionale, n baza
posibilitatilor reale ale fiecarei institutii in anul curent. La recomandarea MSMPS pentru
monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sint incluse in

protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnoza: Otita medie acuti la copii
Exemple de diagnostic clinic:

1. Otita medie acuta, faza preperforativa.
2. Otita medie acuta, faza perforativa.

A.2. Codul bolii (CIM 10):

H65.0 (Otita medie acuta catarald), H66.0 (Otita medie acutd supurata)

A.3. Utilizatorii:

Prestatorii serviciilor deAMP (medici de familie si asistentele medicilor de familie);

sectiile consultative raionale §i municipale (medici otorinolaringologi);

sectiile de pediatrie din spitalele raionale, regionale si republicane (medici pediatri);

sectiile de chirurgie din spitalele raionale (medici otorinolaringologi)

sectiile de otorinolaringologie din spitalele municipale si republicane (medici otorinolaringologi).
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

1. A spori numarul de pacienti, care beneficiaza de educatie in domeniul otitelor medii la copii in
institutiile de asistentd medicala primara si in institutiile de asistentd medicala de stationar
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A spori diagnosticul otitelor medii la copii stabilit la timp
A spori calitatea examinarii clinice §i paraclinice a copiilor cu otitd medie acuta
A micsora numarul de copiii cu otitd medie acuta la care se dezvoltd complicatii

SANE SN

A spori numarul de copii cu otitd medie acutd la care se restabileste functia urechii medii

A. 5.Data elaborarii protocolului: 2008, actualizarea 2021
A.6. Data revizuirii urmitoare: 2026
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor:

Numele Functia
Dr. Ion Ababii, Academician AS RM, doctor | Profesor Universitar consultant, Catedra Otorinolaringologie,
habilitat in medicind, Profesor Universitar USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Dr. Mihail Maniuc, doctor habilitat Tn Profesor Universitar, Catedra Otorinolaringologie, USMF
medicind, Profesor Universitar ,»Nicolae Testemitanu”
Dr. Svetlana Diacova, doctor in medicina, Conferentiar Universitar, Catedra Otorinolaringologie, USMF
Conferentiar Universitar ,,Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabila, semnatura

Comisia stiintifico-metodicd de profil Gutu Evghenii, d.h.s.m., profesor universitar, presedinte
Chirurgie USMF , Nicolae Testemitanu”

Catedra de medicina de laborator USMF | Anatolii Visnevschi, d.h.s.m., profesor universitar, sef

,Nicolae Testemitanu” catedra medicina de laborator

Catedra de farmacologie si farmacologie | Nicolae Bacinschi, d.h.s.m., profesor universitar, sef
clinica USMF , Nicolae Testemitanu” catedra

Catedra de medicind de familie USMF | Ghenadie Curocichin, d.h.s.m., profesor universitar, sef
,Nicolae Testemitanu” catedra
Agentia Medicamentului si Di itivelor o -

sentla viedicamentulul 31 LISpOZIHVEIOT | siivia Cibotari, director general

Medicale
Compania Nationald de Asigurdri i . . .

ompania - Natonala e ASISUTATL 101 v/ajentina Buliga, director general

Medicina

Consiliul de experti al Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

Aurel Grosu, d.h.s.m., profesor universitar, presedinte

Definitiile folosite in document
Otita medie acutd: inflamatia acuta a urechii medii.
Copii: Persoane cu varsta egala sau mai mica ca 18 ani.
Screening: examinarea populatiei copiilor in scop de evidentiere a unei patologii anumite.
Screening-ul otitelor medii acute: examinare standardizata simplificatd a copiilor cu factori de risc
pentru diagnosticare OMA.
Otita medie (acuta) recidivantd: otita medie cu 3 si mai multe acutizéri pe parcursul a 6 luni sau 4 si
mai multe - pe parcursul anului.
Otita medie acutd, evolutia prelungiti (subacutd): otita medie acuta cu durata bolii de 6 si mai multe
saptamini.
Otita medie acutd, forma latenta: otita medie acuta cu prevalenta semnelor generale si prezenta
semnelor caracteristice ale procesului inflamator ih urechea medie.
Otita medie exsudativa: prezenta exsudatului in cavitate timpanica pe parcursul pana la 3 luni fard
semnele locale si generale de infectie acuta.
Otita medie exsudativa persistentd sau cronicd: prezenta exsudatului in cavitate timpanicd pe
parcursul 3 luni si mai mult fara semnele locale si generale de infectie acuta.
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Recomandat - nu poartd un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz
individual.

A.9. Informatia epidemiologica

Otita medie constituie o boald cu cea mai mare raspindire in copilaria mica. Majoritatea copiilor (pind
la 90%) sufera cel putin o datd in viata de otitd medie acuta (OMA), 74 % copii - au 3 si mai multe
episoade. [1-8, 11, 19-23]. Analiza datelor statistice in anii 2000-2019 arata ca 30 % de prescriptii ale
antibioticelor pentru copii In lume sunt pentru tratamentul OMA. [9-13, 15-22]. Necatind ca OMA se
intlneste la orice virsta, boald este cea mai prevalenta in copilaria mica. Pina la 60-80 % din copii au
ca minimum un episod de otitda medie in primul an de viata, 80-90 % - la 2-3 ani. Cea mai mare
incidenta de OMA se intilneste intre 6 si 24 luni de viata. [2, 3, 6-18, 21-26]

Diagnosticul otitelor medii acute la copii de virsta mica este dificil. OMA la copiii mici decurge cu
manifestarile generale infectioase pronuntate, fara semnele locale specifice in 40 — 60 % de cazuri. [2,
3, 5-9] Semnele locale specifice la debutul afectiunii au un caracter nepronuntat si instabil, se
manifestd prin nelinistea copilului nespecifica, reactia inadecvatd la adresarea parintilor, ce se
agraveaza treptat cu mentinerea procesului patologic in urechea medie. [2, 3, 10-17] Toate acestea sunt
cauzele adresarii cu intirziere la medic. Lipsa diagnosticului oportun si a tratamentului adecvat a OMA
duce la dezvoltarea complicatiilor grave vitale — mastoidita, sepsis, meningita, etc. [1-5, 9, 18, 20]
OMA tratatd inadecvat evolueaza in alte forme de otita medie: otita medie exsudativa, otita medie
exsudativa persistenta sau cronica, otita medie (acuta) recidivanta, otita medie adeziva, etc.) in 60 %
de cazuri. [2, 3, 24-26] Aceste forme se caracterizeaza prin hipoacuzie - la inceput usoard, dar
progresiva, care intre timp devine stabild si uneori ireversibila. [2-6, 14, 18-20] Aprecierea starii
auzului de catre copil si parinti este inadecvatd. Mai mult de 80% din pacienti se diagnostica
intimplator in timpul examenului organelor ORL la copii cu alte afectiuni (respiratorii,
gastrointestinale, neurologice, etc.) [2, 3, 22-26] Influenta hipoacuziei asupra vietii sociale a copilului
(dezvoltarea psiho-emotionala, formarea vorbirii si a intelectului) este semnificativa. [1-5, 10, 17, 19]
Datorita particularitatilor anatomo-fiziologice ale urechii medii si a intregului organism al copilului
(fon alergic, dezvoltare incompletd a imunitatii s.a., ca rezultat al OMA se dezvolta otita medie cronica
supurata cu riscul dezvoltarii complicatiilor intracraniene. [1-5, 8-15, 24-26]
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B. PARTEA GENERALA

Descriere

| Motivele

‘ Pasii

B.1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala primara

1. Profilaxia primara
a OMA

Riscul  bolilor  urechii  medii
sporeste progresiv la copiii din
familiile cu stilul de viata
nesanatos. [1-5, 7, 8, 11, 22-25]

Modificarea stilului de viata este
benefica atit pentru copil cit si
pentru parinti [ 14, 17, 18]

Obligatoriu

- Abandonarea fumatului parintilor

- Formarea cunostintelor despre alimentatia
sandtoasa in familiile cu copii, limitarea
consumului produselor alergice la copii

- Limitarea consumului de alcool in familiile cu
copii.

Exercitiu fizic aerobic zilnic pentru copii (calirea
organismului)

2. Screening-ul OMA

Diagnosticarea timpurie a formelor
asimptomatice ale OMA permite
initierea tratamentului si reducerea
evolutiei nevaforabile a procesului
n urechea medie si formarea
surditatii stabile [1- 5,, 19, 23-25]

Obligatoriu:

- ldentificarea copiilor (in virsta pina la 7 ani) cu
factorii predispozanti pentru OMA (caseta 4)

- Evaluarea starii generale (casetele 7)

- Examenul obiectiv i otoscopic a copiilor din
grupul de risc (la prezenta semnelor clinice
generale ori/sau dereglari in comportament)
(casetele 6, 7, 8, 9)

3. Diagnosticul formelor clinice

3.1 Confirmarea OMA

Diagnosticarea precoce a OMA
permite initierea timpurie a
tratamentului adecvat si reducerea
ratei complicatiilor [2-5, 8, 12, 23]

Obligatoriu:

- Anamneza (caseta 6, 7)

- Examenul obiectiv general si local (casetele 8, 9)

Estimarea necesitatii consultului medicului
ORL (caseta 10)

La necesitate:

- Examenul de laborator: hemoleucograma,
sumarul urinei (tabelul 1)

- Estimarea indicatiilor pentru consultul altor
specialisti: pediatru, neurolog etc.

4. Tratamentul in conditii de ambulatoriu

4.1, Tratament Nota: Tratamentul se va efectua | Obligatoriu:

medicamentos la obligatoriu sub controlul otoscopic - Tratamentul general si local (casetele 12, 13,
pacienti cu OMA forme 14, 15)

usoare

4.2. Monitorizarea Nota: Monitorizarea se va efectua | Obligatoriu:

copiilor cu OMA pe
parcursul bolii

obligatoriu sub controlul otoscopic

- Peste 24 ore (se poate si pe telefon)
- Peste 3 zile de la inceputul tratamentului
- Peste 7 - 10 zile.

5. Supravegherea
temporara

Va permite depistarea semnelor de
progresare a infectiei [3, 5].

Obligatoriu:

- Dispensarizarea se va face Tn comun cu
medicul ORL peste o lund dupd instalarea
OMA (caseta 21)

- Referirea pacientului la examenul audiologic
care se recomanda peste 6 — 8 saptamini dupa
tratament.

B.2. Nivelul consultativ specializat (otorinolaringolog)

Descriere

| Motive

’ Pasi

1. Diagnosticul formelor clinice
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1.1. Confirmarea
diagnosticului de OMA

examenul
permit

Anamneza
obiectiv
diagnosticarea
OMA [3, 5, 8, 10, 19, 24, 26]

si

Obligatoriu:
- Anamneza (caseta 6,7)
- Examenul obiectiv general si local (caseta 8,9)

- Examenul de laborator: hemoleucograma,
(tabelul 1)

- Diagnosticul diferential (tabelul 2)
Recomandat la necesitate:

1. Examenul audiometric;

2. Impedansmetria.

1.2.Evaluarea severitatii bolii
si riscului de complicatii
OMA (Caseta 22)

Recomandat:

- Estimarea indicatiilor pentru consultul altor
specialisti: pediatru, neurolog etc (caseta 10)

1.3. Selectarea metodei de
tratament: stationar versus
ambulator

- Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 11)

2. Tratamentul in conditii de ambulatoriu

2.1. Tratamentul medicamentos

2.1.Tratamentul
medicamentos al pacientilor
cu OMA cu formele usoare
si medii

Tratamentul medicamentos
la pacienti se indica cu scop
de inlaturare a focarului de
infectie i prevenirea
complicatiilor [3, 12, 15, 19,
21,23, 24]

Obligatoriu:
- Tratamentul general si local (caseta 12, 13, 14,15)

2.2. Monitorizarea copiilor
cu OMA pe parcursul bolii

Nota: Monitorizarea se va
efectua obligatoriu sub
controlul otoscopic [3, 19,
22, 25, 26]

Obligatoriu:

- Peste 24 ore (se poate si pe telefon)

- Peste 3 zile de la inceputul tratamentului
- Peste 7 si peste 10 zile.

3. Supravegherea

Controlul obiectiv peste o

Obligatoriu:

temporara lund dupa tratament este Examenul obiectiv obligatoriu Tn dinamica
necesar pentru prevenirea (caseta 22)
consecintelor OMA [ 3, 5, - Examenul audiologic (peste o luna dupa tratament)
11, 18, 19, 23, 26]

B.3. Nivelul AMS
Descriere | Motive | Pasi
1. Diagnostic
1.1. Confirmarea | Anamneza si  examenul | Obligatoriu:

diagnosticului de OMA

obiectiv
diagnosticarea
OMA [2-8, 20-26]

permit

- Anamneza (caseta 6,7)
- Examenul obiectiv general si local (caseta 8,9)

- Examenul de laborator: hemoleucograma,
urina sumara (tabelul 1)

- Diagnosticul diferential (tabelul 2)

- Evaluarea riscului de complicatii (caseta 22)
Recomandat la necesitate:

1. Examenul audiometric;
2. Impedansmetria.
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1.2. Selectarea metodei de
tratament: medicamentos
versus chirurgical

Obligatoriu:
- Evaluarea indicatiilor pentru tratament
medicamentos si chirurgical (casetele 12, 16)

2. Tratamentul

2.1 Tratamentul
medicamentos

Este indicat in caz de OMA
necomplicata [2-3, 6-10, 14-
19]

Obligatoriu:

- Evaluarea indicatiilor pentru tratamentul
medicamentos (caseta 12)

- Se indica tratament complex medicamentos
general si local (casetele 12, 13, 14, 15)

2.2 Tratamentul chirurgical

Este indicat in caz de OMA,
forma grava, cu suspiciune la

dezvoltarea complicatiilor
[2-5, 12-18, 21-26]

Evaluarea indicatiilor tratamentul
chirurgical (caseta 16)

- Pregatirea preoperatorie (caseta 17)

- Interventia chirurgicala (caseta 18)

- Conduita postoperatorie (caseta 19)

pentru

3. Externarea cu referire la
nivelul primar pentru
tratament §i supraveghere

- Eliberarea extrasului cu indicatii pentru medicul
de familie:

» Diagnosticul exact detaliat

* Rezultatele investigatiilor efectuate

» Tratamentul efectuat

* Recomandari explicite pentru pacient
- Recomandari pentru medicul de familie
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C. ALGORITMI DE CONDUITA
C. 1.1 Algoritmul general de conduita al pacientului cu OMA

Prima vizita

4

Examinari

CLINICE:
- anamnestice
o evaluarea factorilor de risc OMA
o acuze caracteristice ale copilului sau schimbari Tn comportamentul
copilului
o durata bolii

o semne otoscopice
o semne generale de infectie acuta
o semne de proces inflamator in cdile de respiratie

—» - Recomandate
o Examenul audiologic in cazurile indoielnice (impedansmetria, audi-
ometria)

PARACLINICE: (dupa necesitate si posibilitate)
- Obligatoriu

o hemoleucograma

o sumarul urinei

EVALUAREA SEVERITATII:
manifestari de impregnare infectioasa (febra, greturi, voma, anorexie, astenie)
manifestari de insuficienta respiratorie (dispnee, etc.)
manifestari neurologice
dereglari ale tractului gastro-intestinal

Decizia privind necesitatea spitalizarii

.

Y

Pacientul nu necesita spitalizare
(lipsesc criteriile de spitalizare)

v

Se va administra tratament conser-
vator complex la domiciliu

v

Contactul telefonic a 2-a zi (dupa 24
de ore de la initierea tratamentului)

v

A doua vizita activa - peste 48 de
ore de tratament

Pacientul prezinta criterii de spitalizare:
virsta pina la 1 an

parintilor copilului de a se trata Th conditii de stationar
Cel putin un criteriu de internare:

manifestari neurologice

afectarea cailor respiratorii inferioare

dereglari gastro-intestinale

hiperleucocitoza (>25 x 10°/1) si sau marirea VSH (>35

mm/ora)

v

Se va aprecia eficacitatea tratamen-
tului

Se va reevalua necesitatea spitali-
Zari

A

Pacientul trebuie spitalizat!

10
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea OMA

Caseta 1. Clasificarea OMA la copii conform formelor [3, 10, 14, 16, 18, 22]
- Otita medie acuta

- Otita medie acutd, evolutia prelungita (subacuta)

- Otita medie (acuta) recidivanta

- Otita medie acuta, forma latenta

- Otita medie acuta catarala (diagnostic histologic)

- Otita medie acuta supurata

Caseta 2. Clasificarea OMA la copii conform fazelor [5, 19]
- Faza preperforativa

- Faza perforativa

- Faza de regenerare

C.2.2. Etiologia OMA

Caseta 3. Agentii etiologici in dezvoltarea OMA [ 3, 6, 12, 13,16]
- Agenti microbieni:

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Moraxella catarrhalis

Stafilococii

Pneumococii
v" Anaerobi

- Virusi,- Ciuperci, Hlamidii.

AN NN

Notda: Primii trei agenti microbieni cauzeaza aproximativ 90 % din OMA

C 2.3. Factorii de risc

Caseta 4. Factorii de risc Tn dezvoltarea OMA [ 4, 5, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15]

- Devieri Tn perioada de dezvoltare antenatala si intranatala;

- Procese inflamatorii in perioada postnatala;

- Alimentatia irationala si artificiala, avitaminoza, bolile infectioase;

- Infectia de vecindtate - rinitele, faringitele, sinuzitele, vegetatiile adenoide;
- Infectiile acute frecvente ale cailor respiratorii;

- Imaturitatea imunitatii copilului;

- Virsta frageda (factori locali anatomo-topografici ale tubei auditive si factori generali ai organismului);
- Malnutritia;

- Procese alergice;

- Predispozitia ereditara;

- Bolile infectocontagioase, etc.

Nota: - Screening-ul factorilor de risc se va face obligatoriu la toti copii pina la virsta de 3 ani si la
necesitate copiilor pina la virstd de 7 ani (vezi Anexa 1)

- La copiii cu cel putin 3 factori de risc in prezenta semnelor clinice generale si/ori dereglarilor
n comportament (caseta 7) se va efectua obligatoriu otoscopia.

11
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C.2.4. Conduita copilului cu OMA

Caseta 5. Pasgii obligatorii in conduita copilului cu OMA [2, 5, 7, 10, 19]

1. Controlul profilactic al copiilor de virsta pind la 7 ani cu factori de risc cu scop de formare a grupului de
risc si intreprinderea masurilor de profilaxie in grupul de risc

2. Depistarea activi a OMA in grupul de risc si la copiii cu semne generale (screening-ul otoscopic si
audiologic — dupa posibilitate)

3. Culegerea anamnezei

Examinarea clinica (inclusiv otoscopia, otoscopia optica si pneumatica, dupa posibilitate —

impedansmetria §i audiometria)

Examinarea paraclinica

&

Evaluarea riscului de dezvoltare a complicatilor (consultatia specialistilor — dupa necesitate)

Deciderea asupra spitalizarii (ambulatoriu versus stationar)

Deciderea asupra tacticii de tratament (medicamentos versus chirurgical)

Efectuarea tratamentului (medicamentos si chirurgical)

10. Control otoscopic si audiologic peste o lund dupa insanatosire (pentru prevenirea dezvoltarii consecintelor
— OME, OMR, OMAd, OMCS)

11. Profilaxia acutizarilor, tratamentul adecvat al patologiei naso-faringiene

12. 12. Supravegherea in dinamica

©oo~No O,

C 2.4.1 Anamneza

Caseta 6. Acuzele copilului de virsti 3 ani si mai mare cu OMA, faza preperforativa [3, 19]
- Otalgie (dureri in ureche)

- Scadere de auz

- Zgomote auriculare

- Cefalea (dureri de cap)

Caseta 7. Acuzele parintilor a copilului de virsta pina la 3 ani cu OMA, faza preperforativa [2, 5, 7,
20]

- Nelinistea copilului, agitatie

- Dereglari in atentie si reactia neadecvata la adresare

- Dereglari de somn

- Dereglari de alimentatie (inapetentd)

- La copiii primului an de viata — dereglari gastro—intestinale (voma, diaree)

C.2.4.2 Examenul obiectiv

Caseta 8. Examenul obiectiv general

- Semne generale de infectie acuta (febrd, cefalee, slabiciune, inapetenta, etc.)

- Semne de infectie a cailor de respiratie (rinorea, congestie nazala, tuse, etc.)

- Manifestari neurologice (neliniste, agitatie, dereglari ale somnului, voma, greturi, convulsii)
- Dereglari gastro-intestinale (inapetentd, voma, diaree)

Caseta 9. Examenul obiectiv local (otoscopia optica si pneumatica) [2, 19]

12




Protocol clinic national ,,Otita medie acuta la copii”, Chisinau, 2021

1. Faza preperforativi

- Modificari MT (congestia difuza, hiperemia, edematierea, bombarea, schimbari de vizualizare ale punctelor de
reper, etc.)

- Pozitia MT (de la atenuare pina la bombare)
- Mobilitatea MT (imobilitate)

2. Faza perforativi

- Modificari MT (perforatia, hiperemia, edematierea, schimbari de vizualizare ale punctelor de reper, etc.)
- CAE (eliminari muco-purulente)

3. Faza de recuperare

- Perforatia se inchide

- Eliminarile se micsoreaza

C.2.4.3. Investigatii paraclinice
Tabelul 1. Investigatii paraclinice in OMA la copii

Investigatiile paraclinice Semnele sugestive pentru Nivelul acordarii asistentei
OMA medicale
AMP AMSA AMS
Audiometria hipoacuzia conductiva R O
Impedansmetria in faza Tipul B de timpanograma R @)
preperforativa (OMA supurata.)
Tip C1, C2de
timpanograma (OMA
catarala?)
Reflexul acustic in faza lipsa reflexului acustic R O
preperforativa
Analiza generala a singelui VSH si leucocitele marite R O )
Antibioticograma in faza depistarea factorului R O
perforativa microbian
Sumarul urinei Diferentierea de patologia R O O
tractului urinar

Caseta 10. Indicatii pentru consultul medicului ORL

- Virsta de pina la 1 an a copiilor cu suspectie la OMA;

- Dificultdti in stabilirea diagnosticului de OMA;

- Tn lipsa efectului tratamentului medicamentos a OMA pe parcursul primelor 3 zile dupa initiere;

- OMA evolutia prelungita (subacuta)

- OMA recidivanta

- OMA forma latenta

- OMA, forma de gravitate medie

- Riscul dezvoltarii complicatiilor (febra, voma, greata, convulsii, agitatii, somnolenta, semne
meningiene) la copii cu OMA- Asimetria fetei la copilul cu OMA

13
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C.2.4.4 Diagnosticul diferential
Tabelul 2. Diagnosticul diferential al OMA

Criterii

OMA

OME

Anamneza

Semne generale de infectie acuta

Prezente

Copilul practic sanitos

Schimbari ale comportamentului

Nelinistea copilului, agitatie
Dereglari in atentie §i reactia
neadecvati la adresare

Dereglari de somn

Sunt pronuntate

Relativ mai putin pronuntate

Acuze (copiii mai mari de 4 - 5 ani)

Otalgie Prezentd Absenta
Scidere de auz Prezenta Prezenta
Zgomote auriculare Prezente Prezente
Schimbari otoscopice Pronuntate Nepronuntate

Audiometria

Hipoacuzie de transmisie

Hipoacuzie de transmisie

Impedansmetria

Tip B, lipsa reflexului acustic

Tip B, lipsa reflexului acustic

Schimbari in analiza generali a
singelui

Prezente

Absente

C 2.4.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 11. Criteriile de spitalizare a copiilor cu OMA

- OMA la copiii primului an de viata

- OMA la copiii cu suspiciu la dezvoltarea complicatiilor (febra inalta, voma, greata, convulsii, agitatii,

somnolentd, semne meningiene)

- OMA evolutia prelungitd (subacuta)

- OMA recidivanta
- OMA forma latenta

- OMA la copiii cu patologia asociata (dereglari gastro-intestinale, pneumonia, pielonefrita)
- OMA la copiii cu lipsa dinamicii pozitive dupa tratament medicamentos ambulator - OMA la copiii din familia

vulnerabila

C.2.4.6 Tratamentul

C.2.4.6.1 Tratamentul medicamentos (medicamentos)

Caseta 12. Indicatii pentru tratamentul medicamentos

- Copii cu OMA, forma usoara si de gravitate medie

- Copii cu OMA, forma grava, care se pregatesc pentru interventie chirurgicala

Caseta 13. Tratamentul medicamentos complex_Fdra antibioticoterapie

Indicatii:

- Perioada initiald (primele 2 — 3 zile de la inceputul semnelor infectioase

v’ faza preperforativa

v’ starea generald a copilului este relativ satisfacitoare, suportabild
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v' din anamnezi: copilul cu dezvoltare fizicd normald
v/ prima otitd in viati, sau rar (una in ciiva ani)
v’ infectii respiratorii — rar
v’ semnele locale nu sunt pronuntate
Durata tratamentului fard antibioticoterapie — 3-4 Zile

Continutul tratamentului fara antibioticoterapie:
- Preparate antipiretice: Paracetamolum, doza max. 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 - 8 ore sau 60 mg/kg/24
ore, sau Ibuprofenum — 5-10 mg/kg la fiecare 4-6 ore.
- Preparate antihistaminice: Difenhidraminum sau Clemastinum sau Cloropiraminum 5- 10 mg/kg/zi, per 0s

- Tratamentul nazofaringelui: lavaj nazal, preparate vazoconstrictoare — Oxymetazolinum, Xilometazolinum,
Nafazolinum - Tratament local: picaturi otice antiinflamatoare si analgezice — Otinum, Otipax Nota:
Reevaluarea starii generale si locale a copilului - peste 34 zile

Caseta 14. Tratamentul complex inclusiv antibioticoterapie
Indicatii:

- lipsa efectului de la tratament antiviral, antiinflamator in timp de 3 zile - OMA pe parcursul ultimei luni
- antibioticoterapie pe parcursul ultimei luni
- virsta copilului pind la 1 an

- inceputul recidivelor de otitd medie pina la 6 luni

- OMA recidivanta
- OMA, evolutia prelungita

- OMA supurata, faza perforativa
- OMA, evolutie clinica grava
Indicatii pentru tratament cu antibioticoterapie 10 zile:

* OMA supurata, faza perforativa

* OMA, evolutie clinica grava

Durata tratamentului cu antibioticoterapie — 7-10 zile (sub control otoscopic)
Indicatii pentru tratament cu antibioticoterapie 10 zile

- OMA pe parcursul ultimei luni

- antibioticoterapie pe parcursul ultimei luni

- virsta copilului pina la 7 ani

- inceputul recidivelor de otitd medie pina la 6 luni
- OMA recidivanta

- OMA, evolutia prelungita

Continutul tratamentului cu antibioticoterapie:

- Antibioticoterapie (caseta 15)

- Preparate antipiretice: Paracetamol, doza max. 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 - 8 ore sau 60 mg/kg/24
ore, sau lbuprofen — 5-10 mg/kg la fiecare 4-6 ore.

- Preparate antihistaminice: Difenhidraminum sau Clemastinum sau Cloropiraminum 5- 10 mg/kg/zi, per os
- Mucolitice (Acetilcisteina, Carbocisteina)

Tratamentul nazofaringelui: lavaj nazal, preparate vazoconstrictoare — Oxymetazolinum, Xilometazolinum,
Nafazolinum

Tratament local: picaturi otice antiinflamatoare si analgezice — Otinum, Otipax - n faza preperforativa, picaturi
antibacteriale neototoxice, care contin Ciprofloxacinum sau Ofloxacinum in faza perforativa
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Caseta 15. Alegerea antibioticoterapiei pentru OMA la copii
Tratamentul antibacterial este indicat de la a 3 - 4 zi dupa instalarea OMA si include antibioticoterapie

- Peniciline semisintetice (Amoxicilinum 80-100 mg/kg in 3—4 prize sau Ampicilinum 80-100 mg/kg
n 4 prize i/m)

- Asocieri b-lactamine cu inhibitori de b-lactamaza: Amoxicilinum + acidum clavulonicum 50-100
mg/kg in 2-3 prize)

- Cefalosporine (Cefalexinum 25-50 mg/kg in 3 — 4 prize per os, Cefotaximum 70-100 mg/kg in 2
prize i/m

- Dupa indicatii (tratament antibacterian cu peniciline semisintetice si/sau cefalosporine in ultima luna
sau alergia la aceste preparate) — macrolide sau combinatii de sulfamide cu trimetoprim.

C.2.4.6.2 Tratamentul chirurgical

Caseta 16. Indicatii pentru tratamentul chirurgical

- Lipsa efectului dupa tratament medicamentos

- Indicatiile locale - bombaj MT, la copiii mari bombaj MT pe parcursul 3 zile de tratament intensiv,
persistenta si intensificarea durerii in ureche si in procesul mastoidian, intensificarea hipoacuziei,
aparitia ametelii, sau reactiei labirintului)

- Indicatiile generale - persistenta si intensificarea semnellor de intoxicatie pe parcursul 3 zile de
tratament intensiv, febra permanenta, cefalea pronuntata la copiii mari, semnele de meningism)

C.2.4.6.2.1 Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala.

Caseta 17. Pregdatirea preoperatorie

1. Examenul ORL, inclusiv otoscopia pneumatica, 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 singelui, durata singerarii, trombocite,
coagulograma, examenul biochimic al sngelui, urina sumara, ECG)

4. Consultatia preoperatorica a pediatrului, cardiologului, nefrologului, neurologului

C.2.4.6.2.2. Interventia chirurgicala

Caseta 18. Etapele interventiei chirurgicale la pacienti cu OMA

1. Premedicatie

2. Introducerea 1n anestezia generala

3. Prelucrare CAE si a membranei timpanice

4. Miringotomie sau timpanotomie (se efectueaza cu microscop) incizie membranei timpanice n locul
bombiarii sau in cadranul posteroinferior.

5. Aspiratia continutului patologic din cavitatea timpanica

6. Tntroducere sol. medicamentoase (antibiotic, glucocorticosteroid)

7. lesirea din anestezie generala
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C.2.4.6.2.3. Etapa postoperatorie
Caseta 19. Conduita postoperatorie
- Regim alimentar (masa 1, rece)

- Se exclude efortul fizic pina la 7 zile - Examenul obiectiv zilnic
- Antibioticoterapie (caseta 14, 15)

- Preparate antipiretice: Paracetamol (Efferalgan), doza max. 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 - 8
ore sau 60 mg/kg/24 ore, sau Ibuprofen (Nurofen) — 5-10 mg/kg la fiecare 4-6 ore.

- Preparate antihistaminice: Difenhidraminum sau Clemastinum sau Cloropiraminum 5- 10 mg/kg/zi,
per 0s

- Mucolitice (Acetilcisteinum, Carbocisteinum)

- Tratamentul nazofaringelui: lavaj nazal, preparate vazoconstrictoare — Oxymetazolind (Nazol),
Xilometazolina, Nafazolina

- Tratament local: lavaj CAE zilnic, picaturi antibacteriene neototoxice, care contin Ciprofloxacin sau
Ofloxacinum

Caseta 20. Criterii de externare

- Lipsa febrei

- Lipsa complicatiilor anestezice si postoperatorii

- Starea generala si Status localis a copiilor relativ satisfacatoar

C.2.4.7. Supravegherea pacientilor
Caseta 21. Supravegherea pacientilor cu OMA

- Control medicului de familie peste o luna

- Control medicului ORL (otoscopic optica, pneumatica peste o luna dupa OMA
- Control audiologic (audiometria, impedansmetria) peste o lund dupa OMA

- Consultul specialistilor dupa indicatii peste o luna dupa OMA.

C.2.5. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)
Caseta 22. Complicatiile OMA

- Mastoidita

- Sepsisul otogenic

- Paralizia nervului facial
- Meningita

- Abcese intracraniene

C.2.6. Evolutia nefavorabila a OMA (subiectul protocoalelor separate)
Caseta 23. Evolutia nefavorabila a OMA la copii

. OME, OMEC, OMEP
- OMAR (OMR)

. OMAd

. OMCS
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile
de AMP

Personal:

- medic de familie
- asistenta medicului de familie
- laborant

Aparate, utilaj:

- instrumente pentru examenul ORL
- pneumo - otoscop
- laborator clinic si bacteriologic standard

Medicamente:

- Peniciline semisintetice, asocieri b-lactamine cu inhibitori de blactamaza, cefalosporine,

macrolide, combinatii de sulfamide cu trimetoprim.

- Preparate antipiretice

- Preparate antihistaminice

- Preparate vazoconstrictoare

- Picdturi otice antiinflamatoare si analgezice
- Picaturi antibacteriene neototoxice

D.2. Sectiile si
institutiile
consultativ -
diagnostice
ambulatorii

Personal:

- medic de familie

- medic pediatru

- medic ORL

- asistenta medicului de familie
- asistenta medicului pediatru

- asistenta medicului ORL

- laborant

- Aparate, utilaj:

instrumente pentru examenul ORL

* pneumo - otoscop

- audiometru

- impedansmetru

- laborator clinic si bacteriologic standard

Medicamente:

- Peniciline semisintetice, asocieri b-lactamine cu inhibitori de blactamaza, cefalosporine,

macrolide, combinatii de sulfamide cu trimetoprim.

- Preparate antipiretice

- Preparate antihistaminice

: Preparate vazoconstrictoare

- Picaturi otice antiinflamatoare si analgezice
- Picaturi antibacteriene neototoxice
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D.3. Sectiile de
chirurgie ale
spitalelor
raionale,
municipale, sectii
de ORL
republicane

Personal:
- medic pediatru
- medic ORL
- medic neurolog
- medic anesteziolog
- asistenta medicului pediatru
- asistenta medicului neurolog
- asistenta medicului anesteziolog
- asistenta medicului ORL
- asistenta chirurgicald a medicului ORL
- audiometrist
- laborant

Aparate, utilaj:

- instrumente pentru examenul ORL

- pneumo — otoscop

- otomicroscop pentru examinarea urechii
- instrumentariu pentru otochirurgie

- audiometru

- impedansmetru

- laborator clinic si bacteriologic standard

Medicamente:

- Peniciline semisintetice, asocieri b-lactamine cu inhibitori de blactamaza, cefalosporine,
macrolide, combinatii de sulfamide cu trimetoprim.

- Preparate antipiretice

- Preparate antihistaminice

- Preparate vazoconstrictoare

- Picaturi otice antiinflamatoare si analgezice
- Picaturi antibacteriene neototoxice
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INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI
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complicatii OMA

pacientilor cu OMA
care au  dezvoltat
complicatii otogene

cu virsta de
pina la 18 ani cu
OMA care au

dezvoltat complicatii
otogene pe parcursul
ultimului an X

100

No | Scopurile protocolului | Maisurarea atingerii Metoda de calcul a indicatorului
scopului Numarator Numitor
1. A spori numarul de 1.1 Ponderea Numarul pacientilor | Numarul total de
pacienti, care | pacientilor cu risc de cu virsta de pind la 3 | pacienti cu virsta de
beneficiaza de dezvoltare OMA luati ani lua‘;i_la evidentd | pind la 3 ani luati la
educatie in la evidenta cu riscul de evidentd cu OMA pe
domeniul otitelor me- dezvoltare parcursul  ultimului
dii la copii In institutiile OMA X100 an
de asistenta medicala
primara si in institutiile
de asistenta medicala de
stationar
2. | A spori diagnosticul | 2.1 Ponderea Numarul pacientilor | Numarul total de
otitelor medii la copii | pacientilor diagnosticafi | cu virsta de pind la | pacienti luati la
stabilit la timp si luati la evidenta cu 18 ani luati la | evidentd cu OMA pe
OMA evidenti cu OMA, | Parcursul ultimuluian
stabilita la timp X
100
3. | Aspori calitatea 3.1. Ponderea Numarul pacientilor | Numarul pacientilor
examinarii si pacientilor cu OMA Cu Virsta de pina la 18 | cu virsta de pind la 18
tratamentului examinati si tratati ani cu diagnosticul ani care se trateaza sub
pacientilor cu conform prevederilor OMA, care au fost supravegherea
OMA PCN OMA la copii supusi examenului si med_icului d_e familie
tratamentului cu diagnosticul OMA
recomandat de PCN pe parcursul ultimului
OMA necomplica- an
ta la copii pe
parcursul ultimului an
X 100
4. A micsora numarul de | 4.1. Ponderea | Numadrul de pacienti | Numdrul  pacientilor

cu virsta de pina la 18
ani care se trateaza sub
supravegherea
medicului

de familie cu
diagnosticul OMA pe
parcursul ultimului an
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ANEXE

Anexa 1. Otita medie acuta
(Ghid pentru pacienti, parinti si persoane de ingrijire)

In ghid se explica indicatiile adresate pacientilor cu OMA, dar si familiilor acestora, parintilor si
persoanelor de ingrijire, la fel si tuturor celor care doresc sd cunoasca mai multe despre aceasta boala.
Ghidul va va ajuta sa infelegeti mai bine optiunile de Ingrijire si tratament ale OMA, care trebuie sa fie
disponibile in serviciul de sanatate. Nu sint descrise in detalii maladia, analizele i tratamentul necesar.
Despre acestea veti afla de la medicul de familie sau de la asistenta medicald. In ghid veti gisi
exemple de Intrebari pe care le veti putea adresa pentru a obtine explicatii.

Otita medie acuta constituie o boald cu cea mai mare raspindire in copildria mica. Otita medie acuta
(OMA) prezinta o infectie bacteriand a urechii medii, care se caracterizeaza prin otalgie, sau dureri in
ureche (la copiii mai mari si adulti), neliniste si iritabilitate, agitatie (la copiii mici), febra inalta,
insomnie, inapetentd, s.a. Uneori la copiii mici se dezvoltd dereglari de respiratie, dereglari gastro-
intestinale, voma, convulsii. Lipsa tratamentului duce la dezvoltarea otitelor medii recidivante,
adezive, cronice supurate, cu riscul complicatiilor intracraniene, aparitia surditatii sensoroneurale, etc.
Cum se dezvolta otita medie acuta?

In caz de patologie a nazofaringelui se dezvolti schimbari pronuntate in urechea medie si in tuba
auditiva - edemul mucoasei, hipersecretia si dereglarea evacuarii exsudatului.

Factorii favorizanti:

varsta frageda, malnutritia si alimentatia artificiala a copilului in primul an de viatd, anomaliile
genetice ale craniului si fetei, otitele medii recidivante in primele luni de viata, schimbari alergice,
prematuritate, infectii respiratorii frecvente, etc.

Semnele clinice.

La copiii mari: dureri in ureche (otalgie), hipoacuzie, senzatie de lichid in urechea medie, zgomote
auriculare, semne generale de infectie acuta.

La copii mici: dereglari de comportament al copilului, iritabilitate, neliniste in timpul noptii, reactia
neadecvata la adresarile parintilor.

Recomandarile pentru parinti: Daca ati depistat semnele descrise mai sus:

1. Primul ajutor, care-1 puteti acorda: Dati copilului Paracetamol de baut si picurati in ureche picaturi
otice alcoolizate si antiinflamatori. In nici un caz nu se recomandi incilzirea urechii, care uneori
provoaca raspindirea infectiei si dezvoltarea complicatiilor grave.

2. Fiecare copil pana la 7 ani cu deregldri de comportament, agitatie, iritabilitate, neliniste in timpul
noptii, semne generale de infectie acutd necesitd consultatia medicului de familie si (posibil) -
medicului ORL. Adresati-va medicului de familie, care va prescrie tratament corect sau va indica
consultatia medicului ORL.

3. Daca copilul este foarte nelinistit, agitat, are voma, convulsii, febra inalta — chemati salvareca
pentru consultatie urgenta.

Plan de ajutor pentru copilul D-voastra.
Pentru diagnostic se folosesc multe metode, unele din acestea sunt otoscopia — inspectia urechii cu
otoscop, examenul auzului (audiometria) si functiei urechii medii (impedansmetria), analiza de singe,
etc.
Tratamentul complex, care include terapia antimicrobiand este "prima linie" a tratamentului in cazuri
necomplicate. Dar uneori sunt indicatii si pentru tratamentul chirurgical urgent.
Respectati tratamentul prescris, recomandarile medicului si efectuati controlul regulat. Toate masurile
acestea sint directionate catre insdnatosirea completd a copilului D-voastrd si previn dezvoltarea
complicatiilor grave, dezvoltarea surditatii si bolilor cronice ale urechii medii.
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Anexa 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul
clinic national ,,Otita medie acuta la copil”

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII din
PCN OTITA MEDIE ACUTA LA COPIL

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 Denumirea institutieci medico-sanitare
evaluata prin audit
2 Persoana responsabilda de completarca Nume, prenume, telefon de contact
Fisel
Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 | Numarul fisei medicale a bolnavului
stationar £.300/e
5 | Mediul de resedintd a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6 | Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 | Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8 | Numele medicului curant
9 0= OMA forma manifestd; 1 = OMA forma latenta; 2 =

Patologia

OMA forma prelungitd; 3 = OMA recidivanta;

10 0= faza preperforativa; 1=faza perforativda; 2= faza de
Stadiu patologiei regenerare
11 0= nu sunt; 1= patologie sistemului respirator; 2=

Prezenta patologiilor concomitente

patologie  sistemului
sistemului neurologic

gastrointestinal;  3=patologie

12 0= nu sunt; 1=locale (mastoidita); 2=generale (sepsis;
Prezenta complicatiilor meningita, abces si alt.)
INTERNAREA
13 | Data internarii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
14 | Timpul/ora interndrii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
15 | Sectia de internare Sectia ORL = 0 ; Sectia pediatrie = 1; sectia reanimare =
2; Sectia de neurologie = 3; alte sectii =4;
16 | Timpul pand la stabilirea diagnosticului | > 1 zi=0; 1- 3 zile = 1; 4-6 zile = 2; 7-14 zile = 3; nu se
din momentul suspectarii cunoaste = 9
17 | Data debutului simptomelor 0 = 0-3 luni; 1 = 4-12 luni; 2= 1-2 ani; 3=3-6 ani; 4=7-10
ani; 5= 11 si mai mare; 9 = necunoscuta
18 | Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

DIAGNOSTICUL

19

Copilul din grupul de risc

nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

20

Evaluare datelor anamnezei

A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

21

Otoscopia optica

A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

22

Otoscopia pneumatica

A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

23

Consultatia medicului ORL

A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

24 | Otomicroscopia A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
25 | Videootoscopia A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
26 | Hemograma A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
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27 | Impedansmetria A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
28 | Audiometria A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
29 | Evaluare patologiei concomitente | A fost efectuatd: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
(consultatia pediatrului)
30 | Evaluare = complicatiilor ~ (consultatia | A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
neurologului si altor specialisti)
31 | Examenul microbiologic al meterialului | A fost efectuat: nu, dar material prezent = 0; da = 1; nu
din urechea este material (faza preperforativa)=2; nu se cunoaste =9
32 | Examenul histologic al meterialului din | A fost efectuat: nu, dar material prezent = 0; da = 1; nu
urechea (postchirurgical) este material (faza preperforativa)=2; nu se cunoaste =9
33 | Sumarul urinei A fost efectuatd: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
34 | In cazul raspunsului afirmativ indicati
specialistul si1 concluzia
TRATAMENTUL
35 Tratamentul antiinflamator Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
36 Tratamentul antibacterian Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
37 Tratamentul antihistaminic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
38 Tratamentul mucolitic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
39 Tratamentul local al nasului Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
40 Tratamentul local al urechii Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
41 Tratamentul antibacterian al Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
complicatiilor infectioase
42 Raspuns terapeutic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
43 Tratamentul chirurgical (miringotomia) Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
44 Tratamentul chirurgical (miringotomia cu Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
insertia timpanostomet)
45 Operatia a fost efectuatd cu anestezie Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
generala
46 Operatia a fost efectuata cu otomicroscop Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
sau videootoscop
47 Complicatii in perioada intraoperator Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
48 Complicatii in perioada postoperator Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
49 Control otomicroscopic la externare Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
EXTERNAREA SI MEDICATIA
50 Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital, precum si data
decesului.
51 Dataexternarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
52 Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
53 Durata spitalizarii 2z
54 Implimentarea criteriilor de externare Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
55 Prescrierea recomandarilor la externare Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu = 0;
da = 1; nu se cunoaste =9
DECESUL PACIENTULUI
56 Decesul in spital Nu = 0; Decesul cauzat de OMA = 1; Alte cauze de deces

= 2; nu se cunoaste = 9
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