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10.

SUMARUL RECOMANDARILOR

Evaluarea initiald a copilului cu suspiciune de rinitd cronica hipertroficd trebuie sa
includa istoricul complet al simptomelor, examenul fizic detaliat si, dacd este necesar,
investigatii suplimentare precum endoscopia nazal;

In cazul in care este confirmat diagnosticul de rinita cronicd hipertrofica, se recomanda o
abordare multidisciplinara care sa includa tratament medicamentos si/sau interventii
chirurgicale, in functie de severitatea simptomelor si de raspunsul la terapie;
Administrarea decongestionantelor nazale este aplicatd pentru a ameliora temporar
congestia nazald in rinita cronica hipertrofica, insa utilizarea lor pe termen lung trebuie
evitatd din cauza riscului de efecte adverse;

Corticosteroizii intranazali sunt considerati tratamentul de prima linie pentru reducerea
inflamatiei si a congestiei nazale in rinita cronicd hipertrofica la copii. Acesta trebuie
utilizat conform indicatiilor si sub supraveghere medicald;

Antibioticele nu sunt recomandate ca tratament de rutind pentru rinita cronica hipertrofica
la copii, deoarece aceasta nu este de obicei o afectiune infectioasa;

In cazul in care simptomele persisti sau se agraveaza in ciuda terapiei medicamentoase,
se poate lua in considerare interventia chirurgicald, precum coagularea sau turbinotomia,
sub evaluarea si indrumarea unui specialist ORL pediatru;

Inainte si dupa interventia chirurgicald, copilul trebuie si beneficieze de consiliere si
ingrijire postoperatorie adecvata, iar parintii sau Ingrijitorii sd fie informati cu privire la
managementul simptomelor si la semnele de complicatii;

Monitorizarea regulatd a starii de sanatate a copilului este esentiald in gestionarea rinitei
cronice hipertrofice, iar ajustarile terapeutice trebuie facute in functie de evolutia clinica
si de raspunsul la tratament;

In cazul in care copilul prezinti comorbidititi sau alte afectiuni concomitente, acestea
trebuie luate in considerare in planificarea si gestionarea tratamentului pentru rinita
cronica hipertrofica;

Educatia parintilor sau a ingrijitorilor cu privire la masurile de prevenire a exacerbarilor
si de Ingrijire adecvatd a copilului cu rinitd cronicd hipertrofica este considerabild pentru
managementul pe termen lung al afectiunii.

Abrevierile folosite in document

AMP | Asistenta medicalad primara

ECG Electrocardiograma

i.m. Intramuscular

V. Intravenos

ORL Otorinolaringologie

RCH Rinita cronica hipertrofica

Sol. Solutie

VSH Viteza de sedimentare a hematiilor
PREFATA

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

Protocolul clinic national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind rinita cronicd hipertrofica la copii si va servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor

eqge vy

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: Rinita cronica hipertrofica la copil

Exemple de diagnostic clinic:

1. Rinita cronica hipertrofica congestiva

2. Rinita cronica hipertrofica conjunctiva

3. Rinita cronica hipertroficd edematoasa

4. Rinita cronica hipertrofica papilara

5. Rinita cronica hipertrofica osoasa

A.2. Codul bolii: J31.0

A.3. Utilizatorii:

e Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMP (medici de familie si asistentele
medicilor de familie)

e Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMSA (sectiile consultative raionale si
municipale (medici otorinolaringologi)

e Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMS (sectiile de pediatrie din spitalele
raionale, regionale si republicane (medici pediatri); sectiile de chirurgie din spitalele raionale)

e Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMS (sectiile de otorinolaringologie ale
spitalelor municipale si republicane (medici otorinolaringologi).

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

1. Sporirea calitatii diagnosticului, a evidentei si a tratamentului rinitei cronice hipertrofice
la copil

2. Reducerea numarului de complicatii ale RCH

3. Imbunatitirea calititii vietii pacientilor in urma beneficierii de o conduita corectd de
diagnostic si tratament

4. Majorarea numarului de copii, care vor beneficia de asistenta educationala referitor la
rinita cronica hipertrofica, in institutiile de asistentd medicala primara si de stationar.

A.5. Elaborat: 2024

A.6. Revizuire: 2029

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat
la elaborarea protocolului

Nume, prenume Functia

Mihail Maniuc D.h.§.m., pr?’f. univ., Catedra Otorinolaringologie, USMF ,Nicolae
Testemitanu

D.h.s.m., prof. univ., Catedra Otorinolaringologie, USMF , Nicolae

Danilov Lucian . "
Testemitanu

D.s.m, conf. univ., Catedra Otorinolaringologie, USMF , Nicolae

Ababii Polina Testemitanu”

Asis. univ., doctorand, Catedra Otorinolaringologie, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Daniel Furculita

Recenzenti:

Nume, prenume Functia

D.h.s.m., conf. univ., sef, Catedra Otorinolaringologie, USMF

Sergiu Vetricean . ) ;
J ,Nicolae Testemitanu

D.s.m, conf. univ., Catedra Otorinolaringologie, USMF , Nicolae

Vasile Gavriluta . ’
’ Testemitanu




Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabili, semnatura
Catedra de Otorinolaringologie, Sergiu Vetricean, d.h.s.m., conf. univ., sef, Catedra
USMEF , Nicolae Testemitanu” Otorinolaringologie, USMF , Nicolae Testemitanu”
Comisia stiintifico-metodica de Evghenii Gutu, d.h.s.m., prof. univ., sef, Catedra de
profil Chirurgie, USMF ,Nicolae chirurgie generala-semiologie nr. 3, USMF
Testemitanu” ,N.Testemitanu”, presedintele comisieli
Agentia Medicamentului si Dragos Gutu, director general

Dispozitivelor Medicale

Compania Nationald de Asigurari in | lon Dodon, director general

Medicina
Comisia de specialitate farmacologie | Nicolae Bacinschi, dr. hab. st. med., prof. univ., sef
si farmacologie clinica catedra

Consiliul de experti al Ministerului | Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof.univ., presedinte
Sanatatii

A.8. Definitiile folosite in document

Rinita cronica hipertroficd — inflamatie cronicd (dupa o evolutie a simptomatologiei
rinitei cronice simple de peste 3 luni) a structurilor cornetelor nazale, cu marirea de volum a
acestora, cauzand aparitia obstructiei nazale constante.

Rinita cronica hipertrofica congestiva — are loc ingrosarea pituitarei cornetului in urma,
deobicei, a dilatatiei vaselor sanguine a mucoasei nazale cu reactie clard la aplicarea
vasoconstrictoarelor. Dificultatea de a respira prin nas creste in decubit dorsal cu congestie
nazald variabila pe dreapta si stanga.

Rinita cronica hipertrofica conjunctiva- se dezvoltd tesut conjunctiv in cornetele
nazale. Volumul cornetelor creste, indeosebi la nivelul capetelor posterioare ale cornetelor
inferioare. Administrarea vasoconstrictoarelor are un efect minim.

Rinita cronicid hipertrofici edematoasd — se caracterizeazd prin modificari de tip
edematos, polipoid a pituitarei, se formeaza o crestere excesiva a tesutului pe o baza larga. Fara
efect la aplicarea vasoconstrictoarelor. Rinita cronici hipertrofici papilara — se dezvolta
excrescente muriforme preponderant in capetele posterioare . Culoarea lor poate fi rosie sau
albastruie.

Rinita cronica hipertrofica osoasa - o crestere a volumului bazei osoase a cornetelor. Mai
des, apare o forma mixtd, atunci cand procesul de hipertrofie se extinde in intregul cornet. Nu
reactioneaza la administrarea vasoconstrictoarelor.

Copii - persoane cu virsta mai mica de 18 ani.

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

Obstructie nazala — congestie nazala, ce se manifestd prin senzatie de respiratie dificild pe nas.

Cornet nazal inferior — formatiune pereche care se afla pe peretele lateral al foselor
nazale, sub concha mijlocie a etmoidului si este responsabil pentru cea mai mare parte din
controlul directiei fluxului de aer, umidificarii, incalzirii si filtrarii aerului inhalat pe nas.

Hipertrofia cornetelor nazale — marirea in volum a cornetelor nazale, cauzand obstructie
nazala.

A.9. Informatia epidemiologica

Prevalenta rinitei cronice hipertrofice la copii este de 20-55%, iar in ultimii ani acest
indice este in crestere. Datele epidemiologice privind rinita cronica hipertrofica (RCH) estimeaza
ci peste 200 de milioane de oameni din intreaga lume suferd de aceastd afectiune. In populatia
pediatricd, boala a prezentat o prevalenta de 16,1% pana la varsta de 5 ani si o prevalenta de
42,3% pana la varsta de 14 anil.

1 Hellings PW, Klimek L, Cingi C, Agache I, Akdis C, Bachert C, et al. Non-allergic rhinitis: position paper of the
European Academy of Allergy and Clinical Immunology. Allergy. 2017;72(11):1657-1665. doi: 10.1111/ all.13200
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B. PARTEA GENERALA

B.1 Nivelul de asistenta medicala primara

Descriere

Motive

Pasi

1. Profilaxia

Profilaxia rinitei cronice
hipertrofice

Prevenirea dezvoltarii unui
proces cronic de hiperplazie a
cornetelor nazale inferioare la
copiii cu factori de risc

Consilierea parintilor
privind:

e Factorii de risc (caseta 3)
e Evitarea mediului ambiant
cu temperaturi scazute si
umiditate scazuta

e Combaterea tabagismului
activ/ pasiv si consumului de
alcool in familie

e Evitarea mediului poluat cu
noxe chimice sau fizice

e Evitarea utilizarii in mod
abuziv a medicamentelor
vasoconstrictoare in cadrul
unei patologii rinosinuzale.

2. Screening-ul

Screening-ul rinitei cronice
hipertrofice in cadrul
controlului profilactic sau la
adresare

Depistarea la timp a
procesului cronic de
hiperplazie a cornetelor nazale
inferioare

Standard/Obligatoriu:

e rinoscopia anterioara cu
sursa de lumina si specul nazal
Hartmann.

3.Diagnosticul

3.1.Suspectarea diagnosticului
de rinita cronica hipertofica

e Inlaturarea factorilor de risc
micsoreaza probabilitatea
dezvoltarit RCH

e Anamneza si examenul
obiectiv permit suspectarea
RCH

Standard/Obligatoriu:

e Evaluarea factorilor de risc
(caseta 3)

e Anamneza (caseta 5)

e Examenul obiectiv local
(caseta 6)

e Examenul de laborator:

v Hemoleucograma

v Sumarul urinei

v' ECG (tabelul 1).

3.2. Decizia consultului
specialistilor

e Consultul medicului ORL
permite confirmarea diagnozei
de RCH.

e Consultul specialistilor
permite depistarea altor
patologii si confirmarii
diagnozei de RCH si a formei
acesteia

Standard/Obligatoriu:

e Consultul medicului ORL
(tabelul 1)

Recomandabil:

¢ Consultul altor specialisti la
necesitate.

4. Supravegherea

Supravegherea pacientilor cu
RCH se face de catre medicul
de familie in comun cu
medicul ORL

e Supravegherea si tratamentul
rinitei cronice hipertrofice la
timp permite micsorarea
duratei de tratament, reducerea
complicatiilor RCH si
indicarea tratamentului

Recomandabil:

e Vizite in remisie - de doua
ori pe an

e Volumul cercetarilor:

v' Rinoscopia anterioara,
analiza generald a sangelui;




chirurgical

analiza generald a urinei; ECG
— o0 data pe an;

v consultarea medicului ORL
- de 2 ori pe an, pentru
tratament conservator;

v’ consultarea altor specialisti
pentru depistarea altor
patologii concomitente.

B.2. Nivelul institutiilor de asistenta medicala consultativ-specializata(otorinolaringolog)

Descriere

Motive

Pasi

1. Profilaxia

Profilaxia secundara a RCH

Stabilirea diagnosticului intr-
un stadiu incipient si aplicarea
tratamentului la timp.

Standard/Obligatoriu:

¢ Controlul gradinitelor de
copii si scolilor, in mediul
rural si urban, de catre
medicul ORL, o dati pe an.

2. Diagnosticul

2.1.Confirmarea
diagnosticului de RCH

einliturarea factorilor de risc
micsoreaza probabilitatea
dezvoltarii RCH

eAnamneza si examenul
obiectiv permit suspectarea
RCH

Standard/Obligatoriu:

e Evaluarea factorilor de risc
(caseta 3)

e Anamneza (caseta 5)

e Examenul obiectiv local
(caseta 6)

e Examenul de laborator:
v' Hemoleucograma;

v Sumarul urinei;

v' ECG (tabelul 1)

¢ Diagnosticul diferential
(tabelul 2).

2.2. Evaluarea riscului de
complicatie rinologica

e Consultul specialistilor la
necesitate (tabelul 1).

2.3. Selectarea metodei de
tratament: stationar/ambulator

e Evaluarea criteriilor de
spitalizare (caseta 7).

3.Tratamentul

3.1. Tratament conservator la
pacienti cu RCH

Tratament conservator la
pacientii cu patologie este de
prima intentie si se recomanda
pentru faza | de hipertrofie
moale, cu scop de reducere in
volum a cornetelor nazale si
prevenirea cronicizarii
acestora.

Standard/Obligatoriu:

¢ Evaluarea indicatiilor pentru
tratamentul conservator
(caseta 8).

¢ Tratamentul local si general
(caseta 9).

3.2. Pregatirea preoperatorie a
pacientilor cu RCH

Pregatirea preoperatorie se
efectueaza pentru prevenirea
complicatiilor intra si
postoperatorii.

Standard/Obligatoriu:
e Examinarea obligatorie
paraclinica (tabelul 1).

e La necesitate consultul
specialistilor.

4. Supravegherea temporara

Supravegherea temporara de
catre medicul ORL se

Supravegherea temporara este
indicata pentru toate formele

Standard/Obligatoriu:
e Examinarile obligatorii de 2
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efectueaza in comun cu
medicul de familie

de rinita cronica hipertrofica

ori pe an
e Tratamentul conservator de
2 ori pe an (caseta 16).

B.3. Nivelul institutiilor de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere |

Motive

Pasi

1. Diagnostic

Confirmarea diagnosticului
de RCH

e Depistarea si inlaturarea
factorilor de risc

e Anamneza si examenul
obiectiv permite confirmarea
diagnosticului de RCH

Standard/Obligatoriu:

e Evaluarea factorilor de risc
(caseta 3)

e Anamneza (caseta 5)

e Examenul obiectiv local
(caseta 6)

e Examenul paraclinic
(tabelul 1)

¢ Diagnosticul diferential
(tabelul 2)

¢ La necesitate consultatia
specialistilor.

2. Tratamentul

Tratamentul chirurgical

Este indicat in caz de RCH faza
IT (hipertrofie conjunctiva,
0s0asa)

Standard/Obligatoriu:

¢ Evaluarea indicatiilor pentru
tratamentul chirurgical (caseta
10)

e Pregitire preoperatorie
(caseta 11)

¢ Consultatia medicului
anesteziolog

e Interventia chirurgicala
(caseta 12)

e Conduita postoperatorie
(caseta 13)

3. Externarea

Externarea din institutia
medicald

eEvaluarea criteriilor de
externare (caseta 14)
eEliberarea extrasului cu:
v" Diagnosticul exact detaliat
v Rezultatele investigatiilor
efectuate
v Tratamentul efectuat
v" Recomandarile explicite
pentru pacienti
v" Recomandarile pentru
medicul de familie.




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C. 1.1 Algoritmul general de conduita al pacientului cu rinitd cronica hipertroficdi

Prima vizita

Examinari

CLINICE:

-anamnestice

- acuzele pacientului

- durata bolii

- rinite suportate in trecut
- boli asociate

- fizice

- semne locale de rinita

PARACLINICE:
Obligatoriu:

- hemoleucograma
- sumarul urinei

- ECG
Recomandabil
- examenul biochimic al sdngelui

EVALUAREA SEVERITATIL:

- deviatie de sept nazal in anamneza

Pacientul este luat la evidenta

medicul de familie cu consultul ORL

Pacientul este luat la evidenta de

\%

Consultatia medicilor specialisti de

alt profil la necesitate

v

Se evalueaza criteriile de spitalizare

Criterii de spitalizare:
Tratament medicamentos contraindicat sau

Tratament conservator ineficient

Se va aprecia eficacitatea
tratamentului si necesitatea > Pacientul trebuie spitalizat
spitalizarii




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea [5]

Caseta 1. Clasificarea RCH
1. Rinita cronica hipertrofica congestiva
2. Rinita cronica hipertrofica fibroasa
3. Rinita cronica hipertrofica edematoasa
4. Rinita cronica hipertrofica papilara
5. Rinita cronica hipertrofica osoasa.

C.2.2. Etiologia rinitei cronice hipertrofice[2]

Caseta 2. Etiologia RCH
- Infectii respiratorii
- Alergii sezoniere
- Rinosinusite cronice

de tigara, felurite noxe sau diversi alergeni)
- Sarcina sau alte modificari hormonale
- Unele modificari congenitale.

- Efecte negative ale substantelor poluante din mediul inconjurator (praf, fum

C.2.3. Factorii de risc [3]

Caseta 3. Factori de risc in dezvoltarea RCH
- Factori infectiosi de vecindtate: adenoiditd cronica, rinosinusita cronica
- Tulburari de ventilatie la nivelul foselor nazale: ex. deviatie de sept nazal
- Atmosfera poluata cu noxe chimice sau fizice
- Fumatul
- Alergiile (rinita alergica)
- Temperaturi scazute, umiditate scazuta
- Dereglari hormonale; graviditatea

rinite

chistica.

- Utilizare in mod abuziv a medicamentelor vasoconstrictoare in cadrul unei

- Anumite boli de ordin general: reflux gastro-esofagian, sarcoidoza, fibroza

C.2.4. Conduita pacientului cu RCH

Caseta 4. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu RCH

Controlul profilactic al populatiei cu scop de depistare activa a RCH
Culegerea anamnezei .

Examinarea clinica .

Examinarea paraclinica .

Evaluarea riscului de complicatie rinologica sau a altor organe
Deciderea asupra tacticii de tratament (conservator versus chirurgical)
Efectuarea tratamentului .

Profilaxia acutizarilor (in caz de tratament conservator) .
Supravegherea.

CoNoaRLNE




C.2.5. Anamneza

clausa)

Tulburari de somn

©oo~NoO

Caseta 5. Acuzele bolnavului cu RCH:
1. Dificultate persistenta in respiratia nazala
2. Dureri de cap in anumite perioade sau matinale persistente
3. Schimbare a timbrului vocii, apare voce hiponazald sau nazonata (rinolalia

4. Senzatie de ureche infundata

Oboseala si iritabilitate crescuta
Scaderea capacitatii de concentrare
Rinoree anterioara sau posterioara
Gat uscat, dureri in gét, hiposmie — anosmie, prurit nazal.

C.2.6. Examenul obiectiv

edemul

Caseta 6. Examenul obiectiv ORL

e Respiratie bucald, cauzata de o obstructie nazala
e Cornete nazale inferioare marite in volum
e Modificarile de forma ale nasului care pot sugera anormalitdti intranazale
e Modificari ale pielii de la nivelul vestibulului nazal, precum eritemul si

e Deplasarea septului nazal (lateropozitii, nas in sa, excavat)

C.2.7. Investigatii paraclinice

Tabelul 1. Investigatii paraclinice si consultul medicilor specialisti

Nivelul acordarii asistentei

Investigatii paraclinice Scopul me(.jlcale
’ AMP NIE. . Stationar
consultativ ’

Hemoleucograma evaluarea starii generale @) @) @)
a pacientului

Sumarul urinei evaluarea starii generale @) O @)
a pacientului

ECG evaluarea starii generale O 0] 0]
a pacientului

Biochimia singelui: la necesitate @) @) @)

bilirubina si fractiile ei, ALT,

AST, indicele protrombinic,

fibrinogenul, glucoza, ureea,

K, Na, determinarea HBs Ag.

PCR

Investigatii imagistice: CT, confirmarea patologiei R R

RMN

Consultul medicului ORL confirmarea patologiei @) ) )

Consultul medicului pediatru | excluderea patologiilor R R R
concomitente

Consultul cardiologului in caz de patologie R R R
cardiaca
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C.2.8. Diagnosticul diferential
Tabelul 2. Diagnosticul diferential al RCH [9]

Criterii RCH Rinita alergica
Anamneza Rinite acute repetate Prezenta constanta a
alergenului

Status localis: Prezent Prezent

Hipertrofia cornetelor nazale

inferioare

Prezenta  concomitentd  a | De obicei, prezenta De obicei, absenta
deviatiei de sept

Simptome:
- obstructie nazala - De obicei, prezenta - De obicei, prezenta
- prurit si mancarimi nazale |- De obicei, absente - De obicei, prezente
Rezultatele testelor cutanate | Rezultat negativ Rezultat pozitiv

(Prick Test sau Patch test)

Analiza generala de sange | Lipsa anticorpilor Prezenta anticorpilor
(anticorpii de imunoglobulina

E)

C.2.9. Criteriile de spitalizare

Caseta 7. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu RCH
Tratament medicamentos contraindicat sau ineficient
RCH faza Il (hipertrofie conjunctiva, osoasa)

C.2.10. Tratamentul

Caseta 8. Indicatii pentru tratamentul conservator
Pacienti cu RCH

C.2.10.1.Tratamentul conservator [8]

Caseta 9. Tratamentul conservator

Alfa-2-adrenomimetice periferice

1. Sol. Naphazolinum 0,025%/ 0,05% -10ml in nas, 2 - 3 picaturi, 3 ori/zi, 1 flacon
Analgezice neopioide periferice

2. Sol. Ketoprofenum 50 mg/ 100 mg/ 1 ml x 2 i/m, 1 flacon

Glucocorticoizi

3. Spray Nasonex 1 puf, o data in zi, seara, 1 flacon

H1-antihistaminice

4. Solutie Cetirizinum, 2,5 mg/ 5 mg/ 10 mg, o data in zi, 1 flacon
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Caseta 10. Indicatii pentru tratamentul chirurgical
- Persistenta obstructiei nazale in urma aplicarii tratamentului medicamentos
- Efecte adverse sau contraindicatii ale terapiei medicamentoase
- Aparitia complicatiilor rinitei (disfunctie tubara, rinosinuzita, otitd medie seroasa)

C.2.10.2 Tratamentul chirurgical
C.2.10.2.1.Etapa preoperatorie
Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala.

Caseta 11. Pregatirea preoperatorie

1. Examinarea obligatorie (hemoleucograma; sumarul urinei; ECG; durata singerarii;
coagulograma; biochimia singelui: indicele protrombinic, fibrinogenul, ALT, AST, glucoza,
ureea, bilirubina totala, bilirubina directa, K, Na; determinarea HBsAg)

Nota:
v’ Pregitirea preoperatorie se efectueaza in conditii de ambulatoriu.

C.2.10.2.2 Interventia chirurgicala

Caseta 12. Etapele interventiei chirurgicale la pacienti cu RCH
1. Premedicatie

2. Anestezie generala

3. Interventia chirurgicala (turbinoplastie, cauterizare si altele)

4. Trezirea pacientului

C.2.10.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 13. Conduita postoperatorie:

e Efort fizic dozat

¢ Regim alimentar

e Preparate analgezice i/m — sol. Ketoprofenum 50 mg/ 100 mg/ 1 ml x 2 i/m, 1 flacon
e Preparate antibacteriene cu scop profilactic — Cefazolinum 0,5/ 1,0/ 2,0

e Tamponament nazal

e Efectuarea toaletei nazale zilnice cu solutie hipertona aerosol, timp de 10-14 zile.

Caseta 14. Criterii de externare

e Lipsa febrei

e Lipsa hemoragiei

¢ Lipsa complicatiilor anestezice §i postoperatorii.

12



C.2.11. Supravegherea pacientilor

Caseta 15. Supravegherea pacientilor cu RCH

Medicul de familie

e Indica consultul medicului ORL de 2 ori pe an pentru efectuarea tratamentului conservator
e Indica hemoleucograma, sumarul urinei, ECG o data pe an.

e Indica consultul altor specialisti la necesitate pentru excluderea altor patologii;

Medicul ORL

¢ Efectueaza tratament conservator local si general de 2 ori pe an in conditii de ambulatoriu.
¢ Scoate de la evidenta pacientul tratat de RCH, dupa 3 ani de tratament efectiv.

o Stabileste diagnoza de RCH si indica tratament chirurgical.

C.2.12. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 16. Complicatiile RCH
- Rinosinusita
- Infectii ale urechii medii
- Infectii ale cdilor respiratorii
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Prestatori de
servicii medicale la
nivel de AMP

Personal:

e medic de familie

e asistenta medicului de familie
e personal tehnic.

Aparate, utilaj:

e sursa de lumina

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, urinei
sumare.

D.2. Prestatori de
servicii medicale la
nivel de AMSA

Personal:

¢ medic otorinolaringolog
e asistente medicale

e medic laborant

e medic radiolog

o medici specialist.

Aparate, utilaj:

o sursa de lumina

e lampa frontala

e specul nazal Hartmann

e endoscop

e aspirator

e cabinet radiologic

e cabinet imagistic

e laborator microbiologic

e electrocardiograf

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei,
sumarului urinei, indicilor biochimici.

Medicamente:
e vasoconstrictoare —aerosol Naphazolinum 0,025%/ 0,05%
e Spiritus aethylicus 70%

D.3. Prestatori de
servicii medicale la
nivel de AMS
(sectiile de
chirurgie ale
spitalelor raionale)

Personal:

¢ medic otorinolaringolog

e acces la consultatii calificate: pediatru
e asistente medicale

e medic laborant

e medic radiolog.

Aparate, utilaj:

o sursa de lumina

e lampa frontala

e specul nazal Hartmann

e endoscop

e aspirator

e laborator microbiologic.

e cabinet radiologic

e electrocardiograf

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei,
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sumarului urinei, indicilor biochimici.

Medicamente:

Alfa-2-adrenomimetice periferice

evasoconstrictoare — aerosol Naphazolinum 0,025%/ 0,05%

e Spiritus aethylicus 70%

Analgezice neopioide periferice

e sol. Ketoprofenum 50 mg/ 100 mg/ 1 ml x 2 i/m, 1 flacon
H1-antihistaminice

Solutie Cetirizinum, 2,5 mg/ 5 mg/ 10 mg, o datd in zi, 1 flacon

D.4. Prestatori de
servicii medicale la
nivel de AMS
(sectiile de
otorinolaringologie
ale spitalelor
municipale si
republicane)

Personal:

e medic otorinolaringolog

e acces la consultatii calificate: pediatru, nefrolog, reumatolog,
endocrinolog, neurolog

e asistente medicale

e medic laborant

¢ medic radiolog

e infirmiere.

Aparate, utilaj:

o sursa de lumina

e lampa frontala

e specul nazal Hartmann

e aspirator

e endoscop rigid, microscop chirurgical
e aspirator

e laborator microbiologic

e cabinet radiologic

e electrocardiograf

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei,
sumarului urinei, indicilor biochimici.

Medicamente:

Alfa-2-adrenomimetice periferice

evasoconstrictoare — aerosol Naphazolinum 0,025%/ 0,05%

e Spiritus aethylicus 70%

Antibiotice

e Cefazolinum 0,5/ 1,0/ 2,0

Analgezice neopioide periferice

e sol. Ketoprofenum 50 mg/ 100 mg/ 1 ml x 2 i/m, 1 flacon
H1-antihistaminice

Solutie Cetirizinum, 2,5 mg/ 5 mg/ 10 mg, o datd in zi, 1 flacon
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. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Maisurarea Metoda de calcul a indicatorului
No Obiectivele protocolului atingerii Numiritor Numitor
scopului
1 Sporirea calitatii Ponderea Numarul copiilor | Numarul total de
diagnosticului, a evidentei si a | copiilor cu RCH | cu RCH copii cu RCH
tratamentului rinitei cornice examinati, tratati | examinati, tratati | care se afla la
hipertrofice la copii si supravegheati | si supravegheati | evidenta
conform conform medicului de
recomandarilor | recomandarilor familie pe
PCN Rinita PCN Rinita parcursul
cronica cronica ultimului an
hipertrofica la hipertrofica la
copii copii pe
parcursul
ultimului an
*100
2 Reducerea numarului de Ponderea Numarul de copii | Numarul total de
complicatii ale RCH copiilorcu RCH | cu RCH careau | copii cu RCH
care au dezvoltat | dezvoltat care se afld la
complicatii complicatii evidenta
rinologice rinologice pe medicului de
parcursul familie pe
ultimului an parcursul
*100 ultimului an
3 Imbunitatirea calitatii vietii Ponderea Numarul copiilor | Numarul total de
pacientilor in urma copiilor carorali | cu RCH carorali | copii cu RCH
beneficierii de o conduita S-a imbunatatit s-a imbunatatit care se afla la
corecta de diagnostic si considerabil considerabil evidenta
tratament calitatea vietii calitatea vietii medicului de
postoperator postoperator pe familie pe
parcursul parcursul
ultimului an ultimului an
*100
4 Majorarea numarului de copii, | Ponderea Numarul copiilor | Numarul total de

care beneficiaza de asistenta
educationala in domeniul
rinitei cornice hipertrofice in
institutiile de asistenta
medicald primara si de
stationar.

copiilor cu RCH,
parintii carora au
fost informati de
catre medicul de
familie si
medicul ORL
despre
importanta
tratamentului si
supravegherii
copiilor pe
parcursul
ultimului an
*100

cu RCH, parintii
carora au fost
informati de
catre medicul de
familie si
medicul ORL
despre
importanta
tratamentului si
supravegherii
copiilor pe
parcursul
ultimului an
*100

copii cu RCH
care se afld la
evidenta
medicului de
familie pe
parcursul
ultimului an
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu RCH
Rinita cronica hipertrofica
(ghid pentru pacienti si parintilor)

Rinita cronica hipertrofica reprezinta o inflamatie a mucoasei nazale, ce prezinta un set
de simptome ce persista o perioada lunga de timp (mai mult de 3 luni). Cornetele sunt structuri
osoase situate la nivelul peretelui lateral al cavitatilor (foselor) nazale, captusite cu o mucoasa
bogatd in vase de sange, cu rol de a aduce aerul inspirat la temperatura si umiditatea corpului
uman. In anumite situatii, mucoasa cornetelor nazale (mai ales cele inferioare) creste in
dimensiuni (se hipertrofiaza) si duce la un efect de obstructie (nas infundat) — fosele nazale se
ingusteaza, iar respiratia devine dificila.

Simptomatologia rinitei cronice hipertrofice constd in obstructiec nazala unilaterala,
bilaterald, sforait, respiratie orala, tulburari de miros, rinoree mucoasa.

Rinita cronica hipertrofici nu pune in pericol viata, insa are un impact major asupra
calitatii vietii. Nu se cunosc cu exactitate cauzele ce duc la aparitia rinitei hipertrofice cronice. in
general, nu se suspecta boli infectioase, chiar daca si infectia este secundara. Boala este asociata
cu urmatorii factori:

Factori locali care genereaza rinita cronica hipertrofica:

Rinita acuta recurenta care nu a fost tratatd corespunzator

Rinosinusita purulenta cronica si secretie purulenta

Deviatia de sept si abaterea severa a septului nazal care obstructioneaza ventilatia nazala,
ce creste riscul de infectie recurentd nazala si face recuperarea dificila

e Leziuni infectioase adiacente, cum ar fi amigdalita cronica si hipertrofia vegetatiilor
adenoidiene

e Medicatia nazala necorespunzatoare sau administratd pe o perioadd indelungata, poate
conduce la rinitd indusa de medicamente, Spre exemplu, a picaturilor intranazale
vasoconstrictoare, cum ar fi: Naphazolinum, Xylometazolinum, Ephedrinum intranazal

e Aplicarea intranazala de anestezice, precum Tetracainum, Lidocainum hydrochloridum
etc. poate deteriora functia de transport mucociliar nazal.

Factori ocupationali si de mediu:

e Inhalarea pe termen lung sau repetata a prafului (cum ar fi cimentul, varul, praful de
carbune, faina etc.)

e Factorul climateric, temperatura si umiditatea pot provoca dezvoltarea unei rinite cronice
hipertrofice.

Factori sistemici:

e In anumite boli cronice sistemice, vasele de singe nazale pot provoca stazi pe termen
lung ce se manifesta prin hiperemie pituitarei nazale (exemplu in anemie, diabet zaharat,
reumatism, tuberculoza, boli cardiace patologice, ficatului si rinichilor, constipatie
cronicd, malnutritie)

e Boli sau tulburari endocrine: hipotiroidismul poate provoca edem nazal

e Sarcina la varsta tarzie sau pubertatea pot genera congestie nazala adesea fiziologica.

Alti factori:

e Disfunctie imuna pe termen lung

e Rinita alergica.

Rinita cronica hipertrofica este diagnosticatda in urma anamnezei realizate de medicul
ORL urmata de o serie de investigatii clinice si paraclinice precum:

1. Anamneza — 1n urma discutiilor si consultului efectuat de medicul ORL se vor oferi
informatii cu privire la simptomul principal al afectiunii de rinita cronica hipertrofica — congestia
nazala (nasul infundat) care poate fi prezenta unilateral sau bilateral;

17


https://doc.ro/totul-despre-alergii-cauze-simptome-tratament/rinita-si-rinita-alergica-cauze-simptome-tratament

2. Rinoscopia anterioara si endoscopia nazald — pun in evidenta hipertrofia mucoasei
cornetelor nazale si prezenta altor afectiuni care pot cauza obstructia nazala (cum ar fi o deviatie
de sept nazal sau polipoza nazala);

3. Teste alergice — acestea se vor efectua doar persoanclor care prezinta suspectia unei
etiologii alergice;

4. Examen de imagistica (CT sau RMN) — in urma unui examen de imagisticd se poate
stabili implicarea sinusala in obstructia nazala sau in aspectul inflamator al cornetelor nazale
inferioare;

In urma consultului ORL se vor stabili posibilele cauze care au condus la hipertrofia
cornetelor nazale si se va initia tratamentul respectiv. Rinita cronica hipertroficd poate fi tratata
in doua moduri:

Tratament medicamentos — Tratamentul medicamentos va fi prescris doar de medicul
specialist ORL. In lipsa imbunatatirii dupa 3 luni de tratament indicat corect, se va recomanda
interventia chirurgicala.

Tratament chirurgical.

Operatia de rinita cronica hipertrofica are ca scop restabilirea permeabilitatii foselor nazale
si retractia cornetului nazal inferior. Dacd a fost stabilit diagnosticul de hipertrofie osoasa a
cornetului nazal inferior atunci se va apela la rezectia submucoasa a cornetelor. Tratamentul
chirurgical al rinitelor cronice hipertrofice este recomandat numai in cazul in care tratamentul
medicamentos nu este eficient. Operatia de rinita cronica hipertrofica poate fi efectuata prin mai
multe tehnici chirurgicale precum:

- Chirurgia laser- oferda o precizie crescuta si hemostaza adecvata. Poate fi realizatd in
ambulatoriu;

- Fracturarea laterala a cornetului nazal;

- Cornetectomia partiala sau cornetotomia (reductia cornetelor nazale, turbinotomia);

- Cauterizarea prin radiofrecventa a cornetelor nazale;

- Coblatia cornetelor nazale;

- Mucotomia cu microdebriderul.

In general, interventiile chirurgicale de reducere a cornetelor inferioare trebuie realizate
prin abord minim invaziv. Aceste interventii pot fi efectuate sub anestezie generala (AG-10T).
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Anexa 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic national
» Rinita cronicd hipertrofica la copil”

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL
,,RINITA CRONICA HIPERTROFICA LA COPIL”

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea institutiei  medico-Sanitare
evaluatd prin audit

Persoana responsabila de completarea Fisei

Nume, prenume, telefon de contact

Perioada de audit

DD-LL-AAAA

Numarul fisei medicale a bolnavului

stationar £.300/e

Mediul de resedinta 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

Numele medicului curant

Patologia

0=:1=

Stadiul patologiei

0= faza acuta; 1=faza cronica;

Prezenta patologiilor concomitente

0= nu sunt; 1= patologie sistemului respirator;
2=patologie sistemului cardiac; 3= patologie
sistemului renal.

Prezenta complicatiilor

0= nu sunt; 1=locale (abces); 2=generale
(reumatism; nefrita si alt.)

INTERNAREA

Data interndrii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

Timpul/ ora interndrii la spital

Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut

Sectia de internare

Sectia ORL = 0 ; Sectia pediatrie = 1; sectia
reanimare = 2; Sectia de neurologie = 3; alte
sectii =4;

Timpul pand la stabilirea diagnosticului
din momentul suspectarii

>11zi=0; 1- 3 zile = 1; 4-6 zile = 2; 7-14 zile
= 3; nu se cunoaste = 9

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

Aprecierea criteriilor de spitalizare

Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste
=9

DIAGNOSTICUL

Copilul din grupul de risc

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

Evaluare datelor anamnezei

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

Consultatia medicului ORL

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

Rinoscopia

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

Endoscopia optica

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

Hemoleucograma, sumarul urinei

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

Otoscopia A fost efectuatd: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste
=9
Evaluare patologiei concomitente | A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste
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(consultatia pediatrului, audiologului) =9
Evaluare complicatiilor (consultatia | A fost efectuata: nu =* 0; da = 1; nu se
pediatrului si altor specialisti) cunoaste =9

Examenul histologic al materialului din
cornetul nazal inferior (postchirurgical)

A fost efectuat: nu, dar material prezent = 0; da
= 1; nu se cunoaste =9

In cazul raspunsului afirmativ indicati
specialistul si concluzia

TRATAMENTUL

Tratamentul antiinflamator

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

Tratamentul antibacterian

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

Tratamentul antihistaminic

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

Tratamentul mucolitic

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

Tratamentul local al nasului

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

Tratamentul antibacterian al complicatiilor

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

Raspuns terapeutic

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

Tratamentul chirurgical

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

Operatia a fost efectuatd cu anestezie
generala

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

Complicatii in perioada intraoperatorie

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

Complicatii in perioada postoperatorie

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

Control rinoscopic la externare

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

EXTERNAREA SI MEDICATIA

Data externarii sau decesului

Include data transferului la alt spital, precum si
data decesului

Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta

Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9
necunoscuta

Durata spitalizarii Y4
Implementarea criteriilor de externare Nu =0; da = 1; nu se cunoaste =9
Prescrierea recomandarilor la externare Externat din spital cu indicarea

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

DECESUL PACIENTULUI

Decesul 1n spital

Nu = 0; Decesul cauzat de OMA = 1; Alte
cauze de deces = 2; nu se cunoaste =9
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