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INDICATORUL REVIZIILOR/EDITHLOR

| Revizia/ Identificiiri modificare
Editia Capitol, pagina modificati, continut modificari

Data

14.06.2019 | Editia2 Modificare continut si structura procedura

Revizia documentatiei se va face ANUAL, in urma Analizei efectuate de management, in cadrul
sedintei Comisiei de Monitorizare.

fn sitvatii speciale/urgente (modificiri legislative importante, modificari in structura spitalului,
etc), revizia se poate face §i in cursul anului, cu aprobarea Comisiei de Monitorizare.

FS5-02-03




SPITALUL ORASENESC GURA HUMORULUI

Pagina; 3/9

Numar editie/revizie; 2/0
ORL P-02-02/0ORL Data PRIMEI EMITERI: 6.03.2015

Exemplar original

SINDROMUL VERTIGINOS - ORL

LISTA DE DIFUZARE-INSTRUIRE/RETRAGERE
DOCUMENTE

Primit — Instruit

Compartiment | n .

Nume Semnat?arat : Semnatura

APLICARE/ INFORMARE
Dr. Gemanariu 9
Dr. Geangos T
Dr.Malancraveanu

0-G
INTERNE
CHIRURGIE

ATI Dr. Grigoriev

Dr. Lefter E.
Dr. Sofian L.
Dr. FilipM
Dr. Filip M
Dr. Filip M
Dr. Airinei B ]
INFORMARE 1

GASTRO
NEUROLOGIE
SPIT. ZI

CAM. GARDA
AMBULATOR
TBC

[N IR VN LR S R

=N oo ~]

>

F8-03-03



SPITALUL ORASENESC GURA HUMORULUI

Pagina: 4/9
Numar editie/revizie: 2/0

ORL P-02-02/0ORL Data PRIMEI EMITERI: 6.03.2015

Exemplar original -

SINDROMUL VERTIGINOS - ORL

CUPRINS

scCop

DOMENIUL DE APLICARE
DEFINITII SI PRESCURTARI
DOCUMENTE DE REFERINTA

PROCEDURA
RESPONSABILTATI
INREGISTRARI
ANEXE

= RN S O m R P

0. CUPRINS

ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESELOR

10. FORMULAR ANALIZA PROCEDURI

11. DIAGRAMA DE PROCES

FS-04-01




SPITALUL ORASENESC GURA HUMORULUI

Pagina: 5/9
Numar editie/revizie: 2/0
ORL P-02-02/0ORL Data PRIMEI EMITERI: 6.03.2015

Exemplar original -

SINDROMUL VERTIGINOS - ORL

1. SCOP - prevenirea agravarii bolii, decesului pacientului prin descrie modul de investigatie clinica,
paraclinica si tratament in Sindromul vertiginos. Prevenirea evenimentelor adverse asociate asistentei
medicale.

2. DOMENIUL DE APLICARE - Procedura se aplici in structurile medicale,

3. DEFINITII SI PRESCURTARI
3.1. Definiti
3.2. Prescurtari

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
4.1. Nu exista protocoale/ghiduri elaborate de ministerul sanatatii
4.2 Tratat de chirurgie orl si chirurgie cervico-faciala, lexicon al diagnosticului in orl, urgente si manevre
in practica ORL de cabinet

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces — Medic curant
5.2, Date de intrare/date de iesire — documente medicale, FO, plan de ingrijire
5.3. Resurse
- umane — personalul angajat
- materiale — formulare, medicamente si materiale sanitare sterile si nesterile
- financiare — pentru achizitionarea materialelor necesare indeplinirii activitatilor care se impun
5.4, Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structura — nr zile intarziere in aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat — starea la externare, DMS, Cost mediu direct/caz

6. PROCEDURA

-Sindromul vestibular periferic este un complex simptomatic determinat de leziuni ale labirintului sau
nervului vestibular caracterizat in esenta prin simptomatologie completa si armonica.

-in limbajul comun, vertijul este incadrat in termenul de ameteala care este de fapt este mult mai
cuprinzator si mai vag,

-prin vertij labirintic se intelege o senzatie eronata de miscare.

-vertijul periferic are un caracter rotator, ori a lucrurilor inconjuratoare, ori a subiectului, de obicei cu sens
unic. Vertijul este insotit de fenomene vegetative (greturi, varsaturi, transpiratii, paloare).

-intensitatea veretijului este variabila, modul de instalare este adesea brusc, durata este insa obligatoriu
limitata in timp.

-evolutia poate fi paroxistica,in crize,iar intre crize senzatiile subiective vestibulare lipsesc

-criza este declansatade anumite miscari sau pozitii.

6.1. MANAGEMENTUL AFECTIUNII
6.1.1. Factori de risc

-etiologie multifactoriala combinata -mediul de lucru
- virsta -patologia infectioasa otica, tumorala otica
-comorbiditéti -medicamente
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Cauzele vertijului sunt numeroase

De cele mai multe ori vertijul apare datorita unei probleme a urechii interne, alte ori ca urmare a
tulburarilor de circulatie cerebrala, a problemelor artrozice ale coloanei vertebrale cervicale sau a
hipotensiunii arteriale. Labirintita, o infectie localizata la nivelul urechii interne provocata de raceala,
gripa sau otita, poate duce la aparitia starilor de ameteala si dezechilibru. De asemenea, tulburarile
circulatiei intracraniene, depresia sau anxietatea pot fi si ele cauze ale acestui sindrom invalidant.

Rareori sindromul vertiginos poate fi determinat de unele boli grave precum scleroza multipla,
accidentul vascular cerebral, traumatismele craniene sau tumorile cerebrale.

6.1.2. Detalii legate de screening — nu este cazul
6.1.3. Anamneza - simptome,antecedente personale fiziologice si patologice,tratamente medicamentoase

6.1.4. Tablou clinic
- ameteala,tulburari de echilibru, fenomene vegetative, hipoacuzie, acufene.
- semnele obicctive pot fi impartite in spontane (dominate de nistagmus cu caractere precise. prezenta
obligatorie, caracter orizontal rotator, se epuizeaza daca bolnavul pastreaza privirea in care a aparut,
directia este spre vestibulul sanatos) si provocate (probele de echilibru sunt afectate in sensul devierii de
aceeeasi parte, opuse nistagmulsului, in asa numitul aspect armonic).

6.1.5. Investigatii paraclinice
analize de laborator, radiografii, consultatii interdisciplinare

-otoscopie
6.1.6. Diagnostic pozitiv - se efectueaza pe baza examenului clinic si paraclinic

6.1.7. Diagnostic diferential
- primul pas pentru stabilirea diagnosticului il reprezinta diferentierea vertijului vestibular de diferite
senzatii grupate de pacient sub denumirea de ameteala (anoxia cerebrala, afectiuni ale coloanei cervicale,
afectarca sensibilitatii proprioceptive, hipertensiunea intracraniana, afectiuni endocrine, afectiuni cardiace,
anemia, intoxicatii, traumatisme).
- al doilea pas in diagnostic il constituie deosebirea dintre sindromul vestibular periferic si cel central

6.1.8. Complicatii, masuri de urgenta
-deshidratare
-complicatii neurologice

6.1.9. Criteriile de spitalizare, criterii de transfer in ATI sau in alt spital de rang superior
-se recomanda spitalizarea pacientilor ce necesita administrarea tratamentului IV, a celor cu comorbiditati
multiple.

6.1.10. Tratament
- urmareste 4 obiective: tratamentul crizei, prevenirea altei crize, prezervarea functillor cohleare si
vestibulara, prevenirea dezvoltarii bilaterale a bolii.

- igieno-dietetic (reducerea consumului de apa, sare, cofeina, nicotina, alcool)
FS-04-01
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- medicamentos (perfuzabil, reechilibrare hidro-electrolitica, vasodilatatoare cerebrale, neurotrofice
periferice, vitamine grup B, antiinflamatoare steroidiene, antivertiginoase, anxiolitice, IPP).

- reabilitare vestibulara

- tratament etiologic unde este cazul

6.1.11, Evolutie, monitorizare pe durata internarii
- monitorizarea stérii clinice generale
- evolutia imprevizibila

6.1.12. Criterii de externare - ameliorarea simptomatologiei
6.1.13. Monitorizare dupa externare - control in Ambulatorul de specialitate

6.2. CONDITH DE ABATERE DE LA PROTOCOL
1. Alergii medicamentoase
2. Refuzul investigatiilor si tratamentului de citre apartindtori cu asumarea responsabilitatii
3. Responsabilitate legala: In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica, cunostintele si

experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.

Abaterile de la prevederile protocoului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta,

tinand cont de circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si de
experienta clinica a practicianului.

6.3. MANAGEMENTUL STARII/AFECTIUNII CRITICE IN PERIOADA SPITALIZARII
Conduita/tratamentul de urgenta

In cazul evolutie nefavorabile sub in ciuda masurilor maximale de tratament disponibile la nivel local,

pacientul va fi transferat catre o unitate spitaliceasca de rang superior (Spital Judetean/Universitar)

In caz de aparitie a complicatiilor cu risc vital se va urma protocolul si procedura specifica (ex. RCP)

7. RESPONSABILITATI
7.1. Medicul curant
- stabileste diagnosticul, planul terapeutic
- evalueaza clinic pacientul
- recomanda investigatiile paraclinice, tratamentul
- stabileste necesitatea transferului pacientului in alta unitate medicala
- evalueaza zilnic starea generala a pacientului si noteaza in FO
- informeaza pacientul cu privire la diagnostic si tratament, obtine consimtamantul informat
- la iesirea din serviciu, inregistreaza la Camera de Garda pacientii cu problem, conform procedurii
predarea/preluarea serviciului

7.3 Medicul de garda
- Raspunde solicitarii asistentului din sectie
- Evalueaza pacientul, inregistreaza in FO, Recomanda tratament si conduit de urmat
- Transfera pacientul in cazul agravarii starii acestuia

7.4, Asistentul medical
- informeaza medicul curant despre agravarea starii pacientului sau medicul de garda (profil medical)

- recolteaza probele biologice recomandate in FO
FS-04-01
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- efectueaza pulsoximetrie

- monitorizeaza pacientul conform recomandarilor

- completeaza planul de ingrijire

7.5. Infirmiera/ingrijitoarea

- insoteste pacientul la investigatii paraclinice recomandate;

- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor.
- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor.

8. INREGISTRARI

8.1. FO, condica de medicamente, fisa solicitare analize medicale

8.2. raport predarea-preluarea serviciului, Registrul de internari/externari
8. ANEXE - Nu este cazul.

10. FORMULAR DE ANALIZA DOCUMENTE

FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

STRUCTURA/ Sef Inlocuitor AVIZ

DENUMIRE structura/salariat- | de drept | DATA | FAVORABIL NEFAVORABIL
DOCUMENT Nume, Prenume sau delegat Semnatura

Semnatura Observatii
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11. DIAGRAMA DE PROCES

ANAMNEZA SIISTORIC SUGESTIVE

|

EXAMEN CLINIC GENERAL SUGESTIV

'

RECOMANDARI:
Probe biologice

Consulturi interclinice
Explorari functionale

/

Confirma alt
diagnostic

\

|

Confirma
diagnosticul

|

Tratamentul
corespunzator

Protocolul terapeutic

descris

Evolutie

nefavorabila

/

|

Evolutie stationara

Transfer

Modificare terapie /

\

Evolutie favorabili

Externare
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