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Abrevierile folosite în document 

	CAE
	Conductul auditiv extern

	ECG
	Electrocardiograma

	i/m
	Intra muscular

	MT
	Membrana timpanică

	OMA
	Otita medie acută

	OMAd 
	Otita medie adezivă

	OMCS
	Otita medie cronică supurată

	OME
	Otita medie exudativă

	OMR
	Otita medie recidivantă


PREFAŢĂ
Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialiştii Catedrei Otorinolaringologie a Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” în colaborare cu Programul Preliminar de Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare, finanţat de Guvernul SUA prin Corporaţia „Millenium Challenge Corporation” şi administrat de Agenţia Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare Internaţională.
Protocolul naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind otita medie acută la copii şi va servi drept bază pentru elaborarea protocoalelor instituţionale, în baza posibilităţilor reale ale fiecărei instituţii în anul curent. La recomandarea MS pentru monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sînt incluse în protocolul clinic naţional.  
A. PARTEA INTRODUCTIVĂ

A.1. Diagnoza: Otita medie acută la copii
Exemple de diagnostic clinic:
1. Otita medie acută, faza preperforativă.

2. Otita medie acută, faza perforativă.
A.2. Codul bolii (CIM 10): H65.0 (Otita medie acută catarală), H66.0 (Otita medie acută supurată)
A.3. Utilizatorii:

· cabinetele medicilor de familie (medici de familie şi asistentele medicilor de familie); 
· centrele de sănătate (medici de familie);
· centrele medicilor de familie (medici de familie);
· secţiile consultative raionale şi municipale (medici otorinolaringologi); 

· asociaţiile medicale teritoriale (medici de familie şi medici otorinolaringologi);
· secţiile de pediatrie din spitalele raionale, regionale şi republicane (medici pediatri); 
· secţiile de chirurgie din spitalele raionale (medici otorinolaringologi)

· secţiile de otorinolaringologie din spitalele municipale şi republicane (medici otorinolaringologi).
Notă: Protocolul la necesitate poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 

A.4. Obiectivele protocolului:
1. A spori numărul de pacienţi, care beneficiază de educaţie în domeniul otitelor medii la copii în instituţiile de asistenţă medicală primară şi în instituţiile de asistenţă medicală de staţionar
2. A spori diagnosticul otitelor medii la copii stabilit la timp
3. A spori calitatea examinării clinice şi paraclinice a copiilor cu otită medie acută
4. A micşora numărul de copiii cu otită medie acută la care se dezvoltă complicaţii 
5. A spori numărul de copii cu otită medie acută la care se restabileşte funcţia urechii medii
A.5.Data elaborării protocolului: aprilie 2008

A.6. Data revizuirii următoare: iulie 2013
A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor ce au participat la elaborarea protocolului:
	Numele

	Funcţia


	Dr. Ion Ababii, Academician AŞ RM, doctor habilitat în medicină, Profesor Universitar
	Şef catedră Otorinolaringologie, Rector USMF „Nicolae Testemiţanu”

	Dr. Mihail Maniuc, doctor habilitat în medicină, Profesor Universitar

	Profesor Universitar, Catedra Otorinolaringologie, USMF „Nicolae Testemiţanu”


	Dr. Svetlana Diacova, doctor în medicină, Conferenţiar Universitar

	Conferenţiar Universitar, Catedra Otorinolaringologie, USMF „Nicolae Testemiţanu”


	Dr. Elena Maximenco, MPH

	expert local în sănătate publică, Programul preliminar de Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare



	
	

	
	


	
	


A.8. Definiţiile folosite în document

Otita medie acută: inflamaţia urechii medii.

Copii: Persoane cu vârsta egală sau mai mică ca 18 ani.

Screening: examinarea populaţiei copiilor în scop de evidenţiere a unei patologii anumite. 

Screening-ul otitelor medii acute: evidenţierea copiilor cu factori predispozanţi. 

Otita medie acută recidivantă: otita medie cu 3 şi mai multe acutizări pe parcursul a 6 luni sau 4 şi mai multe - pe parcursul anului.

Otita medie acută, evoluţia prelungită (subacută): otita medie acută cu durata bolii de 6 şi mai multe săptămîni.

Otita medie acută, forma latentă: otita medie acută cu lipsa semnelor caracteristice ale procesului inflamator în urechea medie.

Recomandat - nu poartă un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de medic pentru fiecare caz individual.
A.9. Informaţia epidemiologică 

Otita medie constituie o boală cu cea mai mare răspîndire în copilăria  mică. Majoritatea copiilor (pînă la 90%) suferă cel puţin o dată în viaţă de otită medie acută (OMA), 74 % copii - au 3 şi mai multe episoade. Analiza datelor statistice în anii 1992–2007 arată că 30 % de prescripţii ale antibioticelor pentru copii în lume sunt pentru tratamentul OMA. Necătînd că OMA se întîlneşte la orice vîrstă, boală este cea mai prevalentă în copilăria mică. Pînă la 60-80 % din copii au ca minimum un episod de otită medie în primul an de viaţă, 80–90 % - la 2–3 ani. Cea mai mare incidenţa de OMA se întîlneşte între 6 şi 24 luni de viaţa. [2, 3, 6, 7, 18, 20 ] 

Diagnosticul otitelor medii acute la copii de vîrstă mică este dificil. Otita medie decurge relativ asimptomatic în 40 – 60 % de cazuri, anume la copii în primii ani de viaţă. Semnele locale specifice la debutul afecţiunii au un caracter nepronunţat şi instabil, se manifestă prin neliniştea copilului nespecifică, reacţia neadecvată la adresarea părinţilor, ce se agravează treptat cu menţinerea procesului patologic în urechea medie. Toate acestea sunt cauzele adresării cu întîrziere la medic. Lipsa diagnosticului oportun şi a tratamentului adecvat a OMA duce la dezvoltarea complicaţiilor grave vitale – mastoidita, sepsis, meningita, etc. [2, 5, 7, 9, 18,20 ] 

Otita medie acută tratată inadecvat evoluează în alte forme de otită medie (otita medie exudativă, otita medie recidivantă, otita medie adezivă) în 60 % de cazuri. Aceste forme se caracterizează prin hipoacuzie - la început uşoară, dar progresivă, care între timp devine stabilă şi ireversibilă. Aprecierea stării auzului de către copil şi părinţi este insuficientă. Pînă în prezent în Republica Moldova nu este implementat sistemul de screening al auzului la copii, astfel încît la mai mult de 80 % din pacienţi se diagnostică întîmplător în timpul examenului profilactic. Influenţa hipoacuziei asupra vieţii sociale a copilului (dezvoltarea psiho-emoţională, formarea vorbirii şi a intelectului) este semnificativă. [1, 5, 10, 17, 19] 

Datorită particularităţilor anatomo-fiziologice ale urechii medii şi a întregului organism al copilului (fon alergic, dezvoltare incompletă a imunităţii ş.a., ca rezultat al OMA se poate dezvolta otita medie cronică supurată cu riscul dezvoltării complicaţiilor intracraniene. [5, 17 ] 

B. PARTEA GENERALĂ
	Descriere 
	Motivele
	Paşii

	B.1. Nivelul instituţiilor de asistenţă medicală primară

	1. Profilaxia primară a OMA


	Riscul bolilor urechii medii sporeşte progresiv la copiii din familiile cu stilul de viaţă nesănătos. [5, 7, 8, 11] 
Modificarea stilului de viaţă este benefică atît pentru copil cît şi pentru părinţi [ 14, 17,18]
	Obligatoriu

· Abandonarea fumatului părinţilor

· Formarea cunoştinţelor despre alimentaţia sănătoasă în familiile cu copii, limitarea consumului produselor alergice la copii

· Limitarea consumului de alcool în familiile cu copii.

Exerciţiu fizic aerobic zilnic pentru copii (călirea organismului)

	2. Screening-ul OMA
	Diagnosticarea timpurie a formelor asimptomatice ale OMA permite iniţierea tratamentului şi reducerea evoluţiei nevaforabile a procesului în urechea medie şi formarea surdităţii stabile [1, 2, 5, 19]
	Obligatoriu:

· Identificarea copiilor (în vîrsta pînă la 3 ani) cu factorii predispozanţi pentru otita medie acută (caseta 4)
· Evaluarea stării generale (casetele 7)
· Examenul obiectiv şi otoscopic a copiilor din grupul de risc (la prezenţa semnelor clinice generale ori/sau dereglări în comportament) (casetele 6,7,8,9)

	3. Diagnosticul formelor clinice

	3.1 Confirmarea OMA
	Diagnosticarea precoce a OMA permite iniţierea timpurie a tratamentului adecvat şi reducerea ratei complicaţiilor [5] 
	Obligatoriu:

· Anamneza (caseta 6, 7)
· Examenul obiectiv general şi local (casetele 8, 9)

· Estimarea necesităţii consultului medicului ORL (caseta 10)

La necesitate:

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

· Estimarea indicaţiilor pentru consultul altor specialişti: pediatru, neurolog etc.

	4. Tratamentul în condiţii de ambulatoriu

	4.1. Tratament conservator la pacienţi cu OMA forme uşoare
	Notă: Tratamentul se va efectua obligatoriu sub controlul otoscopic
	Obligatoriu:

· Tratamentul general şi local (casetele 12, 13, 14, 15)

	4.2. Monitorizarea copiilor cu OMA pe parcursul bolii
	Notă: Monitorizarea se va efectua obligatoriu sub controlul otoscopic
	Obligatoriu:

· Peste 24 ore (se poate şi pe telefon)

· Peste 3 zile de la începutul tratamentului

· Peste 7 şi peste 10 zile. 

	5. Supravegherea temporară
	Va permite depistarea semnelor de progresare a infecţiei [5].
	Obligatoriu:

· Dispensarizarea se va face în comun cu medicul 

ORL peste o lună după instalarea OMA (caseta 21)
· Referirea pacientului la examenul audiologic care se recomandă peste o lună după tratament.


	B.2. Nivelul consultativ specializat (otorinolaringolog)

	Descriere
	Motive
	Paşi

	1. Diagnosticul formelor clinice

	1.1. Confirmarea diagnosticului de OMA 

	Anamneza şi examenul obiectiv permit diagnosticarea OMA [1, 19] 


	Obligatoriu:

· Anamneza (caseta 6,7)
· Examenul obiectiv general şi local (caseta 8,9)

· Examenul de laborator: hemoleucograma, (tabelul 1)
· Diagnosticul diferenţial (tabelul 2)

Recomandat la necesitate:
· Examenul audiometric;

· Impedansmetria.

	1.2. Evaluarea severităţii bolii şi riscului de complicaţii OMA
(Caseta 22)
	
	Recomandat:

· Estimarea indicaţiilor pentru consultul altor specialişti: pediatru, neurolog etc (caseta 10)

	1.3. Selectarea metodei de tratament: staţionar versus ambulator

	
	· Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 11)

	2. Tratamentul în condiţii de ambulatoriu

	2.1. Tratamentul medicamentos

	2.1.Tratamentul conservator al pacienţilor cu OMA cu formele uşoare şi medii
	Tratamentul conservator la pacienţi se indică cu scop de înlăturare a focarului de infecţie şi prevenirea complicaţiilor  [10, 19] 
	Obligatoriu:

· Tratamentul general şi local (caseta 12, 13, 14, 15)

	2.2. Monitorizarea copiilor cu OMA pe parcursul bolii
	Notă: Monitorizarea se va efectua obligatoriu sub controlul otoscopic [5, 19 ] 


	Obligatoriu:

· Peste 24 ore (se poate şi pe telefon)

· Peste 3 zile de la începutul tratamentului

· Peste 7 şi peste 10 zile. 

	3. Supravegherea temporară
	Controlul obiectiv peste o lună după tratament este necesar pentru prevenirea consecinţelor OMA [ 1, 2, 5, 19] 


	Obligatoriu:

· Examenul obiectiv obligatoriu în dinamică (caseta 22)

· Examenul audiologic (peste o lună după tratament)


	B.3. Nivelul de staţionar

	Descriere
	Motive
	Paşi

	1. Diagnostic
	
	

	1.1. Confirmarea diagnosticului de OMA


	Anamneza şi examenul obiectiv permit diagnosticarea OMA [1, 19] 


	Obligatoriu:

· Anamneza (caseta 6,7)
· Examenul obiectiv general şi local (caseta 8,9)

· Examenul de laborator: hemoleucograma, urina sumară (tabelul 1)

· Diagnosticul diferenţial (tabelul 2)

· Evaluarea riscului de complicaţii (caseta 22)

Recomandat la necesitate:

· Examenul audiometric;

· Impedansmetria.

	1.2. Selectarea metodei de tratament: conservator versus chirurgical

	
	Obligatoriu:

· Evaluarea indicaţiilor pentru tratament conservator şi chirurgical (casetele 12, 16)

	2. Tratamentul

	2.1 Tratamentul conservator

	Este indicat în caz de OMA necomplicată [19 ] 


	Obligatoriu:

· Evaluarea indicaţiilor pentru tratamentul conservator (caseta 12)

· Se indică tratament complex conservator general şi local (casetele 12,13,14,15)

	2.2 Tratamentul chirurgical


	Este indicat în caz de OMA,  forma gravă, cu suspiciune la dezvoltarea complicaţiilor [5, 19 ] 


	· Evaluarea indicaţiilor pentru tratamentul chirurgical (caseta 16)

· Pregătirea preoperatorie (caseta 17)

· Intervenţia chirurgicală (caseta 18)
· Conduita postoperatorie (caseta 19)

	3. Externarea cu referire la nivelul primar pentru tratament şi supraveghere
	
	· Eliberarea extrasului cu indicaţii pentru medicul de familie: 

· Diagnosticul exact detaliat

· Rezultatele investigaţiilor efectuate

· Tratamentul efectuat

· Recomandări explicite pentru pacient

· Recomandări pentru medicul de familie


C. 1. ALGORITMI DE CONDUITĂ
C. 1.1 Algoritmul general de conduită al pacientului cu OMA 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 

C. 2. Descrierea metodelor, tehnicilor şi procedurilor 
C.2.1. Clasificarea OMA
	Caseta 1. Clasificarea OMA la copii conform formelor [2, 10]
· Otita medie acută

· Otita medie acută, evoluţia prelungită (subacută)

· Otita medie acută recidivantă

· Otita medie acută, forma latentă 

· Otita medie acută catarală
· Otita medie acută supurată


	Caseta 2. Clasificarea OMA la copii conform fazelor [5, 19 ]
· Faza preperforativa
· Faza perforativa
· Faza de recuperare


C.2.2. Etiologia OMA
	Caseta 3. Agenţii etiologici în dezvoltarea OMA [ 3, 6, 12, 13,16]
· Agenţi microbieni:
· Streptococcus pneumoniae 
· Haemophilus influenzae 

· Branhamella catarralis 
· Stafilococii 

· Pneumococii 

· Anaerobi 

· Viruşi
· Ciuperci

· Hlamidii.


Notă: Primii trei agenţi microbieni cauzează aproximativ 90 % din OMA
C.2.3. Factorii de risc

	Caseta 4. Factorii de risc în dezvoltarea OMA [ 4, 5, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15] 
· Devieri în perioada de dezvoltare antenatală şi intranatală;
· Procese inflamatorii în perioada postnatală;
· Alimentaţia iraţională şi artificială, avitaminoza, bolile infecţioase;
· Infecţia de vecinătate ‑ rinitele, faringitele, sinuzitele, vegetaţiile adenoide;
· Infecţiile acute frecvente ale căilor respiratorii;
· Imaturitatea imunităţii copilului;
· Vîrstă fragedă (factori locali anatomo-topografici ale tubei auditive şi factori generali ai organismului);
· Malnutriţia;
· Procese alergice;
· Predispoziţia ereditară;
· Bolile infectocontagioase, etc.


Notă: 

· Screening-ul factorilor de risc se va face obligatoriu la toţi copii pînă la vîrstă de 3 ani şi la necesitate copiilor pînă la vîrstă de 7 ani (vezi Anexa 1)
· La copiii cu cel puţin 3 factori de risc în prezenţa semnelor clinice generale şi/ori dereglărilor în comportament (caseta 7) se va efectua obligatoriu otoscopia.
C.2.4 Conduita copilului cu OMA
	Caseta 5. Paşii obligatorii în conduita copilului cu OMA [2, 5, 7, 10, 19] 
1. Controlul profilactic al copiilor de vîrstă pînă la 7 ani cu factori de risc cu scop de formare a grupului de risc şi întreprinderea măsurilor de profilaxie în grupul de risc

2. Depistarea activă a OMA în grupul de risc şi la copiii cu semne generale (screening-ul otoscopic şi audiologic – după posibilitate)
3. Culegerea anamnezei

4. Examinarea clinică (inclusiv otoscopia, otoscopia optică şi pneumatică, după posibilitate – impedansmetria şi audiometria)
5. Examinarea paraclinică

6. Evaluarea riscului de dezvoltare a complicaţilor (consultaţia specialiştilor – după necesitate)
7. Deciderea asupra spitalizării (ambulatoriu versus staţionar)

8. Deciderea asupra tacticii de tratament (conservator versus chirurgical)

9. Efectuarea tratamentului (conservator şi chirurgical)
10. Control otoscopic şi audiologic peste o lună după însănătoşire (pentru prevenirea dezvoltării consecinţelor – OME, OMR, OMAd, OMCS)

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

12. Supravegherea în dinamică


C.2.4.1 Anamneza 
	Caseta 6. Acuzele copilului de vîrstă 3 ani şi mai mare cu OMA, faza preperforativă[3, 19] 
· Otalgie (dureri în ureche)

· Scădere de auz
· Zgomote auriculare

· Cefalea (dureri de cap)


	Caseta 7. Acuzele părinţilor a copilului de vîrstă pînă la 3 ani cu OMA, faza preperforativă [2, 5, 7, 20] 
· Neliniştea copilului, agitaţie 

· Dereglări în atenţie şi reacţia neadecvată la adresare
· Dereglări de somn

· Dereglări de alimentaţie (inapetenţă)

· La copiii primului an de viaţă – dereglări gastro–intestinale (vomă, diaree) 


C.2.4.2 Examenul obiectiv
	Caseta 8. Examenul obiectiv general
· Semne generale de infecţie acută (febră, cefalee, slăbiciune, inapetenţă, etc.) 

· Semne de infecţie a căilor de respiraţie (rinorea, congestie nazală, tuse, etc.)
· Manifestări neurologice (nelinişte, agitaţie, dereglări ale somnului, vomă, greţuri, convulsii)  

· Dereglări gastro-intestinale (inapetenţă, vomă, diaree)


	Caseta 9. Examenul obiectiv local (otoscopia optică şi pneumatică) [2, 19] 

	1. Faza preperforativă
· Modificări MT (congestia difuză, hiperemia, edemaţierea, bombarea, schimbări de vizualizare ale punctelor de reper, etc.)

· Poziţia MT (de la atenuare pînă la bombare)

· Mobilitatea MT (imobilitate)

	2. Faza perforativă 

· Modificări MT (perforaţia, hiperemia, edemaţierea, schimbări de vizualizare ale punctelor de reper, etc.)

· CAE (eliminări muco-purulente)

	3. Faza de recuperare  

· Perforaţia se închide 

· Eliminările se micşorează


C.2.4.3. Investigaţii paraclinice
Tabelul 1. Investigaţii paraclinice în OMA la copii
	Investigaţiile paraclinice
	Semnele sugestive pentru OMA
	Nivelul acordării asistenţei medicale

	
	
	AMP
	Nivelul consultativ
	Staţionar

	Audiometria
	hipoacuzia conductivă
	
	R
	O

	Impedansmetria în faza preperforativa
	Tip B de timpanogramă (Otita medie acută supurată.)

Tip C1, C2 de timpanogramă (Otita medie acută catarală.)
	
	R
	O

	Reflexul acustic în faza preperforativa
	lipsa reflexului acustic
	
	R
	O

	 Analiza generală a sîngelui
	VSH şi leucocitele mărite
	R
	O
	O

	Antibioticograma în faza perforativă
	depistarea factorului microbian
	
	R
	O

	Sumarul urinei
	Diferenţierea de  patologia tractului urinar
	R
	O
	O


	Caseta 10. Indicaţii pentru consultul medicului ORL 

· Vîrsta de pînă la 1 an a copiilor cu suspecţie la OMA;

· Dificultăţi în stabilirea diagnosticului de OMA;

· În lipsa efectului tratamentului conservator a OMA pe parcursul primelor 3 zile după iniţiere; 
· Otita medie acută evoluţia prelungită (subacută)

· Otita medie acută recidivantă

· Otita medie acută forma latentă
· OMA, forma de gravitate medie

· Riscul dezvoltării complicaţiilor (febră, vomă, greaţă, convulsii, agitaţii, somnolenţă, semne meningiene) la copii cu OMA
· Asimetria feţei la copilul cu OMA


C.2.4.4 Diagnosticul diferenţial
Tabelul 2. Diagnosticul diferenţial al OMA 

	Criterii
	OMA
	OME

	Anamneza
Semne generale de infecţie acută 
	Prezente 
	Copilul practic sănătos

	Schimbări ale comportamentului
· Neliniştea copilului, agitaţie 

· Dereglări în atenţie şi reacţia neadecvată la adresare
· Dereglări de somn
	Sunt pronunţate
	Relativ mai puţin pronunţate

	Acuze (copiii mai mari de 4 - 5 ani)

	· Otalgie 
	Prezentă
	Absentă

	· Scădere de auz
	Prezentă
	Prezentă

	· Zgomote auriculare
	Prezente
	Prezente

	Schimbări otoscopice 
	Pronunţate
	Nepronunţate

	Audiometria
	Hipoacuzie de transmisie
	Hipoacuzie de transmisie

	Impedansmetria
	Tip B, lipsa reflexului acustic
	Tip B, lipsa reflexului acustic

	Schimbări în analiza generală a sîngelui
	Prezente
	Absente


C.2.4.5. Criteriile de spitalizare

	Caseta 11. Criteriile de spitalizare a copiilor cu OMA
· OMA la copiii primului an de viaţă
· OMA la copiii cu suspiciu la dezvoltarea complicaţiilor (febră înaltă, vomă, greaţă, convulsii, agitaţii, somnolenţă, semne meningiene)
· OMA evoluţia prelungită (subacută)

· OMA recidivantă

· OMA forma latentă

· OMA la copiii cu patologia asociată (dereglări gastro-intestinale, pneumonia, pielonefrita)

· OMA la copiii cu lipsa dinamicii pozitive după tratament conservator ambulator

· OMA la copiii din familia vulnerabilă


C.2.4.6 Tratamentul 
C.2.4.6.1 Tratamentul conservator

	Caseta 12. Indicaţii pentru tratamentul conservator

· Copii cu OMA, forma uşoară şi de gravitate medie
· Copii cu OMA, forma gravă, care se pregătesc pentru intervenţie chirurgicală


	Caseta 13. Tratamentul conservator complex Fără antibioticoterapie

	Indicaţii: 
· Perioada iniţială (primele 2 – 3 zile de la începutul semnelor infecţioase 

· faza preperforativă   

· starea generală a copilului este relativ satisfăcătoare, suportabilă

· din anamneză: copilul cu dezvoltare fizică normală 

· prima otită în viaţă, sau rar (una în cîţiva ani) 
· infecţii respiratorii - rar

· semnele locale nu sunt pronunţate

	Durata tratamentului fără antibioticoterapie – 3-4 zile

	Conţinutul tratamentului fără antibioticoterapie:
· 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: Difenhidramin (Dimedrol) sau Clemastin sau Cloropiramin (Suprastin) 5- 10 mg/kg/zi, per os 
· Tratamentul nazofaringelui: lavaj nazal, preparate vazoconstrictoare – Oxymetazolină (Nazol), Xilometazolină (Galazolin), Nafazolină (Naftizin)
· Tratament local: picături otice antiinflamatoare şi analgezice – Otinum, Otipax 
Nota: Reevaluarea stării generale şi locale a copilului - peste 3–4 zile


	Caseta 14. Tratamentul complex inclusiv antibioticoterapie

	Indicaţii: 
· lipsa efectului de la tratament antiviral, antiinflamator în timp de 3 zile

· otita medie acută pe parcursul ultimei luni 

· antibioticoterapie pe parcursul ultimei luni
· vîrstă copilului pînă la 1 an

· începutul recidivelor de otită medie pînă la 6 luni

· otita medie acută recidivantă

· otita medie acută, evoluţia prelungită

· otita medie acută supurată, faza perforativă

· otita medie acută, evoluţie clinică gravă

Indicaţii pentru tratament cu antibioticoterapie 10 zile:                                      

• otita medie acută supurată, faza perforativă                                      

• otita medie acută, evoluţie clinică gravă                                                       

	Durata tratamentului cu antibioticoterapie – 7–10 zile (sub control otoscopic)

	Indicaţii pentru tratament cu antibioticoterapie 10 zile 
· otita medie acută pe parcursul ultimei luni 

· antibioticoterapie pe parcursul ultimei luni
· vîrstă copilului pînă la 7 ani

· începutul recidivelor de otită medie pînă la 6 luni

· otita medie acută recidivantă

· otita medie acută, evoluţia prelungită

	Conţinutul tratamentului cu antibioticoterapie:

· Antibioticoterapie (caseta 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: Difenhidramin (Dimedrol) sau Clemastin sau Cloropiramin (Suprastin) 5- 10 mg/kg/zi, per os 

· Mucolitice (Acetilcisteina, Carbocisteina)

· Tratamentul nazofaringelui: lavaj nazal, preparate vazoconstrictoare – Oxymetazolină (Nazol), Xilometazolină (Galazolin), Nafazolină (Naftizin)

· Tratament local: picături otice antiinflamatoare şi analgezice – Otinum, Otipax - în faza preperforativă, picături antibacteriale neototoxice, care conţin Ciprofloxacin sau Ofloxacin - în faza perforativă)


	Caseta 15. Alegerea antibioticoterapiei pentru OMA la copii

Tratamentul antibacterial este indicat de la a 3 - 4 zi după instalarea OMA şi include antibioticoterapie 

· Peniciline semisintetice (Amoxicilină 80–100 mg/kg în 3–4 prize sau Ampicilină 80–100 mg/kg  în 4 prize i/m) 

· Asocieri b-lactamine cu inhibitori de b-lactamază:Amoxicilină + acid clavulonic (Augmentin, Klamoks, Amoxiclav 50–100 mg/kg în 2–3 prize)

· Cefalosporine (Cefalexină 25–50 mg/kg în 3 – 4 prize per os, Cefotaxim 70–100 mg/kg în 2 prize i/m 
· După indicaţii (tratament antibacterian cu peniciline semisintetice şi/sau cefalosporine în ultima lună sau alergia la aceste preparate) – macrolide sau combinaţii de sulfamide cu trimetoprim.  


C.2.4.6.2 Tratamentul chirurgical
	Caseta 16. Indicaţii pentru tratamentul chirurgical
· Lipsa efectului după tratament conservator

· Indicaţiile locale - bombaj MT, la copiii mari bombaj MT pe parcursul 3 zile de tratament intensiv, persistenţa şi intensificarea durerii în ureche şi în procesul mastoidian, intensificarea hipoacuziei, apariţia ameţelii, sau reacţiei labirintului)
· Indicaţiile generale - persistenţa şi intensificarea semnellor de intoxicaţie pe parcursul 3 zile de tratament intensiv, febra permanentă, cefalea pronunţată la copiii mari, semnele de meningism)


C.2.4.6.2.1 Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este pregătirea pacientului pentru intervenţie chirurgicală. 

	Caseta 17. Pregătirea preoperatorie
1. Examenul ORL, inclusiv otoscopia pneumatică, otomicroscopia

2. Examenul audiologic, inclusiv audiometria, impedansmetria (după necesitate înregistrarea potenţialelor acustice evocate ale trunchiului cerebral, înregistrarea emisiei otoacustice)

3. Examinarea obligatorie (examenul general al sîngelui, durata sîngerării, trombocite, urina sumară, ECG)
4. Consultaţia pediatrului


C.2.4.6.2.2. Intervenţia chirurgicală

	Caseta 18. Etapele intervenţiei chirurgicale la pacienţi cu OMA
1. Premedicaţie

2. Introducerea în anestezia generală
3. Miringotomie sau timpanotomie (se efectuează cu microscop)
4. Ieşirea din anestezia generală


C.2.4.6.2.3. Etapa postoperatorie
	Caseta 19. Conduita postoperatorie

· Regim alimentar (masa 1, rece)

· Se exclude efortul fizic pînă 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: Difenhidramin (Dimedrol) sau Clemastin sau Cloropiramin (Suprastin) 5- 10 mg/kg/zi, per os 

· Mucolitice (Acetilcisteina, Carbocisteina)

· Tratamentul nazofaringelui: lavaj nazal, preparate vazoconstrictoare – Oxymetazolină (Nazol), Xilometazolină (Galazolin), Nafazolină (Naftizin)

· Tratament local: lavaj CAE zilnic, picături antibacteriene neototoxice, care conţin Ciprofloxacin sau Ofloxacin 


	Caseta 20. Criterii de externare

· Lipsa febrei
· Lipsa complicaţiilor anestezice şi postoperatorii
· Starea generală şi Status localis a copiilor relativ satisfăcătoare


C.2.4.7. Supravegherea pacienţilor

	Caseta 21. Supravegherea pacienţilor cu OMA 
· Control medicului de familie peste o lună

· Control medicului ORL (otoscopic optică, pneumatică peste o lună după OMA
· Control audiologic (audiometria, impedansmetria) peste o lună după OMA
· Consultul specialiştilor după indicaţii peste o lună după OMA.


C.2.5. Complicaţiile (subiectul protocoalelor separate)

	Caseta 22. Complicaţiile OMA
· Mastoidita 
· Sepsisul 
· Paralizia nervului facial
· Meningita 
· Abcese intracraniene


C.2.6. Evoluţia nefavorabilă a OMA (subiectul protocoalelor separate)

	Caseta 23. Evoluţia nefavorabilă a OMA la copii
· OME
· OMR
· OMAd
· OMCS


D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
	D.1. Instituţiile de AMP
	Personal: 
· medic de familie
· asistenta medicului de familie
· laborant

	
	Aparate, utilaj: 
· instrumente pentru examenul ORL

· pneumo - otoscop 
· laborator clinic şi bacteriologic standard 

	
	Medicamente:

· Peniciline semisintetice, asocieri b-lactamine cu inhibitori de b-lactamază, cefalosporine, macrolide, combinaţii de sulfamide cu trimetoprim.  
· Preparate antipiretice 

· Preparate antihistaminice
· Preparate vazoconstrictoare 
· Picături otice antiinflamatoare şi analgezice 
· Picături antibacteriene neototoxice

	D.2. Secţiile şi instituţiile 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 şi bacteriologic standard 

	
	Medicamente:

· Peniciline semisintetice, asocieri b-lactamine cu inhibitori de b-lactamază, cefalosporine, macrolide, combinaţii de sulfamide cu trimetoprim. 
· Preparate antipiretice 

· Preparate antihistaminice
· Preparate vazoconstrictoare 
· Picături otice antiinflamatoare şi analgezice 
· Picături antibacteriene neototoxice

	D.3. Secţiile de chirurgie ale spitalelor raionale, municipale, secţii 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 chirurgicală a medicului ORL

· audiometrist

· laborant

	
	Aparate, utilaj: 

· instrumente pentru examenul ORL

· pneumo – otoscop 
· otomicroscop pentru examinarea urechii
· instrumentariu pentru otochirurgie
· audiometru
· impedansmetru
· laborator clinic şi bacteriologic standard 

	
	Medicamente:

· Peniciline semisintetice, asocieri b-lactamine cu inhibitori de b-lactamază, cefalosporine, macrolide, combinaţii de sulfamide cu trimetoprim.  
· Preparate antipiretice 

· Preparate antihistaminice
· Preparate vazoconstrictoare 
· Picături otice antiinflamatoare şi analgezice 
· Picături antibacteriene neototoxice


E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI
	No
	Scopurile protocolului
	Măsurarea atingerii scopului
	Metoda de calcul a indicatorului

	
	
	
	Numărător
	Numitor

	1.
	A spori numărul de pacienţi, care beneficiază de educaţie în domeniul otitelor medii la copii în instituţiile de asistenţă medicală primară şi în instituţiile de asistenţă medicală de staţionar


	1.1 Proporţia pacienţilor cu risc de dezvoltare OMA luaţi la evidenţă 
	Numărul pacienţilor cu vîrsta de pînă la 3 ani luaţi la evidenţă cu riscul de dezvoltare OMA  X 100  
	Numărul total de pacienţi cu vîrsta de pînă la 3 ani luaţi la evidenţă cu OMA pe parcursul ultimului an

	2.
	A spori diagnosticul otitelor medii la copii stabilit la timp


	2.1 Proporţia pacienţilor diagnosticaţi şi luaţi la evidenţă cu OMA
	Numărul pacienţilor cu vîrsta de pînă la 18 ani luaţi la evidenţă cu OMA, stabilita la timp X 100  
	Numărul total de pacienţi luaţi la evidenţă cu OMA pe parcursul ultimului an

	3. 
	A spori calitatea examinării şi tratamentului pacienţilor cu OMA
	3.1. Proporţia pacienţilor cu OMA examinaţi şi trataţi conform prevederilor PCN OMA la copii
	Numărul pacienţilor cu vîrsta de pînă la 18 ani cu diagnosticul OMA, care au fost supuşi examenului şi tratamentului recomandat de PCN OMA necomplicată la copii pe parcursul ultimului an X 100  
	Numărul pacienţilor cu vîrsta de pînă la 18 ani care se tratează sub supravegherea medicului de familie cu diagnosticul OMA pe parcursul ultimului an

	4.
	A micşora numărul de complicaţii OMA
	4.1. Proporţia pacienţilor cu OMA care au dezvoltat complicaţii otogene
	Numărul de pacienţi cu vîrsta de pînă la 18 ani cu OMA care au dezvoltat complicaţii otogene pe parcursul ultimului an X 100  
	Numărul pacienţilor cu vîrsta de pînă la 18 ani care se tratează sub supravegherea medicului de familie cu diagnosticul OMA pe parcursul ultimului an


ANEXE

Anexa 1. Otita medie acută

(ghid pentru pacienţi, părinţi şi persoane de îngrijire)
În ghid se explică indicaţiile adresate pacienţilor cu OMA, dar şi familiilor acestora, părinţilor şi persoanelor de îngrijire, la fel şi tuturor celor care doresc să cunoască mai multe despre această boală.

Ghidul vă va ajuta să înţelegeţi mai bine opţiunile de îngrijire şi tratament ale OMA, care trebuie să fie disponibile în serviciul de sănătate. Nu sînt descrise în detalii maladia, analizele şi tratamentul necesar. Despre acestea veţi afla de la medicul de familie sau de la asistenta medicală. În ghid veţi găsi exemple de întrebări pe care le  veţi putea adresa pentru a obţine explicaţii. 
Otita medie acută constituie o boală cu cea mai mare răspîndire în copilăria mică. Otita medie acută (OMA) prezintă  o infecţie bacteriană a urechii medii, care se caracterizează prin otalgie, sau dureri în ureche (la copiii mai mari şi adulţi), nelinişte şi iritabilitate, agitaţie (la copiii mici), febră înaltă, insomnie, inapetenţă, ş.a. Uneori la copiii mici se dezvoltă dereglări de respiraţie, dereglări gastro-intestinale, vomă, convulsii. Lipsa tratamentului duce la dezvoltarea otitelor medii recidivante, adezive, cronice supurate, cu riscul complicaţiilor intracraniene, apariţia surdităţii sensoroneurale, etc.

Cum se dezvoltă otita medie acută?

În caz de patologie a nazofaringelui se dezvoltă schimbări pronunţate în urechea medie şi în tuba auditivă - edemul mucoasei, hipersecreţia şi dereglarea evacuării exudatului. 
Factorii favorizanţi:

vârsta fragedă, malnutriţia şi alimentaţia artificială a copilului în primul an de viaţă, anomaliile genetice ale craniului şi feţei, otitele medii recidivante în primele luni de viaţă, schimbări alergice, prematuritate, infecţii respiratorii frecvente, etc. 

Semnele clinice.

La copiii mari: dureri în ureche (otalgie), hipoacuzie, senzaţie de lichid în urechea medie, zgomote auriculare, semne generale de infecţie acută. 

La copii mici: dereglări de comportament al copilului, iritabilitate, nelinişte în timpul nopţii, reacţia neadecvată la adresările părinţilor. 

Recomandările pentru părinţi: Dacă aţi depistat semnele descrise mai sus:
1. Primul ajutor, care-l puteţi acorda: Daţi copilului Paracetamol de băut şi picuraţi în ureche picături otice alcoolizate şi antiinflamatori. În nici un caz nu se recomandă încălzirea urechii, care uneori provoacă răspîndirea infecţiei şi dezvoltarea complicaţiilor grave.
2. Fiecare copil până la 7 ani cu dereglări de comportament, agitaţie, iritabilitate, nelinişte în timpul nopţii, semne generale de infecţie acută necesită consultaţia medicului de familie şi (posibil) - medicului ORL. Adresaţi-vă medicului de familie, care va prescrie tratament corect sau va indica consultaţia medicului ORL.

3. Dacă copilul este foarte neliniştit, agitat, are vomă, convulsii, febra înaltă – chemaţi salvarea pentru consultaţie urgentă.

Plan de ajutor pentru copilul D-voastră. 

Pentru diagnostic se folosesc multe metode, unele din acestea sunt otoscopia – inspecţia urechii cu otoscop, examenul auzului (audiometria) şi funcţiei urechii medii (impedansmetria), analiza de sînge, etc. 

Tratamentul complex, care include terapia antimicrobiană este "prima linie" a tratamentului în cazuri necomplicate. Dar uneori sunt indicaţii şi pentru tratamentul chirurgical urgent. 
Respectaţi tratamentul prescris, recomandările medicului şi efectuaţi controlul regulat. Toate măsurile acestea sînt direcţionate către însănătoşirea completă a copilului D-voastră şi previn dezvoltarea complicaţiilor grave, dezvoltarea surdităţii şi bolilor cronice ale urechii medii.
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Examinări





PARACLINICE: (după necesitate şi posibilitate)


Obligatoriu


hemoleucograma


sumarul urinei


Recomandate


Examenul audiologic în cazurile îndoielnice (impedansmetria, audiometria)  





EVALUAREA SEVERITĂŢII:


manifestări de impregnare infecţioasă (febră, greţuri, vomă, anorexie, astenie)


manifestări de insuficienţă respiratorie (dispnee, etc.)


manifestări neurologice


dereglări ale tractului gastro-intestinal





Decizia privind necesitatea spitalizării





Pacientul nu necesită spitalizare (lipsesc criteriile de spitalizare)





Pacientul prezintă criterii de spitalizare:


vîrsta pînă la 1 an 


comorbidităţi importante


ineficienţa tratamentului complex iniţiat la domiciliu


imposibilitatea îngrijirii adecvate la domiciliu sau dorinţa părinţilor copilului de a se trata în condiţii de staţionar


Cel puţin un criteriu de internare:


manifestări neurologice 


afectarea căilor respiratorii inferioare


dereglări gastro-intestinale 


hiperleucocitoza (>25 x 109 /l) şi sau mărirea VSH (>35 mm/oră)








Se va administra tratament conservator complex la domiciliu 





A doua vizită activă - peste 48 de ore de tratament








Se va aprecia eficacitatea tratamentului


Se va reevalua necesitatea spitalizări





Contactul telefonic a 2-a zi (după 24 de ore de la iniţierea tratamentului)





Prima vizită





CLINICE:


anamnestice


evaluarea factorilor de risc OMA


acuze caracteristice ale copilului sau schimbări în comportamentul copilului 


durata bolii


fizice


semne otoscopice


semne generale de infecţie acută


semne de proces inflamator în căile de respiraţie





Pacientul trebuie spitalizat!
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