GHID DE PRACTICA ORL iN TIMPUL PANDEMIEI COVID-19

Desi medicii ORL par sa nu fie in prima linie impotriva COVID-19, specialitatea noastra
va juca un rol cheie ce trebuie planificat. In afara pacientilor diagnosticati COVID-19, cei non-
COVid-19 vor necesita in continuare ingrijire medicala.

Va trebui luat in considerare si faptul ca facilitatile chirurgicale pentru urgenta pot fi
compromise printr-o combinatie de factori, inclusiv imbolnavirea personalului, discontinuitatile
de aprovizionare, utilizarea salilor de operatie si a compartimentelor de terapie intensiva pentru
pacientii pozitivi pentru SARS-CoV-2. Vom putea fi solicitati pentru a efectua traheostomii la
pacienti pozitivi SARS-CoV-2 ce necesita ventilatie.

In particular, trebuie luati in considerare pacientii vulnerabili ca o consecintd a COVID-
19, inclusiv traheostomizati sau compromisi respirator, pacienti imunosupresati — cancere ORL-
in timpul sau curand dupa terminarea tratamentului specific infectiei.

Trebuie avuta in vedere protectia corpului medical cu prioritate, utilizand echipamentul
personal de protectie (EPP) adecvat.

ECHIPAMENT PERSONAL DE PROTECTIE (EPP)

Orice clinician care examineaza un pacient suspect COVID-19 trebuie sda poarte EPP:
mascd chirurgicala impermeabila, halat impermeabil, manusi de unicd folosinta, ochelari de
protectie +/- viziera. Acestea se aplica examindrilor ORL, inclusive endoscopiei nazale
rigide/flexibile.

Magtile FFP 2 sau FFP 3 vor fi rezervate pacientilor pozitivi COVID-19 sau pacientilor
suspecti de infectie ce necesita proceduri generatoare de aerosoli: intubatia, aspiratia deschisa,

traheostomia, utilizarea frezei chirurgicale cu viteza mare, esofagoscopia si bronhoscopia.

Procedurile ORL considerate potential infectioase sunt:

Traheostomia
Intubatia/extubatia
Aspiratia deschisa
Bronhoscopia

Chirurgia cu freza de viteza mare
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Ventilatia manuala



7. Ventilatia non-invaziva (CPAP, BiPAP)
8. Flux nazal crescut de oxigen
9. Inducerea tusei cu expectoratie

10. Nebulizarea medicatiei sau a anestezicului

In contextual epidemiologic actual, orice procedura trebuie efectuata intr-0 singur cabinet

cu usile Inchise, cu minimum de personal necesar si EPP special.

PACIENTII ORL POT FI INCLUSI IN URMATOARELE CATEGORII:

1. Internarea pentru o urgenta ce pune in pericol imediat viata: eX. insuficienta respiratorie
acuta obstructiva superioara. Trebuie realizat tratamentul chirurgical imediat pentru a salva
viata pacientului si a evita orice intarziere a tratamentului oncologic, antiinfectios etc.

2. Urgentele nechirurgicale: pacientii ce pot fi tratati in ambulatoriu (ex. epistaxisul). Trebuie
evitata internarea pacientului, exceptand situatia in care afectiunea de baza o impune.

3. Internarile elective: trebuie prioritizate, in ideea de a minimiza cat mai mult posibil
ocuparea patului. Tratamentul cancerelor ORL, urgente diverse sau obstructia aeriana la
copii trebuie sa se efectueze pe cat posibil.

4. Spitalizarea de zi: chirurgia ORL electiva poate fi efectuata in internare de zi atata timp cat
blocurile operatorii nu vor fi indisponibile (utilizate de ATI sau personalul dislocat acolo
unde este nevoie).

5. Consultatii ambulatorii: pacientii trebuie urmariti telefonic pe cat posibil.

1. Urgentele care pun in pericol imediat viata

- O data cu cresterea prevalentei COVID-19, un medic primar trebuie desemnat ca “seful
echipei”. Acesta are un rol esential in managementul de crizd. Nu se poate realiza
consultarea lui telefonicad, nu poate avea atributii clinice sau operatorii. Trebuie sa fie
implicat numai in coordonarea intregului serviciu de urgentd, sa faca legatura intre
specialitati s1 manager.

- Salile de operatie trebuie utilizate la o capacitate care sa poata asigura o minima intarziere

preoperatorie.



- Trebuie asigurat necesarul de material si echipamente pentru a suplini orice problema ce

poate aparea.

2. Urgentele non-chirurgicale

- Decizia clinica trebuie asigurata judicious, tinand cont de facilitatile disponibile la acel

moment.

- Trebuie protejati pacientii de expunerea prelungita prin spitalizare.

- Permite pastrarea paturilor libere pentru multe cazuri urgente.

3. Interndarile elective

au prioritate cancere de cap si gat

- obstructiile aeriene superioare

- trebuie prioritizate cazurile in functie de posibilitatea deteriorarii clinice a pacientului, in

functie de morbiditatea si mortalitatea afectiunii.

- pacientii vulnerabili:

o

(@]

pacientii cu transplant de organe,

in cursul tratamentului chimio- sau radioterapic,
aplazii medulare,

fibroza chistica

gravide

>65 ani cu comorbiditati associate

astm bronsic

BPOC

Emfizem sau bronsite

Afectiuni cardio-vasculare cronice

Afectiuni renale cronice

Afectiuni hepatice cronice

Afectiuni neurologice cronice

Diabet zaharat

Imunosupresie (splenectomizati, HIV, oncologici)

Obezitate (BMI1>40)



4. Spitalizare de zi

se selectioneaza acele cazuri al caror tratament poate fi realizat pe parcursul a 12 ore.

- chirurgia de zi trebuie sa evite internarea, sa reduca expunerea pacientului la mediul de

spital, sa permita eliberarea patului rapid in cazul unui numar mare de urgente.

- 1n cazul escaladarii COVID-19, vor fi premise numai interventiile urgente.

- un plan local poate curprinde stoparea chirurgiei elective, inclusiv a celei de zi, pentru a

utiliza spatiile pentru pacientii critici.

5. Consultatiile ambulatorii

- trebuie crescut numarul consultatiilor telefonice, in special la grupele vulnerabile: > 65 de

ani, imunosupresati, oncologici.

- Daca pacientul are o urgenta clinica ce necesitd prezentarea la spital, se evitd contactul

direct, pastrand distanta minima si se utilizeaza EPP.

- UPU poate fi sub o presiune majora, iar chirurgii ORL pot contribui la reducerea

consultatiilor in camerele de primire urgente.

Echipamentul EPP recomandat in timpul diferitelor manopere ORL pentru TOTI pacientii

traheostomie

Anamneza | Examinare Procedura
Endoscopie nazala Montarea sondei
Endoscopie laringiana nazogastrice
Aspiratia nasului/urechilor | Schimbarea butonului
Schimbarea  tubului  de | fonator

Examinarea orofaringelui
cu palparea amigdalelor
palatine, a bazei limbii, a
trigonului retromolar
Traheostomie
Bronhoscopie

Esofagoscopie cu tub rigid




Cervicotomie

Igiena DA
mainilor
Tip de masca | FFP2 FFP3
respiratorie
Echipament NU Halat impermeabil Halat impermeabil + sort
de izolare impermeabil +
Combinezon
Manusi OBLIGATORILI. Utilizati pentru fiecare pacient o pereche de manusi cu
mairime corespunzatoare
Protectia Viziera Ochelari de protectie + vizier
ochilor
Boneta/botosei DA

RECOMANDARI - CADRU PENTRU EFECTUAREA TRAHEOSTOMIEI LA
PACIENTII CU COVID-19

Deoarece in Romania experienta noastra cu pacientii infectati COVID-19 este limitata si
din dorinta de a ne pregati pentru a putea face fata oricaror situatii, propunem un ghid referitor la

traheostomia la pacientul cu aceasta patologie.

Este posibil sa apara oricand solicitarile pentru traheostomie la pacientii cu suspiciune sau
confirmati cu COVID-19. Este dificil de prezis amplitudinea In acest moment, dar ar trebui sa ne
pregatim pentru cel mai rau scenariu. Urmarea recomandarilor Societatii de ORL a Marii Britanii,
COMISIA DE ORL a MS considera ca este oportun, prin urmare, sa ofere indrumari suplimentare
si recunoasterea informatiilor existente, pentru a pregati abordul pacientilor infectati cu COVID-

19.



Am dori sa reiteram ca traheostomia este o procedura cu risc ridicat in aceasta patologie a
pacientilor si, cu sigurantd, este o procedura cu generare de aerosoli, care reprezintd un risc
semnificativ pentru chirurgi si colegii nostri. Deciziile privind cererea de traheostomie la pacientii
critici cu COVID-19 nu ar trebui luate usor, echilibrand riscurile si indicatiile imperative atat

pentru pacienti, cat si pentru personal.

De asemenea, acest document incearca sa stabileasca cand si de cine trebuie sa fie efectuata
o traheostomie, avand in vedere ca exista prea multe variabile de evolutie. Trebuie, de asemenea,
sa fie clar ca aceste orientdri ar trebui considerate un cadru temporar si un model aspirational,

deoarece resursele disponibile pot fi diferite in diverse servicii medicale.

Intrebarea daca traheostomia percutana genereaza mai putin aerosoli decat o traheostomie
deschisa este Inca in dezbatere, iar dovezile sunt limitate in acest moment. Exista specialisti adepti
ai ambelor tehnici chirurgicale si consideram ca factorii locali, competenta si experienta pot

influenta tehnica aleasa.

Aceste recomandari stabilesc etapele si pasii care pot fi urmati de catre specialistiit ORL
pentru a se proteja si pentru a minimiza generarea de aerosoli, atunci cand sunt solicitati pentru a

efectua traheostomie la pacientii cu COVID-19.

Consideram ca o componenta echilibrata a echipei ar fi 2 specialisti ORL, 1 medic rezident
acolo unde este posibil si 2-3 asistente. Aceastd echipa poate fi unicd pe sectia respectiva (creste
expertiza si se minimizeaza riscul contaminarii peroperatorii strict la echipa respectiva) sau se

poate schimba in functie de dinamica evenimentelor.

Aceasta echipa ar trebui apoi sa-si asume responsabilitatea de a se familiariza cu ghidul
atasat si a face legatura cu departamentele/sectiile ATI si blocul operator, pentru a decide cum

poate fi adaptat acest lucru la circumstantele locale.

Echipele multidisciplinare formate ar trebui sa instruiasca restul departamentului, care este
posibil sa intre in actiune in diverse circumstante dictate de evolutia bolii la pacientii infectati, si

sa distribuie sarcinile din cadrul acestor evenimente riscante si stresante.



In plus, ar trebui sa se analizeze cu atentie situatiile in care este cel mai bine si se efectueze
traheostomii pentru un pacient COVID-19. Ar fi de preferat ca aceste interventii sa se realizeze in

blocuri operatorii cu presiune negativa, dar acestea nu sunt intotdeauna disponibile.

Accesul 1n spatiul operator desemnat ar trebui sa fie limitat personalului esential, iar in
anticamera trebuie sa existe un spatiu curat, care sa permitd echiparea si dezechiparea, ca singur
spatiu de acces catre exterior. Unele unitati pot prefera sd efectueze traheostomii in cadrul sectiilor
ATI. In timp ce acest lucru poate fi atractiv in ceea ce priveste minimizarea transferului, echipa
chirurgicala trebuie sa fie capabila sa efectueze traheostomie cu eficienta si sigurantd maxime in

aceste spatii.

Personalul, pacientii si echipamentele din apropiere trebuie sa fie evaluate din punctul de
vedere al riscurilor prin contaminarea potentiald cu aerosoli. Decizia de alegere a locului de

efectuare a traheostomiei trebuie facuta in functie de factorii locali, diferiti in fiecare unitate.

Planificarea trebuie sa inceapa acum, inainte sa ajungem la cea mai abrupta parte a curbei
epidemiologice a bolii. In urmitoarele zile si siptimani ar trebui efectuate simulari in clinici,
pentru a ne familiariza cu mediul, cu echipamentele si cu pasii speciali recomandati pentru a
minimiza generarea de aerosoli. Situatia continud sa evolueze rapid si, fara indoiald, va fi intr-0
stare volatild ceva timp. Desigur, vom monitoriza n mod continuu evolutia acestei situatii si, in
timp ce experienta noastrd colectiva evolueazd, vom completa ghidurile din Marea Britanie si

recomandarile actuale.

Pregatire preoperatorie (zile/saptamani preoperator)

Revizuirea recomandarilor ghidului ENT UK cu
privire la procedurile cu risc ridicat

Chirurgii si personalul auxiliar trebuie sa poarte
echipament de protectie complet

De considerat protectie suplimentara pentru
chirurgi (casca tip Stryker, aparat respirator de
purificare)

Echipament de
Protectie
Personala (EPP)




Locatie

Pacient

Echipament

Echipa COVID
respiratorie

In mod ideal, in sala de operatie cu presiune
negativa sau o camera de izolare.

Daca nu este disponibila, se ia in considerare sala
normald, cu usile Inchise in timpul procedurii.
Luati in considerare oprirea fluxului laminar
(daca exista)

Anticamera sau camera anestezica (pentru
echipare/dezechipare)

Revizuire indicatii traheostomie, impreuna cu
Sectia ATI, cu stabilirea momentului oportun si a
prognosticului

e Pregatiti trusa de traheostomie 1n pungi si depozitati-
o intr-o zond curata

e Utilizati numai canule de traheostomie fara
fenestrare

e Asigurati-va ca aveti disponibile diferite dimensiuni.
e Stabiliti un sistem pentru a inregistra ce a fost utilizat
si ce necesita aprovizionare.

e Desemnati personalul pentru a forma o echipa de
baza respiratoric COVID Airway pentru a ajuta la
facilitarea eficientei in timpul crizei

e varianta de echipa sugerata consta din: medici
ORL(2-3), medic ATI, asistenta bloc operator, asistenta

ATI
e Training de simulare cu toatd echipa.

e Semi-electiv
e Bloc operator pregatit cu medic ATI experimentat si
asistente de bloc operator




Verificare

Confirmare

Rezumat

Poate include, dar
nu se limiteaza la:

Echipament

Pacient

Pregatire (ziua operatiei)

Asigurati-va ca PPE este disponibil pentru toata
echipa

Verificati canula de traheostomie si marimile
disponibile

Confirmati prezenta echipei (medic ORL, medic
AT], asistente medicale)

Reconfirmare indicatie si oportunitate
traheostomie

Evaluarea pacientului — stabilitate clinica;
posibilitate mentinere decubit dorsal cu perioade
scurte de apnee

Urmati pasii chirurgicali clasici pentru

traheostomie

Pasi specifici pentru pacientii COVID -19
(recomandari si alte ghiduri)

Cereti medicului ATI sedare completa (daca este
posibil). pentru reducerea riscului de tuse

Se verifica echiparea personalului medical

Se desface canula de traheostomie

Se ataseaza seringa la balonasul canulei traheale
pentru umflare

Se ia in considerare plasarea in interiorul
canulei a unui filtru de umidifiere tip HME
(Heat Moisture Exchanger)

Se va folosi aspiratie inchisd pentru canula
traheala si sonda de intubatie

Se prefera ligaturi vasculare in locul
electrocauterizarii, pentru prevenirea vaporilor
cu particule virale

Confirmare pregatire echipa medicala

Aducere pacient in blocul operator




Intraoperator (dupa expunerea traheei)

Informati anestezistul asupra momentului de
deschidere a traheei

Confirmati sedarea

Pre-oxigenare tip PEEP, apoi se opreste ventilatia
si fluxul

Permiteti expirul pasiv cu valva APL deschisa
(Adiustable Pressure-Limitina)

Cuparea sondei de intubatie, apoi avansati

balonasul dincolo de fereastra traheala dorita
Intubatie Umflati balonasul si restabiliti oxigenarea cu

PEEP

Cu oxigenare adecvatd, comunicati $i opriti

ventilatia Tnainte de a deschide traheea

Creati fereastra traheala, avand grija la
balonasul sondei de intubatie

Opriti fluxurile cu valva APL oprita, permiteti
expirul pasiv

Dezumflati balonasul sondei si retrageti-0
proximal spre fereastra traheala sub controlul
vederii

Asigurati-va cd dimensiunea canulei traheale
este suficientd pentru a permite insertia canulei
traheale

Plasati canula traheala cu balonas, nefenestrata

Fereastra traheala

Umflati balonasul canulei traheale
Plasati mandren interior cu/fara HME
Atasare circuit

Continuati ventilatia

Conectare circuit

Confirmati pozitia tubului la pozitia capului de
30° (asistentd ATI)

Confimare Confirmati pozitia doar cu ETCO2 (End-Tidal) —
evitati contaminarea prin auscultare cu stetoscop
Retragerea sondei de intubatie, clampata, cu
atentie

Securizati canula traheald
Dezechipare corecta, conform ghidurilor
Decontaminare bloc operator

Siguranta




Postoperator (ATI)

Atentie la transfer

Membru al echipei dedicat pentru sustinerea
Prima saptamana tubului de traheostomie 1n cursul transferului

Evitare oxigen umidifiat, pe cat posibil, de

preferat doar cu filtru pentru umidifiere (HME)

Aspiratie cu circuit Inchis

Verificare presiuni balonas periodic

Balonasul nu trebuie dezumflat, avand in vedere
riscurile pentru pacient si echipa medicala

Nu se schimba pansamentele, daca nu sunt semne
de infectie

ingrijire
postoperatorie

De preferat intr-o sectie cu personal instruit pentru
ingrijire pacienti COVID cu traheostomie

Canula traheald cu balonas va fi mentinuta pana
pacientul este demonstrat COVID-19 negativ
Inlocuire canuli traheali la intervale de 30 zile

ATI Stepdown

Daca pacientul este confirmat COVID-19 negativ
Decanulare si se poate muta intr-o sectie COVID-19 negativa

Pregatirea pentru decanulare se va realiza in

colaborare cu terapeut vocal si fizioterapeut




PROCEDURI GENERATOARE DE AEROSOLI

Urmatoarele proceduri pot fi considerate ca avand un risc foarte ridicat:

e Examinarea caii aeriene superioare si a caii digestive superioare- cavitate nazala, cavitate
bucala, faringe, laringe

e Proceduri efectuate la nivelul tractului aerodigestiv superior - in conditiile actuale nu se
efectueaza decat cazurile extrem de urgente.

e Toate interventiile pe caile aerodigestive superioare efectuate la pacientii din ambulator —
endoscopie nazala, cauterizari nazale, extragere de corpi straini, biopsii, prelevare de
material microbiologic.

e Orice interventie la pacientii cu afectarea caii aeriene- schimbarea canulei traheale la
pacientii traheostomizati.

e Ingrijirile de urgenta la pacientii cu patologie ORL - amigdalite acute, epistaxis, corpi
straini, complicatii ale sinuzitelor acute, alte complicatii ale caii aeriene superioare.

e Afectiunile otologice , nu influenteaza direct dar, datorita iritatiei conductului auditiv
extern si declansarii reflexe a tusei in timpul aspiratiei auriculare, poate determina
eliberare de particule de aerosoli.

e Tumefactiile cervicale trebuie tratate cu multa atentie, pe cat posibil medicamentos, iar

chirurgia sa fie rezervata iminentei complicatiilor sau extinderii procesului supurativ

Recomandairi

e Daca procedura poate sa fie amanata — se face testare COVID-19.

e Evitarea examinarilor si procedurilor care nu sunt necesare.

e Se cere consimtamantul medicului sef sectie sau primar sef de garda pentru efectuarea
oricarei examinari si proceduri.

e Pentru efectuarea unei endoscopii (vezi capitolul dedicat).

o Sterilizarea dupa terminarea procedurii si dupa iesirea din incapere se face cu respectarea

tuturor normelor uzuale dublate de masurile speciale pentru COVID-19.



e Daca se impune de urgenta efectuarea unei asemenea interventii , se asigura EPP, inainte
de a efectua examinarea sau procedura.

e Se consulta medicul radiolog, cu privire la utilizarea imagisticii in scop diagnostic sau
pentru a facilita o interventie.

e Realizarea colaborarii cu echipa de la sala de operatie, in vederea pregatirii urgente a
acesteia in caz de necesitate a interventiei chirurgicale — se anunta medicul sef sectie sau

seful garzii.

ENDOSCOPIA NAZALA SI LARINGIANA LA PACIENTII ORL IN TIMPUL
PANDEMIEI COVID-19

Aceste indrumari se aplica atat pacientilor consultati in ambulator, cat si celor internati.

Aceleasi precautii se aplica si pentru bucofaringoscopie si rinoscopia anterioara, deoarece
ambele examinari pot genera raspandirea picaturilor si transmisia virala.

Oricine efectueaza endoscopie ORL stie ca aceasta procedura poate provoca diseminarea
picaturilor de saliva si genereaza aerosoli prin tuse sau stranut, chiar daca endoscopia flexibila
sau rigida nu sunt listate ca proceduri ce genereaza aerosoli.

Consideram ca nivelul de protejare impotriva procedurilor ce genereaza aerosoli este

proportional cu riscul.

1) Endoscopia are indicatie daca este absolut necesara, de exemplu in cazul unui pacient cu
obstructie de cai aeriene (urgenta), pentru pacientii oncologici (prima evaluare) sau in

absenta alternativelor terapeutice.

2) Serecomanda folosirea cu precautie sau evitarea descongestionantelor topice si a
anestezicului local sub forma de spray pentru a reduce sansele de stranut si tuse in timpul
examinarii. Daca este nevoie, se poate efectua anemizarea mucoasei nazale folosind

tampoane de tifon/vata imbibate in astfel de solutii.



3) Serecomanda protejarea personalului medical cu costume medicale si echipament EPP

4)
5)

6)

7)

complet si de unica folosinta (manusi, halat, masca, viziera si boneta).

a)

b)

d)

e)

Manusi — de unica folosinta, schimbate pentru fiecare pacient in parte, cu
igienizarea corecta si completa a mainilor intre proceduri.

Halate de unica folosinta — minimum tip AAMI nivel 2 (protectie la
patrunderea lichidelor mica).

Masti — preferabil folosirea mastilor FFP3 pentru endoscopii. Mastile
chirurgicale normale ofera o protectie limitata impotriva coronavirusului.
Mastile FFP2 au un procent de filtrare de 94% si unul de permeatie interioara
de 8%, mastile FFP3 au procentul de filtrare de 99% si cel de permeatie
interioara de 2%. SUA are standarde diferite (ex. filtre N95 = 95%). Mastile
FFP2 vor fi luate in considerare doar in cazul efectuarii anamnezei pacientului
si nu pentru endoscopie. Mastile reutilizabile cu filtre necesita schimbarea
acestora la 3-8 ore, in functie de conditii. Este obligatorie testarea potrivirii
acestora si spitalul trebuie sa ofere instructaj pentru folosirea lor.

Ochii — trebuie protejati cu viziera completa sau ochelari, deoarece acestia
reprezinta o poarta de intrare importanta pentru particulele virale.

Boneta de unica folosinta.

Endoscopia trebuie efectuata prin monitorizare video si nu direct, cu ochiul liber.

Dezechiparea EPP este un moment de mare risc in cadrul procedurii si trebuie avuta mare

atentie pentru a evita contaminarea personala sau a celor din jur. Ideal, dezechiparea ar trebui

sa fie efectuata in sala unde a fost examinarea endoscopica, cu respectarea circuitului pentru

deseuri infectioase.

in cazul unui pacient cu infectie confirmata de COVID-19, trebuie luate masurile de protectie

cele mai inalte, folosind masca cu filtre, camera cu presiune negativa, reducerea personalului

ce ia contact cu pacientul etc.

in chirurgia endonazala, trebuie evitata utilizarea frezei sau a shaver-ului susceptibile de

intretinerea unei suspensii de aerosoli cu mucus incarcat cu virusi in sala de operatii pe o

durata de cateva ore.



TRATAMENTUL EPISTAXISULUI LA PACIENTUL CU COVID-19

Scop: reducerea numarului de internari a pacientilor in vederea protejarii pacientilor
si a cadrelor medicale.
Utilizarea echipamentului de protectie EPP: manusi, botosei, masca FFP3, viziera, ochelari,

halat, capelina — toate de unica folosinta.

Serviciul de urgenta:

e Evaluarea clinica a pacientului si stabilirea gradului de sangerare nazala.

e Evaluarea factorilor de risc — medicamentatie anticoagulanta, masurarea si monitorizarea
tensiunii arteriale.

e Efectuarea tamponamentului nazal anterior bilateral - utilizarea tampoanelor nazale sterile.

e Evaluarea starii pacientului.

aptae,

1. SANGERAREA NAZALA CONTINUA
- Se efectueaza reevaluare ORL, cu aplicarea altor tehnici de oprire a hemoragiei
nazale - cauterizari, tamponamente nazale, embolizare.
2. SANGERAREA NAZALA SE OPRESTE SPONTAN
- Repaus fizic 48 ore
- Aplicarea unguentelor intranazale

- Nu necesita reevaluare ORL

In situafia in care sdngerarea nazald continua dupi TAMPONAMENT NAZAL
ANTERIOR — efectuat cu tampoane clasice sau tampoane nazale speciale - MEROCEL, RAPID-
RHINO, pacientul este internat in serviciul ORL, se evalueaza comorbiditatile si se practica

interventii chirugicale la nevoie.

In situasia in care sdngerarea nazald se opreste dupi TAMPONAMENT NAZAL

ANTERIOR - pacientul este externat, se reevalueaza ORL, dupa care se efectueaza detamponarea



Interventia chirurgicala - Se evita interventiile chirurgicale daca nu sunt absolut necesare.

Toti pacientii cu COVID-19 si sdngerare nazala sunt tratati cu un grad ridicat de protectie
EPP - asistenta repiratorie, personal numeric redus, acces medic/asistenta complet echipati

in sala de tratament.

PROTOCOL DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AL CANCERULUI DE CAP SI GAT
PE PERIOADA PANDEMIEI CU COVID-19

Internare in spital:

- tumori cap si gat cu complicatii (dispnee, hemoragii, obstructie nazala, complicatii orbitale si
endocraniene, adenopatii laterocervicale compresive etc) sau cu evolutie cu risc vital
(comorbiditati).

- tumori cap si gat suspicionate a fi maligne (aspect, evolutie, metastaze locale sau la distanta
etc) cu prioritizarea internarii.

- tumori cap si gat fara suspiciuni evidente de malignitate vor fi luate in evidenta si programate
ulterior.

-tumori cap si gat benigne nu se interneaza decat daca produc complicatii (vezi mai sus).

- pacientii peste 70 de ani cu criterii de tumori maligne vor fi admisi cu scurtarea la maxim a
timpului de internare.

Diagnostic

- la cazurile necomplicate si fara semne evidente de malignitate, investigatiile pot fi amanate si
programate ulterior.

- la cazurile cu suspiciune de malignitate - diagnostic rapid cu internare minima (dg. endoscopic,
dg. imagistic, dg. anatomopatologic).

- toate manevrele se executa cu echipament de protectie adecvat.

- vor fi urmate recomandarile de la procedurile de endoscopie nazala si laringiana.

- biopsia ce necesita AG va urma protocolul de anestezie

- orice alte proceduri complementare ce nu folosesc nemijlocit diagnosticului vor fi proscrise.

Tratamentul



- comisia oncologica locala va examina cazul pentru a stabili un tratament chirurgical sau
nechirurgical.

Tratament chirurgical

- cancerele de cap si gat cu riscuri si complicatii vor fi prioritizate.

- se restrang indicatiile, pe cat posibil, ale interventiilor ce necesita terapie intensiva de durata
postoperator.

- se scurteaza la maxim timpul interventiilor chirurgicale.

- se limiteaza numarul persoanelor din sala de operatie (ex. chirurgia endoscopica poate fi
realizata de un singur operator, tinand cont de gradul ridicat de contagiozitate al acestor
interventii, nu este indicata prezenta in scop didactic a rezidentilor, studentilor etc).

- echipamentul de sala va fi cel adecvat interventiilor pe caile aeriene superioare dublat de EPP
daca este cazul.

Tratament non-chirurgical

- se recomanda limitarea chimioterapiei in favoarea radioterapiei (ca monoterapie).

- se recomanda, dupa caz, IMRT.

- chimioterapia la pacientul asimptomatic poate fi, dupa caz, amanata.

- comunicare continua cu comisia oncologica (chirurg, radioterapeut, chimioterapeut,
imunoterapeut, anatomopatolog etc).

Urmarirea pacientilor

- se reduc la maxim posibil controalele postoperatorii.

- in cazurile cu evolutie postoperatorie favorabila, se poate initia follow-up telefonic, evitand

deplasarea si contactul pacientului cu personalul medical.



Echipament necesar:

P rotoco I E P P Botosei/cizme/protectie incaltaminte

2 perechi manusi

Halat impermeabil/dublu ranforsat +/-

Echipare EPP sort

Masca, Boneta, Ochelari, Viziera

o Nu uita sd te schimbi in costum scrub de unicd folosintd

FTeEgatiree -
¢ Schimba-ti papucii
» Verifica-ti starea fiziologica (hidratat, alimentat, nevoi fiziologice)
* indeparteazs obiectele personale (TOATE)
¢ Inspecteaza integritatea echipamentului
¢ |gienizeaza-ti mainile minim 20 de secunde/pana se usuca dezinfectantul

* Botosei / Cizme de protectie / Protectie de incaltaminte
¢ Dezinfectia mainilor

2. Perechea 1 manusi

¢ Asigurd-te cd manusile au marimea corespunzatoare

3. Halat +/- sort de unica folosinta
¢ Halatul trebuie sa fie impermeabil sau dublu ranforsat
e Asigura-te ca halatul este inchis corespunzator
* +/- Fa o gaura in manecile halatului pentru police
* +/- Asigura-te ca sortul de unica folosinta este legat corespunzator

4. Boneta

¢ Daca e cazul, prinde-ti parul in coada
e Asigura-te ca parul iti este complet acoperit
¢ La boneta tip caguld, snurul se leaga in jurul gatului cat mai lat

« Se foloseste doar masca tip FF P2/3, N95
e Fixeaza-ti corespunzator masca (o banda sub ureche si cealaltd deasupra urechii)
e Verifica etanseitatea

6. Ochelari & Vizier3

* Bratele ochelarilor se fixeaza sub boneta
¢ Viziera se fixeaza corect pe mijlocul fruntii

7. Perechea 2 manusi

¢ Acopera integral manseta halatului cu manusa

8. Verificarea Finala

e Ai grija sa ai cat mai putina piele expusa
e +/- Fixarea cagulei de halat
* +/- Fixarea manusii de méaneca halatului

Siguranta ta este si protectia noastra!



Protocol EPP

Dezechipare EPP

e Dezinfecteaza-ti manusile inainte sa parasesti salonul

1. Indepartarea manusilor exterioare

e Asigura-te sa nu contaminezi manusa interioara si nu stropesti
e Arunca manusile contaminate in cosul special de obiecte infectioase

2. Dezinfectarea manusilor

¢ Asigura-te ca nu atingi echipament contaminat

e Asigura-te ca indepartezi viziera corespunzator (apleaca capul, prinde elasticul la tdmple si trage
fnainte si peste cap)

¢ +/- Dupa indepartare se imerseaza in solutia pregatita

4. Dezinfectarea manusilor

¢ Asigura-te ca nu atingi echipament contaminat

7. Halatul +/- sortul de unica folosinta

¢ Daca ai sort, rupe-l cu o miscare ferma si nu foarte ampla. Ruleaza-I pe dos si arunca-I in cosul
special

* Printr-o miscare ferma, indeparteaza halatul de torace

¢ +/- Rupe snurul de la talie

¢ Ruleaza halatul pe dos atingand doar fata interioara

e Arunca halatul rulat in cosul special

6. Dezinfectarea manusilor

e Asigurd-te ca nu atingi echipament contaminat

7. Ochelarii

« indeparteaza ochelarii cu ambele maini
¢ Dupa indepartare se imerseaza in solutia pregatita

8. Dezinfectarea manusilor

e Asigura-te ca nu atingi echipament contaminat

* NU atinge partea din fata a mastii
¢ Apleaca usor capul
¢ Prinde elasticul inferior cu ambele maini, trage-I lateral si peste cap

e Prinde elasticul superior cu ambele maini, trage-I lateral si peste cap mentinandu-I usor in
tensiune

¢ Arunca masca in cosul special

Siguranta ta este si protectia noastra!



Protocol EPP

10. Dezinfectarea manusilor

G
¢ Asigurd-te cd nu atingi echipament contaminat

11. Boneta
<
¢ La boneta tip cagula se rupe intai snurul din jurul gatului
¢ Apleaca usor capul
¢ Prinde boneta in varful capului, trage-o peste cap si in fata
¢ Arunca boneta in cosul special

12. Dezinfectarea manusilor

.
¢ Asigura-te ca nu atingi echipament contaminat

13. Botosei / Cizme de protectie

\J

e Asigurate cd botoseii / protectia de incaltaminte nu atinge pielea sau costumul interior cu partea
contaminata (exterior)

* Arunca botoseii / protectia de incataminte in cosul special
¢ Asigura-te ca nu te contaminezi de exteriorul cizmelor

14. Dezinfectarea manusilor

\J

15. Indepartarea manusilor interioare

\

¢ Asigurd-te sa nu atingi, cu pielea, partea exterioara a manusii si nu stropesti
¢ Arunca manusile contaminate in cosul special

16. Igienizarea mainilor

¢ Spala-ti mainile minim 20 de secunde, cu apa si sapun
¢ Dezinfecteaza-ti mainile preferabil pana la cot, pana ai mainile uscate

Siguranta ta este si protectia noastra!



Ghidul a fost elaborat dupa recomandarile esentiale ale altor institutii si societati
internationale, cu mai multd experienta in tratarea pacientilor infectati cu COVID-19 si diverse
afectiuni in sfera ORL, precum Boardul Executiv al ENT UK, Confederation of the European
Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery, British Laryngological Association,
National Tracheostomy Safety Project si British Association of Head&Neck Oncologists.
(BAHNO).

Prezentul ghid doreste sa ajute medicii din specialitatea ORL cu cateva recomandari
referitoare la activitatea curenta sau la solicitarile de constituire a echipelor multidisciplinare
pentru tratamentul acestor pacienti. in functie de dinamica epidemiei, orice experienta

institutionala sau recomandari ale colegilor din specialitatea ORL sunt binevenite.

Comisia de Specialitate Oto-Rino-Laringologie

Ministerul Sanatatii



