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1. | NSPECHI A Rl PALPAR

Cnainte de examinare, “ntreba™ paci

A Simptomatologic | asi ct a bolilor urechii
otalgie, vertij

Alnterven™ii chirurgicale anteri oe
la nivelul capului

A lstoric familial de hipoacuzielcc

A CntrebaH desprenbolViassubbaemiceee
mul tiplt, boli cardiovascul ar e)

A MedicaHie ototoxict (gentamicint,

A vorsta, sexul, starea generalt, n

A Rinoree, strtnut , pierderea mi r ¢
facirimosituzt ¢t ), sfortit (posibilt ob
superioarg

Urechea:
I nspec™Hia urechii externe:

A lnspec™Hia pavilionul ui auricul ar
otoscop). HRAterge™Hi Hi "~ ndeptrta’H
sunt prezete

A Di mensiunea Hi forma pavilionul ui

© Hesuturi auriculare cartilaginoas
depresiuni

© Semne de traumatism la nivelul pavilionului auricular

© Leziuni cutanate suspecte, inclusiv neoplazii la nivelul pavilionului

auricular



© Af ec ™Hi uni ale pielidi pavilionul ui
© Il nfecH a sau inflama™H a CAE, cu s
© Semne/ cicatrici ale i nterven™i il c
Nasul:
Urmbtoarele aspecte ar trebui abords
© Alergii
© Fumat
© Pisici/cdin acast
© Locul de munct/ expunere | a prafl/ s
© Cicatrici chirurgicale sau semne de traumatism
© Istoric medical general
© Vari a'Hi a si mpaw med ofrured 'Hing cde sez
|l nspec™H  a nasul ui
Cn primul ro©nd, inspeeHiaHindregpsult.ez@e
I nspecta™ din faHL, | ateral , 'Hi I de
© Eval ua Hi di mensiunea, for ma Hi S i
© DeviaH e/ deformitate
© Edem
© Cicatrici, vOnkttti, schimbbtri | a
© RoHea Hcut loraoltska cee, i nfec ™i i)
© Se cr ealdisau crostez
© Mi ros rcagodmigc ut



Palparea (nasul extern Hi sinusuril e
A Pal pa Hi oasel e nazal e Hi por "Hi
sensibilitate, cr e-facia/feactir)i (" n tra
A Examina™ nasul e x teetulunde #respita@rgrt a "Hi
fiecare nart, acoperind pe rond c
A Apl i caHi presiune | a nivelul Si nt
exi sttt durere, aceasta poate indi
- Sinusul frontal
- Sinusurile etmoi dal e ereaestesadesgaal p
evaluatt sub forma unei presiur
"nst e mai puHin specifict
- Sinusul maxilar
Gatul:

Fig. L. Gatnormalvs Fig.2G©t dupt traheotomie



| nspec ™ a:
| nspecta™ pentru or i creaseddevidber nmirtath’ldi a |

COPal parea ganglionilor I imfatici &
CO Palparea glandelor parotide

COEvaluarea amplitudini:i de mi Hcar e
COCer e 'Hi p aktii efnlteuxl euzie sgt©t ul ast f el
COEv al u ar enarvufuitaccesddispenal

COCer e ™Hi pakHi ehnhnutbarcHteapub B8t Orsd
umerii “mpotriva unei rezi st en’He

COEvaludHi dact ewiesitolausglu Isdaretnsi e

COEvaludHi eventual el e pareze

Regiunile | imfatice ale capul ui
Palparea:

Cncepe™Hi cu inspec™i a vizual t, ur me
deformitbt™™ . Toate riagiunebei gpabpab

absen™a unor mase vi zibinmhsda,s tperdHar,u fa
sensibilitateasawsp r af a ™ Ha ner egul at t.

A Preauricular

A Retroauricular
Parotidiant
Occipitallt
Tonsil art
Submandi bul ar t

Subment al t

o Pe o o Do Do

Cervicalt anterioart



A Cervicalt posterioart

A Supraclaviculat

Fig.3Pal parea ganglionilor submandi bul ar

Gl anda tiroidt:

A PozilbnaVHiL " n spatele pacientul ui
A Pal paHi cartil ajul tiroid (proemi
A Deplasa™Hi degetele inferior pentr
A Depl as aHi degetele I a nivelul ca
ni vel s eglaadeiltifoidei st mu |l
A Pl as a’Hi tddegpartedde alta (deasupra lobilor tiroidieni)
Hi rug a Hi pacientul st “nghittkt 7~
A Evalua™Hi di mensiunea, consi st en Hs

(durerea)

A Examinarea eapr af i ct este recomandat t
preci st



Laringele:

A Palparea laringelui: cracmentul laringian

A Dimensiune, consisten™L, gangli or

Fig. 4. Palparea cracmentului laringian

10



2. RINOSCOPIA

2.1.Rinoscopiaant eri oar t:

CO Instrumentele nesear e pentru rinoscopia a

nazal Hi 0O surst de | umint

COSe wutilizeazt cel ma i mar e specu
confortabil in narina pacientului

COSpecul ul este orientat posterior
cavi t aéeHi i naz

COSe examineazt mucoasa hazalt, S
utiliz©nd specul ul nazal Hi sur se

CavitatéddadaumazHal t

O CnctlzeHte Hi umidifickt aerul in
pl £ mOni

0 Reprezintt pri ma loil mige ctde praiprr :
particulelor din aerul inspirat

0 Este implicatt "n respira™Hi e, olf

Anatomie:

0 Narinel e, situate inferior | a n
orificiile de deschidere aebtel cavi
nazal

0 Cavitt™H |l e nazale se deschid ante
posterior cu nazofaringele prin coane

11



Fig. 5k Fig. 6. Rinoscopie anteroart

12



22Ri noscopia posterioart

Anatomia nazofaringelui:

0

O«

L i

Nazofaringele este o cavitateimea nt si tuatt poster
nazal bt Hi reprezintdt por H unea su
Are formk aproximativ cubiiZzdn, cu
anterepo st efi4d oam HIin 3" nktl "Hi me 'Hi [ £ "Hi
Mucoasa pr ezi nt #Heliuccilindric pseudostildtifieat d e |
ciliat (spre partea nazal t) | a
nekeratinizat (spre partea faring
mi t e 'Hi comunictktri ale nazofari

Limite anatomice:

0

O«

Anterior. e xt r emi t at ea post er cilenagale a s ¢
posterioare (coanele)

Superior Hi posteri or Zoriexaraase Hi
continut “ntre el e 'Hi sunt “n ra
por Hhunil e anterioare ale primelc

I nf er i or fdrnpat dai nnHewt) |: upblatup radalig taren  (
separt nazofaringele de orofaring

Lateral: format deperetele lateral al nazofaringelui, care include
orificiul trompei | ui Eustachio
lui Rosenmuller)

Comuni c algfaiingetul e na z

O« O«

O«

Anteriorr comuni ct cu cavitatea nazalt
Laterak comuni ct cu urechea medie pri

Inferior: se deschide in orofaringe la nivelul marginii posterioare a
vil ului palatin

13



Structuri cheie ale nazofaringelui:

O«

O«

O«

0

Coanele:or i fi ci i posterioare pereche
deschid Tn nazofaringe, separate de septul nazal

Adenoi del e (vegkHlasaiHi illiemfaaied osi udbee)
joncH unea dintre plafonul Hi p €
pr ezhiinptekr t rof i e " n copil ktria mict
urmatt de involu™H e progresi vt

Trompele lui Eustachio (trompe auditive): structuri pereche care
conecteazt nazofaringele cu urecl
presi uni i CHilor dich urecheamadie s ecr e’™H

Torus tubarius: pr oemi nen™Ht pe peretele
por HHhunea cartilaginoast a trompe
supereposterioare a orificiului tubar

Ami gdal a™Hesbar Lt mf oi d susudluutabar, ~ n v
“n continuitate cu "He s witWaldeyea;d e no i
hi pertrofia sau infec™H a acestei e
contribui la afectarea auzului

Fosa lui Rosenmiiller (recesul faringian):

- Reces situat posterioed t or us tubari us, | a
lateral cu cel posterior

- Poate mbsura pO©nt | a aproxi mat.

- Este dificil de vizualizat | a ¢

- Reprezintt un sediu frecvent pc
- Se deschide in nazofage sub nivelul foramen lacerum

- Este un reper i mportant pentr
chirurgia endoscopict a bazei (

Baza craniului:

3 Nazofaringele este situat i med
craniului

14



O Spa™Hiul retrofaringian:
3 Spa’Hi upaesttaraitor de faringe Hi
vertebralt
0 MuHchi “n vecinttate:
3 Mu'Hc hi i constrictor. faringi eni
3 MuHc hi ul ridickttor al vilul ui [
0 Sinusul lui Morgagni:
3 Spa™Hiu situat “ntre margionea s
superior al faringel ui, baza ci
3 Structuri care traverseazt ace:
1. Por Hunea cartilaginoast a
2. Mu'Hc hi ul |l evator veld. pal at
3. Artera palatinkt ascendentt
4. Ramura palatint adeatet erei f
Vascul ari za ™Hi e 'Hi I ner va'H e:

Vascul ariza™Hi e arterial t:

-

0 Asiguratt n principal de ramur
incluzand:

3 Artera faringiant ascendentt
3 Ramura palatinkt ascendentt a a
3 Artera cervicalt ascendentt
3 Ramuri ale arteiemaxilare
Drenaj venos:
0 Regiunea superioart se dreneazt
0 Regiunea inferioart se dreneazt

O Ambel e se varst “n final “n vena

15



l nerva™Hi e senzitivt:

O«

O«

O«

As i

gur at t de nervuln tV) geHnen n e(r

glosofaringian (nerv cranian 1X)

Ant

Pos

erior de trompa | ui Eustachi o:

terior de trompt: inerva'H e pr

l nerva™Hi e motori e:

0 Asiguratt “n principal ndian,caexr vul
cepHia muHchiului stilofaringian,
Func ™Hi i fiziologice ale nazofarin
0 Cal ea aeriant:
3 ServeHte ca pasaj pentru aer,
trahee
O Ventila™i a urechi. medi i
3 TrompeleluiEustdti o asi gurt aeri sirea
zarea presiunii de o parte 'Hi
3 Di sfunc™i a tubart poat e afec
determina tul burtri de auz
0 Rezonan™a voci
3 Contribuie ca o cavit atie de r €
3 Obstruc ™i a nazofaringiant Hi
determint modificktri ale voci.i
O Drenajul secre™i il or:
3 Participt | a evacuarea secr e’ Hi
0 Func™i a istmul ui nazofaringian:
3 Cn timpul degl uti Hi eeiv,om#Hibr s tt
vorbirii, separt nazofaringele

16



Tehnica rinoscopiei posterioare

DefinAriceedur t wutilizatt pentru exa
cavi t it ™Hii nazale Hi a nazofaringel ui

| ndi ca i i

0 Strktnut cronic, intermitent sau ¢
O Congstie nazalt

0 Epi staxis Hi respiraHie zgomot oas
0 Obstruc™Hi a fluxului aerian nazal

~

0 Tumori nazofaringiene
Procedurt.:

1. Oglinda se “"nctlzeHte " n preal abi
cavitatea bucalt

Fig. 7. Oglindt pdeinrtercut £ aHii npgeonstcroup irai nions c

17



2. A p L s bBmbieca ajutorul spatulei linguale
3. Introducerea oglinzii . .POSTERI OR d

4. Examirareastructur | or vi zualizate “n ogl:
l umi nt .frontalt

Fig. 8. Rinoscopia posterioak

Structuri vizualizate:

0 Marginea posterioart a septul ui n

0 Extremit "Hpdsterioae ale cornetelor nazale inferawe mijlocii 'Hi
superi@re

0 Coanele (orificille nazale posterioare)

0 Fo=lelui Rosenmiuller

0 Vegeta™Hi il e adenoi de

O ATavanul o rinofaringel ui

0 Fa'Ha nazalt a vilului palatin Hi

6 Cn aproximativ 20% dintre pacien
prin rinoscopie posterioart nu es

O Cn aceste cmanefuarrii,n gsoes cporpeifae @)kl e xi b

18



3. BUCOFARINGOSCOPIA

|l nspectH. &i icaoial e Hi bucofaringos
O Inspec™Hi a externkt a cavitti™ii buc
O Il nspec™i a cavitt ™ii or al e:
3 Examinarea regiunilor | abiale
patol ogi ce (leziuni , ul cer a'Hi

tumef ac ™i i)

3 Interogarea pacientului ripind simptomele asociate (ex.
durere, duratt, aspect 'Hi | oc e

Anamnezt relevant t:

O«

3 Istoric medical general

3 Consumul de tutun sau alcool

3 Istoric stomatologic

© Se solicitt pacientul ui "ndeptr
examineazt stiesd eonadli it (Cutviiltiaz ©nd
l i mba, palatul dur Hi pal at ul mo a

19



© Se examineazt cavitatea oral t ‘Hi

© Se examineazt baza |aipnbsilanbiedsi ami
spatula | ingualt)

Fig.10.Spa ul £ Il i ngual t “"n formk de @

Figll.Spatul £t |l ingualt “n formbk de

20



O«

Pal parea bazei [ i mbi i pentru dep

vizibile | a inspec™ie

|l nspec™ a uvul ei Hi a vilului pal
|l nspec™H a palatul ui duHi (esxet i ;nalki
posterior pentru o vizualizare ao
Examinar ea mucoase.i jugal e Hi
(gingivobucal)i s pa™Hi ul dintre obraz Hi gi
Examinarea planHeul ui bucal, cu

submandibular sau preZéta unor mase (se soli
protu d £ Isprenabterior

Il ngele (prezentare generalt):

Tub muscul ar ctptuHit de mudoast,
14 cm

Se “ntinde de | a baza crani ul ui
cartilajului cricad (C6)

Reprezintt o cale comunt pentru
alimente/lichide (ckttre esofag)

Comuni ctri

O« O« O«

O«

Cavitatea nazalt (prin coane)
Cavitatea oralt (prin istmul orof
Laringele (prin orificiul laringian)

Esof agul (comtinuare inferioart

21



Por HHunil e faringel ui

0 Nazofaringe:de | a baza craniului pOGnt |
0 Orofaringe: " ntre vilul palatin Hi marg
0 Laringofaringe (hipofaringe): de | a mar gi nea super
p©nt | a mar gi nejauliwmif ecrn io@oitd ,a wml
esofagul
MuHchi Hi inerva'H e:
Mu Hc hi circul ari (constrictori):
0 Constrictorul superior al faringelui
0 Constrictorul mijlociu al faringelui
0 Constrictorul inferior al faringelui
O lnerva™Hia motori e esaédrecradas X)gpounr at t
plexul faringianl cu excepWwi a menwWwi onatt ma
Mu Hc h i l ongi tudinal.i (el evatori):
0 Stilofaringian 1 inervat de nervul glosofaringian (nerv cranian 1X)
(excepWwia principaltk)
0 Palatofaringian i inervat de nervul vag (X) prin plexul fariram
0 Salpingdaringiani inervat de nervul vag (X) prin plexul faringian
Excep™Hi e i mportantt (frecvel
0 Mu'Hc hi ul cr{pafaeingiaanstrictor
sfincterului esofagian superior)
3 Il nerva™Hi e predominant t: ner vul
3 Clinic,este descris ca avond i ner
pl exul faringian Hi ramur i al
superior)

22



Vascul ari za ™Hi e Hi dr enaj venos:

Vascul arizaHi e arterial t:

0 Asiguratt “n principal de ramuri
3 Arterafar i ngi ant ascendentt

3 Ramur.i ale arterei facial e: r
ascendentt

3 Ramuri ale arterei linguale
3 Ramuri ale arterei maxi |l ar e: r
Drenaj venos:
0 Plexul venos faringian
3 Se dreneazt predominant “~n ven
3 Direct sau prin intermediul ve
Videofaringoscopia:

O Examinare care permite vizualizar
adi acent e, precum | aringel e, “n
tehnict)

Poate fi realizatt utili z©nd:

0 Endoscop flexibil fibreoptic (abord transnazal)

0 Endoscop rigid (abord oral, “~n fL
Condi "Hi i de efectuare:
0O De obicei se realizeazt cu anest €

0 Se poate asocia un decongestionant nazal in cazul abordului
transnazal

23



Indi

ca Hii

O Suspiciune de corp strtin

O Leziuni/tumori suspecte sau simpt

O Anomal ii structurale (malfor ma'Hi i

0 Evaluarea simptomelor asociate refluxului

0 Faringitt fapngidirsej sdinefagie disfagie, globus,
simptane inexplicabile

0 Monitorizared upt tr at ament

Proceideunrdtoscopi e flexibildt transn:

0 VOrful endoscopul ui este pulveri z

0 Se poate aplica decongestionant
mucoasei nazale

0 Endoscopul este intdusdea | ungul pl anHeul ui f
inrinofaringe

0 Rinofaringele este situat deasupr

este avansat pentru vizuali zar e:
trec©nd posterior de vilul palati

Exami nare si stemati ckt:

O«

Rinofaringe: coane, veget a'Hi i a (
Rosenmiuiller

Orofaringe: peretele posterior faringian, pilierii amigdalieni, baza
limbii

Hipofaringe: sinusuri piriforme, peretele posterior faringian, regiunea
postcricoida n Lt

24



et menh
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4. LARINGOSCOPIA

Laringoscopia i ndirectht

Scurt istoric:

A Este pri ma 'Hi cea mai simpl it tehn
A REmOne cea mai frecvent utilizatt
A 1806: Bozzinii a inventat laringoscopul arhetipal

A 1829: Bdingtoni glotoscopul

A 1854: Manuel GarciaAaut ol ari ngoscopi ao

A Early 1900s: Chevalier JacksoipoziHa Asni f fi ngo

| ndi ca’'Hii

Vizualizarea corzilor vocale Hi &8
Examinarea orofaringel ui, hi pofar
Maj oritatea lmmairhaii | or Hi copi i
Suspiciune de neoplasm

SenzaHha de corp strtin

Dispnee

RtguHeal t

Modificarea vocii

Tuse cronict

SenzaHia de sufocare

Odinofagie/disfagie

Durere cronickt " n got

SenzaH e de gl obus

To Jo Po Do Po Do Do o Do I» o Do I» Do

Hemoptizie

26



A Otalgie reflext
ADificultt™Hi de respira’He
A Disartrie

A stridor

Echipament necesatr:

A Oglindt laringiant mbtrimea 4 sau
Alluminare adecvatt

A Comprese de tifon

A Anestezic local

A Ochelari de protec™Hie

A Lampt cu alcool sau apt cal dt

Fig.130gl i ndt | aringiant

27



Pregttire:

A
A

o Io o Do

p S

p S

o Io o Do P>

T

Camert bine il uminatt

Luminkt frolnitrmadt# fsraawntoagl £ al i ni at |
examinatorului

C n cbbglinda pentru a preveni aburirea

Pacientul “n pozi ™Hia Asniffingo
Examinatorul sttt mai sus dec©O©t pa
Apl i ca’Hi anestezic |l a nivelul far
cedurt

Pacientul scoate limba
Acop e r i "Hi l i mba cu tifon

Trag®H | uwmba fol osind podmaoil e F
nedominante

Pacientul respirt nor mal (inspir
Dirij a'Hi oglinda spre peretele p
reflectorizantt orientatt “"n jos
AptdHia uHor oglinda "n sus spre uv
Evit a'Hi reflexul de vomt

CncercaHi diferite unghiuri pentr
Observa™ corzile vocale “n repad
Ur mbr i "Hi mi Hcarea corzilor vocal

sunet puternac

Re " nctl zi Hi oglinda 'Hi rel ua Hi e X

28



Fig. 14. Laringoscopia indirect

Diagnostic:

A Epiglota uHor curbatt, cu margine
A Corzile vocale: culoare, mobilita
A Apl i caHi p rtilejgl itiwid exterp gentro aar vizualiza

comi sura anterioart

A Anomaliile sau pacien™i.i Cu risc
videolaringoscopie

Avantaje:

A UHor disponibilt

A Accesibilt ca pre'H
A FLrt compl i ca’Hi.i

A UHor de "~ nvtiHat

29
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Limiteri

A Refl ex dentrolabimt nec

A variaHii anatomice

A Cntregul sinus piriform Hi regiun
A Erori de percep'Hi e

GreHeli frecvente:

A Explicarea insuficientt a procedu
A Pozi H a incorectt a pacientul ui

A Focalizarea incorectt a | umini.i

A Ridicarea wulei

A Vizualizarea laringel ui fLtrt a ex
A Cnregistrarea inexactt a leziunil



5. OTOSCOPIA

Defini "Hi e:

A Otoscopia este o] procedurt clin
structurilor wurechii, ~ n sreckici al
medi i . Fol osim aceastt procedurt

ruti nk ‘Hi pentru evaluarea si mptoc

Fig. 15 Specul auricular

Procedur t:

A Pacienul este aHezat, capul este "~ nc
di reoepHdisd examinatorul ui

A Examinator ul "Hi ne m®©ner ul ot oscc
conductul auditiv extern al pacientului, Tn timp ce, simultan, trage
pavilionul urechii posterioHi s uperior (la adul t’

y

(lacopiljcu mG©na | i bert

A Ooscopul conHine o surst de | umi
il umi na Hi mtr i structurile urech
corectt a structurilor anat omi ce
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A Otoscom | necesitt cur £t™Har e regul at

echipamentului utiiat " n t i mpul exami nbrii
sarcint i mportantt care revine ec
A Speculele otoscopul ui pot fi dez
umezitt cu aldehide, surfactanHi

Fig. 16. Otoscopia

| ndii:c a’™H

I nf ec ™ i i
Otalgie
Hipoacuzie
Febrt

Otoree

Vertij

o Io o Do Io o Do

Nas infundat
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|l nspec H a membr anei ti mpanice poate

A Ti mpan Hi structur.i nor mal e
A Perfora’Hi e

A Otitt medie acutt

A Otitt medie supuratt

A Ot imedies er oast

Exi stk wvari a'Hii Wue momialfcare taebuie volbsenate e
precum:

1- culoare

2-f or mt

3perfora’™i e

4- cicatrici

5-o0scioare (lan™ul osicul ar)

6- reflex luminos

Anatomia urechii:

Ur echea

Poate fi trmptmpHrtHi ‘pminci pal e:

0

0

O«

Ur echea

Ureche externt

Urechea medie

Ur echea

nternt

externt este alcttuitt din:

O«

O«

Pavilionul urechii

Conductul auditiv extern

Me mbr ana

ti mpani ct

33
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Pavilionul

O Este o structurt de cartil aj el a
nume®t exh i ar por ™H unea i nferioar

Conductul auditiv extern

0 Un tub <curbat de aproximativ 2,5
me mbr anei ti mpani ce, car e form
semitransparentt “~ntre CAE Hi ur e

0 Se aflt “~ n fossawd Itegiptourad "Hitr e pa

O Aproape de orificiul extern exi st
care secrett cerumen

0 Combina™Hia dintre firele de pLtr
pttrunderi. prafului Hi corpilor

5.Spturadatur i cul ar t:

Def i mpirdlicesul de sptlare/irigare a C,
Cerumenulest e 0o substan™™L produst “~n mc
CAE. Aceastt zont conHhne glande pil
foliculd:i pi |l o'Hi Hi gl ande sebacee.

Secr e Hifa cmad a gl andel or cerumi noa s
antifungice Hi are rol de |l ubrefiere

Pe mbsurt ce celulele moarte ale pi
conductul ui, el e se combi ntglandalor secr
ceruminoase.

Aceastt combi na™i e f or meazt cer umen
moarte de keratint. Cerumenul ac H on
particulele strtine.
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Mai multe patologii pot afecta CAE, inclusiv chisturi sebaceef ur unc u |
tumor i glandul ar e; "nst cea mai fr
Impactarea cerumenului.

Impactarea cerumenului poate provoca simptome prégpoacuzie vertij,

dezechilibru, otalgie, senzdau$dd e de ¢
De Hi cerumenul este “n mo d nor mal
mandi bul ei, acest mecani sm poate eHLu

|l rigarea CAE este una dintre metodel
cerumenul ui Hi este UBhosedeiceal i dat

| ndi ca’ Hi i
- Ameliorarea simptomelor cauzate de cerumenul impactat
- Cndeptrtarea cerumenul ui sau a cc
- Curt™area urechii " n caz de secreEe

- Efect antiseptic

- Evaluarea func™i ei vestibul are
Sol u’Hi i utilizate:

A Acid boric 24%

A SoluHie de bicarbonat de sodiu 109

A Ser fiziologic

A Apt oxigenatt 2%

A Apt sterilt

Instrumente utilizate:

A Recipient pentru solu'Hia de irigse

A Seringipentru irigare
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o e Do Po Po Do o Do | o Io o Do I» P

p S

TLtvi HL renalt pentru colectarea |
Prosop pentru maent

Ot oscop Hi specul e

ML nu 'Hi

RerveHele sau tampoane de vatt
Medi ca™Hi e auricul art

cedur t:

Sptl a’Hi bine moOinile

Pregtti Hh echipamentul Hi materi e
Sal ut a'Hi pacientul Hi expl i ca’Hi o
A'He z a "Hi pacientul

Examina™ conduc tcwdtoscapuldi t i v "Hi t i
Acoper i "Hi pacientul CU uUun prosop
Cur L "Ha "Hi pavilionul 'Hi CAE cu vat
Cndr ept a Hi conductul auditiv pri
posterior

| nt roduc e ™Hi vOrful seringi. la ir
Di rec™i ona Hi jakdi aohductilpiragigunare unefliidi i |
continuu

Dupt procedur t, obt ur a’Hi u'Hor ur
secre™H il e

Us c a Hi pielea din jurul urechi i
indicat

36



Fig.17.Sptl Lttura auricul art
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Fig.18.Sp £ | L truircau laaur t

Compl i ca'Hi i

Irigarea urechii poate duce la:
A Ootitt externt
A Vertij

A Perfora™Hia membranei ti mpanice,
medi
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Si mptomele complica™i ilor pot includ
A Durere brusct
A Tinitus
A Hipoacuzie
A Grea™Mt 'Hi ame Hel i

Dact placpreemziuntt oricare dintre aces
st opreasct i mediat procedur a Hi St
cu otoscopul

URECHEA MEDIE

Urechea medie este o cavitate mi ct

separatkeadexueenoh prin timpan Hi de
oval t. Este alcttuitt din:

0 Membrana timpani ct

0 Oscioarele (ciocanul , ni coval a, s
0 Fereastra ovalt

0 Trompa lui Eustachio

URECHEA | NTERNI

Este responsabilt " n priahcikpal tde dau

O Labirintul 0S0S, O cavitate “n o
structuri: cohleea, vestibulul, cele trei canale semicirculare, care sunt
ctpt uHi te de periost ™Hi con™™i n un

0 Labirintul membranos, situat in interioru | abi ri nt ul ui C
di n: duct ul cohl ear , canal el e sel
corHne | i chi dul numit endol i mf ¢t
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6. TESTE FUNCHI ONALE O

Testele func™i onal e “n ORL sunt e
echilibrului, fluxuluinaal Hi  f unc ™H ei trompei | ui
pe sisteme:

| . Teste func™H onal e auditive:

(@]

Teste clinice cu diapazonwRRinne, WeberSchwabach

0 Teste audiologicéinstrumentale)Audiometi e t, Audiarhetie
voc,Audi omet r i e (tidpanomeaiep eftbxe acitice
Emisii otoacusticertk s p u n's  a wnchiiceérebraABREBERA) u

Di apazonul este un instrument metal.
produce un sunet constant | a o anumi

Fig. 19 Diapazon Fig. 20. Diapazon
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Di apazoanel e mai mari vibreazt | a fr

Frecven™Hel e utilizate f 256Hzy582Z0Hzandn e X
1024 Hz,in special pentru testeWeber,Ri nne ‘Hi Schwabach.

| ndi ca™Hi i
A Pentru evaluarea  tipului de pierdere a auzului
(transmisie/ neurosenzorialt)

A Pentru screeningul hi poacuzi ei C 8

Avantaje:
A Metodt de screening neinvazivt

A Poate fi efechuatuidba Apatul paci
A Permite o estimare aproximati vi a

A Reprezintt baza pentru metodel e n

Conducerea aeriant:

Auzul are loc prin aer, in apropierea urechii
A Diapazonul este plasat vertical la aproximativ 2cm de orificAEC
A Transmiterea sunetului:
Timpari oscioarég u r e ¢ h e T nem auditrvinchrtexul auditiv

A Sunt evaluate at Ot componentele
neurosenzoriale
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Fig. 21. Sistem timpanometric
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Fig. 23, Sistem de audiometrie
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Tab. 1. ComparaHie “ntre hipoacuzia de t
Hipoacuzia de transmisie Hi poacuzia neur
- Afectarea urechii externe - Afectarea urechii interne
sau a urechii medii (celulele ciliate din cohlee)
- Transmiter ea sau a nervului auditiv
urechea intel|le. g. expunere p
di mi nuatt/ bl
e.g. otita medie la copii
A Conducere ae A Conducere ae
A Conducere)os A Conducere os
normal t sau A CA > CO (Rinne pozitiv,
bunt dar ambele reduse)
A CO > CA (Rinne negativ)
Conducerea osoast:
A Auzul are loc prin vibraHii prelu
urecheaexten £ 'Hi medi e)
A Diapazonul “n vibraH e este pl asa
A Cohleea este stimulatt de vibr a'Hi
A Este testatt doar componenta neur
Principiile testelor cu diapazonul:
Testul Weber( compar ar ea biilosogase)r al £ a conddv
Pl as a Hi di apazonul “n vibraH e pe |

n care ureche sunetul este perceput mai intens.
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A.FLrt | ateualnaeramal sau hipoacuzi e
B. Culateralizare:hi poacuzi e asimetrict
Hipoacuzie de trasmisie-| at er al ureclresad ect tant &

Hi poacuzi e nkatesahwalesd|ndi torae

Testul Schwabach( Test ul sensi bil itk ™. audit

A Diapazonul este plasat pe apofi za

A Se noteazt ti mpuH pacientul siemaipedepe p ©n
sunetul

A Schwabach normal: 20s

T

Schwabach scurtat <2084 hi poacuzi e neurosenzo

A Schwabach prelungit >20¢3 hipoacuzie de transmisie

Testul Rinne( Compararea unil ateralt CA vs

Pl asa™i diapazonul i"cht vi bra™i e pe ar
1. COnd pacientul nu mai aude sunetu
urechii

2. Pacientul mai aude sunetul?
D At test Rinne pozitiv

A Nu existt hipoacuzie de transmisi
A Raport CA/CO= 2/1

N Ut test Rinne negativ

0 Hipoacuzie de transmisger e z EM3CHA, Rgort< 2

O«

Hi poacuzi e nReponmGALONZMari aduwr at a CA
este redust “"n mod egal
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Di feren'™i erea ntre hipoacuzia de tr
Tab. 2. Di feren™a “ntre HNS Hi |
Test Weber
lateralizeaza la stanga fara lateralizare lateralizeaza la dreapta
® ® Normal Hipoacuzie neurasenzariala u‘“;;’;'um“mw‘mna‘é Hipoacuzie neurosenzoriald | Normal
e @ Hip & de transmisi Mormal Hipoacuzie mixts Normal
e @ =} Normal Hipoas mixta Normal Hipoacuzie de transmisie
e =) Hipoacuzie de transmisie Hipoacuzie mixta Hipoacuzie de transmisie | Hipoacuzie mixta Hipoacuzie de transmisie
et | dreches Hipoacuzie mixta = hipoacuzie de transmisie + neurosenzoriala
|| Test e f ulare(éthibbrupl e vesti bu
Rombergtestul de mers pe |lddnterberger (Fukudajnanevrdix-Hallpike,
Testul impulsului cefalic testul @loric, Videonstagmogrée (VNG),
Electronstagmogrée.
0 Romberg:
- Pacientul sttt " n picioairebr @aHelpe
| ©ngt cor p
- Mai nt ©i se observi echilibrul C
- CreHterea balansul ui cCor pusuni s a
nchi Hi poate indica o afectare Vv
0 Test de mers pe loc Unterberge
- Pacientului 1 se cere stE50tdeéedHtd asH
cu bra'Hel e ntinse nai nte Hi och
- O rota™Hie semnificativt sau o de
sl tbiciune vestibulart unil ater al
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0 Manevra DixHallpike

Pacientulic epe “"n pozi Hiha Hez®©nd

Examinator ul aduce rapid pacient
capul rotda tpdrat e 5Hi "wHar extins p
Testul se repett pe ambel e pbLtr Hi
Apari Hha vertijului Hi a onziisHiagnaul

benign (VPPB)

0 Testul impulsului cefalic
AcHRIUDUqaiWl nR¥FVCACW GI R2RI J¢eW cUuW
examinatorului)
EfcORUcqYl ztWl YqUeqllWl ¢ GRI WHE Ge L
intr-o parte

S§WAaRGHEC!I DWYHzGc!l CWHYI JRqR2 &W bt ¢ 1
20t qRHAz2Gc¢l ¢ Wl WWGe! ql¢ WRUWHE | 1JWIIY g

0 Testul caloric

Pacientul sttt culcat p8&-°spate, cuU
Se introduce apt sau aer cald/rec
Aceasta stimuleazt sistemul vest:i

Un spluns redus sau absent sugerea:

0 Videonstagmogafie:

Este un test diagnostic utilizat pentru evaluarea sistemului vestibular
prin “nregistrarea mi Hcktrilor ocu

Pacientul poartt uocchaemearrei vsipdeecoi acl
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Aceste camere ur mkresc Hi “nregi ¢

pacientul efectueazt diferite sa
vizuale, schimbareapodlei capul ui sau sti mul e
VNG ajutt | auizeed otri fpiecafeaice sau
Hi tul burtrilor de echilibru pr
mi Hcktril or ocul are

Fig. 25; 26;27; 28. Ochelari Frenzel pentru VNG
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No patients selectec

Fig. 29 VNG

0 Electronstagmogrtie:

- Este o altt medmdH die wersatliulau lea rae

mi Hc torciull arr e , dar “n | oc de camer
suprafa™ plasa™ " n jurul ochiloc

- El ectrozi.i detecteazt modi ficktril
mi Hctrile ocul are

- Pacient ul ui ectuezesteste similarecu sele dire YNG,

i nclusiv urmktrirea privirii, mane
- ENG este wutilt “n diagnosticarea
considerdt ma i puHin precist dec©t VNG
directl emiokcutlrair e Hi este mai i nfl
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. Teste func™H onal e nazal e

Rinomanomete, rinometi e a ¢ testul dec aburire a oglinzii, teste
olfactive (teste de identificare a mirosuri)or

0 Rinomanomete:

- Pacientur espi rt nor npalc epeo nnaasr,b “ens ttei r
Cu un senzor

- Dispozitivul mbsoart fluxul de
Il nspirului Hi expirului

- Acest lucru permite calcul area r e
obstruc™i ei nazal e

O Rinometrie acustict:

- O soegdtte plasatt | a intrarea ntr
cavitatea nazalt

- Semnalele sonore reflectate sunt analizate pentru a deteaména
sec Hi uni eHit ramlswmreulsadti |l or nazal e

- Este utilt pentru evealuarea ~ngus

0 Testul deaburire a oglinzii:
- O oglindt mict este ™HMinuttit sub nt

- Model ul Hi simetria condensul ui [
fluxului de aer nazal din fiecare parte

- Este un test simplu de screening

0 Teste olfactive:

- Pacimt ul ui i se prezintkt mirosuri s
sau kituri speciale) Hi 1 se cere

- Aceste teste evalueazt func™ a o
anosmie
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IV.Teste func H onalceialHe flari mge

Stroboscopia | aringiant, analizt aci
spirometrie ("n evaluarea foniatrict

0 Stroboscope | aringiant

Un endoscop rigid sau flexibil e:
a vizualiza corzile vocale

Olumint stroboscopict emite fl a:
vocale “"n timp ce pacientul foneas

Acest | ucr u creeazt un efect de
mi Hctcor zil or vocal e 'Hi a eventua

0 Anal i za aciustictkt a voci

Pacientul ui [ se cere st susH nt
normal Tnteun microfon

Softwareul analizeazt parametri v
Hi zgomot ul

Of ert o evaluare obiectivit a cal.i

O Ti mpul maxim de fona'Hi e

Pacien ul i nspirt profund Hi sus’'™i ne
cOt mai mult timp, | a o intensit:
Durabest e mbksuratt " n secunde Hi

eficien™a vocalt

0 Spirometra
Paci ent ul-unspomgtru priatru h n mou 'Ht i uc

Se “"nregistreazt volumel e pul monse
Cn evaluarea vocii, sphntrroinbeu’diiea a
capacitt Hi respiratori.i reduse | a
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V. Testef u n ¢ "Haletnorapki éui Eustachio

Manevi Valsalva, Manevra Toynbee, testul Politzer

0 Manevra Valsalva

- Pacientul inchide gura =~ 'Hi penseazt ntrile 'H
ctilor aeriene “nchise

- Aceasta creHte presiunea nazofar
Eustachio, egalizand presiunea drechea medie

0 Manevra Toynbee

- Pacientul ~'Hi penseazt nasul ‘'Hi
- Cnghi Hirea activeazt mu Hc hi i car
ajut©nd | a evaluarea regl Lrii pr e

0 Testul Politzer

- Un balon de cauciuc moale este plasatlaail u | nkrii, -
este rugat st “nghitkt “n timp ce
nazal t

- Dact trompaebtue pBesmaabi 6t, aeru

medie, producand o modificare de presiune
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7. URGENHELE CN ORL Al PR
CHIRURGI CALE DE URGENHEI

7.1 Miringotomia
Defini "Hi e:

A Reprezintt o incizie a membranei

A

unei efuziuni supurative sau nesupurative din urechea medie sau
pentru asigurarea aertrii "~ n cazu

lnaest din urmt caz, poate fi nece
(aerator transtimpanict ub de )vent i | a™Hi e

|l ndi ca™i i

A Otitt medie acutt supuratt
A Otalgie severt asociatt cu bomb

A Rezol u'Hi e i ncompl et t, cu Hime mb
hi poacuzie de transmisie persis

A Compl i ca'Hi i ale otitei medi i ac
sau meningitt) asociate cu bomb

A Otite medii acute recurente
A Otitt medie seroast (cu efuziun

A Ureche atel eetiatniecctes(ide omiser a

ventilaH e pentru aerare pe ter
Anestezie:
0 Sugari Hi copii: se wutilizeazt ~n
0 Adul "Hi : anestezia generalt este u

a membranei timpanice

Adul "Hioccatse utiliza anestezie | oca
absen™a i nfl ama'™i ei
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Fig. 30. Microscopia auriculart

Procedur t:

O Conduct ul auditiv extern este cur
O Procedura se efectueazt ideml s u
miringotom ascuH t Hi un sistem e
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(@]

O«

(@] O« O«

O«

Cn otita medie acutt supuratt:

3 se r eal i z eusbitinie in@adriamulgposteroieferiar al
me mbr anei ti mpani ce, l a jumtt
ciocanul ui Hi i nel ela @irmp @ mwil

incudostapediene

In otita medie cu efuziune:

3 se realizeazt o incizie radial
sau anteroinferior, ur matt de
Pentru inserarea unui tub de vent

3 incizia tr &b deemars pentdu inkoduseteé

tubul ui Hi este pr eanteranferion | p I
pentru o reten'Hi e mai "~ ndel ung
Nu se wutilizeazt suturi pentru ~r

Vindecarea are loc spontan
Procedura este frecvent reali zatt

In unele cazuri, se poate utiliza laserul pentru realizarea inciziei
timpanice

Durata interven'H 0deengiitee de apr ox

Fig. 31. Miringotom
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Riscuri:

0

O«

O«

Cn cazul unei membr ane ti mpanice
doar straturile superfiail e , fLrt a traver sa
membranei

|l ncizi e accidentalt I a nivelul p e
extern (posibilt atunci c¢©nd dife
peretele posterior este dificilt&t,
AtenHi e | a anomal i vascul are al e 1
"nalt, artert carotidt internt abk

Ingrijir e postoperatos:

0 Curt™area zilnick a secre™H ilor
otitkt medie acutit supuratt

O noit ta medie seroast, se poate m
conductul auditiv extern timp de 248 de ore

O lnciziile timpanice se vindect,

0 Se evitt pttrunderea apei “n cor
stpt tmOlbnt; dactde Verstti li mBlieg,ats an
cu apa pe toatt durata men'Hi neri.i

0 Vindecarea complett, fErt complic
4 stptEtmOni

0 Dact au fost inserate tuburi de
n decurs deiglL2 luni

Compl i ca'Hi i

O Leziuni al e erttaipeuwli & Hiee is aiun @u ko s

O Leziuni ale bulbulwui jugular cu h

O I nfec™Hi e a wurechi.i medi i
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l nserarea tubul ui de ventil a™™ e (

0 Tub de ventila™Hi e plasat " nHi me mb
aerarea urechii medi
0 Denumit Hi tub de egalizare a pr e
0 Confec™Hi onat din teflon sau silic
0 Unele tuburi pot fi realizate din aur sau titan
0 Pentru ventil a'™i e pxet rtuedinreinl dru nrge
poate utiliza un tub " n ATO
Complica™ i ale tubul ui de venti|l
1. Obstruc™Hi a tubul ui prin s®©nge sau
2.l nfec™Hi a urechi.i medi i
3. Extruzia tubului
4. PerforaH e persistentt dupt extru
5. Formarea de granulom
6. Tmpammscl er ozt
7.2 Epistaxis
Introducere:
O Epi staxisul (s©ngerarea nazal t):
nazalt Hi/sau nazofaringe
0 Apare frecvent datoritt vascul ari
0 Aproximativ 60% dintre indivizi \
epistaxis pe parcursul vi e i
0 Majoritatea episoadelor apar intiel20 a niiB0 delani 5 0
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Anatomia vasculart nazal t:

Vasculariza™i a cavitt™H i nazal e:
1. Artera palatint mare

2. Artera ebhmerdabtt

3. Artera sfenopal atint

4. Artera | abialt superioart

5, Artera etmoidalt posterioart

Clasificare:

a. Epistaxis anterior:

O«

Sangerare la nivelul narinelor

O«

Aproximativ 90% din cazuri

O«

Frecvent la copii < 10 ani

O«

Origine: plexul Kiesselbach

Cel mai frecvent éterminat de traumatisme

(@4

b. Epistaxis posterior:

0 Sangerare prin coanele nazale posterioare

0 Aproximativ 10% din cazuri

0 Mai frecvent la varstnici

0 Origine: plexul Woodruff

0 Frecvent asociat cu hipertensi une
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Etiologie:

0 LOCALlIumatriasme, deviaH e de sept

0 SI STEMI CI : al cool i sm, hi pertens
vasculare, coagulopatii

0 FACTORI DE MEDI U: alergii, uscktc
sezonul rece)

0 MEDICAMENTE: AINS (ibuprofen, naproxema s pi r i nt) , S

nazale cu corticosteroizi, drogur

Evaluarea pacientului:

Anamnezt:

O«

Durata episodului hemoragic

O«

Simptome asociate

O«

Cantitatea de sange pierdut

(@4

Fosa nazalt de origine a s©ngertr

Antecedente heredocolaterale

(@4

0 Medi caHeat ¢t

l nvestiga™Hii de | aborator:
0 Se efectueazt “n f un ¢ "KWoagulared e c
hemol eucogramt et c.
Examen fizic:
0 Examinarea cavitti™ii nazale uti/l
l umint frontalt pentru identifica
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Management:
Tratament 1 ni "Hi al

0 Prim ajutor in epistaxis anteriar metoda Trotter (compresiunea
aripilor nazale)

0 Aplicarea de pungi cu ghea'™t

Tratament:
A Cauterizare:
0 Utilkt " n epistaxisul anterior

0O Se efectueadokakbsub anestezie

0 Se poate realiza cutrat de argint sau prin electrocauterizare
A Aplicarea de meHe cu adreéenalint (t
A - Tamponament nazal anterior:

™

0 Indicat in hemoragii abundente sau cand punctul de sangerare nu
poate fi identificat

0 Se utilizeazt gmaedt dca tuil fean diempprae
3 aproximativ 1 m | ungi me 'Hi 2,
3 aproximativ 12 mm | £™H me | a coc
0 Poate fi realizat "~ n straturi ver
0 Se "ndeptrteazt dupt 2¥3zike ore s
0 Se recomandt a damibiotice sststenaice epentrud e

prevenirea sinuzitei Hi a sindron
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Fig.32.Penk nazalt

Fig. 33 Epistaxis anteriori tamponament nazal
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0 Tamponamentul nazal posterior

Fig. 34. Epistaxis posterior tamponament nazal

Comp | i c a dhamdntelui hazainp

0 Hematom septal

0 Abces

0 Sinuzitt

0 Necrozt de presiune
0 Sindrom de Hoc toxic
0 Necrozt al art
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|l ntervenHi e chirurgical t:

O Il ndicatt dackt s©Ongerarea persistt

a mktsurilor de resuscitare
0 Prezen™Ha undie dreuxmaldieivimaHi & de s«
0 Refuzul pacientului sau intol eran

Ligaturt arterial t:

0 Artera carotidt externt

0 Arterele etmoidale

0 Cea mai frecvent | igaturatt: arte
73PuncSia sinusul ui maxi |l ar

Anatomia sinusurilor paranazale

Prezentare general t:

0 Nasul conHi ne sistemul ol factiwv
mirosului

0 Sinusurile paranazale reprezintt
craniul ui (frontal, etmoid, sfenc
0 Sinusurile contribuied r ezonan"™Ha voci i, “nct
aerul ui I ns pisistamul mdgocilifrac parte dir

Sinusul maxilar:

0 Este cel ma i mare dintre sinusur.i
0 Dimensiunile variazt " ntre lendi vi
aceluiaHi craniu
0 Dimensiuni medii:
3 "nktl "Hime (la nivel ul pri mul ui
3 |l L'"H me: aproximativ 2,5 c¢cm
3 adancimeanterpost eri oart: aproxi mat.
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Per e ™Hi 'Hi repere anatomi ce:

Peretele anterior:

0 Format de faHa facialt a maxil aru
O Pr¢intt pe fa™Ha internkt 'Han Hul ca
0 Repere importante:

1. Fosa caninkt (sub’™Hire)
2. Foramenul infraorbitar (situat in regiunea supenie d i a n t )
3.QanHul infraorbitar
Peretele posterior:
0 Format de faHa i nfratemporalt a n

v

0 Reprezinttattmathoaetepterigopala

Peretele lateral (apexul):
0 Se extinde “n procesul zigomatic
0 Formeazt recesul zigomati c

Peretele medial (baza):

0 Format de peretele | ateral al <cav
0 Ar e fpatnulabdt Hi tphr @z ianh usul maxi |l ar
0 Acesta este par H al "~ nchis de:

3 cornetul inferior

3 procesul uncinat al etmoidului

3 Il ama perpendiculart a osul ui o

3 osul lacrimal

3 mucoasa care formeazt osti umu!

posterioare
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Peretele superior
0 Format de planHeul orbitei ( sub Hi
0 Traversat de 'Han Hul i nfraorbitar

Pl anHeul

0 Format de procesul alveolar al maxilarului
0 Situatde obiceila0i3 0 mm sub nivel ul pl anHe
0 Rbkdtcinile din'Hi I or ma xstlra®ns tp 0
pl anHeul sinusul ui

rtdbcinile molarilor sunt foar

consecin'e clainntircad :£ fdiusptbu letx tor
sau Sinuzitt de cauzt dentart

Vascul ari za ™ e:

0 Realizatt predominant din ramur.i

1. Arteraal veol art superioart posteri oc
3 Se de s f-altuhgdpeteteld gnusului maxilar

2. Artera infraorbitart:
3 Parcurge Han Hul Hi canal ul i nf
foramenul infraorbitar pe f a’Hs

3. Artera nazal todrat:eral bt poster.i

3 Reali zeazt anastomoze cu art
posterioart |l a nivelul peretel

Vascul ari zeazt mucoasa cavittF

Provine din artera sfenopal atdi
prin foramenul sfenopalatin

Pt e fi identificatt | a nivel L

Pe mtLsur t ce s e continut an:
vascul arizeazt peretele poster
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|l ner va'Hi a:

0

O«

O«

(@4

l nerva™Hia senzitivkt gener al fHi e gslitee
ramurile alveolare superioare an
nervului maxilar (V2)

Maj oritatea inerva'H ei este real
posterioart

Ramur a al veol art superioart an:
ant er i osaluimaxidar si n

Ramura alveolart superioart mijlo
mucoasei

Ostiumul maxilar este inervat de nervul palatin mare

Il nfundi bul ul este i ner vat de ram
oftalmic (V1)

Fiziologie Hi func .

1. Vent | a™Hi a Hi drenaj ul mucusul ui

2. Reducerea greutt™ii craniul ui

3. Participarea | a aptrarea i munt a
4. Umidificarea aerului inspirat

5. Ampl i ficarea rezonan™Hei wvoci.

Punc ™Hi a sinusul ui maxi | ar

O Denumi tt Hi |l avaj antr al (puncHi €
0 Procedugtcalhi rprin care se intro
maxil ar prin meatul inferior, pen
O IndisafHutitt maxilart acutt bact e
conservatoE ut i |l i zatt ca metodt diagno:
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Fig.35Inst rument el e punc’™i ei sinusul ui

Procedur t:

Procedura presupune realizarea ur
sinusul ui maxil ar care “| separt

O«

Prin aceastt punc™H e se introduce

O«

Prin intermediulcam | e i |, cavitatea sinusal ¢t

O«

(@]

Lichidul de revenire este evacuat prin ostiumul natural al sinusului
maxilar

1. Pregttirea nazal t:

’

3 Se introduc meHe nazal e mbi b
aproximativ 10 minute

3 Peretele lateral dbsei nazale/mucoasaeatului inferiorse
infiltreazt cu | idocaint 2% Hi
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2. Punc™Hi a peretel ui maxi | ar

3 Se realizeazt cu ajutorul unui

.l rigare Hi drenaj

3 Dupt introducerea canul ei, S i
secre™H ihioHi ptoate fi i

7.4. Traheotomia

Fig. 36; 37. Traheotomia

Defi ni "Hi e:
Traheotomia:

O Crearea unei deschideri artifioci
anterioart

O Permite realizarea unei noi ctLi s
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Cricotiroidotomi a:
O Procedurt de urg@gemHi ipartrienasi gL

Repere anatomice pentru traheotomie:

O I ncizura | aringiant Hi cartil ajul
0 Regiunea subligamentart cricotiroc
0 Cartilajul cricoid
0 Inelele traheale

| ndi ca’™Hi i

1. Ocolirea unei obstruc™ i a ctilor
O Poate reprezenta o0 urgen'Ht
0 Traumatisme faciale
0 Angioedem acut in cadrul anafilaxiei
0 Tumori (ex. cancer laringian)
2. Ventila™Hi e pe termen | ung:
0 Necesitate redust de sedare
O Necesitate redust de vasopresoar e
0 Tubul endotraheal poate produce leziuni in timp
0 Permite utilizarea valvelor deoxbire
0 Poate fi reali zatt precoce sau t e
Exemple:
0 Pneumonie COVIEL9 cu necesitatea intuba
E traheostomie precoce
O SitaliHisae poate i nt udfa nHic anzuu Is ee e

asigurbtridi ctte i Hiaeirmponsi livliaintsta™i i
valmwatsEkricotiroi dotomie de urgen
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13. Introducerea unuial p ttar traheal

72

Contraindica'Hii
0 Nu se aplickt “"n situa™ i de wurager
O Il nfec™Hi e activei | a | ocul traheost
0 Anomalii ale structurilor traheolaringiene
O Tul bur Lri de coagul ar e
O foc circul ator
Tehnica (pahl operatori):
1. Verificarea echipamentului
0 Echipa: 2 chirurgi Hi o0 asiste
0 Set de traheostomie
0 Bronhoscop disponibil
0 Pacient monitorizat, sedat Hi
2. Preoxigenare cuB100% timp de 3 minute
3. Hiperextmsi a g©tul ui, antisepsia tegu
operator
4. ldentificarea reperelor anatomi ce
5. 1 nci zi e o3¥cnzioie ingdele rahehld 2 sau 23
6. Di sec ™ a Hi ndepktrtarea ™MHesutur.i
7.l ntroducerea deptrtttoarelor
8. Disec HHa muHchil or anteriori ai g ot
9. Di sec™Hie sub glanda tiroidt
10.Vi zual i zarea primelor dout inele
11.1 nj ect ar elido csail utHi ‘e tdreahee "~ ntre
12l nci zia inelelor traheale 1 Hi 2



14. Retragerea tubul endotraheal

15.Ver i fi car ea Hi |l ubri fierea canul
acesteia in trahee

16.Men™Hi nerea canul eiempter tplotzo rHi leu iHI
17. Conectarea la ventilator

18. Verificarea hemostazei

Compl i ca’Hi i

A. Acute:

O«

Hemoragie

(@4

Fracturi traleale sau laringiene

(@4

EHecul procedurii [/ pierderea cti

O«

Aspira’H e

O«

Hipoxemie, hipercapnie

O«

Perfora™i a peretel ui posterior tr

O«

Leziuni ale glandei tiroide

Pneumotorax

O«

0 Deces
B. Cronice:

Stenozt trahealt

O«

Fistule

O«

Disfonie

O«

Granuloame

O«

|l nfec™ a st omei

O«
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Ingrijirea traheo stomei:
0 Curt™Marea canul ei i nterne

Cnlocuirea pansamentul ui (compr e
murdar sau umed

O«

O I nspectarea tegumentul ui peri st
sensibilitate, miros fetid

0 Cur L™Har ea 'Hi u sacanuleiaxtetine gument ul ui

0 Schimbarea benzilor de fixare ale canulei de traheostomie

75Bronhoscopia rigidt
Sistemul respirator:

Tract ul respirator este “mpktr "Hit n:

1. Tractul respirator superior:

0 Nasul

0 Cavitatea nazalt Hi sinusurile pe
0 Faringele

0 Laringele deasupra corzilor vocale

2. Tractul respirator inferior:

Por HHunea inferioart a | aringel ui

O«

Traheea

O«

Bronhiile

O«

Bronhiolele

O«

Alveolele

O«
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Traheea:

0 Est e al c ia0ude inele cadilagnoate5 unite prin ligamente

inelare

0 Se bifurct I B mMédveéhulbroaht eabrpa ir

st ©ngt (carina trahealt)
Rapoarte anatomice:

1. Posterioresof ag, aortt descendentt

2. Anterior: gl andt tiroidt, aortt ascend:

3. Superior: laringe

4. Laterak vena cavi superioart (la drea
Bronbhiile:

0 Bronhia principalt dreaptt se di

secundare)

0 Bronhia principalt stOngt se di\
secundare)

(@4

Bronhiile lobare se divid in continuare Tn bronhii segmentare (bronhii
ter "Hi ar e)

Fiziologia arborelui t r aheobr onHi c:

0 Conducerea aerul ui " n Hi din arboc
0 SpaHiu mort anatomic

O Cnckl zirea 'Hi umi di ficarea aerul u
0 Clearance mucociliar
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Bronhoscopia rigidt:
Defini "Hi e:

O Bronhoscopi a rigidt este 0 proc
vizuai zarea orofaringel ui, |l aringel
traheobr onHic

0 Este wutilizatt at Ot "n scop diag
pul monart

Consi der a’Hi i privind efectuarea:

0 Poate fi - exdlitzadd é€mdasc opniset d ont
mod optim se efectueazt "n sala d

i ntensi vt (ATI)

0 Este frecvent asociatt cu bronho:
ma i bunt a ctil or aeriene distal e

Il ndi ca™Hi i

0 ExtraacfHpoialior stritin

0 Hemor agi i (control Hi aspirare)
0 Recoltarea de biopsii profunde

0 Dil atarea stenozelor cktilor aerie
0 Decompresial/ " nl tturarea obstruc Hi
0 Inserarea de stenturi

O Terapie | aser sau alte metode de

Contrai ndi c a ™Hi i

0 Coagul opati e necontrol att
O Necesi t it ™Hi ventil atori. sau de o0 X
O Obstruc™Hi e trahealt " n contextul
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|l nstrumente pentru bronhoscopia rigi

Echi pament necesar pentru bronhc

0 Minimum 3 dimensini de bronhoscoprigild e obi cei 7, 8

Fig.38Br onhoscop rigid Hi endoscop r
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O«

O« O« O« O« O« O«

O«

Bronhoscoape pediatrice tip Jackson, de diferite dimensiuni (3,5; 4; 5;
6 mm; pentru copii <10 kg pot fi necesare dimensiuni de325m)

Catetere dcalbramge r a™Hi e cu

Telescop video

Surst de lumint halogenatt pentru
Bronhoscop flexibil (pentru compl
Pense de prindere 'Hi pense de bic
Riglt metalickt gradatt “n centi me

Protec™ e dentart din cefizmlogicc s al
pentru protejarea din™Hi |l or

Alte materiale necesare:

O« O« O«

O«

SoluH e salint (ser fiziologic)
Gel lubrifiant
Seringi

Tubul aturt pentru aspira’H e

BronhoscopRraoaea dyu rdi:

(@4 (@14

O«

Pacientul este pozi H onat "~ n decu
Capul este anHecztats apue sou ppoerrtntdi n s
Capul Hi goOt ul sunt pozi H onate ¢
sau extensia, “n func'™Hi e de neces

Br onhos c opktape aleiprodediiri:

O«

Dupt introducerea instrumentul ui,
broonhoscopul ui, permi HOnd vizual i z.
Dupt identificarea corzilor voca

pentru a traversa glota

78



O Dupt pttrunderea "n traheea supel
pozi H e neutrt
0 Ventilea™Hina Wisatt £ prin portul | at e
0 Bronhoscopul este avansat progr e
sistematic “n fiecare bronhie pri
0 Se pot utiliza telescoape introduse prin bronhoscopul rigid pentru
vizualizarea segmentelor distale
3 sunt necesare optici angul at e
vizualizarea orificiului lobului superior drept
0 Capul pacientului este rotit:
3 spre st©nga pentru acces “n br
3 spre dreapta pentru acces “'n &
O Dupdexaminarea 1ini H alt, se efect
dil atare, inserare de stent, abl a
O Trebuie st fie disponibile per ma
sistemul de aspira'H e
0 Pentru expl or tri, sabp lai'Hhen t laa e r (/|
inserare de stent), se poate introduce un bronhoscop flexibil prin
bronhoscopul rigid
BronhoscopCampliigd a™i i posi bil e:
O Leziuni dent ar e 'Hi gingivale
O Rupturi traheal e sau bronHi ce
0 Hemor agie severt
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7.6.Abcesul pertonsilar (flegmon peritonsilar)

Defini H e:

0 Abcesul peritonsilar, cunoscut Hi
cea mai frecventt infec™H e a spa’l

0 Const4o T<cwoti ec ™Hi e purul entt Situat
pal ati neulHicomusHcrhiict or superior i
obicei ca o complica™ e a amigdal

0O Este considerat o urgen™H ORL dat

Etiologie Hi fiziopatol ogi e:

0 Abcesul peritonsilar apare cel mai frecvent ca urmare a unei
amigdaltebact er i ene, “"n speci al atun
capsul a amigdaliant

0 Agen’ Hi etiologici frecven'Hi

3 Streptococcus pyogengess t r e phemottio de grbip A)
3 Staphylococcus aureus
3 Bacterii anaerobe (ekusobacteriumPrevotellg

0 Procesul enmiectH o%f ldama H e, edem

formarea unei col ec ™Hi i purul ente
Tablou clinic:
Pacien™Hi i se prezintt tipic cu:

0 Durere intenst unilateralt ~n got

0 Febrt Hi stare generalt alteratt

O Trismus (prin i mpoddea)ar ea muHchi |l c

0 Voceinfundaét / " nkt buHi t Lt

0 Di sfagi e Hi odinofagi e

0 Otalgie iradiatt (otalgie refl ext

0 Si aloree (hipersaliva'™i e)

0 Adenopatie cervicalt
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Examenul clinic eviden™H azt:

0 Bombarea regiunii peritonsilare

0 Depl asarea medialt a amigdal ei af
0 Devi a™H acuuvué epartea contral ater a
0 Hi peremie Hi edem al vilul ui pal a
Diagnostic:

0 Diagnosticul este in principal clinic

O«

l nvesti ga'Hi i paraclinice:
3 Hemol eucogramkt complett (Il eucc
3 Ecografie (pentru diferen'™iere

3 CT cu subosnttanadtt d € nc suspi ci un
spaHi il e cervicale profunde)

Managementi Pr ezent are gener al t:
Abcesul peritonsilar necesitt interyv
0 Evaluarea ctLii aeriene

O Terapie antibiotict

0 Drenaj chirurgicailzi(easpii rdari rea jc)u

PROCEDURI DE URGEPNHWRAHI A CU AC 1§l DF
ABCESULUI PERITONSILAR

|l ndi ca’ Hi i

0 Abces peritonsilar confirmat

O Durere severt sau trismus

0 EHecul tratamentul ui conservator
0 Ri sc de compromitere a cLtii aeri e
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Contraindica’™i.i

0 Pacient neaoperant

O Tul burtri de coagul are

0 Suspiciune de anomalii vasculare

O l mposibilitatea asigurtrii cti

Instrumentar necesar

Fig. 39. Instrumente pentru drenarea flegmonului periamigdalian

82



O O O O O © © O

Fig. 40. Fotofor

Surst de
Spatul t
Seringi2Omie 10
Ac de calibru 1821 G

l' ingual t

Anestezic | ocal
Sistem de
ML n u Hi

Sol

aspira’ie
sterile
ant i

u’'Hi e septict
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Anestezie:

O« O«

O«

Anestezidocak cu spray de | idelsiai nt | a
Op™Hi onal : infiltra™ e | ocalt cu a
Anesteza gener al t poat e fi necesart

necooper an  Hi

Procedur t:

0 Pacientul este pozi H onat “"n Hezl

0 Se aplict anest efaringeluit opi ckt | a ni v

0 Se identifict puncitduel odoei creax ilnmt |1
dintre pilierul amigdal i an ant er
amigdal t

0 Se introduce acul la o adancime de maximum 1 cm pentru a evita
lezarea arterei carotide interne

0 Seaspirt | ent puroiul cu ajutorul

0 Dact se ob™Hine puroi, se continut
aspirat material purulent

0O Material ul aspirat poate fi tri mi
este indicat

0 Se utilizeazt atsgprnea H a@acmpe'ditirluor n

|l nci zi e 'Hi dr enaj (metodt alterna

O Indicat¢d i nddax@a#t taspira™Hi a cu ac e Hue:
abcesului

0 Se realizeazt o incizie mickt | a n

O Disec™Hi a bontt petmiatecdfendd el ¢

0 Se acordt aten™Hi e evitbirii penetr
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Ingrijiri postprocedurale:

O I ni "Hherea antibioterapiei cu spec
O Admini strarea de analgezice 'Hi an
O Hidratare adecvatt
0 Monitorizareasst at usul ui ctii aeriene
O Diett moale recomandatt
Compl i ca'Hi i
0 Hemoragie
O Aspira'H e
O Extensia infec'™ ei cttre spa’Hi ul
0 Septicemie
0 Recidi vt
Tratament definitiv:
O Ami gdal ecdcd meat Al aecomandatt ~n
0 Ami gdal ectomia i medl at)t aplodadti eg dfail el
considerare | a pacien™ sel ect a’Hi
77.Cor pi i str tiORlU n practica
Defini "Hi e:
0O Corpi.i strtini “n practica ORL r ¢
in ureche, nas, faringe, laringe saesofag, determinand
Si mptomatol ogie acutt Hi necesitQC
0 Osul de peHte reprezintt unul di
"Nt ©l ni "Hi " n urgenHel e ORL, "~ n sg
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Eti ol ogie Hi factori de risc:

O Ali menta™ e rapidt
0 Mastica™Hi e insuficientt
O Utilizarea protezelor dentare (sE€
0 Consumul de alcool
0 VOrsta “"naintatt
Localiztri frecvente ale i mpacttr
0 Amigdalele palatine
0 Baza limbii
0 Valecula
0 Sinusurile piriforme
0 Esofagul superior
Tablou clinic:
0 Debut brusc al dwurerii “~n got " n
0 SenzaHie de corp stritin |l a nivel
0 Odinofagie
0 Disfagie
0 Otalgie iradiatt (refl ext)
O Hi persaliva'H e
Cn unel e cazuri, Si mptomatol ogi
elimi narea spontant a corpul ui stri
sau a infl ama’™i ei | ocal e.
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Diagnostic:

O« O« O« O«

O«

Anamnezt detaliattkt (consum recent
l nspec™H i a atentt a cavitit™ i or al
Endoscopie flexibilt sau rigidt
Radi ogr afsieemssibmplit at e redust)

CT indicat "~ n suspiciunea de com
endoscopic neconcludent

Management de ur gen’ ™Ht:

0 Evaluarea permeabilitt™ i ckii ace
0 Evaluarea severitt™i i simptomel or
0 Excluderea semnel or ednee csoamp rdoemiptee
Tehni ci de “"ndeptrtare:
0 Os de peHte vizibil l a nivel ul
Magill sau pense tip baionett
0 Os de peHte Il ocalizat profund (h

control endoscopic (flexibil/rigid) sau esgfoscopie (sub anestezie
general t)

Cngrijiri dupkt “ndeptrtare:

O« O« O«

O«

Reexaminarea mucoasei
Administrarea de analgezice, la nevoie
Di ettt moal-48ddoremp de 24

Anti biotice doar “n cazul l ezi uni
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Compl i ca'Hi i

O Cn absaetnaldae nttrul ui prompt, osul de
3 Ul cer a’Hi i mucoase
3 Formarea de abcese locale
3 I nfec ™i.i ale spa™Hi il or retrofa
3 Perfora™Hi e esofagiant
3 Medi astinitkt (rart, dar poten’

Di agnostic diferen™i al

0 Faringittét acutt
0 Ami gdal it ¢t
0 Globusfaringian( senza™Hi e de nod "~ n gOot)

(@4

Spasm esofagian
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8. PROCEDURI ELECTIVE IN ORL

8.1. Adenoidectomia

Anatomie K Fiziologie:

.;U| .;U|

.;U|

Hesut | imfatic (creste vertioca

Situat | a j onc ™Hi une apostbrional r e p
nazofaringelui

Acoperit de epiteliu cilindric pseudostratificat ciliat

R Parte aineluluui Waldeye® c omponentt a si st
R Hipertrofie fiziolibgacik, p®niat
tendinHL | a i nvol uHisparn "H er iaq
complett “n jurul vOrstei de 2
Vascul ari za'Hi e:
R Arterial t:
0 Artera faringiankt ascendent
0 Artera palatinkt ascendentt
0 Ramura tonsilart a arterei
0 Ramura faringiant a arterei
0 Artera canalului pterigoidian
0 Ramuri bazilee / cont r i bu™Hi i din Z (
R Venoast:

0 Drenaj venos in plexul faringian, ulterior in vena
jugul art internt Hi vena f &

ner va'H e:

0 Din plexul faringian
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Hi pertrofia adenoidiant:

Etiologie:

O« O« O« O«

O«

Epi s
Sinu
I nf e
Ami g

Subs
respirato

oade recurente de rinitt
zitt

c 'Hiei Hiecduwrfdnmtma™Hi e croni ct
dal itk cronict

t an He car e decl anHeazt reac’
I superior

Simptomatologie:

Naz

O« O« O« O«

O«

O« (@4 (@14

O«

al t:
Obst
Rinoree
Sinu
Epistaxis
Mo d i
i cul
Di sf
Epi s
ot it
Ot it
er al

Faci
“ngu
supe
Hi pe
somn

ruc H e nazal t

zitkt
fichri al e voci.i (rinol alie)
ar t:
unlcdHi te (tobstruc™i a trompei [ u

oade recurente de otitt medi €
£t medie supuratt cronict

t medi e seroast

o

es adenoi di an (respira’i e o]
ste/insuficient dezvagl tabhei s
riori proeminen’ Hi)

rtensi dtnaer dpiuvl ndoinnarckauza tul bu
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Diagnostic:

0 Rinoscopie posterioart
Rinofaringoscopie rigidt sau fl ex
0 Radiografie de profil a Hesutuwuril
Tratament:
O FLrt gnamptdt @gi e semnificativdi:
3 Exerci H i de respira’He
3 Pickturi nazal e decongestionan
3 Antihistaminice
0 Cu simptomatol ogi e marcat t:

3 Adenoidectomie

ndi ca™Hi i

0

O«

O«

O«

O«

O«

Hi pertrofie adenoidiant care det €
3 Obstruc™Hi e respiratorie

3 Sfortit cu tulburtri de somn
3 Sindrom deapnee in somn

32 Respirafthi er ostadmi e (usctciunea
3 Tul bur bri de voce/vorbire
Rinosinuzite recurente cu obstruc

Otitt medi e cronict seroast (cu
adenoidiene

Ot oree recurcing tsudpuroattitt acrnoeni c t
adenoiditei/hipertrofiei adenoidiene

Mal ocluzie dentart

E'Hecul tratamentul ui conservator
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ContraindicaHi i

O« O« O« O« O

O«

Tul bur Lri de coagul ar e

I nf ec "Hi i acute ale tractul ui rescg
Varsta sib 1 an

l nsuficien™Ha velofaringiant/risc
Pal atoschizis (despictturt palati

Af ec™™i uni neuromuscul ar e

Procedur t:

E Poate fi efectuatt ca interven'F
amigdalectomia/amigdalotomia

M

Th [Th

Se realli zmemaztf rreecvent | a paci en Hi p
Durata intervenH ei este de aproxi.i
Exi sttt mai multe tehnici chirurgi c:
6 Pacientul este pozi H onat " n decl
0 Anestezie generalt cu intuba'™H e c
06 Se utilizeazt wemtdepitmretnEtHi crer e@ac «
deschise
0 Se introduce un cateter prin fosele nazale, exteriorizat in cavitatea

bucal t, pentru retrac™H a vilul ui

Se utilizeazt oglinda l aringi an/
adenoide (avand in vedere localizaaeastora posterior de cavitatea
nazal t)

92



0 Chiureta adenoidiana:;

Fig. 41. Chiurete pentru adenoidectomie

R Metodt standard Hi conven™i onse

R Chiureta prezintt o margine t¢t
axul méanerului

R Introduer e transor al t ‘hHnofagngewii "Hi o n

R Excizia ™Mesutul ui adenoi di an,

R Controlul hemostazei prin tamponament sau
electrocauterizare

Se wutilizeazt oglinda | aringiant p.

chiureta
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Fig. 42. Adenoidectomia

Electrocauterizare cu aspirator tip Bovie:

O Utilizarea electrocoagul trii cu a8
"Hesutului adenoidi an

O I nstrumentul prezintt un canal c
secreHi i leormeéitialoi otarme mt ru cauter

0 Poate fi utilizat pentru coagul ¢

asociatt cu sec™H une
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O Introducer ea 'Hi p o z i "Hirirofarangeleia di s
0 Abl a™i a Hi aspirarea ™Hesutul ui ac
0 Controlul cAmpului operataru ajutorul oglinzii laringiene

Alternative:

A Pensa adenoidiant:

O I nstrument <curbat, pozi H onat pes
0 Camera de prindere se “nchide, i a

acesta fiind re™ nut ~ nexirasteri or u
0 Controlul hemostazei prin tampona

A Cobl a™Hi e:

O«

Utilizarea cobl a™Hi ei pentru abl a”

O«

Met odt eficientt, dar cu duratt o

A Excizie transnazal t:

O Cndeptrtarea veget 4 #itielaornaadié noqi
mi crodebrider cu aspira’H e
0 Poate aptrea s©Ongerar e, care nec:

el ectrocauterizare cu aspira’H e

Compl i ca'Hi i

ECn gener al rar e; il nterven™Hi e consi
0 Hemoragie

O I nfec™™ie

O IlnsuficiegiHantel of ar i

O Leziuni al e di n"H | or , buzel or,
nervoase

0 Reac Hii |l a anestezie

O Tul bur Lri de vindecare a pltgii
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0 Foarte rar : regenerar ea "Hesut ul
semni fica™HH e clinict)

Fig. 43. Electrocauter bipolar
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8.2.Amigdalectomia

Fig. 44. Instrumentele pentru amigdalectomie

Anat omi_e Hi fiziologie:

Amigdalele:

0 Amigdal el e palatine sunt mase de
pavimentos stratificat nekeratinizat

0 3 tipuri: faringiende (adenoi de),
0 Rol “n rktspunsul I mun ‘Hi secr e’ Hi e

Vascul ari za ™Hi e:

0 Ramuri ale arterei carotide externe:
3 Superior: artera faringiant as

3 I nferior: artera facialtbkt, arte
ascendentt
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Drenaj venos:
0 Plexurile peritonsilar, lingual

|l ner va'Hi e:

0 Nervul gl osofaringi an Hi ner vi i [

Patologia amigdalelor:

Abces peritonsilar:

0 Cel mai frecvent determinat de Streptococcus pyogenes

0 Se formeaztapseul a clundorgtdctor seperiorH i mu

Ami gdal i tt:

0 Anginkt streptococict

0 Amigdale eritematoase, hipertrofiate, cu cripte pline de exsudat
purulent

Cancer amigdalian:

0 Carcinom scuamocelular
0 Metastazeazt | a nivelul ganglioni
0 Factori de risc: funtal, consumul cronic de alcqdiPV

| ndi ca Hi i

Absolute:
1. Hi pertrofie amigdaliant cu obstr.
disfagie
2. Abces peritonsilar (nesponsiv la tratament)
3. Amigdal ittt complicatt cu convul si
4. Suspiciune de malignitateagnd al i ant + necesitate
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Relative:

1. Amigdalite frecvente (%6 episoade/an)

2. Halitozt persistentt (gust/ mir os

croni ce, neresponsi vtk | a tratamen
3. Amigdal ittt cronickt recurentt "~ n i
4. Hipertrofieamigdaliat uni |l ateralt (suspiciu

ContraindicaHi i

A Coagulopatii
A Anemie
A | nf e c "Hirisc deasepsi} e

A Status gener al precar, contraindi

Ingrijiri preoperatorii:

0 Examinare clinickt complett a paci
3 Exanenul cavitt™Hi i bucale
3 Evaluarea func™Hi ilor wvitale
O lnvestigaH i de | aborator Hi expl
3 Hemol eucogr amt compl et t, aPT
bi ochimie, electroli ™ , marker

3 Gazomet r iie caauri seectatéa Icazul anestezi
generale)

3 ldentificarea agentului patogen: exsudat faringian sau ASLO
(antistr)eptolizinkt O

O«

n caz de suspiciune de malignitate:

3 Radiografie, CT, RMN, MRA (arteriografie pentru mase
pulsatile)
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Ingrijiri intraoperatorii:

0 Ami gdal ect onfamgdabtoniesoa a I ttot al L

Pregttirea pacientului “"naintea di se€e

Figd5. Amigdal e palatine Hi instrumentel
0 Pozi Hi onarea pacientului “n pozi’l
O Ilntroducerea unui depbtrt tLacestuabuca
O Aplicarea unei pense Allis | a ni
ti mpul di sec ™ ei
Proceduri

Met ode de di sec ™Hi e:
1. Utilizarea instrumentarul ui Al a r
2. El ectrocauterizare monopol art

3. El ectrocauteri zarigosdop pol ar t, cu s
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4. Abl a™Hi e prin radiofrecven™™t sau
amigdalian)

5. Bisturiu harmonic cu lame din titan vibrante

6.l nstrumente motorizate (microdebr

Hemostaza:

A De obicei, este suftiampon L£( ccoonmporr e
caz contrar: subgalat de bismut sau electrocauterizare

Ingrijiri postoperatorii:

™

0 Este importanttét administrarea undt
ibuprofen)

O Cn absen™a analgeziei (ex. refuz
Ypot aptrea complica’Hii (deshidr :

0 Hidratare corespunzttoare!!

(@4

Repaus la pat

O«

Regim alimentars peci f i c; s e recomandt a
consumului excesiv de lactate

Monitorizare postoperatorie:

1. La5'8zile postoperatdrper i oada cu i ntensitat
2. Ladi6 stptimOniiepatstuapenatdomspgacti FfH
simptomelor
Compl i ca'Hi i
1. Hemor agi e ( ce a3%jmali frecventt, 2
3 Poate fi opritt prin aplicare
pe tampon

3 Dactipets el ectrocauterizare
QuikClot)

2. Compromitere respiratorie

3 Uvul i tt, hemat om, traumati sm |
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3. Durer e, febrt, deshi dratar e, sctd

4. Di sfunc™Hi e temporomandi bul art dei

Cc a Vv ibuchléHi i
5. Compl i ca’Hi i | egate de anestezie
3 Reac ™Hi i alergice, hi potensi

postanestezict prelungitt

83.Chi r ur gi eadedeptnazal (beptoplastia)

DeviaH a de sept nazal

Defi:ni "Hi e

0 Septul nazal = strucadbuelL akediauot
componente cartilaginoase Hi o0so0a
O DeviaHie semnificativt a sEptulu
determint obstruc™Hi e nazalt unil 8
Etiologie:
0 Prenatal t: tul bur £ri d eE presmiridt er e
asupra oaselor faciale
O Traumati sme | a naHtere (ex. ut i i
O Traumati sme postnatale (cktderi cu
Tablou clinic:

O Di ficultt Hioldset mwes'dieg afdizeal £t (uni

n f unc Hi iea d#ieeit) pul dev
O Sinuzitt (obstrucHivae ndsd tl iadHifer idled
i nfec™i e sinusalt)
0 Anosmi e (reducerea fluxului de ac
0 Sfortit, respira™Hie zgomotoast
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0 Cefalee sau durere facial tnafalpr i n
E cefalee de tip presional)

O Epi staxis (pe partea corEviermate a s e
decrustE " ndeptr t drsAngenae) ual b

Diagnostic:

A Rinoscopie anterioart: se util
externt de | u mizarda septelunn tnazal Vi
Endoscopi e nazalt

A +-CT

Fig. 46. Instrumente pentru septoplastie

Tratament:

Septoplastie:

Date generale:

O lntervenHi e realizatt pentru cor
deformarea septului
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0 Se efectueazt aslbtb anestezie gener
0 Pacient ul este pozi H onat “n de
aproximativ 30°
0 Se wutilizeazt infiltraHi e aneste
(xilink + adrenalint)

3 Z durerea postoperatorie

2 VasoconstrikZH s©@muernarsea intr a
0 Utilizare | imitatt "~ nainte de fin
Erisc de modifickri externe ale

Procedura pas cu pas:

Fig. 47. Septoplastia
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1. Incizia mucoasei septale

A Cel mai frecvent prin hemitransfixie (incizie la nivelul

extrem t L "Hi | caudale a septul ui)
2. Pl asarea deptrtittorul ui de col ume
A Se aplictkt 1l a nivel ulE egporereane | e i

marginii caudale a septului

3.l ncizie verticalt (lamk nr. 15) |
EpoOnt | a at icarjauluiseptalpl anul u

A Esen™i al : identificarea pericc
4. Utilizarea elevatorului Cottle
A Di sec ™ a 'Hi d e € octearga erailamieou i ¢ 0 n C

5. Decol area mucoperi ost wllungul crdstei pe

maxilare
A Crearea undui a lulteridro ¢oheetat cuAt un
Atunelul /buzunarul o realizat @

6. l denti ficarea 'Hi rezecH a por "Hi ur
Remodel are, r egul & fixare la pegostHi r e
Esen™i al : evitarladscledszttuliti U QR
(lichid cefalorahidianf scurgere de LCR

A Lambouril e ‘'Hi incizia de hemi
resorbabile

Rezumat
1. Se efectueazt doar dact:

3 Si mptomatol ogia este semnific.
epistaxis frecvespir adHifei;cut i i
purulentt recurentt cu dHecul
sprayuri  nazale, decongestionante,  antihistaminice,
corticosteroizi topici)
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2. Anestezie: generalt sau |l ocalt
3.l ncizie: | a nivelul <cavitt™ii na z
4. Separarea mucoasei:
3 mucoasadse decol att de pe sept
2 Eposibilt complicaHi e: perfor:
5. Corectareapropria i st a septul ui
3 por HHunil e deviate (osoase/ car
3 mMmucoasa este prezervatt
6. Inchiderea inciziei:
3 septul este repozi ™Hi onat 'Hi ~n
3 mucoasaesteeapl|l i catt Hi suturatt
7. Ingrijiri postoperatorii:
3 monitorizarea pentru perfor a’Hi
septal
Compl i ca'Hi i
0 Hematom septal
O I nfec™™ i e
0 Fistult LCR (prin |l ezarea sau ayv
lamei perpendiculare a etmoidului)
0 Epistaxis
O Perfora™Hi e septalt
0 Hipoestezie la nivelul structurilor faciale
O Tul bur Lri ale mirosului Hi/sau gu
0 Recidiva deviaHi ei septale
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84Pol i poza nazal t 'Hi chirurgia e
(FESS)

Anatomia nasului

0 Nasul prezintrintkdddut i mihre™Hink ext e

0 Por Hhunea externt a nasul ui este
estetic, protejeazt structuril e i
cavi t it Hi

O Por HHunea internt (cavitatea naz
umi di fi catanicrteepreezphtim pri ma | i
l munol ogickt prin filtrarea partic
respiraHi e, olfac™ e, vorbire Hi

O NLbrile (narinele), situate inferi
deschideril eacht te Hcasunat eaparat

0 Cavitt™H Il e nazale se deschid ante
posterior cuinofaringele prin intermediul coanelor

Anatomia nasului Hi a cavitti™il
0 Existt “"n total l2twasae caane LCH nt
3 Oase pereche: oasele nazal e, n
3 Oase nepereche: etmoid, sfenoi

0 Cel e trei cornete nazale (inferic

cavitatea nazalt " n patru cti aer

meat nazainferior

K]

3 meat nazal mijlociu
3 meat nazal superior
K]

reces sfen@tmoidal
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0 Cavitt™Mi Il e nazale sunt “mpktr Hi te
3 vestibul art
3 respiratorie
3 ol facti vt
0 Cavitt™Hi |l e nazale comunict cu pat
sinusuri paranazale:
3 sinus sfenidal
3 sinus maxilar
3 sinus frontal
3 celule etmoidale
0 Toate cele patru sinusuri sunt ac
inervate de nervul trigemen (V)
Polipii nazali:
06 Reprezintt o patologie a cavitkt Hi
6 Sunt for ma’Hi uni b amatorig ma, nedweedoasama t 0 8
dezvoltate la nivelul mucoasei nazale sau al sinusurilor
0 Apar ca rezultat al i nfl ama’™i ei
mucoasei nazale
6 Pot aptrea | a orice vOrstt, dar ¢
vOr sttt medi e
Semne Hi si mptome
0 Rinoree
0 Obstruc™Hi e nazalt persistentt
0 Hiposmie sau anosmie
0 Disgeuzie sau pierderea gustului
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O Durere facialt /| <cefalee

O Durere I a nivelul din™H | or super:.
0 Sfortit

0 Epistaxis

Fig.48Pol i pozt nazalt

109



po

L

naalal

Fig.49.Pol i pozt

Factori de risc

Astm br onHi c

0

i nt
ct

aspir

a

tate |

t b

brozt

bi

Sens
S
F

l er gi

fungict a

hi

nuz

ct

st

c
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O«

SindromulChurgSt r auss (granul omat ozt eo:

Deficit de vitamina D

O«

Compl i ca™Hi i

0 Apnee obstructivkt “~n somn
O Exacerbtri ale astmul ui
0 Infe c "Hi i sinusale (sinuzite)

| nvestiga'Hi i

Examen clinic

0 Examinarea nasul ui prin rinoscopi
l nvesti ga Hi i de | aborator
0O Teste alergologice | a pacien' i

familiale sugestive

0 Testul clorul ui égenetier(imuspipiuneaadéHi e
fibrozt chistict)

l nvesti ga'Hi i Il magi stice

O Tomografia computerizatt (CT) a s
reprezintt investigaH a de el ec Hi
nazal t

0 Rezonan™Ha magnetiircdi c(aRIMN)d e nruu teisn
nazal t, fiind utilizatt doar T
i ntracrani ant

0 Radiografia: poate eviden™i a opac

Management:

0 Management ul pol i pozei nazal e s
etiologia este incompet el uci datt, de aceea
patol ogi ei de fond, cel mai frecv
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Tratament medicamentos (nespecific,

0 Corticosteroi zi oral i: reprezin
medicamentos pentru polipiazali

O Sprayur i nazale cu corticosteroi
polipilor nazali de dimensiuni mici

O I njec™i.i i ntrapolipoase cu cortioc
Hi simptomatol ogi a nazalt (al t e
chirurgial £ | a pacien™ sel ecta’™i)

0 Antihistaminice

0 Antagoni Hti ai receptorilor de | €

0 Inhibitori de interleukine (terapii biologice)

Procedura chirurgicalt: polipectomi e
0 Polipectomia nazalt este interve

poliplornazal i . Se efectueazt pe cal e

Fig. 50. Instrumente pentru FESS
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0

Exi stk 2 tehnici principale:

3 Polipectomia intranazalt: pol i
s©r mt sau pense

3 Polipectomia endoscopi cpti chaze
func™Hi onal-tFESShusdalethni ct mi n
realizatt sub anestezie | ocallt

Durata interven'Hi eii:tl aoprtoxi mati v

Rezultate postoperatorit

0 Amel i orarea obstruc™i ei nazal e

0 Reducerea infec™ il or sinusale

0 Sc t defaleedrontake

0 Reducerea rinoreei Hi a secre’H il

O Cmbunttt™Hirea mirosul ui
Complica™i i :postoperatori:i

0 Obstruc™Hi e nazalt “n primele stpt

0 Hiposmie/anosmie

0 Probleme estetice

0 Sinechii

0 Fistult LCR

0 Compl i ca'Hi i orbitare

0 Ocazional: I nf ec ™™ e 'Hi recur en’Ha
Recomandtri postoperatori.i

0 Repaus minim 2 zile postoperator

0 Lavaj nazal cu solu™i i saline

0 Utilizarea sprayurilor nazale cu corticosteroizi (la nevoie)
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