Protocol privind desfasurarea  activitatii medicale in Compartimentul ORL din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta “Sf. Pantelimon “-Focsani, Vrancea
Compartimentul ORL 
___________________________________________________________________
Adresa :str.A.Sihleanu NR.5, etaj 1
Telefon:0237 239012

___________________________________________________________________
Sef de sectie: Dr.Moise I.Nicolae
                       Medic primar ORL

___________________________________________________________________
Personal:dr. Antohi Rodica-medic primar ORL, dr.Marinescu Bogdan-medic specialist ORL,dr. Stoian Razvan-medic specialist ORL.
As. sef.-as. pr.s. Chitroceanu Felicia

Personal mediu calificat si personal auxiliar.
___________________________________________________________________
Prezentarea sectiei:
Compartimentul ORL  este specialitatea medico-chirurgicala in care se diagnosticheaza si trateaza  afectiunile nasului, cavitatii bucale,gatului si urechilor.Medicii acestui compartiment asigura  consultatii atat pentru adulti , cat si pentru copii.
___________________________________________________________________

Servicii : 
Patologie nazala:
Tratamentul medical si chirurgical al urgentelor rinosinusale, inclusiv al traumatismelor nazosinusale(redresarea fracturilor de piramida nazala, etc).
Abordarea chirurgicala a afectiunilor cronice rinosinusale, prin chirurgie clasica
Tratament combinat – Laser +tratament medicamentos+aerosoloterapie–in afectiunile sinusale acute.
Punctii exploratorii.

Patologie faringiana :
Tratamentul medical si chirurgical al afectiunilor faringiene inflamatorii, supurative, tumorale,
Tratamentul chirurgical al afectiunilor cronice faringoamigdaliene 

Patologia laringiana:
Tratamentul medical si chirurgical al urgentelor laringiene(traheostomii)
Diagnosticul si tratamentul laringitelor cronice,

Diagnosticul si investigarea tumorilor maligne si benigne laringiene,
Tratamentul chirurgical Laser al afectiunilor benigne laringiene,
Tratament de recuperare dupa interventii chirurgicale ale cancerului laringian (tratament medicamentos, monitorizare, supraveghere , toaleta traheostoma, etc)

Patologia otica
Tratamentul medical si chirurgical al urgentelor otologice ,
Tratamentul, investigarea  tumorilor de pavilion  auricular si CAE
Tratamentul chirurgical al supuratiilor otomastoidiene si recidivelor postoperatorii,
Tratamentul chirurgical  si reconstructiv  al pavilionului auricular.
___________________________________________________________________
Structura,dotari:

1.Spitalizare continua =12 paturi

2.Spitalizare de zi=1 pat

3.Investigatii audiologice=audiograma tonala si supraliminala, audiometrie vocala.
4.Bloc Operator=1 sala de operatie in care se efectueaza tratamente chirurgicale(cura sinus,deviatie de sept nazal, cervicotomii,punctii exploratorii, redresare fractura piramida nazala, adenoidectomie, polipectomie, evidare ganglionara, extractii corpi straini, amigdalectomie,traheostomie, tratamente chirurgicale ale unor abcese septale(hematom, abces septal), flegmon amigdalian,furuncul conduct auditiv extern,recoltare biopsii,absente parti moi,tamponamente nazale anterioare si posterioare, laserterapie ,etc)

5.Serviciu de sterilizare

___________________________________________________________________
Conditii de internare:
Compartimentul ORL ofera conditii de cazare in saloane  comune  accesibile tuturor bolnavilor si in reserve contra cost.

Internarea se face:
-in regim de urgenta
-cu trimitere de la medicul de familie sau medicul specialist
In cazul in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, se acorda serviciile medicale de urgenta necesare, iar medicul are  obligatia sa evalueze situatia medicala a pacientului si sa externeze pacientul daca starea de sanatate a acestuia nu mai reprezinta o urgenta medicala.
RINOLOGIE

RINOSINUZITA ACUTA reprezinta inflamatia acuta (de scurta durata - pana la 4 saptamani) a mucoasei nasului (rino-) si sinusurilor paranazale (-sinuzita).
Rinosinuzita acuta apare frecvent in sezonul rece si reprezinta unul din principalele motive pentru care se prescriu antibiotice.
Rinosinuzita acuta are un debut relativ brusc si apare dupa infectii virale ale cailor respiratorii superioare (raceala obisnuita sau viroza) prin obstructia orificiilor naturale de aerisire a sinusurilor si suprainfectie bacteriana a continutului sinusal.

Din punct de vedere anatomic avem cate 4 sinusuri pe fiecare parte a fetei : maxilar, etmoid, frontal si sfenoid, extrem de rar ele fiind afectate izolat in timpul infectiilor acute, de cele mai multe ori fiind vorba de o polisinuzita (afectarea mai multor sinusuri in acelasi timp) sau chiar o pansinuzita (afectarea tuturor sinusurilor).

Manifestarile clinice ale unei rinosinuzite acute sunt :
· Dureri spontane si la palpare in punctele maxilo-fronto-etmoidale

· nas infundat (obstructie nazala)

· febra
· secretii purulente sau cu striuri de sange, anterioare sau posterioare (se scurg in gat) cu perceperea unui miros si a unui gust neplacut, eventual tuse

· oboseala, dureri dentare, dureri auriculare sau senzatie de presiune in urechi

Diagnosticul de rinosinuzita acuta este pus de catre O.R.L.-ist pe baza examenului clinic O.R.L. si a investigatiilor paraclinice :

· examen endoscopic nazal

· radiografie de sinusuri care are o mai mica relevanta si acuratete decat examenul computer tomografic (CT) de sinusuri, mai ales in cazurile aflate in iminenta de complicatii sau in evaluarea complicatiilor rinosinuzitelor acute

· examen bacteriologic al secretiilor nazale (exudat nazal)

· analize-uzuale+teste de inflamatie

Tratamentul rinosinuzitei acute este de obicei medicamentos si consta in administrare de :

· vasoconstrictoare locale ( picaturi de desfundat nasul) care pot fi folosite timp de maximum 7 - 10 zile pentru a nu determina dependenta

· aerosoli si inhalatii

· laserterapie

· corticoterapie topica (local, intranasal)

· corticoterapie pe cale generala (oral sau injectabil), cu durata scurta (5 - 7 zile) pentru a reduce inflamatia sinusala si a potenta actiunea antibioticului

· tratament antibiotic, care trebuie sa tina seama rezultatul examenului bacteriologic al exudatului nasal si de antibiograma. Daca nu se poate astepta rezultatul antibiogramei se incepe cu antibioticul presupus a avea cea mai mare eficienta conform ghidurilor terapeutice in vigoare la ora actuala

Durata tratamentului in cazul unei rinosinuzite acute este in medie de 10 zile si in nici un caz nu se vor diminua dozele sau intrerupe tratamentul la ameliorarea simptomelor.
Tratamentul chirurgical este necesar doar in cazurile rezistente la tratamentul medicamentos corect si complet efectuat sau in cazul aparitiei complicatiilor, care pot afecta orbita, ochiul, baza craniului, meningele, substanta cerebrala.

___________________________________________________________________

SINUZITA CRONICA este o sinuzita ce dureaza peste opt saptamani. Ea denumeste o multitudine de boli care au in comun inflamarea cronica a sinusurilor. Cauzele sunt in numar mare, si pot include alergii, factori ai mediului inconjurator (praful, poluarea), infectii ale bacteriilor sau ciuperci (alergice, infectioase sau reactive). Cauzele non-alergice cum ar fi rinita vasomotoare pot cauza si ele probleme cronice ale sinusurilor. Simptomele includ: blocajele nazale, durere faciala, febra, durere de dinti, mucozitati de culoare verde sau galbena, dense, precum si senzatia de “plin” atunci cand bolnavul se apleaca. Foarte rar, sinuzita cronica poate conduce la inabilitatea de a detecta mirosuri. In putine cazuri insa, sinuzita cronica maxilara poate fi provocata de extinderea bacteriei de la o infectie dentara. Un studiu in ceea ce priveste sinuzita cronica este cel al ciupercilor. Ciupercile se gasesc in cavitatile nazale si in sinusurile pacientilor ce sufera de sinuzita, dar pot fi gasite si la pacientii sanatosi. Ramane insa neclar daca ciupercile constituie o cauza a sinuzitei cronice.

Simptomele sinuzitei cronice

Sinuzita cronica are simptome similare cu ale sinuzitei acute, insa dureaza mai mult si cauzeaza o stare generala de oboseala si epuizare. Febra de obicei nu apare in cadrul sinuzitei cronice. Urmatoarele simptome sunt caracteristice:

· Scurgeri de culoare galbena-verzuie din nas sau in portiunea anterioara a gatului

· Nas infundat si congestionat care impiedica respiratia normala

· Durere, sensibilitate, senzatie de presiune si de umflare in jurul ochilor, nasului, obrajilor sau fruntii (in functie de tipul de sinuzita: sinuzita frontala, sinuzita maxilara, sinuzita sfenoidala sau sinuzita etmoidala)

· Senzatia de durere in zona maxilarului superior sau a dintilor

· Scaderea acuitatii mirosului si a gustului

· Tuse persistenta, mai ales seara si noaptea

Alte simptome pot include:

· Dureri in zona urechilor

· Gat uscat

· Respiratie urat mirositoare (halitoza)

· Oboseala si iritabilitate

· Senzatii de ameteala

In situatiile urmatoare ar trebui sa mergi imediat la un doctor:

· in cazul in care ai avut mai multe crize de sinuzita acuta intr-un interval scurt

· simptomele nu se amelioreaza dupa o saptamana

· zona din jurul ochilor sau fruntea sunt umflate si dureroase

· migrene severe

· stare de ameteala sau tulburari de vedere

· senzatia de gat teapan si perderea respiratiei

Cauzele sinuzitei cronice
Cele mai comune cauze ale sinuzitei sunt:

· Polipi sau tumori nazale. Aceste tesuturi in exces pot bloca orificiile ce duc la sinusuri.

· Reactii alergice. Uneori reactiile alergice pot fi induse de infectii fungice

· Lovituri si traume la nivelul fetei care duc la fracturi si la obstructionarea pasajelor sinuzale

· Deviatie de sept nazal. De asemenea poate duce la blocarea pasajelor nazale.

· Alte stari de boala precum complicatii ale fibrozei chistice, reflux gastric, HIV si alte boli ale sistemuli imunitar.

· O cauza importanta o reprezinta infectiile tractului respirator precum raceala. Ingrosarea mucoaselor din sinusuri si blocarea scurgerii mucusului favorizeaza dezvoltarea bacteriilor.

· Eozinofilele (celule ale sistemului imunitar) pot duce in anumite conditii la inflamarea sinusurilor.

Factori de risc pentru sinuzita cronica

· deviatia de sept nazal si polipi

· sensibilitate la aspirina ce se se manifesta prin afectarea sistemului respirator

· fibroza chistica si refluxul gastro-esofagian

· deficiente ale sistemului imunitar

· alergii

· astm (1 din 5 persoane cu sinuzita cronica au astm)

· expunere frecventa la agenti poluanti precum fumul de tigara

Complicatii ale sinuzitei cronice

Sinuzita cronica poate cauza complicatii, dintre care unele destul de serioase:

· atacuri de astm

· meningita

· probleme de vedere (daca infectia se extinde in cavitatea oculara, poate produce chiar orbire permanenta)

· anevrisme si cheaguri de sange. Infectia sinuzala poate sa interfereze cu sistemul circulator din jurul sinusurilor.

Tratamentul sinuzitei cronice:

-tratament medicamentos(antibiotice, corticoterapie,antihistaminice, antialgice)

-tratament chirurgical-cura sinus

-punctie exploratorie
TRAUMATISMELE  NAZO-SINUSALE

 CORPII  STRĂINI  NAZALI-Sunt întîlniţi cu precădere la copii şi sunt introduşi pe cale narinară,  fiind, de obicei,  unilaterali. Natura corpilor străini  este  variată, începând de la boabe de porumb, fasole, jucării - bile, mărgele, fragmente din plastic, până la nasturi, gumă, burete, hârtie. Aceşti corpi străini nazali sunt introduşi        din joacă (curiozitate, inventivitate). O altă cale de pătrundere este cea  coanală -când sunt proiectate din gură, în timpul alimentaţiei, diverse  fragmente, când apare un acces de tuse, strănut, râs. Cu totul excepţional, pătrund corpi străini nazali pe cale externă, în cursul traumatismelor (accidente  de  muncă, circulaţie) sau se formează prin depunere de săruri  de calciu peste un mic fragment ignorat - aşa-zişii corpi străini endogeni    sau rinoliţi.

             Simptomele se caracterizează prin  obstrucţie nazală, unilaterală, senzaţie de gâdilătură, strănut, hidroree.

             Dacă existenţa corpului străin este ascunsa sau este ignorată, apare rinoreea purulentă fetidă.

             Diagnosticul este uşor de stabilit din anameză, iar rinoscopia anterioara certifică existenţa corpului străin nazal.

             Corpii  străini  se  extrag pe calea pe  care  au  patruns. Excepţie  fac corpii străini nazali care au intrat prin orificiile coanale -dar excepţia întăreşte regula.

             Pentru extracţia lor se foloseşte un  cârlig  bont, care depăşeşte  limitele corpului străin, trăgându-l  dinapoi  către vestibulul narinar. Se va evita folosirea penselor care pot să  introducă  mai  înapoi sau să împingă corpul străin către cavum, pentru a nu-l transforma într-un  corp  străin al   căilor aeriene inferioare : laringe, trahee, bronhii.

         Rinoliţii se extrag cu instrumentar adecvat de către specialistul ORL-ist.

  TRAUMATISMELE NASULUI
Având în vedere poziţia centrală - în mijlocul feţei - a nasului, acesta este frecvent supus la diverse traumatisme.

             Etiopatogenia lezării piramidei nazale este legată  de accidente  de  muncă, de  circulaţie, agresiune individuală, accidente casnice.

             Simptomatologia este strâns legată de  formele anatomo-clinice.

             Cea  mai  simplă formă clinică  este  escoriaţia piramidei nazale,  unde este interesat numai stratul tegumentar, cu aspect de  zgârietură.  

               Urmează contuzia care reprezintă zdrobirea ţesuturilor, fără lezuni de continuitate, care determină echimoze  şi hematoame.

             Nu  necesită  tratament pe cale generală, ci  numai  local, igiena cu antiseptice, comprese reci.

              Plăgile  pot  fi superficiale  sau  profunde, transfixiind cartilajele alar, triunghiular sau să descopere oasele  proprii nazale, având marginile netede sau neregulate. Necesită  toaleta cu  apă oxigenată, cloramină, sutura şi,  pe  cale generală, tratament cu antibiotice.

             Oasele proprii nazale pot fi traumatizate, în funcţie de agresivitatea  agentului  cauzal, sub formă de  fisură sau de fractură simplă cu  deplasare  sau fractură cominutivă cu deplasare. Oasele proprii pot fi  fracturate  singure  sau în contextul unei agresiuni mai violente când pot fi interesate şi oasele vecine - ramurile montate ale maxilarelor, septul nazal, sinusurile paranazale, orbita-  sau pot apare în cadrul unui traumatism  cranio-cerebral şi pot fi traumatisme  închise (fără plagă) sau deschise (cu plagă).

              Deformările şi aspectul clinic sunt dependente de mecanismul de producere al fracturii, de forţa şi direcţia loviturii

             Bolnavii  cu fractura oaselor proprii nazale acuză epistaxis, durere nazală, obstrucţie nazală, prezenţa sau absenţa plăgii nazale, înfundarea  piramidei nazale (când agentul traumatizant acţioneaza antero-posterior) sau laterodeviere (când lovitura este laterală), crepitaţii osoase şi mobilitate anormală la palpare. La inspecţie se observă echimoze palpebrale )în ochelari), cu lărgirea distanţei interpalpabrale.

             Radiografia piramidei nazale stabileşte tipul de fractură.

Tratamentul urmăreşte reducerea ortopedică a focarului de fractură cu contenţia internă şi externă a piramidei nazale, care  se  menţine  timp de 5 zile,  sub  protecţie antibiotică  şi antialgice.

             La  nivelul septului nazal se întâlnesc hematoame, luxaţii şi fracturi.

             Hematomul septului se manifestă prin durere, senzaţie de jenă şi   tensiune  intranazală,  obstrucţie nazală totală, bilaterală,  anosmie,  rinolalie  închisă. Colecţia de sânge se găseşte între pericondru şi cartilajul patrulater, ducând la bombarea septului în bisac (vizibilă la rinoscopia  anterioară). Ea  se  poate  resorbi spontan (hematom  mic),  se poate infecta  secundar (abces al septului) sau organiza fibros (îngroşare definitivă a septului).

             Hematomul de sept beneficiază de tratament chirurgical, prin incizie şi drenare, urmate de tamponament anterior bilateral 24-48  ore, antibiotice.           

             Acelaşi tratament şi pentru abcesul de sept.

             Luxaţiile nasului interesează oasele proprii şi cartilajul septal. Lovitura laterală luxează oasele proprii nazale,  modificând  forma  rădăcinii  nasului. Dacă lovitura actionează antero-posterior se produce luxaţia cartilajului condrovomerian (fractura Jarjaway). În aceste forme de luxaţie se practică reducerea imediată cu ajutorul unei pense, introdusă în fosele nazale, iar contenţia se face prin tamponament anterior unilateral (de partea luxată).

FRACTURILE  SINUSURILOR  PARANAZALE -Pot interesa  pereţii anterior, superior, intern, extern, inferior ai sinusului maxilar iar la  nivelul sinusului frontal - pereţii anterior,  inferior sau posterior, asociindu-se cu leziuni cerebrale.

             La inspecţie se constată înfundarea peretelui anterior cu echimoze  palpebrale şi periorbitare, tumefacţia părţilor moi şi durere locală, palparea evidenţiind deformarea conturului osos.

             Radiografia sinusurilor anterioare ale feţei stabileşte prezenţa fracturii.

             Tratamentul este strict chirurgical, de explorare a sinusului cu eschilectomie parţiala, reducerea şi contenţia intrasinuzală a fragmentelor fracturate.

             Atunci când traumatismul este mai violent, se produc fracturi complexe,  orizontale,  ale  feţei  (ambele   maxilare, piramida nazală, craniul) ce necesită îngrijiri în serviciile de chirurgie maxilo-facială şi neurochirurgie.

   Mutilările  şi amputaţiile piramidei nazale se produc prin obiecte tăioase şi necesită, după vindecare, operaţii plastice.

  HEMORAGIA NAZALĂ  (EPISTAXISUL)- Prin  termenul  de "epistaxis" se  defineşte  scurgerea de sânge  prin  nas (rinoragia), picatură cu  picatură. Epistaxisul este întâlnit adeseori în practica medicală, fie sub forma uşoară (cantitate mică, oprit spontan), fie sub o formă gravă, care pune viaţa bolnavului în pericol.

             Etiopatogenie:

             Cauzele care pot provoca apariţia unei sângerări nazale  pot fi: locale, generale, traumatice.

             a) Cauzele locale - sunt numeroase: cea mai obişnuită cauză      constă  dintr-o eroziune a capilarelor zonei Kisselbah, care este supusă  microtraumatismelor (zgârietură cu unghia, inhalaţie de pulberi şi substanţe volatile corozive în industria chimică);

       - inflamaţiile acute şi cronice ale mucoasei nazale : coriza acută  epidemică, sinuzitele, rinita pseudomembranoasă, rinita atrofică;

       -  ulcerul trofic perforant al septului, datorită insuficienţei  nutriţiei locale, rezultată din tulburările de motricitate ale capilarelor;

       - angiomatoza familială Rendu - Osler;

       - tumorile  cavităţilor nazale sau ale sinusurilor paranazale, polipul sângerând al septului, fibromul sângerând nazofaringian (provoacă hemoragii repetate, bruşte), tumorile maligne (a căror evoluţie se traduce prin hemoragii mici şi repetate), corpii străini ai foselor nazale, rinolitiaza.

             b) Cauzele generale:

             - hipertensiunea arterială reprezintă cea mai frecventă cauză de sângerare,  fiind  întâlnită  la  vârstnici; focarul hemoragic este situat în regiunea posterioara a foselor nazale;

             - arteroscleroza

             - hepatita virală, ciroza hepatică

             - insuficienţa renală acută sau cronică

             - bolie infecto-contagioase

  - bolile  sângelui : hemofilia, leucemia, agranulocitoza, anemiile grave;

             - bolile carenţiale - avitaminozele, scorbutul;

             - tratament cu anticoagulante (heparină, trombostop);

             - bolile profesionale - intoxicaţiile cu oxid de carbon, arsenic, fosfor, plumb);

             - unele discrinii care provoacă, prin fenomenul de sinergie genito-nazală, epistaxisul vicariant al fluxului menstrual din epoca  pubertăţii, din sarcină, din insuficienţa ovariană, din menopauza fiziologică sau patologică.

             c) Cauzele traumatice generatoare de hemoragii nazale pot  fi:        fractura  bazei  craniului, fractura piramidei nazale, a lamei ciuruite a etmoidului, intervenţiile chirurgicale asupra foselor nazale şi a sinusurilor paranazale.

             Factorii  favorizanţi  ai epistaxisului  ţin  de  congestia cefalică la cei ce practică exerciţii fizice, ascensiuni, băi de soare prelungite, excese gastronomice şi alcoolice, la cei care muncesc la temperaturi înalte sau la mare adâncime  (chesonieri, scafandri, lucrători subterani).

              Tablou clinic: bolnavului cu epistaxis este dramatizată, pentru că sângerarea totdeauna sperie, indiferent de  cantitate.  În funcţie de durata sângerării şi de cantitatea de sânge pierdută apar modificari ale stării  generale, traduse prin scăderea tensiunii  arteriale,  paliditatea  tegumentelor  şi mucoaselor, transpiraţii, sete.

                Tratamentul epistaxisului urmăreşte oprirea hemoragiei, vindecarea afecţiunii cauzale şi combaterea anemiei secundare. 

              În epistaxisurile uşoare (esenţiale şi o parte din cele inflamatorii) se va proceda la compresiunea digitală a aripii nazale pe sept sau aplicarea în fosa nazală sângerândă a unui tampon de vată îmbibată în vit .K sau Adrenostazin.

             În epistaxisurile mijlocii (leucemii, insuficienţa renală) se încearcă  aplicarea locală de tampoane biologice  -fragmente de gelaspon- sau  meşe  rezorbabile care în contact cu sângele formează o masă gelatinoasa ce asigură hemostaza. Dacă nu se stăpâneşte sângerarea, se practică tamponamentul anterior, sub protecţie de antibiotice, hemostatice pe cale generală, timp de 48ore. Dacă tamponamentul anterior este insuficient, atunci când sângerarea îşi are sediul posterior, se recurge la tamponamentul posterior  completat cu tamponamentul anterior, care se menţine 72 ore, sub protecţie de antibiotice, hemostatice. 
Sângerarea posterioară este specifică hipertensiunii  arteriale. După efectuarea tamponamentului posterior se efectuează tratamentul afecţiunii cauzale hipotensor, care este indispensabil.

___________________________________________________________________
LARINGOLOGIE
Laringita este infecţia sau iritarea laringelui, situat deasupra traheei. Atunci când corzile vocale se inflamează sau se irită, ele se umflă, determinând distorsionarea sunetelor produse de trecerea aerului peste ele.
Frecvent sunt cauzele unei afecţiuni mai largi rino-faringolaringo- traheo-bronşice.  Laringitele pot fi împărţite în  funcţie de ordinea frecvenţei şi a gravităţii lor, astfel: laringita copilului, laringita catarală, edemul laringian acut, laringita flegmonoasă, laringitele din cadrul bolilor contagioase (varicelă, difterie, febră tifoidă), din cadrul unor boli cu afectare multisistemică (laringită reumatismală, gutoasă).

Semnele şi simptomele laringitei
Răguşeală(disfonie), jenă sau durere în gât, nevoia permanentă de a vă curăţa gâtul.In cazuri grave apare insuficienta respiratorie acuta. Prin urmare, vocea sună răguşit. în unele cazuri, vocea  poate deveni atât de slabă încât nu poate fi auzităsi intervine si senzatia de lipsa de aer. Laringita poate fi de durată scurtă (acută) sau de durată (cronică). Simptomele şi tratamentul sunt deseori similare.

Cauzele care determină apariţia laringitei
Laringita acută este, de obicei, produsă de un virus, iar tulburarea tipică dispare fără tratament. Ea apare frecvent în urma altor boli, cum ar fi o răceală obişnuită, o gripă sau o pneumonie. Cauzele frecvente ale laringitei cronice cuprind iritaţia constantă datorată abuzului de alcool, fumatul intensiv sau bolii de reflux gastroesofagian. Iritaţiile ca în cazul vorbitului sau cântatului excesiv, alergiile sau inhalarea de substanţe iritante, cum ar fi fumul de tutun sau substanţele chimice, pot şi ele să provoace răguşeală şi pierderea vocii.

Investigatii paraclinice:

-analize, radiografii, laringoscopie directa si indirecta, endoscopie laringiana


Tratamentul laringitei
Tratament medicamentos(antibioterapie, antihistaminice, antiinflamatoare), aerosoloterapie, inhalatii, oxigenoterapie.
Tratament profilactic-evitarea fumatului, alcoolului,alergenilor.

. 
CANCERUL LARINGIAN se referă la o formaţiune tumorală malignă situată la nivelul laringelui.Ca şi în cazul cancerului cavităţii orale, factorii care îi accentuează apariţia sunt consumul cronic de alcool şi tabagismul sever, mediul de muncă poluat, septicitatea buco-dentară, leziuni laringiene precanceroase (papilom leucoplazie). Tumorile maligne ale laringelui reprezintă jumătate din cancerele din zona ORL.

 Simptomatologia de debut a cancerului laringianeste diferită, în funcţie de etajul laringian afectat de tumoră însă se pot face enumera cel mai des apărute simptome: disfonie persistentă, dispnee, inspiraţie şi expiraţie şuierată, dificultăţi în deglutiţie urmate de durere, înghiţit anevoios, tuse cronică, hemoptizie, scăderea în greutate, formaţiune palpabilă la nivel cervical, halenă (miros greu al expiraţiei), lărgirea laringelui.

 

Tipuri de cancer laringian

 

Cancerul laringian este de mai multe feluri, în funcţie de locul unde s-a instalat: cancerul supraglotic (afectează epiglota şi vestibulul laringian), cancerul glotic (afectează coarda vocală, determină disfonie permanentă cu evoluţie progresivă, tuse iritativă), cancerul subglotic (este de tip infiltrativ, stenozant reducând progresiv lumenul acestui etaj, apoi invadează corzile vocale şi traheea), cancerul faringo laringian (debutează la nivelul plicii ariteno-epiglotice, cu invadarea peretelui faringo-laringian).

 

Diagnosticul şi tratamentul cancerului laringian

 

Diagnosticul tumorilor maligne laringiene se stabileşte pe baza anamneziei, examenului obiectiv, examenului radiologic şi tomografic, laringoscopie directa si indirecta, endoscopie laringiana, analize de laborator, examenului endoscopic.Tramentul se face în funcţie de mărimea tumorii, de gradul de extindere etc. Modificările evidente la nivel laringian şi la nivelul corzilor vocale produse în scurt timp, impun biopsia şi examenul histopatologic. 
In compartimentulORL din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta”Sf.Pantelimon”-Focsani tratamentul cancerului laringian presupune urmatoarul tratament:

-tratament medicamentos-antibioterapie, antiinflamatoare, antihistaminice, reechilibrare hidro-electrolitice, oxigenoterapie, aerosoloterapie

- traheotomie când tumora are dimensiuni mari şi produce obstrucţia căilor aeriene superioare.
___________________________________________________________________________

OTOLOGIE
Otita acuta – simptome si tratament 

Otita acuta reprezinta inflamatia sau infectia urechii. Exista 3 grupe mari de otite, corespunzand localizarii inflamatiei: externa, medie si interna. Otita externa reprezinta inflamatia pavilionului auricular si/sau a conductului auditiv extern (canalul ce duce spre timpan).

Otita medie reprezinta inflamatia timpanului si a cavitatii timpanice; cavitatea timpanica este o camaruta mica, situata in spatele timpanului, in mod normal plina cu aer. In otita aceasta se umple cu lichid (ser, mucozitati sau puroi). Otita interna, mai rar intalnita, cuprinde inflamatia labirintului cohlear si vestibular.

Otita externa acuta difuza
 

Apare cel mai frecvent vara, mai ales din cauza contaminarii microbiene din apa piscinelor. O alta cauza o reprezinta uzul betisoarelor de ureche, care ar trebui evitate. Practic, in otita externa se inflameaza pielea conductului auditiv extern. Cei mai frecventi microbi intalniti sunt Pseudomonas aeruginosa si Staphylococcus aureus .

 

Simptome si semne:

· durere la apasarea pe ureche sau la tractiunea posterioara a pavilionului;

· pielea de la intrarea in canalul auditiv apare tumefiata, ingustand canalul;

· de regula, auzul este normal sau doar usor scazut (spre deosebire de otita medie);

· Otita externa nu are legatura cu raceala;

 

Tratamentul in principal este local si consta in aplicarea de catre medic a unei mese de tifon imbibata cu o solutie de antibiotic. Mesa se schimba la 24-48ore de catre medic, care va practica si aspiratia eventualelor secretii din ureche. Pacientul isi va pune peste mesa picaturi din solutia de antibiotic, de 2-3 ori pe zi, timp de 5-7 zile. In primele zile se vor administra si calmante orale. In cazurile mai severe este nevoie si de antibiotice.

 

Otita medie acuta
 

Exista 3 forme principale:

 

-otita medie acuta sero-mucoasa

 

-otita medie acuta congestiva

-otita medie acuta bacteriana

 

Otita medie acuta sero-mucoasa
 

Apare frecvent in cadrul rinofaringitelor (racelile obisnuite). Se produce prin inflamarea si obstructia trompei Eustachio (canalul care face legatura intre urechea medie si faringe), din cauza obstructiei nazale, a secretiilor nazale si faringiene si a inflamarii faringelui.. Urechea medie se umple de mucozitati, fara infectie bacteriana.

 

Simptome si semne:
· senzatie de infundare, de plenitudine auriculara;

· dureri usoare si trecatoare de ureche;

· pot aparea zgomote in urechi de tonalitate grava;

· pacientul isi aude propria voce in ureche (autofonie)

· context de raceala sau context de variatie brusca a presiunii atmosferice (exemplu: la aterizarea avionului);

 

Tratament: este reprezentat de tratamentul racelii: antiinflamatoare orale, dezobstruante si dezinfectante nazale, mucolitice. Nu sunt necesare antibioticele. Otita medie acuta sero-mucoasa cedeaza intr-un timp variabil, de la cateva zile la cateva saptamani, mentinandu-se de multe ori si dupa vindecarea racelii.

 

Otita medie acuta congestiva
 

In 4 din 5 cazuri are etiologie virala; in 1 din 5 cazuri reprezinta primul stadiu al otitei bacteriene.

 

Apare in timpul racelilor (rinofaringitelor). dar si in timpul expunerii directe la frig sau aer conditionat, pe un fond de raceala chiar si usoara.

 

Simptome si semne:
· durere de ureche moderata sau intensa;

· scadere  usoara a auzului;

· simptomele racelii (dureri in gat, nas infundat); exista si otite congestive fara simptome clare de raceala (exemplu: doar dureri usoare in gat)

· nu exista durere la apasarea pe ureche si nici la masticatie;

· durerea cedeaza destul de usor la antalgice orale sau la picaturi otice antalgice

 

Tratament: picaturi auriculare cu solutii antiinflamatoare, dezinfectante si anestezice; antiinflamatoare orale; dezobstruante si dezinfectante nazale. Acest tip necesita supraveghere si consult la fiecare 24-48 ore, avand in vedere posibilitatea progresiei catre otita bacteriana (supurata). Nu sunt necesare antibioticele (decat in cazul progresiei catre otita bacteriana).

Otita medie acuta bacteriana
 

Apare tot in context de raceala (rinofaringita) ; simptomatologia este insa mult mai pregnanta.

 

Etiologia este bacteriana: in principal Streptococcus pneumoniae (40%), apoi haemophilus influenzae si moraxella catarrhalis.

 

Simptome si semne:
· durere de ureche intensa, profunda, adeseori pulsatila;

· durerea cedeaza greu sau doar pentru scurt timp la antalgice (uneori deloc);

· hipoacuzie (ureche infundata semnificativ);

· febra este prezenta frecvent (la copii apare intotdeauna);

· timpanul este intens rosu si bombeaza; daca se instituie tratamentul adecvat, timpanul se vindeca fara sa se perforeze si nu apare scurgerea din ureche; daca se amana tratamentul, timpanul se perforeaza, apare scurgerea de secretii din ureche (otoree) si durerea in acest moment cedeaza, aceasta neinsemnand insa si cedarea infectiei.

 

Tratament: este atat general cat si local  Tratamentul general cuprinde antibiotice oral sau injectabil (10zile), antiinflamatoare orale, dezobstruante si dezinfectante nazale. Local: aspirare secretii otice (in caz ca apar prin perforarea timpanului); mesa din tifon in conductul auditiv (cu rivanol sau solutie cu antibiotic ne-ototoxic). Este necesar control la 24-48 ore in primele zile, pentru supravegherea efectului tratamentului; in caz ca nu sunt semne de ameliorare, se practica o mica interventie chirurgicala, timpanotomia, prin care se efectueaza o mica incizie in timpan in scopul evacuarii secretiilor purulente. De asemenea, se poate practica si prelevarea de culturi din secretia otica pentru aflarea tipului de microb si a sensibilitatii la antibiotice.

INVESTIGATII –analize, radiografii, audiometrie, probe vestibulare
Otomastoidita supurata acuta 

Otomastoidita supurata acuta –este o complicatie aparuta prin tratarea incorecta a otitelor medii supurate acute sau cronice   si se produce prin propagarea puroiului la celulele mastoide ;apare ν la copii si adolescenti si la persoanele cu rezistenta scazuta 

  Simptomatologie
-      Durere vie spontana si provocata la apasarea mastoidei ,retroauricular

-      Stare generala usor alterata ,febra ,agiatatie 

-      La ex.obiectiv-puroi in conduct care reapare dupa ce a fost curatat,pulsatil,galben-verzui sau brun ,timpan ingrosat perforat,conduct stramtat

-      Uneori o paralizie a hemifetei de partea urechii bolnave prin afectarea nervului facial care trece prin mastoida 

Investigatii
-ex.radiologic-disparitia septurilor osoase intercelulare ale mastoidei 

-probe vezstibulare

-analize de laborator

-radiografie

Complicatii
-osteomielita zonei

-abces cerebral,meningita ,paralizie de nerv facial

Tratament
-tratarea corecta sau prevenirea otitelor congestive sau supurate

-toalata locala cu apa oxigenata si tampoane sterile 

-antibiotice ,vitamine

-in cazul supuratiei –trat.chirurgical :antromastoidectomie prin care se elimina puroiul si tesutul osos necrozat 

-in otomastoidita sugarului  se cere ajutorul pediatrului 
 SINDROMUL VERTIGINOS este o afectiune caracterizata prin aparitia ametelilor, dezechilibrului si a senzatiei ca totul in jur se invarte. Aceste episoade de vertij au o intensitate mai mica sau mai mare, in functie de afectiunea de baza care le produce. In mod frecvent aparitia sindromului vertiginos are stransa legatura cu afectiunile neurologice sau ORL.
   De cele mai multe ori, vertijul specific sindromului vertiginos apare din senin si dureaza cateva minute. El se asociaza cu slabiciune generalizata, care poate sa se repete chiar de mai multe ori pe zi, avand consecinte importante asupra activitatii zilnice.
 
Cauzele vertijului sunt numeroase
   De cele mai multe ori vertijul apare datorita unei probleme a urechii interne, alte ori ca urmare a tulburarilor de circulatie cerebrala, a problemelor artrozice ale coloanei vertebrale cervicale sau a hipotensiunii arteriale. Labirintita, o infectie localizata la nivelul urechii interne provocata de raceala, gripa sau otita, poate duce la aparitia starilor de ameteala si dezechilibru. De asemenea, tulburarile circulatiei intracraniene, depresia sau anxietatea pot fi si ele cauze ale acestui sindrom invalidant.
   Rareori sindromul vertiginos poate fi determinat de unele boli grave precum scleroza multipla, accidentul vascular cerebral, traumatismele craniene sau tumorile cerebrale.

Investigatii:

-analize de laborator,radiografii, CT,probe vestibulare, consultatii interdisciplinare
TRATAMENT:-medicamentos (perfuzabil, reechilibrare hidro-electrolitica,antibioterapie, antiinflamator, antiemetic, vasodilatator ,etc)

In cazul tumorilor auriculare-tratament medicamentos, investigatii clinice si paraclinice, examen histologic, etc.
AFECTIUNILE CAVITATII BUCALE

- Angina (amigdalita) se referă la inflamarea amigdalitelor, cel mai adesea, ca urmare a contractării unei infecţii. Cele mai frecvente simptome sunt dureea în gât, cefaleea, stare generală de rău şi vărsături. În cazul prezenţei acestor simptome, consultul medical este obligatoriu!

Semne şi simptome angină (amigdalită)

Angina, cunoscută şi sub denumirea de amigdalită, se manifestă prin durere în gât, cefalee, febră, frisoane sau ganglioni dureroşi şi măriţi de volum, în regiunea capului şi a gâtului. Alte simptome importante ale amigdalitelor sunt durerea şi inflamaţia la nivelul gâtului, dificultăţi sau imposibilitate de înghiţire a alimentelor, jenă respiratorie, modificarea sau pierderea vocii, stare generală de rău şi vărsături. Apar, de asemenea, semne precum congestia nazală, guturaiul şi inflamarea nodulilor limfatici.  

Ce este angina (amigdalita)?

Angina, cunoscută şi sub denumirea de amigdalită, este o inflamaţie infecţioasă a ţesutului limfoid al faringelui, care se caracterizează prin modificări de alterare, exudare şi proliferare ale parenchimului amigdalelor palatine. Amigdalita poate fi neinfecţioasă, produsă de unii factori fizici (băutură rece, alimente foarte reci/fierbinţi, curent), care produc o iritaţie la nivelul mucoasei, sau infecţioasă.

Ce sunt amigdalele şi care este rolul lor?

Amigdalele sunt alcătuite în mare parte din ţesut limfoid. Ele se află în regiunea posterioară a gurii, de-o parte şi de alta a deschiderii către gât. Printre alte funcţii, amigdalele opresc, ca o barieră, microorganismele infecţioase. Atunci când amigdalele devin sediul unei infecţii bacteriene, se tumefiază şi devin inflamate.

Această infecţie, cunoscută sub denumirea de amigdalită, este extrem de frecventă, mai ales în copilărie. Vegetaţiile adenoide şi amigdalele sunt formate în principal din ţesut limfoid. Vegetaţiile adenoide sunt localizate în porţiunea superioară a gâtului, imediat deasupra regiunii moi din spatele cerului gurii (boltă palatină). Amigdalele se află în regiunea posterioară a gurii. Aceste formaţiuni opresc infecţiile să intre în organism, fiind extrem de importante, în special pentru copiii cu vârstă de până la 3 ani. Odată cu trecerea timpului, vegetaţiile şi amigdalele se reduc ca volum. La pubertate, vegetaţiile aproape că dispar, iar amigdalele ajung la dimensiunea unor alune.

Diagnostic angină (amigdalită)

-În cazul existenţei simptomelelor de mai sus, este necesar consultul medicului. Acesta va putea stabili diagnosticul de angină (amigdalită), efectuând un examen fizic, şi, mai apoi, realizând o cultură bacteriană. (exudat faringian) Netratată, o infecţie  poate duce la formarea unui abces  în interiorul sau în  jurul amigdalelor. Anumite tulpini de streptococi produc la complicaţii tardive, precum inflamarea rinichilor (nefrită) şi reumatismul articular acut.

-analize de laborator-uzuale +teste inflamatorii 

Tratament angină (amigdalită)

-În cazul în care angina este cauzată de o infecţie bacteriană, aceasta se va putea trata cu ajutorul antibioticelor, antiinflamatoare, antihistaminice, antitermice

-În cazul în care angina nu răspunde la tratamentul cu antibiotice, se va efectua o amigdalectomie (extragerea chirurgicală a amigdalitelor). Amigdalitele de cauză virală se rezolvă de la sine, fără a fi necesar tratamentu medicamentos sau cel chirurgical.

FLEGMONUL AMIGDALIAN este o colectie purulenta mai mult sau mai putin delimitata, situata in spatiul dintre capsula externa a amigdalei palatine si peretele lateral al faringelui. Acesta poate aparea atat la copii, cat si la adulti, cu atat mai mult cu cat faringitele si amigdalitele acute sunt foarte frecvente la copii.


Flegmonul amigdalian se poate prezenta sub mai multe forme: flegmon antero-superior, care este cel mai frecvent, flegmonul posterior si flegmonul extern.
Flegmonul amigdalian presupune mai multe faze:
faza de cruditate (de constituire) faza de colectare faza de fistulizare (spontana sau nu) faza de cicatrizare Flegmonul amigdalian poate fi identificat prin bucofaringoscopie (examinarea cavitatii bucale) care, uneori, este foarte dificil de realizat, deoarece pacientul nu poate deschide gura din cauza trismusului (contractura a muschiului maseter care provoaca durere).


Cauze si simptome
Cauzele cele mai frecvente care duc la aparitia flegmonului amigdalian sunt faringoamigdalitele acute si amigdalita cronica reacutizata.
Simptomatologia acestei afectiuni este reprezentata de:
Dureri in gat si dureri la `nghitit; Disfagie (imposibilitatea de a inghiti alimentele solide si, uneori, lichidele); Salivatie abundenta; Febra (in jur de 39 de grade); Trismus; Voce flegmonoasa (pacientul nu poate vorbi clar); Stare generala alterata si frisoane. 

Tratament
Tratamentul flegmonului amigdalian -chirurgical si  medicamentos. Pe de o parte, tratamentul chirurgical consta in incizia si drenajul colectiei, incepand din faza de colectare. Acestea vor fi precedate de punctia colectiei cu un ac gros, in punctul de maxima fluctuenta. Pe de alta parte, tratamentul medicamentos consta in administrarea antibioticelor pe cale parenterala (de obicei, o asociere de Penicilina cu Gentamicina), antialgice, antiinflamatorii. Uneori, este necesara administrarea perfuziilor de rehidratare pana cand bolnavul poate inghiti normal.

Complicatiile care pot aparea sunt de mai multe feluri, si anume complicatii infectioase locale (flegmonul latero-faringian si adenita latero-faringiana) si generale (septicemia). Uneori apar si complicatii hemoragice care pot fi foarte grave, deoarece se erodeaza cateva vase importante, aflate in vecinatatea infectiei.

Se poate practica amigdalectomia preventiv, la persoanele care fac episoade frecvente de amigdalita acuta, pentru a evita aparitia unui flegmon amigdalian) sau a posteriori, pentru a preveni recidiva flegmonului amigdalian. De obicei, se practica amigdalectomia (scoaterea amigdalelor), la aproximativ o luna dupa vindecarea fazei acute (la 4-6 saptamani).

Cazurile cu stare generala proasta, febra mare sau care prezinta boli grave asociate (diabet, diverse boli care sunt insotite de scaderea imunitatii) trebuie obligatoriu internate si tratate cu mare atentie

FARINGITA  este o infecţie bacteriană a faringelui şi a amigdalelor. Etiologia este în general infecţioasă, cu 40-60% cazuri de origine virală şi cca 40% dintre cazuri de orgine bacteriană. Alte cauze includ alergiile, traumatismele şi toxinele. Faringita se manifestă prin gât dureros cu iradieri spre zona urechilor, amigdale roşii, umflate, ganglioni limfatici umflaţi în partea anterioară a gâtului, febră, durere de cap, dureri musculare, dureri abdominale şi posibile vărsături. Roşul în gât apare mai frecvent între 6 şi 12 ani. Este produs de bacteria Streptococcus pyogenes (grupa A de streptococ betahemolitic). Bacteriile se transmit prin picături de salivă ce conţin streptococ, de la o persoană la alta prin tuse,respiraţie,strănut.O perioadă scurtă de timp, bacteria poate trăi  pe tocul ori clanţa uşii contaminate, sau pe alte suprafeţe. Dacă obiectul infectat este atins ,iar apoi persoana îşi atinge ochii,nasul,gura,  se poate contamina cu bacterii.De asemenea ,bacteria se poate transmite prin alimente infectate.
INVESTIGATII:-ANALIZE LABOATOR, EXUDAT FARINGIAN

TRATAMENT :-medicamentos-antibioterapie, antimicotic,antinflamator, antihistaminic, reechilibrare hidro-electrolitica, tratament local.

EPIGLOTITA-este inflamaţia şi umflarea epiglotă. Epiglotă se află chiar în spatele rădăcină a limbii în spatele gura.
Epiglotă este un lambou în formă de frunze de cartilaj ţesut. Funcția sa principală este de a flip peste laringe sau caseta de voce care păzeşte intrarea în căile respiratorii în timpul înghiţire. Acest lucru împiedică alimentare care intră în trahee.

Dacă epiglotă este defectă acolo pot fi sufocare de dezorientare produselor alimentare la trahee în loc de conducte de alimentare sau a esofagului. (1-5)

Caracteristici comune includ dureri în gât, dificultăţi de respiraţie şi febră. Febră mare este, de obicei primele simptome.

Poate duce la obstrucţie severă în căile respiratorii și sufoca pacientului. Pot exista şi durerea pe înghiţire şi răguşeală de voce.

Din cauza dificultăţi în înghiţire pot exista salivare de salivă.

Tuse este rară, dar pot fi prezente. Respiraţie poate fi zgomotos cu grohăit sunete.

INVESTIGATII-analize de laborator, radiografii, 
TRATAMENT-ANTIBIOTERAPIE, ANTIHISTAMINICE, ANTIINFLAMATOARE, PEV
AFECTIUNI ALE RINOFARINGELUI
ADENOIDITA este o afecţiune provocată de o infecţie microbiană sau virotică a ţesutului glandular din regiunea nazo-faringiană. Adenoidita afectează în special copiii mici.

Vegetaţiile adenoide sunt localizate în faringe, în pasajul dintre nas şi partea inferioară a gâtului. Ele au un rol asemănător amigdalelor care constă în capturarea şi distrugerea particulelor străine care sunt inspirate pe nas. Se spune că vegetaţiile adenoide sunt necesare doar până la vârsta de trei ani. Vegetaţiile adenoide ating mărimea maximă la vârsta de 3 – 5 ani, după care, la vârsta de 7 ani încep să se usuce, şi dispar complet în jurul vârstei de 15 ani.

 

Adenoidita este o infecţie a vegetaţiilor adenoide care poate determina umflarea acestora. Uneori, ele se umflă atât de mult încât blochează nasul şi fac dificilă respiraţia copilului mai ales în timpul somnului.

 

Simptomele adenoiditei
 

Simptomele afecţiunii sunt similare cu cele ale unei simple răceli şi includ: nas înfundat, durere în gât, respiraţie dificilă, respiraţie pe nas dificilă. Dacă copilul are atacuri de adenoidită repetate sau infecţia se prelungeşte, vegetaţiile adenoide se pot umfla. Astfel, acestea pot bloca nasului copilului dar şi tubul Eustachian (tubul care conectează partea din spate a nasului cu urechea medie) ducând la următoarele simptome: sforăit, apneea în somn, respiraţia pe gură, infecţii ale urechii mijlocii (scurgere de fluid în urechea mijlocie). Simptomele se pot agrava atunci când copilul răceşte sau intră în contact cu orice alt virus.

 

Complicaţiile adenoiditei 
 

Adenoidita mărită poate cauza complicaţii dacă nu este tratată. Dacă somnul copilului este afectat de vegetaţiile adenoide umflate pot fi observate schimbări ale personalităţii copilului cum ar fi nervozitatea şi problemele de comportament. Copiii mai mari pot transpira sau pot uda patul. La copiii mai mici apneea în somn poate conduce la încetinirea creşeterii şi a dezvoltării. Copilul poate avea probleme cu înghiţitul alimentelor din cauza vegetaţiilor adenoide umflate care îngreunează şi respiraţia în timpul meselor. Copiii pot avea nevoie de mai multă energie pentru a respira normal. Dacă adenoidita este mult mărită, se poate bloca respiraţia nazală iar mai târziu, în lipsa tratamentului, pot apărea afecţiuni ale inimii sau ale plămânilor.

 

Respiraţia pe gură poate afecta şi felul în care faţa copilului se dezvoltă pe măsură ce creşte. Adenoidita foarte mare, care nu este tratată, face ca faţa copilului să fie lungă şi îngustă. Totodată, acesta poate avea probleme care ţin de felul în care muşcă din alimente. 

 

Cauzele adenoiditei
 

Adenoidita este provocată de o răceală sau de o infecţie a gâtului. Infecţia poate fi cauzată şi de un virus sau de o bacterie.

 Investigatii-examenul clinic, analize de laborator, radiografie, aerosoli
 

Tratamentul adenoiditei 
 

Medicamente
 

Dacă adenoidita este cauzată de un virus, acesta va trece de la sine şi nu va avea nevoie de un tratament specific. Oricum, copilul poate lua paracetamol pentru a ameliora simpotmele. Se recomandă citirea prospectului pentru fiecare medicament pe care îl administraţi. Dacă adenoidita este cauzată de o infecţie bacteriană medicul poate prescrie antibiotice. Medicul poate prescrie şi un spray nazal cu steroizi care poate reduce congestia din nas şi vegetaţiie adenoide.

 

Operarea adenoiditei 
 

Dacă vegetaţiile adenoide au crescut foarte mult iar copilul are probleme respiratorii cu nasul sau infecţiile gâtului şi urechii sunt repetate, medicul vă poate sfătui să eliminaţi vegetaţiile adenoide prin intervenţie chirurgicală (adenoidectomie).

Procedura este simplă şi presupune excizia vegetaţiilor adenoide pe gură. Dacă copilul are probleme şi cu amigdalele atunci medicul poate efectua şi excizia acestora. Operaţia de îndepărtare a amigdalelor şi a vegetaţiilor adenoide poartă numele de adenotonsilectomie.

POLIPOZA NAZALA- Polipii  nazali sint formatiuni tumorale  prezente in fosele nazale, ce apar in urma degenerarii edematoase a mucoasei nazale. In aparitia acestei degenerari edematoase a mucoasei nazale pot fi implicate mai multe mecanisme: infectia, alergia,anumite  defecte enzimatice, unele tulburari hidro-electrolitice, intoleranta la medicamente, etc. Insa factorul care determina formarea polipilor ramine necunoscut.      
   Polipoza nazala apare mai frecvent la sexul masculin, frecventa  crescind cu virsta (maximul la 45 – 50 ani).
Polipoza nazala la copii este mai rara; orice copil mai mic de 15 ani, care are polipoza nazala, trebuie investigat pentru mucoviscidoza!!!
Polipoza nazala poate sa apara si ca forma de insotire a altor afectiuni cum ar fi:  infectii rinosinusale, tumori rinosinusale,mucoviscidoza, etc.    Aproximativ 25 – 30 % din cazuri se asociaza cu asmul bronsic, iar circa  12% cu intoleranta la aspirina.    Din pacate una din caracteristicile bolii este recurenta. Pacientii cu polipoza nazala recurenta sint dificil de tratat, iar polipoza nazala este frecvent insotita de sinuzita cronica si uneori astm bronsic.
   Din punct de vedere al simptomatologiei, cel mai frecvent simptom il reprezinta obstructia nazala, care in timp devine permanenta. Alte simptome pot fi: rinoree mucoasa ( in caz de suprainfectie secretia devine purulenta), dureri de cap, tulburari de miros (pina la anosmie), voce nazonata; la cei cu alergie mai pot apare stranutul, 
ochi inlacrimati, prurit nazal, ocular.    La examinarea nasului se observa prezenta unor formatiuni (polipi) care au aspect gelatinos, albiciosi, de consistenta moale ( uneori polipii vechi pot fi duri, fibrosi).
    Polipii nazali pot fi unilaterali sau bilaterali.     Uneori pacientii prezinta afectiuni ale urechii medii, dependenta de substante vasconstrictoare nazale, sau au in antecedente interv 1.    Tratamentul medicamentos are urmatoarele  scopuri: -    inlaturarea polipilor de la nivelul foselor nazale -    restabilirea respiratiei nazale -    inlaturarea simptomatologiei rinitei -    ameliorarea olfactiei ( mirosului) -    prevenirea recidivelor
  Tratamentul medicamentos consta in administrarea de corticoizi topici timp de mai multe luni,( uneori asociata cu corticoterapie sistemica), antihistaminice si antibioterapie in caz de sinuzita asociata sau antifungice.
 
2.    Tratamentul chirurgical: reprezinta tratamentul de electie in cazurile in care terapia medicamentoasa, corect administrata, nu a avut efect sau la pacientii care au contraindicatie pentru anumite medicamente.
Tratamentul chirurgical este o terapie asociata cu terapia medicamentoasa. Decizia efectuarii tratamentului chirurgical depinde si de asocierea cu astmul bronsic sau alergia la aspirina. Tratamentul chirurgical consta in polipectomie .
  Postoperator nasul va fi tamponat cu tampoane nazale ce se scot la 24 de ore dupa interventie. Apoi trebuie efectuata toaleta atenta a foselor nazale cu aspirarea secretiilor si crustelor ce se formeaza in mod normal dupa interventia chirurgicala si lavajul foselor nazale cu apa de mare. De asemenea postoperator se continua tratamentul cu corticosteroizi topici 
Profilaxia consta in tratarea corecta a astmului bronsic si a altor alergii, evitarea iritantilor, igiena corespunzatoare.
ADENOPATII LATEROCERVICALE
ADENOPATII CERVICALE INFLAMATORII Limfadenopatia nespecifica apare cu precadere la copilcu varsta sub 10 ani, produsa de frecventele infectii nazofaringiene. La pacientii cu varsta cuprinsa intre 50-70 de ani adenita este de multe ori expresia inflamatiei care insoteste un proces neoplazic. Examenul clinic descopera cresterea in volum si sensibilitate la palpare la nivelul nodurilor limfatice cervicale. Localizarea 111d32b adenopatiei variaza in raport cu sediul focarului infectios: vor fi cercetate cu atentie scalpul, pavilionul auricular, bucofaringele, mucoasa bucala si dantura pentru a descoperi focarul primar. In lipsa tratamentului adecvat sau al unui germen virulent se poate produce abcedarea si fistulizarea nodurilor limfatice inflamate. Diagnosticul diferential se face cu metastazele neoplazice, limfoame Hodgkin sau non-hodgkiniene, adenopatii specifice, SIDA, chistele cervicale. Daca exista un dubiu de diagnostic, pacientul va fi trimis la medicul specialist pentru a preciza natura exacta a adenopatiei cervicale si pentru a institui un tratament adecvat cat mai curand posibil. Tratamentul consta in antibiotice cu spectru larg, iar daca se formeaza un abces acesta va fi drenat chirurgical.
CORPII STRAINI FARINGO-AMIGDALIENI-sint mai frecventi la copii, fiind foarte variabili( oase de pasare, peste, ace nasturi,banuti, etc).Cel mai frecvent sint accidentali, dar ei pot ajunge in faringe si in timpul mesei sau in accesele de ris, plins, tuse.
Corpii straini faringieni pot fi, in functie de localizarre

1.Rinofaringieni: se manifesta prin: obstructie nazala, rinoree mucopurulenta, rinolalie inchisa.
2.Orofaringieni : se manifesta prin:odinofagie, disfagie( durere si greutate la inghitit),regurgitatii, sialoree.
3.Hipofaringieni: se fixeaza de obicei in spatiile glosoepiglotice, repliurile aritenoepiglotice , sinusurile piriforme. Se manifesta prin dureri locale, disfagie, sialoree, senzatia de corp strain, uneori tulburari de respiratie.
Tratamentul consta in extractia corpului strain pe cai naturale.
Investigatii-radiografie, Rx. baritat
 In general, copiii cu varste cuprinse intre unu si cinci ani sunt mai frecvent implicati in introducerea corpilor straini in nas. Descoperirea orificiilor nazale sau ale urechilor starneste curiozitatea si, implicit, "testarea" acestora uneori si prin introducerea unor obiecte.

Obiectele introduse frecvent in nas sunt: organice – alimente, seminte (boabe de tot felul: fasole, porumb, mazare etc) si anorga nice – margele, guma de sters, hartie, polistiren, nasturi, plastilina, fragmente de jucarii etc. Complicatii pot produce bateriile mici, de tipul celor pentru "ceasurile de mana", care provoaca iritatie si arsuri chimice prin scurgerea continutului acid. Obiectele organice prezinta reactivitate crescuta si dificultate la extractie.

Conduita terapeutica –extragerea corpilor straini  si tratament local

CORPI STRAINI TRA-BRONSICI
Etiopatogenia. Pentru a ajunge în trahee şi bronhii, un corp străin trebuie să treaca sfincterului laringian, surprinzându-1 larg deschis în timpul unei inspiraţii profunde.

Penetrarea corpului străin spre căile respiratorii inferioare este favorizată pe de o parte de forma şi mărimea corpului străin, iar pe de altă parte de starea organismului şi circumstanţele în care are loc accidentul (stare de ebrietate, râs, vorba în timpul mesei ş.a.).

Tabloul clinic şi evoluţia bolii. Schematic tabloul clinic include câteva faze: de debut, secundară sau de toleranţă şi faza tardivă. în faza de debut bolnavul prezintă un acces de sufocare brutală, spasmodică, cu tiraj întretăiat de accese de tuse explozivă şi spaimă. Aceste fenomene pot duce la asfixie. Tulburările respiratorii de cele mai multe ori se calmează cu încetul şi întrucât corpul străin se fixează în bronhie, dispneea devine paroxistică pe un fond liniştit. Uneori, pătrunderea unui corp străin în căile respiratorii rămâne neobservată, ceea ce poate duce la erori de diagnostic. Simptomatologia în faza secundară (de stare sau de toleranţă) este în funcţie de localizarea corpului străin. Astfel, corpii străini mobili, cei traheali, prezintă o simptomatologie intermitentă, manifestată prin accese de tuse paroxistică, vocea rămânând răguşită. In prezenţa acestui sindrom, în lipsa antecedentelor precise, se poate presupune diagnosticul de laringită striduloasă, crup fals, tuse convulsivă, astm bronşic etc. Corpii străini mobili ai traheei 
se caracterizează şi prin simptomul de "zgomot de drapel", cauzat de deplasarea corpului străin în timpul respiraţiei. Corpii străini inclavaţi se localizează 
de cele mai multe ori în bronhii. Sindromul de penetraţie în acest caz este suportat de bolnav destul de bine. Până la apariţia fenomenelor de infecţie, tulburările respiratorii sunt puţinexprimate. Diagnosticul se precizează prin radioscopia toracică.

Faza tardivă a corpilor străini traheobronşici se înregistrează în cazurile când acestea n-au fost diagnosticaţi la timp sau sunt de natură necunoscută. Simptomatologia în această fază se manifestă printr-o tuse cu expectoraţie abundentă, febră şi dispnee, simptome caracteristice unei traheobronşite acute sezoniere sau unui astm bronşic. Stabilirea diagnosticului în această fază trebuie să se bazeze pe anamneză caracteristică a unui corp străin, unilateralitatea leziunilor, tratamentul ineficient al traheobronşitelor. în caz de atelectazie, prin obstrucţia unui bronh, se pune în evidenţă retracţia peretelui toracic, imobilizarea toracelui la respiraţie, abolirea vibraţiilor, submatitate şi linişte respiratorie de partea afectată, deplasarea plămânilor afectaţi şi a mediastinului spre partea unde s-a localizat corpul străin (simptomul Goldhsnet-lacobson). în prezenţa emfizemului pulmonar produs de un corp străin cu rol de supapă, ce nu permite expirarea completă a aerului pătruns în plămâni, organele mediastinului şi plămânul afectat se vor deplasa spre partea sănătoasă.

Diagnosticul diferenţial se cere făcut cu o bronşită acută sezonieră sau cu astmul bronşic în baza unui examen toracic complet: anamneză, unilateralitatea leziunilor, tratamentul ineficient al traheobronşitei. Complicaţiile: bronşită, abces pulmonar, pneumonie etc.

Tratamentul: extragerea corpului străin.

