Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL

Sl OTITA MEDIE ACUTA LA COPIL

Ofita medie acuta (OMA) - inflamatie acuta a urechii medii.

Codul bolii (CIM-10):
H 66.0 Otita medie acuta supurativa.
H 66.0 Otita medie acuta supurativa, fara ruptura spontana a membranei timpanice.

(  Clasificarea |
Conform formelor OMA Conform fazelor de dezvoltare a OMA

© Otita medie acuta Faza preperforativa
~ Ofita medie acuta, evolutie prelungita (subacuta) Faza perforativa
) Otita medie acuta recidivanta (OMR) Faza de recuperare
Otitd medie acuta, forma latenta )
( Profilaxia primara } .
Consilierea parintilor privind: © alimentatia sanatoasa, limitarea consumului produselor alergice de catre copii;
© combaterea tabagismului activ/pasiv; © practicarea zilnica a exerciiilor fizice;
~ combaterea consumului de alcool; © calirea organismului.

_ Tratamentul adecvat al patologiei nazofaringiene.

' Supravegherea in dinamica pe parcursul tratamentului (examen clinic si otoscopic) si referirea la ORL si audiolog peste o luna
dupa insanatosire.

_ Profilaxia acutizarilor.

. ( Factorii de risc }
Devieri in perioadele de dezvoltare antenatala si infranatala. « Infectii acute frecvente ale cailor respiratorii.
Procese inflamatorii in perioada postnatala. ) Imaturitate a sistemului imun al copilului.
Alimentafie irationala si artificiala, avitaminoza, maladii L Virsta frageda (factori locali ai tubei auditive si generali ai organismului),
infectioase, malnutritie. . Procese alergice.
- Infectie de vecinatate — rinite, faringite, sinuzite, adenoidite. ¢ Predispozitie ereditara.
- ( Agentii etiologici |
> Agenti microbieni: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarralis, anaerobi.
© Virusuri.

© Identificarea copiilor (in virsta pina la 3 ani) cu factori de risc pentru OMA.
> Copiilor cu factori de risc - efectuarea otoscopiei Th cadrul examenului profilactic.

( Manifestarile clinice | .

OMA decurge cu semne nespecifice de infectie acuta in 40-60% din cazuri.
' Semnele locale specifice la debutul afectiunii sunt nepronuntate si instabile.

Acuzele relatate de parintii copilului cu virsta de pina la 3 ani cu OMA, faza preperforativa

Neliniste a copilului, agitatie. © Dereglari de somn. _ Dereglari gastrointestinale (voma,
Dereglari de atentie si reactie neadecvata.  Dereglari de alimentatie (inapetenta). diaree) - la copii in primul an de viata.
Acuzele copilului cu virsta de 3 ani si mai mare cu OMA, faza preperforativa
Otalgie (dureri in ureche).  © Diminuare a auzului. ©) Acufene (zgomote auriculare).  © Cefalee (dureri de cap).
( Examenul clinic | .

© Semne generale de infectie acuta (febra, cefalee, slabiciune, inapetenta etc.).
© Semne de infectie a cailor respiratorii (rinoree, congestie nazala, tuse etc.).
Manifestari neurologice (neliniste, agitatie, dereglari ale somnului, voma, greturi, convulsii).
) Dereglari gastrointestinale (inapetenta, voma, diaree).

Examenul obiectiv local (otoscopia optica)

Faza preperforativa Faza perforativa
) Culoarea membranei timpanice (MT) (de la vascularizatie * Modificarea MT (perforatie, hiperemie, edematiere).
intensa, roza, pina la hiperemie). © Conductul auditiv extern (CAE) - eliminari mucopurulente.
© Moaodificarea MT (congestie, edematiere, schimbari de Faza de recuperare
vizualizare a punctelor de reper). * Perforatia se inchide.
> Pozitia MT (de la atenuare pina la bombare). ©) Eliminarile diminueaza.
(Investigatiile paraclinice} ’

La necesitate: , _ . : , _ .
© Otoscopia. © Analiza generala a singelui. ) Analiza generala a urinei.




Se indica in perioada initiald (primele 2-3 zile de la inceputul semnelor infectioase) in:
faza preperforativa;
stare generala a copilului relativ satisfacatoare;
semne locale slab pronuntate;
anamnestic: dezvoltare fizica in limitele normei, prima otita in viata sau otite rare (una in citiva ani), infectii respiratorii rare.

(_ANTIPIRETICE )
© Paracetamol, max. 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg, fiecare 6-8 ore sau 60 mg/kg/zi, sau
Ibuprofen — 5-10 mg/kg, fiecare 4-6 ore, per os.
(ANTIHISTAMINICE)
) Difenhidramina sau Clemastin, sau Cloropiramin 5-10 mg/kg/zi, per os. )
(VASOCONSTRICTOARE )
) Oximetazolina sau Xilometazolina, sau Nafazolina 1 - 2 picaturi de 3 ori pe zi.
~ Local: picaturi otice antiinflamatoare si analgezice — in faza preperforativa.

Nota: Reevaluarea starii generale si celei locale a copilului peste 3 - 4 zile.

Durata tratamentului fara antibioticoterapie 3 - 4 zile.

Tratament medicamentos complex cu antibioticoterapie

Indicatii ) virsta copilului pind la 1 an;

O lipsa efectului de la tratament antiviral, antiinflamator timp de 3 zile; ) inceputul recidivelor de otita medie pina la 6 luni;
© ofita medie acuta pe parcursul ultimei luni; _ otita medie acuta recidivanta;

© antibioticoterapia pe parcursul ultimei luni; ) otita medie acuta, evolutie prelungita.

Selectarea antibioticoterapiei

Tratamentul antibacterian este indicat de la a 3 - 4 - a zi dupa instalarea OMA si include:
© Peniciline semisintetice: Amoxicilina 80-100 mg/kg, in 3-4 prize sau Ampicilina 80-100 mg/kg, in 4 prize, i.m.
© Asocieri B-lactamine cu inhibitorii de B-lactamaza: Amoxicilina + Acid clavulonic 50-100 mg/kg, in 2-3 prize, per os.
_ Cefalosporine: Cefalexina 25-50 mg/kg, in 3-4 prize, per os sau Cefotaxim 70-100 mg/kg, in 2 prize, i.m.
= In functie de indicatii (tratament antibacterian cu peniciline semisintetice si/sau cu
cefalosporine in ultima luna sau alergie la aceste preparate) — macrolide sau combinatji de sulfamide cu trimetoprim.

Nota: Tratamentul antibacterian se efectueaza in asociere cu antipiretice, antihistaminice, vazoconstrictoare, mucolitice.

Durata tratamentului antibacterian 7-10 zile (sub control otoscopic).

( Referirea la specialist } N

) Suspectia OMA la copil Tn primul an de viata.

© Dificultafi in stabilirea diagnosticului de OMA.

© Ineficienta tratamentului conservativ administrat pe parcursul primelor 3 zile dupa initiere.

» OMA, evolutie prelungita (subacuta), latenta, recidivanta.
Prezenta complicatiilor :

febra, voma, greata, convulsii, agitatii, somnolentd, semne meningiene;
scaderea brusca si severa a auzului;
ameteli bruste insotite de nistagmus;
progresia infectiei pina la mastoidita.

- (Criterii de spitalizare}
» OMA la copil in primul an de viata. ) OMA la copil cu patologie asociata (dereglari gastroint
- OMA cu complicatji. pneumonie, pielonefrita).
= OMA, evolutie prelungita (subacuta) sau recidivanta, _ Ineficienta tratamentului conservativ administrat ambul
| sau forma latenta. _ OMA la copilul dintr-o familie social vulnerabila.

Supravegherea copiilor cu OMA se va efectua de catre medicul de familie la a 3, si la necesitate 7, si 10-a zi de la inceputul
tratamentului.

Supravegherea activa se va efectua in urmatoarele circumstante
Pacientul este un copil mic (sub virsta de 2 ani). - Exista secretii auriculare.
Exista simptome sistemice, de exemplu: febra (> 39°C) sau voma.

Nota: Peste o luna dupa finisarea tratamentului— consultatia medicului ORL si examenul audiologic.

( 7 )
l Evolutia )

» Lipsa diagnosticului oportun al OMA duce la dezvoltarea complicatjilor grave.
© OMA tratata inadecvat in 60 % de cazuri evolueaza in alte forme de otita medie (otita medie exudativa, otita medie recidivanta,
otita medie adeziva), duce la cronizarea procesului inflamator si formarea colesteatomului cu surditate conductiva si riscul
dezvoltarii complicatjilor grave — mastoidita, septicemia, meningita etc.
' OMA1n caz de tratamentul adecvat are pronostic pozitiv.

Abrevierile folosite in document:

CAE - conductul auditiv extern OMA - otita medie acuta
MT - membrana timpanului ORL - otorinolaringolog
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