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Abstract:
ENT emergency medical activity is very complexBrasov County , as is seen from a study made
over a six month in 2013. The study revealed théiT patology needs a complex and constantly apptoach
mainly because of the tourists are where we ar&ingin.
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Introducere este reliefat si de faptul @ infegiile oro si
Serviciul de gardlin domeniul ORL a fost hipofaringiene soldate cu flegmogi abces,
instituit in urnd cu zeci de ani In scopultumorile evolutive spre obstrtia cilor
asigudrii asistenei medicale pentru cazurilerespiratorii se constituie in urgenmajore [5]
clinice cu debut brusgi afectare grav a stirii  sau @ reagiile alergice cu manifesti ede-

de ginatate a pacientului. matoase au un tablou clinic alarmanhecesii
Complexitateai diversitatea bolilor acute o terapie specifi rapidi si eficienti. [6]

este impresionaiit acumuland atat afeani Fracturile piramidei nazale ocuocul Il

inflamator-infeg¢ioase, traumatice [1], toxice catca frecvers intre fracturile scheletului uman,

si decompendi ale bolilor cronice. cel mai frecvent apar intre 17-40 ani. [2, 7]
Progresul tehnic in zona interygle ope- Clinica ORL a SCJU Bgav ofei terapie

ratorii cardio-vascularesi asocierea anticoa- tuturor acestor diagnostice le ofea asistera
gulantelor, pe lang efectele pozitive a deter-medicaf necesa.

minat si cresterea numeric a sangarilor n

cazul specialiiti ORL (epistaxis, gingivoragii, Material si metoda

otoragii). Diversele procese patologice nazo- A fost efectuat un studiu clinic statistic
sinusale de natarrinflamatorie, traumatic sau retrospectiv in se@ clinici ORL a Spitalului
datorate tumorilor neglijate, pot interesa organ€linic Judgeean de Urgegd Brasov in perioada
ale endocraniului, unele cu complicaredu- ianuarie-martie, iunie-august 2013 pe un lot de
tabile, [3] din aceastcategorie fiind cunoscute 2371 de pacian fiind folosite datele
complicaiile meningo-encefalice ale rinosinu-chestionarului  anamnestic, date clinice,

zitelor [1, 3, 8]. protocoale de diagnostjctratament.

Patologia din sfera ORL este una
complexi, astfel surditii neuro-senzoriale Particularit ati ale asistenei medicale de
brusc instalate descriindu-se peste 100 de cayxwefil ORL in Bra sov si judetul Brasov
posibile [3, 9] explicAnd astfel dificdlile cu In municipiul Brgov exist o rgea de
care se confruat medicul specialist Tn acestspecialitate ORL format din 5 ambulatorii
domeniu. pentru adyl, un ambulatoriu ORL pentru copii,

O alta dificultate este legatle faptul & 3 Staionare ORL, precungi un sistem privat
patologia analizétafecteaz chiarsi copii, asa foarte numeros.
cum este cazul mastoiditei acute complicate La nivelul judeului reteaua medical
care intereseazsugarul, copilul mic Thainte de ORL este formditdin cabinete de specialitate la
varsta de 2 ani [4, 5]. Codlea, Rgaras.

Complexitatea patologiei din sfera ORL O patrticularitate a sistemului de ngrijire a
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pacienilor cu patologie din sfera ORL este

Analiza numerig a afedunilor patologice

inexistena unui serviciu de gafida Spitalul de ORL prezente in gafidevideniazi urmitoarele
Copii, iar folosirea serviciului de urggnUPU date:

este afectat de faptul & sistemul

multipavilionar submineaz deseori parcursul
cel mai util pacientului, clinica ORL fiind la 2-3
km de pavilionul central de pe Calea Bugtire

unde exist laborator, imagistig, ATI.
Brasovul, fiind un ora turistic, darsi de
tranzit, se constatfaptul @&

faptul &G judegul Covasna, limitrof judglui
Brasov nu are gar@ORL.

Cazuistica clinica a segei ORL

In perioada ianuarie, februarie, martie a
anului 2013 au fost asistate medical 922 de

cazuri clinice cu diagnosticul de urganAlte

cazuri clinice -429- 31,61% nu s-au constituit Tn

diagnostic de urgem Total asista medical
1351 cazuri in timpul gzii.

In perioada iunie, iulie, august a anului 2013
1370 de cazuri prezente Tn timpaizg din care 936

—68,71% au fost cazuri clinice cu urgen

Alte 434 — 31,29% au fost diagnostice.

care nu au motivat prezgnin gard
[l
martie august
3

Angine (QEEA 124 140
flegmonoase)

21 33
58 138
83 98
182 113

5

1

4

3

41 154
3 30
291 416
Vertij periferic, surdit ati e 85
brusc instalate

Zona Zoster auriculara e 4

Afectiuni BMF, 2% 28
stomatologice

Alte (erizipel, hemoragii 48 273

digestive, hemoptizie
Tabelul nr. 1 - Afetuni ORL prezente in gaid

n Braov, Poiana
Brasov, Predeal, Azuga, Sinaia sunt prgzen
multi turisti care apeleaizla nevoie la serviciile
medicale din Brgov, la acestea adgandu-se

patologia inflamatorie ofitic este prima
patologie preze#tin gard, numeric -707-
29,34%. In sezonul cald se constaR5 de
cazuri in plus f& de sezonul rece 291-
lanuarie-martie; 410 in  iunie-august.
Aceasi diferena o apreciem ca fiind
posibik prin catarurile oto-tubare si
rinofaringiene secundare utiidi aerului
condiionat n hoteluri, automobile, birouri,
etc., practica inotului in diverse medii,
consumului de alimente, lichide reci cu
consecirelestiute;

IACRS —ahturi de epistaxis-295-10,84% a
doua patologie prezenfn gard. Raportul
141/ianuarie-martie, 154  iunie-august,
cvasiegal semnific existena, indiferent de
sezon, a unor condi favorizante ale
IACRS-urilor. De regdl se consider
IACRS apanajul sezonului rece;

disfungiile respiratorii severe au necesitat
internare si terapie complek inclusiv
traheotomii, in total 73 cazuri — 2,31%/
6luni;

flegmoanele periamigdaliene -264- 9,63%
au necesitat internarg aplicarea terapiei
medico-chirurgicale preizuta in protocolul
specialititii (punaie, incizie, drenaj, PEV cu
antibioterapie, antiinflamatorii, antialgice,
rehidratare);

extragia cerumenului a fost prezéntin
numar mare (196 — 7,01%) denu este
diagnostic de urgei Prezem in gard a
acestei afgtni este in marea majoritate a
cazurilor rezultatul unui abuz al pacientului.
Diferenta semnificatii a cerumenului ntre
cele dod perioade (58 respectiv 138);
posibik prin practica larg a Tnotului in
sezonul caldsi, Tn conseciti obstrugia
CAE prin imbibarea cu @pa cerumenului;
corpii st@ini -181-6,61% prezegnla copii in
fosele nazale, la adulin faringe (os de
peste) Tn esofag. Corpii gtini sunt prezete
justificate in gard si li s-a acordat terapia
specifia evitandu-se astfel conse@nsi

complicgii care ar rezulta 1in lipsa
tratamentului;
epistaxisul, 182 de cazuri -10,84%- in

perioada ianuarie-martiesi 113 cazuri —
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8,24%- in perioada iunie-august. Difeg@n afegiuni.

de 69 de cazuri este explicabgrin cauzele In week-end in perioada ianuarie-martie
multiple Tn sezonul rece (t°, presiune, virozegu fost consulta587 prezeti si 547 in perioada
efort fizic, antiinflamatorii). Epistaxisul s-aiunie-august, totalizand 1134 padiepe 6 luni
constituit intr-o urged numeric importarit cu o medie zilnig in week-end de 22 pacigai

si a necesitat o terapie compiest o strang fata de o medie zilnit de 15 paciegi'zi in zilele
colaborare interdisciplinar luni-vineri.

In privinta colabairii  interdisciplinare Din cazuistica clinig prezemi in garzi
remar@m buna colaborargi complementaritatea refinem prezeta in perioada ianuarie-martie a
intre specialiti ca BMF, Cardiologie, 78 de cazuri din judele tarii si a 4 stdini/de
Pneumologie, ATI, Neurochirurgiesi Boli tard. Exemplificim cu 12 cazuri din judel
Infectioase. Am totalizat 80 de cazuri asistat€ovasna, 34 cazuri din Bucygte judeul
multidisciplinar. Exemplifidm necesitatea unui Covasnasi Bucurestiul au furnizat cele mai
consult ORL in scop de diagnostic difgrainintre multe cazuri.
epistaxis, hematemgzemoptizie.

In acest context remamm prezega in Discutii
garda ORL a 70-2,30% de cazuri clinice cu Ameliorarea bolilor severe (neoplasm,
afeaiuni BMF, stomatologice recomadd insuficierte respiratorii obstructive, inf@c
existena unui serviciu de urgen locoregionale, hemoragii nazale) nu a fost

Asupra solicifrii serviciului de ambulagdi semnificatid  numeric cu toate progresele
in perioada rece (ianuarie-martie) riral tehnice, drgirea numerig a cabinetelor de stat
solicitarilor este net mai mare decat in sezongl privat, practica medicilor de familie, oferta
cald (138, respective 89), o difetgnde 49 terapeutid@ medicamentoas
explicabik prin severitatea af@anilor in Diverse situ@i, mecanisme socio-
sezonul rece,factorii meteo nefavoraRiliziua economice, administrative afect@&aactivitatea
scurti. In ambele perioade ndnul pacienilor medicad.
adwi cu ambulam si necesitand internare, a Factorii socio-profesionalisi economici
fost aproximativ; -70/138- in perioada rece recunoscti de pacien (restrigii administrative
50,72 %si de 50/89 -49,27% in timpul verii.  asupra concediilor medicale, ziua de niunc

Analizand orarul consult@lor acordate in prelungit, motivarea financiar lipsa cabinetelor
gardi intre orele 0.00-6.00 -94-2,82%i in de intreprindere) se constituie in piedici ale
intervalul de timp 15.00-18.00 cand au fostonsultului medical la timg eficient.
prezemi 545-20,03%, perioad in care 1in Corpul medical a fost sgbt de emigiri
ambulatorile ORL din  municipiu exi&st profesionalesi 0 populaie extrem de eterogeén
activitate si analizand diagnosticele stabilite Tn(corstiinta, mentalitate, stareaarstatii, nivel de
aceste perioade nu socotim justificate apeluri@ingtinte) care a amas in grija unui personal
la serviciul de urgas, iar analiza diagnosticului redus numeric la limita supravyidrii profesionale.
acestei perioade nu atahecesitatea asisten Constaim in ultimii 5-6 ani schimbarea
medicale in spital. mentalifitii si a atitudinii paciegilor fata de

Dupa ora 18.00si para la 24.00, au fost asistemra medical de urgers; treptat si n
prezem 543 (40,22%) pacian in ianuarie- ultimul timp, tot mai frecvent, serviciul de
martie din totalul de 1350 afldn studiu. urgena s-a transformat in policlinic Cei care

In perioada iunie-august au fost pregenabuzeaz sunt din categoria neasigtiter sau
intre orele 18.00-24.00, 498 (36,30%) din 137€are invod lipsa medicului de familie, cei care
pacieni aflati in studiu. evita progranirile din ambulatoriu sau a celor

Analizadnd varsta pacigior prezem in care interpretedz gresit sensul serviciului de
gardi constaim pentru grupa de vaasR0-44 de urgena.
ani -759 paciefn din 1351, adig 56,22% in Se invod@ motivaii ca: “nu am timp
perioadele ianuarie-martiesi 757 cazuri - pentru @ lucrez”, “nu-mi dgisesc medicul de
55,22% in iunie august, grupa de varsta cea nfamilie”, “platesc asiguraresi trebuie & fiu
activa profesional si expus stresului fizic, vazut oriundesi oricand”, “mi-a zis medicul de
nervos, condiilor de mun@, care pot genera familie s vin aici G nu pot fi refuzat”.
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Din anamneza acestor cazuri
superficialitate in f@a bolii (“am crezut &i o
simpk raceak”, “mi-a dat de la farmacie...”,
“am citit pe internet” etc.)

in acelai timp exist o atitudine refractar
la sugestile medicale interpretate ca fiind
nepotrivite la momentul consultului. [1]

Automedicaia a devenit regd| abuzul de
antibiotice o certitudingi pericolul ineficienei
o realitate.

Analiza numeri@ si pe grupe de
diagnostice a cazurilor clinice prezente Tn[z]
serviciul de urgegd dovedste excesul de cazuri
clinice care nwi gasesc justificare medicaki
ngreuneaz activitatea acestor servicii.

Se cuvine a semnala conseela la care
se expun paciem cu false urgete si [3]
aglomerand serviciile de gadid cazurile de
urgena majod fiind private de ingrijirile
esemiale prin suprasolicitarea personalului.

in lipsa unei eduga medicale minime [4]
multi pacieni cred cominutul pe profil medical
al sistemelor informative (internet) superior
pregitirii  medicilor si  creeaz discuii
neprincipiale. Predirea sistematicsi de lungi
durat a fiecrui medic, experiegg@a acumulat in
ani de zilesi mii de cazuri asistate, nu pot fi
inlocuite de un extras, rezumat, articol,
bibliografie, citate de pe internet.

[5]

[6]

Concluzii

Activitatea medical a serviciului de gaid
ORL n Braov este necesarse adreseaainei
populgii cu rezidema in Braov si judeele [7]
limitrofe si unei @turi largi de tur§ti, persoane
n tranzit.

Foarte important este faptuk @sistega
medicaii ORL este asigurat si populgiei
pediatrice.

Desi dispun de o nea de 4 stanare,
ambulatorii ORL, anumite categorii de pagien
aleg prezera in gard in mod nejustificati n
dauna snatatii lor. [9]

Aglomerarea serviciilor de gardexpune
pacienii unor posibile gecuri de diagnostigi
terapie.

Este necesar un sistem edimaal
informativ de costientizare a atitudinii corecte
in faa bolii si anume apelul la medicul de
familie, ambulatorii de specialitate sau spital.

rezultServiciile de gardl e necesar a fi abordate n
cazuri bine motivate.

in egal masur este necesar a nu abuza de
cereri ale serviciului de ambul@n
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