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MINISTERUL SĂNĂTĂŢII  AL REPUBLICII MOLDOVA                                                                              

INSTITUŢIA MEDICO-SANITARĂ PUBLICĂ                                                                      

SPITALUL RAIONAL SOROCA „A.PRISACARI” 
_____________________________________________________________________________ 

O R D I N 

 

Din  05  aprilie   2022                                                                              Nr. 86/6 

 

 ,,Cu privire la elaborarea Protocolului clinic instituţional   

„Otita medie acută la copil” 

 

În scopul elaborării Protocolului clinic instituțional „ Otita medie acută la copil”, 

precum şi în temeiul Regulamentului IMSP Spitalul Raional Soroca, aprobat de 

Ministerul Sănătăţii Ordinul Nr.1003 din 15 decembrie 2017, înregistrat Consiliul 

Raional Soroca Nr.20/04 din 26 octombrie 2017,  înregistrat la Agenția Servicii 

Publice Departamentul de Înregistrare și Licențiere a Unității de Drept la data de 22  

februarie 2018, dosar Nr.1003607150209,  

 

O R D O N: 

 

1.0. Se aprobă Protocolul clinic instituțional „ Otita medie acută la copil”, 

conform anexei.  

2.0. Șefii  secţiilor și subdiviziunilor :  

2.1. Vor  organiza  implementarea  prevederilor  Protocolul clinic instituțional 

„Otita medie acută la copil”, în cadrul asistenței medicale acordate populației.  

3.0. Consiliul Calității din cadrul IMSP Spitalul Raional Soroca va organiza 

periodic controlul respectării prevederilor și eficienței utilizării Protocolul clinic 

instituțional „Otita medie acută la copil”. 

4.0. Dnei Nadejda Romanciuc-farmacist diriginte: 

4.1. Va organiza asigurarea secțiilor respective din cadrul instituției cu 

medicamentele necesare, incluse în Protocolul clinic instituțional „Otita medie acută 

la copil”.  

5.0.Dlui Dorin Ursu-Programist: 

5.1. Va organiza plasarea prezentului Protocol anexat la prezentul ordin pe 

pagina WEB a IMSP SR Soroca la rubrica „Activitate”. 

 6.0. Controlul executării prezentului ordin se atribuie dlui Valeriu Bordian- 

vicedirector medical.  

 

Director  al  IMSP                                                                                                                                        

Spitalul Raional Soroca „A.Prisacari”                                                Angela Rusnac  
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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea şi aprobarea ediţiei sau, după 

caz, a reviziei în cadrul ediţiei procedurii operaţionale.  

Nr.c

rt. 

Elemente 

privind 

responsabil de 

operaţiune 

Numele şi 

prenumele 

Funcţia Data Semnătura 

1 2 3 4 5 

1.1 Aprobat Angela Rusnac Director 03.02.2022  

1.2 Verificat Valeriu Bordian Vicedirector 

medical 

02.02.2022  

1.3 Elaborat S. Jivova Medic ORL 01.02.2022  

1.4      

 

2. Situaţia ediţiilor şi a reviziilor în cadrul ediţiilor procedurii operaţionale.  

Nr. 

crt. 

Ediţia/revizia 

în cadrul ediţiei 

Componenţa 

revizuită 

Modalitatea reviziei Data la care se aplică 

prevederile ediţiei sau reviziei 

ediţiei 

1 2 3 4 

2.1 Ediţia 1    2022 

2.2 Revizia 1    

 

3. Lista persoanelor la care se difuzează ediţia sau, după caz, revizia din cadrul 

ediţiei procedurii operaţionale. 

Nr. 

crt. 

Scopul 

difuzării 

Exemplar                                  

Nr. ... 

Compartimen

t 

Funcţia Nume şi prenume Data 

primirii 

Semnătura 

1. 2 3 4 5 6 7 

3.1 Aplicare 1 Preşedintele 

CC 

Vicedir

ector 

medical 

Bordian Valeriu   

3.2 Informare 2 Secţia 

statistică 

medicală 

Şef de 

secţie 

Ion Ursu   

3.3 Informare 3 Secţia Boli 

interne 

Şef de 

secţie 

Eugenia Rezuş   

3.4 Informare 4 Secţia 

Neurologie 

Şef de 

secţie 

Valeriu 

Petrovici 

  

3.5 Informare 5 Secţia UPU Şef de 

secţie 

Alexei Procopii   

3.6 Informare 6 Secţia 

Pediatrie 

Şef de 

secţie 

Silvia Tetiu   
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3.7 Informare 7 Centrul 

Perinatal 

Şef de 

secţie 

Igor Babără   

3.8 Informare 8 Secţia 

Traumatolog

ie 

Şef de 

secţie 

Valeriu 

Petrovici 

  

3.9 Informare 9 Secşia ATI Şef de 

secţie 

Veaceslav 

Neamţu 

  

3.10 Informare 10 Secţia boli 

contagioase 

Şef de 

secţie 

Victoria 

Tverdohleb 

  

3.11 Informare 11 Secţia 

Imagistică 

Şef de 

secţie 

Veaceslav 

Donos 

  

3.12 Informare 12 Secţia 

îngrijiri 

cronice 

Şef de 

secţie 

Nelea 

Slivinschii 

  

3.13 Informare 13 Secţia 

consultativă 

Şef de 

secţie 

Rodica Todirean   

3.14 Informare 14 Laborator Şef de 

secţie 

Liubovi Homa   

3.15 Informare 15 Farmacia Şef de 

secţie 

Nadejda 

Romancic 

  

3.16 Informare 16 Secţia 

transfuzie 

Şef de 

secţie 

Angela Guşan   

        

        

 

SUMARUL RECOMANDĂRILOR 

Otita medie acută (OMA) este inflamaţia acută a urechii medii, caracterizată 

de semne generale de infecție acută (febra, cefaleea, slabiciunea, etc.), otalgie 

(dureri în urechea) și surditate (scadere de auz). OMA constituie o boală cu cea 

mai mare răspîndire în copilăria mică. Majoritatea copiilor (pînă la 90%) suferă cel 

puţin o dată în viaţă de otită medie acută (OMA), 74 % copii - au 3 şi mai multe 

episoade. [1-8, 11, 19-23]. Circa 30 % de prescripţii ale antibioticelor pentru copii 

în lume sunt pentru tratamentul OMA. [9-13, 15-22]. 

Diagnosticul OMA la copii de vîrstă mică este dificil. OMA la copiii mici 

decurge cu manifestările generale infecțioase pronunțate, fără semnele locale 

specifice în 40 – 60 % de cazuri. [2, 3, 5-9] Semnele locale specifice la debutul 

afecţiunii au un caracter nepronunţat şi instabil, se manifestă prin neliniştea 

copilului nespecifică, reacţia inadecvată la adresarea părinţilor, ce se agravează 

treptat cu menţinerea procesului patologic în urechea medie. [2, 3, 10-17] Toate 

acestea sunt cauzele adresării cu întîrziere la medic. Lipsa diagnosticului oportun şi 

a tratamentului adecvat a OMA duce la dezvoltarea complicaţiilor grave vitale – 

mastoidita, sepsis, meningita, etc. [1-5, 9, 18, 20]. Diagnosticul se bazează pe 

evaluarea paciențior din grupurile cu risc sporit și include datele anamnestice și 
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rezultate otoscopiei optice și pneumatice. Diagnosticul poate fi confirmat prin 

datele examenului funcțional: examenul audiologic și impedansmetria. 

Tratamentul OMA include evitarea sau minimalizarea factorii de risc, 

tratament medicamentos și tratament chirurgical. Tratamentul medicamentos 

general conține preparate antiinflamatorii, antibiotice, antihistaminice și mucolitice. 

Tratamentul medicamentos local prevede asanarea nasului și introducere 

preparatelor antiinflamatorii/antialgice în urechea. Tratamentul chirurgical – 

miringotomie se efectuează după indicații în condiții de anestezie generală sub 

microscop. 

Prognosticul OMA. OMA tratată inadecvat evoluează în alte forme de otită 

medie: otita medie exsudativă, otita medie exsudativă persistentă sau cronică, otita 

medie (acută) recidivantă, otita medie adezivă, etc.) în 60 % de cazuri. Aceste 

forme se caracterizează prin hipoacuzie - la început uşoară, dar progresivă, care 

între timp devine stabilă şi uneori ireversibilă. [2-6, 14, 18-20] Aprecierea stării 

auzului de către copil şi părinţi este inadecvată. Mai mult de 80% din pacienţi se 

diagnostică întîmplător în timpul examenului organelor ORL la copii cu alte 

afecțiuni (respiratorii, gastrointestinale, neurologice, etc.) [2, 3, 22-26] Influenţa 

hipoacuziei asupra vieţii sociale a copilului (dezvoltarea psiho-emoţională, 

formarea vorbirii şi a intelectului) este semnificativă. [1-5, 10, 17, 19] Datorită 

particularităţilor anatomo-fiziologice ale urechii medii şi a întregului organism al 

copilului 
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(fon alergic, dezvoltare incompletă a imunităţii ş.a., ca rezultat al OMA se dezvoltă otita medie 

cronică supurată cu riscul dezvoltării complicaţiilor intracraniene. [1-5, 8-15, 24-26] 

ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 
 

CAE Conductul auditiv extern 

ECG Electrocardiograma 

i/m Intra muscular 

i/v Intra venos 

MT Membrana timpanică 

CT Cavitatea timpanică 

OMA Otita medie acută 

OMAd Otita medie adezivă 

OMCS Otita medie cronică supurată 

OME Otita medie exsudativă 

OMEP Otita medie exsudativă persistentă 

OMEC Otita medie exsudativă cronică 

OMR Otita medie recidivantă 

OMAR Otita medie acută recidivantă 

 

 
A. PARTEA INTRODUCTIVĂ 

 Diagnoza: Otita medie acută la copii 

Exemple de diagnostic clinic: 

1. Otita medie acută, faza preperforativă. 

2. Otita medie acută, faza perforativă. 

 Codul bolii (CIM 10): 

H65.0 (Otita medie acută catarală), H66.0 (Otita medie acută supurată) 

  

Utilizatorii: 
 Secţia consultativă a SR Soroca (toţi specialiştii); 
 Asociaţiile medicale teritoriale (medici de familie, asistente medicale de familie); 
 Unitatea de primire  urgentă a SR Soroca (medici de urgenţă); 
 Secţiile de terapie şi chirurgie generală ale SR Soroca (medici generalişti, chirurgi, 

medici ORL); 
 secţia ATI ale al SR Soroca (reanimatologi, cardiologi). 

Notă: Protocolul la necesitate poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 

 Obiectivele protocolului: 
1. A spori numărul de pacienţi, care beneficiază de educaţie în domeniul otitelor medii la 

copii în instituţiile de asistenţă medicală primară şi în instituţiile de asistenţă medicală 

de staţionar 
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2. A spori diagnosticul otitelor medii la copii stabilit la timp 

3. A spori calitatea examinării clinice şi paraclinice a copiilor cu otită medie acută 

4. A micşora numărul de copiii cu otită medie acută la care se dezvoltă complicaţii 

5. A spori numărul de copii cu otită medie acută la care se restabileşte funcţia urechii medii 

 

Definiţiile folosite în document 
Otita medie acută: inflamaţia acută a urechii medii. 

Copii: Persoane cu vârsta egală sau mai mică ca 18 ani. 

Screening: examinarea populaţiei copiilor în scop de evidenţiere a unei patologii anumite. 

Screening-ul otitelor medii acute: examinare standardizată simplificată a copiilor cu factori de risc 

pentru diagnosticare OMA. 

Otita medie (acută) recidivantă: otita medie cu 3 şi mai multe acutizări pe parcursul a 6 luni sau 4 şi 

mai multe - pe parcursul anului. 

Otita medie acută, evoluţia prelungită (subacută): otita medie acută cu durata bolii de 6 şi mai multe 

săptămîni. 

Otita medie acută, forma latentă: otita medie acută cu prevalența semnelor generale și prezența 

semnelor caracteristice ale procesului inflamator în urechea medie. 

Otita medie exsudativă: prezența exsudatului în cavitate timpanică pe parcursul până la 3 luni fără 

semnele locale și generale de infecție acută. 

Otita medie exsudativă persistentă sau cronică: prezența exsudatului în cavitate timpanică pe 

parcursul 3 luni și mai mult fără semnele locale și generale de infecție acută. 
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Recomandat - nu poartă un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de medic pentru fiecare caz 

individual. 

A.9. Informaţia epidemiologică 

Otita medie constituie o boală cu cea mai mare răspîndire în copilăria mică. Majoritatea copiilor (pînă 

la 90%) suferă cel puţin o dată în viaţă de otită medie acută (OMA), 74 % copii - au 3 şi mai multe 

episoade. [1-8, 11, 19-23]. Analiza datelor statistice în anii 2000–2019 arată că 30 % de prescripţii ale 

antibioticelor pentru copii în lume sunt pentru tratamentul OMA. [9-13, 15-22]. Necătînd că OMA se 

întîlneşte la orice vîrstă, boală este cea mai prevalentă în copilăria mică. Pînă la 60-80 % din copii au 

ca minimum un episod de otită medie în primul an de viaţă, 80–90 % - la 2–3 ani. Cea mai mare 

incidenţa de OMA se întîlneşte între 6 şi 24 luni de viaţa. [2, 3, 6-18, 21-26] 

Diagnosticul otitelor medii acute la copii de vîrstă mică este dificil. OMA la copiii mici decurge cu 

manifestările generale infecțioase pronunțate, fără semnele locale specifice în 40 – 60 % de cazuri. [2, 

3, 5-9] Semnele locale specifice la debutul afecţiunii au un caracter nepronunţat şi instabil, se 

manifestă prin neliniştea copilului nespecifică, reacţia inadecvată la adresarea părinţilor, ce se 

agravează treptat cu menţinerea procesului patologic în urechea medie. [2, 3, 10-17] Toate acestea sunt 

cauzele adresării cu întîrziere la medic. Lipsa diagnosticului oportun şi a tratamentului adecvat a OMA 

duce la dezvoltarea complicaţiilor grave vitale – mastoidita, sepsis, meningita, etc. [1-5, 9, 18, 20] 

OMA tratată inadecvat evoluează în alte forme de otită medie: otita medie exsudativă, otita medie 

exsudativă persistentă sau cronică, otita medie (acută) recidivantă, otita medie adezivă, etc.) în 60 % 

de cazuri. [2, 3, 24-26] Aceste forme se caracterizează prin hipoacuzie - la început uşoară, dar 

progresivă, care între timp devine stabilă şi uneori ireversibilă. [2-6, 14, 18-20] Aprecierea stării 

auzului de către copil şi părinţi este inadecvată. Mai mult de 80% din pacienţi se diagnostică 

întîmplător în timpul examenului organelor ORL la copii cu alte afecțiuni (respiratorii, 

gastrointestinale, neurologice, etc.) [2, 3, 22-26] Influenţa hipoacuziei asupra vieţii sociale a copilului 

(dezvoltarea psiho-emoţională, formarea vorbirii şi a intelectului) este semnificativă. [1-5, 10, 17, 19] 

Datorită particularităţilor anatomo-fiziologice ale urechii medii şi a întregului organism al copilului 

(fon alergic, dezvoltare incompletă a imunităţii ş.a., ca rezultat al OMA se dezvoltă otita medie cronică 

supurată cu riscul dezvoltării complicaţiilor intracraniene. [1-5, 8-15, 24-26] 
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A. PARTEA GENERALĂ 
Descriere Motivele Paşii 

B.1. Nivelul instituţiilor de asistenţă medicală primară 

1. Profilaxia primară 

a OMA 

Riscul bolilor urechii medii 

sporeşte progresiv la copiii din 

familiile cu stilul de viaţă 

nesănătos. [1-5, 7, 8, 11, 22-25] 

Modificarea stilului de viaţă este 

benefică atît pentru copil cît şi 
pentru părinţi [ 14, 17, 18] 

Obligatoriu 

· Abandonarea fumatului părinţilor 

· Formarea cunoştinţelor despre alimentaţia 
sănătoasă în familiile cu copii, limitarea 
consumului produselor alergice la copii 

· Limitarea consumului de alcool în familiile cu 
copii. 

Exerciţiu fizic aerobic zilnic pentru copii (călirea 

organismului) 

2. Screening-ul OMA Diagnosticarea timpurie a formelor 

asimptomatice ale OMA permite 

iniţierea tratamentului şi reducerea 

evoluţiei nevaforabile a procesului 

în urechea medie şi formarea 

surdităţii stabile [1- 5,, 19, 23-25] 

Obligatoriu: 

· Identificarea copiilor (în vîrsta pînă la 7 ani) cu 
factorii predispozanţi pentru OMA (caseta 4) 

· Evaluarea stării generale (casetele 7) 

· Examenul obiectiv şi otoscopic a copiilor din 
grupul de risc (la prezenţa semnelor clinice 

generale ori/sau dereglări în comportament) 
(casetele 6, 7, 8, 9) 

3. Diagnosticul formelor clinice 

3.1 Confirmarea OMA Diagnosticarea precoce a OMA 

permite iniţierea timpurie a 

tratamentului adecvat şi reducerea 

ratei complicaţiilor [2-5, 8, 12, 23] 

Obligatoriu: 

· Anamneza (caseta 6, 7) 

· Examenul obiectiv general şi local (casetele 8, 9) 

· Estimarea necesităţii consultului medicului 
ORL (caseta 10) 

La necesitate: 

· Examenul de laborator: hemoleucograma, 
sumarul urinei (tabelul 1) 

· Estimarea indicaţiilor pentru consultul altor 

specialişti: pediatru, neurolog etc. 

4. Tratamentul în condiţii de ambulatoriu 

4.1. Tratament 

medicamentos la 
pacienţi cu OMA forme 
uşoare 

Notă: Tratamentul se va efectua 

obligatoriu sub controlul otoscopic 
Obligatoriu: 

· Tratamentul general şi local (casetele 12, 13, 

14, 15) 

4.2. Monitorizarea 

copiilor cu OMA pe 
parcursul bolii 

Notă: Monitorizarea se va efectua 

obligatoriu sub controlul otoscopic 
Obligatoriu: 

· Peste 24 ore (se poate şi pe telefon) 

· Peste 3 zile de la începutul tratamentului 

· Peste 7 - 10 zile. 

5. Supravegherea 

temporară 

Va permite depistarea semnelor de 
progresare a infecţiei [3, 5]. 

Obligatoriu: 

· Dispensarizarea se va face în comun cu 

medicul ORL peste o lună după instalarea 

OMA (caseta 21) 

· Referirea pacientului la examenul audiologic 

care se recomandă peste 6 – 8 săptămîni după 
tratament. 

B.2. Nivelul consultativ specializat (otorinolaringolog) 

Descriere Motive Paşi 

1. Diagnosticul formelor clinice 
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1.1. Confirmarea 

diagnosticului de OMA 

Anamneza şi examenul 

obiectiv   permit 

diagnosticarea 

OMA [3, 5, 8, 10, 19, 24, 26] 

Obligatoriu: 

· Anamneza (caseta 6,7) 

· Examenul obiectiv general şi local (caseta 8,9) 

· Examenul de laborator: hemoleucograma, 
(tabelul 1) 

· Diagnosticul diferenţial (tabelul 2) 

Recomandat la necesitate: 

1. Examenul audiometric; 

2. Impedansmetria. 

1.2.Evaluarea severităţii bolii 
şi riscului de complicaţii 
OMA (Caseta 22) 

 Recomandat: 

· Estimarea indicaţiilor pentru consultul altor 

specialişti: pediatru, neurolog etc (caseta 10) 

1.3. Selectarea metodei de 

tratament: staţionar versus 

ambulator 

 · Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 11) 

2. Tratamentul în condiţii de ambulatoriu 

2.1. Tratamentul medicamentos 

2.1.Tratamentul 

medicamentos al pacienţilor 

cu OMA cu formele uşoare 

şi medii 

Tratamentul medicamentos 

la pacienţi se indică cu scop 

de înlăturare a focarului de 

infecţie şi prevenirea 

complicaţiilor [3, 12, 15, 19, 

21,23, 24] 

Obligatoriu: 

· Tratamentul general şi local (caseta 12, 13, 14,15) 

2.2. Monitorizarea copiilor 

cu OMA pe parcursul bolii 

Notă: Monitorizarea se va 

efectua obligatoriu sub 

controlul otoscopic [3, 19, 

22, 25, 26] 

Obligatoriu: 

· Peste 24 ore (se poate şi pe telefon) 

· Peste 3 zile de la începutul tratamentului 

· Peste 7 şi peste 10 zile. 

3. Supravegherea 

temporară 

Controlul obiectiv peste o 

lună după tratament este 

necesar pentru prevenirea 

consecinţelor OMA [ 3, 5, 

11, 18, 19, 23, 26] 

Obligatoriu: 

· Examenul obiectiv obligatoriu în dinamică 

(caseta 22) 

· Examenul audiologic (peste o lună după tratament) 

B.3. Nivelul AMS 

Descriere Motive Paşi 

1. Diagnostic 

1.1. Confirmarea 

diagnosticului de OMA 

Anamneza şi examenul 
obiectiv   permit 
diagnosticarea 

OMA [2-8, 20-26] 

Obligatoriu: 

· Anamneza (caseta 6,7) 

· Examenul obiectiv general şi local (caseta 8,9) 

· Examenul de laborator: hemoleucograma, 
urina sumară (tabelul 1) 

· Diagnosticul diferenţial (tabelul 2) 

· Evaluarea riscului de complicaţii (caseta 22) 

Recomandat la necesitate: 

1. Examenul audiometric; 

2. Impedansmetria. 
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1.2. Selectarea metodei de 

tratament: medicamentos 

versus chirurgical 

 Obligatoriu: 

· Evaluarea indicaţiilor pentru tratament 

medicamentos şi chirurgical (casetele 12, 16) 

2. Tratamentul   

2.1 Tratamentul 

medicamentos 

Este indicat în caz de OMA 

necomplicată [2-3, 6-10, 14- 

19 ] 

Obligatoriu: 

· Evaluarea indicaţiilor pentru tratamentul 
medicamentos (caseta 12) 

· Se indică tratament complex medicamentos 
general şi local (casetele 12, 13, 14, 15) 

2.2 Tratamentul chirurgical Este indicat în caz de OMA, 

forma gravă, cu suspiciune la 

dezvoltarea complicaţiilor 

[2-5, 12-18, 21-26] 

· Evaluarea indicaţiilor pentru tratamentul 

chirurgical (caseta 16) 

· Pregătirea preoperatorie (caseta 17) 

· Intervenţia chirurgicală (caseta 18) 

· Conduita postoperatorie (caseta 19) 

3. Externarea cu referire la 

nivelul primar pentru 

tratament şi supraveghere 

 · Eliberarea extrasului cu indicaţii pentru medicul 

de familie: 

• Diagnosticul exact detaliat 

• Rezultatele investigaţiilor efectuate 

• Tratamentul efectuat 

• Recomandări explicite pentru pacient 

· Recomandări pentru medicul de familie 



12 

 

 

 
Pacientul prezintă criterii de spitalizare: 

- vîrsta pînă la 1 an 
- comorbidităţi importante 

- ineficienţa tratamentului complex iniţiat la domiciliu 
- imposibilitatea îngrijirii adecvate la domiciliu sau dorinţa 

părinţilor copilului de a se trata în condiţii de staţionar 

Cel puţin un criteriu de internare: 
- manifestări neurologice 

- afectarea căilor respiratorii inferioare 

- dereglări gastro-intestinale 
- hiperleucocitoza (>25 x 109 /l) şi sau mărirea VSH (>35 

mm/oră) 

Pacientul trebuie spitalizat! 

Decizia privind necesitatea spitalizării 

Pacientul nu necesită spitalizare 

(lipsesc criteriile de spitalizare) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
EVALUAREA SEVERITĂŢII: 

- manifestări de impregnare infecţioasă (febră, greţuri, vomă, anorexie, astenie) 

- manifestări de insuficienţă respiratorie (dispnee, etc.) 

- manifestări neurologice 

- dereglări ale tractului gastro-intestinal 

Examinări 

PARACLINICE: (după necesitate şi posibilitate) 

- Obligatoriu 

o hemoleucograma 

o sumarul urinei 
- Recomandate 

o Examenul audiologic în cazurile îndoielnice (impedansmetria, audi- 
ometria) 

CLINICE: 

- anamnestice 

o evaluarea factorilor de risc OMA 
o acuze caracteristice ale copilului sau schimbări în comportamentul 

copilului 

o durata bolii 
- fizice 

o semne otoscopice 

o semne generale de infecţie acută 

o semne de proces inflamator în căile de respiraţie 

Prima vizită 

B. ALGORITMI DE CONDUITĂ 

C. 1.1 Algoritmul general de conduită al pacientului cu OMA 

Se va aprecia eficacitatea tratamen- 

tului 

Se va reevalua necesitatea spitali- 

zări 

A doua vizită activă - peste 48 de 

ore de tratament 

Contactul telefonic a 2-a zi (după 24 

de ore de la iniţierea tratamentului) 

Se va administra tratament conser- 

vator complex la domiciliu 
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Caseta 1. Clasificarea OMA la copii conform formelor [3, 10, 14, 16, 18, 22] 

· Otita medie acută 

· Otita medie acută, evoluţia prelungită (subacută) 

· Otita medie (acută) recidivantă 

· Otita medie acută, forma latentă 

· Otita medie acută catarală (diagnostic histologic) 

· Otita medie acută supurată 

Caseta 2. Clasificarea OMA la copii conform fazelor [5, 19] 

· Faza preperforativa 

· Faza perforativa 

· Faza de regenerare 

Caseta 3. Agenţii etiologici în dezvoltarea OMA [ 3, 6, 12, 13,16] 

· Agenţi microbieni: 

 Streptococcus pneumoniae 

 Haemophilus influenzae 

 Moraxella catarrhalis 

 Stafilococii 

 Pneumococii 

 Anaerobi 

· Viruşi,· Ciuperci, Hlamidii. 

Caseta 4. Factorii de risc în dezvoltarea OMA [ 4, 5, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15] 

· Devieri în perioada de dezvoltare antenatală şi intranatală; 

· Procese inflamatorii în perioada postnatală; 

· Alimentaţia iraţională şi artificială, avitaminoza, bolile infecţioase; 

· Infecţia de vecinătate - rinitele, faringitele, sinuzitele, vegetaţiile adenoide; 

· Infecţiile acute frecvente ale căilor respiratorii; 

· Imaturitatea imunităţii copilului; 

· Vîrstă fragedă (factori locali anatomo-topografici ale tubei auditive şi factori generali ai organismului); 

· Malnutriţia; 

· Procese alergice; 

· Predispoziţia ereditară; 

· Bolile infectocontagioase, etc. 

C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR 

 Clasificarea OMA 
 

 

 

 Etiologia OMA 

Notă: Primii trei agenţi microbieni cauzează aproximativ 90 % din OMA 

C 2.3. Factorii de risc 

Notă: · Screening-ul factorilor de risc se va face obligatoriu la toţi copii pînă la vîrstă de 3 ani şi la 

necesitate copiilor pînă la vîrstă de 7 ani (vezi Anexa 1) 

· La copiii cu cel puţin 3 factori de risc în prezenţa semnelor clinice generale şi/ori dereglărilor 

în comportament (caseta 7) se va efectua obligatoriu otoscopia. 
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Caseta 5. Paşii obligatorii în conduita copilului cu OMA [2, 5, 7, 10, 19] 

1. Controlul profilactic al copiilor de vîrstă pînă la 7 ani cu factori de risc cu scop de formare a grupului de 

risc şi întreprinderea măsurilor de profilaxie în grupul de risc 

2. Depistarea activă a OMA în grupul de risc şi la copiii cu semne generale (screening-ul otoscopic şi 
audiologic – după posibilitate) 

3. Culegerea anamnezei 

4. Examinarea clinică (inclusiv otoscopia, otoscopia optică şi pneumatică, după posibilitate – 

impedansmetria şi audiometria) 

5. Examinarea paraclinică 

6. Evaluarea riscului de dezvoltare a complicaţilor (consultaţia specialiştilor – după necesitate) 

7. Deciderea asupra spitalizării (ambulatoriu versus staţionar) 

8. Deciderea asupra tacticii de tratament (medicamentos versus chirurgical) 

9. Efectuarea tratamentului (medicamentos şi chirurgical) 

10. Control otoscopic şi audiologic peste o lună după însănătoşire (pentru prevenirea dezvoltării consecinţelor 

– OME, OMR, OMAd, OMCS) 

11. Profilaxia acutizărilor, tratamentul adecvat al patologiei naso-faringiene 

12. 12. Supravegherea în dinamică 

Caseta 6. Acuzele copilului de vîrstă 3 ani şi mai mare cu OMA, faza preperforativă [3, 19] 

· Otalgie (dureri în ureche) 

· Scădere de auz 

· Zgomote auriculare 

· Cefalea (dureri de cap) 

Caseta 7. Acuzele părinţilor a copilului de vîrstă pînă la 3 ani cu OMA, faza preperforativă [2, 5, 7, 

20] 

· Neliniştea copilului, agitaţie 

· Dereglări în atenţie şi reacţia neadecvată la adresare 

· Dereglări de somn 

· Dereglări de alimentaţie (inapetenţă) 

· La copiii primului an de viaţă – dereglări gastro–intestinale (vomă, diaree) 

Caseta 8. Examenul obiectiv general 

· Semne generale de infecţie acută (febră, cefalee, slăbiciune, inapetenţă, etc.) 

· Semne de infecţie a căilor de respiraţie (rinorea, congestie nazală, tuse, etc.) 

· Manifestări neurologice (nelinişte, agitaţie, dereglări ale somnului, vomă, greţuri, convulsii) 

· Dereglări gastro-intestinale (inapetenţă, vomă, diaree) 

Caseta 9. Examenul obiectiv local (otoscopia optică şi pneumatică) [2, 19] 

 Conduita copilului cu OMA 

 

C 2.4.1 Anamneza 

 

 

C.2.4.2 Examenul obiectiv 
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1. Faza preperforativă 

· Modificări MT (congestia difuză, hiperemia, edemaţierea, bombarea, schimbări de vizualizare ale punctelor de 

reper, etc.) 

· Poziţia MT (de la atenuare pînă la bombare) 

· Mobilitatea MT (imobilitate) 

2. Faza perforativă 

· Modificări MT (perforaţia, hiperemia, edemaţierea, schimbări de vizualizare ale punctelor de reper, etc.) 

· CAE (eliminări muco-purulente) 

3. Faza de recuperare 

· Perforaţia se închide 

· Eliminările se micşorează 

 

C.2.4.3. Investigaţii paraclinice 
Tabelul 1. Investigaţii paraclinice în OMA la copii 

Investigaţiile paraclinice Semnele sugestive pentru 

OMA 

Nivelul acordării asistenţei 

medicale 

AMP AMSA AMS 

Audiometria hipoacuzia conductivă  R O 

Impedansmetria în faza 

preperforativa 

Tipul B de timpanogramă 

(OMA supurată.) 

Tip C1, C2 de 

timpanogramă (OMA 

catarală?) 

 R O 

Reflexul acustic în faza 

preperforativa 

lipsa reflexului acustic  R O 

Analiza generală a sîngelui VSH şi leucocitele mărite R O O 

Antibioticograma în faza 

perforativă 

depistarea factorului 

microbian 

 R O 

Sumarul urinei Diferenţierea de  patologia 

tractului urinar 

R O O 

  Caseta 10. Indicaţii pentru consultul medicului ORL 

· Vîrsta de pînă la 1 an a copiilor cu suspecţie la OMA; 

· Dificultăţi în stabilirea diagnosticului de OMA; 

· În lipsa efectului tratamentului medicamentos a OMA pe parcursul primelor 3 zile după iniţiere; 

· OMA evoluţia prelungită (subacută) 

· OMA recidivantă 

· OMA forma latentă 

· OMA, forma de gravitate medie 

· Riscul dezvoltării complicaţiilor (febră, vomă, greaţă, convulsii, agitaţii, somnolenţă, semne 

meningiene) la copii cu OMA· Asimetria feţei la copilul cu OMA 
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Caseta 11. Criteriile de spitalizare a copiilor cu OMA 

· OMA la copiii primului an de viaţă 

· OMA la copiii cu suspiciu la dezvoltarea complicaţiilor (febră înaltă, vomă, greaţă, convulsii, agitaţii, 

somnolenţă, semne meningiene) 

· OMA evoluţia prelungită (subacută) 

· OMA recidivantă 

· OMA forma latentă 

· OMA la copiii cu patologia asociată (dereglări gastro-intestinale, pneumonia, pielonefrita) 

· OMA la copiii cu lipsa dinamicii pozitive după tratament medicamentos ambulator · OMA la copiii din familia 

vulnerabilă 

Caseta 12. Indicaţii pentru tratamentul medicamentos 

· Copii cu OMA, forma uşoară şi de gravitate medie 

· Copii cu OMA, forma gravă, care se pregătesc pentru intervenţie chirurgicală 

Caseta 13. Tratamentul medicamentos complex Fără antibioticoterapie 

Indicaţii: 

· Perioada iniţială (primele 2 – 3 zile de la începutul semnelor infecţioase 

 faza preperforativă 

 starea generală a copilului este relativ satisfăcătoare, suportabilă 

C.2.4.4 Diagnosticul diferenţial 

Tabelul 2. Diagnosticul diferenţial al OMA 

Criterii OMA OME 

Anamneza 

Semne generale de infecţie acută 

Prezente Copilul practic sănătos 

Schimbări ale comportamentului 

· Neliniştea copilului, agitaţie 

· Dereglări în atenţie şi reacţia 

neadecvată la adresare 

· Dereglări de somn 

Sunt pronunţate Relativ mai puţin pronunţate 

Acuze (copiii mai mari de 4 - 5 ani) 

· Otalgie Prezentă Absentă 

· Scădere de auz Prezentă Prezentă 

· Zgomote auriculare Prezente Prezente 

Schimbări otoscopice Pronunţate Nepronunţate 

Audiometria Hipoacuzie de transmisie Hipoacuzie de transmisie 

Impedansmetria Tip B, lipsa reflexului acustic Tip B, lipsa reflexului acustic 

Schimbări în analiza generală a 

sîngelui 

Prezente Absente 

 
C 2.4.5. Criteriile de spitalizare 

 

 Tratamentul 

 Tratamentul medicamentos (medicamentos) 
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 din anamneză: copilul cu dezvoltare fizică normală 

 prima otită în viaţă, sau rar (una în cîţiva ani) 

 infecţii respiratorii – rar 

 semnele locale nu sunt pronunţate 

Durata tratamentului fără antibioticoterapie – 3-4 zile 

Conţinutul tratamentului fără antibioticoterapie: 

· Preparate antipiretice: Paracetamolum, doza max. 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 - 8 ore sau 60 mg/kg/24 

ore, sau Ibuprofenum – 5-10 mg/kg la fiecare 4-6 ore. 

· Preparate antihistaminice: Difenhidraminum sau Clemastinum sau Cloropiraminum 5- 10 mg/kg/zi, per os 

· Tratamentul nazofaringelui: lavaj nazal, preparate vazoconstrictoare – Oxymetazolinum, Xilometazolinum, 

Nafazolinum · Tratament local: picături otice antiinflamatoare şi analgezice – Otinum, Otipax Nota: 

Reevaluarea stării generale şi locale a copilului - peste 3–4 zile 

 
Caseta 14. Tratamentul complex inclusiv antibioticoterapie 

Indicaţii: 

· lipsa efectului de la tratament antiviral, antiinflamator în timp de 3 zile · OMA pe parcursul ultimei luni 

· antibioticoterapie pe parcursul ultimei luni 

· vîrstă copilului pînă la 1 an 

· începutul recidivelor de otită medie pînă la 6 luni 

· OMA recidivantă 

· OMA, evoluţia prelungită 

· OMA supurată, faza perforativă 

· OMA, evoluţie clinică gravă 

Indicaţii pentru tratament cu antibioticoterapie 10 zile: 

• OMA supurată, faza perforativă 

• OMA, evoluţie clinică gravă 

Durata tratamentului cu antibioticoterapie – 7–10 zile (sub control otoscopic) 

Indicaţii pentru tratament cu antibioticoterapie 10 zile 

· OMA pe parcursul ultimei luni 

· antibioticoterapie pe parcursul ultimei luni 

· vîrstă copilului pînă la 7 ani 

· începutul recidivelor de otită medie pînă la 6 luni 

· OMA recidivantă 

· OMA, evoluţia prelungită 

Conţinutul tratamentului cu antibioticoterapie: 

· Antibioticoterapie (caseta 15) 

· Preparate antipiretice: Paracetamol, doza max. 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 - 8 ore sau 60 mg/kg/24 

ore, sau Ibuprofen – 5-10 mg/kg la fiecare 4-6 ore. 

· Preparate antihistaminice: Difenhidraminum sau Clemastinum sau Cloropiraminum 5- 10 mg/kg/zi, per os 

· Mucolitice (Acetilcisteina, Carbocisteina) 

Tratamentul nazofaringelui: lavaj nazal, preparate vazoconstrictoare – Oxymetazolinum, Xilometazolinum, 

Nafazolinum 

Tratament local: picături otice antiinflamatoare şi analgezice – Otinum, Otipax - în faza preperforativă, picături 

antibacteriale neototoxice, care conţin Ciprofloxacinum sau Ofloxacinum în faza perforativa 
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Caseta 16. Indicaţii pentru tratamentul chirurgical 

· Lipsa efectului după tratament medicamentos 

· Indicaţiile locale - bombaj MT, la copiii mari bombaj MT pe parcursul 3 zile de tratament intensiv, 

persistenţa şi intensificarea durerii în ureche şi în procesul mastoidian, intensificarea hipoacuziei, 

apariţia ameţelii, sau reacţiei labirintului) 

· Indicaţiile generale - persistenţa şi intensificarea semnellor de intoxicaţie pe parcursul 3 zile de 

tratament intensiv, febra permanentă, cefalea pronunţată la copiii mari, semnele de meningism) 

Caseta 17. Pregătirea preoperatorie 

1. Examenul ORL, inclusiv otoscopia pneumatică, otomicroscopia 

2. Examenul audiologic, inclusiv audiometria, impedansmetria (după necesitate înregistrarea 

potenţialelor acustice evocate ale trunchiului cerebral, înregistrarea emisiei otoacustice) 

3. Examinarea obligatorie (examenul general al sîngelui, durata sîngerării, trombocite, 

coagulograma, examenul biochimic al sngelui, urina sumară, ECG) 

4. Consultația preoperatorică a pediatrului, cardiologului, nefrologului, neurologului 

Caseta 18. Etapele intervenţiei chirurgicale la pacienţi cu OMA 

1. Premedicaţie 

2. Introducerea în anestezia generală 

3. Prelucrare CAE și a membranei timpanice 

4. Miringotomie sau timpanotomie (se efectuează cu microscop) incizie membranei timpanice n locul 

bombării sau în cadranul posteroinferior. 

5. Aspirația conținutului patologic din cavitatea timpanică 

6. Întroducere sol. medicamentoase (antibiotic, glucocorticosteroid) 

7. Ieșirea din anestezie generală 

 

 

 

 Tratamentul chirurgical 
 

 

 Etapa preoperatorie 
Scopul etapei preoperatorii este pregătirea pacientului pentru intervenţie chirurgicală. 

 

 Intervenţia chirurgicală 

Caseta 15. Alegerea antibioticoterapiei pentru OMA la copii 

Tratamentul antibacterial este indicat de la a 3 - 4 zi după instalarea OMA şi include antibioticoterapie 

· Peniciline semisintetice (Amoxicilinum 80–100 mg/kg în 3–4 prize sau Ampicilinum 80–100 mg/kg 

în 4 prize i/m) 

· Asocieri b-lactamine cu inhibitori de b-lactamază:Amoxicilinum + acidum clavulonicum 50–100 

mg/kg în 2–3 prize) 

· Cefalosporine (Cefalexinum 25–50 mg/kg în 3 – 4 prize per os, Cefotaximum 70–100 mg/kg în 2 

prize i/m 

· După indicaţii (tratament antibacterian cu peniciline semisintetice şi/sau cefalosporine în ultima lună 

sau alergia la aceste preparate) – macrolide sau combinaţii de sulfamide cu trimetoprim. 
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Caseta 20. Criterii de externare 

· Lipsa febrei 

· Lipsa complicaţiilor anestezice şi postoperatorii 

· Starea generală şi Status localis a copiilor relativ satisfăcătoar 

Caseta 19. Conduita postoperatorie 

· Regim alimentar (masa 1, rece) 

· Se exclude efortul fizic pînă la 7 zile · Examenul obiectiv zilnic 

· Antibioticoterapie (caseta 14, 15) 

· Preparate antipiretice: Paracetamol (Efferalgan), doza max. 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 - 8 

ore sau 60 mg/kg/24 ore, sau Ibuprofen (Nurofen) – 5-10 mg/kg la fiecare 4-6 ore. 

· Preparate antihistaminice: Difenhidraminum sau Clemastinum sau Cloropiraminum 5- 10 mg/kg/zi, 

per os 

· Mucolitice (Acetilcisteinum, Carbocisteinum) 

· Tratamentul nazofaringelui: lavaj nazal, preparate vazoconstrictoare – Oxymetazolină (Nazol), 

Xilometazolină, Nafazolină 

· Tratament local: lavaj CAE zilnic, picături antibacteriene neototoxice, care conţin Ciprofloxacin sau 

Ofloxacinum 

Caseta 21. Supravegherea pacienţilor cu OMA 

· Control medicului de familie peste o lună 

· Control medicului ORL (otoscopic optică, pneumatică peste o lună după OMA 

· Control audiologic (audiometria, impedansmetria) peste o lună după OMA 

· Consultul specialiştilor după indicaţii peste o lună după OMA. 

Caseta 22. Complicaţiile OMA 

· Mastoidita 

· Sepsisul otogenic 

· Paralizia nervului facial 

· Meningita 

· Abcese intracraniene 

Caseta 23. Evoluţia nefavorabilă a OMA la copii 

· OME, OMEC, OMEP 

· OMAR (OMR) 

· OMAd 

· OMCS 

 Etapa postoperatorie 

 

C.2.4.7. Supravegherea pacienţilor 

 

 Complicaţiile (subiectul protocoalelor separate) 
 

 

 Evoluţia nefavorabilă a OMA (subiectul protocoalelor separate) 
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D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA 

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI 

D.1. Instituţiile 

de AMP 

Personal: 

· medic de familie 

· asistenta medicului de familie 

· laborant 

Aparate, utilaj: 

· instrumente pentru examenul ORL 

· pneumo - otoscop 

· laborator clinic şi bacteriologic standard 

Medicamente: 

· Peniciline semisintetice, asocieri b-lactamine cu inhibitori de blactamază, cefalosporine, 
macrolide, combinaţii de sulfamide cu trimetoprim. 

· Preparate antipiretice 

· Preparate antihistaminice 

· Preparate vazoconstrictoare 

· Picături otice antiinflamatoare şi analgezice 

· Picături antibacteriene neototoxice 

D.2. Secţiile şi 

instituţiile 

consultativ - 

diagnostice 

ambulatorii 

Personal: 

· medic de familie 

· medic pediatru 

· medic ORL 

· asistenta medicului de familie 

· asistenta medicului pediatru 

· asistenta medicului ORL 

· laborant 

· Aparate, utilaj: 

instrumente pentru examenul ORL 

· pneumo - otoscop 

· audiometru 

· impedansmetru 

· laborator clinic şi bacteriologic standard 

Medicamente: 

· Peniciline semisintetice, asocieri b-lactamine cu inhibitori de blactamază, cefalosporine, 
macrolide, combinaţii de sulfamide cu trimetoprim. 

· Preparate antipiretice 

· Preparate antihistaminice 

· Preparate vazoconstrictoare 

· Picături otice antiinflamatoare şi analgezice 

· Picături antibacteriene neototoxice 



21 

 

 

 

D.3. Secţiile de 

chirurgie ale 

spitalelor 

raionale, 

municipale, secţii 

de ORL 

republicane 

Personal: 

· medic pediatru 

· medic ORL 

· medic neurolog 

· medic anesteziolog 

· asistenta medicului pediatru 

· asistenta medicului neurolog 

· asistenta medicului anesteziolog 

· asistenta medicului ORL 

· asistenta chirurgicală a medicului ORL 

· audiometrist 

· laborant 

Aparate, utilaj: 

· instrumente pentru examenul ORL 

· pneumo – otoscop 

· otomicroscop pentru examinarea urechii 

· instrumentariu pentru otochirurgie 

· audiometru 

· impedansmetru 

· laborator clinic şi bacteriologic standard 

Medicamente: 

· Peniciline semisintetice, asocieri b-lactamine cu inhibitori de blactamază, cefalosporine, 

macrolide, combinaţii de sulfamide cu trimetoprim. 

· Preparate antipiretice 

· Preparate antihistaminice 

· Preparate vazoconstrictoare 

· Picături otice antiinflamatoare şi analgezice 

· Picături antibacteriene neototoxice 
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INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI 
 

No Scopurile protocolului Măsurarea atingerii 

scopului 

Metoda de calcul a indicatorului 

Numărător Numitor 

1. A spori numărul de 
pacienţi, care 
beneficiază de 

educaţie în 

domeniul otitelor me- 

dii la copii în instituţiile 

de asistenţă medicală 

1.1 Ponderea 

pacienţilor cu risc de 

dezvoltare OMA luaţi 

la evidenţă 

Numărul pacienţilor 
cu vîrsta de pînă la 3 
ani luaţi la evidenţă 

cu riscul de 
dezvoltare 

OMA X 100 

Numărul total de 

pacienţi cu vîrsta de 

pînă la 3 ani luaţi la 

evidenţă cu OMA pe 

parcursul ultimului 

an 

 primară şi în instituţiile    

 de asistenţă medicală de    

 staţionar    

2. A spori diagnosticul 

otitelor medii la copii 

stabilit la timp 

2.1 Ponderea 

pacienţilor diagnosticaţi 
şi luaţi la evidenţă cu 

OMA 

Numărul pacienţilor 

cu vîrsta de pînă la 

18 ani luaţi la 

evidenţă  cu  OMA, 

Numărul total de 

pacienţi luaţi la 

evidenţă cu OMA pe 

parcursul ultimului an 

   stabilita la timp X  

   100  

3. A spori calitatea 

examinării şi 
tratamentului 

pacienţilor cu 

OMA 

3.1. Ponderea 

pacienţilor cu OMA 

examinaţi şi trataţi 

conform prevederilor 

PCN OMA la copii 

Numărul pacienţilor 

cu vîrsta de pînă la 18 
ani cu diagnosticul 

OMA, care au fost 

supuşi examenului şi 

tratamentului 
recomandat de PCN 

OMA necomplica- 

tă la copii pe 
parcursul ultimului an 
X 100 

Numărul pacienţilor 
cu vîrsta de pînă la 18 

ani care se tratează sub 
supravegherea 
medicului de familie 
cu diagnosticul OMA 
pe parcursul ultimului 
an 

4. A micşora numărul de 

complicaţii OMA 

4.1. Ponderea 

pacienţilor cu OMA 

care au dezvoltat 

complicaţii otogene 

Numărul de pacienţi 
cu vîrsta de 
pînă la 18 ani cu 

OMA care au 

dezvoltat complicaţii 
otogene pe parcursul 

ultimului an X 

100 

Numărul pacienţilor 

cu vîrsta de pînă la 18 
ani care se tratează sub 

supravegherea 

medicului 

de familie cu 

diagnosticul OMA pe 

parcursul ultimului an 
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ANEXE 

Anexa 1. Otita medie acută 

(Ghid pentru pacienţi, părinţi şi persoane de îngrijire) 

În ghid se explică indicaţiile adresate pacienţilor cu OMA, dar şi familiilor acestora, părinţilor şi 

persoanelor de îngrijire, la fel şi tuturor celor care doresc să cunoască mai multe despre această boală. 

Ghidul vă va ajuta să înţelegeţi mai bine opţiunile de îngrijire şi tratament ale OMA, care trebuie să fie 

disponibile în serviciul de sănătate. Nu sînt descrise în detalii maladia, analizele şi tratamentul necesar. 

Despre acestea veţi afla de la medicul de familie sau de la asistenta medicală. În ghid veţi găsi 

exemple de întrebări pe care le veţi putea adresa pentru a obţine explicaţii. 

Otita medie acută constituie o boală cu cea mai mare răspîndire în copilăria mică. Otita medie acută 

(OMA) prezintă o infecţie bacteriană a urechii medii, care se caracterizează prin otalgie, sau dureri în 

ureche (la copiii mai mari şi adulţi), nelinişte şi iritabilitate, agitaţie (la copiii mici), febră înaltă, 

insomnie, inapetenţă, ş.a. Uneori la copiii mici se dezvoltă dereglări de respiraţie, dereglări gastro- 

intestinale, vomă, convulsii. Lipsa tratamentului duce la dezvoltarea otitelor medii recidivante, 

adezive, cronice supurate, cu riscul complicaţiilor intracraniene, apariţia surdităţii sensoroneurale, etc. 

Cum se dezvoltă otita medie acută? 

În caz de patologie a nazofaringelui se dezvoltă schimbări pronunţate în urechea medie şi în tuba 

auditivă - edemul mucoasei, hipersecreţia şi dereglarea evacuării exsudatului. 

Factorii favorizanţi: 

vârsta fragedă, malnutriţia şi alimentaţia artificială a copilului în primul an de viaţă, anomaliile 

genetice ale craniului şi feţei, otitele medii recidivante în primele luni de viaţă, schimbări alergice, 

prematuritate, infecţii respiratorii frecvente, etc. 

Semnele clinice. 

La copiii mari: dureri în ureche (otalgie), hipoacuzie, senzaţie de lichid în urechea medie, zgomote 

auriculare, semne generale de infecţie acută. 

La copii mici: dereglări de comportament al copilului, iritabilitate, nelinişte în timpul nopţii, reacţia 

neadecvată la adresările părinţilor. 

Recomandările pentru părinţi: Dacă aţi depistat semnele descrise mai sus: 

1. Primul ajutor, care-l puteţi acorda: Daţi copilului Paracetamol de băut şi picuraţi în ureche picături 

otice alcoolizate şi antiinflamatori. În nici un caz nu se recomandă încălzirea urechii, care uneori 

provoacă răspîndirea infecţiei şi dezvoltarea complicaţiilor grave. 

2. Fiecare copil până la 7 ani cu dereglări de comportament, agitaţie, iritabilitate, nelinişte în timpul 

nopţii, semne generale de infecţie acută necesită consultaţia medicului de familie şi (posibil) - 

medicului ORL. Adresaţi-vă medicului de familie, care va prescrie tratament corect sau va indica 

consultaţia medicului ORL. 

3. Dacă copilul este foarte neliniştit, agitat, are vomă, convulsii, febra înaltă – chemaţi salvarea 

pentru consultaţie urgentă. 

Plan de ajutor pentru copilul D-voastră. 

Pentru diagnostic se folosesc multe metode, unele din acestea sunt otoscopia – inspecţia urechii cu 

otoscop, examenul auzului (audiometria) şi funcţiei urechii medii (impedansmetria), analiza de sînge, 

etc. 

Tratamentul complex, care include terapia antimicrobiană este "prima linie" a tratamentului în cazuri 

necomplicate. Dar uneori sunt indicaţii şi pentru tratamentul chirurgical urgent. 

Respectaţi tratamentul prescris, recomandările medicului şi efectuaţi controlul regulat. Toate măsurile 

acestea sînt direcţionate către însănătoşirea completă a copilului D-voastră şi previn dezvoltarea 

complicaţiilor grave, dezvoltarea surdităţii şi bolilor cronice ale urechii medii. 
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Anexa 2. Fișa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul 

clinic național „Otita medie acută la copil” 

 FIȘA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII din 

PCN OTITA MEDIE ACUTĂ LA COPIL 

Domeniul Prompt Definiții și note 

1 Denumirea instituției medico-sanitare 

evaluată prin audit 

 

2 Persoana responsabilă de completarea 

Fișei 

Nume, prenume, telefon de contact 

3 Perioada de audit DD-LL-AAAA 

4 Numărul fișei medicale a bolnavului 

staționar f.300/e 

 

5 Mediul de reședință a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaște 

6 Data de naștere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscută 

7 Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat 

8 Numele medicului curant  

9 Patologia 0= OMA forma manifestă; 1 = OMA forma latentă; 2 = 

OMA forma prelungită; 3 = OMA recidivantă; 

10  

Stadiu patologiei 

0= faza preperforativă; 1=faza perforativă; 2= faza de 

regenerare 

11  
 

Prezența patologiilor concomitente 

0=  nu  sunt;  1=  patologie  sistemului  respirator;  2= 

patologie sistemului gastrointestinal; 3=patologie 

sistemului neurologic 

12  

Prezența complicațiilor 

0= nu sunt; 1=locale (mastoidita); 2=generale (sepsis; 

meningita, abces și alt.) 

 INTERNAREA 

13 Data internării în spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut 

14 Timpul/ora internării la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut 

15 Secţia de internare Secția ORL = 0 ; Secţia pediatrie = 1; secția reanimare = 

2; Secția de neurologie = 3; alte secții =4; 

16 Timpul până la stabilirea diagnosticului 

din momentul suspectării 

 1 zi = 0; 1- 3 zile = 1; 4-6 zile = 2; 7-14 zile = 3; nu se 

cunoaște = 9 

17 Data debutului simptomelor 0 = 0-3 luni; 1 = 4-12 luni; 2= 1-2 ani; 3=3-6 ani; 4=7-10 

ani; 5= 11 și mai mare; 9 = necunoscută 

18 Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

 DIAGNOSTICUL  

19 Copilul din grupul de risc nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

20 Evaluare datelor anamnezei A fost efectuată: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

21 Otoscopia optică A fost efectuată: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

22 Otoscopia pneumatică A fost efectuată: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

23 Consultația medicului ORL A fost efectuată: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

24 Otomicroscopia A fost efectuată: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

25 Videootoscopia A fost efectuată: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

26 Hemograma A fost efectuată: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 
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27 Impedansmetria A fost efectuată: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

28 Audiometria A fost efectuată: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

29 Evaluare patologiei concomitente 

(consultația pediatrului) 

A fost efectuată: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

30 Evaluare complicațiilor (consultația 

neurologului și altor specialiști) 

A fost efectuată: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

31 Examenul microbiologic al meterialului 

din urechea 

A fost efectuat: nu, dar material prezent = 0; da = 1; nu 

este material (faza preperforativă)=2; nu se cunoaște = 9 

32 Examenul histologic al meterialului din 

urechea (postchirurgical) 

A fost efectuat: nu, dar material prezent = 0; da = 1; nu 

este material (faza preperforativă)=2; nu se cunoaște = 9 

33 Sumarul urinei A fost efectuată: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

34 În cazul răspunsului afirmativ  indicați 

specialistul şi concluzia 

 

 TRATAMENTUL  

35 Tratamentul antiinflamator Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

36 Tratamentul antibacterian Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

37 Tratamentul antihistaminic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

38 Tratamentul mucolitic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

39 Tratamentul local al nasului Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

40 Tratamentul local al urechii Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

41 Tratamentul antibacterian al 

complicațiilor infecțioase 

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

42 Răspuns terapeutic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

43 Tratamentul chirurgical (miringotomia) Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

44 Tratamentul chirurgical (miringotomia cu 

inserția timpanostomei) 

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

45 Operația a fost efectuată cu anestezie 

generală 

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

46 Operația a fost efectuată cu otomicroscop 

sau videootoscop 

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

47 Complicații în perioada intraoperator Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

48 Complicații în perioada postoperator Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

49 Control otomicroscopic la externare Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

 EXTERNAREA ŞI MEDICAŢIA 

50 Data externării sau decesului Include data transferului la alt spital, precum și data 

decesului. 

51 Dataexternării (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscută 

52 Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscută 

53 Durata spitalizării ZZ 

54 Implimentarea criteriilor de externare Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

55 Prescrierea recomandărilor la externare Externat din spital cu indicarea recomandărilor: nu = 0; 

da = 1; nu se cunoaște = 9 

 DECESUL PACIENTULUI 

56 Decesul în spital Nu = 0; Decesul cauzat de OMA = 1; Alte cauze de deces 

= 2; nu se cunoaște = 9 



26 

 

 

1.  


