COMPETENZE ORL
DEL MEDICO DI PRONTO
SOCCORSO

= gl Responsabile Del Modulo I nterdipartimentale di Otorinolaringoiatria
Dipartimento di Emergenza e Accettazione
Azienda Ospedaliera San Camillo— Forlanini




Azienda Ospedaliera
S.Camillo— Forlanini
Modulo ORL nel DEA

1998 — 2001

CONSULENZE ORL:

PROPOSTE DI RICOVERO URGENTE: ( )




1998 — 2001
SINDROMI OTOLOGICHE 497% | 1.233 55 %
EPISTASSI 9,3% 477 11,4 %
FRATTURE OSSA NASAL | 66% | 2977 98,8 %
137 DH
FARINGOPATIE 5,4 % 13 0,005 %
LARINGOPATIE 4,8 % 324 16,4 %
RINOPATIE 3.7% 7 0,004 %
TONSILLOPATIE 3,0% 134 10.2 %
ASCESS| TONSILLARI 0,4 % 155 76,0 %
CORPI ESTRANEI 23% 57 5.4 %
EDEMI 1,1 % 160 31,9 %
SCIALOPATIE 1,0 % 58 12.2 %
SINUSOPATIE 0,9% 78 11,4 %




COMPETENZE ORL 2000/2001
Codici

0 0,1 (0 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

Codici Bianchi 12.712
Codici Verdi 3981
Codici Gialli 252

Codicl Rossl 40



TRIAGE

' Gialli Ross

Bianchi Verdi
(12.712) (3.981) (252) 40)
AMBULATORIO AMBULATORIO CONSULENZA CONSULENZA
(24-72 H) IN GIORNATA URGENTE URGENTE
Ticket Ticket

(se non ricovero)



USINDROMI OTOLOGICHE
JEMORRAGIE

ADISPNEE
JODINOFAGIE /DISFAGIE
JPATOLOGIE TRAUMATICHE




1998 — 2001

SINDROMI| OTOLOGICHE
OTITI ESTERNE o o 22,4 % 46 0,08 %
OTITI MEDIE o o 3L,7 % 124 0,2 %
CERUMINOSI NC | warsaoy | 00|
VERTIGINI ORL . 740 98,7 %

(32%) | 9,8%
VERTIGINI NON ORL o o e 163 10,2 %
TRAUMI AURICOLARI (senza perforazione) ® 4,3 % 65 6,2 %
TRAUMI AURICOLARI (con perforazione) 1,7 % 56 14,0 %
ARTRALGIA AT.M. . 4,0 % 1| 0,001%
ACUFENI o o 2,9 % 28 4,2 %
|POACUSIE o o 2,4 % 114 19,4 %
NEOFORMAZIONI AURICOLARI = - 0,5 % 16 12,9 %
PARALISI DEL FACIALE . 0,4 % 42 47,2 %




SINDROMI OTOLOGICHE

UJOTALGIA
JIPOACUSIA / ACUFENI

USINDROMI VERTIGINOSE ACUTE




SINDROMI OTOLOGICHE
OTALGIA

. = un doloreirradiato all’ orecchio da una
regione a distanza

= un doloreoriginato alivello

dell’ orecchio
 Unadellepiu frequenti cause di consultazione del P.S.
datal’elevataincidenza ( ) eladifficile

tollerabilita




SINDROMI OTOLOGICHE
OTALGIA

e Nella maggioranza del casl una accur ata
anamnesl ed una attenta

permetteranno una corretta diagnosl.







SINDROMI OTOLOGICHE 1
OTALGIA

PERICONDRITE

OTITE ESTERNA CIRCOSCRITTA (Foruncolo)
OTITE ESTERNA DIFFUSA

OTOMICOS

HERPES ZOSTER



SINDROMI OTOLOGICHE
OTALGIA




SINDROMI OTOLOGICHE
OTALGIA




SINDROMI OTOLOGICHE
OTALGIA




SINDROMI OTOLOGICHE
(OTALGIA)




SINDROMI OTOLOGICHE
OTALGIA




SINDROMI OTOLOGICHE
OTALGIA




SINDROMI OTOLOGICHE
((OTALGIA...))




SINDROMI OTOLOGICHE
OTALGIA

« OTITEBOLLOSO-EMORRAGICA
« OTITE CATARRALE ACUTA

« OTITEMEDIA ACUTA




SINDROMI OTOLOGICHE
OTALGIA




SINDROMI OTOLOGICHE
OTALGIA




SINDROMI OTOLOGICHE
OTALGIA
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SINDROMI OTOLOGICHE 2
|POACUSIA IMPROVVISA

Sordita’ percettiva mono o bilaterale, ad insorgenza
brusca ed etiologia sconosciuta con incidenza 5-20
casi/100.000 abitanti/anno

Nella nostra casistica su Ipoacusie - acufeni,
proposte di ricovero urgente ( )

75 % de pazienti > 40 aa

Etiologia

« VIRALE

« VASCOLARE
« MECCANICA

OTOSCOPIA

TEST COL DIAPASON
ESAME AUDIOIMPEDENZOMETRICO URGENTE




SINDROMI OTOLOGICHE
|POACUSIA IMPROVVISA

OSPEDALIZZAZIONE

1. VASODILATATORI

(Buflomedil c.,flunarizina,nimodipina,ac.nicotinico,istamina)

1. CORTICOSTEROIDI

2. OSSIGENOTERAPIA IPERBARICA

3. ANTICOAGULANTI (Eparina)

4. ANTIAGGREGANTI (Pentossifillina, Ac.Acetilsalicilico)
5. GLICEROLO

6. CARBOGENE



SINDROMI OTOLOGICHE 3
SINDROMI VERTIGINOSE ACUTE

pazienti con disturbi dell’ equilibrio

. di interesse ORL ( )
. di interesse NON ORL ( )




SINDROMI OTOLOGICHE
SINDROMI VERTIGINOSE ACUTE

pazienti con disturbi dell’ equilibrio

e de di interesse ORL, e stato
proposto il ricovero a ( )

 del di interesse NON ORL, e stato
proposto il ricovero a ( )



SINDROMI OTOLOGICHE

SINDROMI VERTIGINOSE ACUTE
VERTIGINE PERIFERICA

A\

OGGETTIVA

SINTOMI NEUROVEGETATIVI

NY MONODIREZIONALE, ORIZZONTALE/ROTATORIO, BATTE
VERSO IL LATO SANO (osservare la componente rapida)

» ROMBERG E BARANY LATERALIZZATI VERSO IL LATO OPPOSTO A
QUELLO IN CUI BATTE IL NY

INIZIO BRUSCO ED EVOLUZIONE BREVE (non > 2-3 settimane)

CRISI DI DURATA DA SECONDI A ORE

MAI PERDITA DI COSCIENZA

Y VYV

YV YV V



SINDROMI OTOLOGICHE

SINDROMI VERTIGINOSE ACUTE
VERTIGINE PERIFERICA

CARATTERI DELLA VERTIGINE (oggettiva-soggettiva)
DURATA

CAUSE SCATENANTI

EVOLUZIONE NEL TEMPO

SINTOMI ASSOCIATI (otologici, neurologici, psichiatrici)

PATOLOGIE CONCOMITANTI:
— GENERALI
(I pertensione,Ater oscler os,Car diopaie,Emicrania,Dismetab, Traumatismi,
Flogosi, Emopatie, Abuso di farmaci, Patologia Psichiatrica)
— OTOLOGICHE
(Otorrea, Colesteatoma, Vertigini posizionali pregressa)
— CEREBRALI
(IVB, Ischemia, Demenza)
— CERVICALI
(Artrosi, Traumatismi)



SINDROMI OTOLOGICHE
SINDROMI VERTIGINOSE ACUTE

VERTIGINE PERIFERICA

STATO GENERALE

VALUTAZIONE OTOLOGICA:

OTOSCOPIA

TEST COL DIAPASON

RICERCA DEL NISTAGMO (di solitola FR=NY ediretta versoil lato sano)
ESAME CLINICO VESTIBOLARE

MANOVRA DI DIX-HALLPIKE

MANOVRA DI SEMONT




SINDROMI OTOLOGICHE

SINDROMI VERTIGINOSE ACUTE
VERTIGINE PERIFERICA

| nsor ge solo a seguito di particolari posizioni

Compare dopo una latenza di 2-10 secondi

Di solito non superai 30— 40 secondi di durata complessiva
Laripetizioneravvicinata della manovra puo ridurrel’intensita
MECCANISMO PATOGENETICO FONDAMENTALE=




SINDROMI OTOLOGICHE

SINDROMI VERTIGINOSE ACUTE
VERTIGINE PERIFERICA

1. SINTOMATICI
- Antiistaminici (DIMENIDRINATO= Xamamina®)
- Fenotiazine (TIETILPERAZINA=Torecan®)
- Benzamidi (METOCLOPRAM I DE= Plas|®)

2. ETIOLOGICI

- Farmaci ad attivita vascolare

(Vasodilatatori,Emor eologici,Eparinici,Antiaggr eganti,ecc.)

- Antiepilettici, Miorilassanti, Antiinfilammatori, Antibiotici
3. ATTIVI SULLA PATOGENESI

- Neurotrofici

(Citicolina, Ginko B., Glicerofosforilserina, Carnetina, ecc.)

- Betabloccanti, Vitamine B1,B6,B12,E, ACTH

- Osmoattivi (Glicerolo, Mannitolo)

- Diuretici



SINDROMI OTOLOGICHE

SINDROMI VERTIGINOSE ACUTE
VERTIGINE PERIFERICA

4. FARMACI AD ATTIVITA’ MISTA
- Istaminosimili
(BETAISTINA= Microser®, Vertiser c®)
- Benzodiazepine
- Calcioantagonisti
(CINNARIZINA, FLUNARIZINA, NIMODIPINA)




SINDROMI OTOLOGICHE
SINDROMI VERTIGINOSE ACUTE




EMORRAGIE

JEPISTASSI
UEMORRAGIE EX - ORE

UEMORRAGIE POST-OPERATORIE

= Da Adenoidectomia
= Da Tonslllectomia
= Nasali

= Cervicali




EPISTASS
Tamponamento | Tamponamento Non
Anteriore Anteroposteriore | Tamponamento
2.622 [ 370 51/49 1.162/ 49
68,3 % 1,3% 30,4 %




EPISTASS
CAROTIDE ESTERNA
l v | v

A.FACCIALE A.MASCELLARE INTERNA

l l | l

A.Labiale Sup. A.Sfenopalatina
} '
A.del sottosetto A.del Turbinato Inf.
A.dell’alade N. A.del Turbinato M.
A.nasopalatina
A.palatina disc.



EPISTASSI

J dacause GENERALI

] dacause LOCALI




EPISTASSI

CAUSE GENERALI

AOMALATTIE CARDIOVASCOLARI:
, ateroscleros, cardiopatie

AMALATTIE EMATOLOGICHE : Rendu-Odler,
alter azioni ematiche della coagulazione

AMALATTIEINFETTIVE ACUTE: morbillo,

scarlatting, rosolia, pertosse, tonsillite, influenza, polmonite,
tifo, brucellos

UEPATOPATIE E NEFROPATIE
d TERAPIA ANTICOAGULANTE



EPISTASSI

CAUSE LOCALI

ATRAUMI fratture-nasali, -ssnusomascellari, -della
base cranica, traumi iatrogeni (inserzione sondino)

L CORPI ESTRANEI

OQFLOGOSI NASO E SENI PARANASALI
ARINITE SECCA, ULCERA DEL SETTO
UTECNOPATIE E DISBARISMI

JTUMORI




EPISTASS
MISURE GENERALI

dTranquillizzare il paziente

 Controllo emodinamico (valutare e
Ipovolemia e/o ipertensione)

TERAPIA SPECIFICA
UTAMPONAMENTO ANTERIORE

ATAMPONAMENTO ANTERO-POSTERIORE

 Causticazione:
-chimica (ac.cr omico,acido triclor oacetico,nitrato d’ ar gento)
-galvanica
-elettr ocoagulazione



EPISTASSI

Tamponamento Anteriore




EPISTASSI

Tamponamento Anteroposteriore




DISPNEA

UNASALE
UFARINGEA

ULARINGEA




DISPNEA NASALE

URINOPATIE . .

UCORPI ESTRANEI NASALI ° o

UJEMATOMI ED ASCESSI DEL SETTO




DISPNEA FARINGEA

La prevalenza clinica della obiettivita disfagica

rispetto ai segni dispnoici, consiglia di trattare

Il problema nel capitolo delle urgenze
disfagiche.




DISPNEA LARINGEA

 Dispnea inspiratoria dovuta a qualunque
alterazione organica e/o funzionale che
ostacoli Il passaggio d’ aria attraverso la
laringe

e Sl accompagnaa I | RAGE ed a
CORNAGE



DISPNEA LARINGEA
_ARINGOPATIE

Negative | Laringiti Edema Paralis Deficit Sospetta |.R.A. Controllo
funzionale | Neoplasia Cannula

2.897/64 | 932/72 | 153/89 | 133/18 79 88/68 82/82 | 504/21




DISPNEA LARINGEA

1. DISPNEA MODERATA

e CORTICOSTEROIDI
e ANTIBIOTICI
« ADRENALINA




DISPNEA LARINGEA

2. DISPNEA GRAVE

TRACHEOTOMIA
>
» Tracheotomia sopra-istmica (alta)

> Tracheotomia trans-istmica (media)
» Tracheotomia sotto-istmica (bassa)
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DISPNEA LARINGEA

3. DISPNEA NEL TRACHEOTOMIZZATO

» ESCLUDERE UNA PATOLOGIA CARDIO-
POLMONARE

»>EVENTUALE TAPPO DI MUCQ  m—

»STENOSI DOPO DECANNULAZIONE  m—

» GRANULOMA 0 RECIDIVA =——>
» EMORRAGI A e



DISFAGIA / ODINOFAGIA

0 DISFAGIA ORALE
0 DISFAGIA FARINGEA




DISFAGIE ORALI

O FARINGITI

O TONSILLITI e ANGINE




DISFAGIE FARINGEE

QASCESSI TONSILLARI .
O EDEMI .

0 CORPI ESTRANEI ORO-, IPO-FARINGEI .




PATOLOGIA TRAUMATICA ORL

L

TRAUMI DELL"ORECCHIO
TRAUMI FACCIALI
TRAUMI CERVICALI LARINGEI

L

L




TRAUMI DELL'ORECCHIO

Padiglione Auricolare

OTOEMATOMA |48




TRAUMI DELL'ORECCHIO

Padiglione Auricolare

CONGELAMENTO




TRAUMI DELL'ORECCHIO

Padiglione Auricolare

FERITE




TRAUMI DELL'ORECCHIO

BAROTRAUMA




TRAUMI DELL'ORECCHIO

——

FRATTURE DELLA ROCCA PETROSA



TRAUMI FACCIALI
FRATTURA DELLE OSSA NASALI

e SU Traumi Facciall, Fratture delle Ossa Nasall,
con proposte di Ricovero Urgente

( ), di cul In Day Hospital ( )




TRAUMI FACCIALI
FRATTURA DELLE OSSA NASALI




TRAUMI FACCIALI
FRATTURA DELLE OSSA NASALI




Grazie per la Vostra attenzione !




