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ORDIN

Din 05 aprilie 2022 Nr. 86/11

,,Cu privire la elaborarea Protocolului clinic institutional
wAmigdalita cronica la copil”

In scopul elaboririi Protocolului clinic institutional ,,Amigdalita cronici la
copil”, precum si in temeiul Regulamentului IMSP Spitalul Raional Soroca, aprobat
de Ministerul Sanatatii Ordinul Nr.1003 din 15 decembrie 2017, inregistrat Consiliul
Raional Soroca Nr.20/04 din 26 octombrie 2017, Tinregistrat la Agentia Servicii
Publice Departamentul de Inregistrare si Licentiere a Unitatii de Drept la data de 22
februarie 2018, dosar Nr.1003607150209,

ORDON:

1.0. Se aproba Protocolul clinic institutional ,,Amigdalita cronica la copil”,
conform anexei.

2.0. Sefii sectiilor si subdiviziunilor :

2.1. Vor organiza implementarea prevederilor Protocolul clinic institutional
,LAmigdalita cronica la copil”, in cadrul asistentei medicale acordate populatiei.

3.0. Consiliul Calitatii din cadrul IMSP Spitalul Raional Soroca va organiza
periodic controlul respectarii prevederilor si eficientei utilizdrii Protocolul clinic
institutional ,,Amigdalita cronica la copil”.

4.0. Dnei Nadejda Romanciuc-farmacist diriginte:

4.1. Va organiza asigurarea sectiilor respective din cadrul institutiei cu
medicamentele necesare, incluse in Protocolul clinic institutional ,,Amigdalita cronica
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 executarii prezentului ordin se atribuie dlui Valeriu Bordian-
vicedirector medical.

Director al IMSP
Spitalul Raional Soroca ,,A.Prisacari” Angela Rusnac
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SUMARUL RECOMANDARILOR

Amigdalita cronica este inflamatia cronicad a amigdalelor palatine ce se manifesta prin angini repetate.
Factorul de bazd in dezvoltarea unui proces inflamator 1n amigdalele palatine sunt
microorganismele patogene sau relativ patogene (bacterii, virusuri, fungi), care persista in acest
tesut, si schimbarile imunoantigen-specifice ale organismului, care produc inflamatia in
amigdalele palatine, cu dereglarea imunitatii generale si locale [4]. Amigdalita cronicad la copii
este o problema majora a medicinei practice intrucat ei ii revin de la 4 % pana la 15,8 % din totalul
bolilor de care sufera copiii. Incidenta amigdalitei cronice este legata direct de problema copiilor
frecvent bolnavi. Fiecare al 4-lea copil face parte din acest grup, in care 82 % acuza patologii ale
cdilor respiratorii superioare si ale organelor respiratorii [5]. In Republica Moldova, incidenta
amigdalitei cronice la copii este Tn medie de 7-8% si se intalneste mai des la copiii din grupa de
varstd 12-13 ani. Predominarea vadita a amigdalitei cronice compensate fatd de forma
decompensata la copiii mici face posibilad aplicarea tratamentului conservator la un numar mare de
pacienti [4-5].

Diagnosticul amigdalitei cronice la copil se stabileste prin depistarea modificarilor caracterizate prin
tesutul limfoid cu cripte amigdaliene profunde, in care se gasesc germeni microbieni saprofifi datoritd
infectiilor repetate. Pe langd germenii microbieni saprofiti, in cripte se acumuleaza descuamatii epiteliale,
care se elimind periodic, sub forma de dopuri cazeoase, spontan sau prin raclare. Simptomatologia clinicd
se manifestd periodic, prin accidente infectioase, mai mult sau mai putin accentuate, cu sau fara complicatii
loco-regionale. in perioadele de remisie, bolnavul acuzi senzatie neplicutd la deglutitie, miros fetid, tuse
uscatd, stare de oboseald, eliminare de dopuri cazeoase, albicioase. Palparea instrumentala a amigdalei cu
spatula linguald, cand se apasa pe marginea externd a pilierului anterior, ca si cdnd am incerca sa expulzam
amigdala din loja, aratd exteriorizarea din criptele amigdaliene a dopurilor de cazeum, lichid purulent urat
mirositor [1, 4, 5, 6].

Tratamentul amigdalitei cronice la copil poate fi conservator sau chirurgical. Indicatii pentru
tratamentul conservator sunt copiii cu amigdaliti cronicdi compensatd, cu amigdaliti cronica
decompensata care au contraindicatii pentru interventie chirurgicald, cu amigdalita cronicd decompensata
care refuza operatia. Tratamentul conservator local consta in inlaturarea focarului de infectie din
amigdalele palatine prin spalarea criptelor cu sol. antiseptice. Badijonarea mucoasei amigdalelor palatine cu
solutii antiseptice (Lugol; Todinol; Clorofillipt), aplicarea aerosolilor Inhalipt; Benzidamind. Se indica
preparate antihistaminice (2 ori pe zi): (Difenhidramina, Prometazind, Clemastind, Cloropinamina,
Mebhidrolind), preparate imunostimulatoare, vaccinoprofilaxia si vaccinoterapia, vitaminoterapie, célirea
organismului. Indicatie pentru tratamentul chirurgical este amigdalita cronica, forma decompensata: infectia
amigdaliana recurenta cu > 3 acutizari infectioase pe an in ultimii 3 ani sau > 5 episoade infectioase fiecare
din ultimii 2 ani, sau 7 acutizari in ultimul an, abces periamigdalian acut sau recurent, complicatii la
distanta : renmatism, glomeruloneftita, septicemie.

Prognosticul. Procesele inflamatorii din tesutul limfatic amigdalian favorizeaza dezvoltarea

complicatiilor sistemice in organism si inrautdtesc patogenia lor. Prin consecintele sale asupra
sanatatii populatiei, amigdalita cronica nu prezinta doar o problemd medico-biologica, ci si una
sociald. Amigdalita cronicd compensata la copil tratatd conservator are efect clinic pozitiv cu o
durata mare de remisie, ce ne da posibilitatea s-a pastrdm functia imunologica locald. Efectuarea
amigdalectomiei comform indicatiilor stabilite previne aparitia complicatiilor locale si la distanta,
reduce numarul de invalidizare a copilului [1, 4, 5].



Abrevierile folosite Tn document

ALT alaninaminotransferaza

AMP asistenta medicala primara

AST aspartataminotransferaza

AS RM Academie de Stiinte a Republicii Moldova
ECG electrocardiograma

i.m. intramuscular

LV. intravenos

ORL Otorinolaringologie

sol. solutie

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
VSH viteza sedimentarii hematiilor

A. PARTEA INTRODUCTIVA
Diagnosticul: Amigdalita cronici la copil

Exemple de diagnostic clinic:
1. Amigdalitd cronicd compensata.
2. Amigdalita cronica decompensata, recidive de angine.

Codul bolii: 335.0
Utilizatorii:
Sectia consultativa a SR Soroca (toti specialistii);
asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, asistente medicale de familie);
Unitatea de primire urgenta a SR Soroca (medici de urgenta);
Sectiile de terapie si chirurgie generala ale SR Soroca (medici generalisti, chirurgi,
medici ORL);
= sectia ATl ale al SR Soroca (reanimatologi, cardiologi).

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

Obiectivele protocolului:
1. Aspori calitatea diagnosticului, a evidentei si a tratamentului amigdalitei cronice compensate
la copil.
2. Areduce numarul de complicatii amigdaliene.
3. A spori numarul de pacientilor, care beneficiaza de asistenta educationald in domeniul
amigdalitei cronice la copil, in institutiile de asistenta medicala primara si in institutiile de
asistenta medicala de stationar.

Definitiile folosite Tn document

Amigdalita cronica este inflamatia cronica a amigdalelor palatine care se manifesta prin angine
repetate, cauzate de agenti microbieni (bacterii, virusuri, fungi).

Copii: persoane cu virsta egala sau mai mica de 18 ani.

Recomandabil: nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz
individual.

Informatia epidemiologica

Inflamatia cronica a amigdalelor palatine constituie una din cele mai frecvente patologii ORL.
In Republica Moldova circa 7-8% dintre copii sufera de amigdalita cronica [3]. Problematica
amigdalitelor cronice a depasit limitele stiintei otorinolaringologice. Aceastd patologie fiind tot
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mai des studiatd de catre reprezentantii medicinii teoretice si clinice de diferite specialitati
(imunologia, alergologia, pediatria, reumatologia, nefrologia). Anual sunt elaborate preparate
medicale noi, metode contemporane de tratament si investigatii a amigdalitei cronice. Cu toate
acestea, afectarea amigdalelor palatine este in continuare o maladie de mare incidenta atit la copii
cit si la maturi. Procesele autoimune prezente in tesutul limfatic amigdalian favorizeaza
dezvoltarea complicatiilor sistemice 1n organism si inrdutatesc patogenia lor [2,6]. Organizatia
Mondiala a Sanatatii apreciaza ca amigdalita este cauza a mai mult de 120 de afectiuni ale
organismului uman. Deci, amigdalita prin consecintele sale asupra sanatatii populatiei nu
prezintd numai o problema medico-biologica ci si una sociala.



B. PARTEA GENERALA

Descriere \ Motive Pagi
B.1. Nivelul institutiilor de asistentd medicala primard
1. Profilaxia
1.1. Profilaxia e Prevenirea dezvoltariiunui  |Consilierea parintilor privind:

primara a amigdalitei
cronice

proces cronic inflamator al
amigdalelor palatine la
copiii cu factori de risc

e Factorii de risc (caseta 3)

e Alimentatia adecvata (reducerea
condimentelor si alimentelor bogate in
grasimi animale, deoarece scad rezistenta
mucoaselor la infectii)

e Combaterea tabagismului activ/pasiv si
consumului de alcool in familie

e Evitarea medicului ambiant prea uscat sia
prafului (produc cataruri cronice)

e Sanarea focarelor de infectie a cailor
respiratorii superioare , cariei dentare

e (ilirea organismului

2. Screening-ul

2.1.  Screening-ul
amigdalitei  cronice
n cadrul controlului
profilactic sau la
adresare

e Depistarea

la timp a
procesului inflamator cronic
a amigdalelor palatine

Obligator:

o Orofaringoscopia cu sursa de lumina si spatula
de o singura folosinta

e Palparea nodulilor submandibulari si cervicali
(aprecierea maririi lor in volum si prezenta
durerii)

3. Diagnosticul

3.1. Suspectarea
diagnosticului de
amigdalitd cronica

Inlaturarea factorilor de risc
micsoreaza probabilitatea
dezvoltarii amigdalitei
cronice [1,4].

Anamneza si examenul
obiectiv permit suspectarea
amigdalitei cronice [1,5].

Obligator:
e Evaluarea factorilor de risc (caseta 3)
Anamneza (caseta 5)
Examenul obiectiv local (caseta 6)
Examenul de laborator:

v Analiza generala a singelui,

v" Analiza generala a urinei,
v' ECG (tabelul 1)

3.2. Decizia
consultului
specialistilor

Consultul medicului ORL
permite confirmarea
diagnozei de amigdalita
cronica.

Consultul specialistilor
permite depistarea altor
patologii si confirmarii
diagnozei de amigdalita
cronica decompensata [1,4].

Obligatoriu:

e Consultul medicului ORL (tabelul 1)
Recomandat:

e Consultul altor specialisti la necesitate

4. Supravegherea

e Supravegherea
pacientilor cu
amigdalita
cronica

Supravegherea si
tratamentul amigdalitei
cronice compensate permite
micsorarea numarului de

Recomandat:
e Vizite in remisie - de doua ori pe an
e Volumul cercetarilor:
v" orofaringoscopia, analiza generala a




compensata se
face de catre
medicul de
familie Tn comun
cu medicul ORL

angini, reducerea
complicatiilor amigdalogene,
diagnosticarea la timp a
amigdalitei cronice
decompensate si indicarea
interventiei chirurgicale [4].

singelui, analiza generala a urinei, ECG - 0
datd pe an;

v" consultarea medicului ORL - de 2 ori pe an,
pentru tratament conservator;

v' consultarea altor specialisi, pentru

depistarea si sanarea altor focare de infectie.

B.2. Nivelul institutiilor de asistentid medicali consultativ-specializati(otorinolaringolog)

Descriere | Motive | Pasi
1. Profilaxia
1.1. Profilaxia e Stabilirea diagnosticului intr- | Obligator:

secundard a
amigdalitei cronice

un stadiu incipient si aplicarea
tratamentului la timp.

e Controlul gradinitelor de copii si scolilor, in
mediul rural si urban, de catre medicul ORL,
0 data pe an.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
amigdalita cronica

Inlaturarea factorilor de risc
micsoreaza probabilitatea
dezvoltarii amigdalitei
cronice [1,4].

Anamneza si examenul
obiectiv permite confirmarea
diagnosticului de amigdalita
cronica [1,5].

Obligatoriu:
Evaluarea factorilor de risc (caseta 3)
Anamneza (caseta 5)
Examenul obiectiv local (caseta 6)
Examenul de laborator:

v" Analiza generala a singelui,

v" Analiza generala a urinei,

v' ECG (tabelul 1)
Diagnosticul diferential (tabelul 2)

2.2. Evaluarea riscului
de complicatie
amigdalara

Consultul specialistilor la necesitate
(tabelul 1)

2.3. Selectarea
metodei de tratament:
stationar/ambulator

Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 7)

3. Tratamentul

3.1. Tratament
conservator la pacienti
cu amigdalita cronica
compensatd

Tratament conservator la
pacienti se indica cu scop de
inlaturare a focarului de infectie
si prevenirea anginelor [5].

Obligatoriu:

Evaluarea indicatiilor pentru tratamentul
conservator (caseta 8)

Tratamentul local si general (caseta 9)

3.2. Pregatirea
preoperatorie a
pacientilor cu
amigdalita cronica
decompensata

Pregatirea preoperatorie se
efectueaza pentru prevenirea
complicatiilor intra si
postoperatorii [4,6,7].

Obligatoriu:

Sanarea focarelor de infectie apropiate
Examinarea obligatorie paraclinica (tabelul 1)
Indicarea preparatelor hemostatice si
coagulante (caseta 11)

La necesitate consultul specialistilor

4. Supravegherea temporar:i

Supravegherea
temporara de catre
medicul ORL se

efectueaza in comun

Supravegherea temporara este
indicatd pacientilor cu
amigdalita cronica compensata
sau amigdalita decompensata

Obligatoriu:
Examinarile obligatorii de 2 ori pe an
Tratamentul conservator de 2 ori pe an




cu medicul de care nu pot fi operati (caseta 16)

familie
B.3. Nivelul institutiilor de asistenta medicala spitaliceasci
Descriere | Motive | Pasi
1.Diagnostic
1.1. Confirmarea e Depistarea si inlaturarea Obligatoriu:
diagnosticului de factorilor de risc micsoreaza |® Evaluarea factorilor de risc (caseta 3)
amigdalita cronica probabilitatea dezvoltarii e Anamneza (caseta 5)
complicatiilor amigdalitei  |e Examenul obiectiv local (caseta 6)
cronice [1,4]. e Examenul paraclinic (tabelul 1)

e Anamneza si examenul e Diagnosticul diferential (tabelul 2)
obiectiv permite e Lanecesitate consultaia specialistilor
confirmarea diagnosticului
de amigdalita cronica[1,5].

2. Tratamentul
2.1 Tratamentul Este indicat Tn caz de Obligatoriu:
chirurgical amigdalitd cronica o Evaluarea indicatiilor pentru tratamentul
decompensata [4,6,7] chirurgical (caseta 10)
e Pregatire preoperatorie (caseta 11)
e Consultatia medicului anesteziolog
¢ Interventia chirurgicala (caseta 12)
e Conduita postoperatorie (caseta 13)
3. Externarea e Evaluarea criteriilor de externare (caseta 14)
e Eliberarea extrasului cu:
v" Diagnosticul exact detaliat
v’ Rezultatele investigatiilor efectuate
v’ Tratamentul efectuat
v Recomandarile explicite pentru pacienti
v Recomandarile pentru medicul de familie.

10




C. 1. ALGORITMI DE CONDUITA
C. 1.1 Algoritmul general de conduiti al pacientului cu amigdalita cronica

Prima vizita CLINICE:
J, - anamnestice
o acuzele pacientului
Examiniri o durata bolii
o angini suportate in trecut

o boli asociate

o semne locale de amigdalita cronica
o schimbdri Tn articulatii, schimbari la sistemul cardiovascular, renal

PARACLINICE:
- Obligator
o analiza generala a singelui,
o analiza generala a urinei,
o ECG.
- Recomandabil
o examenul bacteriologic la flora de pe amigdalele palatine,
o examenul biochimic al singelui,
o proteina Creactiva, antistreptolizina—O, factorul reumatoid .

EVALUAREA SEVERITATII:

- manifestari de subfebrilitate

- abcese periamigdaliene in anamneza
- manifestari cardiovasculare

- manifestari renale

- manifestiri gastroduodenale

Pacientul se ia la evidenta

*
Pacientul se ia la evidenti de medicul
de familie cu consultul ORL

¥
Consultatia medicilor specialisti de alt
profil la necesitate

¥

Se evalueaza criteriile de spitalizare

> Criterii de spitalizare:
- Angini frecvente dupa tratamentul conservator
* - Abcese periamigdaliene in anamneza

Patologii asociate cardiovasculare In remisie
Patologii asociate renale Tn remisie

Tratament conservator de catre
medicul ORL, 2 ori pe an

Patologii asociate gastroduodenale in remisie

n -
Se va aprecia eficacitatea >
tratamentului si necesitatea ¢

spitalizarii

Pacientul trebuie spitalizat!




C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

Clasificarea [5]

Caseta 1. Clasificarea amigdalitei cronice

Amigdalitd cronica compensata.
Amigdalita cronica decompensata. Recidive de angini. Patologii asociate.

Etiologia amigdalitei cronice [1,5]

Caseta 2. Agentii etiologici in dezvoltarea amigdalitei cronice

Agenti microbieni
v’ streptococii,
v stafilococii,

v’ pneumococii,
v’ anaerobi;
Virusi (adenovirusi),
Ciuperci

Hlamidii.

Factorii de risc [1,4]

Caseta 3. Factorii de risc Tn dezvoltarea amigdalitei cronice

Devieri in perioada de dezvoltare antenatald, intranatala si postnatala;

Alimentatia irationala si artificiald, avitaminoza, bolile infectioase;

Infectia de vecinatate - rinitele, faringitele, sinuzitele, vegetatiile adenoide;

Infectiile acute frecvente ale cailor respiratorii;

Anginele si periamigdalitele repetate;

Influenta nefavorabila a diferitor factori ai mediului extern(agenti chimici si iradierea marita);

Alergia;

Factori anatomo—topografici (asezarea amigdalelor palatine la intersectia a doua cai: respirator si
digestiv, ce duce la traumatizarea tesutului amigdalian, actiunea permanenta $i marita a antigenilor
mediului Inconjurator);

Imaturitatea imunitatiicopilului;

Predispozitia ereditara;

Bolile infectocontagioase si hematologice etc.

Conduita pacientului cu amigdaliti cronicdi

Caseta 4. Pagii obligatorii in conduita pacientului cu amigdaliti cronica

©oNoO LN E

Controlul profilactic al populatiei cu scop de depistare activa a amigdalitei cronice
Culegerea anamnezei

Examinarea clinica

Examinarea paraclinica

Evaluarea riscului de complicatie amigdalara (consultatia specialistilor)

Deciderea asupra tacticii de tratament (conservator versus chirurgical)

Efectuarea tratamentului

Profilaxia acutizarilor (in caz de tratament conservator)

Supravegherea
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Anamneza

Caseta 5. Acuzele bolnavului cu amigdalitia cronica

Angine Tn anamneza;

Accese de tuse uscata;
Miros neplacut din gura;
Sforait prin somn;

Oboseala fizica si intelectuala.

Durere si intepaturi in git preponderent la rece;
Senzatii de corp strain, arsura si uscaciune n git;

Dureri in regiunea cordului si articulatiilor;

Examenul obiectiv

Caseta 6. Examenul obiectiv

Prezenta de continut patologic in cripte (puroi, cazeum).
Roseata stilpului palatin anterior .

Edematierea stilpilor palatini anteriori, mai ales in partea polului superior .
Hiperemia, infiltratia si edematia stilpilor palatini anteriori .
Microabcese si microchisturi in tesutul amigdalelor palatine.
Gena ganglionara (ganglionii subangulomandibulari mariti, putin durerosi la palpare).

Investigatii paraclinice
Tabelul 1. Investigatii paraclinice si consultul medicilor specialisti

Nivelul acordarii asistentei

Investigatiile paraclinice Semne'le sugestive p.erjtru medicale
amigdalita cronica AMP vaelul_ Stationar
consultativ

Analiza generala de singe VSH si leucocitele moderat 0 0 0
marite

Analiza generala de urina pot fi schimbari in caz de
patologie a rinichilor si 0 O 0
cailor urinare

ECG pot fi schimbari in caz de
patologie a sistemului O O O
cardiovascular

Biochimia singelui: bilirubina si se indica cu scop de

fractiile ei, ALT, AST, indicele pregatire pentru interventie

protrombinic, fibrinogenul, glucoza, | chirurgicala! 0] 0] 0

ureea, K, Na, Determinarea HbsAg.

PCR

Determinarea timpului coagularii, se indica cu scop de

timpul de singerare pregdtire Pentru interventie O 0
chirurgicala

Testele reumatice (antistreprolizina- | pot fi schimbari in caz de R R

O, proteina C reactiva) reumatism

Antibioticograma depistarea agentului
patogen cu determinarea R R
sensibilitatii la antibiotice

Consultul medicului ORL angini in anamnezd, Semne 0 0 0
locale de amigdalita cronica

Consultul medicului pediatru excluderea patologiilor R R R

concomitente
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Consultul reumatologului in caz c!e suspectie la R R
reumatism
Consultul cardiologului n caz de patologie cardiaca R R R
Consultul nefrologului si/sau pot fi schimbari in caz de
urologului patologie a rinichilor si R R
cailor urinare
Consultul medicului stomatolog cu scop de asanare a 0 0 0
cavitatii bucale
Diagnosticul diferential
Tabelul 2. Diagnosticul diferential al amigdalitei cronice [1,4]
Criterii Amigdalita cronica Faringita cronica
Anamneza Angini repetate Acutizari de faringite acute
Status localis
v Continut patologic n cripte Prezent Absent
v Gena ganglionara Prezenta De regula, absent
v Roseata si edematierea stilpilor palatini Prezente De regula, absent
anteriori
Tuse uscata De regula, prezenta De regula, prezenta
Peretele posterior faringian schimbat:
atrofie; hiperemie; hiperplazie Nemodificat Modificat
Patologia gastroduodenali De regula, absenta De regula, prezenta
Influenta factorilor nocivi (profesionali) De regula, absenta De regula, prezenta
Schimbiri Tn analiza generali a singelui De regula, prezente De regula, absente

Criteriile de spitalizare

Caseta 7. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu amigdalitia cronicai
e Amigdalita cronicd decompensata (pentru tratament chirurgical)

Tratamentul C.2.10.1.Tratamentul
conservator [5]

Caseta 8. Indicatii pentru tratamentul conservator

e Pacienti cu amigdalita cronica compensata
e Pacienti cu amigdalitd cronica decompensata care au contraindicatii pentru interventie chirurgicala
e Pacienti cU amigdalita cronicd decompensata care refuza operatia.

Caseta 9. Tratamentul conservator
Local:

e Inlaturarea focarului de infectie din amigdalele palatine prin spalarea criptelor cu sol. antiseptice (sol.
Nitrofural 1:5000; sol. Dioxidina 1%; sol. Miramistina 0,01%; sol. Nucina 0,2%)

e Badijonarea mucoasei amigdalelor palatine cu solutii (Lugol; lodinol; Clorofillipt)

e Aplicarea aerosolilor Inhalipt; Benzidamina

e Ultrasunet pe proiectia amigdalelor palatine (7-10 sedinte)

General:

e Preparate antihistaminice (2 ori pe zi): (Difenhidraminum, Prometazinum, Clemastinum,
Cloropinaminum, Mebhidrolinum)
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e Preparate imunostimulatoare, vaccinoprofilaxia si vaccinoterapia
e Vitaminoterapie
e (Calirea organismului

Tratamentul chirurgical [4,6,7]

Caseta 10. Indicatii pentru tratamentul chirurgical
e Amigdalita cronica, forma decompensata:
- infectia amigdaliana recurentd cu > 3 acutizari infectioase pe an in ultimii 3 ani sau > 5 episoade
infectioase fiecare din ultimii 2 ani, sau 7 acutizari in ultimul an.
- abces periamigdalian acut sau recurent.
- complicatii la distanta : reumatism, glomerulonefrita, septicemie.

Etapa preoperatorie
Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala.

Caseta 11. Pregdtirea preoperatorie

1. Sanarea focarelor de infectie apropiate

2. Indicarea hemostaticelor, coagulantelor etc. pina la 5 zile - Menadiona, Etamsilat, Calciu gluconat,
Ascorutin.

3. Examinarea obligatorie (analiza generala a singelui; analiza generala a urinei; ECG; durata singerarii;
coagulograma; biochimia singelui: indicele protrombinic, fibrinogenul, ALT, AST, glucoza, ureea,
bilirubina totald, bilirubina directd, K, Na; determinarea HbsAg)

Nota:
v’ Interventia chirurgicala se efectueaza in perioada remisiei (ex. nu mai devreme de 1 luna
dupa angind);
v’ Pregatirea preoperatorie se efectueaza n conditii de ambulatoriu

Interventia chirurgicala

Caseta 12. Etapele interventiei chirurgicale la pacienti cu amigdaliti cronici

1. Premedicatie

2. Anestezie generala
3. Amigdalectomie

4. Trezirea pacientului

Etapa postoperatorie

Caseta 13. Conduita postoperatorie

Efort fizic dozat.

Regim alimentar.

Preparate analgezice i/m — Ketorolak.

Preparate antihistamine i/m — Cloropiramina.

Preparate antibacteriene cu scop profilactic — Ampicilina, Oxacilind, Cefazolina.
Preparate antiseptice locale - aerosol Benzidamina

Caseta 14. Criterii de externare
e Lipsa febrei
e Lipsa complicatiilor anestezice si postoperatorii.

Supravegherea pacientilor

Caseta 15. Supravegherea pacientilor cu amigdaliti cronica compensati

Medicul de familie
e Indica consultul medicului ORL de 2 ori pe an pentru efectuarea tratamentului conservator
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e Indicd analiza generala a singelui, analiza generala a urinei, ECG o data pe an.

e Indica consultul altor specialisti la necesitate:
v' pentru excluderea altor patologii;
v’ pentru sanarea altor focare de infectii.

Medicul ORL

e Efectueaza tratament conservator local si general de 2 ori pe an in conditii de ambulatoriu.

e Scoate de la evidenta pacientul tratat de amigdalita cronica compensata, dupa 3 ani de tratament
efectiv.

e Stabileste diagnoza de amigdalita decompensata si indica tratament chirurgical.

Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 16. Complicatiile amigdalitei cronice
Abcese periamigdaliane

Artrite

Reumatism

Miocardite

Nefrite
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile
de AMP

Personal:

e medic de familie

e asistenta medicului de familie
e personal tehnic

Aparate, utilaj:

sursa de lumina

oglinda frontala

otoscop

aspirator

laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, urinei
sumare

Medicamente:
e antiseptice — Nitrofural
e aerosol — Benzidamina

D.2. Sectiile
/institutiile
specializate de
ambulator

Personal:

medic otorinolaringolog
asistente medicale
medic laborant

medic radiolog

medici specialisti

Aparate, utilaj:

sursa de lumina

oglinda frontala

otoscop

aspirator

radiograf

cabinet radiologic

laborator microbiologic

electrocardiograf

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarului
urinei, indicilor biochimici, testelor reumatice

Medicamente:
antiseptice - Nitrofural
sol. Epinefrina 0,1%
sol. Lidocaina 10%
Alcool etilic 70%
Peroxid de oxigen 3%

D.3. Sectiile de
chirurgie ale
spitalelor
raionale,
municipale

Personal:

medic otorinolaringolog

medic functionalist

acces la consultatii calificate: pediatru, nefrolog, reumatolog, endocrinolog
asistente medicale

medic laborant

medic radiolog

Aparate, utilaj:
sursa de lumina
oglinda frontala
otoscop
laringoscop
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aspirator

radiograf

laborator microbiologic

cabinet radiologic

electrocardiograf

laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a singelui,
analizei generale a urinei, indicilor biochimici, testelor reumatice

Medicamente:
e antiseptice - sol. Nitrofural, sol. Lugol, Sol. lodinol
e aerosol Benzidamina
e sol. Epinefrina 0,1%
e sol. Lidocaina 10%

D.4. Sectiile de
otorinolaringolo
gie ale spitalelor
municipale si
republicane

Personal:

e medic otorinolaringolog

e medic functionalist

e acces la consultatii calificate: pediatru, nefrolog, reumatolog, endocrinolog,
neurolog

asistente medicale

medic laborant

medic radiolog

infirmiere

Aparate, utilaj:

e sursa de lumina

e oglinda frontala

e otoscop

e laringoscop

e aspirator

e radiograf

e laborator microbiologic

e cabinet radiologic

e electrocardiograf

e laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a singelui,
analizei generale a urinei, indicilor biochimici, testelor reumatice

Medicamente:

e antiseptice - sol. Nitrofural, sol. Lugol, sol.lodinol, sol. Nucina 0,2%
aerosol Benzidamina

sol. Epinefrina 0,1%

sol. Lidocaina 10%
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

No Obiectivele Masurarea atingerii Metoda de calcul a indicatorului
protocolului scopului Numiritor Numitor
1. | A imbunatati calitatea | 1.1. Ponderea copiilor | Numarul copiilor | Numarul total de
diagnosticului, cu amigdalita cronica | cu amigdalita copii cu amigdalita
evidentei si compensata cronica cronicd compensata
tratamentului examinati, tratati si compensata care se afla la
amigdalitei cronice supravegheati examinati, tratati si | evidenta medicului
compensate la copii conform supravegheati de familie pe
recomandarilor ,PCN | conform parcursul ultimului
Amigdalita cronica la | recomandarilor an
copil” 1n conditii de ,PCN Amigdalita
ambulator cronica la copil” in
conditii de
ambulatori pe
parcursul ultimului
an x 100
2. | Areduce numarulde | 2.1. Ponderea copiilor | Numarul de copii | Numarul total de
complicatii Tn caz de cu amigdalita cronica | cu amigdalita copii cu amigdalita
amigdalita cronica compensata care au cronica cronica compensata
dezvoltat complicatii | compensata care care se afla la
amigdalogene au dezvoltat evidenta medicului
complicatii de familie pe
amigdalogene pe parcursul ultimului
parcursul ultimului | an
an x 100
3. | Asporinumarul de 3.1 Ponderea copiilor | Numarul copiilor | Numarul total de

pacientilor, care
beneficiaza de
educatie in domeniul
amigdalitei cronice la
copii In institutiile de
asistenta medicala
primara si in
institutiile de asistenta
medicala de stationar

cu amigdalita
cronica, paringii
carora, conform
registrului; au fost
informati de catre
medicul de familie si
medicul ORL despre
importanta
tratamentului si
supravegherii copiilor
lor pe parcursul
ultimului an x 100

Cu amigdalita
cronica, paringii
carora, conform
registrului; au fost
informati de catre
medicul de familie
si medicul ORL
despre importanta
tratamentului si
supravegherii
copiilor lor pe
parcursul ultimului
an x 100

copii cu amigdalita
cronica care se afla
la evidenta
medicului de
familie pe
parcursul ultimului
an
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu amigdalita cronicai
Amigdalita cronica

(ghid pentru pacienti si parintii lor)

Amigdalita cronicd este inflamatia cronica a amigdalelor palatine ce se manifestd prin angini
repetate. Anginele sunt cauzate de agenti microbieni (bacterii, virusuri, fungi).

Acuzele pacientilor ce sufera de amigdalita cronica sunt:

v

A N NI NI N NN

angini in anamneza;

disconfort la glutitie, tuse uscata;

miros din cavitatea bucali;

oboseala si pofta de mincare scazuta;

subfebrilitate indelungata;

dureri neinsemnate a nodulilor limfatici submandibulari;
dureri Tn articulatii

In caz de aparitie a acestor simptoame este necesard consultatia medicului de familie pentru
depistarea semnelor obiective ale amigdalitei cronice, care sunt multiple si diverse. Stabilirea
precisa a diagnozei se va efectua de catre medicul otorinolaringolog din sectia consultativa, care
cu atentie va analiza semnele obiective a amigdalitei cronice:

Prezenta de continut patologic in cripte (puroi, cazeum);

v
v
v
v
v

Roseata stilpului palatin anterior;

Edematierea stilpilor palatini anteriori, mai ales in partea polului superior;
Hiperemia, infiltratia si edematia stilpilor palatini anteriori;

Microabcese si microchisturi in tesutul amigdalelor palatine;

Gena ganglionara (ganglionii subangulomandibulari mariti, putin durerosi la palpare).

In urma investigatiilor necesare (analiza generald de singe si urind, ECG, testele reumatice) si

consultatia medicilor specialisti (dupa necesitate) se stabileste forma amigdalitei cronice.

Tratamentul medicamentos trebuie sa fie complex si sa se aplice sistematic 2 ori pe an in caz de
evolutie usoara a bolii. O mare importanta in tratamentul amigdalitei cronice il are tratamentul

profilactic si masurile sanitaro-igienice:

v
v

restabilirea respiratiei nazale;
asanarea focarelor de infectie;
v’ asigurarea alimentatiei normale si calirea organismului.
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Anexa 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic

national ,,Amigdalita cronica la copil”

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL
»AMIGDALITA CRONICA LA COPIL”

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 Denumirea institutiei medico-sanitare
evaluata prin audit
2 Persoana responsabila de completarea Fisei Nume, prenume, telefon de contact
3 Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 Numarul fisei medicale a bolnavului stationar £.300/
5 Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 =rural; 9 = nu se cunoaste
6 Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8 Numele medicului curant
9 . 0= Amigdalita cronica compensata; 1 = Amigdalita cronica
Patologia d o o i
ecompensata. Recidive de angine.
10 Stadiu patologiei 0= faza acutd; 1=faza cronic3;
11 0= nu sunt; 1= patologie sistemului respirator;
. . 2=patologie sistemului cardiac; 3= patologie sistemului renal.
Prezenta patologiilor concomitente
12 0= nu sunt; 1=locale (abces); 2=generale (reumatism; nefrita si
Prezenta complicatiilor alt.)
INTERNAREA
13 Data interndrii n spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
14 Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
15 Sectia de internare Sectia ORL = 0 ; Sectia pediatrie = 1; sectia reanimare = 2;
Sectia de neurologie = 3; alte sectii =4;
16 Timpul pana la stabilirea diagnosticului >12zi=0;1-3zile=1; 4-6 zile = 2; 7-14 zile = 3; nu se
din momentul suspectarii cunoaste = 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 si mai mare; 9 = necunoscuta
18 Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
DIAGNOSTICUL
19 Copilul din grupul de risc nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
20 Evaluare datelor anamnezei A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
21 Otoscopia optica A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
22 Otoscopia pneumatica A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
23 Consultatia medicului ORL A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
24 Otomicroscopia A fost efectuatd: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
25 Videootoscopia A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
26 Hemograma A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
27 Impedansmetria A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
28 Audiometria A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
29 Evaluare patologiei concomitente A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
(consultatia pediatrului)
30 Evaluare complicatiilor (consultatia pediatrului si | A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
altor specialisti)
31 Examenul microbiologic al meterialului A fost efectuat: nu, dar material prezent = 0; da, nu este material
din orofaringe =1, da, este material =2; nu se cunoaste = 9
32 Examenul histologic al meterialului din amigdala | A fost efectuat: nu, dar material prezent = 0; da = 1;

(postchirurgical)

nu se cunoaste = 9
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33 Sumarul urinei A fost efectuata: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
34 In cazul raspunsului afirmativ indicati specialistul
concluzia
TRATAMENTUL
35 Tratamentul antiinflamator Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
36 Tratamentul antibacterian Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
37 Tratamentul antihistaminic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
38 Tratamentul mucolitic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
39 Tratamentul local al nasului Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
40 Tratamentul local al amigdalelor palatine Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
41 Tratamentul antibacterian al complicatiilor Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
42 Raspuns terapeutic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
43 Tratamentul conservator Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
44 Tratamentul chirurgical (amigdalectomie) Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
45 Operatia a fost efectuata cu anestezie generala Nu = 0; da = 1; nu Se cunoaste = 9
47 Complicatii Tn perioada intraoperator Nu = 0; da = 1; nu Se cunoaste = 9
48 Complicatii Tn perioada postoperator Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
49 Control faringoscopic la externare Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
EXTERNAREA SI MEDICATIA
50 Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital, precum si data decesului.
51 Data externdrii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
52 Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
53 Durata spitalizarii 72z
54 Implimentarea criteriilor de externare Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
55 Prescrierea recomandarilor la externare Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu =0; da = 1;
Nnu se cunoaste = 9
DECESUL PACIENTULUI
56 Decesul in spital Nu = 0; Decesul cauzat de OMA = 1; Alte cauze de deces = 2;

nu se cunoaste = 9
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