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Abrevierile folosite în document Abrevierile folosite în document 
	ALT
	alaninaminotransferaza

	AMP
	asistenţă medicală primară

	AST
	aspartataminotransferaza

	AŞ RM
	Academia de Ştiinţe a Republicii Moldova

	ECG
	electrocardiograma

	i.m.
	intramuscular

	i.v.
	intravenos

	ORL
	otorinolaringologie

	sol.
	soluţie

	USMF
	Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie

	VSH
	viteza sedimentării hematiilor


Prefaţă
Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialiştii Catedrei Otorinolaringologie a Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” în colaborare cu Programul Preliminar de Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare, finanţat de Guvernul SUA prin Corporaţia „Millenium Challenge Corporation” şi administrat de Agenţia Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare Internaţională.
Protocolul naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind amigdalita cronică la copii şi va servi drept bază pentru elaborarea protocoalelor instituţionale, în baza posibilităţilor reale ale fiecărei instituţii în anul curent. La recomandarea MS pentru monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sînt incluse în protocolul clinic naţional.  
A. PARTEA INTRODUCTIVĂ

A.1. Diagnoza: 
Exemple de diagnostic clinic:
1. Amigdalită cronică compensată.
2. Amigdalită cronică decompensată, recidive de angini.

A.2. Codul bolii: J35.0  
A.3. Utilizatorii:

· cabinetele medicilor de familie (medici de familie şi asistentele medicilor de familie); 

· centrele de sănătate (medici de familie);

· centrele medicilor de familie (medici de familie);

· secţiile consultative raionale şi municipale (medici otorinolaringologi); 

· asociaţiile medicale teritoriale (medici de familie şi medici otorinolaringologi);

· secţiile de pediatrie din spitalele raionale, regionale şi republicane (medici pediatri);
· secţiile de chirurgie din spitalele raionale
· secţiile de otorinolaringologie ale spitalelor municipale şi republicane (medici otorinolaringologi).

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

A.4. Obiectivele protocolului: 
1. A îmbunătăţi calitatea diagnosticului, evidenţei şi tratamentului amigdalitei cronice compensate la copii

2. A reduce numărul de complicaţii tonsilogene

3. A spori numărul de pacienţilor, care beneficiază de educaţie în domeniul amigdalitei cronice la copii în instituţiile de asistenţă medicală primară şi în instituţiile de asistenţă medicală de staţionar

A.5. Data elaborării protocolului: mai 2008
A.6. Data revizuirii următoare: iulie 2013
A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor ce au participat la elaborarea protocolului:
	Numele

	Funcţia


	Dr. Ion Ababii, academician al AŞ RM, profesor universitar, doctor habilitat în medicină
	şef Catedră Otorinolaringologie, Rector USMF „N.Testemiţanu”

	Dr. Mihail Maniuc, doctor habilitat în medicină, profesor universitar
	Profesor universitar, Catedra Otorinolaringologie, USMF „N.Testemiţanu”

	Dr. Lucian Danilov, doctor în medicină
	conferenţiar-cercetător, Catedra Otorinolaringologie USMF „N.Testemiţanu”

	Dr. Elena Maximenco, MPH

	expert local în sănătate publică, Programul preliminar de Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare



	
	

	
	

	Protocolul a fost discutat, aprobat şi contrasemnat:

Denumirea/instituţia

Numele şi semnătura

Catedra Otorinolaringologie USMF „Nicolae Testemiţanu”

Asociaţia medicilor otorinolaringologi din RM

Asociaţia medicilor de familie 

Asociaţia medicilor pediatri

Seminarul ştiinţific de profil „Otorinolaringologie şi oftalmologie”
Agenţia Medicamentului

Consiliul de experţi al MS

Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate


	


A.8. Definiţiile folosite în document 
Amigdalita cronică este inflamaţia cronică a tonsilelor palatine ce se manifestă prin angini repetate. Anginele sunt cauzate de agenţi microbieni (bacterii, virusuri, fungi).
Copii: Persoane cu vîrsta egală sau mai mică ca 18 ani.

A.9. Informaţia epidemiologică 

Inflamaţia cronică a tonsilelor palatine constituie una din cele mai frecvente patologii ORL. Circa 10 – 50( din populaţie suferă de Amigdalită cronică [5]. Problematica tonsilitelor cronice a depăşit limitele ştiinţei otorinolaringologice. Această patologie fiind tot mai des studiată de către reprezentanţii medicinii teoretice şi clinice de diferite specialităţi (imunologia, alergologia, pediatria, reumatologia, nefrologia). Anual sunt elaborate preparate medicale noi, metode contemporane de tratament şi investigaţii a amigdalitei cronice. Cu toate acestea, afectarea tonsilelor palatine este în continuare o maladie de mare incidenţă  atît la copii cît şi la maturi.  Procesele autoimune prezente în ţesutul limfatic amigdalian favorizează dezvoltarea complicaţiilor sistemice în organism şi înrăutăţesc patogenia lor [8]. Organizaţia Mondială a Sănătăţii apreciază că amigdalita este cauza a mai mult de 120 de afecţiuni ale organismului uman. Deci, amigdalita prin consecinţele sale asupra sănătăţii populaţiei nu prezintă numai o problemă medico-biologică ci şi una socială.
B. PARTEA GENERALĂ
	Descriere
	Motive
	Paşi

	B.1. Nivelul instituţiilor de asistenţă medicală primară

	1. Diagnostic

	1.1. Suspectarea diagnosticului de Amigdalită cronică


	· Înlăturarea factorilor de risc micşorează probabilitatea dezvoltării amigdalitei cronice [2].

· Anamneza şi examenul obiectiv permite suspectarea amigdalitei cronice [3]. 
	Obligatoriu:

· Evaluarea factorilor de risc (caseta 3)

· Anamneza (caseta 5)

· Examenul obiectiv local (caseta 6)

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

	1.2. Decizia consultului specialiştilor

· 
	· Consultul medicului ORL ne permite confirmarea diagnozei de Amigdalită cronică

· Consultul specialiştilor ne permite depistarea altor patologii şi confirmării diagnozei de Amigdalită cronică decompensată [4]
	Obligatoriu:

· Consultul medicului ORL (tabelul 1)

Recomandat:

· Consultul altor specialişti la necesitate (tabelul 1)

	2. Supravegherea
	· Supravegherea şi tratamentul amigdalitei cronice compensate ne permite micşorarea numărului de angini, reducerea complicaţiilor tonsilogene, aprecierea la timp a amigdalitei cronice decompensate şi indicarea intervenţiei chirurgicale [9].
	Recomandat:

· Pacienţii cu Amigdalită cronică compensată sunt supravegheaţi de către medicul de familie în comun cu medicul ORL pentru tratament conservator de două ori pe an
· Sanarea altor focare de infecţie 
(caseta 15)


	B.2. Nivelul consultativ specializat (otorinolaringolog)

	Descriere
	Motive
	Paşi

	1. Diagnostic
	

	1.1. Confirmarea diagnosticului de Amigdalită cronică


	· Înlăturarea factorilor de risc micşorează probabilitatea dezvoltării amigdalitei cronice [2].

· Anamneza şi examenul obiectiv permite confirmarea diagnosticului de Amigdalită cronică [3].
	Obligatoriu:

· Evaluarea factorilor de risc (caseta 3)
· Anamneza (caseta 5)
· Examenul obiectiv local (caseta 6)
· Examenul de laborator: hemoleucograma, sumarul urinei, ECG (tabelul 1)
· Diagnosticul diferenţial (tabelul 2)

	1.2. Evaluarea riscului de complicaţie tonsilară
	
	· Consultul specialiştilor după necesitate (tabelul 1)

	1.3. Selectarea metodei de tratament: staţionar versus ambulator


	
	· Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 7)

	2. Tratamentul 

	2.1. Tratament conservator la pacienţi cu Amigdalită cronică compensată
	Tratament conservator la pacienţi se indică cu scop de înlăturare a focarului de infecţie şi prevenirea anginelor [9].
	Obligatoriu:

· Evaluarea indicaţiilor pentru tratamentul conservator (caseta 8)
· Tratamentul local şi general (caseta 9) 

	2.2. Pregătirea preoperatorie a pacienţilor cu Amigdalită cronică decompensată
	Pregătirea preoperatorie se efectuează pentru prevenirea complicaţiilor intra şi postoperatorii [1,6,7].
	Obligatoriu:

· Sanarea focarelor de infecţie apropiate

· Examinarea obligatorie paraclinică (tabelul 1)
· Indicarea preparatelor hemostatice şi coagulante (caseta 11)
· După necesitate consultaţia specialiştilor 

	3. Supravegherea temporară 
	Supravegherea temporară de către specialistul ORL se efectuează în comun cu medicul de familie şi este indicată pacienţilor cu Amigdalită cronică compensată sau Amigdalită decompensată care nu pot fi operaţi 
	Obligatoriu:

· Examinările obligatorii de 2 ori pe an 
· Tratamentul conservator de 2 ori pe an 
(caseta 16)


	B.3. Nivelul de staţionar

	Descriere
	Motive
	Paşi

	1. Diagnostic
	
	

	1.1. Confirmarea diagnosticului de Amigdalită cronică 


	· Depistarea şi înlăturarea factorilor de risc micşorează probabilitatea dezvoltării  complicaţiilor amigdalitei cronice [2].

· Anamneza şi examenul obiectiv permite confirmarea diagnosticului de Amigdalită cronică [3].
	Obligatoriu:

· Evaluarea factorilor de risc (caseta 3)
· Anamneza (caseta 5)
· Examenul obiectiv local (caseta 6)
· Examenul de laborator (tabelul 1)
· Diagnosticul diferenţial (tabelul 2)
· La necesitate consultaţia specialiştilor 

	2. Tratamentul

	2.1 Tratamentul chirurgical


	Este indicat în caz de Amigdalită cronică decompensată [6,7]
	Obligatoriu:

· Evaluarea indicaţiilor pentru tratamentul chirurgical (caseta 10)
· Pregătire preoperatorie (caseta 11)
· Consultaţia medicului anesteziolog

· Intervenţia chirurgicală (caseta 12)
· Conduita postoperatorie (caseta 13)

	3. Externarea cu referire la nivelul primar pentru tratament şi supraveghere
	
	· Evaluarea criteriilor de externare (caseta 14)
· Eliberarea extrasului cu recomandaţii pentru medicul de familie: 

· Diagnosticul exact detaliat

· Rezultatele investigaţiilor efectuate

· Tratamentul efectuat

· Recomandări explicite pentru pacient

· Recomandări pentru medicul de familie


C. 1. ALGORITMI DE CONDUITĂ
C. 1.1 Algoritmul general de conduită al pacientului cu Amigdalită cronică 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 

C. 2. Descrierea metodelor, tehnicilor şi procedurilor
C.2.1. Clasificarea [9]
	Caseta 1. Clasificarea amigdalitei cronice
· Amigdalită cronică compensată.

· Amigdalită cronică decompensată. Recidive de angini. Patologii asociate. 


C.2.2. Etiologia amigdalitei cronice [3]
	Caseta 2. Agenţii etiologici în dezvoltarea amigdalitei cronice

· Agenţi microbieni

· streptococii, 

· stafilococii, 

· pneumococii, 

· anaerobi; 

· Virusuri
· adenoviruşi, 

· Ciuperci

· Hlamidii.


C.2.3. Factorii de risc [2]
	Caseta 3. Factorii de risc în dezvoltarea amigdalitei cronice
· Devieri în perioada de dezvoltare antenatală, intranatală şi postnatală;

· Alimentaţia iraţională şi artificială, avitaminoza, bolile infecţioase;
· Infecţia de vecinătate ‑ rinitele, faringitele, sinuzitele, vegetaţiile adenoide;
· Infecţiile acute frecvente ale căilor respiratorii;
· Anginele şi peritonsilitele repetate;
· Influenţa nefavorabilă a diferitor factori ai mediului extern ‑ agenţi chimici şi iradierea mărită;
· Alergia; 
· Factori anatomo–topografici (aşezarea amigdalelor palatine la intersecţia a două tracte: respirator şi digestiv, ce duce la traumatizarea ţesutului amigdalian, acţiunea permanentă  şi mărită a antigenilor mediului înconjurător);
· Imaturitatea imunităţii copilului; 
· Predispoziţia ereditară;
· Bolile infectocontagioase şi hematologice etc.


C.2.4. Conduita pacientului cu Amigdalită cronică
	Caseta 4. Paşii obligatorii în conduita pacientului cu Amigdalită cronică
1. Controlul profilactic a populaţiei cu scop de depistare activă a amigdalitei cronice

2. Culegerea anamnezei

3. Examinarea clinică

4. Examinarea paraclinică

5. Evaluarea riscului de complicaţie tonsilară (consultaţia specialiştilor)
6. Deciderea asupra tacticii de tratament (conservator versus chirurgical)

7. Efectuarea tratamentului

8. Profilaxia acutizărilor (în caz de tratament conservator)

9. Supravegherea


C.2.4.1. Anamneza 
	Caseta 5. Acuzele bolnavului cu Amigdalită cronică
· Angine în anamneză; 

· Durere şi înţepături în gît preponderent la rece;

· Senzaţii de corp străin, arsură şi uscăciune în gît;

· Accese de tuse uscată;

· Miros neplăcut din gură;

· Sforăit prin somn;

· Dureri în regiunea cordului şi articulaţiilor;

· Oboseală fizică şi intelectuală.


C.2.4.2. Examenul obiectiv
	Caseta 6. Examenul obiectiv
· Prezenţa de conţinut patologic în cripte (puroi, cazeum);

· Roşeaţa stîlpului palatin anterior (simptomul Gize);

· Edemaţierea stîlpilor palatini anteriori, mai ales în partea polului superior (simptomul Zac);

· Hiperemia, infiltraţia şi edemaţia stîlpilor palatini anteriori (simptomul Preobrajenschi);

· Microabcese şi microchisturi în ţesutul tonsilelor palatine;

· Gena ganglionară (ganglionii subangulomandibulari măriţi, puţin dureroşi la palpare).


C.2.4.3. Investigaţii paraclinice
Tabelul 1. Investigaţii paraclinice şi consultul medicilor specialişti
	Investigaţiile paraclinice
	Semnele sugestive pentru amigdalita cronică
	Nivelul acordării asistenţei medicale

	
	
	AMP
	Nivelul consultativ
	Staţionar

	Analiza generală de sînge
	VSH şi leucocitele moderat mărite
	O
	O
	O

	Sumarul urinei 
	pot fi schimbări în caz de patologie a rinichilor şi cailor urinare
	O
	O
	O

	ECG
	pot fi schimbări în caz de patologie a sistemului cardiovascular
	O
	O
	O

	Biochimia sîngelui: bilirubina şi fracţiile ei, ALT, AST, testul cu timol 
	se indică cu scop de pregătire pentru intervenţie chirurgicală
	
	O
	R

	Testele reumatice (antistreprolizina-O, proteina C reactivă)
	pot fi schimbări în caz de reumatism
	
	R
	R

	Antibioticograma
	depistarea agentului patogen cu determinarea sensibilităţii la antibiotice
	
	R
	R

	Consultul medicului ORL
	angini în anamneză, semne locale de Amigdalită cronică
	O
	O
	O

	Consultul medicului pediatru
	excluderea patologiilor concomitente
	R
	R
	R

	Consultul reumatologului


	în caz de suspecţie la reumatism
	
	R
	R

	Consultul nefrologului şi/sau urologului
	pot fi schimbări în caz de patologie a rinichilor şi cailor urinare
	
	R
	R

	Consultul medicului stomatolog
	cu scop de asanare a cavităţii bucale
	O
	O
	O


C.2.4.4. Diagnosticul diferenţial
Tabelul 2. Diagnosticul diferenţial al amigdalitei cronice [4]
	Criterii
	Amigdalita cronică
	Faringita cronică

	Anamneza
	Angini repetate 
	Acutizări de faringite acute

	Status localis

· Conţinut patologic în cripte
	Prezent 
	Absent

	· Gena ganglionară
	Prezent
	Ca regulă absent

	· Roşeaţa şi edemaţierea stîlpilor palatini anteriori
	Prezent
	Ca regulă absent

	Tuse uscată
	Ca regulă prezentă
	Ca regulă prezentă

	Peretele posterior faringian schimbat: atrofie; hiperemie; hiperplazie
	Nemodificat
	Modificat

	Patologia gastroduodenală 
	Ca regulă absentă
	Ca regulă prezentă

	Influenţa factorilor nocivi 

(profesionali)
	Ca regulă absentă
	Ca regulă prezentă

	Schimbări în analiza generală a sîngelui
	Ca regulă prezente
	Ca regulă absente


C.2.4.5. Criteriile de spitalizare

	Caseta 7. Criteriile de spitalizare a pacienţilor cu Amigdalită cronică
· Amigdalita cronică decompensată (tratament chirurgical)


C.2.4.6. Tratamentul 
C.2.4.6.1. Tratamentul conservator [2,3]
	Caseta 8. Indicaţii pentru tratamentul conservator

· Pacienţi cu Amigdalită cronică compensată 

· Pacienţi cu Amigdalită cronică decompensată care au contraindicaţii pentru intervenţie chirurgicală
· Pacienţi cu Amigdalită cronică decompensată care refuză operaţia.


	Caseta 9. Tratamentul conservator
Local:
· Înlăturarea focarului de infecţie din tonsilele palatine prin spălarea criptelor cu sol. antiseptice (sol. Nitrofura 1:5000; sol. Dioxidină 1%; sol. Miramistină 0,01%; sol.Nucină 0,2%)
· Badijonarea mucoasei tonsilelor palatine cu soluţii (Lugol; Iodinol; Clorofillipt)
· Aplicarea aerosolilor Inhalipt; Benzidamină (Tantum-Verde)
· Ultrasunet pe proiecţia tonsilelor palatine (7-10 şedinţe)
General: 

· Preparate antihistaminice (2 ori pe zi): (Difenhidramină,Prometazină, Clemastină, cloropinamină, Mebnidrolină)
· Preparate imunostimulatoare (Timolin, Timogen, Tactivin, Ribomunil, Bronho-munal, Prodigiozan, IRS-19, Levamizol, Imudon)
· Vitaminoterapie – Retinoli acetas (Revit), Retinoli palmitas (Aevit)
· Călirea organismului


C.2.4.6.2 Tratamentul chirurgical [6,7]
	Caseta 10. Indicaţii pentru tratamentul chirurgical
· Amigdalită cronică, forma decompensată.
•   Amigdalită cronică, forma decompensată.

     a. infecţia amigdaliană recurentă cu ≥ 3 acutizări infecţioase pe an în ultimii 3 ani sau ≥ 5 episoade infecţioase fiecare din ultimii 2 ani sau 7 acutizări în ultimul an, fără efect al tratamentului  conservator.

    b. abces periamigdalian acut sau recurent.

    c. complicaţii la distanţă : reumatism, glomerulonefrită, septicemie.


C.2.4.6.2.1. Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este pregătirea pacientului pentru intervenţie chirurgicală. 

	Caseta 11. Pregătirea preoperatorie
1. Sanarea focarelor de infecţie apropiate
2. Indicarea hemostaticelor, coagulantelor etc. pînă la 5 zile - Menadionă (Vicasol), Etamsilat (Dicinon), Calciu gluconat, Ascorutin) 
3. Examinarea obligatorie (examenul general al sîngelui, urina sumară, ECG, durata sîngerării, coagulograma, biochimia sîngelui)


Notă: 
· Intervenţia chirurgicală se efectuează în perioada remisiei (ex. Nu mai devreme de 1 lună după angină);
· Pregătirea preoperatorie se efectuează în condiţii de ambulatoriu
C.2.4.6.2.2. Intervenţia chirurgicală

	Caseta 12. Etapele intervenţiei chirurgicale la pacienţi cu Amigdalită cronică
1. Premedicaţie

2. Anestezie
· locală, sau
· generală
3. Tonsilectomie 
4. Trezirea pacientului


C.2.4.6.2.3. Etapa postoperatorie

	Caseta 13. Conduita postoperatorie

· Efort fizic dozat

· Regim alimentar

· Preparate analgezice i/m – Ketorolak (Ketanov )
· Preparate antihistamine i/m - Cloropiramină (Suprastin)

· Preparate antibacteriene cu scop profilactic – Ampicilină, Oxacilină, Cefazolină 

· Preparate antiseptice locale - aerosol Benzidamină (Tantum-Verde), Ingalipt, Cameton


	Caseta 14. Criterii de externare

· Lipsa febrei
· Lipsa complicaţiilor anestezice şi postoperatorii.


C.2.4.7. Supravegherea pacienţilor

	Caseta 15. Supravegherea pacienţilor cu Amigdalită cronică compensată
Medicul de familie

· Indică consultul medicului ORL de 2 ori pe an pentru efectuarea tratamentului conservator

· Indică analiza generală a sîngelui, urina sumară, ECG o dată pe an.

· Indică consultul altor specialişti după indicaţii 

· pentru excluderea altor patologii

· pentru sanarea altor focare de infecţii

Medicul ORL

· Petrece tratament conservator local şi general de 2 ori pe an în condiţii de ambulatoriu;

· Scoate de la evidenţă pacientul tratat de amigdalită cronică compensată după 3 ani de tratament efectiv;

· Stabileşte diagnoza de Amigdalită decompensată şi indică tratament chirurgical.


C.2.5. Complicaţiile (subiectul protocoalelor separate)

	Caseta 16. Complicaţiile amigdalitei cronice
· Abcese peritonsilare
· Artrite

· Reumatism

· Miocardite

· Nefrite


D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
	D.1. Instituţiile de AMP
	Personal: 
· medic de familie
· asistenta medicului de familie
· personal tehnic

	
	Aparate, utilaj: 
· sursă de lumină
· oglindă frontală

· otoscop

· aspirator

· laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, urinei sumare

	
	Medicamente:

· antiseptice - Nitrofural (Furacilină)
· aerosol - Benzidamină (Tantum Verde), Inhalipt

	D.2. Secţiile /instituţiile consultativ-diagnostice
	Personal:
· medic otorinolaringolog

· asistente medicale
· medic laborant

· medic radiolog

· medici specialişti 

	
	Aparate, utilaj:

· sursă de lumină
· oglindă frontală

· otoscop

· aspirator

· radiograf
· cabinet radiologic
· laborator microbiologic
· electrocardiograf
· laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarului urinei, indicilor biochimici, testelor reumatice 


	
	Medicamente:

· antiseptice - Nitrofural (Furacilină)

· sol. Epinefrină (Adrenalină) 0,18%
· sol. Lidocaină 10%
· Alcool etilic 70%
· Peroxid de oxigen 3%

	D.3. Secţiile de chirurgie ale spitalelor raionale, municipale 
	Personal:
· medic otorinolaringolog
· medic funcţionalist

· acces la consultaţii calificate: pediatru,  nefrolog, reumatolog, endocrinolog
· asistente medicale
· medic laborant
· medic radiolog

	
	Aparate, utilaj:
· sursă de lumină
· oglindă frontală

· otoscop

· laringoscop

· aspirator

· radiograf
· laborator microbiologic
· cabinet radiologic
· electrocardiograf
· laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarului urinei, indicilor biochimici, testelor reumatice


	
	Medicamente:

· antiseptice - sol. Nitrofural (furacilină), sol. Lugol, Sol. Iodinol
· aerosol Benzidamină (Tantum Verde)
· aerosol „Inhalipt”
· sol. Epinefrină (Adrenalină) 0,18%
· sol. Lidocaină 10%


	D.4. Secţiile de otorinolaringologie ale spitalelor municipale şi republicane
	Personal: 

· medic otorinolaringolog

· medic funcţionalist

· acces la consultaţii calificate: pediatru,  nefrolog, reumatolog, endocrinolog, neurolog

· asistente medicale

· medic laborant
· medic radiolog
· infirmiere



	
	Aparate, utilaj: 

·  sursă de lumină
· oglindă frontală

· otoscop

· laringoscop

· aspirator

· radiograf
· laborator microbiologic
· cabinet radiologic
· electrocardiograf
· laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarului urinei, indicilor biochimici, testelor reumatice 


	
	Medicamente:

· antiseptice - sol. Nitrofural (Furacilină), sol. Lugol, sol.Iodinol, sol. Nucină 0,2%
· aerosol Benzidamină (Tantum Verde)
· aerosol „Inhalipt”
· sol. Epinefrină (adrenalină) 0,18%
· sol. Lidocaină 10%




E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI
	No
	Obiectivele protocolului
	Măsurarea atingerii scopului
	Metoda de calcul a indicatorului

	
	
	
	Numărător
	Numitor

	1. 
	A îmbunătăţi calitatea diagnosticului, evidenţei şi tratamentului amigdalitei cronice compensate la copii
	1.1. Proporţia copiilor cu Amigdalită cronică compensată examenaţi, trataţi şi supravegheaţi conform recomandărilor „PCN Amigdalita cronică la copii” în condiţii de ambulator
	Numărul copiilor cu Amigdalită cronică compensată examenaţi, trataţi şi supravegheaţi conform recomandărilor „PCN Amigdalita cronică la copii” în condiţii de ambulatori pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de copii cu Amigdalită cronică compensată care se află la evidenţa medicului de familie pe parcursul ultimului an

	2. 
	A reduce numărul de complicaţii tonsilogene
	2.1. Proporţia copiilor cu Amigdalită cronică compensată care au dezvoltat complicaţii tonsilogene
	Numărul de copii cu Amigdalită cronică compensată care au dezvoltat complicaţii tonsilogene pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de copii cu Amigdalită cronică compensată care se află la evidenţa medicului de familie pe parcursul ultimului an

	3.
	A spori numărul de pacienţilor, care beneficiază de educaţie în domeniul amigdalitei cronice la copii în instituţiile de asistenţă medicală primară şi în instituţiile de asistenţă medicală de staţionar
	3.1 Proporţia copiilor cu amigdalita cronică, părinţii

cărora, conform registrului; au fost informaţi de către medicul de familie şi medicul ORL despre importanţa tratamentului şi supravegherii copiilor lor pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul copiilor cu Amigdalită cronică, părinţii
cărora, conform registrului; au fost informaţi de către medicul de familie şi medicul ORL despre importanţa tratamentului şi supravegherii copiilor lor pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de copii cu Amigdalită cronică care se află la evidenţa medicului de familie pe parcursul ultimului an


ANEXE

Anexa 1. Informaţie pentru pacientul cu Amigdalită cronică
Amigdalita cronică
(ghid pentru pacienţi şi părinţii lor)

Amigdalita cronică este inflamaţia cronică a tonsilelor palatine ce se manifestă prin angini repetate.  Anginele sunt cauzate de agenţi microbieni (bacterii, virusuri, fungi).
Acuzele pacienţilor ce suferă de Amigdalită cronică sunt:
· angini în anamneză;

· disconfort la glutiţie, tuse uscată;

· miros din cavitatea bucală;

· oboseală şi poftă de mîncare scăzută;

· subfebrilitate îndelungată;

· dureri neînsemnate a nodulilor limfatici submandibulari;
· dureri în articulaţii

În caz de apariţie a acestor simptoame este necesară consultaţia medicului de familie pentru depistarea semnelor obiective ale amigdalitei cronice, care sunt multiple şi diverse. Stabilirea precisă a diagnozei se va efectua de către medicul otorinolaringolog din secţia consultativă, care cu atenţie va analiza semnele obiective a amigdalitei cronice:
Prezenţa de conţinut patologic în cripte (puroi, cazeum);

· Roşeaţa stîlpului palatin anterior; 

· Edemaţierea stîlpilor palatini anteriori, mai ales în partea polului superior;

· Hiperemia, infiltraţia şi edemaţia stîlpilor palatini anteriori;

· Microabcese şi microchisturi în ţesutul tonsilelor palatine;

· Gena ganglionară (ganglionii subangulomandibulari măriţi, puţin dureroşi la palpare).

În urma investigaţiilor necesare (analiza generală de sînge şi urină, ECG, testele reumatice) şi consultaţia medicilor specialişti (după necesitate) se stabileşte forma amigdalitei cronice. 

Tratamentul medicamentos trebuie să fie complex şi să se aplice sistematic 2 ori pe an în caz de evoluţie uşoară a bolii. O mare importanţă în tratamentul amigdalitei cronice îl are tratamentul profilactic şi măsurile sanitaro-igienice:

· restabilirea respiraţiei nazale;

· asanarea focarelor de infecţie;

· asigurarea alimentaţiei normale şi călirea organismului.
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Examinări





PARACLINICE:


Obligatoriu


hemoleucograma


sumarul urinei


ECG


Recomandare


examenul bacteriologic la floră de pe tonsilele palatine 


examenul biochimic al sîngelui


proteina C reactivă, antistreptolizina–O, factorul reumatoid 





EVALUAREA SEVERITĂŢII:


manifestări de subfebrilitate


abcese peritonsilare în anamneză


manifestări cardiovasculare 


manifestări renale


manifestări gastroduodenale





Pacientul se ia la evidenţă 





Pacientul se ea la evidenţă de medicul de familie cu consultul ORL








Pacientul prezintă criterii de spitalizare:


Angini frecvente după tratamentul conservator


Abcese paratonsilare în anamneză


Patologii asociate cardiovasculare în remisie


Patologii asociate renale în remisie


Patologii asociate gastroduodenale în remisie











Consultaţia medicilor specialişti de alt profil după necesitate








Tratament conservator 2 ori pe an de medicul ORL











Se va aprecia eficacitatea tratamentului şi necesitatea spitalizării





Se evaluează criteriile de spitalizare 





Prima vizită





CLINICE:


anamnestice


acuzele pacientului


durata bolii


angini suportate  în trecut 


boli asociate


fizice


semne locale de Amigdalită cronică


schimbări în articulaţii, schimbări la sistemul cardiovascular, renal








Pacientul trebuie spitalizat!
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