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Revizia/ Identificiri modificare
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14.06.2019 | Editia 2 Modificare continut si structura procedura

Revizia documentatiei se va face ANUAL, in urma Analizei efectuate de management, in cadrul
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1. SCOP — prevenirea agravarii bolii, decesului pacientului prin descrie modul de investigatie clinica,
paraclinica si tratament in Amigdalitei acute. Prevenirea evenimentelor adverse asociate asistentei
medicale.

2. DOMENIUL DE APLICARE - Procedura se aplici in structurile medicale.

3. DEFINITII $S1 PRESCURTARI
3.1. Definitii

- Angina (amigdalita) se refera la inflamarea amigdalelor, cel mai adesea, ca urmare a contractarii unei
infectii. Cele mai frecvente simptome sunt dureea in gat, cefaleea, stare generala de rau si varsaturi. In
cazul prezentei acestor simptome, consultul medical este obligatoriu!

3.2. Prescurtari

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
4.1. Nu exista protocoale/ghiduri elaborate de Ministerul Sanatatii.
4.2.Tratat de chirurgie orl si chirurgie cervico-faciala, -lexicon al diagnosticului in orl, ghid practic orl,
urgente si manevre in practica ORL de cabinet.

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces — Medie curant
5.2. Date de intrare/date de iesire — documente medicale, FO, plan de ingrijire
5.3. Resurse
- umane — personalul angajat
- materiale — formulare, medicamente si materiale sanitare sterile si nesterile
- financiare — pentru achizitionarea materialelor necesare indeplinirii activitatilor care se impun
5.4. Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structura — nr zile intarziere in aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat — starea la externare, DMS, Cost mediu direct/caz

6. PROCEDURA

Angina, cunoscuta si sub denumirea de amigdalita, este o inflamatie infectioasa a tesutului limfoid al
faringelui, care se caracterizeaza prin modificari de alterare, exudare si proliferare ale parenchimului
amigdalelor palatine. Amigdalita poate fi neinfectioasa, produsa de unii factori fizici (bautura rece,
alimente foarte reci/fierbinti, curent), care produc o iritatie la nivelul mucoasei, sau infectioasa.

6.1. MANAGEMENTUL AFECTIUNII
6.1.1. Factori de risc
- Imunodeficiente
- Stare sociala si conditii de viata precare
6.1.2. Detalii legate de screening — Nu este cazul
6.1.3. Anamneza - Simptome,antecedente personale,tratamente medicamentoase
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6.1.4. Tablou clinic - Semne si simptome angina (amigdalita)

Angina, cunoscuta si sub denumirea de amigdalita, se manifesta prin

durere in gat,
cefalee,
febra,

frisoane sau ganglioni durerosi si mariti de volum, in regiunea capului si a gatului.

Alte simptome importante ale amigdalitelor sunt

- durerea si inflamatia la nivelul gatului,

- dificultati sau imposibilitate de inghitire a alimentelor,

- jena respiratorie,

- modificarea sau pierderea vocii,

- stare generala de rau si varsaturi.

- Apar, dc asemenea, semne precum congestia nazala, guturaiul si inflamarea nodulilor limfatici.

6.1.5. Imvestigatii paraclinice
-analize de laborator - uzuale + teste inflamatorii

- bucofaringoscopie care, uneori, este foarte dificil de realizat, deoarece pacientul nu poate deschide gura
din cauza trismusului (contractura a muschiului maseter care provoaca durere).

6.1.6. Diagnostic pozitiv

- Se efectueaza pe baza examenului clinic,biologic,bucofaringoscopic.

- In cazul existentei simptomelelor de mai sus, este necesar consultul medicului. Acesta va putea stabili

diagnosticul de angina (amigdalita), efectuand un examen fizic, si, mai apoi, realizand o cultura bacteriana.

(exsudat faringian).

- Netratata, infectia duce la formarea unui abces in interiorul sau in jurul amigdalelor. Anumite tulpini de

streptococi produc la complicatii tardive, precum inflamarea rinichilor (nefrita) si reumatismul articular acut.

- analize de laborator - uzuale + teste inflamatorii

6.1.7. Diagnostic diferential

- amigdalita acuta bacteriana trebuie diferentiata de celelalte forme de angine acute (angina

eritematoasa, cu pseudomembrane, aftoasa, herpetica, ulcero-necrotice, din bolile infecto-contagioase
din sindroamele hematologice), faringita cronica, patologie tumorala faringiana, patologie neurologica
faringiana, patologia de granita ORL.

6.1.8. Complicatii, masuri de urgenta
FLEGMONUL AMIGDALIAN
- este o colectie purulenta mai mult sau mai putin delimitata, situata in spatiul dintre capsula externa a
amigdalei palatine si peretele lateral al faringelui. Acesta poate aparea atat la copii, cat si la adulti, cu atat

mai mult cu cat faringitele si amigdalitele acute sunt foarte frecvente la copii.
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Flegmonul amigdalian se poate prezenta sub mai multe forme: flegmon antero-superior, care este cel mai
frecvent, flegmonul posterior si flegmonul extern.

Flegmonul amigdalian presupune mai multe faze:

faza de cruditate (de constituire)

faza de colectare

faza de fistulizare (spontana sau nu)

faza de cicatrizare

Flegmonul amigdalian poate fi identificat prin bucofaringoscopie (examinarea cavitatii bucale) care,
uneori, este foarte dificil de realizat, decarece pacientul nu poate deschide gura din cauza trismusului

(contractura a muschiului maseter care provoaca durere).

Cauze si simptome

Cauzele cele mai frecvente care duc la aparitia flegmonului amigdalian sunt faringoamigdalitele acute si
amigdalita cronica reacutizata.

Simptomatelogia

Dureri in gat si dureri la inghitit;

Disfagie (imposibilitatea de a inghiti alimentele solide si, uneori, lichidele);
Salivatie abundenta;

Febra (in jur de 39 de grade);

Trismus;

Voce flegmonoasa (pacientul nu poate vorbi clar);

Stare generala alterata si frisoane.

Tratamentul flegmonului amigdalian - chirurgical si medicamentos.

Pe de o parte, tratamentul chirurgical consta in incizia si drenajul colectiei, incepand din faza de
colectare. Acestea vor fi precedate de punctia colectiei cu un ac gros, in punctul de maxima fluctuenta.

Pe de alta parte, tratamentul medicamentos consta in administrarea antibioticelor pe cale parenterala (de
obicei, o asociere de Penicilina cu Gentamicina), metronidazol, antialgice, antiinflamatorii, antitermice,
IPP. Uneori, este necesara administrarea perfuziilor de rehidratare pana cand bolnavul poate inghiti
normal. FS-04-01
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Complicatiile care pot aparea sunt de mai multe feluri, si anume:
- complicatii infectioase locale (flegmonul latero-faringian si adenita latero-faringiana)

- generale (septicemia).

Uneori apar si complicatii hemoragice care pot fi foarte grave, deoarece se erodeaza cateva vase

importante, aflate in vecinatatea infectiei.

6.1.9. Tratament

- In cazul in care angina este cauzata de o infectie bacteriana, aceasta se va putea trata cu ajutorul

antibioticelor, antiinflamatoare, antihistaminice, antitermice,IPP, antialgice.
-Moldamin la 7 zile la sfarsitul tratamentului in functie de ASLO
-Evolutie, monitorizare pe durata internarii:

- monitorizarea stirii clinice generale, a parametrilor biologici,parametrii clinici,

6.1.10. Evolutie, monitorizare pe durata internarii

- evolutia este in general favorabila

- monitorizarea stirii clinice generale a parametrilor biologici,parametrii clinici

-Amidalectomia la rece la 4 saptamani in caz de flegmon periamigadalian,sau in caz de angine acute
pultacee 6 episoade pe an ,3 ani consecutiv.

6.1.11. Criterii de externare
- ameliorarea simptomatologiei
- pacient vindecat

6.1.12. Monitorizare dupa externare - control in Ambulatorul de specialitate
6.2. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL

1. Alergii medicamentoase
2. Refuzul investigatiilor si tratamentului de citre apartinitori cu asumarea responsabilititii

Responsabilitate legala: In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica, cunostintele si
experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.

Abaterile de la prevederile protocoului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta, tinand cont
de circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si de
experienta clinica a practicianului.

6.3. MANAGEMENTUL STARIVAFECTIUNII CRITICE IN PERIOADA SPITALIZARII
Conduita/tratamentul de urgenta

Tn cazul evolutie nefavorabile sub in ciuda masurilor maximale de tratament disponibile la nivel local,

pacientul va fi transferat catre o unitate spitaliceasca de rang superior (Spital Judetean/Universitar)

In caz de aparitie a complicatiilor cu rise vital se va urma protocolul si procedura specifica (ex. RCP)
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7. RESPONSABILITATI
7.1. Medicul curant
- stabileste diagnosticul, planul terapeutic
- evalueaza clinic pacientul
- recomanda investigatiile paraclinice, tratamentul
- stabileste necesitatea transferului pacientului in alta unitate medicala
- evalueaza zilnic starea generala a pacientului si noteaza in FO
- informeaza pacientul (pe intelesul lui) cu privire la diagnostic si tratament, conform legislatiei si obtine
consimtamantul informat
- la iesirea din serviciu, inregistreaza la Camera de Garda pacientii cu problem, conform procedurii
predarea/preluarea serviciului
7.3 Medicul de garda
- Raspunde solicitarii asistentului din sectie
- Evalueaza pacientul, inregistreaza in FO, Recomanda tratament si conduit de urmat
- Transfera pacientul in cazul agravarii starii acestuia
7.4. Asistentul medical
- informeaza medicul curant despre agravarea starii pacientului sau medicul de garda (profil medical)
- recolteaza probele biologice recomandate in FO
- efectueaza pulsoximetrie
- monitorizeaza pacientul conform recomandarilor
- completeaza planul de ingrijire
7.5. Infirmiera/ingrijitoarea
- insoteste pacientul la investigatii paraclinice recomandate;
- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor.
- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor.

8. INREGISTRARI
8.1. FO, condica de medicamente, fisa solicitare analize medicale
8.2. raport predarea-preluarea serviciului, Registrul de internari/externari

9. ANEXE - Nu este cazul.

10. FORMULAR DE ANALIZA DOCUMENTE

FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

(STRUCTURA/COD si DENUMIRE DOCUMENT)

STRUCTURA/ Sef Inlocuitor AVIZ
DENUMIRE structura/salariat- | de drept | DATA | FAVORABIL NEFAVORABIL,

DOCUMENT Nume, Prenume sau delegat Semnatura

Semnatura Observatii
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11. DIAGRAMA DE PROCES

ANAMNEZA ST ISTORIC SUGESTIVE

v

EXAMEN CLINIC GENERAL SUGESTIV

!

RECOMANDARI:

Probe biologice

Consulturi interclinice
Explorari functionale

/

\

Confirma alt Confirma
diagnostic diagnosticul
Tratamentul Protocolul terapeutic
corespunzitor descris
Evolutie / \
nefavorabila
l Evolutie stationara Evolutie favorabila
Transfer

Modificare terapie /

Externare
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