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1. Situatia edifiilor si a reviziilor in cadrul edifiilor protocolului

Cditia sau, dupi cax, Componenta Modalitaiea Diata de [a care se aplici
revizia in cadrul edifiei | reviznita reviziei prevederile editiel sau
reviziel‘ediliel
1 2 3 4
ThoW BEeod LG 06 86y

Z. Scopul protocolului

Seopul principal al protocelului il reprezintd gestionarea riscului erorilor de diagnostic si/ san
tratanent.

Implementarca PM asigucd reducerea variabilititii de practicd. parmite actualizarea cunostingelor
medicale §i uniformizarea atitudinilor si/ savaptitudinilor medicale de diagnostic si tratament, la
nivelul standardului de ngrijire propus.

Asigurdl cresterea eficacitafii si eficientizarea costurilor i promoveazd utilizares efici=nts a
resursclor medicale si asigurd o baza rationald pentru iransferur intre elinici de nivelurs diferite.

3. Domeniul de aplicare a procedurii opcrationale
Protocelul se aplica tuturor pacientilor cu suspiciune flepmon periamigdalian
din sectia ORL Bega, cod DRG; J36

I..1. Nivel de aplicare - Asistend medicald de urgentd (UPU/camera de gardi)
1.2, Nivel de plicare — asiatentd medicald de armbulatoria
1.3, Nivel de plicare — asiatentd medical spitaliceasci

4. Documente de referinti (reglementi ri) aplicabile activititii
procedurate

4.1. Reglementiri internationale
l. Upto date

2. Ungkanont K, Yellon RF, Weissman JL, et al. Infeclii ale spatiului capului gi pétului
la sugari 3i copii. Otolaryngol Head Neck Surg 1995: 112:375,

3. Schrall’ 8, McGinn JD, Derkay 8. Abcesul peritonsilar la copii: o analizi de 10 ani
de diagnostic §i management. Int J Pediatr Ctormolaringel 2001; 57:213,
4. Galioto NJ. Abees peritonsilar, Am Fam Physicien 2008; 77:199.

5. Goldstein NA, Ilammerschlag MR. Abcese peritonsilar, relrofaringiene  5i
parafaringiene, In: Texthook of Pediatric Infection Diseases, Ed. a 8-a, Cherry JD,
Dem mler-Ilarrison GI, Kaplan SL, Steinbach W, Hotez PJ (Eds), Elsevier
Philadelphia, PA 2019, p.119.

6. Spinks A, Glasziou PP, Del Mar CB. Antibiotics for sore throat, Cochrane Database
Svst Rev, 2013; lssue 11.
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7. Bird II, Biggs TC, King EV. Controversics in the management of acute tensillitas: an
evidence-based review. Clin Otolaryngol, 2014, 39:368-374,

8. SIGN (Z010) Management of sore throat and indicatiens tor tonsillectormy: a national
clinical guidcline. Scotrish Intercollegiaze Guidelines Network. www.sign ac.ulk

9. Lau AS, Upile NS, Wilkie MD, Leong SC, Swift AC. The rising ratc of admissions
for tonsillitis and neck space abscesses in England, 1991-2011. Ann R Coll Surg Engl,
2014; 96:307-3140.

10. Little P, Stuart B, Hobbs FDR, Butler CC Hay AD, Campbell J et al. Predictors of sup
purative complications for acute sore throat in primary care: prospective clinical
cohort study, BMI, 2013; 247:(6867.

11. Little P, Watsom L, Mergaa S, Williamson [, Antibiotic presceribing and admissions
with major suppurative complications of respira tory tract infections: a data linkage
sludy. BrJ Gen Pract, 2002; 52:187-90,

12. Mazur E. Czerwinska E, Korona-Gowniak I, Grochowalsks A, Koziol-Montewia M.
Epidemiclogy, clinical history and micro biology of peritonsillar gbscess. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis, 2015; 34:549-544,

13. El-Saied 5, Kaplan DM, Zlotnik A, Abu Tailakh M, Kordeluk 5, Joshua BZ. A
comparscn between amylase levels from peritonsillar, dentzl and neck abscesses, Clin
Otolaryngol, 2014; 39:350-261.

14, Blair AB, Booth R. Bangh R. A unifying theory of tonsillitis, intratonsillar abscess

and peritonsillar abscess. Am J Otolaryngol, 2015, 36:517-520.

15, emedicine.medscape.com accessed on 17.04.2017.
16, Hussain SM, ed. Logan Turner's Diseases of the Nose, Throat and Ear: Head and Neck
Surgery, 11th edition, 2016, Boca Raton, Florida: CIC Tress,

4,2, Reglementari nationale

5. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationali

5.1 Definitii ale termenilor

Nr.
cri.
1. Protocol medical | Un set de repuli care trebuie respectate de personalul medical in stabilirea
diagnosticului sifsau stabilirea tratamentuloi unui pagient e susupiciunca de o
anumiti afectiune,

Termenul Definitia si/san, daci este carnl, actul care defincste termenul

2 Pacient (Orize parsoand care indeplineste cel putin unul dintre urmitoarele criterii:
a. Persoana care are o plingere sau un mecanism sugestiv pentru o boald sau o
vistdmare porentiala,

Froina 4 oin 13
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Persoana care prezintd aspecte evidente de boald sau de vitimare.

c. Persoana identificati de catre un apelant informat care solicitd evaluarea

pentru boald sau rinire potentiali.

Tal

Pacient critic

Pacientul cu funetiile vitale instabile sau cu atectiuni care pot avea complicatil
ircversibile i care necesitd interven(ie medicala de urgzentd sau in grijiri intr-o
sectie de terapie intensivi generald sau specializati:

de urgenti

4, Asistentd medicalii

Urgenta medicali

Amsamblul de misuri diagnostice si terapeutice intreprinse de catre personal
medical calificat. Ea poate {1 acordata la diferite niveluri de cdtre medici si
asistenli medicali cu diferite grade de prepiatire:

Accidentarea sau imbolndvires acutd, carc nccesitd acordarca primului ajutar

=
calificat si/sau a asistentei mediczle de urgentd, la unul say mai multe nivelur de
competentd, dupd caz. Ea poate fi urgenti cu pericol vital, unde este
neccsard/sunt necesare una sau mai mulle resurse de interventic in faza
prespitaliceascd, continudind Ingrijirile intr-un spiral local, Jjudetean ori regional,
sau urgenid fird pericol vital, unde Ingrijirile pot {1 efectuate. dupd vaz, cu san
tard utilizarea unor resurse prespitalicesti, la un centry ori cabinet medical
| autorizat san. dupd caz_la un spital;
z |
5.2, Abrevieri ale termenilor
Nr. Abrevicrea Termenul abreviat ]
1 | CIAS Casa Judeteand de Asigurini de Sindtate o
2 | enc Center for Disease Control and Prevention
30 Infectii chirurgicale
4 | Us Ultrasunete ]
3 | DR sals de operatie
6 | LV, Intraveros
7 I MREA Stafilococ auriu meticilino-rezistent
| [ PTA Abces peritonsiiar

6. Descrierea protocolului

DEFINITIE

Doi termeni sunt folositi pentru 2 descrie infectia regiunii periamigdale:

* Celulita periamigdaliani - cste o reactie inflamatorie a tesutului dintre capsula amigdalei
palatine si muschii faringieni care este cauzali de infectic, nefiind asociati cu o colectie de

puroi.

* Flegmonul/Abecesul periamigdalian -cste ¢ colectic de purcl sitnata inlre capsula amigdalel
paletine §i mugchii faringieni, La multi pacienti, diagnosticarea tipului de infectie peritonsilar

necesild aspirafie cu ac sau incizie si drengj pentru a determina daca este prezenl puroi,

ANATOMIE SI PATOGENEZA

Spatiul periamigdalian este format din tesut areolar lax care se &fld deasupra amigdelei si este
incenjurat de mugchiul constrictor faringian superior si de pilierii amigdalieni anterior si

Pacna & din 18
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posterior. Amigdalele palatine sunt situate Intre arcurile palatoglose 3i palatofaringiene. Sunt
iaconjurate de o capsuld la nivelul careia se afla vasele de sdnge gi nervi.

Flegmonul/Abcesul periamigdalian apare de obicei in polul superior al amigdale,
manifestat printr-o colectie delinitd de puroi intre capsula amigdaliand, consirictorul superior
si muschiul palatofaringian. AP poate apfirea, de asemenea, in puncral mijlociu sau polul
inferior al amigdalel, sau poate fi dispersat cu localizar multiple in spatiul peritonsillar.

Infectia periamigdaliana este in general precedatd de amigdalita sau faringitd si progrescazi
de la faringitd la celulitd la abees poate aparea, de asemenea, fard infectie prealabild. Se crede
ci astfel de cazuri sunt cauzate de obstructia glandelor Weber (glande salivare in palatul
moale) Fumatul pare a fi un factor de risc.

Infectia periamigdaliand poale compromite cdile aeriene superioare sau se poate raspandi
¢atre structurile inconjurdtoare, inclusiv muschii maseter §i pterizoidien si teaca caroticiana.

MICROBIOLOGIE

Flegmoanele periamigdaliene sunt adesea polimicrobiene. Speciile bacteriene predominante
sunt Streptococcus pyogenes, Streptococcus anginosus, Staphylococcus zureus (inclusiv 5.
aurens rezistent la melicilind [MRSA]) si anserobii respiratori, Speciile Haemophilus sunt
intilnite ocazional,

EVALUARE

Evaluarea ciiilor respiratorii - Pasul initial in evaluarea pacientului cu polenliald inlectie a
spatiului profund al gitului este evaluarea rapidd a gradului de obstructie a clilor aeriene
superioare. Pacientii anxiosi cu hipersalivatie §i pozitie antalgica trebuie menitorizati continu.

Prezentare tipici - Prezentarea clinici tipicd a abeesulul penamigdalian este o durere severi
in gét {de obicel unilaterald), febrd si un .ot potato™ sau o voce Indbugita.

Pot fi prezente acumularea de salivd sau salivarca excesiva, Trismusul, legat de iritatia sl
spasmul reflex al muschiulu pterigoidian intern, apare la aproape douf treimi dintre pacienti.
Pacientii au adesea umilare i durere la nivelul gltalui, durerea urechii ipsilaterale. Oboseala,
iritabilitatea si sciderea aportului oral pot apirea ca urmare & cisconfortului.

Examinare -- Prezenta trismusulul poate limita capacitatca de a cfectua o cxaminare
adecvati. Dacll este prezentd salivatia este posibila aparitiel epiglotitel. Dach existi indoleli cu
privite la abees periamigdalian, epiglotita sau altd infectie in spatiul profund al gatului, poate
fi necesard imagistica sau examinarca In sala de operatie.

Examenul clinic al abeesul periamigdalian include o amigdala extrem de umflata gifsau
fluctuanta cu devicrea uvulel spre parfea opusd. Alternativ, poate exista plenitudine sau
bombare a palatului moale posterior langa amigdale cu fluctuatie palpabil.

La copii celulita periamigdaliand se manifestz in general cu faringe critematos $1 amigdale
mirite, deviatia uvular iar trismus-ul sunt de obicel absente. Limfadenopatie cervicald si
submandibulars poate f1 prezent la copii cu abees peritonsillar sau celulita.

Abeesul periamipdalizn bilaterald este rar. Diagnosticul clinic poate i dificil deparcce
repercle clasice asimetrice sunt absente. Simptomele, cum ar fi odinefagia si trismusul, pot
sugera diagnosticul, dar nu sunt intotdeauna prezente. Uvula poate 5 deplasatd enterior.

Fazima b in 18
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Abcesul periamigdalian bilaterald poate I complicald de obstruclia cdilor aeriene superioare si
sforiitul.

Evaluare de Iaborator - Evaluarea de laborator nu este necesari pentru & pune un diagnostic
de abees peritonsiler, dar poate ajuta la masurarea nivelului bolii g1 a terepie: directe.

Fvaluzrea de lahorator a unui copil cu infectie periamigdaliani poate include:

«  Hemoleucograma completa; numirul de globule albe este de obicel crescut cu o
predominanid a leucocitelor.

+  Electrolifii seric1 dacil aportul oral &] pecientului a fost sciizut.

¢« LUin test microbiolopic de rutind (culturd sau detecflz rapidi & antigenului) pentru
streptococul de grup A.

¢  Coloratia Gram, cultura (acrobd si anacrobf) si testarca susceptibihitipi lichidulni de
abces daci se efectucazi o proceduri de drenaj.

o Dmagistica - Imagistica nu este necesard penttu a face diagnosticul clinic de flegmon
periamigdalian, dar poate fi wtild pentru & diferentia Iui de celulita peritonsilar.

» Infectia ghtului n spatiu profund - CT cu contrast [V este modalitatea imagisticd preferati
pentru identificarea infectiilor in spatiul profund al gtului, cum ar fi abeesul retro- sau
parafarngian.

¢ RMN poate delimita mai bine implicarea tesuturilor moi s complicatille vasculare la
pacientii cu infectii profunde ale gdtulul in comparatie eu CT, dar dureari mai mult.

DIAGNOSTIC

DHagnosticul de flegmon periamigdalian se poate face de obicei clinic fard date de laborator
gau imagistich de orice fel la pacientul cu deplasarea mediala a amipdalst si deviatie a wvulei.
Diagnosticul este confirmat prin colectarea puroiului in momentul drenajului. Altzrnativ, daca
existh incertitudine diagnostica, un abees poate fi confirmat prin ultrasonografie intraorald sau
submandibularfi Inaintz de aspirvate. Caracteristicile clinice si imagistica nu pot distinge
intotdecauna abeesul periamigdalian de celulita,

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Diapnosticul diterential al abezsulul peritonsilar inelude alte cauze de durere in git, chstructie
a cailor acriene superioare si twnefactie faringiand. Cuaracleristicile clinice pot fi utile in
difersntierea tlegmonului periamizdalian de aceste atectiuni, dar in unele cazuri (in special la
copiii mici) imagistica si/sau cxaminarca In sala de operatic pot f1 neecsare pentru a pune un
diagnostic definitiv.

Diagnosticul diferential al abeesului peritonsillar include:

e Epiglotita - Paciertii cu epiglotita prezirta de obicei semne de obstruciie a céilor

respiratorii superioare 51 detresd respiratorie, care o dilerentiazd de obicei de flegmonul
periamigdalian, Epiglotita este raai putin frecventd la pacientii care au primit vaccinare
impotriva [lasmophilus influenzac tip b, Vizualizarca directd a epiglotel (laringoscopie)
inflamate este metoda preferatd de diagnostic. Epiglotita este mai rapid progresivd decét
abeesul periamigdalian la copil mai mict. Cu toale acestea, odatd cu imunizarea pe scard largi
a sugarilor impotriva Heemophilus influenzae tip B, epiglotita este mai [recvent ntdlnitd la
copiil mai mari si la adulii.

FPagina  dir 18
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Eniglotita trebuie exclusa de la orice pacient cu febrd, durere in git, hiporsalivare, dilicultiiti
la inghifire si detresd respiratorie. Examenul orofaringian trebuie evitat la pacienti: cu detresa
respiratorie marcata, Acesti pacienti trebuie mai intdi 23 aibd ciile respiratorii securizate.

»  Abcesul retrofaringian sau celulita - Abcesul retrofaringian sau celulita apare de

cbicei cel mai frecvent la copii mai mici (virsta doi- patru ani) 5i este asociat cu medificari
minime peritonsilare. Simptomezle comune pentru abecsul seriamigdalian , ¢t si pentru
abcesul retrolaringian include dificultari de fnghitire. hipersalivare, hot potalo™ sau voce
indfbusitd 3i trismus, desi trismus este prerent la doar aproximativ 20% dintre pacien{ii cu
abees retrofaringian. Spre deosebire de abeesul periamigdalian copii cu abees retroferingian
prezintd  frecvent rigiditate a gitulul, dureri la miscare, In special ln extensin gitului (spre
deosebire de durgrea crescutd cu flexie observati in meningitd), umflare  patului,
sensibilitatca gitului s1 dacd existd extensie mediastinald a abeesului , dureri in pizpt.

s Abces al spatiului parafaringian - examenul poate evidentia o bombare in spalele
pilicrului posterior amigdalian mai degrabd decil superioard amigdalei. Alternativ, poate
exista deplasare mediald a peretelui faringian lateral. Palatul moale gi amigdalele par de obicei
normale.

* Tonsilofaringita severid se prezinti cu amigdalofaringita severd bilaterald egala cu

tumefierez amigdaliand. Cauzele comune includ Virusul Epstein-Barr, wvirusul Herpes
simplex, virusul Coxsackie (herpangina), Adenovirusul, Difteria, Streptocceul de grup A sau
Gonorzea. Rareon, abeesul periamigdalian bilateral poate complica amigdalofaringita severd.
Trismusul sever este mai putin frecvent.

MANAGEMENT

Abordare - Intervenfia chirurgicald promptd este indicati la pacicnfii carc prezintd
compromis iminent al cailor respivatorii, complicatil, mase In cresterz sau comorbidititi
scmmnificatve,

Drenajul, terapia antimicrobiand si Ingri‘irca de sustinere zunt pictrele de temeliz ale
managementului abeesului peritonsilar;

Celuliti/Inflamatia periamigdalianid rispund la terapia antimicrobiani(antibiotic) si
ingrijirea de sustinere. Ingrijirea de sustinere include fwrmizarea de hidratare §i analgezie
adecvate §i monitorizarea complicatiilor.

Spitalizarea poate 1 necesard, In special la copii mai miei. Pacientii mai vrstnici cu abeese
necomplicate care sunt bine hidratali pol I tratafi ca pacienti ambualatori daci sunt capabili s
tolerzze o procedurd de drenaj si 53 12 medicamente pe cale oralad dupéd procedura.

Abges periamigdalian probabil-aspiratiz cu ac sau ineizia 31 drenajul pentru pacieniii cu
examen clinic asemanator abcesului periamigdalian (febrd, trismus, drenaj, lumefere
periamigdaliand gi/sau deviatic uvularf) care nu au indicatie pentru amigdalectomie. Aspiratia
cu ac este preferata, inciziel si drenajului daca pacientul poate coopera.

Abcesul periamipgdalian susceptibil — cand consiatédrile clinice nu diferentiaza clar abcesul
periamigdalian de ecelulitd, ultrasonografia, aspiratia cu ac sau rispunsul la terapia
antimicrobiand poate [ utilizati pentru a ajuta la diferentierea celor doud afectiuni. La
pacienfii cu suspiciune de abees, rezultate ecografice nedeterminate, dacd sunt efectuate si

Pagnadoin 18
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fard simptome ale cdilor rcspiratorii, si [ic internati Tn spitul peniru 24 de ore de hidratare,
antibiotice $i analgezie fird tomografie computerizata (CT) a gatului (cu conditia ca CT =3 nu
fie nzeesard pentru a exclude alte afectiuni sau complicalii).

Interventia chirurgicald (amigdalectemie san incizie si drenaj) este rezervati celor care nu
rispund la 24 de ore de terapic medicali.

Terupia cu antibioiice - Terapia cu antibiotice este indicata Luturor pacicntilor cu infectie
peritonsilera La anumifi pacienti cooperanti, cu mai putind durere si cu capacitate de
autohidratarc, terapia antimicrobiand singuril puate i suficientd pentru a tra‘a un adevarat
ahces.

Copii cu abees periamigdalian cel mai probabil 53 réspundi la antibiotice sunt cei mai mici de
sapte ani cu abcese mici si mai pujine episcade de amigdalitd anterioard,

TRATAMENT EMPIRIC PARENTERAL:

¢ Pacicnii care au un aspect netoxic:

Ampicilind-sulbactam IV (50 mg/kg /6ore [doza maximi3 g] la copii: 3 g/6 ore ore la adulti
si adolescenti) sau

Clindamicind TV (13 mg/kg/§ ore [dozi maxim# 90¢ mg] la copii; 600 meg la fiecare 6-8orc
la adulti 5i adalescoenti)

o Pacienfii care prezinti boald moderatd sau severd (de  exemplu, aspect
toxic,lemperature

=39°C, salivare sifsau detresd respiralorie} sau care nu raspund la tretamentul initial cu
ampicilind-sulbactam sau clindamicing se adauga:
Vancomicind IV (la copii i adolescenti 15 mg/kg la 6 ore, doza unici maxima 2 e
la adulti, 15-20 mg/xg 8-12 ore); se ajusteaza doza pe baza monitorizarii terapeutice daca este
utilizat mai mult de doud pini la trei zile,
Linezolid IV ila copii ¢i adolescenti 10 mg/kg la 8 ore, dozi maximi 600 mg; la adulti 600
mg la 12 ore)
Ampicilini-sulbactam nu oferd activitate antibacteriand impotriva 8. aurcus rezistent la
meticilind (MESA) .
Clindamicina poate s8 nu fic activd impotriva S. aureus sensibil la meticilini. MRSA sau
streptococul de grup A .
Vancomicina sau linezolid asigurd o acoperire oplimi pentru cocil Gram-pozitivi potential
rezistengl. Terapia empiricA ar trebui si includd coterapie de acoperire Castreptococcus,
Staphylococeus Emeirs i anaerobil respiratori. Terapia empirica poate fi modificata in functie
de necesititi sau dupd rezoltatele culturii dacd se efectueazi drenajul sau se bazeazd s
rispunsul clinic la ratament.
TRATAMENTUL ORAL
Tratamentul parenteral se menfine péni cind pacientul este afebril i se imbunititeste clinic.
Terapia cu antibiotice pe cale orald trebuie apoi continuata pentru a finaliza un curs de 14 zilc.
In cazul m care este administrat mai putin del0 zile pot aparea recurente.

Regimurile orale adecvate pentri continvarea terapiei n zomele i care 5 gureny Famane
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srvee pfiad fa medciling includ:

Amoyicilind-clavulanat- Copii - 45 mgfg la 12 ore (dord maximd 375 mg) ,aduli s
adolescenti - 875 mg la 12 oresau

Clindamicind {pentru pacientii care au raspuns la clindamicind parcnicrald)- Copii - 10 mg/kg

Ia 8 ore (dozd maxima 600 mg) . adulti si adolescenti - 300 pind la 450 mg Ia 6 ore

Cdnd wancomicina a fest adfugati la regimul parenteral, terapia orali se poate baza pe

testared sensibilitatii izolatelor, daci este dispoaibila.

Dhredd ferapio empivied a fost ulilizald peniry o presupusd infectie ey MESA, regimurile orale
' T

pot inclide:

Clindamicing ca mal sus sau Linezolid

Copii =12 ani - 30 mg/kg pe zi in trel doze
=12 ani - 20 mg/kg pe zi In doud prize
Adulti - 600 mg de doua on pe 1.
Pentra toti pacientii, doza zilnicd maximi de linezolid este de 1200 mg.
DRENAJUL

Flegmonul periamigdalian necesitd adesea drena] chirurgical prin aspiratie cu ac, incizie si
drenaj sau amigdalectomie , procedurl care sunt efectuate de obicei de un ORL-ist. Drenajul
cu oricare dintre aceste proceduri, in combinatie cu terapia antimicrobiana si hidratare duce la
rezolvarea in mai mult de 90% din cazun.

Macientil tolereazi, In general, aspirafia cu ac mai bine decédt incizia 51 drenajul, deoarece este
mai putin invazivd si mai putin dureroasi . Aspiratia cu ac este procedura de electic pentru
copil a ciror stare generali este influsntata pentru a tolera un anestesic pencral si cei cu
diateri hemaoragica care dorese sa evite transfuzia de shnge.

Complicatiile aspirativi cu gc: - hemoragie, aspiratia de puroi s1 sdnge in ciile respiraloria.
Leziunea arterci carotide na a fost raportatd ca o complicatie a aspiratici cu ac: cu toate
acestes, hemoragia catastrolald poate rezulta din aspirarsa unul pseudoanevrism care imitl
abcesul periamipdalian sau necrpza artersi carciide. Pacientul trebuie supravegheat dupd
aspiratia ¢u a#c penlru a se asigura ¢d poate tolerea terapia anlimicrobiani orald,
medicamentele pentru durere gi lichidele. Dacd pacientul nu este internat in spital, ar trebuoi 58
fic vitzul pentru urmérire in 24 pénd la 36 dz ore.

fmeizta si drenaful Incizio yi drenaiul abeesulul este de obicel electusld de un orl-ist. La copii
mai mari, poate {1 efectuati in ambulatoriu cu anesterzie topicd sau sedare procedurald,
ancstezia generald este de obicel necesardi pentru copiii mizi.

Incizia si drengjul sunt mai durercase decit aspiratia cu ac s provoaci mal multe sangerdri. O
a dova proceduri poate fi necesard pentru rezolvarea completd. Complicatiile pol include
aspirajia continutului abeesului.

Pacientil trebuie supravegheatl dupd procedurd peniru a se asigura cd pot tolera terapia
antimicrobiand orala. medicamentele pentru durere si lichidele. Pacientii care nu sunt internati
in spital trebuie consultali pentru wrmirire in 24 pani la 36 de ore.

Amigdalectomia - Indicatiile posibile pentru amigdalectomia la pacientii cu abces
peramigdalian include:
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= Obstructie semrificativii a ciilor acriene superioare sau alte complicatii.

» Episoade enferivare de faringild recurentd sever san abees peritonsillar.

* Simptome cronice sau semne de obstruclie a ciilor asriene superioare, cum ar fi sioraitul.
« Nerezolvarea abeesului cu alte tehnici de drenaj.

Dacd este necesard amipdalectomia, aceasta poate fi efectuatd imediat (amigdalectomia
quinsy sau .amigdalectomie a chaud™) sau dupi rezolvarea infectiei acute (amigdalectomie cu
intervale). Amigdalectomia Quinsy evitd necesitetea spitelizdrii i ancsteziel repelate si
minimizeazi pierderile de urmarire, dar poate {i asociatd cu risc crescut de singerare.

Amigdalectomia cu intervale poate fi mai dificild din punct de vedere tehnic daci existi
fibrozad in urma infectiel acute.

Amigdalectomia este cea mai costisitoare dintre procedurile de drenaj, necesitd anestezie
generald i spitalizare si poate Intérzia drenajul.

{(tlucacorticoizi

Instructiuni de externare - Pacientii care sunt externati din departamentul de urgen tA sau din
spital dupd un tratament pentru infectiz periamigdaliand trebuic instruiti ci estc necesard
reevaluarca prompti pentru:

* Dispnee

« Agravarea dureri in git, dureri de gét sau trismus
» Mirirea masei

« Febra

* Rigiditate a gAmlui

» Sdngerdri

Pacientii care sunt fratafi ca pacienti ambulatori trebuie consultati pentru urmérire in 24 pina
la 36 de ore. Cei care au fost internati in spital ar trebui s fie monitorizafi in céteva zile de la
externare.

Riaspunsul la tratament

Tratamentul de succes ese delinit de ameliorarea simptomaticd a durerdi in gat, febra sifsan
umilarea amigdalelor in 24 de ore de la inlerventie.

Egecul fratamentului este definil prin lipsa emecliorfirii simptomatice sau agravarea in ciuda
terapier antimicrobiene de 24 de ore (cu sau (3rd drenaj chirureical). Fsecul tratamentulu
poate apiirea la pacienii carc au dezvoltat complicatii, sunt infectati cu organisme neobisnuite
sau au probleme de bazd (de exemplu, chist sau tracl congenital). Recvaluarea acestor pacienti
poate include repetarea imagisticd (CT cu contrast pentru a ciiula extinderea infectiei) sau
interventie chirurgicald. De asemenea, poate fi indicatd extinderea terapiei antimicrobiene.

COMPLICATII
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Diagnosticul precoce si managementul prompt gi adecvat al infecfiel perlamigdaline sunt
esentfiale peniru evitarea complicafiilor, Cemplicaiiile abecesului peritonsilar apar rar, dar sunt
potential letale. Infectia se poate rispdndi din spatiul periamigdalian la alte spatii profund: ale
gatulu, la structurile adiacente si In fluxul sanguin.

Complicatiile pot include:

+ Obstructia ciilar respiratorii

» Pneumonic prin aspirafic dacd abezsul se rupe In il respiraloria

+ Seplicemia

» Tromboza venei jugulare inteme

» Tromboflebita supurativi a venel jugulare (sindromul Lemierre)

» Ruptura arterei carotide

* Pseudoanevrism al arterei carotide (sugerat de sangerare recurenti de la ureche, nas
sau pAL, curs prelangit, tahicardie, anemie sau paralizii ale nervului cranian al 10-lea
san al 12-lea)

* Mediastinita

* IFaseiitd necrozanli

« Sechele ale infectiel cu streptococ de grup A {cdnd acel organiam cste izolat)

PROGNOZA

Cu un tratament precoce si adecval, majoritatea infectiilor periamigdaline se rezolvd fard
scchele,

REZUMAT SI RECOMANDARI

Definitie - Doi termeni sunt folesili pentru a descrie infectia regiunii peritonsilar

-Clelulita periamigdaliand estz o reactic inflamatorie a fesutului dintre capsula amigdalei

palatine gi faringianmuschi care sunt cauzate de infectie, dar nu sunt asociate ¢u o coleetic de
purod.

+ Abeesul periamigdalian este o colectie ce purol situati Intre capsula amizdalei palatine ai
muschii faringieni,

» Prezentare clinici - prezentarca clinicd tipicd a abcesalui consti dintr-o durere severd in
gat, felra, un L hot potate™ sau voce indbusitd, salivare si trismus.

« Constatdrvi fizice - Constatirile examenului clinic includ o amigdala maritd si fluctuanta cu
deviaia uvulei citre partea opusa. Alternativ, poate cxista plenitudine sau bombare a palatului
meale posterior Bngd amigdale cu fluctuatii palpabile.

« Diagpostic -se poate face clinic [rd studii de laborator sau imagistice la pacientul cu
deplasarc mediald a amigdalei si deviatie a uvulei. Cu toate acesten, caracteristicile clinice nu
pat distinge intotdeauna abeesul de celulita peritonsilar. Penfru pacientii eu diagnostic elinic
de abees peritensilar,se recomandi ultrasonogratfia ori de céte ori este dispouibila, pentru a
confimma prezenja unnu abees $1, dacd este prezent, pentru a ajuta la ghidarea drenajulbui.
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Pentru peeientii cu caracteristici clinice de infectii ale spaliului profund al gatului (abces
refro- sau parafaringian) sau epiglotita, imagistica poate ajuta la diferenticrea acestor afeciiuni
grave de aboes.

» Management - Terapia cu antibiotice este indicatd suturor pacientilor eun suspiciune de
infectie periamigdaliand. Terapia empiricd ar trebui 33 includi acoperire pentru streplococul
de grup A, 5. aureus si anasrobil respiratori, lerapia trebuie continuati timp de 14 zile.
Alegerea antibioticului si a cdii de tratament depind de gradul de boals al pacientului si de
tiparele locale de rezistentd la antibiotice,

Nevoia de intervenfie chirurgicald si tipul de procedurd variazi in functie de constatirile
clinice:

* Potential compromis sau comerbiditati ale ¢ilor respiratorii

* Abcesul periamigdalian probabil -aspirtia cu ac sau incizia si drenajul in plus fata de terapia
cu antiblotic.

* Celulita periamigdaliand - antibiotice

* Abcesul periamigdalian suspeetal - infernarea in spital pentru 24 de ore de hidratare,
antibictice 31 analgezic fird tomografie computerizatd (CT) a gitului (cu conditia ca CT).
Interventia chirurgicald (amigdalectomie san incizie si drenaj) cste rezervami celor care nu
rispund la 24 de ore de terapic medicals.

Esecul tratamentului sau indicatii clinice pentru amigdalectomic - Pentrn pacientii carc nu
se

imbunititesc dupa alte tchnici de drenaj, dezvolts complicalii sau au alte indicatii pentru
amigdalectomic (de exemplu, episoade anterioare de PTA sau [aringitd severd recurenii,
obstructic cronicd a cilor respiratorii superivare), sugerita amigdalectomia.

Abordarea diagnosticului si tratamentului abcesului peritonsilar in
departamentul de urgenti

Faging13dn 1d
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7. Resurse necesare

. Umane (competentcle personalului necesare)
a. Medic Specialist/Medic Primar ORL
b, Asistent Medical Gereralist,

2. Matetial {aparaturd specific etc)

8. Conditii de abatere de la protocol

Reglementiri juridice

I caz de necesitate. elinicienii vor apela la judecata clinicd, cunostintele i experienta pe care

le au pentru a decide abaterea de la protoeol

3. incaz de parlicularitati ale cazului care Justificd abaterea de la protocol. Particularititile pot fi
logate de sex, virste extreme, comarbiditdti, complicatii, atitudinea pacientului fafd de boala,
comportaments alimentare de viafd, sociale, profesionale, culturale, religicasc ctc.

4. Refuznl pacientului de accepta conduita terapeutica precizati in protocol

5. 5tudii clinice derulate in spilal aprobate de Comisia de etica, care permit abaterea de la

orotocol
b, Modificiri in ghidurile nationale sau internationale

[ =
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Y.Valorificarea rezultatelor activitatii - indicatori

Nr. | Indicator de | Perioada Mod de calcul Valoare
crt. | performanta B | raportarii o _ tints
1 MNumirul de reclamatiy’ anual Mumér reclamalii ale 0
plingeri ale pacienfilor faparfindterilor cu
pacientilor/aparfindtorilor diagnostic Flegmon
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_periamigdalian in decurs de

3 6 lum
2 Proportia pacieniilar anual Numir pacienti reintarnare 0
reinternati (fird programare)
in intervalul de 30 de zile de
la externare cu Flegmon
periamigdalian
3. | Durata medie de spitalizare anual Om zile spitalizare aferente |
cazuri necomplicalc Eolnavilor internafi/Nr,
| mediu de patari * 100
+ Durata medie de spitalizare anual Om zile spitalizare aferente | Manx,
carzuri necomplicate bolnavilor internati/Nr, .
mediu de paturi * 104
b Proportia pacientiler decedati | anual Nr.pacienti cu diagnosticnl 0 |
corpi straini decedati/mr.total
pacienti cu diagnesticul
Flegmon
periamigdalian®100
6 Rala complicafiilor anugl Nr. pacienti cu afectiunea.., | 0
la care apar
complicatii/nr.total pacienti
e atectiunes Flegmon
periamigdalian® 100
7 Rata infectiilor asociate anual Nr. pacienti cu afectiunea 0
asistentei medicale pentru corpl straini cu |AA MMy
pacientii cu Flegmon tolal pacienti cu afectiunea
periamigdalian Flegmon
periamigdalian®100

2,

10.Responsabilitafi si rispunderi in derularea activitatii

Medic yef sectie

4. Raspunde de inplementarea protocalului la nivelul structurii

b.  Realizeusf/coordoneazs analize semesiriale ale abaterilor de 1a
¢. Coordonenzi/reslizeaza  analiza autoevaludrilor

eficacitate si eficienta ai protocolului
d.  Coordoneazi autoevaluarea perindicd a respectdrii protecolulud

2. Se asigurd de informarca. ins‘ruirea §i respectarea Intregului personal din

inclusiv a noilor angajati, a protocolului

Auditor clinic al sectiei

a.  Participd in misiuni audit ¢

spital

b, Analizeazi periodic implementarea protocoalelor medicale la niv

lace patte

¢ Analizeazii periodic abaterile de |a protocoalzle implementate |

care face parte

3. Medicii clinicieni din cadrul sectiei

Semestriale a

aplicarea protocolului
indicatorilor

de

subordine,

lmic de analizi a protocoalelor implementate la nivel de
elul secliet din care

a nivelul sectiei din
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4,

a.  Respecid protocolul medical
Se abat de la protocol doar in condititle precizate de acestea
Completeazd FOCG cu recomandirile de consulturi interdizeiplinare (cu motivars
acestora i menticnarea datei si ored solicitdrii consultului)

d. € jnmp]g-u_;azﬁ FOCG oo reeomandirile de medicamente {menflonfind  substantz,
cantitatza, doza, ritmul, modul de administrare)

e. Completeazi FOCG cu recomandarea de investigatii paraclinice meantionarea
datei si orei solicitarii (cu motivare acestora in cazul in carc nu fac parte din
protecolnl stabilit)

£ Solicili consimtdmantul pacientului  pentru  aplicarea planului  conform
protecolului  (conform  procedurii  specifice  PO-MED-030  Procedura
operationald de oblinere a acordulul pacientului informat sau a procedurii PO-
MED-039 Procedura operationald privind interventia medicald fard acordul
pacientului /reprezentantului legal, in funclic de situalic.

Asistentele medicale din cadrul secfiei

a. Administreazi medicamentele conform recomanddrilor facute in FOCG de
ciitre medic

b. Pregitesc pacientul pentru investigafiile recomandate de citre medic in FOCG
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