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Inventia se referd la medicind, in special la otorinolaringologie si poate fi aplicatd pentru tratamentul pacientilor cu
amigdalitd cronica decompensata.

Este cunoscutd metoda de tratament al amigdalitei cronice decompensate care consta in aceea ca se efectueaza anestezie
locala prin infiltratie cu sol. de lidocaind 1% - 3 ml si o premedicatie intravenoasa (sol. de atropina, omnopon), apoi se
inlatura amigdalele palatine prin decolare extracapsulard, iar polul inferior se rezeca cu o ansa rece. Dupa inlaturarea
tesutului limfoid cronic inflamat se efectueazi hemostaza prin utilizarea electrocoagulatorului. In perioada
intraoperatorie si postoperatorie se administreaza preparate antibiotice si analgezice [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in faptul ¢ in perioada postoperatorie in regiunea necrozei de coagulare se
determina dureri intense timp indelungat. Aceasta se explica prin utilizarea electrocoagularii, in special in polul inferior,
unde se determind o mare abundentd a vaselor sangvine, precum si a terminatiunilor nervoase, care determina sindromul
algic. Regenerarea plagii dupa utilizarea electrocoagulatorului este deficientd, indelungatd si necesitd administrarea
medicatiei analgezice puternice.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode de tratare a pacientilor cu amigdalitd cronica
decompensata prin efectuarea interventiei chirurgicale cu asigurarea unei hemostaze complete intraoperatorii, evolutia
postoperatorie cu sindrom algic cat mai putin pronuntat si ameliorarea regenerarii lojelor posttonsilectomice.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueazd anestezia locald cu solutie de 1% de lidocaind si o premedicatie
intravenoasd cu solutie de atropind, apaurind si omnopon, apoi se inldturda amigdalele palatine prin decolare
extracapsulara, iar polul inferior al amigdalelor se rezeca cu o ansa rece. Dupa inlaturare se efectueaza hemostaza cu un
adeziv fibrinic, care consta din solutie de fibrinogen, aprotinina, trombind si clorurd de calciu in solutie de 0,9% de
NaCl in urmatorul raport al componentelor, la 1 ml:

fibrinogen (mg) 15...30

aprotinina (UIK) 250...1000

trombina (UA) 25...100

clorura de calciu (umol) 15...30,

iar 1n perioada postoperatorie, dupa 8 ore, plaga se irigd cu solutie de BioR 0,5%, cate 0,3...0,5 ml peste fiecare 8 ore
timp de 7 zile.

Rezultatul inventiei consta efectuarea interventiei chirurgicale cu asigurarea unei hemostaze definitive intraoperatorii,
evolutia postoperatorie cu sindrom algic cat mai putin pronuntat si ameliorarea regenerarii lojelor posttonsilectomice.
Metoda se efectueaza in modul urmator.

Pacientul a fost internat cu diagnosticul de amigdalitd cronica decompensata. Examenul clinic si paraclinic a confirmat
diagnosticul. S-a efectuat anestezia locald prin infiltratie cu sol. de lidocaind 1% - 30 ml si o premedicatie intravenoasa
(sol. atropind, apaurind, omnopon), apoi s-au inlaturat amigdalele palatine prin decolarea extracapsulara, s-a rezecat
polul inferior al amigdalelor, apoi s-a efectuat hemostaza cu un adeziv fibrinic, care include sol. de fibrinogen,
aprotinina, trombini si clorurd de Ca* in sol. NaCl 0,9% in urmdtorul raport al componentelor, la 1 ml:

fibrinogen (mg) 15...30
aprotinina (KIU) 250...1000
trombina (IU) 25...100

clorurd de Ca” (umol) 15...30,

in perioada postoperatorie, dupa 8 ore, plaga postoperatorie s-a irigat cu solutie de Bior 0,5%, cate 0,3...0,5 ml peste
fiecare 8 ore timp de 7 zile.

Exemplu

Pacientul G., a.n. 1975, a fost internat in sectia ORL a SCM ,,Sf. Treime” la 02.05.07 cu diagnosticul amigdalitd cronica
decompensata, pusee de angina. S-a efectuat amigdalectomia — anestezie locala prin infiltratie cu sol. de lidocaina 1% -
30 ml si premedicatie intravenoasa (sol. de Atropind, apaurind, omnopon), decolarea extracapsulara, rezectia polului
inferior cu o ansa rece si hemostaza mecanici minutioasd. in lojele amigdaliene se aplicd un adeziv fibrinic pregatit
preoperator, care include sol. de fibrinogen, aprotinina, trombina si clorurd de Ca™ in sol. NaCl 0,9%, iar in perioada
postoperatorie, dupa 8 ore, s-a irigat plaga postoperatorie cu solutie de Bior 0,5% din Spirulina platensis, cate 0,5 ml
peste fiecare 8 ore timp de 7 zile.



