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tonsilitis akut (amandel)
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tenggorokan, tempat di kedua sisi faring, adalah salah satu "organ pertahanan"
dari saluran pernapasan, dapat menyaring bakteri dan menghasilkan antibodi
untuk melindungi saluran pernapasan dan kerongkongan dari invasi bakteri, jika
invasi bakteri akan ada proliferasi fenomena pembengkakan, peradangan amandel
jika sangat serius, bahkan mungkin bernanah fenomena. Baik terjadi di musim semi
dan jatuh ke 5-6 tahun adalah periode puncak onset.
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1. Viral: 85%, seperti adenovirus, keluarga B coxsackievirus, virus ECHO, dan
virus parainfluenza epidemi.
2. Bakteri: 15% untuk kelompok A S -hemolitik streptokokus lebih umum, tetapi
Haemophilus influenza, difteri Corynebacterium atau gonore juga dapat
menyebabkan radang amandel.
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1. demam mendadak tinggi (sekitar 39-40 derajat), menggigil atau menggigil
situasi.

2. sakit kepala, muntah, anoreksia, kelelahan, kelemahan, gejala nyeri sendi
anggota badan.

3. amandel meradang, tenggorokan kemerahan, tenggorokan, sakit kepala, nyeri
saat menelan.

4. sering dan memiliki rasa sakit telinga, nyeri dan bengkak kelenjar getah
bening leher.

5. Jika infeksi bakteri akan meningkatkan sel darah putih, dapat dibudidayakan
untuk mengidentifikasi bakteri di tenggorokan.

6. berkelanjutan lima sampai enam hari setelah fase akut, lega gejala, suhu turun,
pembengkakan dan rasa sakit menghilang. Jika tidak ada komplikasi, umumnya
7-12 hari untuk menyembuhkan.

= ~ 9% pengobatan :

Lwmpllt g A7 g & @ "4t FipH (LELTHRES L) A /mF R FRIE F o
RO AR IR o

2.5 g R AREES LRk

3.5 WL B BRI Sk (Flp sl RS SRR

1. Infeksi bakteri mungkin memerlukan pengobatan dengan antibiotik

(untuk-penisilin berbasis), dan resistensi virus antibiotik tidak diperlukan,

hanya mengobati gejala.

2. memberikan rasa sakit dan demam obat untuk meringankan gejala.

3. Sisanya, mengisi injeksi tetes air yang diberikan (karena anak-anak mudah

sakit menyebabkan dehidrasi anoreksia sakit tenggorokan).
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Minum banyak air.

Mendorong lebih banyak istirahat, menghindari akses ke tempat-tempat umum.
makan es ringan atau makanan bergizi, hindari makanan pedas dan pedas.

Jika anoreksia atau menelan keadaan yang menyakitkan, harus menginformasikan
dokter.
5. Perhatikan perubahan suhu, semangat dan motilitas anak-anak sakit.
6. Silakan kebersihan mulut, jika perlu, dapat menghangatkan garam kumur air.
7. Latihan biasanya tepat: untuk mempromosikan peningkatan perlawanan fisik.
8. obat sesuai petunjuk dokter, tetapi bila gejala tidak sembuh penarikan yang
tidak sah, jika tidak maka akan menghasilkan resistensi.
4 T A
FEF  FERART QL) - FEEE (TR) LA
AR A XA RFS [ EFR (2011 mp i) AW FFEF-TF

P~ p http://www. stm. org. tw/stm_heal th/pg01-3-1-7. htm
MUET R s B s HHE s RaEiE (2012) - T SRR LT R SRS

o Frgap i ek o 47 (2) 0 169-172 -
ERE (2012) 2 ¥ Lenpop e - B2 R S m¥F > O FZSE (2 %> 28-33)

‘;7"[“'1_“5 :7’;\’"(0

FIRBEH M o) F 8- 0 R AR R 31 05-2756000 & 40 5 = 4 4% 40014002
Jika Anda ingin tahu lebih banyak tentang isi dari atas, silahkan hubungi Telp 05-2756000
tekan 40 ekstensi kamar 4001, 4002
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