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ABREVIERI S| NOTATII CONVENTIONALE

ALT
AMP
AMU
ANSP
CIM (10)
CNSP
CSP
ECG
FCC
FR
l.m.
V.
IMSP
IMSCMBCC
RM
SCID
SNC
Sol.
TA
TRC
UPU/CG

Alaninaminotransferaza

Asistenta medicala primara

Asistentd medicala urgenta

Agentia Nationald pentru Sanatate Publica
Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a
Centrul National de Sanatate Publica

Centrul de Sanatate Publica

Electrocardiograma

Frecventa contractiilor cardiace

Frecventa respiratiei

Intramuscular

Intravenos

Institutia Medico-Sanitard Publica

Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase pentru Copii
Republica Moldova

Sindrom de coagulare intravasculara diseminata
Sistemul nervos central

Solutie

Tensiunea arteriala

Timpul de reumplere capilara

Unitate de primiri urgente / Camera de Garda
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SUMARUL RECOMANDARILOR

+ Diagnosticul amigdalitei acute se bazeaza pe prezenta tabloului clinic specific, cu
modificarile paraclinice conform factorului etiologic.

+ Pacientii cu amigdalita acuta se vor investiga activ in vederea depistarii maladiilor
concomitente cu risc de agravare a evolutiei maladiei.

+ Pacientii cu amigdalitd acuta se vor monitoriza pentru semne sau simptome de pericol, cu
acordarea asistentei medicale de urgenta.
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PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP CNAMUP, constituit prin Ordinul
IMSP CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026 ,Cu privire la instituirea Comisiei pentru elaborarea,
avizarea gi actualizarea Protocoalelor Clinice Institutionale (PCI) in cadrul IMSP CNAMUP”, in
baza Protocolului Clinic National PCN-427 ,Amigdalita acuta la copil” gi in conformitate cu
prevederile Ordinului nr. 101 din 19.02.2026 ,Cu privire la implementarea in practica a
Metodologiei de elaborare si implementare a actelor normative de standardizare a serviciilor
de sanatate in cadrul IMSP CNAMUP”.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnosticul
Diagnosticul: Amigdalita acuta

Exemple de formulare a diagnosticului: Amigdalita acuta ulcero-necrotica, forma severa,
toxica

Complicatii:

Complicatiile toxice precoce: hepatita toxica, miocardita toxica, artrita toxica, nefrita toxica,
socul toxiinfectios.

Complicatiile septice: flegmonul sau abcesul amigdalian si periamigdalian, flegmonul
retrofaringian, adenoflegmonul submandibular, otite supurate, mastoidite, sinuzite supurate,
sepsis, bronhopneumonii.

Complicatiile tardive: febra reumatismala, glomerulonefrita difuza acuta, eritemul nodos si
purpura Henoch-Schonlein.

A.2. Codul bolii (CIM 10)

J03. Amigdalita acuta
JO3 Amigdalita acuta nesupurata
JO3 Amigdalita acuta supurata

A.3. Utilizatorii

Personalul medical al echipei de asistentda medicala urgenta (echipa AMU): medici de urgenta, felceri,
asistenti medicali de urgenta.

A.4. Obiectivele protocolului

+ Optimizarea calitatii asistentei medicale de urgenta la etapa de prespital in caz de
amigdalita acuta la copil.

A.5. Data elaborarii
2026

A.6. Data revizuirii
In conformitate cu revizuirea PCN-427 ,Amigdalita acuta la copil”.

A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea PCI
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Serghei SUMAN Vicedirector medical
Diana CARASTEFAN Sef DCTM

Svetlana GAITUR Sef Regional AMU Centru
Leontie MACAROV Sef CIDMUC si SC

Alina SCRIPNIC Sef-adjunct CIDMUC si SC
Ludmila BOLOGAN Metodist CIDMUC si SC
Eleonora TCACI Medic auditor

Elena ANTON Medic auditor
AlaRABOVILA Medic auditor

Elena IAZADJI Medic auditor

Sergiu BOLOGA Medic specialist (epidemiolog)
Rita NOUR Medic auditor

Protocolul a fost verificat gi aprobat de:

Serghei SUMAN Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Amigdalita acuta (sinonime: angina acuta, tonzilita, faringita, faringoamigdalita acuta) este o
maladie infectioasa caracterizata printr-un proces inflamator acut al amigdalelor palatine,
cu/fara leziuni ale regiunii orofaringiene.

Faringita acuta este o afectiune mai difuza, extinsa pe toata mucoasa faringiana. La un copil
amigdalotomizat se va vorbi exclusiv de faringita.

A.9. Informatia epidemiologica

Importanta epidemiologica a amigdalitei acute cu streptococul B-hemolitic grup A rezida din
incidenta sporita, caracterul epidemic si pericolul sechelelor renale si cardiace, deseori
subapreciate sau ignorate.

Transmiterea se face prin contact direct si pe cale aerogena.

Sursa de infectie sunt bolnavii cu diferite forme clinice ale maladiei, inclusiv streptococice, gi
purtatorii de streptococi (nazali si faringieni).

Perioada de contagiozitate dureaza 7-10 zile; in caz de complicatii se poate prelungi pana la
21 de zile.

Sezonalitatea maladiei: toamna si iarna.

Periodicitate: morbiditatea sporeste la interval de 5-7 ani.

Imunitatea post-amigdalita este de scurta durata, tipospefica; reimbolnavirile sunt frecvente.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala urgenta |la etapa prespitaliceasca

(Medici de urgenta gi asistenti/felceri de urgenta)

Pasi (modalitati si conditii de

Protectia
personalului
Protejarea
personalului de
contact cu lichidele
biologice si de
expunere la agent
infectiosi in timpul
examenului clinic.

1. Diagnosticul
Examenul clinic
(C.2.3.2)

2. Tratamentul
Tratamentul starilor
de urgenta la etapa
prespitaliceasca
(Algoritmul 1)

3. Transportarea
in sectia
specializata
C.2.3.5 (Algoritmul
1)

Reducerea riscului de
transmitere ainfectiei la

personalul medical si catre alti

pacienti.

Diagnosticul prompt al
amigdalitei acute permite
aplicarea interventiilor
medicale rapide care
contribuie la reducerea
complicatiilor.

Initierea precoce a
tratamentului de urgenta
stopeaza progresia bolii si
previne dezvoltarea de
complicatii.

Stabilizarea si
monitorizarea functiilor
vitale permit evaluarea
complicatiilor i
transportarea pacientului
cu amigdalita in stationarul
de profil.

realizare)

Obligatoriu:

+ Utilizarea articolelor de protectie
individuala: masti, manusi, halate,
bonete

* Igienizarea mainilor nainte si dupa
examinarea pacientului

Obligatoriu:
* Anamneza (Caseta 3, 4)
» Date obiective (Casetele 5-12;
Tabelul 1)
« Evaluarea gradului de severitate
(Caseta 13)

Obligatoriu:
* Acordarea primului ajutor la etapa
prespitaliceasca in formele severe
ale amigdalitei (Caseta 15)
+ Oxigenoterapie la necesitate

Obligatoriu:

» Aprecierea criteriilor de stabilizare
si a posibilitatilor de transport
(Caseta 14)

* Monitorizarea continua a functiilor
vitale pe durata transportului

* Prelucrarea ambulantei conform
Ordinului MSMPS al RM nr.430 din
03.04.2019
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduita a pacientului cu amigdalita acuta

La orice copil cu febra si simptome faringiene se va efectua: anamneza — examen clinic
(orofaringoscopie, palparea ganglionilor) — aprecierea severitatii — decizie de tratament de

urgenta la etapa prespitaliceasca sau/si transportare la sectia specializatd, conform criteriilor din
Caseta 14.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea clinica a amigdalitei acute

Caseta 1. Clasificarea amigdalitei conform caracterului procesului inflamator

» Eritematoasa (catarala)
 Eritemo-pultacee (foliculaa si lacunara)
* Ulceroasa si ulcero-necrotica

* Flegmonoasa

* Pseudomembranoasa

* Veziculoasa

* Fungica

» Usoara: febra <38,5°C, simptome locale moderate, fara semne de toxicitate

* Medie: febra 38,5-40°C, simptome locale pronuntate, intoxicatie moderata

» Grava: febra >40°C sau hipotermie, semne de toxicitate marcata, complicatii locale
sau sistemice

C.2.3. Conduita pacientului cu amigdalita acuta

C.2.3.1. Anamneza

Caseta 3. Date epidemiologice pentru culegerea anamnezei

+ Contact cu bolnav cu infectie streptococica, stafilococica, difterie sau alte infectii virale
« Contact cu purtatori de streptococi grup A sau stafilococi serotipuri patogene

+ Sezon: iarna si primavara

 Cazuri de amigdalita in institutia scolara sau prescolara

» Revenire recenta din tarile unde sunt inregistrate cazuri de difterie, gripa, IACRS etc.

pentru culegerea anamnezei

» Debut acut

+ Febra>38,5°C

* Hiperemia faringiana intensa (gat rosu)

» Depuneri/ exsudat pe suprafata amigdalelor

+ Limfoadenopatie regionala durerosa

+ Cefalee

+ Odinofagie — dureri spontane sau provocate la deglutitie
* Hipertrofie amigdaliana

+ Salivatie abundenta (semn de gravitate)

C.2.3.2. Manifestarile clinice in amigdalita acuta

Caseta 5. Date obiective Tn amigdalita — Examenul clinic

La examinarea pacientului cu amigdalita, tonzilofaringita sau alte IACRS se va tine cont de:
» Examinarea istmului orofaringian este obligatorie la toti bolnavii, indiferent de prezenta
sau absenta simptomelor locale
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+ Orofaringoscopia se face cu sursa de lumina si spatula de unicé folosinta

+ Palparea ganglionilor limfatici submandibulari gi latero-cervicali (marime, consistenta,
hiperemia locala, durere)

+ Evaluarea prezentei hepatomegaliei si splenomegaliei

+ Elucidarea etiologiei (epidemiologic, clinic, de laborator) — esentiala diferentierea intre
amigdalita virala si cea bacteriana

Caseta 6. Date clinice in amigdalita eritematoasa (catarala)

+ 1n 60-80% cazuri este de origine virala

* Debut acut

» Febra>38°C

» Congestie faringo-amigdaliana intensa, difuza sau bine delimitata, cu edem local
» Amigdalele hipertrofiate si hiperemiate (gr. 1, Il, Ill) fara depuneri

» Adenopatie submandibulara si laterocervicala discreta

» Se afecteaza preponderent amigdalele palatine

* Formele virale pot asocia: rinoree, stranut, tuse iritabila, conjunctivita

Caseta 7. Date clinice in amigdalita foliculara

+ Debut acut

+ Febra>38°C

» Pe suprafata amigdalelor edemagiate apar foliculi alb-galbui care supureaza si
formeaza exsudat albicios

» Congestie intensa faringo-amigdaliana

» Odinofagie intensa

* Adenopatie submandibulara

+ Semne de intoxicatie generala: cefalee, slabiciune, mialgii, artralgii

pseudomembranoasa (in difterie, mononucleoza infectioasa

+ Debut brutal

» Semne de intoxicatie generala pronuntata: febra 39-40°C, cefalee, varsaturi, frisoane

+ Stare generala alterata

» Difterie: false membrane pe amigdale, extinse la nivel de lueta si val palatin, greu
detasabile, lasa suprafata séngeranda, se refac in lipsa seroterapiei

* Mononucleoza infectioasa: false membrane localizate pe suprafata amigdalelor, nu
depasesc stalpii amigdalieni, usor detasabile, nu lasa suprafata sdngeranda si nu se refac

» Dureri moderate la deglutitie

* Amigdale hiperemiate intens, edemagqiate

» Adenopatie submandibulara si laterocervicala bilaterala durerosa

Caseta 9. Amigdalita ulceroasa si ulcero-necrotica

» Determinata de infectii asociate cu germeni anaerobi

» Hiperpirexie, frisoane, varsaturi, diaree

» Pe amigdale si valul palatin apar zone de necroza tisulara si ulceratii profunde cu
depozite hemoragice pe stalpii amigdalieni silueta
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Voce nazonata, disfagie pronuntata

Stare generala grava

Limfoadenopatie laterocervicala si submandibularéd importanta, durerosa
Halena fetida

Salivatie abundenta

Se complica frecvent cu NOMA (gangrena peretelui bucal)

Caseta 10. Amigdalita lacunara

Debut acut, brutal

Febra 39-40°C

Amigdale hipertrofiate, acoperite cu depozit albicios (alb-galbui) preponderent in
lacune, usor detasabile, care nu depasesc amigdalele

Congestie intensa faringo-amigdaliana

Odinofagie violenta

Adenopatie submandibulara intens durerosa

Semne de intoxicatie generala moderata: frisoane, cefalee, mialgii, artralgii

Caseta 11. Amigdalite acute veziculare

Herpangina enterovirala (ECHO, Coxsackie A10, A16):

Amigdalita veziculara herpetica (herpes simplex | si ll):

Microvezicule (1-3 mm) cu lichid clar sau mici eroziuni superficiale pe stalpii
amigdalieni, lueta, val, fata interna a amigdalelor (fara extindere pe alte mucoase)
Congestie faringiana si amigdaliana discreta

Durere faringiana moderata

Ganglioni limfatici cervicali indolori, putin mariti

Febra > 38°C, cefalee, hiperemia conjunctivei, semne catarale

Poate evolua in asociere cu meningita seroasa sau sindromul ,,Gura, Mana, Picior”

Stare generala alterata, greatd, febra 38-39°C

Grupari de vezicule cu continut seros localizate difuz pe mucoasa orofaringiana,
amigdale, limba, gingii, deseori pe buze si perioral

Frecvent asociata cu stomatita aftoasa

Congestia mucoaselor cavitatii bucale moderata

Ganglioni limfatici cervicali mariti, dolori

Amigdalele tumefiate; durere la deglutitie; salivatie abundenta

Depozite albicioase de aspect branzos pe suprafata amigdalelor si pe alte sectoare
ale cavitatii bucale, usor detagabile, ldsdnd mucoasa lucioase (,mucoasa lacuitd”)

Dureri la deglutitie moderate

Afebrilitate sau subfebrilitate

Lipsa semnelor de intoxicatie

Apare la sugari, copii cu imunitate compromisa, pacienti tratati cu antibiotice sau
chimiopreparate

gravitate in amigdalita acuta
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Generale:
* Sindromul neurotoxic
* Sindromul hemoragic
+ Manifestari septice precoce
» Convulsii febrile

Locale:
* Amigdalita pultacee cu depuneri abundente in orofaringe
* Dureri violente la deglutitie
» Adenoflegmonul
 Eruptii hemoragice, epistaxis
 Dificultate Tn deschiderea gurii (trismus)

C.2.3.3. Investigatii paraclinice in amigdalita acuta
Tabelul 1. Monitorizarea pacientilor cu amigdalitd acuta in forme grave

Examinare Argumentarea efectuarii

Examen clinic general cu monitorizarea Depistarea modificarilor clinice si aprecierea

functiilor vitale: TA, puls, FR, TRC, severitatii

temperatura, Sp02

ECG La necesitate, Tn special in formele
severe sau cu semne de complicatii
cardiace

Pulsoximetrie Evaluarea oxigenarii in formele severe cu

afectare respiratorie

C.2.3.5. Criteriile de transportare si spitalizare

Caseta 14. Criteriile de transportare a pacientilor cu amig

» Forme severe ale bolii

» Prezenta complicatiilor (toxice, septice sau tardive)

» Copii cu varsta pana la 3 ani

» Copii cu comorbiditatii severe care pot agrava evolutia maladiei

» Copii din familii social defavorizate

» Copii care locuiesc in camine

+ Copii din colectivitati inchise (centre de plasament, scoli-internate, case de copii)
» Esecul tratamentului la domiciliu in urma primelor 48-72 ore

C.2.3.6. Tratamentul pacientului cu amigdalita acuta

C.2.3.6.1. Tratamentul starilor de urgenta in forme grave la etapa prespitaliceasca
Caseta 15. Tratamentul starilor de urgenta in amigdalita acuta la etapa

prespitaliceasca

La febra peste 38,0°C:
» Paracetamolum 10-15 mg/kg, per os sau per rectum; sau
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* Ibuprofenum 5-10 mg/kg, per os; sau
* Amestec litic i.m. (doar daca febra nu cedeaza la antipireticele enumerate mai sus):

Sol. Metamizoli natrium 50% — 0,1 ml/an de viata + Sol. Diphenhydraminum 1% — 0,1
ml/an de viata

La convulsii febrile:
Sol. Diazepamum rectal, 0,5 mg/kg, conform varstei:

1-4 luni 4-12 luni 12 luni-=3 ani
0,5 ml 1,0 ml 1,25 mi 1,5 ml

La soc toxiinfectios sau edem cerebral:
* Sol. Prednisolonum 1-2 mg/kg i.m. sau i.v.; sau
* Sol. Dexamethasonum 0,1 mg/kg i.m. sau i.v.
« Oxigenoterapie prin masca sau canula nazala

Nota: Masurile de urgenta nu vor intarzia transportul urgent al pacientului la spital.

C.2.4. Complicatiile in amigdalita (subiectul protocoalelor separate)

Complicatiile amigdalitei acute fac obiectul protocoalelor clinice separate:
* Febrareumatismala
* Glomerulonefrita difuza acuta
» Endocardita septica
» Abcesul periamigdalian
* Flegmonul retrofaringian
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D. RESURSE UMANE S| MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Prestatorii serviciilor de asistenta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca

Prestatorii serviciilor

AMU la etapa Resurse necesare
prespitaliceasca

Personal: Dispozitive medicale:
* Medic de urgenta Conform Normelor minime de dotare a ambulantelor Serviciului
* Felcer/ Asistent de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca, Tip B i Tip C
medical de urgenta (Anexa nr. 10 la Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din
03.04.2019).

Medicamente:
Conform Listei medicamentelor, materialelor de pansament si
consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta
medicala urgenta pentru etapa de prespital (Anexa nr. 11 la
Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019):

* Glucocorticoizi: Prednisolonum, Dexamethasonum

+ Antipiretice: Paracetamolum, lIbuprofenum; Sol.

Metamizoli natrium 50%; Sol. Diphenhydraminum 1%
* Anticonvulsivante: Diazepamum
* Oxigen medicinal
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PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL
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Anexal
la Ordinul IMSP CNAMUP

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL LA PCN ,,AMIGDALITA ACUTA LA COPIL”

Criteriile de evaluare

Indicatorii de evaluare

DATE GENERALE

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responsabila de completarea
fisei

Numarul fisei medicale a bolnavului
Ziua, luna, anul nasterii al pacientului
Genul pacientului

Mediul de resedinta

Numele, familia medicului curant

ZZ-LL-AAAA; necunoscut — 9
Masculin — 1; Feminin — 2

Urban — 1; Rural — 2;
Necunoscut — 9

SPITALIZARE

Data imbolnavirii

Data stabilirii diagnosticului
Numarul spitalizarilor

Durata spitalizarii (zile)
Respectarea criteriilor de spitalizare

Terapie in sectia de terapie intensiva si
reanimare

ZZ-LL-AAAA sau necunoscut — 9
ZZ-LL-AAAA sau necunoscut — 9
Primara — 1; Secundara — 2
Numarul de zile

Nu-0; Da-1

Nu-0; Da-1

DIAGNOSTIC

In functie de tipul amigdalitei si factorul
etiologic posibil

Determinarea scorului Centor-Mclsaac

Cultura secretiilor orofaringiene la
bacterii (inclusiv streptococ B-hemolitic
grup A) si fungi

Teste rapide pentru determinarea Ag la
Streptococul beta-hemolitic grup A

Investigatii instrumentale in formele
severe si complicate (ECG, USG cord si
organe abdominale)

Determinarea severitatii bolii

Virala — 1; Bacteriana - 2;
Fungica - 3

Efectuat — 1; Neefectuat — 2
Efectuat — 1; Neefectuat — 2

Efectuat — 1; Neefectuat — 2

Efectuat — 1; Neefectuat — 2

Determinat — 1; Nedeterminat —
2
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ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI

Managementul starilor de urgenta Nu-0;Da-1

Maladii concomitente prezente Nu-0;Da-1

Complicatii Nu-0;Da-1

Elaborarea unui plan individual de Nu — 0; Da—1; Nu sunt date — 9
tratament

Antibioterapia Nu— 0; Da—1; Nu sunt date — 9
Terapia de dezintoxicare Nu — 0; Da—1; Nu sunt date — 9
Corticoterapia Nu— 0; Da—1; Nu sunt date — 9
Instruirea pacientului, parintilor si Nu — 0; Da—1; Nu sunt date — 9

tutorelui cu privire la utilizarea
medicamentelor la domiciliu

SUPRAVEGHEREA POST-EXTERNARE

Respectarea criteriilor de externare Nu — 0; Da—1; Nu sunt date — 9

Monitorizarea complicatiilor (examene Nu - 0; Da—1; Nu sunt date — 9
clinice, paraclinice, consultul
specialistilor)
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Anexa 2
la Ordinul IMSP CNAMUP
GHIDUL PENTRU PACIENT
Amigdalita acuta la copil
(Ghid pentru pacienti, parinti si persoane de ingrijire)
Ce este amigdalita acuta?
Amigdalita acuta (sinonime: angina acuta, tonzilita, faringoamigdalita acuta) este o maladie
infectioasa caracterizata printr-un proces inflamator acut al amigdalelor palatine, valului
palatin, stalpilor amigdalieni si a inelului limfatic Waldeyer.

Diagnosticul se stabileste in baza debutului acut al bolii cu febra inalta 38—40°C, cefalee,
varsaturi, amigdalitd cu sau fara depuneri pultacee, cu limfadenita periferica durerosa. Se ia in
considerare si contactul cu pacienti asemanatori. In caz de forma grava, medicul de familie va solicita
AMU pentru asistenta medicala urgenta prespitaliceasca.

intrebiri utile despre medicamentele prescrise
+ De ce ati ales s&-mi prescriei acest medicament?
* Cum Tmi va ajuta medicamentul?
+ Caresunt efectele secundare? La care trebuie sa fiu atent?
» Cetrebuie safac in caz de efecte secundare (sa sun medicul de familie, sa solicit 112
sau sa merg la UPU a unui spital)?
« Cat timp va dura tratamentul?
» Cesevaintampla daca refuz acest medicament?

itrebari despre evidenta tratamentului
» Exista alte medicamente pentru aceasta boala pe care as putea sa le incerc?
» Se poate modifica doza medicamentului pe parcurs?
+ Dacéa ma voi simti bine, pot fintrerupe medicamentul mai devreme decét a fost indicat?
» Cand trebuie sa ma programez pentru urmatoarea vizita?

Important!

Nu intrerupeti antibioticul mai devreme decat a indicat medicul, chiar daca starea copilului
s-a Tmbunatatit. Tratamentul incomplet favorizeaza aparitia complicatiilor si rezistentei
bacteriene.

Dupa finalizarea tratamentului se vor efectua analize de control (analiza generala a sangelui,
analiza generala a urinei gi, la necesitate, ECG) pentru depistarea complicatiilor posibile.

BIBLIOGRAFIE

PCN-427 Amigdalita acuta la copil. Chigindu, 2022.




	CUPRINS
	ABREVIERI ȘI NOTAȚII CONVENȚIONALE
	SUMARUL RECOMANDĂRILOR
	PREFAȚĂ
	A. PARTEA INTRODUCTIVĂ
	A.3. Utilizatorii
	A.4. Obiectivele protocolului
	A.5. Data elaborării
	A.6. Data revizuirii
	A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea PCI
	A.8. Definițiile folosite în document
	A.9. Informația epidemiologică

	B. PARTEA GENERALĂ
	B.1. Nivel de asistență medicală urgentă la etapa prespitalicească

	C.1. ALGORITMII DE CONDUITĂ
	C.1.1. Algoritmul de conduită a pacientului cu amigdalită acută

	C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ȘI A PROCEDURILOR
	C.2.1. Clasificarea clinică a amigdalitei acute
	C.2.3. Conduita pacientului cu amigdalită acută
	C.2.3.1. Anamneza
	C.2.3.2. Manifestările clinice în amigdalita acută
	C.2.3.3. Investigații paraclinice în amigdalita acută
	C.2.3.5. Criteriile de transportare şi spitalizare
	C.2.3.6. Tratamentul pacientului cu amigdalită acută
	C.2.3.6.1. Tratamentul stărilor de urgență în forme grave la etapa prespitalicească
	C.2.4. Complicațiile în amigdalită (subiectul protocoalelor separate)
	D.1. Prestatorii serviciilor de asistență medicală urgentă la etapa prespitalicească
	Anexa 1

	FIȘA STANDARDIZATĂ DE AUDIT MEDICAL LA PCN „AMIGDALITA ACUTĂ LA COPIL”
	Anexa 2

	GHIDUL PENTRU PACIENT
	Ce este amigdalita acută?
	Întrebări utile despre medicamentele prescrise
	Îtrebări despre evidența tratamentului
	Important!

	BIBLIOGRAFIE

