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ALT alaninaminotransferaza

AMP asistenta medicald primara

AMU asistentd medicald urgenta

ANSP Agentia Nationala pentru Sandtate Publica

AST aspartataminotransferaza

Ca calciu

CIM(10) Clasificarea Internationala a Maladiilor revizia a X-a
Cl clor

CNSP Centrul National de Sanatate Publica

CSP Centrul de Sanatate Publica

ECG electrocardiograma

FCC frecventa contractiilor cardiace

FR frecventa respiratiei

i.m. intramuscular

V. intravenos

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica

K kaliu

Na natriu

Rh-factor rezus-factor

RM Republica Moldova

IMSCMBCC Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase pentru Copii
SCID Sindrom de coagulare intravasculard diseminata
SNC sistemul nervos central

sol. Solutie

TA tensiunea arteriala

UPU unitate de primiri urgente

VSH viteza de sedimentare a hematiilor




SUMARUL RECOMANDARILOR

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

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

Pacientii cu amigdalitd acutd se vor investiga activ In vederea depistdrii maladiilor
concomitente, cu risc de agravare a evolutiei maladiei.

Lucratorii medicali trebuie sa respecte protocoalele existente si standardele pentru depistarea si
tratamentul altor maladii concomitente si complicatiile cu semne de pericol (in functie de caz).
In institutile medicale se va realiza triajul pacientilor cu amigdaliti acuti conform
prevederilor in vigoare si se va evalua starea pacientul pentru a determina gravitatea maladiei.
Dupa evaluarea initiald si intrunirea criteriilor de spitalizare, pacientii vor fi spitalizati in
sectiile specializate.

La necesitate, pacientii cu stari critice, dupa stabilizarea starii generale, se vor referi la
institutiile medicale de nivel corespunzator.

Pacientii cu forme usoare si medii de amigdalita acuta, fara comorbiditati, vor primi tratament
simptomatic in conditii de domiciliu, cum ar fi: administrarea de antipiretice pentru febra si
durere, nutritie si rehidratare adecvata, monitorizare continud cu privire la semnele de
agravare, care trebuie sa induca ingrijiri urgente.

Pacientii cu amigdalita acuta, care au initiat tratamentul la domiciliu, la agravarea starii
generale sau ineficacitatea terapiei, vor fi spitalizati in sectiile specializate.

Pacientilor cu forme usoare si medii de amigdalitd acutd bacteriana li se indica terapie cu
antibiotice, inclusiv in conditii de domiciliu.

In cazul necesititii administrarii tratamentului antimicrobian se vor indica de preferinta
antibiotice din grupa Access (cum ar fi: amoxicillinum+acidum clavulanicum, ampicillinum,
cefazolinum, cefalexinum etc.). De preferat calea orala de administrare, cu o durata de 5-10
zile.

Parintii/tutorele pacientilor cu amigdalitd acuta se vor consilia cu privire la semnele si
simptomele complicatiilor care trebuie sa induca ingrijiri urgente.

Pacientii cu amigdalita acutd se vor monitoriza pentru semne sau simptome de pericol, cu
acordarea asistentei medicale de urgenta.

Inainte de externare pacientii cu amigdaliti acuti se vor examina pentru a exclude
complicatiile tardive posibile si necesitatea supravegherii ulterioare de catre specialisti din alte
domenii.

Se recomanda monitorizarea atenta a tuturor persoanelor de contact cu pacientii cu amigdalita
acuta.

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii

Moldova (MS RM), constituit din specialistii clinicii de Boli contagioase la copii ,,Valentina
Halitov”, Catedra de Boli infectioase a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” si IMSP Spitalului Clinic Municipal de Boli Contagioase de copii.

Protocolul clinic national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale

privind atat amigdalitele acute, inclusiv infectia streptococica, cat si alte afectiuni tonzilofaringiene,
si va servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS RM
pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt
incluse in protocolul clinic national.



A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.l. Diagnosticul: Amigdalita acuta
Exemple de formulare a diagnosticului clinic de baza:

1.
2.
3.

1.

Amigdalita acuta lacunara, forma tipica, medie

Amigdalita acuta foliculara, cu Streptococul grup A, forma tipica, usoara

Amigdalita acuta ulcero-necrotica, forma severa, toxica

Complicatii:

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

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

Complicatiile tardive: febra reumatismala, glomerilonefrita difuza acuta, eritemul nodos si

purpura Henoch Schonlein.

A.2. Codul bolii (CIM 10): JO3.

JO3 Amigdalita acuta

J03.0 Amigdalita streptococica

J03.8 Amigdalita acuta datorata altor microorganisme precizate
J03.9 Amigdalita acuta fara precizare

A.3. Utilizatorii:

Prestatorii de servicii de AMP (medicii de familie si asistentele medicale de familie);
Prestatorii serviciilor de AMSA (medicii infectionisti, cardiologi, nefrologi, neurologi, ORL
din institutiile/sectiile consultative);

Prestatorii serviciilor de AMUP (echipele AMU specializate si de profil general);

Prestatorii serviciilor de AMS (sectiile de boli infectioase, reanimare si de terapie intensiva
ale spitalelor raionale/municipale (medicii infectionisti, pediatri-infectionisti, pediatri, ORL,
cardiologi, nefrologi, neurologi); spitalele de boli contagioase (medicii infectionisti,
pediatri-infectionisti, reanimatologi, ORL)).

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

1.

2.

3.

4.
5.

A facilita depistarea precoce (in primele 12-24 de ore ale bolii) a bolnavilor cu amigdalita
acuta forme tipice si acordarea primului ajutor medical la etapa prespitaliceasca.

A spori calitatea tratamentul prin initierea terapiei antibacteriene adecvate si monitorizarea
pacientilor cu amigdalita acuta, forme usoare si medii la domiciliu.

A spori calitatea tratamentul si monitorizarea pacientilor cu amigdalita acuta forme grave in
stationar.

A facilita supravegherea convalescentilor dupa amigdalita acuta.

A contribui la reducerea maxima a complicatiilor (precoce, tardive) la pacienti cu amigdalita
acuta.

A.5. Elaborat: 2023

A.6. Revizuire: 2028



A.7. Lista autorilor si ale persoanelor ce au participat la elaborarea PCN:
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Copii
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A.8. Definitiile folosite in document

Amigdalita acutd: (sinonime: angina acuta, tonzilita, faringita, faringoamigdalita acuta) este o
maladie infectioasa caracterizatd printr-un proces inflamator acut ale amigdalelor cu/fara leziuni
sau/si ale regiunii orofaringiene (1, 15, 21).

Faringita acutd este o afectiune mai difuza, extinsa pe toatd mucoasa farigiand. La un copil
amigdalotomizat trebuie sa se vorbeasca numai de faringita (5, 21, 24).

Agentii etiologici principali ai amigdalitei acute sunt bacteriile (streptococcul grup A, streptococcul
C, G, Staphilococcul aureus, Hemophilus influenzae tip B, Micoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Corinebacteria difterie,) si virusurile (adenovirusurile, rhino- si
coronavirusurile, virusurile gripale si paragripale, enterovirusurile ECHO si Coxackie, Virusul
sincitial respirator (VSR), virusul herpes simplex si virusul Epstei-Barr) (3, 7, 8, 11).

La copii mici predomind etiologia virala (adenovirusurile, virusurile gripale si paragripale, virusul
herpes simplex etc.) si cea micotica (12, 15, 21).

Imbolnavire maximala prin amigdalitd acuti se inregistreaza la copii cu varsta intre 5 - 15 ani. Este
mai putin probabil la copii cu varsta sub 3 ani si exceptional dupa 45 de ani.

In Republica Moldova date oficiale despre morbiditatea prin amigdalite acute lipsesc.

Un studiu global estimeaza anual circa 616 milioane de cazuri de faringita cu S. pyogenes in fiecare
an (4). O analiza ulterioard publicata in 2008 a furnizat date actualizate privind povara RHD din
Asia, care a estimat intre 1,96 si 2,21 milioane de cazuri de RHD la copiii asiatici cu varsta cuprinsa
intre 5 si 14 ani (2). Aceste studii au evidentiat, de asemenea, lacune dramatice in datele recente de
incredere privind povara bolilor din multe regiuni, in special din Asia, Europa de Est si America
Latina.

A.9. Informatia epidemiologica

Importanta epidemiologica a amigdalitei acute cu streptococcul B-hemolitic grup A este datorita
incidentei sporite, caracterului epidemic si pericolul sechelelor renale si cardiace, deseori
subapreciate sau ignorate (19).

Morbiditatea prin amigdalite, in special prin cele provocate de catre streptococul f hemolitic, se
inregistreazd anul imprejur, cu o crestere in perioada rece a anului.

Transmiterea se face prin contact direct si acrogen. Varsta de electie este intre 3 si 18 ani, dar poate
sa se manifeste si de la varsta de 4 luni. (15, 21)

Sursa de infectie sunt bolnavii cu diferite forme clinice ale maladiei, inclusiv si streptococcice, si
purtatori de streptococci (in special nazali si faringieni).

Perioada de contagiozitate dureaza 7-10 zile, in cazul aparitiei complicatiilor se poate prelungi
pana la 21 zile.

Sezonalitatea maladiei — toamna-iarna.

Periodicitate — morbiditatea sporeste la intervalul de 5-7 ani.

Imunitatea. Dupa amigdalitd acutd este de scurtd durata, tipospefica, reimbolnavirile fiind
frecvente.

A.10. Actualitatea temei

Amigdalita acutd ramane o problema actuala in structura mobilitatii prin boli infectioase la copii.
Importanta amigdalitelor in patologia maladiilor infectioase se datoreaza: incidentei mari la copii si
adultii tineri, caracterului epidemic si complicatiilor frecvente si severe locale si la distanta (9, 14,
15, 16).

Utilizarea antibioticelor a dus la modificarea ecologiei microbiene prin aparitia de "germeni de
spital" rezistenti partial sau total la antibiotice (6, 10, 17, 20, 22, 23).

La copii mici amigdalita acuta este determinata in general de virusuri (adenovirusuri, enterovirusuri,
herpes virusuri, etc.) si micotice (12, 15, 21).

Singurul agent etiologic bacterian responsabil in mod obisnuit de boala, in afard perioadelor
epidemice, este streptococul B-hemolitic grup A, in aproximativ 30% dintre cazuri (18). Bacilul
difteric a devenit o etiologie de interes istoric dupa generalizarea vaccinarii antidifterice (13).



B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivel de asistenta medicald primara

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

e Protejarea de contact cu lichidele biologice, de
expunere la agenti infectiosi se efectueaza in
timpul examenului clinic al pacientului

Obligatoriu:
e Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectic (masti,
halate, manusi, bonete)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica C.2.2.1

e Conform infectiilor implicate in etiologie

1.2. Masurile antiepidemice in
focar (algoritmul 2)

e Scopul — localizarea infectiei

Obligatoriu:
e Depistarea precoce a bolnavilor si izolarea lor (la domiciliu sau la spital)

e 2. Diagnosticul

2.2.Diagnosticul preliminar al
amigdalitei

C.23.2

C.233

C.2.34

(algoritmul 1)

e Anamneza clinico-epidemiologica permite
suspectarea amigdalitei

e Datele obiective ne permit suspectarea
formelor tipice ale amigdalitei

e Determinarea precoce a gradului de urgenta in
amigdalita va permite asistenta prespitaliceasca
corecta precoce si prevenirea complicatiilor

Obligatoriu:
Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 6)
Date obiective (casetele 7-14)
Diagnosticul diferential (tabelele 4, 5; algoritmul 1)
Determinarea gradului de urgenta si a transportabilitatii pacientului cu
amigdalita (casetele 15,16)
Investigatii de laborator
v' Analiza generala a sangelui
v' Analiza generala a urinei (tabelul 2).

2.2.Confirmarea diagnosticului de
amigdalita

C.234

C.235

In epidemii diagnosticul se stabileste in baza datelor clinico-
epidemiologice

Recomandabil:

e Investigatii bacteriologice in cazurile de suspectie la difterie

2.3. Luarea deciziei: necesitatea
consultului specialistului si/sau
spitalizarii

C.235

(algoritmul 1)

Obligatoriu:

Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele 15)

Recomandabil:

e Consultul medicului ORL, cardiolog, nefrolog pentru copii in caz de
aparitie a complicatiilor

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de
urgentd la etapa prespitaliceasca
C.2.3.6.2 (algoritmul 1)

e Initierea precoce a tratamentului de urgen!
stopeazd progresarea bolii §i  va prevel
complicatiile

Obligatoriu:
e Tratamentul formelor grave la etapa prespitaliceasca (algoritmul 1,

caseta 17)




3.2. Tratamentul formelor clinice
ale amigdalitei la domiciliu in
conditii de izolare

C.236.1

o In majoritatea cazurilor acesti pacienti nu necesif
spitalizare

Obligatoriu: (in caz de prezentd a conditiilor de izolare la domiciliu si a
supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile):

Antibiotice

Antipiretice (numai la febra >38°C)

Antihistaminice

Analgezice

Vitamine

e Aport de lichide (tabelul 6)

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea pacientilor cu
amigdalita la domiciliu
C.236.1

e Va permite depistarea semnelor de progresare
bolii, prevenirea complicatiilor

Obligatoriu:

e Evaluarea pacientul cu amigdalitda si aprecierea
tratamentului (dupa 48 — 72 de ore), vizita activa

e Reevaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 17)

eficacitatii

4.2. Supravegherea
convalescentilor dupa amigdalita

in perioada postexternare.
C.2.3.9

e Asigurarea tratamentului convalescentilor
e Evaluarea si tratamentul complicatiilor 1
amigdalita (in comun cu medicii specialisti)

Obligatoriu:

e Supravegherea se va face consultand medicul cardiolog, nefrolog, ORL
(caseta 20)

5. Recuperarea

e Conform programelor existente de recuperare si recomandarilor
specialistilor (la necesitate)

B.2. Nivel de asistentd medicala urgentd la etapa prespitaliceasci

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

e Protejarea de contact cu lichidele biologice, ©
expunere la agenti infectiosi se efectueaza 1
timpul examenului clinic al pacientului

Obligatoriu:
e Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectie (masti,
halate, manusi, bonete)

1. Diagnosticul

1.1. Examenul clinic
C.2.3.2

e Diagnosticul urgentelor in amigdalita acui
permite aplicarea interventiilor medicale rapid

care contribuie la reducerea complicatiilor

Obligatoriu
e Anamneza (caseta 6)
e Date obiective (casetele 7-14; tabelul 1)

2. Tratamentul




2.1. Tratamentul starilor de
urgentd la etapa prespitaliceasca
(algoritmul 1)

Initierea precoce a tratamentului de urgenta
stopeaza progresarea bolii si va preveni
dezvoltarea de complicatii

Obligatoriu:
e Acordarea primului ajutor la etapa prespitaliceasca in formele severe
ale amigdalitei (algoritmul 1)

3. Transportarea in sectia
specializata

C.235

(algoritmul 1)

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

Obligatoriu:

ege v,

transport (casetele 15,16)

B.3. Nivel de asistentd medicala specializatd de ambulator

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Pacientii vor fi consultati la solicitarea medicului de familie in cazuri neclare de diagnostic si conduita terapeutica

Protectia personalului

e Protejarea de contact cu lichidele biologice,

de expunere la agenti infectiosi se efectueaza
in timpul examenului clinic al pacientului

Obligatoriu:
e Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectie (masti,
halate, manusi, bonete)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica C.2.2.1

¢ Prevenirea unor infectii ale cailor respiratorii

acute cu sindrom de amigdalita

Obligatoriu:
e Imunizarea conform Planului National de Imunizare pentru maladiile
bacteriene si virale implicate in etiologia amigdalitei acute

1.2. Masurile antiepidemice
(algoritmul 2)

Localizarea infectiei

Obligatoriu:

e Depistarea precoce a bolnavilor si izolarea lor (la domiciliu sau la
spital).

Nota: Toate activitatile se efectueaza in colaborare cu medicul de familie.

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul preliminar al
amigdalitei acute

C.232

C.233

Anamneza clinico-epidemiologica permite
suspectarea amigdalitei

Datele obiective ne permit suspectarea unei
amigdalite si determinarea precoce a
gradului de urgentd in amigdalita, care va
permite asistenta prespitaliceasca corecta si
prevenirea complicatiilor grave

Obligatoriu:
Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 6)
Date obiective (casetele 7-14)
Diagnosticul diferential (tabelele 4, 5; algoritmul )
Examenul de laborator
v' Analiza generala a singelui
v' Analiza generala a urinei (tabelul 2)
e Determinarea gradului de urgenta si a transportabilitatii pacientului

(casetele 15,16).
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2.2.Confirmarea diagnosticului de

e Diagnosticul se stabileste in baza datelor clinico-epidemiologice si de

amigdalita laborator.

C.234

2.3. Luarea deciziei: necesitatea Obligatoriu:

consultului specialistului si/sau e Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele 15,16).
spitalizarii Recomandabil:

e Consultul medicului ORL, cardiolog, nefrolog pentru copii in caz de
aparitie a complicatiilor

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de
urgenta la etapa prespitaliceasca
(algoritmul 1)

Initierea precoce a tratamentului de urgentd
stopeaza progresarea bolii si va preveni

Obligatoriu:
e Tratamentul starilor de urgenta prespitaliceasca (algoritmul 1).

3.2. Consultul/coordonarea
tratamentului amigdalitei la
domiciliu

complicatiile severe

In majoritatea cazurilor pacientii cu
amigdalita forme usoare si medii nu necesita
spitalizare

Obligatoriu: (in caz de prezentd a conditiilor de izolare la domiciliu si a
supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile):

Antibiotice

Antipiretice (numai la febra >38°C)

Antihistaminice

Analgezice

Vitamine

Aport de lichide (tabelul 6)

B.4. Nivel de asistenti medicala spitaliceascd

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de contact cu lichidele biologice,
de expunere la agenti infectiosi se efectucaza
in timpul examenului clinic al pacientului

Obligatoriu:
e Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectie (masti,
halate, manusi, bonete)

1. Profilaxia

1.1. Masurile antiepidemice
C22

Localizarea infectiei

Obligatoriu:

e Respectarea conditiilor de izolare a bolnavului cu amigdalita

e Dezinfectia curenta a salonului, veselei, lenjeriei si a obiectelor folosite
de copil

2. Spitalizarea

Tratamentul §i  supravegherea formelor

e Vor fi spitalizai pacientii care prezintd cel putin un criteriu de
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C.23.6

severe si complicate

spitalizare (casetele 15,16).

e Pacientii cu amigdalitd acutd se vor spitaliza in sectiile de boli
infectioase ale spitalelor raionale (municipale) si in spitalele clinice de
boli contagioase

e In sectiile de Reanimare si Terapie intensiva se vor spitaliza copiii cu
amigdalita acutd, forme grave si/sau stari urgente, CU complicatii

3. Diagnosticul

3.1. Confirmarea diagnosticului
de amigdalita acuta

C.231

C.233

C.2.34

3.2. Evaluarea gradului de
severitate

3.3. Efectuarea diagnosticului
diferential

C.234

Tactica de conduitd a pacientului cu
amigdalita acutd si alegerea tratamentului
medicamentos depind de severitatea si
complicatiile bolii precum si de factorii de
risc si maladiile concomitente (premorbidul
nefavorabil)

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epidemiologica (casetele 6)

e Date obiective (casetele 7-14)

e Examenul de laborator: (tabelul 2)

e Diagnosticul diferential (tabelele 4, 5; casetele 1-14)

e Determinarea gradului de urgenta (algoritmul 1)

Recomandabil:

e Consultul medicului ORL, cardiolog, nefrolog pentru copii in caz de
aparitie a complicatiilor

4. Tratamentul

4.1. Continuarea tratamentului
starilor de urgenta
(algoritmul 1)

Continuarea tratamentului starilor de urgenta
va preveni complicatiile grave

Obligatoriu (numai in stari de urgentd):
e Evaluarea tratamentul inifiat la etapa prespitaliceasca si aplicarea
masurilor de urgenta necesare la etapa data.(algoritmul 1)

4.2. Tratamentul amigdalitei
acute conform formelor clinice
C.2.3.6

In majoritatea cazurilor in formele usoare si
medii  fard  complicatii  sau/si  stari
premorbide nu este necesara spitalizarea [2,
17,18, 20, 22, 23].

Obligatoriu:
e Tratamentul amigdalitei acute se va efectua conform formelor clinice
si gradului de severitate a bolii (tabelul 3, 7).

5. Externarea Externarea pacientului se recomanda dupa | Obligatoriu:
C.2.3.8 vindecarea completa e Conform criteriilor de externare (caseta 19).
6. Externarea cu referirea Tratamentul si supravegherea se efectueaza | Obligatoriu:

la nivelul primar de tratament
si supraveghere a formelor

severe si complicate
C.239

cu scop de a preveni complicatiile tardive si
sechelele

e Extrasul din Fisa medicala a bolnavului de stationar va contine:
diagnosticul confirmat detaliat

rezultatele investigatiilor efectuate

tratamentul efectuat

recomandarile explicite pentru pacient

recomandarile pentru medicul de familie (la necesitate pentru
medicul ORL, cardiolog, nefrolog)

AN NANEN
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

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

Caz suspect de amigdalita acuta

Debut acut, febra, semne de intoxicatie generala,
dureri la deglutitie, hiperemie faringiana, amigdale
tumefiate cu sau fara exsudat purulent

& v Debut brusc, brutal, febra 40-41°C
v" VVome repetate
v Febra 38,0-38,5°C (poate fi subfebrila) 4-5 v Sindromul neurotoxic precoce (delir,
zile, sau temperatura normala agitatie, convulsii, coma, semne
v" Sindromul toxic slab pronuntat (cefalee, v Febra 39°C meningiene pozitive, etc.)
moleseala) v Sindromul toxic moderat (vome v Insuficient circulatorie (colaps)
v" Voma lipseste, sau poate fi unica unice, excitatie psihomotorie, v' Amigdalita pultacee sau cu necroze
v’ Amigdalita catarala dereglari de somn) mici superficiale
v’ Limfadenita regionala v Amigdalita catarala, mai frecvent v' Sindromul hemoragic (epistaxis,
v’ Faza acuti a bolii dureaza 4-5 zile pultacee (lacunara, foliculara) eruptii hemoragice, etc.)
v Limfadenita regionald pronuntata v Soc ‘oniinfectios
v’ Faza acuti a bolii dureaza 5-7 zile ’ ’




v

Forma usoard

v v

Forma medie Forma severa

Tratament la domiciliu
(tabelul 5.)

\ 4

Asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasca efectuata de
medicul de familie si/sau echipa AMU (caseta 21).

\ 4

1. La febra peste 38,0°C, per 0s sau per rectum:
v" Paracetamolum — 10-15 mg/kg per 0s sau per rectum; sau
v" lbuprofenum — 5-10 mg/kg, per os, sau
2. Amestec litic, i.m. in cazuri exceptionale:
v Sol.Metamizoli natrium 50% — 0,1 ml/an viata si
v" Sol.Diphenhydraminum 1% — 0,1 ml/an viata
3. In caz de convulsii - sol. Diazepamum rectal — 0,5 mg/kg:
— 1-4 luni-0,5 ml
— 4-12 luni— 1 ml
— 12 luni -3 ani — 1,25 ml
— 3ani-5ani-15ml
4. Prednisolonum 1-2 mg/kg sau sol. Dexamethasonum 0,1 mg/kg,
i.m., sau i.v.
5. Benzathini benzylpenicillinum 100000 U/kg — doza unica, i.m.

5.0xigen

Transportarea pacientilor la spital dupa ameliorarea starii
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| C.1.2. Algoritmul de efectuare @ mdsurilor antiepidemice

Masuri antiepidemice

Bolnav

e Depistarea activa si izolarea

precoce a bolnavului la
domiciliu sau in sectiile de
boli infectioase pe o durata de
7-10 zile.

Tratamentul bolnavului va
dura in formele usoare si
medii 7-10 zile, in formele
grave sau/si cu complicatii
10-14 zile.

Supravegherea postexternare
la domiciliu a formelor
severe si complicate de catre
medicul de familie sau
specialisti Tn domeniu.

Persoanelor de contact
intrafamilial

Depistarea si supravegherea
persoanelor de contact timp
de 7 de zile de la ultimul caz.
Examenul clinic se face de
catre medicul de familie.
Dezinfectia curenta, aerisirea
incdperii si curdtenia umeda
de 2-3 ori pe zi.

Masurile de igiend personala.




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea amigdalitelor

Caseta 1. Clasificarea amigdalitelor (tonzilitelor) acute (15)

e Primare: catarale (eritematoase), foliculare, lacunare (eritemo-pultacee)
e Secundare: amigdalita in difterie, scarlatind, gripa, mononucleoza infectioasa
e Amigdalita hematologicia: leucemia acuta, agranulocitoza maligna

Caseta 2. Clasificarea amigdalitei conform caracterului procesului inflamator:
e Eritematoasa, Catarala
e Eritemo-Pultacee
e Ulceroasa Si Ulcero-Necrotica
e Flegmonoasa
e Pseudomembranoasa
e Veziculoasa

Caseta 3. Clasificarea amigdalitei acute in functie de gradul de severitate a bolii
e Usoara
e Medie
e Grava

Caseta 4. Clasificarea amigdalitei acute in functie de evolutia a bolii
e Acuta

Recidivanta

Cronica (compensata sau decompensata)

Fara complicatii

Cu complicatii

Caseta 5. Clasificarea amigdalitei acute dupa factorul etiologic

1. Bacteriene:
— streptococul beta-hemolitic grup A (SBHA) -90% din cazuri;
— streptococi gr. C si G;
— stafilococii;
— pneumococii;
— Haemphilus influenzae;
— Chlamydia pneumoniae;
— Mycoplasma pneumoniae;
— Neisseria meningitidis;
— Corynebacterium diphtheriae;

— adenovirusurile tipl-9;
— virusurile gripale A si B;
— virusurile paragripale;
— virusul sincitial respirator (VSR);
— enterovirusurile (Coxsakie, ECHO);
— virusurile Herpes simplex 1 si Il (HSV IsiIT);
— virusul Epstein-Barr (in primoinfectic EBV);
— virusul Citomegalic (CMV);
— HIV (in primoinfectie HIV).
3. Fungice:
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— Candida albicans;
— Aspergillus spp;
— Criptococcus spp;
4. Amigdalitele mixte:
— viruso-bacteriene;
— Cu germeni aerobi $i anaerobi,
— Ccu germeni microbieni si fungi;

C.2.2. Profilaxia amigdalitei acute

C.2.2.1. Profilaxia specifica in amigdalita acuta se poate face prin imunizare activa (vaccinare)
impotriva infectiilor implicate in etiologia amigdalitei acute pentru care existd un vaccin
disponibil (vaccinare antidifterica, anti Haemophilus influenza tip B, vaccinare anti
pneumococica, vaccinare antigripala etc.) (13).

C.2.2.2. Profilaxia nespecifica:

v' izolarea pacientului cu amigdalita acuta si respectarea regimului sanitaro-antiepidemic;

v’ respectarea regulilor de igiena personala (spalatul pe maini, utilizarea prosoapelor, batistelor,
periutelor de dinti, lenjeriei de pat individuale etc.);

v’ aerisirea incaperilor, folosirea lampii bactericide;

v' efectuarea curateniei generale cu solutii dezinfectante;

v’ educatia sanitara a populatiei.

C.2.3. Conduita pacientului cu amigdalita acuta
C.2.3.1 Anamneza

Caseta 6. Recomand:iri pentru culegerea anamnesticului

Culegerea datelor epidemiologice

Contact cu bolnavul cu infectia streptococica, stafilococica, difterie, alte infectii virale.
Contact cu persoane purtdtoare de streptococi grup A sau stafilococi serotipuri patogene si alte.
Sezonul iarna si priméavara.

Cazuri de amigdalita in institutia scolara, prescolara etc.

Revenirea recenta din tarile unde sunt inregistrate cazuri de difterie, gripa, IACRS etc.
Date clinice

Debut acut.

Febra >38,50.

Hiperemie faringiana intensa (gat rosu).

Depuneri - exsudat pe suprafata amigdalelor.

Limfoadenopatie regionala dureroasa.

Cefalee.

Odinofagie — dureri spontane sau provocate la deglutitie.

Hipertrofie amigdaliana.

AN N N N NN

C.2.3.2. Manifestarile clinice in amigdalita

Caseta 7. Date obiective in amigdalita (Examenul clinic al pacientului cu amigdalita, tonzilofaringita

sau alte IACRS)

In diagnosticul pozitiv al amigdalitei trebuie si se tind cont de:

v" Necesitatea examenului istmului orofaringian la toti bolnavii, indiferent dacid acuzd sau nu
simptome locale.

v" Orofaringoscopia se face cu sursa de lumina si spatuld de o singura folosinta.

v" Palparea ganglionilor limfatici submandibulari si laterocervicali (de apreciat marimea lor,
consistenta, hiperemia si prezenta durerii locale).

v" Prezenta hepatomegaliei si splenomegalie.

v" Elucidarea etiologiei amigdalitei (epidemiologic, clinic, de laborator), asa cum esentiald este
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‘ diferentierea intre o amigdalita virald si una bacteriana. ‘

Scorul

Centor-Mclsaac (MaicAizec) https://www.mdcalc.com/calc/104/centor-score-modified-

mcisaac-strep-pharyngitis

Tabelul 1. Criterii clinice sugestive pentru faringita streptococica

Criteriu Puncte Scor total Prevalenta faringitei
streptococice % *
Temperatura >38°C 1 <0 17
Absenta tusei 1 1 23
Adenopatie laterocervicala 1 2 34
dureroasa
Exsudatul-depuneri sau 1 3 50
hipertrofie amigdaliana
Varsta3-14 ani 1 >4 68
Varsta 15-44 de ani 0
Varsta > 45 de ani -1

* Prevalenta faringitei acute cu scor mai mare de 37%, la copii cu virsta de 3-14 ani, denoti
o amigdalitd acuta streptococicd, cu necesitatea administrdrii terapiei cu antibiotice.

AN NN

AN NN

Caseta 8. Date clinice in amigdalita eritematoasa (catarali):

in 60-80% cazuri este de origine virala;

Debut acut;

Febra >38 c;

Congestie faringo-amigdaliana intensa, difuza sau bine delimitata la nivelul luetei si a valului
palatin, cu edem local (in amigdalita streptococicd), uneori pe palatul moale se observa puncte
intens rosii, alteori hemoragice;

Amigdalele hipertrofiate si hiperemiate (gr.1, ii,iii) fard depuneri;

Adenopatie submandibulara si laterocervicala discret;

Se afecteaza preponderent amigdalele palatine;

in amigdalita virald pot fi rinoree, strinut, tuse iritabil, conjunctivita.

v
v
v

AN N NN

Caseta 9. Date clinice in amigdalita folicular::

Debut acut;

Febra >38 °C

Pe suprafata amigdalelor edematiate apar foliculi alb-galbui, care supureaza si formeaza pe
amigdale exsudat albicios;

Congestia intensa faringo-amigdaliana;

Odinofagie intensa,

Adenopatie submandibulara;

Semne de intoxicatie generala (cefalee, slabiciune, mialgii si artralgii);

v
v
v

AN NI NN

Caseta 10. Date clinice in amigdalita lacunara:

Debut acut, brutal;

Febra 39-40,0°C;

Amigdalele hipertrofiate, acoperite cu depozit albicios (alb-galbui) preponderent in lacune,
care usor se detaseaza si nu depaseste amigdalele;

Congestie intensa faringo-amigdaliand;

Odinofagie violenta;

Adenopatie submandibulara intens dureroasa,

Semne de intoxicatia generala moderata (frisoane, cefalee, mialgii si artralgii).
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https://www.mdcalc.com/calc/104/centor-score-modified-mcisaac-strep-pharyngitis
https://www.mdcalc.com/calc/104/centor-score-modified-mcisaac-strep-pharyngitis

Caseta 11. Amigdalita pseudo-membranoasa (in difterie, mononucleoza infectioasa).

ASANENEN

<\

v
v
v

Debut brutal;

Semne de intoxicatie generald pronuntata (febra 39-40,0°C, cefalee, vome, frisoane);

Starea generald alterata,;

Prezenta falselor membrane pe amigdale care in difterie se pot extinde la nivelul luetei si
valului palatin, greu detasabile in difterie, lasa o suprafata sangeranda si se refac din nou in
lipsa seroterapiei;

in mononucleoza infectioasi falsele membrane sunt localizate pe suprafata amigdalelor, nu
depasesc stalpii amigdalieni, sunt usor detasabile, nu lasa suprafata sdngeranda si nu se refac;
Dureri moderate la deglutitie;

Amigdalele hiperemiate intens, edematiate;

Adenopatie submandibulara si laterocervicala bilaterala dureroasa.

Caseta 12. Amigdalita ulceroasa si ulceronecrotica (gangrenoasa)

v
v

AN NN N N NN

Este determinata de infectii asociate cu germeni anaerobi: hiperpirexie, frisoane, voma, diaree;
Pe amigdale si valul palatin apar zone de necroze tisulare si ulceratii profunde, cu depozite
hemoragice pe stalpii amigdalieni, lueta;

Voce nazonata, disfagie;

Are caracter profund,;

Stare generala grava,

Limfoadenopatie laterocervicala, submandibulara importanta, dureroasa;

Halena fetida;

Salivatie abundenta;

Se complica frecvent cu NOMA (gangrena peretelui bucal).

Caseta 13. Amigdalite acute veziculare.

A
v

AN NN

@

AN N NN

AN N NANEN

Herpangina enterovirali (ECHO, Coxsackie A10, A16):

Prezenta unor microvezicule (1-3cm) cu lichid clar sau mici eroziuni superficiale localizate pe
stalpii amigdalieni, lueta, vil, pe fata interna a amigdalelor ( nu se extind pe alte mucoase ale
cavitatii bucale)

Congestie faringiand si amigdaliand discreta

Durere faringiana moderata

Ganglionii limfatici cervicali indolori, putin mariti

Febrd >38°C, cefalee

Hiperemie conjunctivala, semne catarale

Evolueaza separat sau 1n asociere cu meningita seroasa, sindromul ,,gurd, mana, picior” etc.

Amigdalita veziculari herpetici. in asociere cu gingivostomatita primo-infectie cu
virusurile herpes simplex I si II:

Starea generala alterata, greturi

Febra 38- 39,0 C

Semne de intoxicatie (febra, anorexie)

Prezenta unor grupari de vezicule cu continut seros, transparent la inceput, apoi la asocierea
florei bacteriene se supureaza, localizate difuz pe mucoasa orofaringiana, pe amigdale, limba,
gingii, deseori pe buze si perioronazal, asociata frecvent cu stomatita aftoasa

Congestia mucoaselor cavitatii bucale moderata

Amigdalele tumefiate

Durere la deglutitie

Salivatie abundenta

Ganglioni limfatici cervicali mdriti, dolori
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Caseta 14. Amigdalita fungica, tipul candida
v" Prezenta depozitelor albicioase —,branzoase” pe suprafata amigdalelor si pe alte sectoare ale
cavitdtii bucale usor detasabile care lasa o culoare lucioasa — ,,mucoasa lacuita"
Durerile la deglutitie moderate
Afebrilitate sau subfebrilitate
Lipsa semnelor de intoxicatie
Se intdlneste la sugari, copii cu imunitatea compromisa, pacienti tratati cu antibiotice si
chimiopreparate etc.

AN NI NN

Caseta 15. Criterii de gravitate in amigdalita acuta
e Generale:
v" Sindromul neurotoxic.
v Sindromul hemoragic.
v Manifestarile septice precoce.
e Locale:
v' Amigdalita pultacee cu depuneri abundente in orofaringe.
v" Dureri violente la deglutitie.
v" Adenoflegmonul.
v Eruptii hemoragice, epistaxis, etc.

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

Tabelul 2. Investigatiile paraclinice in amigdalita acutdi la copii

Nivelul acordarii asistentei
Investigatia paraclinica RezuI'EateIe.scontat«.e in o medicale
’ dependenta de tipul amigdalitei AMP vaelul_ Stationar
consultativ
Analiza generala a In amigdalitele bacteriene:
sangelui leucocitozi (10-20%10%1 din
primele zile a bolii), neutrofilie
(>7,5*10%1 sau >65%),
eozinofilie moderatd,VSH — O O 0]
accelerata.
In amigdalitele virale: leucopenie
sau leucocite in norma cu
limfocitoza/monocitoza.
Analiza generala a Norma sau leucociturie, 0 0 0
urinei proteinurie moderate
Cultura secretiilor Pozitiva
orofaringiene la
bacterii (inclusiv
streptococul B-
hemolitic grupa A) si R R R
fungi
(Grad de recomandare
A)
Examenul serologic Pozitiv
specific (ELISA) R R R
pentru determinarea
anticorpilor specifici
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catre agent etiologic
posibil al amigdalitei
acute in formele severe
si complicate

Teste rapide pentru
determinarea Ag la

Pozitiv

Streptococul beta- R R R

hemolitic grup A,

gripa, SARS CoV-2

Antistreptolizina O in | Titrul crescut

serul sanguin R*

(Grad de recomandare

A)

Electrocardiograma Tahicardie sinusala, schimbarea R* R* R*
segmentului ST si undei P, inversia
undei T, deregléri de ritm.

Examenul ultrasonor a | Depistarea prezentei vegetatiilor.

cordului Evaluarea dimensiunilor cordului R* R* R*
si prezentei regurgitatiilor
valvulare

Examenul ultrasonor a | Hepatomegalie, structura

organelor abdominale | omogena; splenomegalie. R* R* R*

interne si a rinichilor

Dilatarea sistemului calice-
bazinet.

Noti: O — obligatoriu, R — recomandabil; R* - recomandabil numai in caz de complicatii

Tabelul 3. Monitorizarea pacientilor cu amigdalita in forme grave

Monitorizare clinica

Monitorizare paraclinica

Examenul clinic general cu monitorizarea:

temperaturii,
pulsul,

diureza,

exantemului,
semnelor SCID

NN N N N

v" Reexaminarea clinica — fiecare ora.

frecventa respiratiet,
tensiunea arteriala,

saturatia cu oxigen,
caracterul depunerilor,
caracterul adenopatiei,

Ureea
Creatinina
Glucoza
ALT, AST

Nota: La necesitate mai frecvent.

e Rh-factor

Indexul protrombinic

Electrocardiograma

Timpul de coagulare

Notid: In primele 2-3 zile zilnic, apoi la necesitate
e Grupa sangvind

lonograma (K, Na, Cl, Ca) sangelui
Echilibrul acido-bazic
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C.2.3.4. Diagnosticul diferential al amigdalitei acute

Tabelul 4. Diagnosticul diferential al amigdalitei bacteriene si amigdalitei virale

CRITERII AMIGDALITA BACTERIANA AMIGDALITA VIRALA
Vérsta 3-14 ani, exceptional sub 3 ani Orice varsta
Ancheta Prezenta contactului Pozitiva pentru contact cu pacienti cU infectii virale
epidemiologica
Debut Brusc sau rapid progresiv Insidios
Simptome Odinofagie intensa, poate fi severa Odinofagie adesea absenta sau usoara
Cefalee frecventa Cefalee discreta
Durerea abdominala, greatd, voma Durere abdominala in grupa A si mononucleoza infectioasa
Semne Febra > 38,5°C De obicei febra absenta sau < 38,5°C

Adenopatie laterocervicald dureroasa

Adenopatie submandibulara intensa, dureroasa
Hiperemie intensa difuza sau delimitatd net la
nivelul palatului si pilierilor anteriori (amigdalita
streptococicd)

Adenopatie minord, nedureroasi. In infectia Epstein Barr va fi
poliadenopatie marcata si de durata.

Adenopatie submandibulara discreta sau absenta

Hiperemie faringiana difuza, moderata, cu granulatie limfoida

*Vezi tabelul 5

Exsudat faringian

Depozite pultacee

Hipertrofie a amigdalelor

Absenta a rinitei, disfoniei, tusei, conjunctivitei,
diareii

De obicei fara depozite pultacee, uneori microvezicule sau leziuni
ulcerative

Aspect variabil al amigdalelor

Adesea rinita, disfonie, tuse, conjunctivita, diaree

*Vezi tabelul 5

Durere musculara

Prezenta

Discretd sau absenta (prezentd in gripa)

Starea generala
modificata

Frecvent sindrom toxic general moderat sau

pronuntat

Discreta sau absenta

Hemoleucograma

Leucocitoza cu neutrofilie

Norma sau leucopenie, limfocitoza/monocitoza

VSH

Accelerata

Normala
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Tabelul 5. Diagnosticul diferential al amigdalitelor acute in functie de tipul amigdalitei si

factorul etiologic posibil implicat in declansarea ei

Tipul amigdalitei

Modificarile locale
in orofaringe

Alte semne

Agentul etiologic
posibil

Eritematoasa sau

Eritem sau depuneri

Febra inalta, frisoane,

Streptococul beta-

eritemo-pultacee albicioase odinofagie hemolitic grup A
Adenopatie regionald | Mycoplasma
Exantem pneumoniae
Haemophilus influenzae
Neisseria meningitidis
Virusurile
Eritem difuz Depuneri albicioase Candida albicans
branzoase
Margaritarel
Pseudomembranoasi | Eritem difuz Tuse Virusurile

Congestia stalpilor
palatini

Conjunctivita, rinita,
mialgii

(adenovirusurile,
virusurile gripale A si B,
virusul sincitial
respirator (VSR)).

Amigdalele
hiperemiate acoperite
cu depozit

Congestie a stalpilor
palatini si uvulei

Edem palpebral
Respiratie nazala
dificila
Poliadenopatie
generalizata
Splenomegalie
Hepatomegalie

Virusul Epstein-Barr

Membrane false
aderente cu tendinta
la raspandire, la
detasare sangereaza si
repede reapar

Sindrom toxic
pronuntat
Adenopatie cervicala
evidenta

Edem cervical

Corynebacterium
diphtheriae

Veziculoasa Faringe hiperemiat Exantem Enterovirusurile
intens (Coxsackie tip A)
Vezicule pe stalpii Virusurile Herpes
o e mucosa simplex tip 1 (HSV/ ).
amigdaliana si bucald

Ulceronecrotica Ulceratii pe amigdale | Halena fetida Stafilococii
si stalpii palatini Dinti cariati Germeni anaerobi
Depuneri surii Adenopatie cervicala | Fungi
Edem local Germeni gram negativi
Ulceratii pe amigdale | Adenopatie cervicala | Amigdalita

si stalpii palatini
Depuneri surii
Edem local

Splenomegalie
pronuntata

hematologica in
leucemia acuta
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C.2.3.5. Criteriile de transportare si de spitalizare

Caseta 16. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu amigdalita acuta

e Forme severe ale bolii

e Prezenta complicatiilor

e Copiii cu varsta pana la 3 ani

e Copii cu comorbiditati severe, care pot agrava evolutia maladiei

e Copiii din familii social defavorizate

e Copiii care locuiesc in camine

e Copiii din colectivitati inchise (centre de plasament, scoli-internate, case de copii etc.)

Caseta 17. Criteriile de transportare a pacientilor cu amigdalita acuta:

e Forme medii si severe (fara soc toxiinfectios) Cu echipa de asistentd medicald de urgenta.

e Bolnavul cu forma severa, complicata, cu soc toxiinfectios dupa acordarea asistentei medicale
de urgenta cu echipa de reanimare pediatrica de urgenta.

C.2.3.6. Tratamentul amigdalitei acute
C.2.3.6.1. Tratamentul la domiciliu

In conditii de ambulator (la nivel de asistentd medicald primara si specializati) se vor trata pacientii

cu forme usoare si medii de amigdalita.

Caseta 18. Supravegherea medicala la domiciliu la nivel de asistentd medicali primari si

specializata

v’ Supravegherea medicala si tratamentul la domiciliu va dura 7-10 zile de la debutul bolii.

v" Izolarea la domiciliu a pacientului va dura pana la disparitia semnelor clinice, dar nu mai

putin de 7 zile.

Vizita medicului de familie va fi odata in 2-3 zile.

Se recomanda termometrie de 2 ori pe zi.

In cazul aparitiei complicatiilor poststreptococice sau angina in primoinfectie cu EBV,

supravegherea medicala dupa tratament poate dura pana la 3 saptamani si/sau mai mult din

debutul bolii.

v' La aparitia complicatiilor — spitalizare urgenta in sectia/spitalul de boli infectioase, sectia de
terapie intensiva gi reanimare sau sectia specializata in functie de complicatia aparuta.

AN

Tabelul 6. Tratamentul amigdalitei acute la domiciliu

Tipul de tratament Recomandiri obligatorii

Tratament nemedicamentos

Regimul zilei e Repaus la pat 7-10 zile

e Igiena cavitatii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel, sol. Nitrofural
1:5000, sol. Hidrocarbonat de sodiu 2% si alte antiseptice)

Dieta e Alimentatia trebuie sa corespunda varstei copiilor (prelucrata termic si
mecanic la necesitate) si sa contina ingredientele necesare bogate in
vitamine si microelemente.

e Aport de lichide (apa minerala plata, sucuri naturale de fructe, compot,
ceai etc.)

Tratament medicamentos
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Antibiotice (Grad de
recomandare A)

e Phenoxymethylpenicillin — divizate in 3-4 prize, 7-10 zile, per os:
— Copii sub 10 ani — 50.000-100.000 U/kg/24 de ore , divizate in 3-4
prize;
— Adulti si copii peste 10 ani— 125.000-250.000 U/kg/24 de ore,
divizate in 3-4 prize
sau
e Amoxicillinum — 25-50 mg/kg/24 ore divizate in 2-3 prize, 7-10 zile,
per 0s
sau
e Amoxicillinum+acid clavulanic 40 mg/kg/24 ore divizate in 2-3 prize,
7-10 zile, per os;
¢ Benzathini benzylpenicillinum dupa cura de antibiotice o doza, i.m.:
— pina la 10 ani — 600.000 U,
— peste 10 ani — 1.200.000 U;
- adulti — 2.400.000 U.
La pacientii cu alergii la penicilina:
e Azithromycinum —5-10 mg/kg/24 de ore, 1 data pe zi, per 0s, 5 zile
sau
e Clarithromycinum 15 mg/kg/24 ore (maximum 1,0-1,5 g pe zi),
divizate in 2 prize,7-10 zile, per 0s;

Antipiretice
(Grad de
recomandare B)

e Paracetamolum 500 mg — 10-15 mg/kg, doza unica copiilor, la febra
peste 38,0'C, la fiecare 6 ore, per 0s:
— 1-3ani—125mg;
— 3-5ani - 250 mg;
— >5ani — 500 mg la fiecare 6 ore, sau
¢ Ibuprofenum — 5-10 mg/kg, per 0s, in caz de necesitate poate fi repetat
de 3-4 ori pe zi, doza maxima — 30-40 mg/kg/24 ore.

Antihistamininice
(Grad de
recomandare B)

e Cloropyraminum — 25 mg, per os, 7-10 zile:
— 1-12 luni — 1/4 comprimat de 2 ori pe zi;
— 1-6 ani — 1/3 comprimat de 2 ori pe zi;
— 7 -14 ani — 1/2 comprimat de 2 ori pe zi;
— dupa 14 ani — 1 comprimat de 2 ori pe zi.
e Citirizinum (comprimate, picaturi orale), per 0s, 7-10 zile
- 2-6 ani — 2,5 mg (sau 5 picaturi) x 2 ori pe zi;
-6 - 12 ani — 5 mg (sau 10 picaturi) x 2 ori pe zi;
— dupd 12 ani — 10 mg (sau 10 picaturi) x 2 ori pe zi,

Prebiotice, e logurt *— per os, 7-10 zile:
probiotice — <12 luni - Y% capsula pe zi
— 1-3 ani — 1 capsula de 2 ori pe zi;
— 3-12 ani — 1 capsula de 3 ori pe zi;
— >12 ani — 1-2 capsule de 3 ori pe zi, sau
e Lactobacillus acidophilus — per os, dupa mese, 7-10 zile:
— <2 ani — % comprimat de 3 ori pe zi;
— 2-12 ani — 1 comprimat de 3 ori pe zi;
— >12 ani — 1-2 comprimate de 3 ori pe zi
Vitamine e Acidum ascorbicum — 100 mg de 2 ori pe zi, per os, 7-10 zile, sau

e Vitaminele A, By, B,, C, per os, 10-14 zile:
— 1-3 ani — 1 drajeu pe zi;
— 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi;
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\ — dupa 7 ani — 1 drajeu de 3 ori pe zi.

Supravegherea medicali la domiciliu (caseta 20)

C.2.3.6.2. Tratamentul starilor de urgenta in forme grave la etapa prespitaliceasca

Caseta 19. Tratamentul starilor de urgenti in forme grave ale amigdalitei acute la etapa
prespitaliceasca
1. La febra peste 38,0°C:
e Paracetamolum — 10-15 mg/kg per os sau per rectum; sau
e |buprofenum — 5-10 mg/kg, per os, sau
e Amestec litic, i.m. in cazurile cand febra nu cedeaza la administrarea antipireticelor

4.
5. Oxigen prin masca sau canuld nazala

enumerate mai sus:

v" Sol.Metamizoli natrium 50% - 0,1 ml/an viata si

v" Sol.Diphenhydraminum 1% - 0,1 ml/an viata
in caz de convulsii: Sol. Diazepamum rectal — 0,5 mg/kg
— 1-41luni-0,5ml
— 4-12luni—-1,0ml
— 12 luni - 3 ani — 1,25 ml
— 3ani-5ani-15ml
In caz de soc toxiinfectios sau edem cerebral: sol. Prednisolonum 1-2 mg/kg, sau/si sol.
Dexamethasonum 0,1 mg/kg, i.m., sau i.v.
Benzathini benzylpenicillinum 100000U/kg — doza unica, i.m.

C.2.3.6.3 Tratamentul la etapa spitaliceasca

Tabelul 7. Tratamentul de spital al copiilor cu amigdalita acut:i

Tipul de tratament | Recomand:ri obligatorii

Tratament nemedicamentos

Regimul zilei e Repaus la pat 7-10 zile

e [giena cavitdfii bucale (spaldturi cu infuzie de musetel, sol.
Nitrofural 1:5000, sol. Hidrocarbonat de sodiu 2% si alte
antiseptice)

Dieta ¢ Alimentatia trebuie sd corespunda varstei copiilor (prelucrata termic
s1 mecanic la necesitate) si sa contind ingredientele necesare bogate
in vitamine §i microelemente.

e Aport de lichide (apd minerald platd, sucuri naturale de fructe,
compot, ceai etc.)
Tratament medicamentos
Antibiotice *, ** e Benzylpenicillinum (Grad de recomandare A)— 100.000-200.000

U/kg/24 de ore, divizate in 2-4 prize, 10 zile, i.m., sau
e Amoxicillinum+acid clavulanicum 40 mg/kg/24 ore divizate in 2-3
prize, 7-10 zile, per os;
(cu exceptia amigdalitei in mononucleoza infectioasa) sau
e Cefixime: copii pana la 12 ani — 8 mg/kg/24 ore, divizate in 1-2 ori
pe zi, 5 zile, per os;;
Copii peste 12 ani si adulti — 400 mg pe zi o data sau 200 mg de 2
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ori;

o Cefotaximum (Grad de recomandare B) — 100 mg/kg/24 de ore,
divizate in 2 prize, 7-10 zile,i.m., sau i.v., sau

e Ceftriaxonum 100 mg/kg/24 de ore, divizate in 2 prize, i.m., sau
AS

e Benzathini benzylpenicillinum dupa cura de antibiotice o doza, i.m.:

- pénala 10 ani — 600.000 U;

- peste 10 ani — 1.200.000 U;

- adulti — 2.400.000 U.
La pacientii cu alergii la penicilina:

e Clarithromycinum 15 mg/kg/24 ore (maximum 1,0-1,5 g pe zi),
divizate 1n 2 prize, 5 zile, per os sau

e Azithromycinum (Grad de recomandare B) —5-10 mg/kg/24 de ore,
1 data pe zi, per os, 5 zile.

*Terapia cu antibiotice, odata cu ameliorarea starii generale
poate fi prelungita in conditii de ambulator, cu escaladarea la
terapia per os.
**Terapia amigdalitei veziculoase se va administra conform PCN-
120, iar a amigdalitei eritematoase — conform PCN-50.

Antipiretice (la febra
peste 38,0°C)

(Grad de recomandare
B)

e Paracetamolum — 10-15 mg/kg doza unica, la febra , la fiecare 6
ore, per os:
—1-3 ani — 125 mg;
—3-5 ani — 250 mg;
—>5 ani — 500 mg, sau
e lbuprofenum — 5-10 mg/kg, per 0s, in caz de necesitate poate fi
repetat de 3-4 ori pe zi, doza maxima — 30-40 mg/kg/24 ore, sau
e Amestec litic, im. doar in cazurile cind febra nu cedeaza la
administrarea antipireticelor enumerate mai sus:
v" Sol.Metamizoli natrium 50% - 0,1 ml/an viata si
v" Sol.Diphenhydraminum 1% - 0,1 ml/an viata

Terapia de
dezintoxicare (Grad de
recomandare B)

e Rehidratare perorala (ceai, sucuri), sau/si

e Perfuzii intravenoase cu solutii: sol.Natrii chloridum 0,9%, sol.
Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum,
sol.Glucozum 5%.

Cantitatea de lichide nu va depasi 30-50 ml/kg/24 ore i.v. si nu va

depasi necesarul fiziologic pentru 24 ore.

Corticosteroizi (in
forme severe a
amigdalitei acute)

e Prednisolonum 2-3 mg/kg/24 ore, 3-5 zile, i.m., i.v. sau
e Dexamethasonum 0,15-0,5 mg/kg/24 ore, 3-5 zile, i.m., sau i.v.

Anticonvulsive

e Diazepamum 0,3-0,5 mg/kg, i.v.(maxim 10 mg) poate fi repetat
peste 10-20 min. sau rectal: 0,5 mg/kg la copii in varsta de 2-5 ani;
0,3 mg/kg la copii in varsta de 6-11 ani, poate fi repetat peste 4 ore.

Nota: risc de stop respirator, nu se permite depasirea dozei de 3 mg/kg;
sau

e Lorazepamum - 0,05-0,1 mg/kg, i.v., incet, in decursul a 2-5 min.,
la adolescenti — 0,07 mg/kg, in caz de necesitate poate fi repetat
peste 10-15 min. nu se permite depasirea dozei de 4 mg/doza.

e Phenobarbitalum doza de incarcare 10-25 mg/kg/24 de ore, i.v., lent
(Img/kg/min), poate fi repetat peste 20 min, 1-2 ori, cite 5 mg/kg.
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urmatoarea doza, dupa doza de incarcare, dacd nu sunt convulsii,
peste 12 ore. doza de sustinere 5-10 mg/kg, in 2-3 prize timp de 4-5
zile. Se administreaza in status convulsiv necupat cu alte
anticonvulsivante.

Nota: inhiba semnificativ statutul mental si respiratia, provoaca
hipotonie arteriald (doza maxima 30 mg/kg/24 ore.

Antihistamininice
(Grad de
recomandare B)

e Sol. Cloropyraminum 0,5-1 ml i.m.,de 2 ori pe zi, 3-5 zile, sau
e Cloropyraminum — 25 mg, per os, 7-10 zile
— 1-12 luni — 1/4 comprimat de 2 ori pe zi;
— 1-6 ani — 1/3 comprimat de 2 ori pe zi;
— 7 -14 ani — 1/2 comprimat de 2 ori pe zi;
— dupa 14 ani — 1 comprimat de 2 ori pe zi, sau
e Cetirizinum -10 mg, 7-10 zile
6-12 luni — 2,5 mg/zi
1-2 ani — 2,5 mg de 2 ori pe zi
2-6 ani — 5 mg pe zi (2,5 mg de 2 ori pe zi)
— Peste 6 ani — 10 mg pe zi (5 mg de 2 ori pe zi)
e Loratadinum (comprimate, sirop), per os, 7-10 zile
-2-12 ani —5mg (sau 5 ml) pe zi;
- dupa 12 ani — 10 mg (sau 10 ml) pe zi.

Prebiotice, probiotice

e logurt* — per os, 7-10 zile:
— <12 luni - % capsula pe zi
— 1-3 ani— 1 capsula de 2 ori pe zi;
— 3-12 ani — 1 capsula de 3 ori pe zi;
— >12 ani — 1-2 capsule de 3 ori pe zi, sau
e Lactobacillus acidophilus — per os, dupa mese, 7-10 zile:
— <2 ani — % comprimat de 3 ori pe zi;
— 2-12 ani — 1 comprimat de 3 ori pe zi;
— >12 ani — 1-2 comprimate de 3 ori pe zi.

Vitamine

e Sol. Acidum ascorbicum 5% — 1-5 ml, i.v., 3-5 zile, sau
e Acidum ascorbicum — 100 mg de 2 ori pe zi, , 7-10 zile, per os, sau
e Vitaminele A, By, By, C, per o0s, 10-14 zile:

— 1-3 ani — 1 drajeu pe zi

— 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi

— dupa 7 ani — 1 drajeu de 3 ori pe zi

Externarea din spital

Dupa vindecare clinicd, peste 10 zile din debutul bolii.

C.2.3.7. Evolutia si prognosticul

Caseta 20. Aspecte evolutive ale amigdalitei

e In formele usoare si medii ale amigdalitei durata bolii este de 7-10 zile. in consecinti —
vindecare completa, complicatii apar extrem de rar. Prognosticul este favorabil.

e In formele grave pe fundalul tratamentului adecvat si precoce in 4-5 zile survine stabilizarea
clinica, iar vindecarea completd — in 10-14 zile, avand continuare un prognostic favorabil.

e Rareori pot aparea complicatii septice sau alergice, care necesita tratamentul corespunzator.

C.2.3.8. Criterii de externare

Caseta 21. Criterii de externare a pacientilor cu amigdalitd

e Vindecare clinica.
e Lipsa complicatiilor.
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e Analiza generala a sangelui si analiza generala a urinei fara modificari patologice, ECG in
norma.

e Durata spitalizarii — 7-10 zile, in prezenta complicatiilor dupa rezolvarea cazului.

C.2.3.9. Supravegherea postexternare

Caseta 22. Supravegherea postexternare a pacientilor cu amigdalita

e Va fi efectuata de catre medicul de familie.

e Durata supravegherii va depinde de forma maladiei si prezenta complicatiilor.

e Examenele clinic si paraclinic (analiza generala a sangelui, sumarul urinei, ECG) va fi
efectuat individualizat.

e Consultul infectionistului, otorinolaringolog, cardiolog, nefrolog, reumatolog la necesitate.

C.2.4. Complicatiile in amigdaliti (subiectul protocoalelor separate) [2, 3, 4, 11, 13, 20, 23]

Caseta 23.Complicatiile in amigdalita acuta.

Amigdalita bacteriana:
A. Toxice (in prima saptamana a bolii):
miocardita
hepatita
nefrita
suprarenalita
edem cerebral acut
B. Septice (precoce si tardive):
Otita supurata
Sinuzite supurate
bronhopneumonii
limfadenita supurata
adenoflegmon
sepsis
meningitd purulentd
endocardita
C. Tardive (laa 15-21-a zi de la debut si mai tarziu):
cardita reumatismala
reumatism articular acut
glomerilonefrita difuza acuta
eritem nodos
purpurd trombocitopenica
stare febrild cu adenita, etc.
Amigdalita virala (mai rar intdlnite):
V' Suprainfectii bacteriene
v’ Diseminarea infectiei virale la distanta.: otite, sinusite, mastoidite, pneumonii,
meningitd.
v Complicatii hematologice: anemie, trombocitopenie, etc.
v Complicatii digestive: adenitd mezenterica, hepatitd, pancreatita
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D. RESURSELE UMANE SI

MATERIALE NECESARE

RESPECTAREA PREVEDERILOR DINPROTOCOL

D.1. Prestatorii
serviciilor de
asistentd
medicala
urgentd la
etapa
prespitaliceasca

Personal:
e medic
e asistent medical/felcer

Aparataj, utilaj:
fonendoscop;
electrocardiograf portabil;
tonometru (copii, adulti);
pulsoximetru;

perfuzoare;

seringi.

Medicamente:

e Glucocorticoizi (Prednisolonum, Dexamethasonum);

e Antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum, sol. Metamizoli natrium
50%, sol. Difenhidraminum 1%);

e Anticonvulsivante (Diazepamum);

e Antibiotice (Benzathini benzylpenicillinum);

e Oxigen.

D.2. Prestatorii
serviciilor de
asistentd
medicala
primara /de
asistentd
medicala
specializatd de
ambulator

Personal:

e medic de familie;

e medic pediatru;

e asistenta medicului de familie;

e medic de laborator sau laborant cu studii medii.

Aparataj, utilaj:

fonendoscop;

electrocardiograf portabil

tonometru (copii, adulti);

pulsoximetru;

cantar;

laborator clinic standard pentru realizarea de: analiza generala a singelui
si sumarul al urinet;

e seringi;

e perfuzoare.

Medicamente:

e Antibiotice (Phenoxymethylpenicillinum, Azithromycinum,
Amoxicillinum, Benzathini benzylpenicillinum);

Antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum);

Antihistaminice (Cloropyraminum);

Prebiotice, probiotice (logurt, Lactobacillus acidophilus).

Vitamine (Acidum ascorbicum, Vitaminele A, B, B, C);
Antiseptice (sol. Nitrofural 1:5000, sol. Hidrocarbonat de sodiu 2%).

PENTRU
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D.3 Prestatorii
serviciilor de
asistentd
medicala
spitaliceasca:
sectii de boli
infectioase ale
spitalelor
raionale,
municipale,
republicane §i
spitalelor de
boli
contagioase;
sectii de
reanimare Si
terapie
intensiva.

Personal:

medici infectionisti;

medici infectionisti-pediatri;

medici reanimatologi;

medici laboranti;

asistente medicale;

acces la consultatii calificate (nefrolog, cardiolog, ORL).

Aparataj, utilaj:

aparat pentru respiratie asistata;
masca;

cateter nazal;

aspirator electric;
electrocardiograf portabil;
pulsoximetru;

lineomat;

catetere i.v. periferice;

sisteme Butterfly;

perfuzoare;

seringi;

catetere urinare;

sonda gastrica;

butelii de oxigen, concentrator de oxigen.

Medicamente:

¢ Antibiotice (Benzylpenicillinum, Amoxicillinum, Clarithromycinum,
Azithromycinum, Cefotaximum, Ceftriaxonum, Cefixime; Benzathini
benzylpenicillinum);

e Glucocorticoizi (Prednisolonum, Dexametazonum);

¢ Anticonvulsivante (Diazepamum, Lorazepamum, Phenobarbitalum);

Antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum, sol. Metamizoli natrium

50%, sol. Difenhidraminum 1%);

Antihistaminice (sol. Cloropyraminum, Citirizina, Loratadin);

Prebiotice, probiotice (logurt, Lactobacillus acidophilus);

Sol. Glucozum 5%;

Sol. Natrii chloridum+kalii chloridum+calcii chloridum;

Sol. Natrii chloridum 0,9%;

Antiseptice (sol. Nitrofural 1:5000, sol. Hidrocarbonat de sodiu 2%);

Vitamine (sol. Acidum ascorbicum 5%, Vitaminele A, By, B, C);

Oxigen.
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE AIMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr. o . Metoda de calculare a indicatorului
Obiectivele Indicator o .
Numarator Numitor
1. | Afacilita depistarea precoce | 1.1. Proportia pacientilor cu amigdalita | Numarul de pacienti cu amigdalita acuta, | Numarul total de pacienti care

(in primele 12-24 de ore ale
bolii) a bolnavilor cu
amigdalita acuta si
acordarea primului ajutor
medical la etapa
prespitaliceasca

acuta, carora li s-a stabilit diagnosticul
precoce (in primele 12-24 de ore de la
debutul bolii), pe parcursul unui an

carora li s-a stabilit diagnosticul precoce
(in primele 12-24 de ore de la debutul
bolii), pe parcursul ultimului an x 100

au suportat amigdalita acuta pe
parcursul ultimului an, de pe
lista medicului de familie

1.2. Proportia pacientilor cu amigdalita
acuta forme grave, cdrora li s-a acordat
primul ajutor la etapa prespitaliceasca,
conform PCN ,,Amigdalita acuta la
copil”, pe parcursul unui an

Numarul de pacienti cu amigdalitd acuta
forme grave, carora li s-a acordat primul
ajutor la etapa prespitaliceasca, conform
PCN ,,Amigdalita acuta la copil”, pe
parcursul ultimului an x 100

Numarul total de pacienti care
au suportat amigdalita acuta,
forme grave pe parcursul
ultimului an, de pe lista
medicului de familie

2. | Aspori calitatea tratamentul | 2.1. Proportia pacientilor cu amigdalita | Numarul pacientilor cu amigdalitd acuta | Numarul total de pacienti cu
si monitorizarea pacientilor | acuta forme usoara si medie tratati si forme usoara si medie tratati si amigdalita acutd forme usoara
cu amigdalita acuta, forme | monitorizati la domiciliu conform PCN | monitorizati la domiciliu conform PCN si medie tratati si monitorizati
usoare si medii la domiciliu | ,,Amigdalita acuta la copil” pe parcursul | ,,Amigdalita acuta la copil”, pe parcursul | la domiciliu, pe parcursul
unui an ultimului an x 100 ultimului an
3 | Aspori calitatea tratamentul | 3.1. Proportia pacientilor cu amigdalita | Numarul pacientilor cu amigdalitd acutd | Numarul total de pacienti cu
sl monitorizarea pacientilor | acutd forme grave tratati si monitorizati | forme grave tratati $i monitorizati in amigdalita acuta forme grave
cu amigdalita acuta forme in stationar conform PCN ,,Amigdalita | stationar conform PCN ,,Amigdalita tratati in stationar, pe parcursul
severe in stationar acuta la copil”, pe parcursul unui an acuta la copil”, pe parcursul ultimului an | ultimului an
x 100
4. | A facilita supravegherea 4.1. Proportia convalescentilor dupa Numarul convalescentilor dupa Numarul total de pacienti care
convalescentilor dupa amigdalitd acutd supravegheati de catre | amigdalita acutd supravegheati de catre au suportat amigdalitd acuta pe
amigdalita acuta medicul de familie conform PCN medicul de familie conform PCN parcursul ultimului an, de pe
,,Amigdalita acuta la copil”, pe ,Amigdalita acuta la copil”, pe parcursul | lista medicului de familie
parcursul unui an ultimului an x 100
5. | A contribui la reducerea 5.1. Proportia pacientilor cu amigdalita | Numarul pacientilor cu amigdalita acuta | Numarul total de pacienti care

maxima a complicatiilor
(toxice, septice, alergice) la
pacientii cu amigdalita acuta

acuta care au dezvoltat complicatii
(toxice, septice, alergice), pe parcursul
unui an

care au dezvoltat complicatii (toxice,
septice, alergice), pe parcursul ultimului
an x 100

au suportat amigdalita acuta pe
parcursul ultimului an, de pe
lista medicului de familie
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Anexa 1. Semnele clinice comune pentru faringita streptococicd

Semne clinice si/sau Prescolari Scolari Adolescenti
simptome
Limfadenita ++++ ++++ 4+
cervicala anterioara
Contact direct cu ++++ ++++ F+++
persoana infectata
Ras scarlatiniform nu ++++ ++++
Excoriatie ++++ nu nu
Exsudat faringian sau nu ++++ +H++
tonsilar
Cultura pozitiva din ++++ ++++ ++++
faringe
Febra Nu este specific Nu este specific Nu este specific
Debut acut +, nu este specific ++, nu este specific ++, nu este specific
Dureri abdominale ++ ++ +
Coriza ++ + I

Eritem faringian

Nu este specific

Nu este specific

Nu este specific

Tuse

Nu este specific

Nu este specific

Nu este specific
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Anexa 2. Profilaxia primard a febrei reumatismale acute: tratamentul recomandat pentru

faringita streptococicd

Antibiotic Administrare Dozare Comentarii
Benzathini O priza 1 200 000 la copii | Preferabil peniciline
benzylpenicillinum intramuscular cu masa ponderala orale.
mai mare de 27 kg;
600 000 la copii cu
masa ponderald mai
mica de 27kg.
Phenoxymethylpenicillinum |  Oral in 2-4 prize Copii 250 mg de 2
timp de 10 zile ori; Adolescenti —
500 mg de 2 ori.
Amoxicillinum Oral in 2-3 prize 25-50 mg/kg in 3 Alternativa
pentru 10 zile prize. acceptabila la
fenoximetil
penicilina.
Cefalosporine de generatia | | In 2-3 prize oral In functie de Alternativa
pentru 10 zile. preparat acceptabila la
fenoximetil
penicilind

Erythromycin

ethylsuccinate*

In 4 prize timp de 10
zile

In functie de
formula de
prezentare — 40
mg/kg.

Alternativa la
pacientii alergici la
penicilind Nu se va
utiliza in aria unde

este rata inalta de
rezistenta la
streptococul -
hemolitic grup A
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Anexa 3. Fisa standardizata de audit medical la PCN ,,Amigdalita acutd la copil”

Criteriile de evaluare

Indicatorii de evaluare

Punctaj
final

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responsabila de completarea fisei

Numarul fisei medicale a bolnavului

Ziua, luna, anul nasterii al pacientului

ZZ-LL-AAAA: necunoscut 9

Genul pacientului/ei

masculin-1, feminin-2

Mediul de resedinta

urban-1; rural-2; necunoscut 9

Numele, familia medicului curant

Spitalizarea

Data imbolnavirii

DD-LL-AAAA sau necunoscut-9

Data stabilirii diagnosticului

DD-LL-AAAA sau necunoscut-9

Numarul spitalizarilor

primara-1; secundara-2

Durata spitalizarii (zile)

numarul de zile

Respectarea criteriilor de spitalizare

nu-0; da-1

Terapie 1n sectia de terapie intensiva si
reanimare

nu-0; da-1

Diagnosticul

In functie de tipul amigdalitei si factorului
etiologic posibil

virala-1; bacterina-2; fungica-3,;

Determinarea scorului Centor-Mclsaac

efectuat-1; neefectuat-2

Cultura secretiilor orofaringiene la bacterii
(inclusiv streptococul B-hemolitic grupa A)
si fungi

efectuat-1; neefectuat-2

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

efectuat-1; neefectuat-2

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

efectuat-1; neefectuat-2

Determinarea severitatii bolii

derminat-1; nedeterminat-2

Istoricul medical al pacientului

Managementul starilor de urgenta nu-0; da-1
Maladii concomitente prezente nu-0; da-1
Complicatii nu-0; da-1
Tratamentul

Elaborarea unui plan individual de tratament

nu-0; da-1; nu sunt date-9

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 tutorelui
cu privire la utilizarea medicamentelor in
conditii de domiciliu

nu-0; da-1; nu sunt date-9

Supravegherea postexternare

Respectarea criteriilor de externare

nu-0; da-1; nu sunt date-9

Monitorizarea complicatiilor (examene
clinice, paraclinice, consultul specialistilor)

nu-0; da-1; nu sunt date-9

35



Anexa 4. Formular de conduiti a pacientului in virsta pana la 18 ani, cu amigdaliti acuta

(Examenul clinic si paraclinic, tratamentul de baza)

DATA

FACTORII EVALUATI ‘ ‘ ‘

|. Manifestarile clinice

1. Febra

2. Cefalee

3.VVome

4 Anorexie

4. Dureri in gat

5.FCC

6. Amigdalita:
v’ catarala
v lacunara
v ulcero-necrotica

7. Limfadenita

12. Alte manifestari clinice

I. Datele paraclinice

. Analiza generala a sangelui

. Analiza generala a urinei

. ASLO

|
1
2
3. Analiza urinei dupa Niciporenco
4
5

. Depistarea Str. -hemolitic grup A din
orofaringe

In forme severe:

6. lonograma sangelui (K, Na, Ca, Cl)

7. Echilibrul acido-bazic

8. Ureea

9. ALT

10. AST

11. Creatinina

12. Glucoza

13. Protrombina

14. Timpul de coagulare

15. Grupul sangvin

16. Rh-factorul

17. ECG

18. Examenul ecocardiografic

19. Examenul ultrasonor a rinichilor

11l. Tratament

1. Glucocorticosteroizi:
— Prednisolonum
— Dexamethasonum




2. Anticonvulsivante:
— Diazepamum
— Lorazepamum,
— Phenobarbitalum

3. Antipiretice:
— Paracetamolum
— lbuprofenum
— sol. Metamizoli natrium 50%
— sol. Diphenhydraminum 1%

4. Perfuzii intravenoase:
— Sol. Ringher
— Sol. Glucosum 5%
— sol.Natrii chloridum 0,9%
— altele

5. Antibiotice:
— Phenoxymethylpenicillinum
— Benzylpenicillinum
— Ampicillinum
— Amoxicillinum
— Cefotaximum
— Ceftriaxonum
— Cefeximum
— Azithromycinum
— Clarithromycinum
— Benzathini benzylpenicillinum

6. Antihistaminice:
— Cloropiraminum
— Citirizinum
— Loratadinum

7. Prebiotice, probiotice
— logurt*
— Lactobacil acidofil

8. Vitamine:
— Acidum ascorbicum
— Revit

IV. Supravegherea postexternare

1. Durata supravegherii:
—Forme severe si prezenta complicatiilor pana
la rezolvarea cazului (individualizat).

Analiza generala a sangelui

Analiza generala a urinei

Electrocardiograma (la necesitate)

Examenul ecocardiografic (la necesitate)

o™

Examenul ultrasonor a rinichilor (la
necesitate)
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Anexa 5. Ghidul pentru pacient/materialele informationale pentru pacientii cu amigdalitd
acutd
Amigdalita acuta la copil
(Ghid pentru pacienti, parinti si persoane de ingrijire)

Introducere

Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul copiilor cu
amigdalita in cadrul sistemului de sanatate din Republica Moldova si este destinat pacientilor cu
amigdalita, familiilor acestora, parintilor si persoanelor de ingrijire; celor care doresc sa
cunoasca mai multe informatii despre aceasta infectie.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament in amigdalita,
care trebuie sa fie disponibile in sistemul de sanatate. Ghidul nu ofera prezentarea in detalii a
maladiei, analizele si tratamentul necesar. Despre acestea va vor informa medicii si/sau
asistentele medicale. Tot aici sunt incluse intrebari-model care, adresate medicului, va vor ajuta
in acumularea cunostintelor necesare in administrarea unui tratament. Sunt prezentate si surse
suplimentare de informatii.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti includ:
v Modul in care medicii trebuie si stabileascd daca o persoana suferd de amigdalita.
v' Tratamentul diverselor forme de amigdalita la copil la etapa prespitaliceasca sau la
domiciliu.
v" Urgentele in amigdalita si tratamentul lor.
v Modul in care trebuie sa fie supravegheat un copil cu amigdalitd dupa externarea din
spital.

Asistenta medicala la care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si ingrijirea medicald de care beneficiati trebuie sd ia in considerare
necesitatile si preferintele dvs. personale. Aveti dreptul sa fiti informat pe deplin si sa luati
decizii impreuna cu personalul medical care vi trateaza. In acest scop, personalul medical trebuie
sa va ofere informatii pe care sa le intelegeti si care sa fie relevante pentru starea dvs. Tot
personalul medical trebuie sa va trateze cu respect, sensibilitate si intelegere si sa va explice
simplu si clar ce este amigdalita acuta si care este tratamentul cel mai potrivit pentru dvs.

Informatia pe care o veti primi de la personalul medical trebuie sa includa detalii despre
posibilele avantaje si riscuri ale tuturor tratamentelor.

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie sa ia in considerare
necesitatile religioase, etnice si culturale pe care le aveti. Trebuie sd se ia Tn considerare si alti
factori: dezabilitatile fizice, problemele de vedere sau auz, dificultatile de citire si vorbire.

Amigdalita acuta (sinonime: angina acuta, tonzilita, faringita, faringoamigdalita acuta) este o

maladie infectioasa caracterizatd printr-un proces inflamator acut al amigdalelor palatine, valului
palatin, stalpilor amigdalieni si a inelului limfatic Waldeyer.
Diagnosticul de amigdalita acuta se stabileste in baza debutului acut al bolii cu febra inalta

38-40°C, cefalee, vome, amigdalitd cu sau farad depuneri pultacee, cu limfadenitd periferica
dureroasa. Se ia in considerare si contactul cu pacienti asemanatori sau cu amigdalita.

Instruire si echipament
Medicii de familie si asistentele medicale/echipele de AMU trebuie sa fie instruiti cum sa
examineze un pacient cu amigdalita.
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Diagnosticul amigdalitei acute
Examenecle de laborator a pacientilor cu amigdalita acutd trebuie sa includa 1-2 analize
generale ale sangelui, 1-2 analize generale ale urinei, ECG, iar pentru confirmarea etiologica a
diagnosticului este posibil efectuarea examenului bacteriologic a secretiilor nazofaringiene sau
examenul PCR la virusuri, analize serologice — titru de ASLO mai mult de 250 U in dinamica.
Dupa obtinerea rezultatelor de laborator medicul trebuie sa discute rezultatul cu dvs. si sa
va comunice modalitatile de tratament.

Tratamentul medicamentos

De la prima consultatie, medicul va apreciaza gravitatea bolii si criteriile de spitalizare.
Diagnosticul de amigdalita acuta pultacee odata stabilit indica initierea imediatd a tratamentului
cu antibiotice. In caz de forma grava, medicul de familie va invita AMU, initiind pe parcurs
asistentd medicala urgenta prespitaliceasca. In caz de forme usoara sau medie medicul de familie
va indica copilului tratament antibacterian la domiciliu in conditii de izolare, va monitoriza
starea bolnavului pe parcurs pentru a determina evolutia bolii si efectul tratamentului. Dupa
finisarea tratamentului se vor efectua analize de control (analiza generald a sangelui, analiza
generala a urinei si la necesitate ECG) pentru depistarea complicatiilor posibile.

Tratamentul nemedicamentos

Medicul de familie si asistenta medicala trebuie sa discute cu dvs. alimentatia si programul
de exercitii fizice necesare. Dupa externare din spital medicul de familie trebuie sa supravegheze
starea sanatatii Dvs., la necesitate sa consulte medicul: cardiolog, nefrolog, ORL.

intrebiri despre medicamentele utilizate in amigdaliti acuti

v' Explicati-mi de ce ati ales sa-mi prescrieti aceste medicament?

v Cum imi va ajuta medicamentul?

v' Care sunt efectele secundare realizate de acest medicament? La care trebuie sa atrag atentia
indeosebi?

Ce trebuie sa fac in caz de efecte secundare? (sa sun medicul de familie sau sa solicit 112,
sau sa merg la UPU a unui spital?)

Cat timp va dura tratamentul?

Ce se va intampla daca refuz acest medicament?

Unde mai pot citi despre acest medicament?

\

AN

intrebiri despre evidenta tratamentului

v" Exista alte medicamente pentru aceastd boald pe care as putea sa le incerc?

v' Se poate sa schimb doza medicamentului pe parcurs?

v' Dacd ma voi simti bine, se poate sa intrerup medicamentul mai devreme decat a fost indicat?
v" Pe cand trebuie sd ma programez pentru alta vizita?

Continuarea sau intreruperea tratamentului

De reguld, tratamentul amigdalitei acute dureaza 7-10 zile. Administrarea antibioticului
poate fi intrerupta doar de medicul Dvs. Dupa finisarea tratamentului de 7-10 zile se va efectua
analiza generald a sangelui, urinei si la necesitate ECG.
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