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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AMP Asistenta medicala primara
CIM(10) | Clasificarea Internationala a Maladiilor revizia a X-a
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
LCR lichidul cefalorahidian
PCR reactia de polimerizare in lant (Polymerase chain reaction)
RFC reactie de fixare a complementului
RHAI reactie de hemaglutinare indirecta
ROR vaccinul combinat Tmpotriva rujeolei, oreionului si rubeolei
SNC sistemul nervos central
VSH viteza de sedimentare a hematiilor
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Mol-
dova (MS RM), constituit din specialistii catedrei Boli infectioase la Copii a Universitatii de Stat de

Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
oreionul si va servi drept baza 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.

NIVELUL DOVEZILOR $I GRADUL RECOMANDARILOR (DUPA ANAES)

Nivelul probelor stiintifice furnizate de literatura

Gradul recomandarilor

Nivel 1
e Studii randomizate comparative puternice
e Meta - analiza studiilor randomizate comparative
e Studii de analiza deciziei

A
Probe stiintifice certe

Nivel 2
e Studii randomizate comparative putin puternice
e Studii comparative non-randomizate bine efectuate
e Studii de cohorta

B

Prezumtii stiintifice

Nivel 3
e Studii caz-martor
Nivel 4
e Studii comparative cu erori sistematice importante
e Studii retrospective
e Studii descriptive (transversale, longitudinale)
e Opinii ale unor autoritati in domeniu, bazate pe observatii clinice,

studii descriptive, rapoarte ale unor comisii de experti (conferinte

de consens)

C
Nivel scazut al dovezilor




A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul. Oreionul

Exemple de formulare a diagnosticului clinic de baza:
1. Oreion, forma glandulara (parotidita, submaxilitd), medie.
2. Oreion, forma glandulara (parotidita, submaxilita, pancreatita, orhita), severa.
3. Oreion, forma glandulara (parotidita, pancreatita, orhita), medie.
4. Oreion, forma neuroglandulara (parotidita, meningita seroasa), severa.
5. Oreion, forma neuroglandulara (parotidita, pancreatita, orhita, meningita seroasa), severa.
6. Oreion, forma atipica, frusta, usoara.

A.2. Codul maladiei (CIM 10): B26.0-B26.9

B26.0+ Orhita urliana (N51.1%)
B26.1+ Meningita urliana (G02.1*)
B26.2+ Encefalita urliana (G05.1%*)
B26.3+ Pancreatita urliana (K87.1*)
B26.8 Oreionul cu alte complicatii
B26.9 Oreionul fara complicatii

A.3. Utilizatorii:
oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistente medicale de familie);
centrele de sanatate (medici de familie, asistente medicale de familie);
asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, infectionisti);
sectiile consultative (infectionisti);
sectiile de boli infectioase ale spitalelor raionale, municipale;
spitalele de boli contagioase municipal si republican.

A.4. Scopurile protocolului
A ameliora depistarea precoce a pacientilor cu meningita (meningoencefalitd) urliana, spitaliza-
rea lor si calitatea notificarii cazurilor de boala.
A Tmbunatati calitatea examinarii clinice, paraclinice si tratamentului pacientilor cu diferite
forme clinice ale oreionului.
A ameliorarea supravegherea convalescentilor dupa meningitd (meningoencefalitd) urliana.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2008
A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2019

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta
Dr. Galina Rusu, doctor in sef Catedra Boli Infectioase la Copii USMF ,Nicolae
medicind, conferentiar universitar | Testemitanu”, specialist principal in boli infectioase la
copii al MS RM
Dr. Tatiana Juravliov asistent universitar Catedra Boli Infectioase la Copii

USMF , Nicolae Testemitanu”




Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnatura

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Boli
infectioase” VM

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Pedia- X
trie” AL

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii ! o

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina e
2 L\ o i

AT e

A.8. Definitiile folosite in document.

Oreionul: boala contagioasa acutd produsa de virusul urlian si caracterizata clinic prin afectarea
glandelor salivare (parotide, submandibulare, sublinguale), a sistemului nervos central si altor tesuturi
(pancreas, gonade etc.)

Virusul urlian: paramixovirus ARN, poate fi identificat in saliva, singe, lichidul cefalorahidian, uri-
na.
Copil: persoana cu virsta pina la 18 ani.

Recomandabil: nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz in-
dividual.

A.9. Informatia epidemiologica

Oreionul se inregistreaza sub forma de infectii sporadice si izbucniri epidemice [31,32]. Sunt
posibile si infectii nozocomiale [11].

Sursa de infectie — omul bolnav cu forme manifeste de boala si forme inaparente. Nu se cunosc pur-
tatori sanatosi de virus.

Durata contagiozitatii — ultimele 2-3 zile a perioadei de incubatie si primele 9-10 zile de boala.

Cale de transmitere — aeriana prin picaturi de saliva, sau contact cu obiectele de uz recent contamina-
te. Transmiterea transplacentara este exceptionala.

Receptivitatea este generald, maxima la copii in virsta de 5-17 ani. Se pot imbolnavi adolescentii i
adultii tineri (caseta 16), sugarii — exceptional (casetele 14-15). Indicele receptivitatii constituie 30-
50%.

Sezonalitatea maladiei — iarna si primavara.

Imunitatea dupa boala este durabild, reilmbolnavirile sunt exceptie.



Cea mai eficientd masura in prevenirea oreionului este vaccinarea. In Republica Moldova vaccinarea
universald contra oreionului a demarat in 1983. Cu monovaccinul urlian au fost imunizati copiii la
virsta de 12-15 1luni. Incepind cu anul 2002, vaccinarea copiilor se efectueaza cu vaccinul combinat
impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR) care, conform calendarului national de imunizari,
este administrat copiilor la virstele de 12 luni (vaccinarea primara), 6-7 ani si 15-16 ani (revaccina-
rea).

Administrarea vaccinului si masurile antiepidemice nespecifice (depistarea precoce si izolarea bol-
navilor, aerisirea Incdperilor, evitarea locurilor aglomerate si a contactului cu bolnavii) a contribuit la
0 reducere esentiala a morbiditatii prin oreion de la 210-244 in aa.1996-1998 pina la 44-58 la 100 mii
populatie in 1999-2001. In 2006 au fost inregistrate in total pe republici 296 cazuri. Insa la inceputul
anului de studiu 2007-2008 situatia epidemica la oreion s-a agravat. Numarul bolnavilor se afla in
crestere. Majoritatea cazurilor au fost inregistrate la persoanele nascute pind in anul 1995, care au
primit doar o singurd doza de vaccin antiurlian, conform calendarului national de imunizari existent
pind in a.2002. Aria raspindirii epidemice s-a extins. Ponderea bolnavilor de virsta scolara (7-18 ani)
a constituit 55,7-75%. In ultimii ani morbiditatea prin oreion in RM se mentine la acelas nivel 1,55 in
2014 si 1,86 l1a 100 mii populatie in a.2015.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asisten;

tid medicala urgentd la etapa prespitaliceascd: echipe profil general si specializat 903(112)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de contact cu lichidele biologice, de
expunere la agenti infectiosi se efectueaza in
timpul contactului cu pacientul.

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

1. Diagnosticul

1.1. Diagnosticul preliminar

Diagnosticul precoce al oreionului permite pre-
venirea raspindirii bolii §i in cazuri grave (me-
ningitd, meningoencefalitda) reducerea considera-
bilda a complicatiilor si a sechelelor.

Obligatoriu
e Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 4)
e Date obiective (casetele 5-13), algoritmul C.1.1

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul starilor de urgenta la eta-
pa prespitaliceasca
C.23.6.2

Initierea timpurie a tratamentului de urgenta sto-
peaza progresarea bolii §i va preveni conse-
cintele grave [47, 48].

Obligatoriu:

e Acordarea primului ajutor la etapa prespitaliceasca in formele
grave ale oreionului, inclusiv meningita (meningoencefalita)
(caseta 16)

2.2. Luarea eciziei versus necesitate
In spitalizare
C.2.35.

Obligatoriu:
e Aprecierea criteriilor de severitate ( caseta 2)
e FEvaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 18)

3. Transportarea

3.1.Transportarea pacientilor cu oreion in
sectiile de boli infectioase ale spitalelor
raionale, municipale sau

spitalele de boli contagioase C.2.3.5

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale
permite atestarea complicatiilor si transportarea
pacientului in stationarul de profil.

Obligatoriu:
e Aprecierea criteriilor de stabilizare si asigurarea a posibilitatilor
de transport (casetele 18)

B.2. Nivel de asistentd medicala primara

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de contact cu lichidele biologice, de

Obligatoriu:




expunere la agenti infectiosi se efectueaza in
timpul contactului cu pacientul.

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

1. Profilaxia
1.1. Profilaxia specifica Protejarea copiilor de infectia urliana [8]. e Vaccinarea cu vaccin combinat ROR la virsta de 12 luni, 6-7 si
C.221. 15-16 ani conform calendarului national de imunizari al RM Al-

goritmul 1.2

1.2. Masurile antiepidemice in focar
C.2.2.2.

Scopul — localizarea infectiei [5,15,26,27].

Obligatoriu:

e Depistarea timpurie a bolnavilor si spitalizarea lor (caseta 18)

Examenul clinic al persoanelor de contact;

Declararea cazului de imbolnavire la CSP teritorial (prezentarea
formularului nr.058/e pe hirtie sau in sistemul electronic) cu di-
agnosticul primar si ulterior final,

Evidenta persoanelor de contact;

Supravegherea persoanelor de contact;

Vaccinarea persoanelor de contact ( la necesitate) Algoritmul 1.2

2. Diagnostic

2.1. Diagnosticul preliminar al oreionului

C.23.

e Anamneza clinico-epidemiologica permite

suspectarea oreionului [2,22,38,39,41].

o Datele obiective permit diagnosticul con-

firmat al oreionului formelor glandulare
(parotidita, submaxilitd) si suspectarea for-
melor severe ale oreionului (meningita, me-
ningoencefalita) [10,11,26].

e Determinarea precoce a gradului de urgenta
in oreion va permite asistenta prespitali-
ceasca corecta si la timp acordata si preveni-
rea dezvoltarii de consecinte grave
[34,38,46,47].

Obligatoriu:
Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 4);
Date obiective (casetele 5-15);
Diagnosticul diferential (tab.3,4 );
Determinarea gradului de urgenta si a transportabilitdfii pacientu-
lui (caseta 18)
Recomandabil:
e Investigatii de laborator
v Analiza generala a singelui (tab.1) Algoritmul C.1.1

2.2.Confirmarea diagnosticului de oreion si
evaluarea gradului de severitate a bolii
C.2.3.3.

Ordinul MS RM Nr.358 din 12 octombrie 2007
Chisinau ,,Cu privire la aprobarea definitilor de
caz pentru supravegherea si raportarea bolilor
transmisibile in RM”

In epidemii diagnosticul se stabileste in baza datelor clinico-
epidemiologice (casetele 4-15)

Recomandabil:

Investigatii virusologice ale primelor cazuri suspecte la oreion(tab.1)

2.3. Luarea deciziei versus necesitatea con-

e Consultatia infectionistului, neurologului (neuropediatrului),

9




sultatiei specialistului si/sau spitalizare
C.2.3.5.

chirurgului in formele clinice respective (la necesitate).
Obligatoriu:
e FEvaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 18)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de urgenta la etapa
prespitaliceasca

C.2.3.6.2.

Initierea precoce a tratamentului de urgenta
stopeaza progresarea bolii si va preveni dez-
voltarea consecintelor grave [34,38,46,47].

Obligatoriu:
e Tratamentul formelor grave, inclusiv meningita (meningoencefa-
lita) urliana la etapa prespitaliceasca (caseta 19)

3.2. Tratamentul oreionului la domiciliu
formelor usoare si medii fara afectare a pan-

Initierea tratamentului precoce al oreionului va
preveni aparitia afectiunilor multiglandulare si

Recomandabil (in caz de prezentd a conditiilor de izolare la domi-
ciliu si a supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile):

creasului, gonadelor si a SNC ale SNC [34,38,46,47]. e Antipiretice (la febra)
C236.1. e Antihistaminice

e Acidum ascorbicum

e Aport de lichide (tabelul 5)
4. Supravegherea
4.1. Supravegherea pacientilor cu oreion tra- | Va permite depistarea semnelor de progresare | Obligatoriu:

tati la domiciliu
C.2.3.6.1.

a bolii, aparitia noilor afectiuni (a SNC, pan-
creasului, gonadelor),
a complicatiilor [26,38,40,44].

e Contactul cu pacientul si aprecierea eficientei tratamentului, ca-
racterul evolutiei bolii (dupad 48 — 72 de ore), vizitd activa;
e Reevaluarea criteriilor de spitalizare (tabelul 5)

4.2. Supravegherea postexternare a conva-
lescentilor dupa suportarea formelor grave

de oreion (multiglandulare si celor cu afecta-
rea SNC sau mixte) C.2.3.8. C.2.3.9. C.2.4.

Scopurile:

1. Tratamentul convalescentilor.

2. Evaluarea si tratamentul sechelelor oreionu-
lui (in colaborare cu medicii specialisti).

Obligatoriu:
e Dispensarizarea se va efectua cu consultul medicului neurolog
sau neuropediatru (casetele 22-24)

5. Recuperarea

e Conform programelor existente de recuperare si recomandarilor
specialistilor

B.3. Nivel de asistenti medicala specializati de ambulator (infectionist, pediatru infectionist)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de contact cu lichidele biologice, de
expunere la agenti infectiosi se efectueaza in

Obligatoriu:

10




timpul contactului cu pacientul. o

Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectie (ha-
late, masti, manusi)

1. Profilaxia
1.1. Profilaxia specifica Protejarea copiilor de infectia urliana [8]. e Vaccinarea cu vaccin combinat ROR la virsta de 12 luni, 6-7 si 15-
C.221. 16 ani conform calendarului national de imunizari al RM Algorit-

mul 1.2

1.2. Masurile antiepidemice 1n focar
C.2.2.2.
Algoritmul 1.2

Scopul — localizarea infectiei [2,38,39,41,48].

)

bligatoriu:

Depistarea timpurie a bolnavilor si spitalizarea lor (caseta 18)

Examenul clinic al persoanelor de contact;

Declararea cazului de imbolnavire la CSP teritorial (prezentarea
formularului nr.058/e pe hirtie sau in sistemul electronic) cu di-
agnosticul primar si ulterior final;Evidenta persoanelor de contact;

Supravegherea persoanelor de contact;

Vaccinarea persoanelor de contact ( la necesitate) Algoritmul 1.2

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul preliminar al oreionului
C.2.3.

Anamneza clinico-epidemiologica permite
suspectarea oreionului [2,22,38,39,41].

Datele obiective permit diagnosticul confirmat
al oreionului formelor glandulare (parotidita,
submaxilita) si suspectarea formelor severe ale
oreionului (meningitda, meningoencefalitd)
[10,11,26].

Determinarea precoce a gradului de urgenta in
oreion va permite asistenta prespitaliceasca co-
rectd si la timp acordata si prevenirea dezvolta-
ri1 de consecinte grave [34,38,46,47].

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 4);

e Date obiective (casetele 5-15);

e Diagnosticul diferential (tab. 3,4 );

e Determinarea gradului de urgenta si a transportabilitatii pacien-

tului (caseta 18)
Recomandabil:
e Investigatii de laborator
v Analiza generala a singelui (tab.1)

2.2. Confirmarea diagnosticului de oreion
C.2.3.

Ordinul MS RM Nr.358 din 12 octombrie
2007 Chisinau ,,Cu privire la aprobarea de-
finitilor de caz pentru supravegherea si rapor-
tarea bolilor transmisibile in RM” [19].

In epidemii diagnosticul se stabileste in baza datelor clinico-
epidemiologice (casetele 4-15)

Recomandabil:

Investigatii virusologice ale primelor cazuri suspecte la oreion (ta-
belul 1.)

2.3 Luarea eciziei versus necesitatea consul-
tatiei specialistului si/sau spitalizare

e Consultatia infectionistului, neurologului (neuropediatrului),
chirurgului in formele clinice respective (la necesitate)
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Obligatoriu:
o Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 18)

3.Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de urgenta la etapa
prespitaliceasca

C.2.3.6.2.

Initierea precoce a tratamentului de urgenta sto-
peaza progresarea bolii i va preveni consecintele
grave [2,38,47].

Obligatoriu:
e Tratamentul formelor grave de oreion, inclusiv meningita (me-
ningoencefalita) urliana la etapa prespitaliceasca (caseta 19)

3.2. Consulta tratamentul oreionului la do-
miciliu formelor usoare si medii

C.2.3.6.1.

In majoritatea cazurilor acesti pacienti nu necesita
spitalizarea [2,46,48].

Recomandabil (in caz de prezenta a conditiilor de izolare la do-
miciliu si a supravegherii medicale la fiecare 2-3 Zile):
Antipiretice (la febra)

Antihistaminice

Acidum ascorbicum

Aport de lichide (tab.5)

Nota: toate activitatile se efectueaza de comun cu medicului de familie.

B.4. Nivel de asistenti medicali spitaliceascd

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de contact cu lichidele biologice, de
expunere la agenti infectiosi se efectueaza in tim-
pul contactului cu pacientul.

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

1. Profilaxia

1.1. Masurile antiepidemice

Obligatoriu:

e Respectarea conditiilor de izolare in saloane boxate;

e Declararea cazului la CSP teritorial (prezentarea formularului
nr.058/e pe hirtie sau in sistemul electronic) cu diagnosticul
primar si ulterior final,

2.Spitalizare

C.2.3.5.

Vor fi spitalizate pacientii care prezinta cel putin
un criteriu de spitalizare [41,44,48].

e Pacientii cu oreion se vor spitaliza in sectii de boli infectioa-
se ale spitalelor raionale (municipale) si in spitalele clinice
de boli infectioase (caseta 18)

e In sectiile de reanimare si terapie intensiva se vor spitaliza
copii cu oreion, forme grave si/sau stari urgente.

3. Diagnosticul
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3.1. Diagnosticului preliminar de oreion si
evaluarea gradului de severitate a bolii

C.23.

Tactica de conduita a pacientului cu oreion si
alegerea tratamentului medicamentos in

functie de severitatea bolii, forma clinica,
complicatiile posibile precum si de factorii de
risc individual si maladiile concomitente
(premorbidul nefavorabil) [11, 16, 17, 18, 21,
22, 26, 27, 38, 39, 46, 48].

Obligatoriu:
e Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 4 )

e Date obiective (casetele 5-15)

Examenul de laborator: (caseta 17, tab. 1) Algoritmul 1.1.

e Diagnosticul diferential (tab.3-4)
e Determinarea gradului de urgenta (caseta 18 )
e Deciderea necesitatii consultului specialistilor: neurolog sau

neuropediatru, chirurg, cardiolog

Recomandabil:

¢ Investigatii de laborator
Analiza generala a singelui (tab.1)

3.2.Confirmarea diagnosticului
C.2.3.

e Ordinul MS RM Nr.358 din 12 octombrie
2007 Chisinau ,,Cu privire la aprobarea de-
finitilor de caz pentru supravegherea si rapor-
tarea bolilor transmisibile in RM” [19].

e In epidemii diagnosticul se stabileste in baza datelor clinico-
epidemiologice (tab.1)

Recomandabil:

e Investigatii virusologice ale primelor cazuri suspecte la ore-
ion (tabelul 1) Algoritmul 1.1.

4. Tratamentul

4.1. Continuarea tratamentul starilor de ur-
genta
C.2.3.6.2.

Continuarea tratamentului starilor de urgenta va
preveni consecintele grave [2, 11, 29, 38, 47].

Obligatoriu (numai in stari de urgentd):

e Se continua tratamentul initiat la etapa prespitaliceasca (ca-

seta 19, tabelul 2)

4.2. Tratamentul oreionului conform forme-
lor clinice
C.2.3.6.3.

In majoritatea cazurilor in oreion forma glandula-
ra (cu exceptia orhitei si pancreatitei urliene) spi-
talizarea nu este necesara [48].

Obligatoriu:

e Tratamentul oreionului se va efectua conform formelor clini-

ce si gradul de severitate a bolii (tabelele 6-9)

5. Externarea

5.1. Externarea cu referirea la nivelul primar
pentru tratament (in perioada de convales-
centa) si supraveghere

C.2.3.8.

Externarea pacientului se recomanda dupa vinde-
carea completa sau ameliorarea, in lipsa compli-
catiilor.

Obligatoriu:

e Conform criteriilor de externare (caseta 21)

e Eliberarea extrasului din foaia de observatie care va contine
obligatoriu:

Diagnosticul confirmat.

Rezultatele investigatiilor efectuate.

Recomandarile explicite pentru pacient.

Recomandarile pentru medicul de familie.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduitd a pacientului cu oreion

Managementul pacientului suspect pentru oreion

Pacient suspect

> Una sau mai multe din ur-
pentru oreion mitoarele

A 4

METODEDE DIAGNOSTIC

e Parotidita

e Submaxilita

e Pancreatita

e Orhita, orhoepididimita
e Meningita seroasa

e Meningoencefalita seroasa

/\

Metode de confirmare Metode complementare de diagnostic

A 4

e Teste serologice (anticorpi
IgM i IgG specifici)
e PCR (detectarea ARN viral)

— 0

&

Rezultat negativ Rezultat pozitiv

A 4

Examen LCR
Alfa-amilaza singelui si a
urinei

\ 4 A 4

A considera Izolarea virusului in culturi de

| A considera

Rezultat negativ ” altd cauzi

alta cauza celule din singe, LCR, saliva

Rezultat pozitiv

I

Diagnostic pozitiv de oreion

 ‘

Tratament simptomatic cu repa-
us la pat

>

Consultul specialistilor de
profil (la necesitate):
Neurolog

Oftalmolog

ORL

Cardiolog

Chirurg
Kinetoterapeut
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C.1.2. Algoritmul de profilaxie a oreionului [8, 15, 26, 27].
<

PROFILAXIA OREIONULUI

Specifica Nespecifica
(masuri antiepidemice in focar)
\ 4
Primovaccinarea ROR Revaccinarea ROR e Depistarea activa si precoce a bolnavilor in

virsta 6-7 si

15-16 ani

Imunizarea ROR
conform criteriilor
epidemiologice

colectivitati si cimine, izolarea la domiciliu,
sau 1n sectiile de boli infectioase pe o durata
de 9-10 zile sau pina la disparitia fenomene-
lor clinice.

¢ Declarare obligatorie la CSP teritorial.

e Depistarea si supravegherea persoanelor de
contact timp de 21 de zile de la ultimul caz.

e Triaje clinice zilnice cu depistarea si izolarea
suspectilor. Persoane cu suspect la imbolnavi-
re (febra, cefalee, tumefierea glandelor saliva-
re, dureri la masticatie, vorbire) se izoleaza
temporar cu solicitarea asistentei institutiilor
medicale pentru diagnostic, organizarea izola-
rii i tratamentului.

e In colective — carantind, nu mai sunt admisi
copii noi pina la stingerea focarului epidemic.

¢ Admiterea in colectivitdti a convalescentilor
dupi oreion nu mai devreme de ziua a 10-a de
la debutul bolii, independent de faptul conti-
nudrii aparitiei cazurilor noi de oreion.

¢ Dezinfectia curentd, prelucrarea calitativa a
veselei de masa in ospatarii, grupe.

e Acrisirea salilor de studii la fiecare pauza,
respectarea stricta a graficului de efectuare a
curateniei umede.
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C.1.3. Algoritmul ,, Prognosticul si sechelele in oreion”

PROGNOSTICUL SI SECHELELE IN OREION

—

Cerebrastenie
Prognosticul 70%

In meningita ur-
liana

in afectiunile
glandelor salivare

Hipoacuzie

(rareori)

favorabil

Hipertensiune

Iintracraniana
(10-15%)
In pali.cre‘iltlta In orhita urli-
uriiana ani
e ) ) Atrofia testi-
Pancreatita Diabet za- Azospermia culelor

cronica (13%) harat (?)
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea formelor clinice ale oreionului
Caseta 1. Clasificarea oreionului conform tipului de boala
Forme clinice

e Forma tipica:

v' glandulara: cu afectarea numai a tesutului glandular (parotidita, submaxilita, pancreati-
ta, orhita);

v cu afectarea SNC (meningita, meningoencefalita seroasd);

v" neuroglandulard, sau mixta: cu afectarea glandelor salivare si SNC, diferite variante, la
fel si cu afectarea altor organe glandulare (parotidita, pancreatita, orhita, meningita se-
roasd).

e Forma atipica (in focare constituie 20-30% din cazuri):

v’ frusta (febra absenta, tumefactie parotidiana slab pronuntata, evolutie rapida);

v’ asimptomatica (semne clinice absente, detectarea anticorpilor specifici clasa IgM in se-
rul sanguin).

Caseta 2. Clasificarea oreionului conform gradului de severitate a bolii
Forme clinice
e Usoara
e Medie
e Severa
Criteriile de evaluare a gradului de severitate:
o Criterii generale:
v’ afectarea SNC (simptoame de intoxicatie, de afectare a meningelor si tesutului encefa-
lic);
v' durata si limita maxima a febrei.
e Criterii locale:
v" implicarea in procesul patologic nu numai a glandelor salivare, dar si a altor organe glan-
dulare (pancreasul, gonadele etc.);
v' gradul de tumefiere a glandelor parotide:
- Gradul I —tumefierea glandelor parotide se apreciaza numai prin palpare;
- Gradul Il —tumefierea glandelor parotide se determina nu numai palpator, ci si vizual;
- Gradul 11l —tumefierea glandelor parotide este insotitd de edem cervical.

Caseta 3. Clasificarea oreionului conform evolutiei bolii
Forme clinice

e Ciclica, fara complicatii

e Ciclica, cu complicatii

C.2.2. Profilaxia oreionului
C.2.2.1. Prevenirea oreionului prin vaccinare (specific)

e In Republica Moldova, incepind cu anul 2002, vaccinarea copiilor se efectueaza cu vaccinul combi-

nat impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR), care este administrat copiilor la virstele de:
v 12 luni — vaccinarea primara si
v/ 6-7 ani — revaccinarea si
v 15-16 ani — revaccinarea
e Vaccinul ROR se administreaza subcutanat in portiunea superioara a bratului in doza 0,5 ml.



C.2.2.2. Masuri de preventie primard- mdsuri antiepidemice in focar (algoritmul C.1.2.)

C.2.3. Conduita pacientului cu oreion
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 4. Recomandari pentru culegerea anamnesticului

e Date epidemiologice:
v’ contact cu bolnavul cu oreion;
v/ situatie epidemica la oreion in zona geografica;
v’ cazuri de oreion in institutia prescolara, scolara etc.;
v pacient din focar de oreion.

e Date clinice:
v debut acut;
v febra;
v"dureri moderate retromandibulare (unilaterale sau bilaterale);
v tumefactia in zona retromandibular3;
v cefalee;
v/ vome repetate;
v dureri abdominale;
v dureri si tumefactie testiculara.

C.2.3.2. Manifestarile clinice in diverse forme ale oreionului
Perioada de incubatie — 11-21 zile, in medie 16-18 zile.

Perioada prodromala (1-2 zile) — subfebrilitate, disconfort, cefalee, indispozitie, dureri retromandibu-

lare.

Caseta 5. Date clinice in parotidita

Febra.

Cefalee.

Dureri retromandibulare la masticatie.

Tumefactie la nivelul uneia din glandele parotide, iar peste 1-2 zile in mare parte si a celei-

lalte.

Glandele parotide la palpare sunt elastice, sensibile.

e Pielea lucioasa, neinfiltrata, destinsa, de culoare normala.

e in cavitatea bucala orificiul canalului Stenon infiltrat (rosu, proeminent) — simptomul Mo-
ursou (50-80%).

o Parotidita progreseaza in 2-3 zile si dureaza 7-10 zile.

Nota: Parotidita urliana se inregistreaza in = 80% din cazuri.

Caseta 6. Date clinice in submaxilita

e Tumefactie mai frecvent bilaterald, ovala, elastica, pastoasa, nedureroasa.
e Edem periglandular, uneori cervical.
e Frecvent se asociaza cu parotiditd, dar poate fi si singura afectiune in oreion.

Nota: Submaxilita urliana se inregistreaza in = 25% din cazuri.

Caseta 7. Date clinice in sublinguita

Tumefactia glandei sublinguale.
Edem.

Jena in alimentatie.

Se intilneste foarte rar.
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Caseta 8. Date clinice in pancreatiti

e Debut brusc.

Febra.

Dureri epigastrice, sau “ In centura”.

Greturi, vome.

Anorexie.

Diaree sau constipatie.

Amilazemia si amilazuria crescute (uneori 1n lipsa manifestarilor clinice).
Semnele clinice dureaza 10-12 zile.

Functia pancreasului se restabileste in 3-4 saptamini.

Nota: Pancreatita urliana se inregistreaza in = 51-72% din cazuri.

Caseta 9. Date clinice in orhita, orhoepididimita

e Febra.

Frison.

Dureri in partea inferioara a abdomenului.

Tumefactie testiculara, edem, congestie, temperatura locala, dureri, frecvent unilaterala, poa-
te fi bilaterala (15%).

Apare dupa 1-2 saptamini de la debutul parotiditei.

Dureaza 5-7 zile apoi treptat cedeaza.

Se poate asocia cu epididimita.

Nota: Orhita, orhoepididimita se inregistreaza in =~ 31-34% din cazuri

Caseta 10. Date clinice in afectiunile glandulare rareori atestate
e Ooforita, adnexita:
v/ dureri in abdomenul inferior.

e Tireoidita:

v’ febri;

v' tahicardie;

v’ tumefactie a tiroidei;

v" dureri locale;

v' se intilneste rar.
e Dacrioadenita:

v edem palpebral;

v" dureri oculare.
e Mastita

v' dureri si tumefactie a glandelor mamare.

Caseta 11. Date clinice in meningita seroasd

e Sec instaleazd mai frecvent ulterior parotiditei (a 5-7-a zi), dar poate preceda sau apare con-
comitent.

e in debut: febra, cefalee, vome repetate.

¢ Fotofobie, fonofobie.

e Semne meningiene (redoarea cefei, semnele Kernig, Brudzinschi) apar in 1-2-a zi a bolii,
dar pot fi frecvent disociate, sau chiar absente.

Nota: Meningita urliana se inregistreaza pina la 85% din cazuri.
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Caseta 12. Date clinice in encefalitd, meningoencefalita

e Date clinice si paraclinice caracteristice meningitei.
Tulburari de constiinta (obnubilare, sopor), delir.
Convulsii.

Semne de focar cerebral.

Se intilneste rareori.

Evolutie benigna, semnele meningiene dispar in 5-7 zile.
LCR se va normaliza dupa 3-5 saptamini.

Rareori: tulburari senzoriale, cefalee, areflexie reziduale.

e In formele mai grave foarte rar sunt posibile sechele (hidrocefalie, semne de focar cerebral).

Nota: Encefalita, encefalita (meningoencefalita) urliana se inregistreaza in 0,5-1% din cazuri.

Caseta 13. Date clinice in nevrite si poliradiculopatii (rareori intilnite)

e Pareza n.facialis in parotidita grava cu edem periglandular marcat.

¢ Poliradiculoneuropatia de tip Gullain-Barre (hipotonie musculara, hipo-, areflexie simetrica
a membrelor inferioare, sindrom algic, modificari ale LCR, evolutie benigna).

Caseta 14. Particularitati clinice §i de evolutie a oreionului la nou-nascuti si sugari

e Sec intilneste foarte rar.

e Evolueaza cu parotiditd sau submaxilita.

e SNC nu este afectat.

e Fibroelastoza endocardica la nou-nascut este considerata consecinta a infectiei intrauterine.

Caseta 15. Particularitatile oreionului la gravide

e Evolueaza in forme tipice.

e Oreionul declansat in primul trimestru al sarcinii prezinta risc de avort sau malformatii con-
genitale (aproximativ 20% din cazuri).

Caseta 16. Particularitdtile clinice si de evolutie a oreionului la adulti

e Frecvent forme grave.

e Mai frecvente afectiunile ale gonadelor (uneori orhita este singura manifestare clinica).
e Complicatii (miocardita urliand) mai frecvente.

C.2.3.3. Investigatii paraclinice in oreion
Tabelul 1. Investigatii paraclinice in oreion

Nivelul acordarii
Investigatia paraclinica Rezultatele scontate as1st|\eltptell llnedlcale
AMP WeU' | stationar
consultativ

leucopenie, neutropenie,

Analiza generala a singelui VSH i horma, rareort, n R R O
primele 1-2 zile - leucocito-
za si neutrofilie

Analiza generald a urinei in norma R O
LCR transparent, proteino-
rahie normala, pleiocitoza

LCR limfocit_:aré, gluc_orahie, clo- 0
rurorahie - valori normale
(in primele 2-3 zile ale bolii
— pleiocitoza mixta, uneori
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neutrofilica

0]
comandare B)
Alfa-amilaza urinei valori crescute R R O
(Grad recomandare B)
Lipaza R
Cultura LCR (in meningite, me- pozitiv @)

ningoencefalite) la virusul urlian

Determinarea prezentei anticorpi-
lor specifici clasa IgM in serul .
sanguin prin analiza imunoenzi- pozitiv R O
matica (la primele cazuri in epi-
demie) (Grad recomandare A)

Seruri pare — depistarea anticorpi-

lor fata de virusul urlian ( RFC, Cresterea titrelor de antl-

RHAI) (la primele cazuri in epi- corpl Spergluﬁltcé gﬁ 4 si mai R ©
demie) (Grad recomandare A)
PCR (la posibilitate) (Grad reco- pozZitiva R
mandare A)

- : edem papilar a n.opticus (in
Examenul fundului de ochi forme cu afectarea SNC) R R
ECG R*
Electroencefalograma (Grad re- modificari difuze ale activi- R
comandare C) tatii bioelectrice a creierului

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

Caseta 17. Indicatii pentru efectuarea punctiei lombare

e In cazul suspectirii meningitei urliene (febra, cefalee, vome) cu semne meningiene prezente, sau
chiar absente.

e Cu acordul informat al pacientului sau al parintilor (persoanelor de ingrijire), sau la decizia unui
consiliu medical.

e Exclusiv in conditii aseptice de spital (sectia de boli infectioase a spitalelor raionale (municipale),
spitalele de boli contagioase).

Tabelul 2. Monitorizarea pacientilor cu meningitd, meningoencefalitd urliand si alte forme grave

Monitorizare clinica Monitorizare paraclinica

e Diureza — fiecare ora. lonograma singelui (K, Na, Cl, Ca).
e Tensiunea arteriala — fiecare ora. Echilibrul acido-bazic.

e Reexaminare clinica — fiecare ora. Ureea.

e Monitoring cardio-pulmonar — fiecare 15 Glucoza.

minute. Alfa-amilaza singelui.
Alfa-amilaza urinei.
Indexul protrombinic.
Electrocardiograma.

Notda: in primele 2-3 zile - zilnic, apoi la necesitate.




C.2.3.4. Diagnosticul diferential al oreionului

C.2.3.4.1 Diagnosticul diferential al oreionului cu afectarea glandelor salivare
Tabelul 3. Diagnosticul diferential al oreionului cu afectarea glandelor salivare

Parotidita Parotidita Parotidita Mononucleoza Limfadenita Difteria faringiana
Semne de baza o o < . < : . - . <
Urliana purulenta acuta toxica infectioasa cervicala toxica
Anamneza Contact cu Septicemie. Intoxicatie cu Amigdalita Contact cu bolnav de
bolnavi de oreion | Stomatita necrotici | mercur, alte sub- lacunara, necroti- | difterie, sau cu purta-
stante i ca, tor de bacili difterici
scarlatina
Debut Acut Acut Treptat Acut Acut Acut
Febra 38°C 39-40°C norma 39-40°C 38-39°C 38-39°C
Tumefactie: In zona retroman- | In zona retroman- In zona retroman- | In zona submandibula- | In zona submandi- | In zona cervicala bila-
dibulara uneori dibulara, dibulara, mai frec- | ra si laterocervicala bulara, mai frec- teral, uneori unilateral

e Localizarea

anti-auricular,
initial unilaterala,

mai frecvent unila-
teral

vent unilateral

vent unilateral

peste 1-2 zile -
bilateral
Nemodificata Congestie Nemodificata Nemodificata Congestie Nemodificata
e Culoarea pielii | Elastica Dura, mai tirziu Dur-elastica Elastica Dura, mai tirziu Moale
e Consistenta fluctuatie fluctuatie
e Durerea Usor dureroasa Pronuntata Moderata, sau ab- | Absenta Pronuntata Nedureroasa
la masticatie sentd
Alte semne, Submaxilita, Stomatita necrotica. | Hepatomegalie. Hepatosplenomegalie, | Amigdalita Membrane fibrinoase
sindroame orhita, Alte focare septico- | Semne de intoxi- amigdalita lacunara, Periodontita (difterice) pe amigda-
pancreatitd, me- piemice (meningitd | catie cu mercur necrotica le s1 mucoasele inve-
ningita purulenta, otita pu- cinate, edem faringi-
rulentd etc.) an, edem cervical
Analiza generala | Leucopenie, Leucocitoza, neu- In cazuri grave Leucocitoza, limfoci- | Leucocitoza, neu- | Leucocitoza, neutrofi-
a singelui limfocitoza, trofilie, anemie tromboci- | toza, limfocite atipice | trofilie, VSH acce- | lie, VSH accelerata
VSH normala VSH accelerata topenie, >12%, VSH accelerata | lerata
leucocitoza

Nota: Diagnosticul diferential al pancreatitei urliene se va face cu colecistita acuta, apendicita, pancreatita de alta etiologie, iar a orhitei urliene - cu orhita
in tuberculoza, gonoree, orhita traumatica.
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C.2.3.4.2. Diagnosticul diferential al meningitelor seroase la copii
Tabelul 4. Diagnosticul diferential al meningitelor seroase la copii

Semne de baza

Meningite seroase

Urliana

Enterovirala

Tuberculoasa

Virsta copilului

Scolari si prescolari.
Copiii in virsta sub un
an nu fac boala

Scolari si prescolari.
Copiii in virsta sub un
an fac boala rareori

Copiii de toate virstele

Caracterul sezonier

larna-primavara

Vara-toamna

Mai frecvent primavara

Transmitere

Aeriand prin picaturi

Aeriana prin picaturi
si fecal-orala

Aeriana prin picaturi

Premorbidul Favorabil Favorabil Focar primar de tuberculoza
Debutul bolii Acut Acut Treptat

38,5°C —2-5 zile,in | Subfebrilitate sau febra ce
Febra 37,5-38,5°C — 6 zile | 15-20% din cazuri

ondulanta

persista mai mult de 2 séap-
tamini

Sindromul predominant

Hipertensiv

Hipertensiv

De intoxicatie

Cefalee

Puternica, 3-4 zile

Puternica de scurta
durata

Moderata, permanenta

Semne meningiene

Moderat pronuntate
~1 saptdmina, uneori
absente

Moderate, disociate,
in 15-20% din cazuri
absente

In saptamina a 2-a a bolii
sunt moderate, apoi progre-
seaza

Semne de atingere cere-
brala

Uneori afectiuni de
nervi facial si acustic,
ataxie, hiperkineze.
Encefalita

in 1/3 -1/2 din cazuri
anizoreflexie,
afectiuni usoare a
nervilor cranieni

In saptimina a doua: stra-
bism, convulsii, pareze, pa-
ralizii, sopor

Afectiuni de organe

Parotidita, submaxili-
td, pancreatita, orhita

Herpangina, mialgie,
exantem, diaree

Tuberculoza pulmonara a
organelor interne, pielii,
ganglionilor limfatici

LCR

Clar

Clar

Clar, uneori xantocrom,
membrana la suprafatd

Pleiocitoza x 109/

Mixta, apoi limfocita-
ra

Mixta, apoi limfocita-
ra

Limfocitara mixta (50-600)

(100-1500) (30-800)
Proteina, g/l 0,33-1,0 0,066-0,33 1-10
Glucoza Norma Norma Redusi considerabil
Clorizii Norma Norma Reducere moderata
Asanarea LCR

Peste 3 saptamini

Peste 2-3 saptamini

Peste 3-5 saptamini

Analiza generala a sin-
gelui

Norma. Uneori leuco-
penie, sau leucocitoza
moderata, VSH usor
crescuta

Norma. Uneori leu-
cocitoza moderata,
sau leucopenie, VSH
usor crescutd. Spre
saptamind a 2-a -
eozinofilie

Leucocitoza moderata, lim-
focitoza, VSH usor accele-
rata

Evolutie

Acuta

Acuta

Acuta. Pe fundal de trata-
ment — trenanta, recidivanta

23




C.2.3.4.3. Diagnosticul diferential al meningitelor seroase cu bacteriene (vezi pro-
tocolul national ,, Infectia meningococicda la copii”
C.2.3.5. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu oreion [2, 47]

Caseta 18. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu oreion

o Afectiuni poliglandulare
e QOrhita urliana
e Pancreatita urliana

e Meningita, meningoencefalita urliana

¢ Parotidita severa
e Oreion cu complicatii
¢ Indicatii epidemiologice

e Pacienti de gen masculin in virstd de peste 12 ani cu risc crescut de aparitie a orhitei (regimul la pat re-
duce pericolul orhitei de 3 ori i mai mult)

C.2.3.6. Tratamentul oreionului
Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu asterisc (*)
si insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.
C.2.3.6.1. Tratamentul ambulator a oreionului
Tabelul 5. Tratamentul oreionului cu afectarea glandelor salivare in conditii de izolare la domiciliu

Tipul de tratament \

Obligatoriu

Tratament nemedicamentos

Repaus la pat 10-14 zile.

Igiena cavitatii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel, Sol. Nitrofuralum

Regimul zilei ¢ y .
1:5000, Sol.Natrii hydrocarbonatis 2%).
e Aplicatii de caldura uscata asupra glandelor salivare afectate.
Dieta e Regimul alimentar adaptat tolerantei digestive. Alimente semisolide. Aport

de lichide (apa minerala plata, sucuri, compot, ceaiuri).

Tratament medicamentos

Antiperetice

Paracetamolum 500 mg — 10-15 mg/kg doza unica copiilor, (la febra), per
0s:

v 1-3 ani — 125 mg (% comprimat);

v 3-5 ani — 250 mg (1/2 comprimat);

v" >5 ani — 500 mg (1 comprimat), la fiecare 6 ore, sau

Ibuprofenum — 5-10 mg/kg, per os, in caz de necessitate poate fi repetat de
3-4 ori pe zi, doza maxima — 30-40 mg/kg/24 ore.

Vitamine

Acidum ascorbicum — 100 mg de 2 ori pe zi, per os, 10-14 zile, sau
Revit(combinatie), per os, 10-14 zile:

v 1-3 ani — 1 drajeu pe zi;

v 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi;

v' > 7 ani — 1 drajeu de 3 ori pe zi.

Supravegherea medicali la

domiciliu

Supravegherea medicala
va dura 3 saptamini

de la debutul bolii

(rareori meningita apare la
a 14-21-a zi).

Masurarea temperaturii de 2 ori pe zi.

Aparitia febrei, vomei, cefaleei se va suspecta meningita — copilul se va spi-
taliza.

Aparitia orhitei sau/si a pancreatitei, sau/si meningitei — spitalizare.
Aparitia complicatiilor va indica spitalizarea.

Izolarea la domiciliu a pacientului va dura pina la disparitia semnelor clini-
ce, dar nu mai putin de 9 zile.

Nota: Compresele umede sunt contraindicate !
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C.2.3.6.2. Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) grave urliene la etapa

respitaliceascd
Caseta 19. Tratamentul meningitei grave si meningoencefalitei urliene la etapa prespitaliceasca

o La febra peste 38,0°C, per 0s sau per rectum:
v’ Paracetamolum — 10-15 mg/kg, sau
v lbuprofenum — 5-10 mg/kg, per os, sau

e Amestec litic, la febra peste 38,0°C, i.m.:
v" sol. Metamizoli natrium 50% — 0,1ml/an;
v" sol. Diphenhydraminum 1% — 0,1ml/an;

e Diuretice: Furosemidum 1% — 1-2 mg/kg/24 ore.
v Anticonvulsivante:
v Diazepamum 0,3-0,5 mg/kg, i.v.(maxim 10 mg) poate fi repetat peste 10-20 min., sau
v" Diazepamum 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 depdsirea dozei de 3 mg/kg.

e Glucocorticosteroizi: Prednisolonum — 1-2 mg/kg, sau in caz de edem cerebral — Dexamet-
hasonum — 1 mg/kg.

e Oxigen.

Nota: Toate preparatele se administreaza i.v. (in lipsa accesului la vena — i.m.)!

C.2.3.6.3. Tratamentul pacientilor cu oreion la etapa spitaliceascd
Tabelul 6. Tratamentul de spital al copiilor cu parotiditi urliand forma severa

Tipul de tratament Obligatoriu

Tratament nemedicamentos:

Regimul zilei e Repaus la pat 10-14 zile.

e Igiena cavitatii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel, sol. Nitrofuralum
1:5000, sol. hidrocarbonat de sodiu 2%).

e Aplicatii de caldura uscata asupra glandelor salivare afectate.

Dieta ¢ Regimul alimentar adaptat tolerantei digestive.

o Alimente semisolide.

e Aport de lichide (apa minerala plata, sucuri, compot, ceaiuri, lactate aci-

de).
Tratament medicamentos
Antipiretice — e Paracetamolum 500mg — 10-15 mg/kg doza unica copiilor, (la febra), per
la febra peste 38,5C 0S
(Grad recomandare B) v’ 1-3 ani — 125 mg (Y4 comprimat)

v" 3-5 ani — 250 mg (1/2 comprimat)
v >5 ani — 500 mg (1 comprimat), la fiecare 6 ore , sau

o lbuprofenum — 5-10 mg/kg, per 0s, in caz de necessitate poate fi repetat
3-4 ori pe zi, doza maxima — 30-40 mg/kg/24 ore, sau

e Amestec litic, i.m.:

v sol. Metamizoli natrium 50% — 0,1ml/an;

v’ sol. Difenhidramina 1% — 0,1ml/an.

Antihistamininice e Chloropyraminum — 25 mg, per os, 7-10 zile
(la necesitate) v' 1-12 luni — 1/4 comprimat de 2 ori pe zi;
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v 1-6 ani — 1/3 comprimat de 2 ori pe zi;
v' 7 -14 ani — 1/2 comprimat de 2 ori pe zi;
v' > 14 ani — 1 comprimat de 2 ori pe zi.

Acidum ascorbicum — 100 mg de 2 ori pe zi, per os, 10-14 zile, sau
Revit (combinatie), per 0s, 10-14 zile:

Vitamine v' 1-3 ani — 1 drajeu pe zi;
v 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi;
v >7ani—1drajeu de 3 ori pe zi.
Diuretice

(Grad recomandare B)

Acetazolamidum — 0,06-0,25 mg — o singura doza dimineata pe nemin-
cate conform schemei 3-2-3, 3-4 saptamini.

Imunomodulatoare
(Grad recomandare B)

Interferonum alfa-2 + Tocopherolum + Acidum ascorbicum (1min U)
(supozitorii rectale) cite 1 supozitoriu de 2 ori pe zi, 5 zile copiilor de
virsta scolara, sau

Interferonum alfa-2 + Tocopherolum + Acidum ascorbicum (500 000 U)
cite 1 supozitoriu de 2 ori pe zi, 5 zile copiilor de virsta prescolara.

Externarea din spital

Dupa 14-15 zile de la debutul bolii.

Nota: Compresele umede sunt contraindicate!

Tabelul 7. Tratamentul de spital al copiilor cu pancreatita urliana

Tipul de tratament

Obligatoriu

Tratament nemedicamentos:

Regimul zilei e Repaus la pat pina la disparitia semnelor clinice (7-10 zile).
e Aplicatii reci pe proiectia pancreasului.
Diet e Inprimele 1-2 zile — pauza alimentar, apoi se va administra dieta cu
1eta

restrictie in lipide si glucide, dupa 10-12 zile se va trece la dieta 5p.
Aport de lichide — ape minerale alcaline, ceaiuri.

Tratament medicamentos in forma gravda

Terapia de dezintoxicare
(Grad recomandare B)

e Perfuzii endovenoase cu Sol.Natri chloridum)0,9%, sau Sol. Ringer

lactat (Natrii chloridum+Kalii chloridum+Calcii chloridum)

Antiproteolitice

Aprotininum 10.000-20.000 AtrU de 2 ori pe zi (sau 1000 AtrU/kQ)
i.v. in perfuzii pina la normalizarea amilazei in singe si urina.

Spasmolitice
(Grad recomandare B)

Papaverinum — 10-20 mg de 2-3 ori pe zi, per 0s, sau
Drotaverinum — 40 mg de 2-3 ori pe zi, per 0s.

Preparate cu enzime

Pancreatinum 10.000-25.000 U de 3 ori pe zi dupa mese (capsule sau
drajeuri fara a le strivi, per os, 7-10 zile

Antihistamininice
(la necesitate)

Chloropyraminum — 25 mg, per os, 7-10 zile:
v 1-12 luni — 1/4 comprimat de 2 ori pe zi;
v' 1-6 ani — 1/3 comprimat de 2 ori pe zi;
v' 7 -14 ani — 1/2 comprimat de 2 ori pe zi;
v' > 14 ani — 1 comprimat de 2 ori pe zi, sau
Clemastinum 1 mg — dimineata si seara, per 0s, 7-10 zile:
v' 6-12 ani — 0,5 mg de 2 ori pe zi;
v Peste 12 ani — 1 mg de 2 ori pe zi, sau
Promethazinum 25 mg — 7 zile, per os, 7-10 zile
v 2-12 luni — 6,25 mg de 3 ori pe zi;
v' 1-6 ani — 12,5 mg de 3 ori pe zi;
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v 7-14 ani — 25 mg de 3 ori pe zi.

Vitamine

e Acidu ascorbicum — 100 mg de 2 ori pe zi, per 0s, 10-14 zile, sau
e Revit(combinatie), per 0s, 10-14 zile:

v' 1-3 ani — 1 drajeu pe zi;

v' 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi;

v' > 7 ani — 1 drajeu de 3 ori pe zi.

Antipiretice (la febra
peste 38,5°C)
(Grad recomandare B)

e Paracetamolum 500mg — 10-15 mg/kg doza unica copiilor, (la febra),
per 0s
v 1-3 ani — 125 mg (4 comprimat);
v' 3-5ani — 250 mg (1/2 comprimat);
v' >5 ani — 500 mg (1 comprimat), la fiecare 6 ore, sau
e |buprofenum — 5-10 mg/kg, per o0s, in caz de necessitate poate fi repe-
tat de 3-4 ori pe zi, doza maxima — 30-40 mg/kg/24 ore, sau
e Amestec litic, i.m.:
v sol. Metamizoli natrium 50% — 0,1ml/an;
v" sol. Diphenhydraminum 1% — 0,1ml/an.

Externarea din spital

Dupa 9-10 zile de la debutul bolii.

Notd: In scopul prevenirii cronicizarii pancreatitei se recomanda respectarea dietei cu excluderea gra-
similor, alimentelor prajite, afumate, sarate si celor picante pe parcursul 6-12 luni (V. Ivanova, 2002).

Tabelul 8. Tratamentul de spital al copiilor cu orhita urlianda

Tipul de tratament

Obligatoriu

Tratament nemedicamentos:

e Repaus la pat pina la disparitia semnelor locale.

e Aplicatii reci primele 2-3 zile din debutul orhitei.

Indicatii

e Aplicatii calde din ziua a 3-4-a din debutul orhitei.

e Suspensor pe perioada acuta a bolii si plus 2-3 saptamini dupa disparitia

semnelor clinice.

Tratament medicamentos

Glucocorticoizi

Prednisolonum 1-2 mg/kg/24 ore i.m. — 5-10 zile, sau
Dexamethasonum 0,1-0,2 mg/kg/24 ore — 5-10 zile.

Antiinflamatoare neste-
roidiene

Ibuprofenum:
1-12 ani — 30-40 mg/kg pe zi divizata in 3-4 prize pentru perioada acuta
a bolii.

Antibiotice

Ampicillinum — 500 mg de 4 ori pe zi, i.m., 7 zile, sau
Amoxicillinum — 500 mg de 3 ori pe zi, per 0s, 7 zile.

Imunomodulatoare

Interferonum alfa-2 + Tocopherolum + Acidum ascorbicum (1min U)
(supozitorii rectale) cite 1 supozitoriu de 2 ori pe zi, 5 zile copiilor de
virsta scolara.

Antipiretice (la febra
peste 38,5°C)
(Grad recomandare B)

Paracetamolum 500mg — 10-15 mg/kg doza unica copiilor, (la febra),
per os

v 1-3 ani — 125 mg (% comprimat).

v" 3-5 ani — 250 mg (1/2 comprimat).

v" >5 ani — 500 mg (1 comprimat), 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, sau
Amestec litic, i.m.:

v" sol. Metamizoli natrium 50% — 0,1ml/an;
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v" sol. Diphenhydraminum 1% — 0,1ml/an.

Vitamine

Acidum ascorbicum — 100 mg de 2 ori pe zi, per 0s, 10-14 zile, sau
Revit (combinatie), per 0s, 10-14 zile:

v 1-3 ani — 1 drajeu pe zi;

v 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi;

v >7ani—1drajeu de 3 ori pe zi.

Externarea din spital

Dupa 5-6 zile de la disparitia semnelor locale.

Tabelul 9. Tratamentul de spital al copiilor cu meningiti (meningoencefalita) urliand

Tipul de tratament

Recomandari obligatorii

Tratament nemedicament

Regimul zilei

e Repaus la pat pe parcursul perioadei acute a bolii.
e Igiena cavitatii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel, Sol. Nitrofura-

lum 1:5000, Sol.Natrii hydrocarbonatis 2%).

Dieta

e Regimul alimentar adaptat tolerantei. Alimentatie naturala (la sin)

sugarilor. Aport de lichide (iaurt, sucuri, supe).

e Aport de lichide (apd minerala plata, sucuri, compot, ceai, lapte).

Tratament medicamentos

Terapia de dezintoxicare
(Grad recomandare B)

e Rchidratare perorala (ceai, sucuri).
e Perfuzii intravenoase cu solutii de Glucosum 10%, Ringer lactat (Na-

trii chloridum+Kalii chloridum+Calcii chloridum) si coloizi. Raportul
coloizi: cristaloizi =1:3
Monitorizarea diurezei orare.

Substituenti de plasma si
solutii perfuzabile

[
e Sol. Albuminum 10% — 10ml/kg, i.v.

Antiinflamatoare neste-
roidiene
(Grad recomandare B)

Ibuprofenum — 0,2; per os, pentru perioada acuta a bolii:
1-12 ani — 30-40 mg/kg pe zi devizata in 3-4 prize;
> 12 ani — 200-400 mg

ANANE

Terapia de deshidratare

e Furosemidum 1% — 0,1-0,2 ml/kg/24 ore, 1-2 zile i.v. si/sau

Acetazolamida — 0,25 mg, per os, 0,06-0,25 mg, o singura doza di-

mineata pe nemincate, conform schemei 3-2-3, 3-4 saptamini, sau

e Hydrochlorothiazidum (cu preparate economisitoare de potasiu) — 1
comprimat de 1-2 ori/zi

e Sol. Magnesii sulfas 25% — 1 ml/an copiilor dupa 1 an, i.v. sau i.m.
10 zile

Vitamine

e Acidum ascorbicum — 100 mg de 2 ori pe zi, per os, 10-14 zile, sau
¢ Revit(combinatie), per 0s, 10-14 zile:

v 1-3 ani — 1 drajeu pe zi;

v 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi;

v' > 7 ani — 1 drajeu de 3 ori pe zi.

Ameliorarea circulatiei
sanguine cerebrale
(Grad recomandare B)

Sol. Pentoxifyllinum 2% — 10 mg/kg/zi i.v.
Sol. Vinpocetinum 0,5% — 0,5-1 mg/kg/zi cu Sol. Natrii chloridum
0,9% — 10 ml i.v. in jet 5-10 min., 7-10 zile

Anticonvulsivante
(Grad recomandare B)

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 depdsirea dozei de 3 mg/kg;
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sau:

e Lorazepam* - 0,05-0,1 mg/kg, i.v., incet, in decursul a 2-5 min., la
adolescenti — 0,07 mg/kg, in caz de necessitate 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.
Urmatoarea doza, dupa doza de incarcare, daca nu sunt convulsii,
peste 12 ore. Doza de sustinere 5-10 mg/kg, in 2-3 prize timp de 4-5
zile.

Nota: Inhiba semnificativ statutul mental si respiratia, provoaca hipoto-

nie arteriala (doza maxima 30 mg/kg/24 ore.

Antipiretice (la febra
peste 38,5°C)
(Grad recomandare B)

e Paracetamolum 500mg — 10-15 mg/kg doza unica copiilor, (la febra),
per 0s

v 1-3 ani — 125 mg (Y4 comprimat).

v’ 3-5 ani — 250 mg (1/2 comprimat).

v >5 ani — 500 mg (1 comprimat), la fiecare 6 ore, sau

Ibuprofenum — 5-10 mg/kg, per 0s, in caz de necessitate poate fi re-
petat de 3-4 ori pe zi, doza maxima — 30-40 mg/kg/24 ore, sau
Amestec litic, i.m.:

v" Sol. Metamizoli natrium 50% — 0,1ml/an;

v" Sol. Diphenhydraminum 1% — 0,1ml/an.

Antihistamininice
(la necesitate)

Chloropyraminum — 25 mg, per os, 7-10 zile:

v 1-12 luni — 1/4 comprimat de 2 ori pe zi;

v' 1-6 ani — 1/3 comprimat de 2 ori pe zi;

v' 7 -14 ani — 1/2 comprimat de 2 ori pe zi;

v >14 ani — 1 comprimat de 2 ori pe zi, sau
Clemastinum 1 mg — dimineata si seara, per os, 7-10 zile:

v' 6-12 ani — 0,5 mg de 2 ori pe zi;

v’ Peste 12 ani — 1 mg de 2 ori pe zi, sau
Promethazinum 25 mg — 7 zile, per os, 7-10 zile

v' 2-12 luni — 6,25 mg de 3 ori pe zi;

v 1-6 ani — 12,5 mg de 3 ori pe zi;

v' 7 -14 ani — 25 mg de 3 ori pe zi.

Oxigen

e Oxigen prin cateter nazal, masca sau respiratie asistata.

In formele grave ale meningitei (meningoencefalitei) urliene suplimentar:

Corticoterapia (in me-
ningoencefalitd)
(Grad recomandare B)

e Dexamethasonum — 0,5-1 mg/kg/24 ore i.v. sau i.m., 2-3 zile sau
e Prednisolon — 2-3 mg/kg/24 ore i.v. sau i.m., 2-3 zile

Imunomodulatoare

¢ Interferonum alfa-2 + Tocopherolum (Tocoferol acetat) + Acidum
ascorbicum (1mln U) (supozitorii rectale) cite 1 supozitoriu de 2 ori
pe zi, 5 zile copiilor de virsta scolara, sau

e Interferonum alfa-2 + Tocopherolum (Tocoferol acetat) + Acidum
ascorbicum (500 000 U) cite 1 supozitoriu de 2 ori pe zi, 5 zile copii-
lor de virsta prescolara.

Antiproteolitice

e Aprotininum 10.000-20.000 AtrU de 2 ori pe zi (sau 1000 AtrU/kg)
I.v. in perfuzii.

Externarea din spital

Dupa vindecarea clinica

Nota: Antibiotice sunt indicate numai 1n caz de suprainfectii bacteriene!
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C.2.3.7. Evolutia si prognosticul oreionului

Caseta 20. Aspecte evolutive ale oreionului:

e in formele glandulare durata bolii este de 7-10 zile, cu vindecare completa.

e in formele cu afectarea SNC boala dureaza 2-3 saptamini, evolutie frecvent benigna, cu exceptia
meningoencefalitei, care poate solda cu sechele si cu deces.

e In formele asociate, boala are o evolutie ondulanti, caracterizata prin aparitia similara a formelor
clinice prelungind durata bolii.

C.2.3.8. Criterii de externare a pacientilor cu oreion

Caseta 21. Criterii de externare a pacientilor cu oreion

¢ Vindecare (ameliorare) clinica

e Consultul neurologului ( in forme cu afectarea sistemului nervos)
e Consultul oftalmologului (fundul de ochi)

e Consultul chirurgului (in orhita, orhoepididimita)

e ECG

e Glicemia

[

Amilazemia, amilazuria

Caseta 22. Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) urliene in perioada de convalescenti:
1. Pentru ameliorarea metabolismului cerebral — cura de tratament 1-1,5 luni:
1.1. Vinpocetinum — 0,5-1,0 mg/kg, per 0s, si
1.2. Pantogam (Acidum hopantenicum) — 125-500 mg de 3 ori pe zi, per 0s, i
1.3. Piracetamum — 30-50 mg/kg/zi: 3-7 ani — 0,4-0,8; 7-12 ani — 0,4(0,8)-1,2 (2,0); 12-16 ani —
0,8-2,4 de 2 ori pe zi, per 0s.
2. Diuretice (la necesitate):
2.1. Acetazolamidum — 0,06-0,25 mg — o singura doza dimineata pe nemincate conform schemei
3-2-3.
2.2. Ceaiuri diuretice.
3. Multivitamine $i microelemente - cura de tratament 1-1,5 luni.

C.2.3.9. Supravegherea postexternare a pacientilor cu oreion

Caseta 23. Supravegherea postexternare a pacientilor cu oreion

In forme cu afectarea SNC:

e Dispensarizarea va fi efectuatd de medicul de familie si de neurolog sau de neuropediatru.

e Durata— 2 ani.

e Frecventa: anul 1 — o data la 3 luni, anul 2 — o data la 6 luni.

e Caracterul supravegherii: examenul clinic si paraclinic (neurosonografia, ecografia craniana,
electroencefalografia — la necesitate).

e In primele 6 luni dupi externare nu se permite aflarea la soare, sarituri, sport.

In forme glandulare (orhitd, pancreatiti):
e Supravegherea medicului de familie,
e Consultul chirurgului la necesitate,
e Glicemia periodic (1-2 ori pe an in primii 2 ani).

C.2.4. Complicatiile si sechelele oreionului (subiectul protocoalelor separate) [7,
26, 39]

Caseta 24. Complicatiile si sechelele oreionului
e Complicatiile:
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Miocardita urliana

Encefalita severa cu sechele importante (15-30% din cazuri)
Mielita, meningomielita

Poliradiculoneuropatii

Nevrite (n. facial, n. acustic)

Purpura tromocitopenica

Aurtrite, artropatii

La copii 1n virstd pina la 2 ani complicatii cu suprainfectii bacteriene (otitd, pneumonie,
stomatitd)

e Sechelele:

Cerebrastenie (70%)

Hipoacuzie (rareori)

Hipertensiune intracraniana (10-15%)

Pancreatitd cronica (13%)

Diabet zaharat

Azospermie

Atrofie testiculara

AN N N N NN

AN NN N N N
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPEC-
TAREA PREVEDERILOR DINPROTOCOL

D.1. Serviciul de
asistentda medica-
ld urgenta la eta-
pa prespitaliceas-
ca: echipe profil
general si specia-
lizat 103 (112)

Personal:
e medic reanimatolog-pediatru
e asistentd medicala.

Aparataj, utilaj:

fonendoscop;

tonometru (copii, adulti);
oftalmoscop;

ciocan neurologic;
perfuzoare;

seringi.

Medicamente:
e Glucocorticoizi (Prednisolonum, Dexamethasonum);
e Antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum, Sol. Metamizoli natrium 50%,
Sol. Diphenhydraminum 1%)
Anticonvulsivante (Diazepamum);
Diuretice (Furosemidum);
Sol. Glucosum 5%, 10%;
Sol. Ringer lactat (Natrii chloridum+Kalii chloridum+Calcii chloridum);
Sol. Natrii chloridum 0,9%;
Oxigen.

D.2. Institutiile
de asistenta me-
dicala primara,
insitutii/sectii de
asistentd medica-
la specializata de
ambulatoriu

Personal:

medic de familie;

asistenta medicului de familie;
medic de laborator;

[ ]
[ ]
[ ]
e [aborant cu studii medii.

Aparataj, utilaj:

fonendoscop;

tonometru (copii, adulti);

oftalmoscop;

cintar;

ciocan neurologic;

laborator clinic standard pentru determinarea analizei generale a singelui si
sumarul urinei;

e seringi

e perfuzoare.

Medicamente:

Antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum)

Antihistaminice (Chlorpyraminum, Clemastinum, Promethazinum);
Vitamine (Acidum ascorbicum, Revit (combinatie)).

Antiseptice (Sol. Nitrofuralum 1:5000, Sol. Natrii hydrocarbonatis 2%)
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D.3. Institutii de
asistentda medica-
la spitaliceasca:
Sectii de boli in-
fectioase ale spi-
talelor raionale,
municipale; spi-
tale de boli con-
tagioase; sectii
reanimare si re-
rapie intensiva

Personal:

medici infectionisti;

medici infectionisti-pediatri;

medici reanimatologi;

medici laboranti;

asistente medicale;

acces la consultatii calificate (neurolog, oftalmolog, chirurg)

Aparataj, utilaj:

aparat pentru respiratie asistata;
masca;

cateter nazal;
aspirator electric;
cardiomonitor;
lineomat;

catetere i.v. periferice;
sisteme Butterfly;
perfuzoare;

seringi;

catetere urinare;
sonda gastrica;
Oxigen.

Medicamente:

Glucocorticoizi (Prednisolonum, Dexamethasonum);

Anticonvulsivante (Diazepamum, Lorazepam*, Phenobarbital, Oxibutirat de
sodiu 20%);

Antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum, Sol. Metamizoli natrium 50%,
Sol. Diphenhydraminum 1%,);

Diuretice (Furosemidum, Acetazolamidum);

Sol. Glucosum 5%, 10%;

Sol. Ringer lactat;

Substituenti de plasma si solutii perfuzabile (Sol. Albuminal0)

Antibiotice (Ampicillinum, Amoxicililnum);

Antiproteolitice (Aprotinina);

Antihistaminice (Chlorpyraminum, Clemastinum, Promethazinum);

Sol.Natrii chloridum 0,9%;

Sol.Magnesii sulfas 25%;

Imunomodulatoare (Interferonum alfa-2 +Tocopherolum (Tocoferol acetat
)+ Acidum ascorbicum (500 000-1min U - supozitorii rectale)

Vasodilatatoare periferice (Pentoxifyllinum, Vinpocetinum);

Nootrope (Piracetamum, Pantogam (Acidum hopantenicum))

Antiinflamatoare nesteroidiene (Ibuprofenum)

Antiseptice (Sol. Nitrofuralum 1:5000, Sol. Natrii hydrocarbonas 2%);

Vitamine (Acidum ascorbicum, Revit(combinatie)).

Oxigen
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMNTARII PROTOCO-
LULUI

No

Scopurile protoco-
lului

Masurarea atingerii
scopului

Metoda de calculare a indicatorului

Numarator

Numitor

supravegherea
convalescentilor du-
pa meningitd (me-
ningoencefalitd)
urliana

centilor dupd menin-
gitd (meningoencefa-
litd) urliand suprave-
gheati de catre medi-
cul de familie in peri-
oada postexternare
conform recomanda-
rilor protocolului cli-
nic national ,,Oreio-
nul” pe parcursul
unui an (in %).

centilor dupd menin-
gita (meningoencefa-
litd) urliana suprave-
gheati de catre medi-
cul de familie in peri-
oada postexternare
conform recomanda-
rilor protocolului cli-
nic national ,,0Oreio-
nul” pe parcursul ul-
timului an X 100.

1. | Aameliora depista- | 1.1. Ponderea paci- Numarul de pacienti | Numarul total de
rea precoce a paci- entilor cu meningitda | CU meningita (menin- | pacienti cu meningi-
entilor cu meningita | (meningoencefalita) | goencefalitd) urliana | td (meningoencefali-
(meningoencefalitd) | urliand depistati si depistati si spitaliza- | td) urliana care au
urliana si spitaliza- | spitalizati in primele | rea in primele 3 zile | fost declarati pe par-
rea lor 3 zile de la debutul de la debutul bolii pe | cursul ultimului an

bolii, pe parcursul parcursul ultimului an

unui an ( in %). X 100

1.2. Ponderea paci- Numarul de pacienti | Numarul total de
entilor cu meningitd | CU meningita (menin- | pacienti CU
(meningoencefalitd) | goencefalitd) urliand | meningita urliana
urliana, carora li sa carora li sa efectuat tratati in stationar pe
efectuat punctia lom- | punctia lombara in parcursul ultimului
bara in primele 24 — | primele 24 - 48 ore an

48 ore dupa suspecta- | dupa suspectare pe

re, pe parcursul unui | parcursul ultimului an

an (in %). X 100.

2. | Aspori calitatea Ponderea pacientilor | Numarul pacientilor | Numarul total de
examinarii clinice, cu oreion examinati CU oreion examinati pacienti cu oreion
paraclinice si trata- | si tratati In conditii de | si tratati in conditii de | tratati in conditii de
mentului pacientilor | stationar conform re- | stationar conform re- | stationar conform
cu diferite forme comandarilor proto- | comandarilor proto- | recomandarilor PCN
clinice ale oreionu- | colului clinic national | colului clinic national | pe parcursul ultimu-
lui ,,Oreionul”, pe par- ,,Oreionul” pe parcur- | lui an

cursul unui an (| sul ultimului an
in %). X 100.
3. | Aspori calitatea in | Ponderea convales- Numarul convales- Numarul convales-

centilor dupa me-
ningitd (meningoen-
cefalitd) urliana su-
pravegheati de cétre
medicul de familie
pe parcursul ultimu-
lui an
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ANEXE
Anexa 1. Diagnostic de laborator al oreionului.

Diagnosticul de laborator al oreionului se realizeaza, de obicei, prin detectarea anticorpilor impo-
triva virusului urlian (ELISA).

Prima proba de ser in fiecare caz posibil/probabil de oreion trebuie colectata cat mai curand posi-
bil la prezentarea simptome de oreion, in zilele 8-10 (in cazuri exceptionale pina in ziua 28-a) de
la debutul bolii. A doua (convalescentd) proba de ser ar trebui sa fie colectata in cel putin 10 zile
(in mod ideal) si pana la 3 saptamani dupa prima proba.

Singele se recolteaza din vena dimineata, pe nemincate, in volum de 3-5 ml cu o seringa sterila de
o singura folosinta intr-un recipient de recoltare (vacutainer fara anticoagulant). Pe eticheta epru-
betei se indica data colectarii si numele pacientului. Dupa recoltare - se separa serul prin centri-
fugare (1000-1500 rotatii/min timp de 10 minute); se lucreaza in aceeasi zi; daca acest lucru nu
este posibil, serul se poate stoca la 2-8°C sau la -20°C1 sau se prezintd in laboratorul institutiei
medicale sau de bacteriologie al Centrului de Sandtate Publica (CSP) teritorial pentru extragerea
serului. Proba va fi insotita de un formular special de indreptare. (Anexa 2).

Serul sanguin separat va fi plasat intr-un tub tip Eppendorf si va fi pastrat pind la transportare in
frigider la temperatura +2 +8°C. Serul separat este stabil 5-7 zile la 2-8° C; 1 luna la -20°C.

Proba de ser sanguin si fisa pentru indreptarea in laborator a probei vor fi verificate si transportate
de institutia medicala sau CSP teritorial in laboratorul de referintd in microbiologie a Centrului
National de Sanatate Publicd in maximum 2 zile de la colectare. Transportarea se va efectua in
termocontainere cu pungi de gheatd. Proba va fi insotitd de un formular special de indreptare in 2
exemplare conform ordinului MS nr. 432 din 26.11.2007 ,,Cu privire la intensificarea masurilor
de prevenire si combatere a oreionului”. Specimenele intens hemolizate, lipemice vor fi respinse.
In laboratorul de referintd in microbiologie a Centrului National de Sanitate Publica serurile vor fi
testate paralel pentru determinarea imunoglobulinelor IgM si IgG specifice pentru oreion cu teste-
le imunoenzimatice (ELISA), recomandate de catre OMS. Rezultatul va fi transmis in laboratorul
institutiei sau CSP teritorial care a expediat proba si ulterior in sectia, care a recoltat proba si/sau
sectia de epidemiologie a CSP teritorial, de asemenea prin intermediul sistemului electronic de
Supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate.

Interpretarea rezultatelor

IgM

Prezenta anticorpilor sustin un diagnostic clinic de infectie recenta.

Absenta anticorpilor IgM sugereaza lipsa unei infectii acute cu virus urlian. Cu toate acestea, se-
rologia poate fi negativa la inceputul bolii si, de aceea, rezultatele trebuie interpretate in contextul
manifestarilor clinice.

1gG

Diagnosticul serologic al oreionului necesita identificarea unei cresteri semnificative a titrului an-
ticorpilor 1gG (de patru ori sau mai mult) sau o seroconversie de la negativ la pozitiv intre faza
acuta si convalescenta.

Prezenta anticorpilor de tip IgG fara anticorpi din clasa IgM detectabili sugereaza o infectie trecu-
ta cu virus urlian sau imunizare prin vaccinare.

Absenta anticorpilor IgG sugereaza lipsa unui raspuns imun la antigene virale specifice.

In cazul probelor cu rezultat ECHIVOC, laboratorul va solicita recoltarea unei probe suplimentare
de singe (la cel putin 10 zile si pana la 3 saptdmani dupa prima proba), intrucit unele seruri colec-
tate in primele zile dupa debutul bolii pot contine nivele nedetectabile de anticorpi IgM.

Datorita limitarilor testelor serologice (pufin sensibile si specifice), determinari suplimentare, in-
clusiv izolarea virusului sau detectarea ARN-ului viral prin PCR, ar trebui luate in considerare in
anumite situatii clinice.
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Anexa 2. Fisa pentru indreptarea in laborator a probei de ser sanguin in scopul
examindrii la oreion

Raion, municipiu

Nr. epidemiologic

Denumirea institutiei medicale in care s-a recoltat proba de singe:

Telefon

Date despre bolnav: Nume, prenume Sex: M F

Nascut: Ziua Luna Anul

Domiciliul bolnavului:

Locul (institutia) de studii serviciu, munca

Data administrarii ultimei doze de vaccin:
Nr. dozelor de vaccin contra oreionului primite Contra oreionului (mono) __ / /
ROR (ruj/rub) / /

Data debutului febrei _ / /

o .. . A suportat anterior oreionul: DA / NU
Data aparitiei tumefierii glandelor salivare: _ / /

Diagnosticul clinic preventiv:

Denumirea biosubstratului colectat Nr. probei Data recoltérii

Singe 1 2 3

Numele si functia lucratorului medical care indreapta proba in laborator

Semnatura

Date privind primirea probei in laboratorul CSP teritorial

Calitatea si cantitatea sunt adecvate: DA /NU

Primirea probei acceptatd DA /NU Data: / / siora__ primirii

Numele, prenumele lucratorului din laborator, care a primit proba

Semnatura

Date privind primirea probei in laboratorul CNSP

Calitatea si cantitatea sunt adecvate: DA /NU

Primirea probei acceptatd DA /NU Data: / / siora__ primirii

Numele, prenumele lucratorului din laborator, care a primit proba

Semnatura
Rezultatele examinarii probei:
Investigatii serologice la oreion
o ) adnotare
Data examinarii__ / / Nr. de nregistrare in laborator
Titre
rezultat
IgM IgG
Concluzie

Numele, functia si semnatura medicului CNSP

Data expedierii rezultatului:
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Anexa 3. Definitii de caz de boala infectioasa pentru sistemul de supraveghere
epidemiologica si raportare B26.0- B26.9 oreionul

Descriere clinica

Tabloul clinic compatibil cu oreionul, si anume aparitia a unei tumefactiei unilaterale sau bilaterale, dure-
roase, inflamare spontan rezolutiva a parotidei sau a altei glande salivare, care dureaza mai mult de 2
zile si fara alta cauza aparenta insotita de febra. Paralel pot fi observate semne clinice de meningi-
ta, pancreatita, orhita.

Criterii de laborator pentru diagnostic:
- Detectarea anticorpailor IgM ai oreionului in absenta unei vaccinari recente

- Evidentierea formarii anticorpilor specifici ai oreionului, cresterea nivelului lor in seruri
pare 1n absenta unei vaccindri recente

- lzolarea virusului oreionului (nu tulpini vaccinale) dintr-o proba clinica

- Detectarea ARN al virusului urlian

Clasificarea cazurilor

Posibil: Nu se aplica

Probabil: Un caz care corespunde definitiei cazului clinic si are o legdtura epidemiologica cu
un caz confirmat

Confirmat; Un caz confirmat in laborator

Anexa 4. Formular de conduita a pacientului in virstd pina la 18 ani cu oreion

(Examenul clinic si paraclinic, tratamentul de bazd, consecintele)

FACTORII EVALUATI DATA ‘ ‘ ‘

|. Manifestarile clinice

Parotidita

Febra

Cefalee

Dureri retromandibulare la masticatie

Tumefactie glandelor parotide

Submaxilita

Tumefactie glandelor submaxilare |

Pancreatita

Dureri in abdomen

Vome

Constipatie

Diaree

Orhita

Dureri in partea inferioara a abdomenului

Tumefactie testiculara, edem, congestie, temperatura
localad
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Meningita (meningoencefalita)

Cefalee pronuntata

Vome repetate

Hiperestezie cutanatd

Fotofobie

Hiperacuzie

Tipat inconsolabil

Tulburari de constiinta

Convulsii

Semne de focar cerebral

Semne meningiene:
- Redoarea cefei
- Semnul Kernig
- Semnele Brudzinschi

Alte manifestari clinice

I1. Datele paraclinice

Analiza generala a singelui

Analiza generala a urinei

Alfa-amilaza singelui

Alfa-amilaza urinei

Punctia lombara si analiza LCR:
- Citologica
- biochimica

Ionograma singelui (K, Na, Ca, Cl)

Echilibrul acido-bazic

Ureea

Creatinina

Glucoza

Indexul protrombinic

Timpul coagularii

Grupa singelui

Rh-factor

ECG

PCR

Reactii serologice la anticorpi pentru enterovi-
rusuri

I11. Tratament

1. Glucocorticosteroizi:
- Prednisolonum
- Dexamethasonum

2. Anticonvulsivante:
- Diazepamum
- Lorazepam™*,
- Phenobarbitalum




3. Perfuzii intravenoase:
- Sol. Ringher lactat
- Sol. Glucosum 10%
- Alte

4. Diuretice:
- Furosemidum
- Acetazolamidum
- Alte

5. Imunomodulatoare (Interferonum alfa-2
+ Tocopherolum(Tocoferol acetat) +
Acidum ascorbicum)

6. Antiproteolitice:
- Aprotininum

7. Antibiotice:
— Ampicillinum,
— Amoxicillinum

8. Antihistaminice:
— Chlorpyraminum,
— Clemastinum,

— Promethazinum

9. Vasodilatatoare periferice:
— Pentoxifyllinum,
— Vinpocetind

10. Nootrope:
— Piracetamum,
— Pantogam(Acidum hopantenicum)

11. Vitamine (Acidum ascorbicum), Re-
vit(combinatie))

12. Antiinflamatoare nesteroidiene: Ibupro-
fenum

13.Antipiretice:
- Paracetamolum,

- Ibuprofenum

IV. Supravegherea postexternare

1. Pe parcursul primului an — la fiecare 3
luni

Pe parcursul anului 2 — la fiecare 6 luni

Neurosonografia

Ecografia craniana

Electroencefalografia

o oA wiN

ECG
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Anexa 5. Ghidul pacientului cu oreion
Oreion

(Ghid pentru pacienti, parinti si persoane de ingrijire)
Introducere
Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul copiilor cu oreion in cadrul
serviciului de sanatate din Republica Moldova si este destinat pacientilor cu oreion, familiilor
acestora, parintilor si persoanelor de ingrijire, ce lor care doresc sa cunoasca mai multe informatii
despre aceasta infectie.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si tratament ale oreionului,
disponibile in Serviciul de Sanatate. Ghidul nu ofera prezentarea in detalii amaladiei, analizele si
tratamentul necesar. Despre acestea va vor informa medicul de familie si/sau asistenta medicala.
Tot aici sunt incluse intrebari-model care, adresate medicului, va vor ajuta in acumularea cu-
nostintelor necesare In administrarea unui tratament. Sunt prezentate §i surse suplimentare de in-
formatii.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti includ:
v" Modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana sufera de oreion
v’ Tratamentul diverselor forme de oreion la etapa prespitaliceasca
v Urgentele in oreion si tratamentul lor
v" Modul in care trebuie s fie supravegheat un pacient cu oreion
Asistenta medicali la care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si ingrijirea medicala de care beneficiati trebuie sa ia in considerare necesitatile si
preferintele dvs. personale. Aveti dreptul sa fiti informat pe deplin si sa luati decizii impreuna cu
cadrele medicale care va trateaza. In acest scop, cadrele medicale trebuie si va ofere informatii
accesibile si relevante, sa va trateze cu respect, sensibilitate si cu loialitate si sa va explice pe inte-
les si clar ce este oreion si care este tratamentul care vi se recomanda.

Informatia oferita de cadrele medicale trebuie sa includa detalii despre avantajele si eventualele
riscuri in administrarea tratamentelor.

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie sa tina cont si de alte aspecte: religie,
etnie etc. Trebuie sa se tina cont si de alti factori: dezabilitatile fizice, problemele de vedere sau de
auz, dificultatile de vorbire.

Oreionul — este 0 boala contagioasa acuta, produsa de virusul urlian si caracterizata clinic prin
afectarea glandelor salivare (parotide, submandibulare, sublinguale), a sistemului nervos central si
altor tesuturi (pancreas, gonade s.a.)

Instruire si echipament

Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruiti de modul in care sa examineze un
pacient cu oreion, indeosebi cu febra, cefalee, tumefactia glandelor salivare, afectarea altor organe
glandulare, dureri retromandibulare la masticatie, dureri in abdomen, voma.

Diagnosticarea oreionului
Analizele bolnavilor spitalizati cu oreion trebuie sa includa 1-2 analize de singe, 1-2 analize de
urina, 1-2 analize a alfa-amilazei in singe si in urind, 1 analiza a lichidului cefalorahidian, dobin-
dit prin punctia lombara (investigatie obligatorie pentru confirmarea diagnosticului de meningita).
Dupa obtinerea rezultatelor testelor si ale analizelor de laborator, medicul trebuie sa discute rezul-
tatul cu dvs. si sa va comunice modalitatile de tratament.

Tratamentul medicamentos

De la prima consultatie, medicul va evalueaza gradul de severitate a bolii si criteriile de spitaliza-
re. Diagnosticul de oreion, odata stabilit, indica initierea imediata a tratamentului. Medicul de fa-
milie va invita ,,Ambulanta”, initiind pe parcurs asistentd medicald urgenta prespitaliceasca in caz
de pancreatita, orhita, afectarea SNC. In unele forme ale infectiei (parotidita, submaxilita forme
usoare), in prezenta la domiciliu conditiilor de izolare, e posibil tratamentul ambulator. Daca pe
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parcursul tratamentului starea dvs. se va agrava (febra, vome, cefalee, convulsii) medicul de fami-
lie sau medicul ,,Ambulantei,, va va acorda ajutorul medical necesar si va va spitaliza.
Tratamentul nemedicamentos
Medicul de familie si asistenta medicala trebuie sa discute cu dvs. alimentatia si programul de
exercifii fizice necesare. Dupa externare din spital medicul de familie trebuie sa supravegheze sta-
rea sanatatii dvs., sa consulte medicul neurolog (daca ati suportat meningita).
intrebiri despre medicamentele utilizate in oreion
v Explicati-mi de ce ati ales sa-mi prescrieti acest medicament?
v" Cum imi va ajuta medicamentul?
v’ Care sint efectele adverse realizate de acest medicament? La ce trebuie sa atrag atentia indeo-
sebi?
Ce trebuie sa fac in caz de efecte adverse? (sa sun medicul de familie sau sa chem ,,Ambu-
lanta”, sau sa merg la sectia de urgente a unui spital?)
Cit timp va dura tratamentul?
Ce se va intimpla daca refuz acest medicament?
Unde mai pot citi despre acest medicament?
trebari despre evidenta tratamentului
Exista alte medicamente pentru aceasta boald pe care as putea sa le incerc?
Se poate sa schimb doza medicamentului pe parcurs?
Daca ma voi simti bine, se poate sa intrerup medicamentul mai devreme decit a fost indicat?
Pe cind trebuie sa ma programez pentru alta vizita?
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Anexa 6 Fisa standardizatd de audit medical bazat pe criterii pentru Oreion

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PCN " OREIONUL" stationar

Domeniul Prompt

Definitii si note

caz

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiala
2 | Persoana responsabild de completarea figei nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul fisei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului ZZ-LL-AAAA; necunoscut =9
5 | Sexul pacientului masculin = 1; femenin = 2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut =9
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
_r . AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
Institutia medicala unde a fost R R . B
8 solicitat aiutorul medical primar institutie medicala privata = 6; stationar = 7;
I P adresare directa = §; alte institutii = 10; necunoscut = 9
9 | Data si ora interndrii in spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
10 Data si ora internarii in Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
Terapie intensiva/SATI nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
11 Durata internarii in numar de zile
Terapia Intensiva/SATI (zile) nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
12 | Durata internarii n spital (zile) numar de zile; necunoscut = 9
13 | Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; necunoscut =9
14 | Respectarea criteriilor de transportare nu =0; da=1; necunoscut =9
15 | Respectarea criteriilor de internare nu =0; da=1; necunoscut =9
DIAGNOSTICUL
16 | Starea pacientului la internare usoara = 2; medie = 3; grava = 4
ciclica (comund) = 2; cu complicatii nespecifice = 3;
17 | Faza evolutiva a bolii la internare cu complicatii specifice = 4; cu maladii intercurente = 6;
cu acutizarea maladiilor de fon = 7; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
analiza gen. a sangelui = 2; analiza gen. a urinei = 3;
trombocitele = 4; ureea = 6; glucoza=7; ECG =8
eterminarea prezentei anticorpilor specifici clasa IgM in
18 | Investigatii de laborator serul sanguin prin analiza imunoenzimaticd = 10 ;
seruri pare — depistarea anticorpilor fatd de virusul
urlian ( RFC, RHAI) =11, alfa-amilaza singelui = 12;
alfa-amilaza urinei = 13; indexul protrombinic = 14;
Ionograma singelui (K, Na, Cl, Ca) = 15
19 | Cosultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
20 | Investigatii indicate de catre alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR
21 | Profilaxia specifica (vaccinat) nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
22 | Contact cu alti bolnavi cu oreion nu =0; da =1; necunoscut =9
23 | Face parte pacientul din grupul de risc nu = 0; da = 1; necunoscut =9
24 | Managementul starilor de urgenta nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
. . . glandulara = 2; cu afectarea SNC = 3;
25 | Forme clinice ale oreionului . B
neuroglandulara = 4; necunoscut = 9
26 | Complicatii nu = 0; da = 1; necunoscut =9
27 | Maladii concomitente, maladii de fon nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

TRATAMENTUL
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28

Unde a fost initiat tratamentul

AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
stationar = 6; institutie medicala privata = 7;
alte institutii = 8; la domiciliu = 10; necunoscut = 9

29

Tratamentul etiopatogenetic (imunomodulatoare)

nu = 0; da =1; necunoscut =9

30

Tratamentul simptomatic (inclusiv cel de urgenta)

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

31

Respectarea criteriilor de monitorizare clinica
si paraclinica a pacientilor cu gripa, forme grave

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

32

Efecte adverse inregistrate

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

33

Rezultatele tratamentului

vindecare = 2; ameliorat= 3; fard schimbari = 4;
complicatii = 6; necunoscut =9

34

Respectarea criteriilor de externare

nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

35

Data externarii/transferului sau decesului

data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut = 9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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