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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AMP asistenta medicald primara

IE infectia enterovirala

SN sistemul nervos

SNC sistemul nervos central
ENMG electroneuromiografia

ECG electrocardiografia

EMG electromiografia

FR frecventa respiratiei

LCR lichidul cefalorahidian

RHAI reactia de hemaglutininhibare
RN reactia de neutralizare

TA tensiunea arteriala

PAF paralizie acuta flasca

PCR reactia de polimerizare in lant
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova (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 infectia
enterovirald la copii si va servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor institutionale, in baza

protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul
clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.l. Diagnoza: Infectia enterovirali la copii

Exemple de formulare a diagnosticului clinic de baza:
1. Infectia enterovirald, meningita seroasa, herpangina.
2. Infectia enterovirald, meningoencefalita seroasa, forma severa.
3. Infectia enterovirald, mialgia, herpangina, diaree

A.2. Codul bolii (CIM 10): B 34.1 Infectia enterovirali
A.3. Utilizatorii:

oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie);

centrele de sanatate (medici de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie);

centrele consultative raionale (medici infectionisti);

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si medici infectionisti);

serviciile de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca (echipele AMU specializate si de profil

general);

e sectiile de boli infectioase, reanimare §i terapie intensiva ale spitalelor raionale; municipale
(medici infectionisti, pediatri infectionisti, pediatri, reanimatologi);

e spitalele de boli contagioase (medici infectionisti, pediatri infectionisti, reanimatologi).

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




A.4. Scopurile protocolului:

1. A spori depistarea si spitalizarea precoce a copiilor cu meningita (meningoencefalitd) enterovirala.

2. A spori calitatea examinarii clinice, paraclinice si tratamentului pacientilor cu diferite forme
clinice ale IE

3. A ameliora supravegherea convalescentilor dupa meningita (meningoencefalitd) enterovirala

4. A contribui la reducerea maxima a sechelelor la pacientii ce au suportat meningita
(meningoencefalitd) si alte forme clinice cu afectarea SN

A.5. Data elaborarii protocolului: august 2008
A.6. Data revizuirii urmatoare: 2019

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

Numele Functia
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. Axenia Galetchi, doctor in Catedra Boli Infectioase la Copii, USMF ,,Nicolae
medicind, conferentiar universitar | Testemitanu”

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea Semnatura

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Boli infectioase” Wé
ST

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Pediatrie”

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Do s

Consiliul National de Evaluare s1 Acreditare in Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicind of o s
A o S
7 s ‘1‘;’,&’/

A.8. Definitiile folosite in document [1,2,5,10,12]

Infectia enterovirald— boald contagioasd acutd umana, produsd de enterovirusurile ECHO si
Coxsackie caracterizatd clinic prin febra, manifestari digestive, sindrom hipertensiv cerebral,
meningitd (meningoencefalitd) seroasa si alte afectiuni (mialgie,hepatita, orhita, pancreatita etc).

Enterovirusurile sunt virusuri din familia Picornaviridae ECHO (31 tipuri) si Coxsackie (23 tipuri),
poliovirusuri (3 tipuri) si enterovirusurile 68, 69, 70, 71.

Meningita enterovirala - este 0 meningita cu lichid clar, care se declangeaza similar cu alte sindroame
clinice enterovirale sau separat, in debutul infectiei enterovirale sau in al doilea val de febra si se
caracrerizeaza prin evilutie benigna.

Herpangina — reprezinta frecvent IE si se caracterizeaza prin congestie a mucoaselor si aparitia de
vezicule mici pe ele.



Mialgia epidemica — este produsa de enterovirusuri §i caracterizatd prin dureri musculare violente
(zona toracelui si a abdomenului mai frecvent).

Copii — persoane cu varsta pina la 18 ani.

Recomandat - nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz
individual.

A.9. Informatia epidemiologica

Enterovirusurile sunt raspandite pe glob si circula in toate tarile producand imbolnaviri sporadice si
izbucniri epidemice. Sunt rezistente in mediu, supravietuind in apa 110 zile, carne, branza — 6 luni, pe
suprafete- 70 zile.

In anul 2008 in China s-a declansat epidemia de IE cu enterovirus EV71, in care au fost inregistrate
27,5 mii de cazuri la copii , inclusiv 39 cazuri letale (25 confirmate prin izolarea EV 71). Penultima
izbucnire a avut loc in China in 1998

In Republica Moldova ultima epidemie cu IE s-a inregistrat in 1999, in urma cireia au avut de suferit
3462 persoane.

Recent, in RM, inclusiv in municipiul Chisindu, creste numarul de cazuri inregistrate prin IE, multe
cazuri (usoare, atipice) ne fiind declarate. In anul 2010 a avut loc o crestere a morbidititii prin
enteroviroze de 4,4 ori fatd de anul 2009. Numarul total al bolnavilor cu enteroviroze a fost 1648 (inclusiv
meningite seroase enterovirale (2,3%), copiii constituind majoritatea din cazuri (87%).

Sursa de infectie este omul bolnav si purtitorul de enterovirus, care elimina in mediu agentul cauzal
cu materiile fecale si secretiile rinofaringiene - importan{a majora in acest sens prezinta persoanele cu
infectii inaparente, incidenta carora atinge 80% din totalul infectiilor.

Transmiterea se face pe caile fecal-orala si respiratorie. Receptivitatea este generalda, maxima la copii
in virsta de 3-10 ani. Se pot imbolnavi adolescentii si adultii tineri, rareori sugarii. I[E apare si ca
infectie congenitala, realizandu-se la nou-nascuti prin encefalomiocarditd, in cazul in care gravida a
suportat IE in primul trimestru al sarcinei. Se pot imbolnavi si adultii.

Incidenta maxima a IE apare primavara — vara.

Virusurile ECHO si COXSACKIE pot determina infectii nozocomiale.

! Mupossie HoBocTH Www, interfax world



B. PARTEA GENERALA

B.1. Echipele AMU profil general si specializat 903

Descriere

Motive

Pasii

Protectia personalului

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

Obligatoriu:

e Protectia personalului prin utilizarea
articolelor de protectie (masti, halate,

contactului cu pacientul ménusi)

1. Diagnosticul

1.1. Diagnosticul Diagnosticul urgentelor in infectia Obligatoriu

preliminar al IE enterovirala permite aplicarea e Anamneza clinico-epidemiologica
interventiilor medicale rapide ce (casetab)

contribuie la reducerea considerabila a

complicatiilor

e Date obiective
(casetele 5-13)
Algoritmul C.1.1.

Algoritmul C.1.2.

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul starilor
de urgenta la etapa
prespitaliceasca
C.2.3.6.1.

Initierea timpurie a tratamentului de

urgenta stopeaza progresarea bolii si va

preveni consecintele grave

Obligatoriu:

e Acordarea primului ajutor la etapa
prespitaliceasca in formele grave ale I1E
(meningita, meningoencefalita) (caseta 16)

3. Transportarea in
sectia specializata

C.2.3.5.

Stabilizarea si monitorizarea functiilor
vitale permite evaluarea complicatiilor si
transportarea pacientului in stationarul

de profil

Obligatoriu:
e Aprecierea criteriilor de stabilizare si

(caseta 17)

B.2. Nivelul institutiilor de asistentd medicald primara

Descriere

Motivele

Pasii

Protectia personalului

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

Obligatoriu:

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

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica

e [a moment nu se aplicd in RM

1.2. Masurile
antiepidemice 1n focar
(Anexa 2)

Scopul - localizarea infectiei
[3,19,21,22].

Obligatoriu:

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

o Declararea cazului la CMP teritoriala

e Evidenta contactilor (lista)

e Supravegherea contactilor

2. Diagnostic

2.1. Diagnosticul
preliminar al IE
C.2.3.

e Anamneza clinico-epidemiologica

permite suspectarea IE

e Datele obiective ne permit

suspectarea formelor severe ale IE
(meningitei, meningoencefalitei,
mialgiei epidemice)

e Determinarea cit mai precoce a

gradului de urgenta in IE va permite
asistenta prespitaliceasca corecta si
timpurie §i prevenirea consecintelor

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epide-miologica
(caseta 6)

e Date obiective (casetele 5-13)

e Diagnosticul diferential (tab. 3,4)
Algoritmul C.1.2.
Algoritmul C.1.1.

e Determinarea gradului de urgenta si a
transportabilitatii pacientului (caseta 17)

Recomandat:




grave [3,4,5,7,16,19,21]

e Investigatii de laborator
v’ Analiza generala a singelui (tab. 1)

2.2.Confirmarea
diagnosticului de IE

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”

e In epidemii diagnosticul se stabileste in
baza datelor clinico-epidemiologice

Recomandat:

e Investigatii virusologice ale primelor
cazuri suspecte

2.3. Deciderea necesitatii
consultatiei specialistului
si/sau spitalizarii

Obligatoriu:

e Evaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 15)

e (Consultatia oftalmologului,
neurologului pentru copii in formele
clinice cu afectarea SNC

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor
de urgenta la etapa
prespitaliceasca
C.2.3.6.1.

Initierea timpurie a tratamentului de
urgenta stopeaza progresarea bolii si va
preveni consecintele grave[15,21,22].

Obligatoriu:

e Tratamentul meningitei
(meningoencefalitei) la etapa
prespitaliceasca (caseta 16)

3.2. Tratamentul IE
formelor clinice 1n care se
permite izolarea
pacientului la domiciliu

In majoritatea cazurilor acesti pacienti
nu necesita spitalizarea.[1,3,14,21,22]

Recomandat (in caz de prezenti a
conditiilor de izolare la domiciliu si a
supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile):
Antipiretice (la febrd)

Antihistamine

Analgezice

Vitamine

Aport de lichide (tabelul 5)

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea
pacientilor cu IE forme
clinice in care se permite
tratamentul la domiciliu

Va permite depistarea semnelor de
progresare a boli, aparitia noilor
sindroame clinice in al 2-lea val de
febra, a complicatiilor [21,22]

Obligatoriu:

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

e Reevaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 15)

4.2. Supravegherea
convalescentilor dupa
meningita
(meningoencefalita)
enterovirala si alte forme
cu afectarea sistemului
nervos in perioada
postexternare. C.2.3.9.

Scopurile:

1. Tratamentul convalescentilor

2. Evaluarea si tratamentul sechelelor IE
(in comun cu medicii specialisti)

Obligatoriu:

Dispensarizarea se va face cu
consultatia medicului neurolog sau
neuropediatru (caseta 21)

5. Recuperarea

e Conform programelor existente de
recuperare si recomandarilor
specialistilor

Descriere

| Motivele

\ Pasii

B.3. Nivelul consultativ specializat (infectionist, pediatru infectionist)

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

Protectia personalului

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

Obligatoriu:

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




1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica

e [a moment nu se aplicd In RM

1.2. Masurile
antiepidemice in focar
(Anexa 2)

Scopul - localizarea infectiei
[3,19,21,22].

Obligatoriu:

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

e Declararea cazului la CMP teritoriala

e Evidenta contactilor (lista)

e Supravegherea contactilor

2. Diagnostic

2.1. Diagnosticul
preliminar al 1E
C.2.3.

e Anamneza clinico-epidemiologica
permite suspectarea IE

e Datele obiective ne permit
suspectarea formelor severe ale IE
(meningitei, meningoencefalitei,
mialgiei epidemice)

e Determinarea cit mai precoce a
gradului de urgenta in IE va permite
asistenta prespitaliceasca corecta si
timpurie §i prevenirea consecintelor
grave [3,4,5,7,16,19,21]

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epide-miologica
(caseta 6)

e Date obiective (casetele 5-13)

e Diagnosticul diferential (tab. 3,4)
Algoritmul C.1.2.
Algoritmul C.1.1.

e Determinarea gradului de urgenta si a
transportabilitatii pacientului (caseta 17)

Recomandat:

e Investigatii de laborator

v Analiza generala a singelui (tab. 1)

2.2.Confirmarea
diagnosticului de IE

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”

e In epidemii diagnosticul se stabileste in
baza datelor clinico-epidemiologice

Recomandat:

e Investigatii virusologice ale primelor
cazuri suspecte

2.3. Deciderea necesitatii
consultatiei altor
specialisti si/sau
spitalizarii

Obligatoriu:

e Evaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 15)

e Consultatia oftalmologului,
neurologului pentru copii in formele
clinice cu afectarea SNC

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor
de urgenta la etapa
prespitaliceasca
C.2.3.6.1.

Initierea timpurie a tratamentului de
urgenta stopeaza progresarea bolii si va
preveni consecintele grave[15,21,22].

Obligatoriu:

e Tratamentul meningitei
(meningoencefalitei) la etapa
prespitaliceasca (caseta 16)

3.2. Consulta tratamentul
IE formelor clinice in care
se permite izolarea
pacientului la domiciliu

In majoritatea cazurilor acesti pacienti
nu necesita spitalizarea.[1,3,14,21,22]

Recomandat (in caz de prezenta a
conditiilor de izolare la domiciliu si a
supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile):
Antipiretice (la febra)

Antihistamine

Analgezice

Vitamine

Aport de lichide (tabelul 5)

B.4. Nivelul de stationar

Descriere

Motivele

Pasii

Protectia personalului

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

Obligatoriu:

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




1. Profilaxia

1.1.
antiepidemice

Masurile

Obligatoriu:
e Respectarea conditiilor de izolare;
e Declararea cazului la CMP teritorial.

2. Spitalizare
C.2.3.6.

Vor fi spitalizati pacientii care prezinta
cel putin un criteriu de spitalizare
[3,5,21,22]

e Pacientii cu IE se vor spitaliza in
sectiile de boli infectioase ale spitalelor
raionale (municipale) si in spitalele
clinice de boli infectioase (caseta 15)

e In sectiile de Reanimare si Terapie
intensiva se vor spitaliza copii cu IE
forme grave si/sau stari urgente

3. Diagnostic

3.1. Confirmarea
diagnosticului de IE si
evaluarea severitati

Tactica de conduita a pacientului cu IE
si alegerea tratamentului medicamentos
depind de severitatea si complicatiile
bolii precum si de factorii de risc si
maladiile concomitente (premorbidul
nefavorabil) [4,6,7,12,23,22].

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epidemiologica
(caseta 5)

e Date obiective (casetele 5-13)

e Examenul de laborator: (tab. 1)
Algoritmul C.1.1.

e Diagnosticul diferential (tab. 3,4)
Algoritmul C.1.2.

e Determinarea gradului de urgenta

Recomandat:

e Deciderea necesitatii consultului
specialistilor: neurolog sau
neuropediatru, oftalmolog, cardiolog,
kinetoterapeut

4. Tratamentul

4.1. Continuarea
tratamentului starilor de
urgenta C.2.3.6.2.

Continuarea tratamentului starilor de
urgenta va preveni consecintele grave

Obligatoriu (numai in stari de urgentda):
e Se continud tratamentul initiat la etapa
prespitaliceasca (caseta 16)

4.2. Tratamentul IE
conform formelor clinice

C.2.3.6.

In majoritatea cazurilor in formele
localizate nu este necesara spitalizarea

Obligatoriu:

e Tratamentul IE se va efectua conform
formelor clinice si severitatii bolii
(tabelul 6)

5. Externarea

Externarea pacientului se recomanda
dupa vindecarea completa.[14,15,21,22]

Obligatoriu:

e Conform criteriilor de externare (caseta
19)

6. Externarea cu
referirea la nivelul
primar pentru tratament
(in perioada de
convalescenta) si
supraveghere

Extrasul din foaia de observatie va contine
obligatoriu:

Diagnosticul precizat desfasurat
Rezultatele investigatiilor efectuate
Recomandarile explicite pentru pacient
Recomandarile pentru medicul de
familie

10




C.1. ALGORITMI DE CONDUITA
Algoritmul C.1.1. Managementul pacientului suspect pentru infectie cu

enterovirusuri

Pacient suspect
pentru infectie cu
enterovirus

Una sau mai multe din
urmatoarele

\ 4

Meningita seroasa
Encefalita

Exantem enteroviral
Conjunctivita hemoragica
Miocardita
Encefalomiocardita nou-
nascutului

Herpangita

Pleurodinia

IE, forma paralitica

METODE DE DIAGNOSTIC

i N

Metode de confirmare a agentului cauzal

Metode complementare de diagnostic

v

e PCR

e Teste serologice

!

/.

Rezultat negativ

Rezultat pozitiv

) 4

A 4

A considera
alta cauza

Izolarea virusului prin
cultura din sange, LCR,

e Examen LCR

e Radiografie pulmonara

e Enzime cardiace

e ECG
Rezultat A considera
negativ alta cauza

scaun, secretii
nazofaringiene

Rezultat pozitiv

v

Diagnostic  pozitiv de
infectie cu enterovirus

e Tratament simptomatic
e Ig la nou-nascuti si pacienti
imunocompromisi

/

o~

Consultul specialistilor de
profil (la necesitate):
Cardiolog

Oftalmolog

Neurolog
Kinetoterapeut




Algoritmul C.1.2. Diagnosticul diferential al mialgiei (pleurodiniei) epidemice

enterovirale

1. FEBRA

Da

Mialgia epidemica,
leptospiroza, trichineloza,
febra tifoida, apendicita acuta,
colecistita, pancreatita

Nu

Mialgia traumatica, miozita

2. SINDROMUL DE ,ABDOMEN ACUT”

Nu

Mialgia epidemicad, miozita,
leptospiroza, trichineloza, febra
tifoida, mialgia trautatica

Da

Apendicita acuta, colecistita,
pancreatita acuta

3. CARACTERUL SINDROMULUI ALGIC

Dureri in accese (acute)

W

Mialgia epidemicd, mialgia
traumatica, leptospiroza,
apendicita acutd, pancreatita,
colecistita

Dureri permanente (moderate)

\Da

Trichineloza, febra tifoida, miozita

4. DURERILE LOCALIZATE PREPONDERENT

Abdomen, torace

Da

Mialgia epidemica, febra
tifoida

Membre

Da

Leptospiroza, trichineloza
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea IE

Caseta 1. Clasificarea IE conform sindromului clinic de baza [1,3,5,12,20]

Forme clinice:
e Cu afectarea preponderentda a SN: meningita seroasa (aseptica) acuta (A.87.0; G.02.0),
encefalita, meningoencefalita, boala paralitica

e (u afectarea preponderenta a mucoaselor si a pielii:
Herpangina

Stomatita veziculoasa

Exantemul enteroviral

Conjunctivita acuta hemoragica

Rinofaringita

AN NN NAN

e (u afectarea preponderentd a muschilor:
v Mialgia epidemica (pleurodinia)
v Encefalomiocardita nou-nascutului

e Alte forme:

Febra nediferentiata (boalda minora)
Diareea acuta

Hepatita

Mezadenita

Pancreatita

Orhita, orhoepididimita
Glomerulonefrita

AN NN N NN

Caseta 2. Clasificarea IE conform tipului bolii
Forme clinice:
e Tipice:
v Forme separate conform sindromului clinic de baza
v Forme asociate (2 sau mai multe sindroame clinice)
e Atipice:
v Fruste
v" Inaparente

Caseta 3. Clasificarea IE conform severitdtii bolii

Forme clinice:
e Usoare
e Medii
e Grave

Caseta 4. Clasificarea IE conform duratei evolutiei bolii

Forme clinice:
Abortive
Acute
Trenante
Cronice
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C.2.2. Profilaxia IE

1. Profilaxia specificd nu se aplica in Republica Moldova.
2. Profilaxia nespecifica (Anexa 2)

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

Caseta 5. Recomandari pentru culegerea anamnesticului
Datele epidemiologice

e Contact cu bolnavul cu IE

e Situatie epidemica la IE in zona geografica

Cazuri de IE in institutia scolara, prescolara etc.
Pacient din focar de IE

Scaldatul in bazine acvatice deschise

Utilizarea de produse posibil contaminate

Date clinice

Debut acut

Febra

Cefalee

Vome repetate

Hiperemia pielii fetei, conjunctivelor, sclere injectate
Hiperemia mucoasei orofaringiene, granulare
Mialgie

C.2.3.2. Manifestdarile clinice in cele mai frecvente si grave forme ale |E

Caseta 6. Date clinice in meningita enterovirala

Debut acut

Febra

Cefalee pronuntata, frontald sau retroorbitala

\ome repetate

Convulsii (rareort)

Agitatie, ameteli

Dureri abdominale, mialgii, faringita

Semne meningiene prezente, slab-pozitive, uneori absente sau disociate, redoarea cefel,
semnele Kernig, Brudzinscki)

Caseta 7. Date clinice in encefalita, meningoencefalita enterovirald
Alterarea constientei

Convulsii

Semne de focar cerebral

Majoritatea pacientilor cu encefalita prezinta si semne de meningita
Evolutie benigna, dar pot si cazuri letale

Caseta 8. Date clinice in |E, forma paralitica (mai frecvent in infectia cu enterovirus 71)
e Debut acut
e Febra
e Perioada preparalitica la 1/3 din bolnavi:
v’ Catar respirator
v' Diaree
v’ Herpangina
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v’ Febra
Pareze si paralizii flasce, frecvent inferioare
Forma spinala frecventd, rareori bulbo-spinald, encefalica
Evolutie benigna
Sechele rareori

Caseta 9. Date clinice in IE cu herpangina

e Debut acut

Febra

Disfagie

Hiperemia mucoasei orofaringiene

Pe mucoasa bucala, amigdaliana apar papule, vezicule mici cu ulceratie ulterioara
Adenita cervicala regionala

e Evolutie benigna cu insanatosire in 4-6 zile

Caseta 10. Date clinice in 1E cu exantem
Debut acut
Febra
Faringita catarald, rareori enantem
Herpangina
Sclere injectate
Eruptie cutanata maculoasa, papuloasa (rareori petesiala):
v Apare in I-ll-a zi a bolii pe fata, trunchi, membre
v Pe fondal de piele nemodificata
v" Dispare fara pigmentatie, sau descuamare
v' Eruptie veziculara ce apare pe pielea mainilor, picioarelor si mucoasei bucale sindromul
“mana, picior, gurd” (in infectia cu virusul Coxsackie A16 si enterovirus 71).

Caseta 11. Date clinice in IE cu conjunctivitd acutd hemoragica
Debut acut, brutal

Dureri in globii oculari acute, spontane, pronuntate
Fotofobie

Lacrimare

Subfebrilitate, febra rareori

Hiperemie si edem palpebral

Hemoragii in conjunctive, sclere

Keratita epiteliald, superficiala frecventa

Eliminari din ochi seroase, apoi mucopurulente
Limfadenita regionala (paraauriculard)

Uveita posibila la sugarii cu premorbid nefavorabil

Caseta 12 Date clinice in mialgia enterovirald epidemica (pleurodinia)

Debut acut

Febra 38-40°C

Cefalee

Dureri musculare violente mai frecvent in regiunea toracica si abdomenul superior
Dureri musculare in accese insotite de transpiratii

Crize de dureri musculare de scurta durata (30-40 sec. -5-10 min), repetate

Durata mialgiei epidemice — 3-7- 10 zile
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Caseta 13. Date clinice in encefalomiocardita nou-nascutului
e Sunt afectati nou-nascutii si copiii primelor luni de viata
Febra deseori, uneori subfebrilitate
Adinamie, somnolenta
Refuza pieptul
Voma
Diaree (rareori)

Insuficientd cardiovasculara progresiva (cianoza, acrocianoza, dispnee, tahicardie, aritmie,
zgomotele cordului asurzite, colaps, hepatomegalie)

Limitele cordului crescute
Convulsii
Fontanela anterioara bombata
Evolutie severa, letalitate crescuta

C.2.3.3. Investigatii paraclinice in |E
Tabelul 1. Investigatii paraclinice in 1E

Nivelul acordarii asistentei

medicale
Investigatia paraclinica Rezultatele scontate ey
AMP ereulE Y Stationar

Analiza generala a sangelui Leucopenie, neutropenie,

limfocitoza, VSH- norma, rareori

in primele zile ale bolii se R R @)

inregistreaza leucocitoza si

neutrofilie
Analiza generala a urinei Norma R @)
LCR - analiza citologica LCR transparent, rareori
(la suspectarea meningitei, | oPalescent, proteinorahic normala
meningoencefalitei i altor sau usor cEescuta, ple_locrcoza .
afectiuni ale SN) hmfoqtara, glucczrahlg clorurorar_ne @)

- valori normale(in primele 2-3 zile

ale bolii — pleiocitoza mixta, uneori

neutrofilica
Cultura LCR (in meningite, Pozitiva
meningoencefalite) la O
enterovirusuri
Cultura secretiilor Pozitiva
rinofaringiene la R R R
enterovirusuri (la primele
cazuri in epidemie)
Cultura maselor fecale la Pozitiva
enterovirusuri (la primele R R R
cazuri in epidemie)
PCR (la posibilitate) Pozitiva R
Seruri pare — depistarea Cresterea titrelor de anticorpi
anticorpilor fatd de specifici de 4 si mai multe ori
enterovirusuri (RN, RHAI) R R
(la primele cazuri in
epidemie)
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Examenul fundului de ochi

Edem papilar a n.optic (persista 3-
4 saptamani)

Electroencefalograma

Modificari difuze a activitatii
bioelectrice a creierului

ECG La nou-nascut voltajul micsorat:
tahicardie si tahiaritmie (>180
batai pe min) sau bradiaritmie
(>90-100 batai pe min),
extrasistolii, posibil bloc

Nota: O — obligatoriu, R - recomandat

Caseta 14. Indicatii pentru efectuarea punctiei lombare
¢ In cazul suspectarii meningitei, chiar si in absenta semnelor meningiene

e Cu acordul informat al pacientului sau al parintilor (persoanelor de ingrijire a lui) sau, in absenta lor,

la decizia unui consiliu medical

e Exclusiv in conditii aseptice de spital (sectia de boli infectioase sau sectia de reanimare si terapie

intensiva a spitalelor raionale (municipale), a spitalelor de boli infectioase

Tabelul 2. Monitorizarea pacientilor cu meningita, meningoencefalita enterovirald si alte forme

grave

Monitorizare clinica

Monitorizare paraclinica

Diureza — fiecare ora

TA - fiecare ora

Reexaminare clinica - fiecare ora
Monitoring cardio-pulmonar continuu
fiecare 15 minute;

Nota: La necesitate mai frecvent

Echilibrul acido-bazic
Ureea

Glucoza

Indexul protrombinic
ALAT, ASAT
Amilazemia
Electrocardiograma.

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

lonograma (K, Na, Cl, Ca) singelui

C.2.3.4. Diagnosticul diferential al IE

C.2.3.4.1. Diagnosticul diferential al meningitei enterovirale cu meningita urliand,
meningita tuberculoasd si meningitele bacteriene (vezi PCN , Infectia meningococici la

copii”)

C.2.3.4.2. Diagnosticul diferential al maladiilor infectioase cu exantem la copii
Tabelul 3 Diagnosticul diferential al maladiilor infectioase cu exantem la copii

Simptome Exantgm Scarlatina Rujeola Rubeola
enteroviral
Perioada 9 Absenta Absenta Dureaza 3-4 zile Deseort l}pseste
prodromala sau 1-2 zile
Temperatura g : g . Subfebrila 3-4 zile, apoi | Normala sau
corpului Febra 3-5 zile Febra 3-5zile | a3 zile subfebrild 2-3 zile
Catar respirator | Prezent Absent Pronuntat Slab pronuntat
Conjunctivita Erezema (rareori | Apcents Caracteristica Rareori
emoragica)
Catarala,
Angina Herpangina lacunara, Catarala Absenta
necrotica
Intoxicatia Moderatd, 2-3 zile Moderata,v . Moderata, timp de 6-8 Moderata sau
pronuntata timp | zile lipseste
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de 3-5 zile

Apariti 1-2-a zi, simultan o o n G
pariiia azl, sImultan | 4 5 zile simultan | 4-5 zile in etape 1-2 zile simultan
eruptiilor
Durata de . <
. . 3 zile pe etape: fata - .
progresare a 1-2 zile 1zi . 1-2 zile
. trunchi-membre
eruptiilor
Punctiforma, pe
Macul | alocuri
Caracterul acule, papufe, acumulare - Maculo-papuloasi :
- posibil vezicule, - y Micro-macule
eruptiei : . petesiald, pe fon | confluenta
rareori petesii . .
hiperemiat al
pielii
Mai ales in
plicile cutanate, Pe tot corpul, mai
. . artile laterale a ales pe
Localizarea 5 panilic tate
. Fagd, trunchi, trunchiului, cu | Pe tot corpul suprafetele
eruptiilor membre . -
exceptia extensorii ale
triunghiului membrelor, fese
nazo-labial
Pigmentatia Absenta Absenta Caracteristica Absenta
In lambouri pe
< alme, talpi, <
Descuamarea Absenta p P Furfuracee Absenta
furfuracee — pe
trunchi
1) pe mucoasele
cavitatii bucale, gingii,
: buze-papule albicioase .
Punctiform, roz, Pap - Poate fi pe
. -petele Belschi-Filatov- ST
cu localizare pe . mucoasa valului
Absent, sau alatul dur si Coplic, care apar la a 2- alatin dur si
Enantem vezicule, eroziuni p 3 3-a zi de boala, si se p 3
L moale, care . . moale, care apare
micl apare odata cu mentin 2-3 zile odata cu aparitia
p 2)pe mucoasele Pa
exantemul . : exantemului
palatului moale si dur-
pete roze, care apar
odata cu exantemul
e lai .
Modificarile Sa_bura aimn . ) s Fara
Lo Absente primele 2 zile, Fara particularitati ) e
limbii . o particularitati
apoi1 ,,zmeurie
I saptamana-
faza simpatica:
tahicardie, poate
sa se mareasca
Meningita TA; o
Afectiuni de o | 1I- saptimand- | parx particularititi Fard
organe i menm{goencefgl}ta faza p t particularitati
. seroasa, hepatita . .-
sisteme D parasimpatica:
3a. bradicardie,
scaderea TA,
marirea limitelor
cordului
Limfadenopatie Sunt mariti e o
N . L Mariti cei cervicali
Ganglionii cervicala ganglionii . . e o
- .. . . Fara particularitati posteriori si
limfatici limfatici

submandibulari

occipitali
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C.2.3.4.3. Diagnosticul diferential al IE forma paralitica cu polimielita, sindromul Guillian-
Barre si nevrita traumatica

Tabelul 4.
. e o L indrom Guillian- rita traumatica
Simptome IE, forma paralitici | Polimielita St e ELIE Nevri umatie
Barre
In 24-48 or R . . . . .
Instalarea n 89 € Intre cateva ore si 10 Intre cateva ore si 4
. Brusc debuteaza toate . .
paraliziilor o zile zile
paraliziile
Ridicata, totdeauna Prezenta Inainte, in
D 13 ta tal tul . 9 impul si a
Febra e regula absenta, prezenta la debutu De reguld absenta timpul si dupa

poate fi paraliziei flasce,

scade a doua zi

instalarea paraliziei
flasce

Paralizie flasca

Frecvent monoparezd | Acuta asimetrica

In general acuta,
simetrica, distala care

Asimetrica, acuta
afectand doar un

inferioara proximala trece in spasticitate In
. membru
1-2 luni
Nemodificata Hipoestezie in palme .
- e - . Dureri gluteale,
Sensibilitatea | Pastrata mialgii severe, si plante, crampe,

hipotermie locala

grave posibile

dureri spinale furnicaturi
Afectarea Numai in formele Numai in formele | Adesea prezinta la Absenti
nervilor cranieni| bulbare bulbare VI, XXX XIN
Afectarea Numai in formele Numai in formele In caz%rlle severe <
. cauzatd de pneumonii | Absenta
respiratiei bulbare bulbare . . :
in forma tip Landri
< Fluctuatii de TA, de
Tulburari - o
. Posibile Da Da temperatura,
vegetative S
transpiratii, etc
Semne de inflamatie
Lichidul seroasa frecvent Semne de Disociere
- . . . 9 . 9 Normal
cefalorahidian | absente, in formele inflamatie seroasa | proteincelulara

Anormala, lezati
neuronii coarnelor

Anormala, conducerea
incetinita, scade

Axonopatie cu

EMG, ENMG . amplitudinea motorie | normalizare peste 3-
anterioare a < <
- o care treptat se N dupd | 4 sapt.
maduvei spindrii <
3-4 sapt.
Restabilire completa in | Severe, atrofie . .. <
. to1Hre compieta, AN Atrofie simetrica Atrofie moderata
Sechele dupd | 4-8 sdptamani rareori | asimetricad, 9 o
- - . moderata a numai Tn membrul
3-4 luni atrofie musculard (cu | deformatii, -
musculaturii distale afectat
1,5-2 cm) sechelare

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu IE

Caseta 15. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu IE

Meningita

Meningoencefalita
Encefalomiocardita nou-nascutului
Miocardita

Hepatita

Forma paralitica

Uveita

Forme asociate grave

Pacientii cu IE in lipsa conditiilor de izolare la domiciliu sau din centre de plasament, scoli-internate etc.

Copiii de varsta frageta cu IE
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C.2.3.6. Tratamentul I1E

NOTA 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 IE la domiciliu
Tabelul 5 Tratamentul IE la domiciliu

Tipul de tratament | Recomand:ri obligatorii
Tratament nemedicamentos
Regimul zilei Repaos la pat 4-5 zile (pina la cedarea febrei)

v

v’ Igiena cavitatii bucale (clatituri cu Sol. Natrii hydrocarbonatis 2%)

v" Regimul alimentar adaptat tolerantei digestive cu exceptia alimentelor
picante si grase

v Aport de lichide (apa minerala plata, sucuri, compot, ceai, lapte)

Dieta

Tratament medicamentos

Antipiretice Paracetamolum (500mg) — 2—1comprimata la fiecare 6 ore, sau
Ibuprofenum 5-10 mg/kg la 6 ore

Vitamine Acidum ascorbicum 100 mg 2 ori pe zi 5 zile

Antihistamine (la necesitate) Clhoropyraminum 25 mg-1comprimata 2 ori pe zi, 7 zile

Supravegherea medicali la domiciliu

Va dura 5-7 zile de la debutul 1. Masurarea temperaturii de 2 ori pe zi;

bolii 2. La aparitia vomei, cefaleei, semnelor meningiene, agravarii starii

generale se va spitaliza;
3. lzolarea la domiciliu a pacientilor va dura 10 zile
Notii: In conditii de ambulator se vor trata pacientii cu forme izolate de IE (herpangina, mialgie, febra
enterovirala, exantem enteroviral)

C.2.3.6.2. Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) enterovirale la etapa prespitaliceascd
Caseta 16. Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) enterovirale la etapa prespitaliceasca
e Antipiretice:
v Sol.Metamizoli natrium 50% - 1ml/an
v Sol.Diphenhydraminum 1% -0,1ml/an
v Sol.Papaverinum 2,0%-0,1 ml/an
e Diuretice — Furosemidum 1-2 mg/kg/24 ore i/m
Anticonvulsive — Diazepamum 0,1-0,2 ml/an, sau
Diazepamum rectal 0,5 mg/kg copilului de 2-5 ani, 0,3 mg/kg pentru copil de 6-11 ani
e Corticosteroizi — Prednisolonum 1-2 mg/kg, Dexamethasonum 1 mg/kg (in caz de edem cerebral)
e Oxigen.

Caseta 17. Criteriile de transportare a pacientilor cu IE in sectia specializati

e In forme usoare, medii si grave (fira semne de edem cerebral sever)

o Inprezenta edemului cerebral acut (gr.I) dupi acordarea asistentei urgente

e Bolnavul cu IE forma grava, inainte de transportare la spital va fi supus asistentei urgente si va fi transportat
in regim de protectie insotit de echipa de reanimare pediatrica ambulanti
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C.2.3.6.3. Tratamentul pacientilor cu IE la etapa spitaliceasca
Tabelul 6. Tratamentul de spital al copiilor cu meningita (meningoencefalita)

Tipul de tratament

Recomandari obligatorii

Tratament nemedicamentos:

Regimul zilei .

Repaus la pat pe parcursul perioadei acute a bolii
Igiena cavitatii bucale (clatituri cu Sol. Natrii hydrocarbonatis 2%)

Dieta °

Regimul alimentar adaptat tolerantei. Alimentatie naturala (la san) sugarilor.
Aport de lichide (apa minerala plata, sucuri, compot, ceai, lapte)

Tratament medicamentos

Terapia de detoxifiere |e

Rehidratare perorala (ceai, sucuri)

Perfuzii intravenoase cu solutii de Glucosum 10%, Ringer (Natrii
chloridum+Kalii chloridum+Calcii chloridum), sol. Albuminum 10%.
Monitorizarea diurezei orare

Terapia de deshidratare |e

Furosemidum 0,1-0,2 ml/kg/24 ore 1-2 zile ilv,

Mannitolum 20% - 0,25-0,5 g/kg, i.v.

Acetazolamidum (Diacarb) 0,06-0,25 mg — o singura doza dimineata pe
nemancate conform schemei 3-2-3, 3-4 saptamini

Hydrochlorothiazidum (doar in combinatie!) si antikaliuretice (triampur) — 1
compr 1-2 ori/zi

Ameliorarea circulatiei |e
sanguine cerebrale .

Pentoxifillylinum 5-10 mg/kg/zi ilv
Vinpocetinum (Cavinton) - 0,5-1,0 mg/kg/zi. Curs 3-4 saptamini

Corticoterapia (in e Dexamethasonum 0,5-1 mg/kg/24 ore i/v sau i/m 2-3 zile sau/si
meningoencefalita) e Prednisolonum 2 -3 mg/kg/24 ore i/v sau i/m 2-3 zile
Anticonvulsive e Diazepamum 0,1-0,2 ml/an sau 0,3-0,5 ml/an.
e Sol. Natrii oxybutyras 20% - 50-150 mg/kg (in absenta tulburarilor respiratorii)
e Phenobarbitalum 10 mg/kg cu sol.clorura de sodiu 0,9% i/v (in 10-15min)
Oxigen e Oxigen prin cateter nazal sau masca sau respiratie asistata

In formele grave ale meningiteii (meningoencefalitei) suplimentar:

Antiproteaze e Aprotininum 10000-20000 AtrU 2 ori pe zi (sau 1000 AtrU/kg
Antipere_tice e Paracetamolum (500mq)-1-5 ani-1/2compr., >5 ani — 1 compr.,sau
Analgezice e Ibuprofenum 5-10 mg/kg la 6 ore, sau

Spasmolitice Sol.litica:

Sol.Metamizoli natrium 50% - 1ml/an
Sol.Diphenhydraminum 1% -0,1ml/an
Sol.Papaverinum 2,0%-0,1 ml/an

Antihistamine (la
necesitate)

Chloropyraminum 25 mg-1/2, 1-comprimata 2 ori pe zi, 7 zile

Imunomodulatoare

Viferon-3(Interferonum alfa-2b) (1min U) cate 1 supozitor, 2 ori pe zi, 5 zile
copiilor de varsta scolara sau

Viferon-2(Interferonum alfa-2b) (500 000 U) cate 1 supozitor, 2 ori pe zi, 5 zile
copiilor de varsta prescolara

Remarca: tratamentul altor forme (sindroame) clinice ale IE este prezentat in protocoalele respective
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C.2.3.7. Evolutia si prognosticul IE

Caseta 18. Aspecte evolutive ale IE:

e In formele clinice: herpangina, exantem enteroviral, mialgie (pleurodinie), forma catarala, intestinala
durata bolii este apromaximativ 7-10 zile cu vindecare completa.

e In formele cu afectarea SNC (meningita, meningoencefalita, encefalomiocardita la nou-nascuti) durata
bolii este de 2 — 3 saptadmani. Encefalomiocardita la nou-nascuti frecvent evolueaza spre deces

e In forma paralitica durata bolii- 3 — 4 siptimani, rareori 2 luni

e In conjunctivita enterovirala durata bolii - 3 — 4 sdptimani

C.2.3.8. Criterii de externare a |IE

Caseta 19. Criterii de externare pentru formele generalizate

e Vindecare (ameliorare) clinica

Consultul neurologului ( in meningita, meningoencefalita, forma paralitica)
Consultul oftalmologului (in conjunctivita hemoragica, uveita)

Consultul cardiologului (in encefalomiocardita, miocarditd)

Caseta 20. Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) enterovirale in perioada de convalescentd:
1. Pentru ameliorarea metabolismului cerebral — cura de tratament 1-1,5 luni:
1.1. Vinpocetinum (cavinton)- 0,5-1,0 mg/kg si
1.2. Pantogam (Acidum hopantenicum)0,125-0,5 de 3 ori pe zi
1.3. Piracetamum: 3-7 ani — 0,4-0,8 g.; 7-12 ani -0,4(0,8)-1,2 (2,0) g.; 12-16 ani - 0,8-2,4 g. de 2 ori pe zi.
2. Diuretice (la necesitate) :
2.1. Acetazolamidum (Diacarb) 0,06-0,25 mg—o singuri dozi dimineata pe nemincate conform schemei 3-2-32
2.2. Ceaiuri diuretice
3. Multivitamine si microelemente - cura de tratament 1-1,5 luni

C.2.3.9. Supravegherea postexternare pacientilor cu IE

Caseta 21. Supravegherea postexternare a pacientilor dupdi IE cu afectarea SNC

Dispanserizarea va fi efectuatd de medicul de familie si medicul neurolog, sau neuropediatru

Durata — 2 ani

Frecventa — anul | - o daté la 3 luni, anul |- o data la 6 luni

Caracterul supravegherii: examenul clinic si paraclinic. La necesitate: neurosonografia, ecografia craniana,
electroencefalografia

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

C.2.4. Complicatiile si sechelele IE (subiectul protocoalelor separate) [3,5,18,20]

Caseta 22. Complicatiile si sechelele IE
e Complicatii
Edem cerebral/ Edem pulmonar
Pareze, paralizii
Sindromul hemolitico-uremic
Opacifierea corneei
Subatrofia globilor oculari
Pneumonie
chele
Hipertensiune intracraniana
Sindrom epileptiform
Hidrocefalie
Sechele psihice, retard mintal
Sechele semnificative (retard mintal si paralizia cerebrald) rareori (<10%) la sugari

ANANENENE NN

e S

D

ANANENENEN

23 zile se administreazd, 2 zile — pauzi, apoi se repetd administrarea timp de urmitoarele 3 zile.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:

e medic reanimatolog-pediatru

e asistenta medicala.

Aparataj, utilaj:

fonendoscop;

tonometru (copii, adulti);

electrocardiograf portabil;

oftalmoscop;

ciocan neurologic;

perfuzoare;

seringi.

Medicamente:

Corticosterozi (Prednisolonum, Dexamethasonum);
Antipiretice;

Anticonvulsive (Diazepamum);

Analgezice;

Sedative;

Antihistamine;

Diuretice (Furosemidum);

Sol.Glucosum 5%,10%;

Sol.Ringer (Natrii chloridum+Kalii chloridum+Calcii chloridum);
Sol.Natrii chloridum 0,9%.

D.1. Echipa de urgenta

Personal:

e medic de familie

e asistenta medicului de familie

Aparataj, utilaj:

fonendoscop;

tonometru (copii, adulti);

electrocardiograf portabil;

oftalmoscop;

cintar;

ciocan neurologic;

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

e perfuzoare.

Medicamente:

Corticosterozi_(Prednisolonum, Dexametasonum);
Antipiretice;

Anticonvulsive (Diazepamum);

Analgezice, sedative;

Antihistamine;

Diuretice (Furosemidum);

Sol.Glucosum 5%,10%;

Sol.Ringer (Natrii chloridum+Kalii chloridum+Calcii chloridum);
Sol.Natrii chloridum 0,9%.

D.2. Institutiile de AMP
si sectiile consultative
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D.3. Sectiile de boli
infectioase ale
spitalelor raionale,
municipale,
republicane si spitalele
de boli infectioase.
Sectiile reanimare §i
terapie intensiva

Personal:

medici infectionisti,

medici infectionisti -pediatri,

medici reanimatologi,

medici laboranti.

asistente medicale.

acces la consultatii calificate (neurolog, oftalmolog)

Aparataj, utilaj:

aparat pentru respiratie asistata,
masca;

cateter nazal;
aspirator electric;
cardiomonitor;
lineomat;

catetere i/v periferice;
sisteme Baterfleai;
perfuzoare;

seringi;

catetere urinare;
sonda gastrica;
Oxigen.

Medicamente:

Corticosterozi (Prednisolonum, Dexamethasonum, Hydrocortisonum);
Anticonvulsive (Diazepamum, Natrii oxybutyras , Phenobarbitalum);
Diuretice (Furosemidum, Mannitolum, Acetazolamidum (Diacarb));
Sol.Glucosum 5%,10%;

Sol.Ringer,

Albuminum 10%,15%,

Plasma congelata,

Inotrope (Dopaminum);

Viferon-1(Interferonum alfa-2b)

Viferon-2 (Interferonum alfa-2b)

Antiproteaze (Aprotininum, Gordox);

Sol.Natrii hydrocarbonatis 4%;

Sol.Kalii chloridum4%;

Sol.Nartii chloridum 0,9%;

Calcii gluconas10%;

Sol.Magnezii sulfas 25%;

Heparini natrium;

Nadroparini calcium (fraxiparina);

Pentoxifyllinum;

Vinpocetinum de uz intravenos;

Acidum ascorbicum 5%;

Cocarboxylasum;

Sulfacetamidum natricum2%;

Levomicetina (Chloramphenicolum) 0,25%.

Rehidron (combinatie)
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supravegheati de
catre medicul de
familie 1n perioada
postexternare
conform
recomandarilor PCN
,.Infectia enterovirala
la copii” pe parcursul
unui an (in %).

supravegheati de
catre medicul de
familie in perioada
postexternare
conform
recomandarilor
PCN ,Infectia
enterovirala la
copii” pe parcursul
ultimului an X 100.

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI
Nr. S . .| Miasurarea atingerii Metoda de calculare a indicatorului
copurile protocolului . o .
scopului Numarator Numitor
1. A ameliora depistarea 1.1.Ponderea Numarul Numarul total de
precoce a copiilor cu pacientilor cu pacientilor cu pacienti cu meningite
meningita meningita meningita (meningoencefalita)
(meningoencefalitd) (meningoencefalitd) | (meningoencefalitd) | enterovirale care au
enterovirala si spitalizarea | enterovirald depistati | enterovirala si fost depistati pe
lor. si spitalizati In spitalizati In parcursul ultimului an
primele 3 zile de la primele 3 zile de la
debutul bolii pe debutul bolii pe
parcursul unui an parcursul ultimului
(in % ). an X 100
1.2. Proportia Numarul Numarul total de
pacientilor suspecti la | pacientilor suspecti | pacientilor suspecti la
meningita la meningita meningita
enterovirala, carora li | enterovirald, carora | enterovirala, tratati in
sa efectuat PL in li sa efectuat PL in | stationar pe parcursul
primele 24-48 ore primele 24-48 ore ultimului an
dupa suspectare pe dupa suspectare pe
parcursul unui an (in | parcursul ultimului
%) an x 100
2. A spori calitatea Ponderea pacientilor | Numarul Numarul total de
examinarii clinice, cu infectie pacientilor cu pacienti cu infectie
paraclinice si tratamentului | enterovirala infectie enterovirald | enterovirala tratati in
pacientilor cu diferite examinati §i tratati in | examinati si tratati | conditii de stationar
forme clinice ale IE conditii de stationar | in conditii de pe parcursul ultimului
conform stationar conform an
recomandarilor PCN | recomandarilor
,.Infectia enterovirala | PCN ,,Infectia
la copii” pe parcursul | enterovirala la
unui an (in %). Ccopii” pe parcursul
ultimului an X 100
4. A ameliora supravegherea | Ponderea Numarul Numarul total de
convalescentilor dupa convalescentilor dupa | convalescentilor convalescenti dupa
meningita meningita dupd meningita meningita
(meningoencefalitd) (meningoencefalitd) | (meningoencefalitd) | (meningoencefalita)
enterovirala enterovirala enterovirala enterovirala

supravegheati de catre
medicul de familie pe
parcursul ultimului an
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ANEXE

Anexa 1 Definitii de caz de boala infectioasa pentru sistemul de supraveghere
epidemiologica si raportare B34.1 infectia enterovirala

Descriere clinica

Imbolnavire acuta caracterizatd printr-0 gama variatd de manifestari clinice: febra, herpangina,
pleurodinie, miocardita, nefritd, meningita, afectiune a cailor respiratorii superioare, encefalita,
enterita.

Criterii de laborator pentru diagnostic:

1. detectarea anticorpailor specifici IgM anti -virusuri Coxsackie, ECHO neutralizanti si
hemaglutininoinhibanti in crestere in seruri —pereche
2. izolarea virusurilor Coxsackie, ECHO pe culturi celulare sau prin inoculari la soareci-
sugari din secretii faringiene, singe, LCR sau continutul intestinal
3. detectarea virusurilor Coxsackie, ECHO in reactia cu anticorpi fluorescenti
4. clasificarea cazurilor
Posibil Un caz compatibil cu descrierea clinica
Probabil Caz posibil si/sau date de laborator pentru meningitda cu lichid clar, si
legatura cu cazuri similare sporadice sau epidemice inregistrate 1in
colectivitati sau localitati, sau cu un caz de infectie enterovirala confirmata
prin metode de laborator
Confirmat Un caz compatibil cu descrierea clinica si confirmat in laborator

Anexa 2. Profilaxia nespecifica in IE

1.

8.
9.

Respectarea regulilor de igiend personala: spalarea minutioasa a mainilor cu apa si sdpun-
obligatoriu fnainte de masa si dupa veceu

Spalarea manerelor usilor, robinetelor

Consumarea apei din fantani, izvoare numai dupa fierbere; in timp de vara e de
preferinta utilizarea apei imbuteliate

Pastrarea alimentelor usor alterabile la temperatura frigiderului cu ambalarea si separarea
productiei prime de bucate finite

Se vor feri alimentele de muste, svabi, gandaci, furnici, rozatoare

Respectarea igienei personale la prepararea bucatelor (spalarea mainilor, dupa terminarea
si inainte de inceperea altui proces tehnologic)

Spélarea minutioasa a veselei de bucatarie si sufragerie cu utilizarea detergentilor si
clatirea ulterioara a lor in apa fierbinte

A nu folosi aceeasi cutite si suprafete de taiat pentru carne, peste crud si bucatele gata

Paéstrarea curateniei la bucatarie, evacuarea gunoiului menajer

10. Nu se va scalda 1n lacurile neamenajate sau unde este interzis scaldatul

in profilaxie a IE este important de a depista precoce, izola si trata bolnavii la timp.

26




Anexa 3. Formular de conduita a pacientului in virsta pind la 18 ani cu IE forme
generalizate

(Examenul clinic §i paraclinic, tratamentul de bazd, consecintele)

FACTORII EVALUATI

DATA

|. Manifestarile clinice

Febra

Cefalee pronuntata

Vome repetate

Hiperestezie cutanata

Fotofobie

Hiperacuzie

Tipat inconsolabil

Tulburari de constiinta

Convulsii

. Semne de focar cerebral

RIB|Q X N MW INE

. Semne meningiene:

- Redoarea cefei
- S.Kerning
- S.Brudzinski

12.

s. Lesage

13.

Bombarea fontanelei anterioare

14.

Pozitia ,,in cocos pe pusca”

15.

Eruptii cutanate

I1. Datele paraclinice

Analiza generala a singelui

Analiza generala a urinei

Punctia lombara si analiza LCR:
- Citologica
- Biochimica

Ionograma singelui (K, Na, Ca, Cl)

Echilibrul acido-bazic

Ureea

Creatinina

Glucoza

Indexul protrombinic

. Timpul coaguldrii

. Grupa singelui

. Rh-factor

. ECG

. PCR

. Reactii serologice la anticorpi pentru

enterovirusuri

I11. Tratament

Corticosteroizi:
Prednisolonum
- Dexamethasonum

Perfuzii intravenoase

Sol.Ringher (Natrii chloridum+Kalii chloridum+
Calcii chloridum) + sol.Glucoza 10%
Reopoliglucina (Dextranum+Natrii chloridum)
Albuminum (10%, 15%)
- Plasma
- Alte
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Diuretice:
Mannitolum
Furosemidum
Diacarb (Acetozolamidum)
Alte

>

Antiproteaze:

Contrical

Pentoxifyllinum

o

Heparini natricum

~

Vitamine (B1,Bs,E,C)

IV. Supravegherea postexternare

Pe parcursul primului an — la fiecare 3 luni

Pe parcursul anului 2 — la fiecare 6 luni

Neurosonografia

Ecografia craniana

Electroencefalografia

SHECHE R I

Electromiografia

Anexa 4. Ghidul pacientului cu IE
Infectia enterovirala la copii
(Ghid pentru pacienti, parinti si persoane de ingrijire)
Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul copiilor cu IE in cadrul serviciului de
sanatate din Republica Moldova. in ghid se explica indicatiile adresate pacientilor cu IE, dar si
familiilor acestora, parintilor si persoanelor de ingrijire, la fel si tuturor celor care doresc sa
cunoasca mai multe despre aceasta infectie.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si tratament ale IE, care trebuie sa
fie disponibile in serviciul de sandtate. Nu sint descrise in detalii maladia, analizele si
tratamentul necesar. Despre acestea veti afla de la medicul de familie sau de la asistenta
medicala. In ghid veti gisi exemple de intrebiri pe care le veti putea adresa pentru a obtine
explicatii. Sint prezentate si surse suplimentare de informatii.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti includ:

v" Modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana sufera de IE
v" Tratamentul diverselor forme de IE la copii la etapa prespitaliceasca

v Urgentele in |E si tratamentul lor

v Modul in care trebuie sa fie supravegheat un copil cu IE

Asistenta medicala 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 sd luati decizii impreuna cu
cadrele medicale care vi trateazi. In acest scop, cadrele medicale trebuie si va ofere informatii
pe care sa le intelegeti si care sa fie relevante pentru starea Dvs. Toate cadrele medicale trebuie
sd va trateze cu respect, sensibilitate si intelegere si sa va explice simplu si clar ce este IE si care
este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

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

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie sd ia in considerare necesitatile
religioase, etnice si culturale pe care le aveti. Trebuie sd se ia In considerare si alti factori:
dezabilitatile fizice, problemele de vedere, sau auz, dificultatile de citire si vorbire.
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Infectia enterovirald— boald contagioasd acutd umand, produsd de enterovirusurile ECHO si
COXSACKIE caracterizata clinic prin febra manifestari digestive, sindrom hipertensiv cerebral,
meningitd (meningoencefalitd) seroasa si alte afectiuni (mialgie,hepatitd, orhita, pancreatita etc).

Instruire si echipament

Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruifi cum sa examineze un pacient cu
IM, indeosebi cu febra, cefalee, voma si eruptii hemoragice.

Diagnosticarea |E

Analizele bolnavilor cu IE forme generalizate spitalizati trebuie sa includa 1-2 analize de singe,
1-2 analize de urind, 1 analizd a lichidului cefalorahidian, dobindit prin punctia lombara
(investigatie obligatorie pentru confirmarea diagnosticului de meningitd). Dupd obtinerea
rezultatelor testelor si analizelor de laborator medicul trebuie sd discute rezultatul cu Dvs. si sa
va comunice modalitatile de tratament.

Tratamentul medicamentos

De la prima consultatie, medicul va evalueaza severitatea bolii si criteriile de spitalizare.
Diagnosticul de infectie enterovirald, odata stabilit, indica initierea imediata a tratamentului.
Medicul de familie va invita ,,Ambulanta”, initiind pe parcurs asistentd medicald urgenta
prespitaliceasci. In unele forme ale infectiei (herpangina, diareea, alte forme usoare), in
prezenta la domiciliu conditiilor de izolare, e posibil tratamentul ambulator. Daca pe parcursul
tratamentului starea Dvs se va agrava (febra, vome, cefalee, convulsii) medicul de familie , sau
medicul ,,Ambulantei ,, vd va acorda ajutorul medical necesar si va va spitaliza.

Tratamentul nemedicamentos

Medicul de familie si asistenta medicald trebuie sd discute cu Dvs alimentatia si programul de
exercitii fizice necesare. Dupa externare din spital medicul de familie trebuie sa supravegheze
starea sanatatii Dvs., s consulte medicul neurolog (daca ati suportat meningita).

Intrebiri despre medicamentele utilizate in 1E

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

v" Cum imi va ajuta medicamentul?

v" Care sint 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 chem
»~Ambulanta”, sau sd 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?

<\

ANANRN

Intrebiri despre evidenta tratamentului

v' Exista alte medicamente pentru aceastd boala pe care as putea sa le incerc?

v' Se poate si schimb doza medicamentului pe parcurs?

v Dacd ma voi simti bine, se poate sa intrerup medicamentul mai devreme decit a fost indicat?
v Pe cind trebuie sa ma programez pentru alta vizita?
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Anexa 4. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru
infectia enterovirald la copil in stationar

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
INFECTIA ENTEROVIRALA LA COPIL in stationar

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiala
2 | Persoana responsabild de completarea figsei | nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul fisei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei | ZZ-LL-AAAA; necunoscut = 9
5 | Sexul pacientului/ei masculin = 1; femenin = 2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut =9
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
Institutia medicala unde a fost solicitat AMP - 2 AMU N 3;.Sec‘51a_co.nsul1‘:at1va_= 4_;
8 ajutorul medical primar institutie medlczala prlvata} = §, s@uonar =7
adresare directa = 8; alte institutii = 10; necunoscut =9
9 | Data si ora internarii in spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
10 | Data si ora interndrii in TI/SATI Data (2Z: LL: AAAA); ora (00:00);
nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
11 Durata internarii in numar de ore
Terapia Intensiva/SATI (zile) nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
12 | Durata interndrii in 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; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
15 | Respectarea criteriilor de internare nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
DIAGNOSTICUL
16 | Starea pacientului la internare ugoard = 2; rfedie = 3; grava = 4; hipertoxica = 5;
necunoscut = 9
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 sdngelui = 2; analiza gen. a urinei=3;
18 | Investigatii i de laborator trombocitele = 4; examen biochimic =6; LCR = 7;
AIE = 8; examen virusologic = 10;
analiza serologica ( RN, RHAI ) =11
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 nu exista=0
22 | Face parte pacientul din grupul de risc nu =0; da = 1; necunoscut =9
23 | Managementul starilor de urgenta nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
24 | Maladii concomitente inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
25 | Complicatii nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
TRATAMENTUL
AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
26 | Unde a fost initiat tratamentul stationar = 6; institutie medicala privata = 7,
alte institutii = 8; la domiciliu = 10; necunoscut = 9
27 | Tratamentul antibacterian da = 1; nu =0; necunoscut = 9
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Tratamentul simptomatic

28 . . 9 nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
(inclusiv cel de urgentd)
Respectarea criteriilor de monitorizare

29 | clinicd si paraclinica a pacientilor cu nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
infectie enterovirala, forme grave

30 | Efecte adverse inregistrate nu =0; da =1; necunoscut = 9

31 | Rezultatele tratamentului vindecare = 2; complicatii = 3; necunoscut = 9

32 | Respectarea criteriilor de externare nu =0; da =1; necunoscut =9

33 | Data externarii/transferului sau decesului data externdrii/transferului (ZZ: LL: AAAA);

necunoscut =9

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