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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

ADN acid dezoxiribonucleic

AMP asistentd medicald primara

ARN acid ribonucleic

FCC frecventa contractiilor cardiace

FR frecventa respiratiei

i.c. intracutanat

i.m. intramuscular

IAV infectie adenovirala

IRA infectie respiratorie acutd

IRVA infectie respiratorie virald acuta

1Lv. intravenos

IVRS infectia cu virusul respirator sincitial
LCR lichidul cefalorahidian

pic. picaturi

RFC reactia de fixare a complementului
RIE reactia imunoenzimatica

RHAI reactia de hemaglutinoinhibare indirecta
SCID sindromul de coagulare intravasculara diseminata
SNC sistemul nervos central

sol. solutie

TA tensiunea arteriala

UIK unitd{i de inhibitie a kalicreinei
VSH viteza de sedimentare a hematiilor
VRS virusul respirator sincitial

STI soc toxiinfectios

RIF reactia de imunofluorescenta
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 IRVA 1a copil 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 si 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

® Studii de analiza deciziei

A
Probe stiintifice certe

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

® 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: Infectie respiratorie virala acuta la copil
Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

v' Infectia adenovirald, febra faringoconjuctivald, forma medie

v Infectia adenovirala, conjuctivita foliculara, rinofaringita, forma medie

v' Paragripa, laringotraheobronsita acuta, formd medie
v’ Paragripa, laringotraheita stenozanta, gradul II, forma severa

v Infectia cu virusul respirator sincitial, sindrom bronhoobstructiv, forma medie

A.2. Codul bolii (CIM 10):

J06.9 Infectii acute ale cailor respiratorii superioare, fara precizare

J22 Infectii acute ale cailor respiratorii inferioare, fara precizare
B97.0 Infectia adenovirala

B34.0 Infectia adenovirala fara precizare
B30.2 Farino-conjunctivita virala

B30.1 Kerato-conjunctivita prin adenovirus
A87.1+ Meningita cu adenovirus (G02.0*)
A87.1+ Encefalita cu adenovirus (G05.1%)
A87.1+ Meningoencefalita cu adenovirus
A08.2 Enterita prin adenovirus

J12.0 Pneumonia datoratd unor adenovirusuri
J06.9 Paragripa

J04.0 Laringita acuta

J04.2 Laringo-traheita acuta

J12.2 Pneumonia datorata virusului paragripal




J20.4 Bronsita acuta prin virusul paragripal

B97.4 Infectia cu virus respirator sincitial

J12.1 Pneumonia datorata virusului respirator sincitial
J20.5 Bronsita acuta prin virusul respirator sincitial
J21.0 Bronsiolita acutd datorata virusului sincitial

A.3. Utilizatorii:

AN N N NN

<\

v

oficiile medicilor de familie (medicii de familie si asistentele medicilor de familie);
centrele de sandtate (medici de familie);

centrele medicilor de familie (medicii de familie);

sectiile consultative raionale (medici infectionisti);

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

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

sectiile de boli infectioase, reanimare si de terapie intensiva ale spitalelor raionale;
municipale (medicii infectionisti, pediatri infectionisti, pediatri, reanimatologi);

spitalele de boli contagioase (medicii infectionisti, pediatri infectionisti, reanimatologi).

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

A.4. Scopurile protocolului:

1.

2.
3.

4.

A facilita depistarea precoce (primele 3 zile din debutul bolii) a copiilor cu IRVA (forme
grave si complicate) si spitalizarea lor

A spori calitatea examindrii, tratamentului si supravegherii pacientilor cu IRVA

A spori calitatea asistentei medicale de urgenta acordate bolnavilor cu IRVA forme grave
si complicate

A reduce rata complicatiilor si letalitatii prin IRVA

A.S. Data elaborarii protocolului: 2017

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
medicina, conferentiar universitar | Testemitanu”, specialist principal in boli infectioase la
copii al MS
Dr. Ludmila Serbenco, doctor in conferentiar universitar, Catedra Boli Infectioase la

medicind, conferentiar universitar | Copii, USMF , Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnatura
Comisia stiintifico-metodica de
profil ,,Boli infectioase” M
{

Comisia stiintifico-metodica de
profil ,,Pediatrie”

Agentia Medicamentului




Consiliul de experti al Ministerului i g 2
Sanatatii Ll
Consiliul National de Evaluare si
Acreditare in Sdnatate

Compania Nationald de Asigurari

in Medicina /%M

A.8. Definitiile folosite in document

o Infectiile respiratorii virale acute (IRVA) sunt afectiuni deosebit de raspindite, prezente
la persoanele de toate virstele, cu manifestari clinice foarte variate ca forma si gravitate in
functie de gradul de intoxicatie si nivelul arborelui respirator afectat.

o Adenovirusurile, Paramixovirusurile (V. paragripale §i V. respirator sincitial) sunt
virusuri cu afinitate respiratorie primard si majord ce conditioneazd pind la 90% din
IRVA la copii.

o Infectia adenovirala (Adenoviroza) este determinatd de adenovirusuri §i se manifesta
prin febra, intoxicatie, semne clinice respiratorii §i extrarespiratorii variate (conjunctivita,
adenopatie, diaree, etc.).

o Infectia paragripald (Paragripa) este o boald respiratorie acutd, determinatd de
virusurile paragripale, manifestatd clinic prin febra si intoxicatie moderata, lezarea
mucoasei nazale si a laringelui, care, la copii mici, se manifestd predominant prin
laringotraheitd acuta stenozanta (crup).

o Infectia cu virusul respirator sincitial este o maladie respiratorie acutd manifestata clinic
prin bronsiolitd cu sindrom bronhoobstructiv pronuntat, febra si sindrom de intoxicatie
moderatd, dar de o severitate deosebita la nou-nascuti si sugari.

o Infectii acute ale cdilor respiratorii superioare: rinita, faringita, otita, sinuzita

o Infectii acute ale sistemului respirator inferior: laringotraheita, bronsita, bronsita
obstructiva, bronsiolita, pneumonia.

e Febra rino-faringoconjuctivala este cea mai tipicd variantd clinicd a AV, manifestata
prin febrda de duratd, catar respirator superior pronuntat, faringitd, conjunctivitd si
limfadenita cervicala.

o Laringotraheita acutd, stenozantd (crupul) prezintd o evolutie alarmanta la copilul mic.
In 38-45% din cazuri se declanseazd in paragripa, adenoviroze. Se caracterizeaza prin
tuse latratoare, voce ragusita, dispnee inspiratorie.

® Brongiolita acuta este o afectiune a cdilor respiratorii inferioare inregistrata in 45-50%
din cazuri la sugar si nou-nascut in infectia cu VRS. Se manifesta clinic prin febra,
dispnee expiratorie, tahipnee, insuficientd respiratorie in progresie, wheezing (respiratie
sueratoare) cu evolutie grava.

® Respiratie accelerata (tahipneea) conform OMS se defineste, dacd frecventa respiratiei
la un copil 1n virsta de pina la 2 luni este > 60 resp/minut, 2 luni-12 luni >50 resp/minut,
1 an-5ani > 40 resp/minut, si dupa 5 ani > 25 resp/minut i mai mult.

Copil - persoand cu virsta pind la 18 ani.

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




A.9. Informatia epidemiologica

Infectiile respiratorii acute (IRA) determina 40-60% din bolile copilului de virsta frageda si 30-
40% din maladiile prescolarului si scolarului. Frecventa acestor maladii este de 6-7 Imbolnaviri
pe an la copii din mediul urban cu suprapopulare si 2-3 pe an la adulti. Mortalitatea prin IRA
difera in functie de virsta: anual pe glob prin IRA decedeazd 6 milioane de copii in virsta de 0-14
ani. Letalitatea de care virozele respiratorii sunt direct responsabile este evidentad in cazul gripei
pandemice, al adenovirozelor, infectiilor paragripale si celor cu virus respirator sincitial.

Sursa de infectie o constituie omul bolnav cu infectii latente manifeste, sau inaparente si
persoanele purtatoare de virusuri.

Perioada de contagiune in IAV dureaza 10 zile, In paragripa- 7-10 zile si in IVRS- 10-14 zile.

Calea de transmitere este cea aeriana prin picaturi de secretii nazofaringiene si indirecta prin
miini si obiecte proaspdt contaminate cu secretiile infectate (veseld, batiste, apa din bazinele de
inot). In TAV transmiterea are loc si pe cale fecal — orala.

Receptivitatea este generalad si variazd In functie de virstd. Sunt mai receptivi copiii in virsta
dupa 3 luni, adolescentii, bolnavii cronici. Copiii in virstd pind la 3 luni se imbolndvesc mai rar

(exceptie — IVRS).

Contagiozitatea in IVRS si AV este mare, 1n special in colectivitati si stationare - viroza poate
cuprinde 90% din copiii mici, sugari.

Sezonalitate: sezon rece - toamna, iarnd, primdvara. Vara pot fi cazuri sporadice.

Imunitatea postinfectioasd obtinutd este specificd fatd de serotipuri, subtipuri sau varianta

antigenicd de virus.

B. 1. Nivel de asistentd medicala urgenta la etapa prespitaliceascad

B. PARTEA GENERALA
Descriere Motive
(mdsuri) (repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

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

Obligatoriu:

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

1. Diagnosticul

1.1. Suspectarea diagnosticului
de IRVA

C23.1
Algoritmul C.1.1

Diagnosticul urgentelor in
IRVA permite aplicarea
interventiilor medicale rapide
ce contribuie la reducerea
considerabila a
complicatiilor.[8, 20, 25, 31]

Obligatoriu:

Anamneza clinico-epidemiologica
(caseta 8).

Examenul obiectiv (tabelele

1-5).

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul starilor de
urgenta la etapa
prespitaliceasca

C236
Algoritmul C.1.2.

Initierea timpurie a
tratamentului de urgenta
stopeazd progresia bolii i va
preveni consecintele grave [7,
18,22, 28, 33] .

Obligatoriu:

Acordarea primului ajutor la etapa
prespitaliceasca in formele grave ale
IRVA, cu neurotoxicoza,
laringotraheitd stenozanta, bronsita
(bronsiolita obstructiva) (caseta 11 ).




2.2.Luarea deciziei vizavi de
necesitatea spitalizarii

C.2.3.5.

Obligatoriu:

e Evaluarea criteriilor de gravitate
(casetele 3,4.).

e Evaluarea criteriilor de spitalizare
(casetele 9,10 ).

3. Transportarea in sectii
pediatrice si/sau de boli
infectioase

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

Obligatoriu:

e Aprecierea criteriilor de stabilizare
si asigurarea posibilitatilor de
transportare (caseta 10 ).

€.2.3.6. stationarul de profil.
B.2. Nivel de asistentd medicala primaria
Descriere Motivele Pasii
(mdsuri) (repere) (modalitati §i conditii de realizare)

Protectia personalului

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

Obligatoriu:

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

e Spdlarea pe miini cu apa si sapun.

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specificd

La moment nu se aplica In RM.

1.2. Masurile
antiepidemice 1n focar

e Scopul - localizarea infectiei
[3, 24, 30]

e Reducerea complicatiilor

e Reducerea ratei spitalizari

Obligatoriu:
e Masuri fata de sursa de infectie:

v" Depistarea activa a bolnavilor (date
epidemiologice, clinice, de
laborator).

v" Izolarea bolnavilor pentru 7-10 zile
la domiciliu (in formele usoare, si
medii) sau in spital.

v" Luarea masurilor corecte de izolare.

e Masuri fata de caile de transmitere:
V' aerisirea incaperilor, menajul;
v' spalarea pe miini cu apa si cu sapun.
Recomandabil:
e Purtarea mastilor in locuri publice, in
prezenta bolnavilor in apartament, la
ingrijirea bolnavilor.

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de IRVA
C—-C231.

Algoritmul C.1.1.

e Anamneza clinico-

epidemiologica permite
suspectarea IRVA [19, 22, 24,
31].

e Datele obiective permit

suspectarea IRVA[1, 21, 24].

e Analiza generald a singelui

(leucopenie, limfocitoza VSH
in normad) in IRV A permite
diferentierea de infectiile
respiratorii bacterieane

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epidemiologica
(caseta 8).

e Examenul obiectiv
(caseta 8, tabelele. 1-5).

e Diagnosticul diferential (fabelele
10., 11, remarcile 4,5,6).

Recomandabil:

e Examenul de laborator:
analiza generald a singelui.

e Analiza generald a urinei.




(leucocitoza, neutrofilie, VSH
acceleratd) [24, 31].

e Determinarea  precoce a
gradului de urgentd in IRVA va
permite asistenta prespitaliceasca
corecta s prevenirea
consecintelor acestei boli [7, 25].

2.2.Confirmarea
diagnosticului de IRVA
C234

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” [11].

o 1In epidemii diagnosticul se stabileste
in baza datelor clinico-
epidemiologice

Recomandabil in primele cazuri
suspecte:
e Investigatii virusologice.

2.3. Luarea deciziei
necesitatea consultatiei
specialistului gi/sau
spitalizare

C.2.3.5.

e Recomandabil consultata
specialistului a pacientilor cu IRVA,
forme medii si cu complicatii
(pneumonie, otite, sinuzite,
conjunctivite, keratite, etc.)

Obligatoriu:
e Evaluarea criteriilor de spitalizare
(casetele 9,10)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor
de urgenta la etapa
prespitaliceascd

C2371.
Algoritmul C. 1.2

Initierea precoce a tratamentului
de urgenta va suprima progresia
bolii si va preveni consecintele
grave ale acestei boli [7, 18, 22,
28, 31]

Obligatoriu:

e Acordarea primului ajutor la etapa
prespitaliceasca in formele grave ale
IRVA, cu neurotoxicoza,
laringotraheitd stenozanta,
bronsiolita (tabelul 14).

3.2. Tratamentul IRV A,
Jorme usoare si medii la
domiciliu

C.2.3.7.

In majoritatea cazurilor in formele
usoare si medii nu este necesara
spitalizarea [27, 31].

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

Antipiretice (la t° 38°C si mai mult);
preparate etiotrope;

preparate simtomatice;

vitamine (tabelele 12, 15 ).

Nota: Tratamentul IRV A, formelor grave si complicate se va efectua in conditii de stationar

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea
pacientului care a suportat
IRVA forme grave si cu
comlicatii.

C237

Permite depistarea starilor de
urgentd a sindroamelor grave si a
complicatiilor in IRVA [7, 25,
31].

Obligatoriu:

Evaluarea starii pacientului si
aprecierea eficientei tratamentului
(dupa 48-72 ore), vizitd activa.

e Reevaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 9 ).

e Monitorizarea tratamentului (zabelul
12)

4.2. Supravegherea
postexternare a pacientilor
care au suportat IRVA

Scopurile:
e Tratamentul convalescentilor.
e Evaluarea si tratamentul

Obligatoriu:
e Dispensarizarea convalescentilor
dupd IRVA cu complicatii

10




(formele grave si cu
complicatii)

C237

sechelelor, al complicatiilor
IRVA (in colaborare
medicii specialisti).

cu

respiratorii §i neurologice se va face
consultind medicul pediatru,
neurolog sau neuropediatru, ORL
(caseta 14 ).

5. Recuperarea

e Conform programelor existente de
recuperare si recomandarilor
specialistilor.

B.3. Nivel de asistenta medical specializatd de ambulatoriu
Pacientii vor fi consultati la solicitarea medicului de familie in cazuri ambiguo de diagnostic si conduita terapeutica

Descriere
(mdsuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de la contactul cu
lichidele biologice, de la
expunerea la agentii infectiosi se
efectueaza in timpul contactului
nemijlocit cu pacientul.

Obligatoriu:

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

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specificd

La moment nu se aplicd in RM.

1.1. Masurile
antiepidemice 1n focar

e Scopul - localizarea infectiei
[3, 24, 30].

e Reducerea complicatiilor.

e Reducerea ratei de spitalizare

Obligatoriu:
e Masuri fata de sursa de infectie:

v' depistarea activa a bolnavilor (date
epidemiologice, clinice, de
laborator);

V' izolarea bolnavilor pe 7-10 zile la
domiciliu (in formele usoare, si
medii) sau la spital;

v" luarea masurilor corecte de izolare.

e Masuri fata de caile de transmitere:

v" Folosirea mastilor la prezenta
bolnavilor in apartament, la
ingrijirea bolnavilor;

V' aerisirea incaperilor, menajul;
v' spalarea frecventa pe miini cu apa
si sdpun.
2. Diagnosticul
2.1.Suspectarea e Anamneza clinico- Obligatoriu:

diagnosticului de IRVA
C231 -C235.
Algoritmul C.1.1.

epidemiologica permite
suspectarea IRVA [19, 22, 24,
31].

e Datele obiective permit

suspectarea IRVA [1, 21, 24].

e Analiza generald a singelui

(leucopenie, limfocitoza VSH
normald,) in IRVA permite
diferentierea de infectiile
respiratorii bacteriene
(leucocitoza, neutrofilie, VSH
acceleratd) [24,31].

e Anamneza clinico-epidemiologica
(caseta 8).

e Date obiective (tabelele 1-4).

e Diagnosticul diferential (tabelele 10,
11, remarcile 4,5,6).

Recomandabil:
e Examenul de laborator:
v' analiza generala a singelui;
v' analiza generala a urinei;
V' investigatii virusologice primelor
cazuri suspecte de IRVA.

11




e Determinarea precoce a
gradului de urgentd in IRVA
va asigura asistenta
prespitaliceasca corecta si
prevenirea consecintelor grave
ale acestei boli [7, 25].

2.2.Confirmarea
diagnosticului de IRVA
C231-C234.

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”

[11]

In epidemii diagnosticul se stabileste in
baza datelor clinico-epidemiologice
Recomandabil in primele cazuri
suspecte:

e Detectarea agentului patogen in
testul de imunofluorescenta cu
anticorpi fluorescenti[11].

e Izolarea agentului cauzal din lavaje
nazofaringiene pe culturi celulare
[11].

e Majorarea titrului de anticorpi in
RHALI in probe de ser perechi [11].

2.3.Luarea deciziei vizavi
de necesitatea de a
consulta alti specialisti
si/sau a spitaliza

C.2.3.0.

e Recomandabil consultatia
specialistului a pacientilor cu IRVA
forme grave si cu complicatii
(pneumonie, otite, sinuzite,
conjunctivite, keratita (etc.);

Obligatoriu:

e Evaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 9, 10)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor
de urgenta la etapa
prespitaliceascad

C23.7.1.
Algoritmul C.1.2.

Initierea precoce a tratamentului
de urgenta va suprima evolutia
bolii si va preveni consecintele
severe ale acestea [7, 18, 22, 28,
31].

Obligatoriu:

e Acordarea primului ajutor medical la
etapa prespitaliceascd in forme grave
ale IRVA, cu neurotoxicoza,
laringotraheitd stenozanta,
bronsiolita (caseta 11)

3.2. Tratamentul IRVA
formelor usoare si medii
la domiciliu in colaborare
cu medicul de familie

C.2.3.7.

In majoritatea cazurilor in formele

usoare si medie nu este necesara
spitalizarea [27, 31].

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

e Antipiretice.

e Preparate etiotrope.

e Preparate simtomatice.
[ ]

Vitamine.
(tabelul 12 ).

Nota: Tratamentul formelor

grave si complicate se va efectua in conditii de stationar

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea
formelor usoare si medii
pe parcursul bolii in
colaborare cu medicul de
familie

C.2.3.7.

Va permite depistarea starilor de
urgentd, a sindroamelor grave si
complicatiilor in IRVA [7, 33].

Recomandabil:

Evaluarea starii pacientul si
aprecierea eficientei tratamentului (la
solicitarea medicului de familie).

e Analiza generald a urinei (la
necesitate).
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5. Recuperarea

Conform programelor existente de
recuperare si recomandarilor
specialistilor.

B.4. Nivel de asistentd medical spitaliceasca

Descriere
(mdsuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

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

Obligatoriu:

Purtarea mastilor de catre personalul
medical;

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

Spalarea frecventd pe miini cu apa si
sapun.

1. Profilaxia

L1 Masurile | o  Scopul - localizarea infectiei | Obligatoriu:
antiepidemice in sectie, [3, 24, 30] . e Respectarea conditiilor de izolare in
saloane e Reducerea complicatiilor. saloane boxate.
C2.22 e Reducerea ratei spitalizari. e Purtarea mastilor pentru ingrijitori,
e Reducerea infectiilor vizitatori etc. .
nozocomiale. e Evitarea aglomerarii pacientilor in
sectie si saloane
e Prevenirea circulatiei excesive a
personalului si vizitatorilor
e Declararea cazului la CMP teritorial.
2. Diagnosticul
2.1. Diagnosticul e Anamneza clinico- Obligatoriu:
preliminar al IRVA. epidemiologica permite e Anamneza clinico-epidemiologica
suspectarea IRVA [19, 22, 24, (caseta 8).
C231 —-C23.5. 31]. e Date obiective (caseta 8, tab. 1-4).
Algoritmul C. 1.1. e Datele obiective permit e Investigatiile paraclinice (tabelul 8).
suspectarea IRVA[1, 21, 24]. e Diagnosticul diferential (tabelele 10,
2.2. Confirmarea e Analiza generald a singelui 11, remarcile 4,5,6).
diagnOSticului de IRVA (leucopenie, limfocitoza VSH e [ .a necesitate consu]tatia

normald,) in IRVA permite
diferentierea de infectia
respiratorie bacteriana
(leucocitoza, neutrofilie, VSH
acceleratd) [24, 31].

e Determinarea precoce a

sindroamelor grave in IRVA
(neurotoxicoza, laringotraheita
stenozanta, bronsiolita, inclusiv
obstructiva, etc.) va permite
asistenta urgenta, corecta §i
prevenirea consecintelor grave
[7, 18, 20, 33].

e Ordinul MS RM Nr.358 din 12

octombrie 2007 Chisinau ,,cu
privire la aprobarea definitiilor

specialistilor: neurolog,
otorinolaringolog, oftalmolog.

In epidemii diagnosticul se
stablileste in baza datelor clinico-
epidemiologice.

Recomandabil:

Investigatii virusologice, serologice
ale primelor cazuri suspecte de
IRVA.
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de caz pentru supravegherea si
raporatarea bolilor
transmisibile in RM™[11].

e Tactica de conduita a

pacientului cu IRVA si
alegerea tratamentului
medicamentos depind de
severitatea si complicatiile
bolii, precum si de factorii de
risc si maladiile concomitente
(premorbidul nefavorabil).

3. Spitalizarea

e Vor fi spitalizate persoanele
care prezinta cel putin un
criteriu de spitalizare [2, 24,
25,33 ].

e Pacientii cu IRVA se vor spitaliza in
sectiile de boli infectioase ale
spitalelor raionale (municipale)
si/sau in sectii si spitale clinice
pentru copii.

e In sectiile de reanimare si terapie

intensiva se vor spitaliza copiii cu
IRVA forme grave si/sau cu stari
urgente.

4. Tratamentul

4.1. Continuarea
tratamentului stirilor de
urgentd

C23.71.

Algoritmul C.1.2.

Continuarea tratamentului de
urgenta va suprima evolutia bolii
si va preveni consecintele grave[2,
25, 28, 33].

Obligatoriu:

e Se continud tratamentul initiat la
etapa prespitaliceasca (fabelul 12,
caseta 11).

4.2. Tratamentul IRV A
(formelor grave §i
complicate)

C.2.3.7.

Obligatoriu:

e Tratamentul neurotoxicozei.

e Tratamentul laringotraheitei
stenozante.

e Tratamentul bronsiolitei.

e Tratamentul complicatiilor (conform
gradului de severitate a bolii).

e Tratamentul SCID
(tabelele 13, 14,15, remarca 7;
casetele 15, 16).

5. Externarea

6. Externarea, nivel
primar de asistenta
medicala (perioada de
convalescenta) si
supravegherea.

Externarea pacientului se
recomanda dupa vindecarea
completa, ameliorarea/sau
normalizarea indicilor
hemodinamici,in lipsa de
complicatii.

Obligatoriu:
e Conform criteriilor de externare
(caseta 13).
e FEliberarea extrasului din foaia de
observatie care obligatoriu va
contine:
Diagnosticul confirmat detaliat;
rezultatele investigatiilor efectuate;
tratamentul efectuat;
recomandari explicite pentru
pacient;
recomandarile pentru medicul de

AN NN
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familie (caseta 14).
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de conduita si diagnostic a pacientului cu IRVA

Sindrom de catar respirator, tuse sau respiratie dificila. Febra, cefalee

|

Infectie adenovirala, paragripa, infectia cu virusul respirator sincitial

|

Intoxicatie pronuntata

DA - ~ NU

Infectia adenovirala

Paragripa, infectia respiratorie sincitiala

|

Prezenta laringitei, laringotraheitei

N ~ DA
Prezenta conjunctivitei, febrei, Infectia cu virusul Paragripa
catarului respirator pronuntat respirator sincitial

} | '

Infectia adenovirala. Prezenta bronsiolitei Debut acut,

Virsta frageda intixicatie moderata,

stenoza laringiana,

l l diagnostic specific
|

v

Febra rinofaringoconjunctivala.

Hipertermie, semne de intoxicatie Dispnee expiratorie, Dispnee inspiratorie
generald, convulsii, semne tahipnee, cianoza, apnee permanenta, tiraj
meningiene pozitive vadit intercostal,
epigastral,
acrocianoza
DA / \4 NU DA / \NU DA / \NU
Spitalizare Tratament Spitalizare Tratament Spitalizare Tratament
imediata ambulatoriu imediata ambulatoriu imediata ambulatoriu
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C.1.2. Algoritm de tratament al starilor de urgenta ale IRV A la etapa

prespitaliceasca

Caz suspect de IRVA forma grava

/

~.

Neurotoxicoza avansata,
edem cerebral gradul I-11:

Hipertermie maligna, semne de
intoxicatie generald, convulsii
tonico-clonice, hiperestezie
cutanata, somnolentd,
tulburari de constientd,
acrocianozd, semne
meningiene pozitive

Laringotraheita stenozanta
acuta (crup viral) faza I1-111:

Agitatie psihomotorie sau
somnolenta, letargic, dispnee
inspiratorie permanentd,
tirajul vadit intercostal,
epigastral, cefalee pronuntatd,
convulsii, paliditatea
tegumentelor cu acrocianozd.

Brongsiolita. Sindrom
bronhoobstructiv

Dispnee expiratorie, tahipnee,
febra, retractii toracice,
cianoza, flotatia aripelor
nazale, gifiit sau geamat,
somnolentd, apnee sau stop
respirator.

y

A

y

Asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasca efectuata de medicul de la ambilanta si/sau de medicul de familie,

sau de asistenta medicala

v

Edem cerebral acut gradele 1
siIl:

1. Dexametazona —0,5-1,0
mg/kg i.v sau

2. Prednisolon — 5-10 mg/kg i.v

3. Sol. Metamizol 50% — 0,1
ml/an viata.
Sol. Difenhidramina 1% — 0,1
ml/an viata .).
Sol. Papaverina 2% — 0,2
ml/an viata in cazul dereglarii
microcirculatiei sangvine
(febra alba) .

4. Furosemid — 1-2 mg/kg.

5. Sol. Diazepam 0,5% — 0,3-0.5
mg/kg (in caz de convulsii).

6. Oxigen umezit

v

Laringotraheita stenozanta
acuta (crup viral) fazele II-a-
I1I-a:

1. Dexamethazonum — 0,2-0,5
mg/kg i.v sau

2. Prednisolonum — 2-5

mg/kgi.v

Furosemidum — 1-2 mg/kg.i.v

4. Sol. Metamizoli natrium 50%
— 0,1 ml/an viata .

Sol. Diphenhydraminum1% —
0,1 ml/an viata.

Sol. Papaverinum 2% — 0,1
ml/an viata, in cazul
dereglarii microcirculatiei
sanguine (febra alba).

5. Sol. Diazepamum 0,5% — 0,3-
0.5 mg/kg (in caz de
convulsii)

6. Oxigen umezit

7. Salbutamolum aerosol —0,1
mg/o doza sau:

W

|

v

Bronsiolita acuta. Sindrom
bronho-obstructiv, forma
grava

1. Salbutamol aerosol — 0,1 mg/o
doza

2. Dexametazona — 0,2-0,5 mg/kg
1.V sau:

3. Prednisolon — 2-5 mg/kg i.v

4. Sol. Diazepam 0,5% — 0,3-0.5
mg/kg (in caz de convulsii)

5. Antibiotice (Benzilpenicilina
sodica 100 mii U/kg).

6. Oxigen umezit

Preparatele medicamentoase se administreaza i.v. (in lipsa accesului la vena i.m.)

y

Transportarea urgenta la spital cu ambulanta (echipa pediatrica de
reanimare) dupa ameliorarea starii bolnavului
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea IRVA

Caseta 1. Clasificarea IRV A in functie de etiologie:

e Infectia adenovirala.
Infectia paragripala.

Infectia cu virusul respirator sincitial.
Infectia rinovirala.

Infectia reovirala.
Infectia cu Coronavirus.

Nota: IRVA la copil frecvent evolueaza ca infectii mixte:
v’ virus — virale,
v’ virus — micoplasmice,
v' virus — bacteriene.

Caseta 2. Clasificarea IRV A in functie de tipul bolii:

Forme clinice:

o Tipica:

v" cu sindroamele respirator si toxic manifeste.
e Atipica:

v frusta,

v" subclinica, ( inaparentd)

Caseta 3. Clasificarea IRV A in functie de severitatea bolii:

Forme clinice:

e Usoara.
e Medie.
e Severa.

Caseta 4. Criteriile de severitate a bolii:
e Intensitatea sindromului toxic.

e Gradul insuficientei respiratorii.

e Intensitatea manifestarilor locale.

Caseta 5. Clasificarea IRV A in functie de durata de evolutiei a bolii:

Forme clinice:
e Acuta
e Trenanta

e Fulminanta (in infectia adenovirald)
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Caseta 6. Clasificarea in functie de caracterulul evolutiei bolii:

Ciclica (comunad).

Cu complicatii specifice (virus asociate).
Cu complicatii nespecifice (bacteriene).
Cu maladii intercurente.

Cu acutizarea maladiilor de fond.
Ondulanta cu recaderi.

C.2.2. Profilaxia IRVA

C.2.2.1. Profilaxia specifici nu se aplica in RM

C.2.2.2. Profilaxia nespecifica

Caseta 7. Profilaxia nespecifica a IRVA

Depistare precoce si activa: epidemiologic si clinic.
Izolare: 5-7 zile
v’ formele usoare si medii - la domiciliu;
v’ formele grave si si cu complicatii se spitalizeaza in sectiile de boli infectioase ale spitalelor
raionale(municipale) in saloane boxate.
Aerisirea Incdperilor, curatenia, folosirea lampilor bactericide.
Spalarea pe miini cu apa si sdpun, igiena personala.
Dezinfectia veselei bolnavului, jucariilor.

e Supravegherea persoanelor de contact — 7 zile.
e Eliminarea factorilor nocivi de mediu: fumatul de catre parinti, aglomeratia, etc.
e Cresterea calitatii ingrijirii bolnavului.
e Masti din tifon.
C.2.3 Conduita pacientului cu IRVA
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 8. Recomandari pentru culegerea anamnesticului

Datele epidemiologe:

Contact cu bolnavul cu IRV A cu 5-7 zile pina la imbolnavire.
Situatie epidemica cu IRV A in localitate.

Cazuri de IRV A 1n institutia scolard, prescolara etc. sau
Pacient din focar familiar de IRVA

Sezonul anului.

Date clinice:

Debut acut
Febra

Cefalee
Rinita, stranut
Tuse

Dureri in git
Conjunctivita
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In forme severe

Convulsii, tulburari de constienta
Vome repetate

Hiperestezie cutanata
Somnolenta

Dispnee inspiratorie permanenta
Dispnee expiratorie

Acrocianoza

C.2.3.2. Manifestarile clinice in IRVA
Tabelul 1. Manifestdrile clinice ale IRV A in functie de gravitatea bolii

Forma clinica Manifestarile clinice
v' temperatura corporald normala sau crescuta pina la 38,5°C;
Usoara v’ semne de intoxicatie slab pronuntate sau absente;
v’ semne respiratorii moderate.
v' febra 38,5°-39°C;
v semne de intoxicatie moderate;
V' apetitul redus;
v’ agitatie sau adinamie;
v’ astenie;
. v cefalee moderati;
Medie Qe
Posibile sindroame moderat pronuntate:
v' laringotraheita stenozanta;
v" bronhoobstructiv;
v' abdominal;
v’ bronsiolita;
v' febra faringoconjunctivala.
v’ febra -40-40,5°C
v’ semne de intoxicatie grava;
v' hiperestezie cutanata, fotofobie, hiperacuzie;
v’ cefalee stabila;
v" halucinatii;
v tremor;
Gravi v convulsii scurte clonice;
v vome repetate.
Posibile sindroame:
v' laringotraheita stenozanta (gradele I1-11T);
v bronhoobstructiv avansat;
v' abdominal;
v' bronsiolita.
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Tabelul 2. Manifestdrile clinice si paraclinice ale infectiei adenovirale [4, 24, 32].

Sindroame clinice

Manifestari clinice

De neurotoxicozai
(encefalopatie toxiinfectioasa
acuta )

(vezi si tabelul 5)

Febra maligna.

Vome repetate.

Cefalee.

Fotofobie.

Agitatie, iritabilitate, delir.
Convulsii tonico-clonice.
Tulburari de constienta.
Hiperestezie cutanata.
Mialgii, artralgii.

Semne meningiene (redoarea cefei, semnele Kernig,
Brudzinscki).

Tahicardie.

Tahipnee.

Catar al cdilor respiratorii
superioare (cel mai frecvent)

Stranut.

Obstructie nazala.

Rinoree- secretii nazale sero mucoase, abundente.
Tuse umeda din debut.

Dureri in git.

Hiperemie si edem moderat al pilierilor.

Peretele faringeal posterior granulat.

Febra faringoconjunctivali

Debut brusc.

Febra 38-39°C — indelungata, ondulanta (1,2 saptamini).
Dureri in git.

Obstructie nazala.

Secretii nazale seroase abundente care devin usor
mucopurulente.

Hiperemie moderata a pilierilor i amigdalelor.
Conjunctivita (eritematoasa, foliculard, membranoasd).
Tuse umeda.

Faringitd granuloasa.

Limfadenita cervicala.

Uneori spleno-hepatomegalie.

Evolutie lenta.

Conjunctivita si
keratoconjunctivita

Debut acut.

febra.

semne de iritatie conjunctivald, senzatie de “nisip in ochi”.
congestie puternica.

edem al mucoasei conjunctivale.

conjunctivita catarala sau foliculara.

conjunctivitd membranoasa (cu membrane fibrinoase alb-
surii pe pleoapa inferioard, care nu se raspindesc in afara
conjunctivei).

Keratoconjunctivita:

semne toxice generale;

dureri 1n globii oculari;

fotofobie;

afectare bilaterala;

AN N N NN
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v' peste 10-12 zile opacifierea corneei.

Rinofaringita cu amigdalita
acutd

Modificari orofaringiene.

Dureri la deglutitie.

Depuneri albicioase pe amigdale.
Ganglioni limfatici cervicali tumefiati.

Sindromul diareic

Frecvent la copiii mici.

Sindrom respirator.

Sindrom de enterita acuta: scaune lichide de 3-4 ori pe zi, fara
incluziuni patologice.

Durata diareei — 3-4 zile.

Sindroame rar inregistrate

Limfadenita mezentericd (mezadenita).
Sindromul de crup.

Sindromul bronhoobstructiv.
Meningita seroasa.

Sindromul pertusoid.

Cistita acutd hemoragica.

Tabelul 3. Manifestdrile clinice a

le infectiei paragripale in functie de sindromul realizat{21, 32].

Sindroame

Manifestari clinice

Laringotraheita stenozanta

Tuse latratoare.

Voce ragusita.

Dispnee inspiratorie.
Respiratie zgomotoasa.
Insuficienta respiratorie acuta.
Cianoza, acrocianoza.

Sindrom bronhoobstructiv
(astmatiform)

Tuse uscata neproductiva.
Dispnee expiratorie.
Paliditate a tegumentelor.
Cianoza periorala.

Catar respirator superior

Febra moderata, subfebriliate (3-5 zile).
Tuse uscatd, zgomotoasa din prima zi.
Voce ragusita.

Nas infundat.

Eliminari seroase din nas.

Dureri in git.

Bronsiolita acutd

Febra moderata.

Semne de catar respirator superior (tuse uscata, frecventd;
rinoree).

Tahipnee.

Dispnee expiratorie.

Cianoza periorala.

Retractii toracice.
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Tabelul 4. Manifestdrile clinice ale infectiei cu virus respirator sincitial in functie de

sindromul realizat [5, 6, 22, 32].

Sindroame

Manifestari clinice

Rinofaringita acuta

Subfebrilitate;
Stranut;
Obstructie nazala;
Iritabilitate;
Rinoree;

Vome;

Apetit scazut.

Copilul mai mare de 3 ani prezinta:

Febra moderata;

Tuse uscata, in accese;
Cefalee;

Dureri musculare;
Astenie;

Durere in deglutitie;

Durere faringiand permanenta.

Sindrom bronhoobstructiv
(astmatiform)

Febra moderata;

Dispnee expiratorie;

Cianoza periorala.

Tuse uscata neproductiva

Paliditate a tegumentelor;

Bronsiolita acutd

Febra moderata;

Catar respirator superior;

Retractii toracice;

Debut progresiv in 1-2 zile

Tuse uscata, chinuitoare, uneori 1n accese;
Tahipnee — FR mai mult de 70 resp/min;

Cianoza tegumentelor sau paloare pronuntata;
Flotatii ale aripilor nazale.

Pneumonie virald

Febra 38°-39°C;
In debut - rinoree, tuse;
e Tuse seaca, iritativa;

e Expectoratii absente sau sero-mucoase;
e Semne fizicale in plamini discrete.

Tabelul 5. Particularitatile IRVA la nou-ndscuti, sugari si copiii micif22, 32].

Infectia adenovirala

Infectia paragripala

Infectia cu virusul respirator
sincitial

La nou-nascuti i sugari

e Se inregistreaza rar
(imunitate transpla-
centard).

e Subfebrilitate.

e Neurotoxicoza absenta.

Se inregistreaza rar
(imunitate transpla-
centard).

Febra absenta sau
subfebrilitate.

Decurge foarte grav la
prematur, la sugarul mic, la
sugar cu cardiopatie si
afectiuni pulmonare
congenitale
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e Semne de catar respirator:
v’ nas infundat;
v’ stranut;
V' tuse rareori.
Conjunctivita.
Anorexie.
Dereglari de somn.
Diaree frecventa.
Limfoadenopatie.
Otita, bronsitd, pneumonie
Boala evolueaza grav cu
complicatii bacteriene.

Intoxicatie absenta.
Semne de catar respirator:
v’ stranut;
v’ nas infundat;
v tuse umeda;
v’ voce ragusita;
Complicatii: otita, bronsita,
pneumonia.

Debut acut sau treptat.
Febra absenta sau 37,5°-38°C.
Stranut.

Nas infundat.

Tuse insistenta Tn accese
durabile.

Dereglari de somn.

Agitatie, neliniste.

Vome repetate.

Starea generald se agraveaza
brusc.

e Hipoxie progresiva.
e Posibile cazuri letale. e Respiratie zgomotoasa.
e Cianoza tegumentelor.
e Respiratie accelerata (80-100
resp/min).
e Tahicardie.
¢ Flotatia aripilor nazale.
e Posibile cazuri letale.
La copii mici (1-3 ani)
e Debut acut. e Debut acut. e Febra 37,5°-38°C.
e Febra 38,5°-39°C e Febra moderata. e Toxicoza moderata.
(6-10 zile). e Tuse uscatd, zgomotoasd |e Eliminari nazale.
e Semne de intoxicatie din debut. e Tuse persistentd, chinuitoare.
moderata. e Voce ragusita. e Dispnee expiratorie sau de tip
o Cefalee. e Nas Infundat. mixt.
e Anorchie. e Eliminari seroase nazale. e Semne de bronsita sau
e Vome repetate. e Dureri in git (usturime). bronsiolita.
e Rinoree. e Cefalee. ¢ Sindrom bronhoobstructiv.
e Nas infundat. e Sunt posibile semne de e Sindrom de crup.
e Dureri in git. laringotraheita stenozantd |e Sindrom diareic.
e Conjunctivita. (crup).
e Febra cu un caracter ¢ Sindrom bronhoobstructiv.
ondulant.

e Sunt posibile sindroamele:
v' febra faringocon-
junctivala;
v" bronhoobstructiv;
v' faringoamigdalita;
v’ diaree.

C.2.3.3. Manifestarile clinice ale starilor urgente in IRVA

1. Edemul cerebral

2. Crup
3. Bronsiolita
4. SCID

Nota 1. Manifestirile clinice ale edemului cerebral acut in neurotoxicoza sunt prezentate in

PCN-16 ,,Gripa la copil”.
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Nota 2. Manifestarile clinice si paraclinice ale laringitei, laringotraheitei stenozante (crup)

in IRVA sunt prezentate in PCN-16 “Gripa la copil”.

Tabelul 6. Scor clinic utilizat in evaluarea severitatii crupului

Manifestare clinica

Punctaj

Coloratia tegumentelor

Normala

Cenusie

Cianotica in aer atmosferic
Cianotica la aport de oxigen 40%

(ST \S I )

Patrunderea aerului in inspir

Normala

Usor diminuata
Moderat diminuata
Sever diminuata

W N~ O

Stridor
Absent
Usor
Moderat
Sever

W N = O

Retractii intercostale sau suprasternale

Absente
Usoare
Moderate
Severe

(ST \S I )

Nivelul stirii de constientd

Normal

Agitatie

Letargie sau obnubilare:
v’ forma usoara de boala;
v forma moderata de boal;
v’ forma severa de boala.

9-14

(modificat dupd Levine D.L.; 1990)

Tabelul 7. Manifestarile clinice si paraclinice ale bronsiolitei in IRVA la copilul mic:

Perioadele e.VO.l ut.lve ale Manifestarile clinice Date paraclinice

bronsiolitei
e Febrd moderata. e Analiza generald a singelui:
e Stare generala medie. v" leucopenie;
e Tuse uscati, discreta. v’ eozinofilie;
e Strinut, nas infundat. v’ limfocitoza;

Prodromali e Scleriti. v" VSH usor accelerati.
e Eliminiri nazale scude. o Concentrafia gazelor sanguine
e Paliditatea tegumentelor. normala sau usor scazuta.
e Hiperemie orofaringiana

moderata.
De stare e Stare generala grava. e Analiza generald a singelui
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Respiratie galagioasa, brusca.
Tuse in accese de duratd cu
eliminare de sputd viscoasa.

(vezi perioada prodromala)

e Saturatia singelui cu oxigen

(Sa02<95%)

e Neliniste, agitatie. e Pa02<65 mm Hg sau PaCO2>>
e Anorexie. 40 mm Hg
e Deshidratare prin vome. e Hipercapnee ventilatorie
e Expir suieritor prelungit. e Radiografia cutii toracice:
o Dispnee expiratorie in stare de v’ transparenta mdritd a
repaus. perenhimului pulmonar;
e Tahipnee. v dqsen pulmonar accentuat;
e Hipoxemie. v micsorarea unghiului
e Tirajul vadit intercostal . costal dlaﬁagmal.
supraclavicular, epigastral la Nota: Frecvent — mpltlple. e
expir. at.electa;e, care fac 1mp05}b11a
e Cianozi periorali sia diferentierea de pneumonie.
p $
tegumentelor.
e Tahicardie.
e Flotatia aripilor nazale.
o (Gifiit.
e Auscultativ — raluri umede de
calibru mic, crepitatie la inspir
si raluri uscate suieratoare.
e (utia toracica emfizematoasa.
e Crize de apnee.
e Insuficienta respiratorie acuta.
¢ Insuficientd cardiaca.
Complicatii e SCID (rareori).
e Wheezing recurent (40%-50% cazuri) sau astm bronsic.
e Suprainfectarea bacteriand (pneumonie, septicemie, otitd medie).
e (Cronicizare: bronsitd obstructiva, bronsiolitd obliteranta.
Prognosticul e Rezervat la prematur, sugarul mic si in caz de complicatii.

Remarca 3. Manifestdrile clinice ale SCID sunt prezentate in PCN-16 “Gripa la copil”.
C.2.3.4. Investigatii paraclinice in IRVA

Tabelul 8. Investigatii paraclinice in IRVA

Nivelul acordirii asistentei

Investigatia paraclinica Rezultatele scontate m(?dlcale
AMP vaelul. Stationar
consultativ
Analiza generala a singelui leucopenie, limfocitoza,
neutropenie, VSH usor R R O
crescuta.
Trombocitele scazute R R 0
Analiza generala a urinei leucociturie, rareori
albuminurie, in formele grave R R O
microhematurie
V' Detectarea agentului pozitiv R R R
patogen 1n testul de
imunofluorescenta cu
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anticorpi fluorescenti
v' izolarea agentului cauzal pozitiv R R R

din lavaje nazofaringiene
pe culturi celulare

Analiza serologica cresterea titrului de anticorpi

(RHAL RIE) de 4 ori i mai mult in seruri R R O

perechi
Punctia lombara si analiza LCR | fard modificari sau R
in conformitate cu indicatiile hipertensiv

Notda: O — obligatoriu; R —recomandabil

Investigatiile virusologice si serologice vor fi efectuate in cazul izbucnirilor si epidemiilor de

IRVA 1in colectivitati de copii.

Tabelul 9. Monitorizarea pacientilor cu IRVA, forme grave, pe parcursul tratamentului de

spital

Monitorizarea clinica

Monitorizarea paraclinica

e Monitoring cardio-pulmonar continuu.

e Dacd nu este posibil: frecventa respiratiei,
si frecventd batailor cordului la fiecare 15
minute.

e TA - fiecare ora.

e Saturarea cu oxigen — fiecare ora.

e Diureza — fiecare ora.

e Timpul de recolorare.

e Reexaminare clinica - fiecare ora, sau la
necesitate.

e (Cintarirea bolnavului.

Ionograma (K,Na,Cl,Ca) singelui.
Echilibrul acido-bazic.

Proteina totala

.Ureea.

Creatinina.

Glucoza.

Probele hepatice(bilirubina si fractiile ei,
AST,ALT)

Coagulograma ((timpul de coagulare, timpul de
singerare, timpul de recalcificare activat,
protrombina, fibrinogenul, trombocitele).

Notd: In primele 2-3 zile ale bolii se recomanda
zilnic apoi la necisitate.

Nota: La necesitate mai frecvent

Grupa singelui.
Rh-factor.
Radiografia toracica.
Electrocardiograma.
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C.2.3.5. Diagnosticul diferential

Tabelul 10. Diagnosticul diferential al infectiei adenovirale cu alte maladii cu semne si simptoame similare

. Infectia . . Infectia Infectia cu Infectia cu virusul Herpes
Indice . Gripa Rujeola . s . .
adenovirala enterovirala Haemofilus influezae simplex
I 11 111 1\ \4 VI VII
Sezonalitate Toamna-iarna, larna-primdvara Nu are caracter Vara-toamna larna-primédvara Nu are caracter sezonier
primavara sezonier
Virsta 3-7 ani Toate virstele 1-5 ani Prescolarii, scolarii | Nou-nascutii, copii de | Copii de virsta frageda
afectata claselor primare virstd frageda
Debutul Acut, treptat se Acut, insidios Acut Acut Acut Acut
dezvolta
simptomele
Temperatura | <39°C in primele | 39°C si mai mult in | <38,5°C in >38°C in primele >38°C in primele zile | >38°C in primele zile
corporala zile primele zile primele 3-4 zile zile
Durata febrei | 5-8, uneori pina la 2-3 3-5 2-3 7-14 7-10
in zile 2-3 saptamini
Manifestarea | Moderata sau Pronuntata sau foarte| Moderata Moderata sau Pronuntata Pronuntata, sau moderata
intoxicatiei pronuntata pronuntata pronuntata
Durata 7 2-5 1-4 2-5 5-7 7-10
intoxicatiei
(zile)
Catarul Pronuntat Prezent de laa2—a | Rinita Rinofaringita Posibil epiglotita, Faringita
respirator zi, moderat—rinitd, faringotraheita moderata pneumonie
faringita, traheita
Caracterul Productiva Aspra, chinuitoare | Aspra Rareori sau absentd | Absenta sau afonica Rareori sau absenta
tusei cu dureri
retrosternale
I II 111 1\ \4 VI VII
Modificarea Hiperemie intensda | Moderat Hiperemie difuza, | Hiperemie difuza Hiperemie intensd a Stomatita aftoasa.
mucoasei a pilierilor, a hiperemiata, cu petele Koplic- moderata. pilierilor sia Gingivostomatita
orofaringiene | amigdalelor sia injectare vasculara | Filatov Angina faringelui posteriori
faringelui herpetiforma
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posteriori

Afectarea Meningita Sindrom meningian. | Meningoencefalit | Meningita seroasa. | Meningitd purulenta Meningita.
SNC seroasd, encefalitd | Encefalopatie. a (rar) meningoencefalitd seroasa
(rar) Meningita seroasa.
Sindromul Plurisindromal, Toxic Catar respirator Plurisindromal, Toxic Toxic
clinic de baza | catar pronuntat progresiv cataral, febril
din prima zi, febra
faringo-
conjuctivala
Afectarea Conjunctivita Sclerita, dureri in Fotofobie, Conjunctivita Conjunctivita Conjunctivita
ochilor membranoasa, globii oculari, Conjunctivita, numai in ECHO-70 Kerato-conjunctivita
foliculara, fotofobie sclerita Coxsackie-24
eritematoasa,
keratoconjuncti-
vitd
Sindrom o . Foarte rar la copii " o .
.. Posibil enterita s 9 Posibil Posibil enterita Absent Absent
diareic de virsta frageda
Exantemul Absent Eruptii hemoragice | Macule-papule Macule-papule pe Macule-papule, Vezicule la a 3-5-a zi a bolii
petesii in formele confluente alocuri confluente | posibil eruptii
grava si hipertoxica hemoragice
Afectarea Hepatospleno- Pneumonie. Pneumonie Hepatospleno- Pneumonie Vulvovaginita
altor organe si | megalie, limfo- Insuficienta renala megalie Otita Hepatita
sisteme adenopatie si suprarenala Miocardita Epiglotita Nefrita
Artrita Miocardita
Pericardita
I II 111 v \4 VI VII
Sindrom Absent Epistaxis. Eruptii Absent Conjunctivita Eruptii hemoragice Absent
hemoragic hemoragice. hemoragica
Microhematurii. (ECHO-70
Hemoragii in Coxsackie-24)

organe

Nota 4. Diagnosticul diferential al paragripei este prezentat in PCN-16 “Gripa la copil”’.
Nota 5. Diagnosticul diferential al infectiei respirator sincitiale cu alte IRV A i pertussis este prezentat in PCN-16 “Gripa la copil”.
Nota 6. Diagnosticul diferential al laringotraheitei stenozante (crup viral) cu alte infectii respiratorii acute este prezentat in PCN-16 “Gripa la

copil”’.
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Tabelul 11. Diagonsticul diferential ale pneumoniei virale si bacteriene [14, 30, 32 |.

Indici Pneumonia virala (PV) Pneumonia bacteriana (PB)
Virusurile: Streptococcus pneumoniae.
v’ respirator sincitial, Stafilococi patogeni.
v v’ paragripal, Klebsiella pneumoniae.
Etiologia v’ gripal A, BsiC, Haemophiits influentzae.
v’ adenovirusurile (2,4,7). Moraxella catarrhalis.
Alte bacterii gramnegativie.
Datele Contact cu bolnavii cu IRVA, focar Cazuri sporadice.
epidemiologice epidemic.
Virsta 3 luni — 2-3 ani Toate virstele.
Perioada Febra, rinoree, tuse (2-3 zile). Debut acut: febra si frisoane,
prodromala tuse seaca, dureri toracice.
Febra Valori medii (38°-39°C) Valori mari (39°C si mai mult)
Durere toracica Absenta sau foarte rara Prezenta.
Tusea Prezenta seaca, iritativa Cu expectoratie.
Caracterul Seromucoasa Mucopurulenta.
expectoratiei
Discrete (raluri bronsice), murmur Matitate.

Semnele fizicale in
pulmoni

vezicular Tnasprit;

In cazuri grave existi discrepanti intre
severitatea bolii §i semnele stetacustice
pulmonare

Raluri crepitante.
Insuficientd respiratorie.
Cianoza.

Radiografia
pulmonara

Infiltratie interstitiald bilaterala

Opacitate lobard, omogena sau
condensare lobara, prezenta
cavitatilor sau pleureziei
sugereaza infectia bacteriana.

An. generala a

Normocitoza sau leucopenie cu
limfocitoza

Leucocitoza accentuata
(15:10°/1-20-10/1) cu

singelui !

g neutofilie.
VSH In norma sau moderat crescuta Accelerata.
FR In norma Accelerata.
FCC In norma sau crescuta Tahicardie.

C.2.3.6. Criteriile de transportare si de spitalizare a pacientilor cu IRV A in sectia

specializata.

Caseta 9. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu IRVA

Neurotoxicoza.

Bronsiolita.

Alte stari grave in IRVA.

Forme asociate grave.

Laringotraheita stenozanta (crup) gradele I1, II1.
IRV A cu complicatii.

Copii de virsta fragedd cu IRVA.

IRVA, forme usoare si medii in lipsa conditiilor de izolare la domiciliu, sau pacientii din

centre de plasament, scoli — internate etc.
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Caseta 10. Criteriile de transportare a pacientilor cu IRVA
¢ In forme usoare, medii si grave (dupa asistenta medicala la etapa prespitaliceasca);
e Bolnavul de IRV A cu sindrom neurotoxic, sau crup de gradele II — III, sau cu sindromul

bronhoobstructiv va fi tratat inainte de transportarea, care se va efectua in regim de protectie
insotit de echipa de reanimare pediatrica ambulanta.

C.2.3.7. Tratamentul si supravegherea copiilor cu IRVA

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.2.3.7.1. Tratamentul starilor de urgentd in IRVA la etapa prespitaliceasca

Caseta 11. Tratamentul copiilor cu IRV A forma gravi la etapa prespitaliceasca

1. Amestec litic i.m. sau i.v.:

v" Sol. Metamizoli natricum 50% — cite 0,1 ml/an

v" Sol. Diphenhydraminum 1% - cite 0,1ml/an
Sol. Papaverinum 2% - cite 0,1 ml la anul de viata, in cazul dereglarii microcirculatiei
sanguine (febra alba) sau

Antipiretic/analgetic:

Paracetamolum 500mg — 10-15 mg/kg doza unica copiilor, per os:
- 1-3 ani— 125 mg (4 comprimat).
- 3-5ani— 250 mg (1/2 comprimat).
- >5ani— 500 mg (1 comprimat), la fiecare 6 ore.

sau Ibuprofenum 200 mg — cite 5-10 mg/kg (doza unicd), per os.

2. Anticonvulsivante (la necesitate) i.m. sau i.v.:
v" Sol. Diazepamum 0,5%/2 ml — copiilor in virstd (doza unica)
pind la 1 an— 0,3-0,5 ml,
1-7 ani — 0,5-1 ml,
8-14 ani— 1,2 ml-1,5 ml.

v' sau Diazepamum rectal 10mg/2 ml - (doza 0,5 mg/kg) copiilor in virsta:
pina la 4 uni— 0,5 ml,
4-12 luni— 1 ml,
1 -3ani— 1,25 ml,
3-5ani— 1,5 mlL

3. Diuretice:
v" Sol. Furosemidum 1% - cite 0,1-0,2 ml/kg /24 ore, i.v.
4. Corticosteroizi
v" Prednisolonum 30 mg - cite 1-2 mg/kg/24 ore i.m.
v Dexamethasonum 4 mg/1 ml - cite 0,2-0,5 mg/kg/24 ore i.v., sau i.m.

5. Oxigen prin cateter nazal sau masca
6. Salbutamolum (in bronsiolitd acuta sau sindrom bronhoobstructiv):

v' Salbutamolum in aerosol (inhalator) — 20 mg/10 ml - 1 doza (0,1 mg -1 puf) copiilor: 2-12
luni— 1 puf; 1-5 ani— 2 pufuri; 5-12 ani — 3 pufuri sau

v' Salbutamolum 2 mg copiilor in virsta: 2-4 luni — 1 mg la o priza; 2-4 ani — 2 mg in 3 prize in
24 ore, per o0s,

Nota: Conform programului Conduita Integratd a Maladiilor la Copii ,, Tratati copilul” [2].
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C.2.3.7.2. Tratamentul si supravegherea formelor usoare, medii, grave ale IRV A

Tabelul 12. Tratamentul si supravegherea la domiciliu a formelor usoare si medii ale IRVA

Tipul de tratament

Recomandari obligatorii

1. Tratament
nemedicamentos:

Regimul zilei
v Repaos la pat 3-4 zile + 2 zile (dupa cedarea febrei).

v’ Igiena cavitatii bucale (clatituri cu Sol. Bicarbonat de sodiu
(Natrii hydrocarbonas) 2%).

v" Igiena ochilor (folosind tampon curat §i apa).

Dieta

v Alimentatia suficientd conform virstei. Sugarii vor fi aplicati
mai frecvent la sin.

v Lichide calde de baut in corespundere cu virsta si toleranta
pacientului (apd minerala plata, sucuri, compot, ceai, lapte).

2.Tratament medicamentos

Antipiretice/analgezice si
spalmolitice
(1a febra 38,5°-39°C)

v’ Paracetamolum 500 mg — 10-15 mg/kg doza unica copiilor,
per os:
- 1-3 ani— 125 mg (% comprimat).
- 3-5ani— 250 mg (1/2 comprimat).
- >5ani— 500 mg (1 comprimat) la fiecare 6 ore.
v' sau Ibuprofenum 200 mg — 5-10 mg/kg (doza unica), per os.

Vitamine

v Acidum ascorbicum 50 mg — cite 50-100 mg de 2-3 ori pe zi,
5-7 zile, per os

Vasoconstrictoare in
picaturi nazale

v Sol. Naphazolinum 0,05% — cite 1-2 pic. de 3ori, 3 zile,
intranazal

v" Interferon leucocitar uman * uscat liofilizat pentru picaturi
nazale 1000 Ul in fiole — cite 2 pic. de 6 ori in nas, 3 zile

Tratamentul
conjunctivitei virale

v' Vezi casetal2

Mucolitice

Mucaltin ( Althaea oficinalis L.) 0,05 de 3 ori/zi, per os
Ambroxolum 15 mg/5 ml copiilor in virsta: 1-2 ani - 2,5 ml; 2-
4 ani - 3,7 ml; 4-6 ani -5 ml; 6-12 ani - 7,5-10 ml de 2 ori/zi
timp de 7 zile, per os.

AN

Antitusive/expectorante (in
tusea chinuitoare)

v'Bronholitin (Glaucinum+ Ephedrinum) sau Glaucinum copiilor:
3-10 ani — 5 ml; dupd 10 ani — 10 ml de 3ori/zi timp de 5 zile,
per os

v Pertussinum - 1-2 lingurite de 3 ori pe zi -5 zile, per os

Antihistaminic (la
necesitate)

v'Chloropyraminum 25 mg — copiilor in virsta: 1-12 luni — %
comprimat; 1-6 ani -1/3 comprimat; >7 ani - 1/2 comprimat de
2-3 ori/zi timp de 5 zile, per os.

3. Tratament etiotrop

Vezi tabelul 15

4. Supravegherea medicala

va dura 5-7 zile de la
debutul bolii

1. Masurarea temperaturii de 2 ori pe zi.

2. La aparitia semnelor generale de pericol (vome repetate,
anorexie, convulsii, tulburari de constienta — spitalizare
urgenta.

3. La aparitia starilor de urgenta se va acorda asistenta
prespitaliceasca urgenta (algoritmul 1) si copiii se vor
spitaliza 1n sectia de terapie intensiva si reanimare a spitalului
de boli infectioase sau somatice.
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Tabelul 13. Tratamentul pacientilor cu IRV A, forme grave, la etapa spitaliceascd

Tratamentul se va efectua in sectiile de terapie intensiva si reanimare ale Spitalelor raionale,
municipale sau spitalelor de boli infectioase (municipal sau republican)

1. Tratamentul v Oxigen prin cateter nazal sau masca.
nemedicamentos v" Monitorizare:TA, FCC, FR.
v Diureza orara.
v’ Igiena cavitatii nazale si bucale
v" Instilatii nazale cu sol. salina la fiecare 3 ore si clatituri ale
cavitati bucale cu Sol.Natrii hydrocarbonas (Bicarbonat de sodiu)
2%.

Regimul zilei v . . .
Repaos la pat pe tot parcursul fazei acute a bolii si 2-3 zile dupa
cedarea febrei.

Dieta

v" Dieta de tip hidro-lacto-zaharat.
v Alimentatia suficientd conform virstei si tolerantiei digestive,
bogata in vitamine.
v" Sugarii vor fi aplicati mai frecvent la sin
2.Tratament medicamentos: |v' sol. liticd, i.m. sau 1.v.:
Antipiretice/analgetice/spas -Sol. Metamizoli natrium 50% — 0,1 ml/an.
Iyl 0 -Sol. Diphenhydraminum 1% — 0,1 ml/an.

molitice (la febra 38,5" — . o/ o~ . o

39°C) -SQI. Papavenpgm 2% cite 0,1 ml/ari, in cazul dereglarii
microcirculatiei sanguine (febra albd) sau
Paracetamolum 500mg — 10-15 mg/kg doza unica copiilor, per
os:

- 1-3 ani— 125 mg (% comprimat).
- 3-5ani— 250 mg (1/2 comprimat).
- >5ani— 500 mg (1 comprimat), la fiecare 6 ore.
v" sau Ibuprofenum 200 mg — cite 5-10 mg/kg (doza unicd), per os.
Combaterea convulsiilor si |v" Sol. Diazepamum 0,5% — cite 0,1-0,2 ml/an i.m. sau i.v
hiperexcitabilitatii Diazepamum per rectum, 0,5 mg/kg sau
v" Phenobarbitalum 10 mg/kg cu Sol.Natrii chloridum 0,9% -
10 ml i.v. lent 5-10 min

Terapia de deshidratare v Sol. Furosemidum 1% - 2 ml — 0,1-0,2 ml/kg/24 ore, i.v.

v Sol. Mannitolum 10-15% — 1-1,5 g/kg/corp/24 ore, i.v.

Corticoterapia (in prezenta |v' Dexamethasonum — 0,2-0,5 mg/kg/24 ore i.v., sau i.m.

edemului cerebral) v" Prednisolon — 1-2 mg/kg/24 ore i.m.

Vasoconstrictoare in v" Sol. Naphazolinum 0,05% intranazal cite 1-2 pic de 3ori/zi, 3 zile

picaturi nazale v" Interferon leucocitar uman * uscat liofilizat pentru picaturi
nazale 1000 Ul in fiole — cite 2 pic de 6 ori/zi, 3 zile

Unguent oftalmic in v Caseta 12
tratamentul conjunctivitei

virale

2.1. Tratament etiotrop Tabelul 15
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Tabelul 14. Tratamenutl cu salbutamol in brongsiolite sau sindromul bronhoobstructiv .(Vezi
recomandarile OMSprogramul CIMC. Tratati copilul)- )[2, 24]

Virsta sau Salbutamol oral Salbutamol in Aminofilina
greutatea | V' De administrat de 3 ori timp aerosol v De administrat de
de 5 zile v' De administrat 2 oripe zi tip de 5
de 3 ori pe zi zile
timp de 5 zile
Comprimat Sirop Inhalator Comprimat
2 mg 2 mgin 5 ml 1 doza - 0,1 mg=1 150 mg
puf
2-12 luni 172 2,5ml 1 doza 1/4
(4-10kg)
12 luni - 5 ani 1 5ml 2 doze 172
(10-19 kg)
5-12 ani 1,5 7,5 ml 3 doze 1
12 > 2 10 4 doze 1,5

Caseta 12. Tratamentul conjunctivitei adenovirale

Preparate antivirale topice:

v Oxolinum unguent 0,25% - 10g

v" Interferon leucocitar uman* Liofilizat (100 UI dizolvat in 2 ml de apa pentru injectii — 2
picaturi in sacul conjunctival de 6-8 ori/zi)

in keratite sau keratoconjunctivite se indici:

v" Idoxuridind * 1 mg/ml — 10 ml picaturi oftalmice cite o picatura in sacul conjunctival ziua, in
fiecare ord , noaptea de 2 ori, 3 zile

Preparate antibacteriene topice:

v" Tetracyclinum unguent 1%

v" Sulfacetamidum natricum 20%, 30% picaturi oftalmice

De respectat urméatoarele etape:

Spalati ambii ochi ai pacientului de 3 ori/zi

v' Spalati-va pe miini

v Rugati copilul sd inchida ochii

v" Spalati atent ochiul folosind tampon curat si apa .

Apoi folositi unguentul oftalmic Oxolinum 0,25% in ambii ochi de 2-3 ori/zi — 3 zile sau alt
unguent oftalmic:

v" Rugati copilul sa priveasca in sus

v’ Stoarceti unguent oftalmic in marime de un bob de orez si aplicatil pe suprafata interna a
pleoapei inferioare, in fiecare sac conjunctival.

v' Spilati iardsi miinile

Remarca 7. Tratamentul starilor de urgenta (laringotraheita stenozanta, neurotoxicoza,
socul toxiinfectios, sindromul CID) este prezentat in PCN-16 ,,Gripa la copil”.

Caseta 13. Criteriile de externare din spital a copiilor ce au suportat IRV A forma grava
Vindecarea, ameliorarea clinica.

Lipsa complicatiilor.

Consultatia oftalmologului In conjunctivita adenovirala

Consultatia neurologului (in meningita, meningoencefalita virala).
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Casetal4. Supravegherea postexternare:
e Supravegherea medicului de familie. La necesitate consultatia specialistilor: pediatru, neurolog,

neuropediatru, ORL, oftalmolog.
Durata 1n neurotoxicoza sau convulsii febrile — 1 an, in meningita — 2 ani.
Frecventa: 1 an — o data in 3 luni, al 2-lea an — o data in 6 luni.
Multivitamine cu microelemente — toamna §i primavara.

Dieta bogata in vitamine.

Imudon(combinatie), Ribomunil *, Broncho-Munal(combinatie).

In sindromul astenic postinfectios — Extractum Eleutherococci.

e Caracterul supravegherii (examen clinic i la necesitate paraclinic).

Imunoprofilaxia nespecificd: imunostimulatoare de origine bacteriana IRS-19 (combinatie),

Tabelul 15. Terapia antivirald si imunostimulatoare recomandati in IRVA [3, 24, 27, 30, 31 ]

Durata curei de tratament

Preparate Doze
(zile)
Preparate antivirale
Arbidol (Umfenovirum) 50 |v' 2-6 ani— 50 mg de 3-4 ori/zi
mg, per os v' 6 — 12 ani - cite 100 mg de 3 ori/zi 35 gile
(nivel dovadi 2: Grad v 12 ani si adulti — cite 200 mg de 3-
recomandare B) 4 ori/zi
Ribavirinum 200 mg, in v 20 mg/kg /zi 3 _7 zile
aerosoli prin cortul de oxigen
Unguent Oxolinum 0,25% V' copii de toate virstele de 4 ori/zi in 57 zile
sacul conjunctival
Imunomodulatoare
Interferon leucocitar uman* | v/ 2-5 picaturi — 4 ori/zi
uscat liofilizat pentru pica- 3_5 ile
turi nazale 1000 Ul in fiole
Anaferon (combinatie) 0,3 v’ cite un comprimat la fiecare 30 3-5zile
(pentru copii) per os (nivel min in primele 2 ore de boala, apoi
dovada 2; Grad recomandare B) 3 ori/zi
Interferonum alfa-2 + Vit. E | v/ <7 ani - cite un supozitor de 2 5 zile
(Tokoferolum) si Vit.C ori/zi per rectum
(Acidum ascorbicum) (150
mii Ul), in supozitorii rectale
(nivel dovada 2; Grad
recomandare B)
Interferonum alfa-2 + Vit. E | v/ 7-14 ani — cite un supozitor de 2 5 zile
(Tokoferolum) ori/zi per rectum
siVit.C(Acidum ascorbicum)
(500 mii UI), in supozitorii
rectale (nivel dovada 2; Grad
recomandare B)
Interferonum alfa-2 + Vit. E | v© 14 ani > — cite un supozitor de 2 5 zile

(Tokoferolum)si
Vit.C(Acidum ascorbicum)
(1 mln Ul), in supozitorii
rectale (nivel dovada 2; Grad
recomandare B)

ori/zi per rectum

Imunoterapia
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Imunoglobulina Umana, v'0,15-0,2 ml/kg/corp i.m. o datéd/zi 1 -3 zile
Normala sau antigripala
(nivel dovada 2; Grad
recomandare B)

Imunostimulatoare de origine bacteriana (copiilor frecvent bolnavi)

Ribomunil* comprimat v 1-6 ani — cite 0,25mg o data/zi;

0,25mg, 0,75mg v' 6-12 ani — cite 0,75mg 1 daté/zi. 5_10 zile
Bronho-Munal(combinatie) | v' <6 ani— cite 3,7 mg; 10 zile
capsule 3,5mg, 7mg v 7 — 18 ani — cite 7mg o datd/zi.

Imudon(combinatie) v dupa 1 an — cite 6-8 comprimat/zi; 3 -5zile
comprimat de supt

IRS-19(combinatie) spray | v' cite un pufde 2-5 ori/zi. 3-5zile

nazal - 20ml

Copii de la 3-6 ani —1 comprimat (12
mg) I-1I zi - de 2 ori pe zi;

Kagocel (nivel dovadd 2; Grad | 111.[v zj— 1 comprimat odata zi; Copii
recomandare B) mai mari 6 ani -1 comprimat 3 prize
2 zile, urmatoarele 2 zile cate o
compimata — 2 prize

4 zile

Caseta 15. Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) seroase cu edem cerebral acut in IRV A

1. Oxigenarea prin cateter nazal, masca, sau aparat pentru respiratie asistata

2. Deshidratarea — Sol. Mannitolum 10-15% - 1 ml/kg sau/si Sol. Furosemidum 0.5-1 mg/kg

3. Punctia lombara se va face cu precautie, eliberind nu mai mult de 2-3 ml lichid prin seringa cu
mandrina

4. Perfuzii intravenoase - 20-50 ml/kg/zi (in 1 sau 2 prize), lent. Se va administra: Sol. Glucosum
10% si Sol. Ringer (2:1,1:1), sol. Albuminum 10%, plasma proaspat congelatd. Volumul de
coloizi va ocupa 1/3 sau 2 din volumul perfuziei. Monitorizarea diurezei si masei corporale
(care nu se va mari sau micsora mai mult de 5 % in primele 2-3 zile de tratament)

5. Corticosteroizi — Dexamethasonum 0,2 - 0,5 mg/kg/24 ore i.v in 3-4 doze 1n primele 1-3 zile,
apoi se va anula.

6. Pentoxifyllinum 5 mg/kg/zi, sau Vinpocetinum — 0,5-1,0 mg/kg/zi i.v in perfuzie (chiar din
primele 1-2 zile de tratament)

7. Anticonvulsive (Diazepamum, Phenobarbitalum,)

. Antifibrinolitice (Aprotinini sulfas).

o0

Caseta 16. Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) in IRV A in perioada de convalescenta:
e Pentru ameliorarea metabolismului cerebral — cura de tratament 1-1,5 luni:
v Vinpocetinum 5 mg — 0,5-1 mg/kg, per os
v Pantogam (Acidum hopantenicum)— 250 mg (1 comprimat) de 3 ori pe zi, per os.
v’ Piracetamum: 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 os.
e Diuretice (la necesitate):
v Acetazolamidum 250 mg — 6-8 mg/kg — o singurd doza dimineata pe nemincate conform
schemei 3-2-3.
v" Ceaiuri diuretice.
e Multivitamine (Acidum ascorbicum) — cura de tratament 1-1,5 luni.
e Anticonvulsivante — Diazepamum rectal (la necesitate).
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C.2.3.8. Evolutia §i prognosticul IRVA

Caseta 17. Aspecte evolutive ale IRV A:

e In forma usoari si medie durata bolii este aproximativ 7-8 zile. In consecinti - vindecare
completa.

o 1In formele grave cu afectarea SNC, cu crup, sau bronsiolita pe fondalul tratamentului adecvat si
timpuriu, in doud-trei sdptamini survine stabilizarea clinicd, scade febra, dispare cefaleea si alte
semne ale bolii.

e In conjunctivita adenovirala in lipsa suprainfectiei bacteriene, durata bolii poate fi doua-trei
saptamini.

e In cazuri in care survin complicatiile sau maladiile intercurente, boala va dura mai mult.

o In meningoencefaliti, brongiolitd sunt posibile sechele.

Caseta 18. Semne de prognostic nefavorabil in IRVA cu neurotoxicozd, crup, sau bronsiolita
Virsta frageda (mai ales pina la 18 luni).

Copii cu cardio- si bronhopatii congenitale.

Existenta unui colaps important sau durabil (mai mult de 1 ord).

Alterarea constientei.

Asfixie avansata.

Apnee sau oprirea respiratiei.

C.2.4. Complicatiile si sechelele in IRVA la copii (subiectul protocoalelor
separate)

Caseta 19. Complicatiile IRVA

Sistemul respirator Sistemul ORL Sistemul nervos Alte complicatii
¢ Bronsita acuta e Amigdalita e Edem cerebral e STI (rareori)
¢ Bronsitd acutd obstructiva supurata acut e SCID (rareori)
e Bronsiolita obliteranta e Rinosinusita e Convulsii febrile e Miocardita
e Bronhopneumonie acuta acuta e Sindrom Reye e Infectie
e Bronsita cronica e Rinosinusita e Meningita renourinara
e Astm bronsic cronica (in seroasa e Keratita
e Edem pulmonar acutizare) e Encefalite e Conjunctivita
e Wheezing recurent e Otite medii e Meningita purulenta
purulente bacteriana e Opacifierea
secundara corneei
e Neuropatii e Ulcer cornean
e Mielita
e Encefalopatie
toxiinfectioasa

Caseta 20. Sechele in IRV A (in forme grave cu afectarea SNC):
Hipertensiune intracraniana.

Hidrocefalie.

Sindrom epileptiform .

e Sechele psihice, retard mintal.
Wheezing recurent.

Asm bronsic.

e Bronhopneumonie cronica.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
D.1. Serviciul de Personal: .
] . N e medic reanimatolog-pediatru;
asis ten{ a medicala e asistentd medicald.
urgenta la etapa Aparataj, utilaj:
prespitaliceascd e fonendoscop;
e tonometru (copii, adulti);
e clectrocardiograf portabil;
e oftalmoscop;
e ciocan neurologic;
e perfuzoare;
e seringi.
Medicamente:
e Corticosterozi (Prednisolonum, Dexamethasonum);
e Kagocel
e Antibiotice (Benzylpenicillinum);
e Antipiretice/analgetice =~ (Metamizoli  natrium, Paracetamolum,

Ibuprofenum etc);
e Anticonvulsivante/sedative (Diazepamum);
Antihistaminice (Dephenhydraminum etc.);
Diuretice (Furosemidum);
Sol. Glucosum 10%;
Sol. Ringer (Natrii chloridum+Kalii chloridum+Calcii chloridum);
Sol. Natrii chloridum 0,9%;
Salbutamolum in aerosol (1 doza - 0,1 mg)
Oxigen.

D. 2. Institutiile de
asistentd medicala
primard;
Institutiile/sectiile de
asistentd medicala
specializata de
ambulator

Personal:

e medic de familie

e specialisti ORL, oftalmolog, neuropediatru
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 sumarului urinei;

e perfuzoare

e seringi.

Medicamente:
e Corticosterozi (Prednisolon, Dexametazona);
e Kagocel

e Antibiotice (Benzylpenicillinum);

e Antipiretice/analgetice  (Metamizoli
Ibuprofenum etc);

e Anticonvulsivante/sedative (Diazepamum);

natrium, Paracetamolum,
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Antihistaminice (Dephenhydraminum etc.);

Diuretice (Furosemidum);

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

Salbutamolum in aerosol (1 doza - 0,1 mg)

Oxigen.

Preparate antivirale (Unguent de Oxolinum 0,25%, Arbidol (
Umifenovirum), Interferonum alfa-2, Anaferon (combinatie));

D.3.
Institutiile/sectiile de
asistentd medicala
spitaliceasca:
sectiile de boli
infectioase, de
reanimare §i terapie
intensiva ale
spitalelor
raionale/municipale,
republicane §i
spitalele de boli
contagioase.

Personal:

medici infectionisti,

medici infectionisti - pediatri,

medici reanimatologi,

medici de laborator

asistente medicale

acces la consultatii calificate (neurolog, oftalmolog, medic ORL)

Aparataj, utilaj:

aparat pentru respiratie asistata;

masca pentru respiratie asistata,

cateter nazal;

aspirator electric;

cardiomonitor;

lineomat;

catetere 1.v periferice;

sisteme Butterfly;

perfuzoare;

seringi;

catetere urinare;

sonda gastrica,

bronhoscop;

laringoscop;

laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarului
urinei, indicilor biochimici serici (glicemiei,probelor hepatice, ionogramei,
proteinei totale,creatininei si ureei), echilibrului acido-bazic,
coagulogramei);

oxigen.

Medicamente:

Corticosterozi (Prednisolonum, Dexamethasonum);

Kagocel

Antibiotice (Benzylpenicillinum, Cefotaximum, Cefriaxonum);
Antipiretice/analgetice  (Metamizoli  natrium, Paracetamolum,
Ibuprofenum etc);

Anticonvulsivante/sedative (Diazepamum, Phenobarbitalum);
Antihistaminice (Dephinhydraminum etc.);

Diuretice (Furosemidum, Mannitolum, Acetazolamidum);

Sol. Glucosum 5%, 10%:;

Sol. Ringer;

Sol.Natrii chloridum 0,9%;

Salbutamolum in aerosol (1 doza - 0,1 mg)

Sol. Ringer (Natrii chloridum+Kalii chloridum+Calcii chloridum),
Sol. Albuminum 10%,15%, Plasma congelata.
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Antifibrinolitice (Aprotinini sulfas);

Sol.Kalii chloridum 4%;

Sol.Natrii chloridum 0,9%:;

Heparini natrium,;

Pentoxifyllinum,;

Vinpocetinum;

Sol. Acidum ascorbicum 5%;

Sol. Sulfacetamidum natricum 20%, 30% (picaturi oftalmice);
Tetracyclinum unguent oftalmic 1%;

Preparate antivirale (Unguent de Oxolinum 0,25%, Interferonum
alfa-2b, ,Anaferon(combinatie), Arbidol (Umifenovirum) etc.).
Oxigen.

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

PROTOCOLULUI
Nr. Scopurile Masurarea atingerii Metoda de calculare a indicatorului
protocolului scopului Numaritor Numitor

1. | A facilita depistarea 1.1.Ponderea Numarul Numarul total de
precoce (primele 3 zile | pacientilor cu IRVA | pacientilor cu pacienti cu IRVA
din debutul bolii) a (forme grave si IRVA (forme (forme grave si
IRVA (forme grave si | complicate) depistati | grave si complicate)
complicate) si si spitalizati In complicate) inregistrati pe
spitalizarea lor primele 3 zile din depistati si parcursul ultimului an

debutul bolii, pe
parcursul unui an
(n % ).

spitalizati in
primele 3 zile din
debutul bolii pe
parcursul ultimului
an X 100

A spori calitatea
examinarii,
tratamentului si
supravegherii
pacientilor cu IRVA

2.1. Ponderea
pacientilor cu gripa
(forme usoare si
medii) examinati,
tratati si
supravegheati de
catre medicul de
familie pe parcursul
unui an, conform
recomandarilor PCN
,IRVA la copii”
(n % ).

Numarul
pacientilor cu
gripd (forme
usoare $i medii)
examinati, tratati si
supravegheati de
catre medicul de
familie conform
recomandarilor
PCN “IRVA la
copii” pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
pacienti inregitati de
medicul de familie cu
diagnoza de IRVA
(forme usoare si
medii) pe parcursul
ultimului an.

2.2. Ponderea
pacientilor cu IRVA
forme (grave si
complicate cu
neurotoxicoza, crup
viral, SCID)
examinati, tratati si
supravegheati in

Numarul
pacientilor cu
gripd (forme grave
si complicate cu
neurotoxicoza,
crup viral, SCID)
examinati, tratati si
supravegheati in

Numarul total de
pacienti tratati in
stationar cu diagnoza
de IRVA (forme grave
si complicate) pe
parcursul ultimului an
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Nr.

Scopurile
protocolului

Masurarea atingerii

Metoda de calculare a indicatorului

scopului Numarator Numitor
stationar, pe stationar conform
parcursul unui an, recomandarilor
conform PCN ,IRVA la

recomandarilor PCN

copii”’pe parcursul

,IRVA la copii” ultimului an x 100
(1n % ).

3. 3.1. Ponderea Numarul Numarul total de
pacientilor cu IRVA | pacientilor cu pacientilor cu IRVA
(forme grave si IRVA (forme (forme grave si
complicate) carora li | grave si complicate) nregitati

A spori calitatea

asistentei medicale de

urgenta acordate
bolnavilor cu IRVA
forme grave si
complicate

sa acordat asistenta
medicald de urgenta
la etapa
prespitaliceasca,
conform
recomandarilor PCN
,»IRVA la copii”,pe
parcursul unui an

complicate) carora
li sa acordat
asistenta medicala
de urgenta la etapa
prespitaliceasca,
conform
recomandarilor
PCN ,IRVA la
copii pe parcursul
ultimului an X 100

pe parcursul ultimului
an

3.2. Ponderea
pacientilor cu IRVA
(forme grave si
complicate) carora li
sa acordat asistenta
medicald de urgenta
la etapa
prespitaliceasca,
conform
recomandarilor PCN
,»IRVA la copii” pe
parcursul unui an
(n % ).

Numarul
pacientilor cu
IRVA (forme
grave si
complicate) carora
li sa acordat
asistenta medicala
de urgenta la etapa
prespitaliceasca,
conform
recomandarilor
PCN ,,JRVA Ila
copii pe parcursul
ultimului an X 100

Numarul total de
pacientilor cu IRVA
(forme grave si
complicate) care au
solicitat serviciul de
AMU la etapa
prespitaliceasca pe
parcursul ultimului an

3.3. Ponderea
pacientilor cu IRVA
(forme grave si
complicate) carora li
sa acordat asistenta
medicala
spitaliceasca,
conform
recomandarilor PCN
,»IRVA la copii”, de
catre medicii din
stationare pe
parcursul unui an
(1n % ).

Numarul
pacientilor cu
IRVA (forme
grave si
complicate) carora
li sa acordat
asistenta medicala
spitaliceasca,
conform
recomandarilor
PCN ,,IJRVA la
copii”, de catre
medicii din
stationar pe
parcursul ultimului

Numarul total de
pacientilor cu IRVA
(forme grave si
complicate) care au
primit tratament in
stationar pe parcursul
ultimului an
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Nr. Scopurile Masurarea atingerii Metoda de calculare a indicatorului
protocolului scopului Numaritor Numitor
an X 100
4. | Areduce rata 4.1. Ponderea Numarul Numarul total de
complicatiilor si pacientilor cu IRVA | pacientilor cu pacienti cu IRVA
letalitatii prin IRVA care au dezvoltat IRVA care au inregitati pe parcursul
complicatii dezvoltat ultimului an
(neurotoxicoza, crup, | complicatii
bronsiolita, (neurotoxicoza,

pneumonie etc.) ca
rezultat a bolii, pe
parcursul unui an
(n % ).

crup, bronsiolita,
pneumonie etc.) ca
rezultat a bolii, pe
parcursul ultimului
an x 100

4.2Ponderea.
deceselor printre
pacientii cu forme
grave si complicate
de IRVA pe parcursul
unui an (In % ).

Numarul de decese
printre pacientii cu
forme grave si
complicate de
IRVA pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
pacientilor cu forme
grave si complicate de
IRVA inregitati pe
parcursul ultimului an
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ANEXE

Anexa 1. Definitii de caz de boala infectioasd pentru sistemul de supraveghere
epidemiologica si raportare in IRVA (infectia adenovirala, paragripald si
infectia cu virusul respirator sincitial)

Caz suspect:
DATE EPIDEMIOLOGICE

o Caracterul sezonier al maladiei cu morbiditatea maxima toamna-iarnd-primavara.
Inregistrarea cazurilor de IRVA 1n localitatea data, in localitatile vecine.

e Contact cu bolnavii de IRVA in limitele perioadei de incubatie in familie, In colectivitati de
copii si tineret.

e Receptivitate: mai frecvent copii mai mari de 3 luni, prescolarii, scolarii.

DATE CLINICE

e Imbolnivirea cu debut acut, febrd moderatd sau 39°- 40°C, cefalee, slibiciune generala,
inapetentd, somnolenta, semne de catar respirator superior( tuse uscatd sau umeda, rinoree,
dureri in git si In globii oculari, dureri retrosternale), si semne de catar respirator inferior
(dispnee inspiratorie sau expiratorie, tahipnee etc.)

CAZ PROBABIL- nu se aplica

Clasificarea finala a cazurilor de IRVA:

Caz confirmat prin: caz suspect confirmat prin una sau mai multe metode de laborator:

e Detectarea antigenelor virale in frotiul din nazofaringe prin reactia de imunofluorescenta
e Cresterea titrului de anticorpi virali de 4 ori §i mai mult in seruri pare
e Izolarea virusului suspect, detectarea antigenului viral.

Caz confirmat clinico-epidemiologic: caz suspectat in lipsa datelor de laborator si contact
stabilit In perioada a 5-7 zile cu un bolnav cu diagnostic confirmat de IRVA, sau situatie
epidemiologica nefavorabila pe IRVA in colectiv, sau deplasarea/vizita in ultimele 5-7 zile In/din
localitati cu situatie epidemiologica nefavorabila.

Caz confirmat clinic: caz suspect in lipsa datelor de laborator si epidemiologice boald acuta cu
febra si toxicoza, aparitia semnelor de catar respirator, sau a sindroamelor caracteristice IRVA,
de crup, rinolaringitd, febra faringoconjunctivald, conjunctita, bronsiolita, sindromul
bronhoobstructiv, hemoragic, neurotoxicozd) cu diagnostic stabilit medical consultativ in
colaborare cu infectionistul.
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Anexa 2. Formular de consultatie la medicul de familie pentru IRVA forma usoara
si medie

Pacient baiet/fata; Anul nasterii

Examenul clinic si paraclinic

FACTORII EVALUATI ‘ DATA

1. Manifestari clinice

Febra si valorile ei ‘ ‘

Sindrom toxic

Cefalee da/nu

Adinamie, astenie da/nu

Somnolenta, apatie da/nu

Apetit redus

Frisoane da/nu

Mialgii, artralgii da/nu

Sindrom cataral

Voce ragusitd da/nu

Tusea seaca, latratoare da/nu
(de specificat)

Eliminari seroase sarace da/nu

Dureri in git da/nu

Dureri retrosternale da/nu

Inspectia orofaringelui

Dureri in git da/nu

Congestie faringiand da/nu

Alte semne (de specificat) da/nu

Inspectia ochilor

Semne de iritatie conjunctivala (senzatie
de ,,nisip 1n ochi”)

Congestie moderatd, sau pronuntata

Edem al mucoasei conjunctivale,
palpebrale

Exudat discret, abundent, ourulenta

Fotofobie

Prezenta pseudomembratelor

Date ascultative

Tensiunea arteriald-nivelul sistolic si
diastolic

FR

FCC

Auscultatia plaminilor (raluri) da/nu

Alte simptoame si semne de impregnare
infectioasa (de specificat) da/nu

11.Date paraclinic

Q

Analiza generald a singelui (la necesitate)

Analiza generala a urinei (la necesitate)

R-grafia cutiei toracice (la necesitate)

Consultatia ORL (la necesitate)

II1. Tratament

Antipiretice/Analgezice: \
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v" Paracetamolum sau
v" Tbuprofenum

Antivirale:
v Arbidol(Umifenovirum)
v Unguent de Oxolinum 0,25%
v Anaferon (combinatie)
v Grippferon

Mucolitice/expectorante:
v" Mucaltina (Althaea officinalis L.)
v" Ambroxolum
v' Pertussinum

Picaturi nazale:
v" Sol. Naphazolinum 0,05%
v’ Interferon leucocitar uman uscat
liofilizat* pentru picéturi nazale
1000 Ul in fiole

Antitusive:
v" Bronholitin
(Glaucinum+Ephedrinum)

Vitamine:
v" Acidum ascorbicum
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Anexa 3. Formular de conduita a pacientului in virsta pind la 18 ani cu IRVA

forma grava

Pacient

barbat/femeie; Anul nasterii

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

FACTORII EVALUATI

DATA

JA

Manifestarile clinice

Febra si valorile ei

Cefalee pronuntata (da/nu)

Vome repetate (da/nu)

Hiperestezie cutanata (da/nu)

Fotofobie (da/nu)

Mialgii, artralgii (da/nu)

Tipat inconsolabil (da/nu)

S I Rl Pl e I e

Tulburari de constienta

e

Convulsii

—
e

Semne meningiene

—
—

. Bombarea fontanelei anterioare

—
N

Sindrom cataral respirator, de specificat

—
(98]

Tusea seaca

—
o

Stridor (respiratia galagioasa)

—
(9]

. Dispnee expiratorie

—
@

Dispnee inspiratorie

—
~

Dureri in git

—
*x

Dureri retrosternale

—
e

Voce ragusita

[}
=]

. Hemoragii nazale

\S]
—

. Dureri abdominale

N
N

. Diaree

[\
(98]

. Conjunctivita

S

Datele obiective

[\
NG

. Auscultatia pldminilor

N
N

. Percutia cutiei toracice

o)
[©))

. Nivelul TA (sistolice si diastolice)

\9}
J

. Zgomotele cordului

N
o0

. Frecventa respiratiei/min

111.

Datele paraclinice

29.

Analiza generald a singelui + trombocitele

30.

Analiza generald a urinei

31.

Punctia lombara si analiza LCR:
Citologica
Biochimica

32.

Ionograma singelui (K, Na, Ca, Cl)

33.

Echilibrul acido-bazic

34.

Ureea

35.

Creatinina
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36. Proteina totala

37. Probe hepatice (AST,ALT, bilirubina si
fractiile ei).

38. Coagulograma ((timpul de coagulare, timpul
de singerare, timpul de recalcificare activat,
protrombina, fibrinogenul, trombocitele)

39. Glucoza

40. indexul protrombinic

41. Grupa singelui Timpul coagularii

42. Rh-factor

43. Lavaje din nazofaringe la antigenele virale
prin RIF

44. Reactii serologice (RFC, RHAI)

1V. Tratament

45. Antibiotice:
e Benzylpenicillinum
o (Cefotaximum

46. Corticosteroizi:
e Prednisolonum
e Dexamethasonum

47. Perfuzii intravenoase

e Sol. Ringher(Natrii chloridum+Kalii
chloridum+Calcii chloridum)+Sol.
Glucosum 10%

e Sol. Albuminum 10%, 15%

e Plasma

48. Diuretice:

e  Mannitolum

e Furosemidum

e Acetazolamidum

49. Antifibrinolitice:
e  Aprotininum

50. Plasma proaspdt congelata

51. Antivirale (Arbidol(Umifenovirum),
Oxolinum-unguent 0,25%, Grippferon)

52. Pentoxifyllinum

53. Heparini natrium sau Fraxiparina

54. Vitamine

V. Supravegherea postexternare a copiilor ce au suportat gripda cu neurotoxicozd, sau gripd

complicatd cu meningita

55. Pe parcursul primului an — la fiecare 3 luni

56. Pe parcursul anilor 2 si 3 — la fiecare 6 luni

57. Ecografia transcraniand

58. Electroencefalografia

59. Consultatia neuropediatrului
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Anexa 4. Buletin de insotire la produsele patologice pentru diagnosticul de

laborator a IRVA
BULETIN DE iINSOTIRE
la produsele patologice pentru diagnosticul de laborator
al IRVA
Institutia medicala Nr. probei...... Data sosirii in Lab. infectii respiratorii
Tel/Fax/E-mail....ccccoviiiiiiiiiiiiiiiciciceiee e
NUIME vt TRANSPORT curier . posta rapida.
Prenume ..o,
VIrSta. ..o
Sex masculin [] feminin [] Mediu de transport
Localitatea Raionul Da. Nu.
Vaccinat antigripal ] nevaccinat
Context: caz sporadic Ll focar familie colectivitate

Exsudat nazal  faringian nazal si faringian. spalatura nazo-faringiana aspirat traheo-bronsic. frag. organ.
Ser I II.

Datarecoltarii I Data recoltarii I1

Debutul bolii L]

Notati semnele si simptomele prezente

febra T°C max.

debut brusc rinita, coriza
astenie faringita

mialgii otita

cefalee tulburari digestive
tuse alte tulburari, care?
expectoratie

dispnee
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Anexa 5. Ghidul pacientului cu IRVA
(Ghid pentru pacienti, parinti si persoane de ingrijire)

Cuprins

Introducere

Indicatiile din ghidul pentru pacienti

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati
IRVA la copii

Diagnosticarea IRVA

Tratamentul medicamentos al IRVA

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicald si tratamentul copiilor cu IRVA 1in cadrul serviciului de
sanatate din Republica Moldova. In ghid se explici indicatiile adresate pacientilor cu IRVA 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 IRV A, 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
medicali. In ghid veti gasi exemple de intrebdri 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 un copil suferd de IRVA
v' Tratamentul diverselor forme de IRVA la copii la etapa prespitaliceasca
v Urgentele in IRV A si tratamentul lor
v Modul in care trebuie sa fie supravegheat un copil cu IRVA

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si ingrijirea medicald 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 trateazi. In acest scop, cadrele medicale trebuie si va ofere informatii
pe care sa le Intelegeti si care sa fie relevante pentru starea copilului Dvs. Toate cadrele medicale
trebuie s va trateze cu respect, sensibilitate si intelegere si sa va explice simplu si clar ce este
IRVA si care este tratamentul cel mai potrivit pentru copilul 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 sa se ia in considerare si alti factori:
dezabilitatile fizice, problemele de vedere, sau auz, dificultatile de citire si vorbire.

IRVA (infectia adenovirald, paragripala si infectia cu virusul respirator sincitial)

IRVA sunt un grup de maladii infectioase cauzate de virusi care atacd in primul rind nasul, gitul,
laringele, traheea, bronhiile si uneori chiar si plaminii. IRVA se transmit pe cale aeriand prin
picaturi, secretii nazofaringiene §i oculare §i se caracterizeaza prin aparifia bruscd a febrei,
durerii de cap, slabiciunii, tuse, dureri in git, dureri in globii oculari etc. Se ia in considerare si
contactul cu un bolnav de IRVA. De obicei infectia dureaza o saptadmina. Copiii prezinta un risc
inalt de aparitie a complicatiilor (bronhopneumonie, otite purulente, sinusite, amigdalite
purulente etc.)

Copilul trebuie examinat de medicul de familie sau pediatru (daca febra dureaza mai mult de 3-4
zile), respird greu si frecvent, se plinge de durere 1n zona urechii sau tusea este persistenta.

Instruire si echipament
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Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruiti cum sa examineze un pacient cu
IRVA, indeosebi cu febra,cefalee, tuse, respiratie ingreunatd, slabiciuni, dureri retrosternale,
dureri 1n git, conjunctivita etc.

Diagnosticarea IRVA

Analizele bolnavilor cu IRVA forme generalizate spitalizati trebuie sd includd 1-2 analize de
singe, 1-2 analize de urina, analiza lichidului cefalorahidian, dobindit prin punctia lombara
(investigatie obligatorie pentru confirmarea diagnosticului de meningita), lavaje din nazofaringe,
la antigenul viral, analize serologice (seruri pare) pentru depistarea anticorpilor virali, analize
biochimice ale singelui (1-2) pentru aprecierea gravitatii bolii.

Dupa obtinerea rezultatelor testelor si analizelor de laborator medicul trebuie sd discute
rezultatul cu Dvs. si s vd comunice modalitatile de tratament.

Tratamentul medicamentos

De la prima consultatie, medicul va evalueaza severitatea bolii si criteriile de spitalizare.
Diagnosticul de IRVA odati stabilit indica initierea imediat a tratamentului simptomatic. In caz
de IRVA forme grave, medicul de familie va invita ,,Ambulanta”, initiind pe parcurs asistenta
medicali urgenta prespitaliceasca. In caz de IRVA forme usoara si medie medicul de familie va
indica copilului izolare la domiciliu si tratament simptomatic: antipiretice (Paracetamol, sau
Ibuprofen) care trebuie administrate conform recomanddrilor din prospect sau indicatiilor
medicului, (Aspirina este contraindicata ca antipiretic persoanelor sub 18 ani asa cum poate
afecta sever sistemul nervos central si ficatul), picaturi nazale saline, vitamine, consumarea unor
cantitdti mai mari de lichide in vederea fluidizarii secretiilor. La domiciliu medicul de familie va
monitoriza starea bolnavului pe parcurs pentru a determina evolutia bolii si efectul tratamentului.

Tratamentul nemedicamentos

Medicul de familie si asistenta medicala trebuie sa discute cu Dvs. alimentatia si programul zilei,
exercitiile fizice necesare. Dupa externare din spital medicul de familie trebuie sa supravegheze
starea sanatatii copilului Dvs., sd consulte medicul neurolog (daca copilul a suportat meningita).

intrebiri despre medicamentele utilizate in IRVA

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

v Cum imi va ajuta medicamentul?

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

v Ce trebuie si fac in caz de efecte secundare? (sa sun medicul de familie sau sd chem
,2Ambulanta”, sau sa merg la sectia de urgente a unui spital?)

v" Cit timp va dura tratamentul?

v Ce se va intimpla daca refuz acest medicament?

v Unde mai pot citi despre acest medicament?

intrebiri despre evidenta tratamentului

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

v Se poate sa schimb doza medicamentului pe parcurs?

v Dacd ma voi simti bine, se poate sa intrerup tratamentul mai devreme decit a fost indicat?
v" Pe cind trebuie s3 ma programez pentru alta vizita?

Continuarea sau intreruperea tratamentului

De reguld, tratamentul IRVA formele usoard si medie dureaza 5-7 zile. Administrarea
medicamentului poate fi intreruptd doar de medicul Dvs.

Dacd pe parcursul tratamentului starea copilului Dvs. se va agrava (febrd, vome, cefalee,
respiratie dificila si frecventd, convulsii) medicul de familie, sau medicul ,,Ambulantei” va va
acorda ajutorul medical necesar si-1 va spitaliza.
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ANEXA 6. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU INFECTIILE RESPIRATORII
VIRALE ACUTE (ADENOVIROZELE, PARAGRIPA SI INFECTIA CU VIRUSUL RESPIRATOR SINCITIAL) LA COPIL
STATIONAR

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU INFECTIILE
RESPIRATORII VIRALE ACUTE (ADENOVIROZELE, PARAGRIPA SI INFECTIA CU VIRUSUL

RESPIRATOR SINCITIAL) LA COPIL

stationar

Domeniul Prompt

Definitii si note

caz

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiala
2 | Persoana responsabild de completarea fisei nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul figei medicale
4 | Ziuva, luna, anul de nastere a pacientului 77-1LL-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
Institutia medicald unde a fost solicitat AM.P ~ % AMU ~ 5 .sec‘gla_cqnsult.atwa j 4';
8 “utorul medical primar institutie medicala privata = 6; stationar = 7;
ajutorul medical p adresare directa = 8; alte institutii = 10; necunoscut = 9
9 | Data si ora interndrii 1n spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut =9
10 | Data si ora internarii in Terapie intensiva/SATI Data (2Z: LL: AA:AA); ora (00:00_);
nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
Durata internarii in Terapia Intensiva/SATI numar de ore
11 . _ _
(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; nu a fost necesar = 5; 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; r_nedle = 3; grava = 4; hipertoxica = 6;
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 sangelui = 2; analiza gen. a urinei = 3;
T trombocitele = 4; antigenul gripal = 6; ARN=7;
18 | Investigatii i de laborator analiza serologica ( RFC, RIHA,RIE ) =§;
analiza biochimica a sangelui = 10;
radiografia cutiei toracice = 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 = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
22 | Face parte pacientul din grupul de risc nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
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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 | Sechele postrespiratorii nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
TRATAMENTUL
AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
26 | Unde a fost initiat tratamentul stationar = 6; institutie medicala privatd = 7;
alte institutii = 8; la domiciliu = 10; necunoscut = 9
27 Tr:atamentul etlopatogenqtlc qntlvual nu = 0: da = 1: necunoscut = 9
si imunomodulator-groprinosin
28 Tratamgntul smqptornaflc nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
(inclusiv cel de urgenta)
29 Resp ecta.re.a vcr1ter11.1 or .de monitorizare clinica nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
si paraclinica a pacientilor cu IRVA forme grave
30 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
. i =2; li = 3; complicatii = 4;
31 | Rezultatele tratamentului vindecare - ameliorare = 3; complica ’
necunoscut =9
32 | Respectarea criteriilor de externare nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
. .. . . data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA);
33 | Data externarii/transferului sau decesului ( )

necunoscut =9

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