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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ADN acid dezoxiribonucleic

AMP asistentd medicala primara

ARN acid ribonucleic

BE excesul de baza

ECG electrocardiograma

FCC frecventa contractiilor cardiace
FR frecventa respiratiei

i.C intracutan

i.m intramuscular

R intravenos

LCR lichidul cefalorahidian

pic. picaturi

PVC presiune venoasa centrala

RFC reactia de fixare a complementului
RIE reactia imunoenzimatica

RIHA reactia indirecta de hemaglutinare
SCID sindromul de coagulare intravasculard diseminata
SNC sistemul nervos central

sol. solutie

TA tensiunea arteriala

UIK unitati de inhibitie a kalicreinei
VSH viteza de sedimentare a hematiilor
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 gripa la

ege ey

ale fiecarei institutii in anul curent. La recomandarea MS pentru monitorizarea protocoalelor
institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.
Nivelul dovezilor si Gradul recomandirilor (dupi ANAES)

Nivelul probelor stiintifice furnizate de literatura

Gradul recomandarilor

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

A
Probe stiintifice certe

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

B

Prezumtii stiintifice

Nivel 3
e Studii caz-martor
Nivel 4
e Studii comparative cu erori sistematice importante
e Studii retrospective
e Studii descriptive (transversale, longitudinale)

C
Nivel scazut al dovezilor




¢ Opinii ale unor autoritati in domeniu, bazate pe observatii clinice,
studii descriptive, rapoarte ale unor comisii de experti
(conferinte de consens)

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnoza: Gripa la copii
Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

v Gripa, forma grava cu sindrom hemoragic. Meningoencefalita seroasa. Edem cerebral acut,
gradul 1I.

v Gripa, forma medie. Laringotraheobronsita acuta.

v' Gripa, forma grava cu Sindrom de laringotraheita stenozanta, gradul II.

A.2. Codul bolii (CIM 10):
J.10. Gripa cu virus gripal identificat
J.10.0. Gripa cu pneumonie cu virus gripal identificat
J.10.1. Gripa cu alte manifestari respiratorii (infectie gripala a cailor respiratorii superioare, laringita
gripala, faringita gripala) cu virus gripal identificat
J.10.8. Gripa cu alte manifestari cu virus gripal identificat (encefalopatie gripala, gastroenterita
gripala si miocardita gripala)
J.11. Gripa cu virus neidentificat
J.11.0. Gripa cu pneumonie cu virus neidentificat
J.11.1. Gripa cu alte manifestari respiratorii cu virus neidentificat (infectie gripala a cailor respiratorii
superioare, laringitd gripala, faringita gripala)
J.11.8. Gripa cu alte manifestari cu virus neidentificat (encefalopatia gripala, gastroenterita,
miocardita acuta gripald)
A.3. Utilizatorii:
oficiile medicilor de familie (medicii de familie si asistentele medicilor de familie);
centrele de sanatate (medici de familie);
centrele medicilor de familie (medicii de familie);
institutiile/sectiile consultative (infectionisti);
asociatiile medicale teritoriale (medicii de familie si infectionisti);
serviciile de asistenta medicala urgentd prespitaliceasca (echipele AMU specializate si de profil
general);
sectiile de boli infectioase, reanimare §i terapie intensiva ale spitalelor raionale; municipale
(infectionisti, pediatri infectionisti, pediatri, reanimatologi);
v' spitalele de boli contagioase (infectionisti, pediatri infectionisti, reanimatologi).
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.
A.4. Scopurile protocolului:
De a majora rata vaccinarii contra gripei printre contigentele de copii cu grad ridicat de risc.
A spori depistarea precoce (primele 3 zile din debutul bolii) a gripei (formele grave si complicate)
A spori calitatea examinarii, tratamentului i supravegherii pacientilor cu gripa
A Tmbunatati calitatea asistentei medicale de urgenta acordate bolnavilor cu gripa (formele grave si
complicate)
5. A-reduce rata de complicatii si letalitatea la pacientii cu gripa.
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A.5. Data elaboririi protocolului: iunie 2008
A.6. Data revizuirii urmatoare: 2019




A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat

la elaborarea protocolului:

Numele

Functia

Dr. Galina Rusu, doctor in
medicina, conferentiar universitar

sef Catedra Boli Infectioase la Copii, USMF ,,Nicolae
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 apro

bat si contrasemnat:

Denumirea

Numele si semnatura

Comisia stiintifico-metodica de
profil ,,Boli infectioase”

Comisia stiintifico-metodica de
profil ,,Pediatrie”

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al Ministerului
Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si
Acreditare Tn Sanatate

Compania Nationala de Asigurari
in Medicina

A.8. Definitiile folosite in document

Gripa este o maladie acuta, extrem de contagioasa, caracterizata clinic prin manifestari generale toxice,
febra si afectarea tractului respirator. Este provocata de Myxovirus influenzae din familia
Orthomyxoviridae genul Ortomixovirusuri, poseda ARN si un invelis de hemaglutinina (H) si
neuraminidaza (N) care confera virusului specificitate de subtip si de variantd antigenica. Exista 3
tipuri antigenic distincte de virus gripal: A, B si C.. Actualmente sunt cunoscuti virusi gripali A cu 16
variante de hemaglutinina si 9 variante de neuraminidaza. Omul de obicei se infecteazd cu virusuri
gripali A, H1, H2, H3 in combinatie cu N1 sau N2. Agentul cauzal poare fi identificat in secretiile
nazale, spalaturile nazofaringiene, singe, lichidul cefalorahidian.

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

A.9. Informatia epidemiologica

Gripa este raspindita pretutindeni si se caracterizeaza prin epidemii si pandemii. Pe parcursul ultimilor
12 ani procesul epidemic prin gripa in Republica Moldova manifestda un caracter ciclic cu o sporire a
incidentei la fiecare 4 ani. in aa.2009-2015, in circulatie se aflau tulpinile de virusi gripali A(HINI),
A(H3N2) si tulpina B, cu predominarea agentului gripal A(HIN1). in anul 2010 au fost inregistrate in total
12509 cazuri de gripa, inclusiv 3240 la copii; in anul 2015-1967 cazuri confirmate de gripa din care 692 la
copii. Cel mai afectati de gripa au fost copiii de virsta scolara (7-14 ani).

Sursa de infectie — bolnavul cu semne manifeste de gripa si forme inaparente si purtatorii de virusi.
Perioada de contagiune incepe cu ultimele 1-2 zile a incubatiei si dureaza 3-5 zile.

Transmiterea — aeriand prin picaturi de secretii nazofaringiene si indirectd prin miini si obiecte
proaspat contaminate cu secretii infectate (rar, datorita rezistentii mici a virusului in ambiantd).



Receptivitatea este generala. Copiii sunt cei mai eficienti vectori ai gripei. Sunt mai receptivi copiii in
virsta dupa 3 luni, adolescentii, bolnavii cronici. Copiii in virsta pina la 3 luni fac gripa foarte rar.
Contagiozitatea: Destul de mare, mai ales in colectivitati.

Sezonalitate: octombrie-decembrie — aprilie; mai — septembrie in emisfera sudica; iarna, inceputul
primaverii (iulie 1968).

Imunitatea postinfectioasad obtinuta in urma infectiei naturale este specifica fata de serotipuri, subtipuri
sau varianta antigenica de virus gripal si este de durata de la 2-3 ani pina la 20 ani pentru virusul gripal
A si 3-5 ani pentru virusul gripal B. Imunitatea postvaccinala este tranzitorie cu o durata medie de 1 an
fata de tipurile aflate in vaccin. Schimbarea anuala a structurii antigenice a virusului gripal A dicteaza
necesitatea vaccindrii anuale.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicald urgentd la etapa prespitaliceasca
Echipe AMU profil general si specializat 903 112

Descriere

Motive

Pasii

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 vaccinarea
anuala si utilizarea articolelor de protectie
(masti, manusi, halate).

Recomandat:

e Chimioprofilaxia persoanelor nevaccinate
din grupele de risc

1. Diagnosticul

1.1. Suspectarea diagnosticului de
gripa

C.2.3.1.

C.2.3.2

Algoritmul C.1.1.

Diagnosticul urgentelor in
gripa permite aplicarea
interventiilor medicale
rapide care contribuie la
reducerea considerabila a
complicatiilor [22,23,36]

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epidemiologica (caseta
10)

e Examenul obiectiv (caseta 11)

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul starilor de urgenta
la etapa prespitaliceasca

C.2.3.3.
Algoritmul C.1.1.

Initierea precoce a
tratamentului de urgenta
stopeaza progresarea bolii
si va preveni consecintele
grave [36,37]

Obligatoriu:

e Acordarea primului ajutor la etapa
prespitaliceascd in formele grave ale
gripei, cu edem cerebral acut, complicatii,
laringotraheita stenozanta (caseta 15)

2.2. Luarea decizeii versus
necesitatea de spitalizare

C.2.35.

Obligatoriu:

e Evaluarea criteriilor de gravitate a gripei
(tab. 3)

e Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta
13)

3. Transportarea in sectii
pediatrice si/sau de boli

Stabilizarea si
monitorizarea functiilor

Obligatoriu:
e Stabilirea criteriilor de stabilizare si

infectioase vitale permite evaluarea asigurarea posibilitatilor de transportare
C.2.3.5. complicatiilor si (caseta 14)
transportarea pacientului
in stationarul de profil
B.2. Nivelul institutiilor de asistenta medicald primara
Descriere Motivele Pasii

Protectia personalului

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

Obligatoriu:

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

Recomandat:

e Chimioprofilaxia persoanelor nevaccinate
din grupele de risc




1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica (activa si
pasiva)
C.2.2.1.
C.2.2.2.

Obtinerea protectiei
antigripa in 60-80% din
cazuri.

Reducerea complicatiilor si
ratei spitalizarii bolnavilor
cu gripa

Scopul — controlul
circulatiei tulpinilor
cunoscute.

Recomandabil:

e Vaccinarea antigripala anuala
persoanelor cu grad ridicat de risc
incepind cu 15 octombrie
(caseta 7, tab.1)

e Imunoglobulina antigripala — copiilor
imunodeprimati si malnutriti

1.2. Masurile antiepidemice 1in
focar

Scopul - localizarea
infectiei [18, 28]
Reducerea complicatiilor
Reducerea ratei
spitalizarilor

Obligatoriu:

v" Depistarea bolnavilor (date
epidemiologice, clinice, de
laborator);

v" izolarea bolnavilor pentru 5-7 zile la
domiciliu (in formele usoare, si
medii) sau in spital;

v' declararea cazurilor de gripa
(numerica, trimestriald; saptaminala
sau zilnica in epidemii).

V' aerisirea incaperilor, menajul.

v’ palarea pe miini cu apa si sapun.

Recomandabil:

e Purtea mastilor in locuri publice, la
prezenta bolnavilor in apartament,
odaie, casa, ingrijirea bolnavilor.

e Chimioprofilaxia contactilor
(nevaccinati) cu bolnavii de gripa (tab.
2)

2. Diagnostic
2.1.Suspectarea diagnosticului de  |e  Anamneza clinico- Obligatoriu:
gripa epidemiologica permite e Anamneza clinico-epidemiologica
C.23.1.-C.234. suspectarea gripei [22, 37]. (caseta 10)
Algoritmul C.1.1. e Datele obiective permit e Examenul obiectiv
suspectarea gripei [36, 37]. (caseta 11)
e Analiza generald a singelui |e Diagnosticul diferential (tab. 13, 14,
(leucopenie, limfocitoza 15)
VSH normala,) in gripa Recomandat:

permite diferentierea ei de
infectia respiratorie
bacteriana (leucocitoza,
neutrofilie, VSH
accelerata) [36, 37 ].
Determinarea cit mai
precoce a gradului de
urgenta in gripa va permite
asistenta prespitaliceasca
corecta si timpurie si
prevenirea consecintelor
acestei boli [36, 37 ].

e Examenul de laborator:
analiza generald a singelui




2.2.Confirmarea diagnosticului de
gripa
C.2.3.3.

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

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

Recomandabil:

e Investigatii virusologice in primele
cazuri suspecte de gripa

2.3. Deciderea necesitatii
consultului specialistului si/sau a
spitalizarii

C.2.3.5.

e Recomandabil consultatia
specialistului pacientilor cu gripa
forme usoare si medii, Si cu
complicatii (pneumonie, otite,
sinuzite, etc.);

Obligatoriu:

e Evaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 13)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de
urgentd la etapa prespitaliceasca

C.2.3.6.1.
Algoritmul C.1.1.

Initierea precoce a
tratamentului de urgenta va
suprima progresia bolii si va
preveni consecintele grave ale
acesteia[36, 37].

Obligatoriu:

e Acordarea primului ajutor la etapa
prespitaliceasca in formele grave ale
gripei, cu edem cerebral acut,
laringotraheitd stenozanta, cu
complicatii (caseta 15)

3.2. Tratamentul gripei formelor
usoare §i medii la domiciliu

C.2.3.6.2.

In majoritatea cazurilor in
formele usoara si medie nu
este necesara spitalizarea [ 36,
37].

Recomandat (in caz de prezenta a
conditiilor de izolare si a supravegherii
medicale la fiecare 2-3 zile):
e Antipiretice
e Antivirale
e Vitamine (tab. 18).

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

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea pacientului cu
gripa forme usoare si medii pe
parcursul bolii

C.2.3.7.

Permite depistarea starilor de
urgenta, a sindroamelor grave
si complicatiilor in gripa [37].

Obligatoriu:

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

o Reevaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 13);

e Monitorizarea tratamentului (tab. 18)

4.2. Supravegherea postexternare a
pacientilor care au suportat gripa
forme grave si cu complicatii.
C.2.3.7.

Scopurile:

e Tratamentul
convalescentilor;

e Evaluarea si tratamentul
sechelelor, complicatiilor
gripei (in comun cu medicii
specialisti);

Obligatoriu:

e Dispensarizarea convalescentilor dupa
gripa cu complicatii neurologice se va
face, consultind neurologul sau
neuropediatru (caseta 17)

5. Recuperarea

e Formele grave cu sechele (conform
programelor existente de recuperare si
recomandarilor Specialistilor)

10




B.3. Nivelul de asistentd medical specializati de ambulator
(infectionist, pediatru infectionist, pediatru, ORL)

Pacientii vor fi consultati la solicitarea medicului de familiein cazuri confuze de diagnostic si de conduit terapeutica

Descriere

Motivele

Pasii

Protectia personalului

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

Obligatoriu:

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

Recomandabil:

e Chimioprofilaxia persoanelor
nevaccinate din grupurile de risc

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica (activa si
pasiva)
C.2.2.1.
C.2.2.2.

¢ Obtinerea protectiei

antigripa in 60-80% din
cazuri.

e Reducerea complicatiilor si

ratei spitalizarii bolnavilor
cu gripa

e Scopul — controlul

circulatiei tulpinilor virale
cunoscute.

Recomandabil:

e Vaccinarea antigripald anuald a
persoanelor cu grad ridicat de risc
incepind cu 15 octombrie (caseta 7,
tab.1)

e Imunoglobulina antigripala — copiilor
imunodeprimati si malnutriti

1.1. Masurile antiepidemice
focar

in

e Scopul - localizarea
infectiei [ 10, 18, 28]

e Reducerea complicatiilor

e Reducerea ratei
spitalizarilor

Obligatoriu:
e Masuri fata de sursa de infectie:

v' depistare (date epidemiologice,
clinice, de laborator);

v" izolarea bolnavilor pe 5-7 zile la
domiciliu (in formele usoare, si
medii) sau spital,

v' declararea cazurilor de gripa
(numerica, trimestriala; sdptdminala
sau zilnica In epidemii);

e Masuri fatad de caile de transmitere:

v' purtarea mastilor in locuri publice, la
prezenta bolnavilor in apartament,
odaie, casa, la ingrijirea bolnavilor;

v’ aerisirea incaperilor, menajul;

v’ spilarea pe miini cu apa si sipun

Recomandabil:
e Chimioprofilaxia contactilor
(nevaccinati) bolnavii de gripa (tab. 2)

2. Diagnostic

2.1.Suspectarea diagnosticului de
gripa

C.23.1.-C.234.

Algoritmul C.1.1.

e Anamneza clinico-

epidemiologica permite
suspectarea gripei [22, 37].

Datele obiective permit
suspectarea gripei [36, 37].

Analiza generala a singelui
(leucopenie, limfocitoza
VSH normald,) in gripa

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epidemiologica
(caseta 10)

e Examenul obiectiv (caseta 11)

e Diagnosticul diferential (tab. 13, 14,
15)

Recomandabil:

o Examenul de laborator:
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permite diferentierea ei de
infectia respiratorie
bacteriana (leucocitoza,
neutrofilie, VSH
accelerata) [36, 37 ].

e Determinarea cit mai
precoce a gradului de
urgenta in gripa va permite
asistenta prespitaliceasca
corecta si timpurie si
prevenirea consecintelor
grave [33, 39].

analiza generala a singelui
trombocitele (in formele medii si
grave)

detectarea antigenului gripal in testul
de imunofluorescenta cu anticorpi
fluorescenti [12]

izolarea virusului gripal din lavaje
nazofaringiene pe culturi celulare [12
evidentierea formarii anticorpilor
serici specifici fata de virusurile
gripale A si B [12].

detectarea ARN virusului gripal [12 ].

NN

v

2.2.Confirmarea diagnosticului de
gripa
C.2.3.3.

Ordinul MS RM Nr.358 din
12 octombrie 2007 Chisinau
,,Cu privire la aprobarea
definitilor de caz pentru
supravegherea si raportarca

bolilor transmisibile in RM”
[12]

In epidemii diagnosticul se stabileste in
baza datelor clinico-epidemiologice

Recomandabil primele cazuri:

e Detectarea antigenului gripal in testul
de imunofluorescenta cu anticorpi
fluorescenti [12].

e lzolarea virusului gripal din lavaje
nazofaringiene pe culturi celulare [12]
Evidentierea formarii anticorpilor serici
specifici fata de virusurile gripale A si
B [12].

e Detectarea ARN virusului gripal [12].

2.3. Deciderea necesitatii
consultului altor specialisti si/sau a
spitalizarii

C.2.35.

e Recomandarea consultatiei
specialistului a pacientilor cu gripa
forme grave si cu complicatii
(pneumonie, otite, sinuzite);

Obligatoriu:

e Evaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 13)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de
urgenta la etapa prespitaliceasca

C.2.3.6.1.
Algoritmul C.1.1.

Initierea precoce a
tratamentului de urgenta va
stopa progresarea bolii si va

preveni consecintele grave[33,
39].

Obligatoriu:

e Acordarea primului ajutor la etapa
prespitaliceasca in formele grave ale
gripei, cu edem cerebral acut,
laringotraheita stenozanta, complicatii
(caseta 15)

3.2. Tratamentul gripei formelor
usoare §i medii la domiciliu in
comun cu medicul de familie

C.2.3.6.2.

In majoritatea cazurilor in
formele usoara si medie nu
este necesara spitalizarea [25].

Recomandabil (in caz de prezenti a
conditiilor de izolare si a supravegherii
medicale la fiecare 2-3 zile):
e Antipiretice
e Antivirale
e Vitamine (tab. 18).

Notda: Tratamentul formelor grave si

complicate se va efectua in conditii de stationar

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea pacientilor cu
gripa forme ugoare si medie pe

Va permite depistarea starilor
de urgenta, a sindroamelor

Obligatoriu:
e Contactul cu pacientul si aprecierea
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parcursul bolii In comun cu
medicul de familie

C.2.3.7.

grave si complicatiilor in gripa
[39].

eficientei tratamentului (dupa 48 — 72
ore);
e La vizita repetata:
reevaluarea criteriilor de spitalizare
(caseta 13);
¢ Monitorizarea tratamentului (tab. 18)

5. Recuperarea

e Formelor grave cu sechele (conform
programelor existente de recuperare si
recomandarilor specialistilor)

B.4.

Nivelul de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere

Motivele

Pasii

Protectia personalului

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

Obligatoriu:

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

Recomandabil:

e Chimioprofilaxia persoanelor
nevaccinate din grupele de risc

1. Profilaxia

1.1. Masurile antiepidemice
sectie, saloane

in

e Scopul - localizarea
infectiei

Obligatoriu:
e Respectarea conditiilor de izolare in

C.2.2.1. e Reducerea complicatiilor saloane boxate;
C.2.2.2. e Reducerea ratei e Folosirea mastilor pentru ingrijitori,
spitalizarilor vizitatori etc.;
e Declararea cazului la CMP teritorial.
2. Diagnostic

2.1.Suspectarea si confirmarea
diagnosticului de gripa

C.23.1.-C.2.3.4,
Algoritmul C.1.1.

e Anamneza clinico-
epidemiologica permite
suspectarea gripei [22, 27].

e Datele obiective permit
suspectarea gripei [36, 37].

e Analiza generald a singelui
(leucopenie, limfocitoza
VSH normald,) in gripa
permite diferentierea ei de
infectia respiratorie
bacteriana (leucocitoza,
neutrofilie, VSH
accelerata) [36, 37]

e Determinarea precoce a
sindroamelor grave (de
neurotoxicoza,
laringotraheitd stenozantd,
bronhoobstructiv,etc.) va
asigura asistenta urgenta,
corecta si acordata la timp
si prevenirea consecintelor
grave ale acestei boli[36,

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epidemiologica
(caseta 10)
Examenul obiectiv (caseta 11)

e Investigatiile paraclinice (tab. 11)

e Diagnosticul diferential (tab. 13, 14,
15)

e Lanecesitate consultatia specialistilor:
neurolog, otorinolaringolog,
oftalmolog

Recomandabil:
e Investigatii virusologice, serologice
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37].

3. Tratamentul

3.1. Continuarea tratamentului
starilor de urgenta

C.2.3.6.1.

Algoritmul C.1.1.

Continuarea tratamentului de
urgenta va suprima evolutia
bolii si va preveni
consecintele grave[39].

Obligatoriu:
e Se va continua tratamentul initiat la

etapa prespitaliceasca
(tab.18,19,20,21, casetele 18,19)

3.2. Tratamentul gripei (forme
grave si complicate)
C.2.3.6.2.

Obligatoriu:

e Tratamentul neurotoxicozei

e Tratamentul socului toxiinfectios

e Tratamentul laringotraheitei
stenozante

e Tratamentul complicatiilor (conform
programelor existente)

e Tratamentul SCID
(tab. 18-22, casetele 18,19)

4, Externarea

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

Externarea pacientului se
recomanda dupa vindecarea
completa, ameliorarea/sau
normalizarea indicilor
hemodinamici, lipsa
complicatiilor

Obligatoriu:
e Conform criteriilor de externare
(caseta 16)

o Eliberarea extrasului din foaia de
observatie care obligatoriu va
contine:
diagnosticul confirmat desfasurat
rezultatele investigatiilor efectuate
tratamentul efectuat
recomandari explicite pentru pacient
recomandari pentru medicul de
familie

ANANENENEN
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

Algoritmul C.1.1. Tratamentul stdrilor de urgentdi ale gripei la etapa prespitaliceasci
A A

Caz suspect de gripa forma grava

Neurotoxicoza avansata, edem
cerebral gradul I-11:

Hipertermie malignd, semne de
intoxicatie generala, convulsii tonico-
clonice, hiperestezie cutanata,
somnolenta, tulburari de constienta,
acrocianoza, semne rlneningiene pozitive

A 4

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

Hipertermie, agitatie psihomotorie, dispnee
inspiratorie permanenta, tirajul vadit
intercostal, epigastral, cefalee pronuntata,
convulsii, paliditatea tegumentelor cu
acrociannza

v

Asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasca efectuatd de medicul de la
ambilanta si/sau medicul de familie, sau asistenta medicala

!

>

Edem cerebral acut gr.1, gr.11:

1.
2.
3.

Dexamethasonum 0,5 — 1,0 mg/kg i.v sau
Prednisolonum 5-10 mg/kg i.v

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

Sol. Diphenhydraminum 1% - 0,1 ml/an
viatd

Sol. Papaverinum 2% - 0,1 ml/an viatd In
cazul dereglarii microcirculatiei sangvine
(,,febra alba™)

Furosemidum 1-2 mg/kg i.v

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

Oxigen umezit

;

Laringotraheita stenozanta acuta (crup viral)

faza l1-111:

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

2. Prednizolonum - 2-5 mg/kg i.v

3. Furosemidum — 1-2 mg/kg i.v

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

5. Sol. Diphenhydraminum 1% - 0,1 ml/an viata

6. Sol. Papaverinum 2% - 0,1 ml/an viatd in
cazul dereglarii microcirculatiei sangvine
(,,febra alba”) i.v

7. Sol. Diazepamum 0,5% - 0,3-0,5 mg/kg i.v
(In caz de convulsii)

8. Budesonidum aerosol 0,05 mg/ 1 doza, cite 1-
2 pufeuri sau

9. Salbutamolum aerosol 0.1 mg/o doza

A 4

STI gr.III si edem cerebral acut gr.I1I (coma cerebrala profunda)

3. Perfuzii intravenoase cu: Sol. Glucosum 10%; Sol.Natrii chloridum (Clorura de sodiu)

1. Prednizolonum 10-15 mg/kg pina la 20 mg/kg i.v, sau

2. Dexametasonum 1-1,5 mg/kg (in caz de edem cerebral) i.v
0,9%;

4. Sol. Diazepamum 0,5% - 0,5-1,0 mg/kg (in caz de convulsii)

5. Furosemidum — 1-2 mg/kg (la necesitate) i.v

6. Oxigen umezit

Toate preparatele se administreaza i.v sau i.m

A 4

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 gripei [38]

Caseta 1. Clasificarea conform etiologieli
v' Gripa A: Ao, A1, A2
v' Gripa B
v GripaC

Caseta 2. Clasificarea conform tipului bolii

e Tipica:

v" Gripa cu sindroamele toxic si cataral manifeste
e Atipica:

v" Frusta

v" Subclinica
v' Inaparentd
v' Hipertoxica

Caseta 3. Clasificarea conform severitatii bolii
Usoara

Medie

Grava

Hipertoxica (Fulminanta)

Caseta 4. Clasificarea conform duratei evolutiei bolii
e Acuta
e Fulgerdtoare

Caseta 5. Clasificarea conform caracterului evolutiei bolii
Ciclicd (comuna)

Cu complicatii specifice — virus asociate

Cu complicatii nespecifice — bacteriene

Cu maladii intercurente

Cu acutizarea maladiilor de fon

C.2.2. Profilaxia
C.2.2.1. Profilaxia specifica

Caseta 6. Profilaxia specifica
e Imunoprofilaxia:
V' Activa - vaccinarea
v' Pasivi - cu imunoglobulina antigripala

Caseta 7. Vaccinarea antigripali (Grad recomandare A)
e Serecomanda a fi efectuatd anual incepind cu 15 octombrie.
e Este indicata si asigurata gratuit copiilor dupa virsta de 6 luni cu risc sporit a dezvoltari formelor
grave si complicatiilor gripale:
v" afectiuni cronice cardiovasculare, bronhopulmonare, ale rinichilor, ficatului, metabolice (diabet
zaharat), stari imunodeficitare, HIV-infectati, HIV-SIDA, tuberculoza, transplant de organe,
tratati cu imunodepresante;
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v' copiilor institutionalizati, inclusiv in sanatorii.
e Vaccinarea antigripala este recomandata tuturor copiilor de la virsta de 6 luni.

Notda: Orice vaccin antigripal poate fi administrat concomitent cu orice vaccin administrat in
copilarie, vaccinul cu seringi diferite si locuri diferite sau cu interval de 30 zile intre ele.

Caseta 8. Vaccinuri antigripale
e Vaccinuri antigripale cu virioni fragmentati :

v" Fluarix
v Vaxigrip
v Influsplit

e Vaccinuri antigripali cu subunitati antigenice:

v Influvac
v' Agripal

Tabelul 1. Vaccinuri gripale omologate in RM si indicate copiilor si adultilor

Virsta

Vaccinuri indicate

Doze

Copii de la 6 luni la
3 ani

de la 3 ani si adultii

Vaxigrip — contine 3
tulpini de virus gripal
inactivat si purificat

1 doza de 0,25 ml i.m sau s.c

1 doza de 0,5 ml i.m sau s.c

1-6 ani Fluarix Influenza SPLIT | 1-2 doze de 0,25 ml i/m sau s.c la interval de 4-6
vaccine sapt.
1 doza - 0,25 ml pentru copii care au fost
vaccinati anterior
6 ani si adulti O doza de 0,5 ml i/m sau i.C pentru cei cu risc de
hemoragie in administrarea i/m
Copiidela6 lunila | Influvac 1 injectie 0,25 ml i/m sau s.c

3 ani

de la 3 ani si adultii

0,5mli.msaus.c

Notda: Pentru copii care se vaccineazd pentru prima datd in virsta pina la 8 ani sunt recomandate
2 doze cu interval de 4 saptdmini.

Tabelul 2. Chimioprofilaxia contactilor cu bolnavi de gripa in focare familiale [25, 32, 37]

Preparatul Metoda de administrare Durata
Rimantadinum (nivel Copii 7-14 ani:1 comprimat (50 mg) - 1 data
dovada 5; Grad pe zi enteral, dupa mincare 5-7 zile
recomandare C)
Rimantadinum, sirop Qopu de 1-3van| - _10 ml (2 lingurite de
) 5 sirop)- 1 data pe zi per 0s .

(nivel dovada 5; Grad Conii 3-7 ani - 15 ml (3 I desi 1 5-7 zile
recomandare C) P . m f lngurlte ¢ sirop)

data pe zi per 0s, dupa mincare
Arbidol(Umifenovirum) Copii 2-6 ani - 0,05 g/zi
(nivel dovada 5; Grad Copii 6-12 ani - 0,1 g/zi 5-7 zile
recomandare C) Copii 12 ani >0,2 g/zi per 0s, pina la masa

Copii mai mari de 12 ani si copii > 8 ani 5-7 zile

Ozeltamivir (nivel dovada

cite 75 mg -1 data pe zi, per 0s

(in timpul epidemiei de
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1; Grad recomandare A) gripa —6 saptamini)

Interferonum &-2 (nivel | Copiii de 1 an - 14 ani, cite 2 pic. nazale de
dovada 3; Grad | 2 ori pe zi 5-7 zile
recomandare C)

Unguent Oxolinum 0,25% | Copii de toate virstele - de 4 ori pe zi 5-7 zile

Copii de 1-3 ani — 500 mg la fiecare 10 kg

Croprinosin (Inosinum | masa corporald pe zi divizate in 3-4 prize 3zile
pranobex) Copii de la 3 ani —1 comprimat (12 mg) 2 zile cu repetare peste
5 zile

Nota:
v Interferon leucocitar uman uscat liofilizat * pentru picaturi nazale 1000 UI in fiole- 2-5
pic. in nas de 4 ori pe zi
v Copiilor imunodeprimati si malnutrifi: imunoglobulind antigripald in doze 0,1-0,2
ml/kg/corp i.m 1 data pe zi

C.2.2.2. Profilaxia nespecifica

Caseta 9. Profilaxia nespecifica a gripei

e Depistare precoce si activa: epidemiologic, clinic, laborator;

e Declarare: numerica, trimestriala; saptaminala sau zilnica in epidemii;
e lzolare: 5-7 zile

v’ formele usoare si medii, la domiciliu,

v’ cele grave se spitalizeaza in saloane boxate.

Aerisirea Incaperilor, curatenia;

Spalarea pe miini cu apa si sapun;

Dezinfectia veselei bolnavului;

In epidemii: se inchid temporar scolile, cinematografele si alte institutii, pentru a evita
aglomerarea copiilor in incaperi inchise;

Supravegherea contactilor — 5 zile;

e Masti din tifon.

C.2.3 Conduita pacientului cu gripa
C.2.3.1 Anamneza

Caseta 10. Recomandiri pentru culegerea anamnesticului
Datele epidemiologe:

Contact cu bolnavul de gripa cu 2-3 zile pina la imbolnavire;
Contact cu persoana purtatoare de virus gripal;

Situatie epidemica pe gripa in zona geografica, localitate;
Cazuri de gripa in institufia scolara, prescolara etc.;

Pacient din focar de gripa

Sezonul anului

C.2.3.2 Manifestarile clinice ale gripei

Caseta 11. Manifestdrile clinice ale gripei

Debut:
e Dbrusc, uneori brutal
e febra
e frisoane
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e mialgii
e artralgii
e cefalee
e astenie

In perioada de stare:

e Simptomele generale toxice:

febra 39-40° C - 1-3 zile

cefalee

globalgii

mialgii

astenie

tulburari de somn: insomnie sau somnolenta
apatie, iritabilitate

agitatie psihica

fotofobie

zgomote cardiace asurzite

TA scazuta

tahicardie in debut, apoi bradicardie relativa
ECG - alterarea undei T

e Sindromul respirator (apare peste 1-2 zile din debut)
obstructie nazala

stranut

tuse seaca

eliminari nazale seroase sarace

dureri in git

dureri retrosternale

conjunctivita eritematoasa

congestie faringiand

AN N N NN N U N N N N

AN N N N NN

Tabelul 3. Manifestarile clinice ale gripei in conformitate cu gravitatea bolii

Forma Manifestarile clinice

temperatura corporald normala sau crescuta pina la 38,5°C
semne de intoxicatie slab pronuntate sau lipsesc
semne respiratorii moderate

Usoard

febra 38,5-39°C

sindrom toxic moderat

anorexie

agitatie sau adinamie

astenie

cefalee stabila

osibile:

sindrom laringotraheita stenozanta
sindrom bronhoobstructiv
sindrom abdominal

sindrom de afectare pulmonara segmentara

Medie

- IENENENENENEN ENENEN

febra 40-40,5° C

toxicoza infectioasa, pronuntatd (neurotoxicoza)
hiperestezie

cefalee stabilda

tremor

Grava

NNANENENENE
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v" halucinatii
v" convulsii scurte clonice
v vome repetate

Posibile:

sindrom hemoragic
laringotraheita stenozanta
sindrom bronhoobstructiv

Hipertoxica

ASANENENENEN

neurotoxicoza avansat
soc toxiinfectios
SCID

Tabelul 4. Manifestarile clinice si paraclinice ale sindroamelor principale in gripa

Sindroame ale gripei Manifestari clinice Date paraclinice
v’ febrda maligna 39-40°C v leucocitoza
v/ vome repetate moderata,
v cefalee v limfocitoza,
v' fotofobie v" VSH accelerat,
. v’ agitatie, iritabilitate, delir v LCR fara
De neurotoxiceza v lsii tonico-clonice dificar
(encefalopatie convusti o moduticart
. . y v' tulburari de constienta (sopor) citologice
toxiinfectioasd acuta) v hi tezi tanat3
(vezi si tabelul 5) perestezic cutahata
v mialgii
v/ semne meningiene (redoarea cefei, semnele
Kernig, Brudzinscki)
v’ tahicardie
v’ tahipnee
v tuse latratoare v' leucocitoza
Sindrom laringotraheita |v° voce ragusita moderata,
stenozantd v dispnee inspiratorie v" limfocitoza,
v’ respiratie zgomotoasa v" VSH accelerat.
v insuficienta respiratorie acuta
v' cianozi, acrocianoza
v tusea uscatd neproductiva v" leucocitoza
Sindrom bronhoobstructiv |v"  dispnee expiratorie moderata,
(astmatiform) v' paliditate a tegumentelor v limfocitoza,
v Cianoza periorala v VSH accelerat,
v' inapetenta v" leucocitoza
v’ greturi moderata,
v’ vome v’ limfocitoza,
v" dureri abdominale v VSH accelerat.
Sindrom abdominal v" uneori diaree, scaune lichide, 2-3 ori/zi fara
manifestari patologice
v’ sindrom pseudoapendicular
v limba de portelan”
V' constipatii
v’ epistaxis v’ leucocitoza
v' eruptii hemoragice — petesii moderata,
Sindrom hemoragic v hemoptizie v limfocitoza,
v VSH accelerat
v anemie.
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Tabelul 5. Date clinice de afectare a SNC in neurotoxicozi la copii de virsta frageda [6, 39]

Semne clinice

Fazele neurotozicozei

Pastrata sau Inhibat somnolent, Coma
Constienta delir.Excitatie sopor
psihomotorie.
Tonusul muscular Normal pastrat Hipertonie Hipotonie
Stare preconvulsiva sau | Accese Tonico-clonice; stare de
Caracterul o o ; . 5 : ) .
. convulsii febrile simple | tonicoclonice,CF rau convulsiv. Dispar in
convulsiilor <
complexe. coma profunda
Somnul Superficial Somnolenta Sopor, coma

Semne meningiene

Slab pronuntate

Moderat pronuntate

Pronuntate sau dispar in
coma profunda

Semne de focar

Absente

Rareori

Frecvent afectati nervii
cranieni Il1; 1V, VII, IX;

cerebral N
Febri Hipertermie maligna Hipertermie maligna H_ipertermie sau
hipotermie in coma
. Moderat miotice, Mioza, reactia la Mioza, reactia la lumina
Pupilele

reactia la lumina vie

lumina slaba

absenta

Dereglari senzoriale

Hiperestezie

Hipoestezie

Hipoestezie si anestezie

Dereglari vegetative

Paliditatea
tegumentelor,
acrocianoza

Acrocianoza, cianoza
difuza, membre reci

Cianoza difuza,
tegumente marmorate,
reci

Disfunctia centrului
respirator

Tahipnee moderata

Tahipnee pronuntatd
60-80 respiratii pe min

Respiratia aritmica.
Bradicardie, Sindrom
distres respirator

Disfunctia centrului
cardiovascular

Tahicardie moderata

Tahicardie pronuntata

Tahicardie sau
bradicardie, aritmii

Fontanela anterioara

Tensionata

Tensionata sau
,,bombata”

,,bombata” sau
excavatd, nu pulseaza

Hipertensiv incolor.

Hipertensiv, incolor,

Punctia lombara este

Clorurorahia, normal la analiza contraindicata
LCR Glucorahia,

Proteinorahia normala.

Citorahia normala
Diureza Adecvata Oligurie Oligo-anurie

Tabelul 6. Sindroamele clinice de baza in neurotoxicozdi [6, 39].

Preponderent cerebrale

Preponderent somatice

Sindrom convulsiv

imuna

Sindrom hipertermic

Sindrom meningian
Sindrom al insuficienta neurohumoral -

Sindrom de insuficienta respiratorie

(hiperventilatie)

Sindrom de insuficienta cardiovasculara
(sindromul Cissa, insuficientei respiratorii)
Sindrom de insuficienta hepatica

Sindrom de insuficienta renala

Sindrom de insuficienta suprarenald

Sindrom hemoragic
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Tabelul 7. Manifestarile clinice si paraclinice ale laringitei, laringotraheitei stenozante (crup)

in gripa [13, 38]

Fazele evolutive ale
stenozei laringiene

Manifestarile clinice

Date paraclinice

e Stare generala — medie e Analiza generala a singelui:
e Tusea latratoare v" leucopenie
Faza | « Disfonie (voce ragusiti ) :; eozinofilie
(Stenoza compensati) |® Stridor limfocitoza
e Dispnee inspiratorie la neliniste a ¥" VSH moderat crescut
copilului, la efort fizic e Componenta gazelor sanguine
normala sau usor scazuta
e Stare generala medie sau grava e Analiza generald a singelui
e Stridor (vezi faza l)
e Neliniste, agitatie e Saturatia singelui cu oxigen la
e Dispnee inspiratorie in stare de 60-70%
Faza Il repaus v' PH-7,36-7,25
(Stenoza e Tusea latratoare e Hipercapnee ventilatorie
subcompensati) e Disfonie (voce rigusiti ) e Excesul de baza marit sau
e Tirajul vadit intercostal compenseaza hipercapneea
supraclavicular, epigastral la inspir
e Cianoza periorald
e Tahicardie
e Stare generala grava sau foarte grava|e  Saturatia singelui cu oxigen la
e Neliniste permanenta 60% - (hipoxemie)
e Hiperexitabilitate v pH>7.2
e Tirajul accentuat al musculaturii e Acidoza decompensatd mixta
scheletale, inspirator e Hipercapnee pronuntata
e La inspiratie e posibila disparitia
Faza Il undei pulsative
(Stenoza ¢ Insuficienta circulatorie
decompensata) o Paliditatea tegumentelor cu

acrocianoza

Tahicardie, bradiaritmie,
bradicardie

Desen vascular marmurat

Tremor al extremitatilor, convulsii.
Sopor.

Faza IV (Asfixia)

Stare generala extrem de grava
Somnolenta

Tirajul intercostal absent
Bradicardie, aritmie

Cianoza totala

Hipotermie

Convulsii

Asfixie avansata si stare agonala
Coma hipoxica

Deces

Hipercapnee pronuntata
Hipoxemie
Acidoza decompensata mixta
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Caseta 12. Particularitatile gripei la sugari si copiii mici

e Lasugari:

CURULLL g SRy

Debut lent
Subfebrilitate

Semne toxice moderate
Catar respirator discret, nas infundat, tuse rara, stranut, eliminari nazale

Vome
Diaree

Scaderea in greutate

Anorexie
Somnolenta

Complicatii frecvente (pneumontii, otite, infectii ale cailor urinare)

Letalitate Tnalta

ripa la copii mici
Evolutie grava

Semne toxice pronuntate

Catar respirator moderat

Sindromul de neurotoxicoza

Sindromul de crup si obstructiv frecvent
Complicatii frecvente

C.2.3.3. Manifestarile clinice ale starilor urgente in gripa

1.

2.
3.
4

Edemul cerebral acut
Socul toxiinfectios

Crup
SCID

Tabelul 8. Manifestarile clinice ale edemului cerebral acut in neurotoxicozai [6].

Gradele edemului cerebral acut
Nr Semne clinice
Gradul | Gradul 11 Gradul 111
1. | Constienta Excitatie Inhibitie Stupor, coma
psihomotorie psihomotorie pina la
sopor
2. | Somnul Superficial Somnolenta Stupor, coma
3. | Convulsii Stare preconvulsiva | Tonico-clonice, se Tonico-clonice sau
sau convulsii repeta frecvent tonice, stare de rau
convulsiv, dispar in coma
profunda
4. | Pupilele Moderat miotice, Mioza, reactia la Mioza pronuntata, reactia
reactie la lumind vie | lumina slaba la lumina lipseste
5. | Nervii cranieni Fara patologie Rareori sint implicati | Frecvent sint afectati
nervii cranieni Ill, nervii cranieni 11, 1V,
(AVARVA I VI, IX, X
6. | Hiperchineze Tremor al Miscari automate, -
membrelor, tremor dereglari de
generalizat coordonare
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7. | Dereglari bulbare Lipsesc Rareori apar dupa Caracteristice pentru
starea de rau copiii sugari
convulsiv
8. | Tonusul muscular | Sporit Scazut Scéazut pina la atonie
9. | Reflexele Inviorate Diminuate Diminuate sau abolite
osteotendinoase
10. | Fontanela Tensionata Tensionata sau Bombata sau excavata,
anterioara bombata nu pulseaza
11.| Senzoriul Hiperestezie Hipoestezie Hipoestezie si anestezie
12. | Semne meningiene | Rigiditatea muschilor | Moderat pronuntate | Pronuntate sau dispar in
occipitali coma profunda
13. | Dereglari La inceput Hiperhidroza, Hiperhidroza, cianoza
vegetative hiperemie, apoi acrocianoza si difuza cu nuanta
uscaciune si cianoza difuza cu pamintie, tegumente
paliditatea nuanta marmorata, marmorate. Hiper- sau
tegumentelor, hipertermie cu hipotermie, dereglari
acrocianoza, membre reci, profunde in sistemul
hipertermie, parasimpaticotonie vegetativ
simpaticotonie
14. | Disfunctia Tahipnee moderata Tahipnee pronuntatd | Tahipnee pronuntata,
centrului respirator respiratie aritmica
15. | Disfunctia Tahicardie moderata | Tahicardie Tahicardie sau
centrului pronuntata bradicardie, aritmii

cardiovascular

Tabelul 9. Manifestarile clinice ale socului toxiinfectios

Gradul |

febra (38-39°C)
hiperexcitabilitate
paliditate, cianoza
tahicardie

TA — norma, sau usor
crescuta

pulsul plin

tahipnee

PVC — norma
diureza adecvata (= 2
ml/kg/ord)
constienta clara
hipercoagulare

Gradul 11 Gradul 111
o febra (39-40°C) e t°subnormala
e paliditate, cianoza, e cianoza, acrocianoza, hipostaze
acrocianoza e membre reci
e tahicardie pronuntata e tahicardie (cu 70-80% peste
e tahipnee norma), apoi bradicardie,
e TA scazuta la 50% din bradiaritmie
norma de virsta e TA scazuta sau nu se determina
e pulsul slab e puls filiform
e PVC scazuta e tahipnee, sau bradipnee
e oligurie e anurie
e obnubilare e sopor, coma
¢ hipocoagulare e coagulopatie de consum,
fibrinoliza
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Tabelul 10. Manifestdirile clinice ale sindromului CID[17, 33]

| faza
(hipercoagulare)

Il faza
(hipocoagulare)

111 faza
(de activatie a fibrinozei)

tegumente palide, sau surii
sau chiar cianotice

la colectarea probelor de
singe din vend - foarte

repede se trombeaza acul

e Eruptii hemoragice,
echimoze, hemoragii pe
mucoase

e Vome de tip ,,zat de
cafea”

Progresare rapida a sindromului
hemoragic

Eruptii hemoragice pe tegumente
si mucoase cu aparitia de bule cu
component hemoragic

Hemoragii renale, gastrice,
intestinale. Singerarea locurilor de
injectare.

Timpul de coagulare a singelui

<4 min*

e Timpul de coagulare a
singelui >8min*

Testul de colectare a singelui,
absenta cheagului de singe

*Nota . In aprecierea fazei SCID se utilizeaza testul: intr-o eprubeta uscati se colecteaza 1-2 ml de
singe si se analizeaza timpul de formare a cheagului de singe (timpul de coagulare), care in norma la

copii este de 4-8 min.

C.2.3.3. Investigatii paraclinice in gripa

Tabelul 11. Investigatii paraclinice in gripa

Investigatia paraclinica

Rezultatele scontate

Formele medie si grava

Gripa cu neurotoxicoza

Analiza generala a singelui

leucopenie, limfocitoza,

neutropenie, VSH usor crescut

leucopenie, limfocitoza,
neutropenie, VSH usor crescut

Trombocitele

scazute

scazute

Analiza generala a urinei

leucociturie, rareori
albuminurie, in formele grave
microhematurie

leucociturie, rareori albuminurie,
in formele grave microhematurie

v’ Detectarea antigenului
gripal in testul de
imunofluorescenta cu
anticorpi fluorescenti —

Grad recomandare B [ 12].
v" izolarea virusului gripal din

lavaje nazofaringiene pe
culturi celulare Grad
recomandare B [12 ].

v’ evidentierea formarii

anticorpilor serici specifici
fata de virusurile gripale A
si B Grad recomandare A [
12].

detectarea ARN virusului
gripal Grad recomandare B
[12].

v determinarea antigenului
sau ARN gripal

v’ evidentierea formarii
anticorpilor serici

specifici fata de virusurile

gripale A 51 B

v’ determinarea antigenului
sau ARN gripal

v’ evidentierea formarii
anticorpilor serici specifici
fata de virusurile gripale A
siB

Analiza serologica (RFC,
RIHA, RIE)

cresterea titrului de anticorpi
de 4 ori i mai mult in seruri
pare

cresterea titrului de anticorpi
specifici de 4 ori si mai mult in
seruri pare

LCR (la necesitate)

fara modificari

hipertensiv, fara modificari
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Tabelul 12. Monitorizarea pacientilor cu gripd, forme grave, pe parcursul tratamentului de
spital

Monitorizarea clinica

Monitorizarea paraclinica

Monitoring cardio-pulmonar continuu Grad
recomandare B;

Daca nu este posibil: frecventa respiratiei, si
frecventa contractiilor cardiacei la fiecare
15 minute

TA si temperatura corpului- fiecare 30-60
de minute Grad recomandare B.

pH —ul singelui, SaO2 Grad recomandare B
Diureza — fiecare ora

Timpul de recolorare

Reexaminare clinica - fiecare ord, sau la
necesitate

Cintarirea bolnavului (in cazul edemului
cerebral de 2 ori pe zi).

Nota: La necesitate mai frecvent

lonograma (K,Na,Cl,Ca) singelui
Echilibrul acido-bazic
Trombocitele

Ureea

Creatinina

Glucoza

Indexul protrombinic

Timpul coagularii singelui
Grupa singelui

Rh-factor

Radiografia pulmonara

ECG

Punctia lombara si analiza LCR
Fundul de ochi

Examene virusologice
Examene serologice

Examene bacteriologice la necesitate
Analiza generala a singelui
Analiza sumara a urinei
Consultatia medicului ORL
Consultatia medicului neurolog
Consultatia medicului oculist
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C.2.3.4. Diagnosticul diferential
Tabelul 13. Diagnosticul diferential al gripei

Protocol clinic national ,, Gripa la copii”, Chisindu, 2012

Infectia cu:

i i virusul . —
Semnele Gripa Paragripa respirator adenovirus rinovirus reovirus VII’USU.| gripel SARS
o aviare
sincitial
Agentul Virusul Virus Virus Adenovirus — | Rinovirus - Reovirus Virus gripal Coronavirus —
etiologic gripal, - A, B, | paragripal - respirator 49serovariante | 114 3 serovariante | AH5N1 virus nou
C 5 serovariante | sincitial — serovariante
2 serovariante
Perioada de De la citeva | 2-7 3-6 4-14 2-3 1-6 1-7 2-7
incubatie ore-3
(zile)
Debutul bolii | Acut, Acut Treptat Acut Acut Acut Acut, insidios | Acut
insidios
Evolutia Acuta Subacuta Subacuta, Trenanta Acuta Acutd Acuta Acuta
uneori trenanta
Sindromul Toxic Catar Catar Catar Catar Catar Febra, Insuficienta
clinic respirator respirator, respirator respirator respirator insuficienta respiratorie
predominant insuficienta respiratorie
respiratorie
Sindromul Pronuntat Slab pronuntat | Moderat sau Moderat Slab pronuntat | Slab pronuntat | Pronuntat Pronuntat
toxic sau moderat slab sau moderat
Durata
intoxicatiei 2-5 1-3 2-7 8-10 1-2 1-3 7-12 5-10
(zile)
Febra 39°Csimai | 37-38°C 37-38°C 38,5-39°C Absenta poate | Absenta poate | 38°C si mai 38°C si mai
mult, poate fi fi subfebrila fi subfebrila mult mult
subfebrila
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Infectia cu
virusul

Semnele Gripa Paragripa . Adenovirus Rinovirus Reovirus Gripa aviara | SARS
respirator
sincintial

Semne de Moderate la | Prezente Prezente Prezente Prezente din 1 | Prezente Lipsesc Moderat,

catar a2-3zia evident evident, apar puternic din zi a bolii moderat din 1 (exsudatie

respirator bolii (puternic) din | treptat prima zi a bolii zi a bolii slaba)
primele zile a (component
bolii, voce exudativ-
ragusita cataral)

Rinita Obstructie Obstructie Obstructie Secretie nazala | Secretie nazala | Secretie nazala | Lipseste E posibila in
Nazala, nazala, nazala, seroasa seroasa seroasa debutul bolii
senzatie de senzatia de nas | senzatie de nas | abundenta. abundenta. moderata
nas infundat, | infundat infundat. Obstructia
secretii nazala se
seroase, apoi instaleaza
mucopurulen brusc
te in 50%
cazuri

Tusea Seaca, Seaca, Seacd, In Productiva Seaca Rara Exprimat Seacd, moderat
chinuitoare, | latratoare, se accese, cu o prezenta
cu dureri poate mentine | durata pina la
retrosternale, | timp 3 saptamini.
pini la a 7- indelungat Se poate
10-azia (pina la 12-21 | asociacu
bolii, din a 3- | zile) dureri
azi- retrosternale
productiva

Mucoasa Hiperemiata | Hiperemiata Hiperemiata Hiperemiata Hiperemiata Hiperemiata Hiperemie Hiperemiata

orofaringiana | moderat moderat moderat moderat usor moderat absenta usor

hiperplazia
foliculilor
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Infectia cu

Semnele Gripa Paragripa re\'/slpriursalf[i)r Adenovirus Rinovirus Reovirus Gripa aviara SARS
sincintial
Auscultativ Lipsesc. In Lipsesc Raluri uscate | Lipsesc. In Lipsesc . Lipsesc De laa 2-3-a Laa3-5-azia
in pulmoni bronsita — diseminate, rar | bronsita — zi a bolii bolii apar
raluri uscate umede de raluri uscate semne de
diseminate calibru mediu, | diseminate pneumonie
semn de interstitiala
pneumonie totala
Sindromul Traheita, Laringita, Bronsita, Rinofaringita, | Rinita Rinofaringita | Semne de Bronsita,
respirator laringita laringotraheita | bronsiolita, conjunctivita afectare a sindrom acut
prevalent stenozanta posibil si/sau tonsilita tractului de detresa
(crup) bronhospasm respirator respiratorie
inferior
Tumefierea Lipseste Retrooccipitali | Lipseste Poliadenopatia | Lipseste Cervicali Lipseste Lipseste
ganglionilor si sub anteriori
limfatici mandibulari.
Rareori si
subaxilari
Hepatomegali | Lipseste Lipseste Hepatita toxica | Se poate intilni | Lipseste Se poate intilni | Se poate intilni | Se poate intilni
e
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Tabelul 14. Diagnosticul diferential al gripei cu alte maladii cu semne si simptome similare

Protocol clinic national ,, Gripa la copii”, Chisindu, 2012

Infectia cu

Infectia cu

Indice Gripa I.n LEEIEY . . Rujeola Febra tifoida Infect.'a o Haemofilus virusul Herpes
meningococica enterovirala . .
influezae Simplex
Sezonalitate larna-primavara | larna-primavara | Nu are caracter | Vara-toamna Vara-toamna larna-primavara | Nu are caracter
sezonier sezonier
Virsta afectata | Toate virstele 1-3 ani 1-5 ani Adolescentii Prescolarii, Nou-nascutil, Copii de virsta
scolarii claselor | copii de virsta frageda
primare frageda
Debutul Acut, insidios Acut, brutal Acut Acut sau treptat | Acut Acut Acut
Sindromul Toxic Toxic Catar respirator | Toxic Plurisindromal, | Toxic Toxic
clinic de baza progresiv cataral, febril
Manifestarea Pronuntata sau Pronuntata Moderata Progresiva Moderata sau Pronuntata Pronuntata, sau
intoxicatiei foarte pronuntata pronuntatd moderata
Durata 2-5 7-10 1-4 10-14 2-5 5-7 7-10
intoxicatiei
(zile)
Afectarea SNC | Sindrom Meningita. Meningoencefali | Meningita Meningita Meningita Meningita.
meningian. Meningoencefali | ta (rar) seroasa seroasa. purulenta meningoencefali
Encefalopatie. ta purulenta ta seroasa
Meningita
seroasa.
Sindrom Epistaxis. Eruptii Absent Absent Conjunctivita Eruptii Absent
hemoragic Eruptii hemoragice hemoragica hemoragice
hemoragice. “stelate” (ECHO-70

Microhematurii.
Hemoragii in
organe

Hemoragii in
suprarenale

Coxsackie-24)
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Infectia cu

Infectia cu

Indice Gripa I.n fectia . o Rujeola Febra tifoida Infect.la o Haemofilus virusul Herpes
meningococica enterovirala . .
influezae Simplex
Temperatura 39°C si mai mult | 39°C si mai mult | <38,5°C in >38,5°Claa3- |>38,Cin >38,°C in >38,°C in
corporala in primele zile in primele zile primele 3-4 zile | 5-a zi a bolii primele zile primele zile primele zile
Durata febrei | 2-3 7-10 3-5 7-10 2-3 7-14 7-10
in zile
Catarul Prezent de laa Rinofaringita Rinita Absent Rinofaringita Posibil Faringita
respirator 2—a zi, moderat— | moderata, dar faringotraheita moderata epiglotita,
rinitd, faringita, | poate lipsi pneumonie
traheita
Caracterul Aspra, Rareori Aspra Absenta Rareori sau Absenta sau Rareori sau
tusei chinuitoare cu absenta afonica absenta
dureri
retrosternale
Modificarea Moderat Hiperemie Hiperemie Uscate, depuneri | Hiperemie Hiperemie Stomatita
mucoasei hiperemiatd, cu | intensd a difuza, abundente brune | difuza moderata. | intensa a aftoasa.
orofaringiene injectare amigdalelor, petele Koplic- pe limba Angina pilierilor sia Gingivosto-
vasculard pilierilor Filatov herpetiforma faringelui matita
faringelui posteriori
posterior
Exantemul Eruptii Eruptii Macule-papule Rozeole roz-pale | Macule-papule Macule-papule, | Veziculelaa 3-
hemoragice hemoragice confluente pe alocuri posibil eruptii 5-a zi a bolii
petesii in “stelate” cu confluente hemoragice
formele grava si | necroze
hipertoxica
Afectarea Sclerita, dureri Absenta, sau Fotofobie, Absenta Conjunctivita Conjunctivita Conjunctivitd
ochilor in globii oculari, | hemoragii in Conjunctivita, numai in ECHO- Kerato-
fotofobie conjunctive, sclerita 70 Coxsackie-24 conjunctivita
sclere,
iridociclita
Sindrom Foarte rar la Posibil la copii Posibil Posibil Posibil enterita | Absent Absent
diareic copii de virsta de virsta frageda
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frageda
_ _ Infectia _ Infectia Infectia_ cu _Infecﬁa cu
Indice Gripa . . o Rujeola Febra tifoida . s Haemofilus virusul Herpes
meningococica enterovirala - .
influezae Simplex
Afectarea altor | Pneumonie. Artrita, endo-, Pneumonie Hepatospleno- Hepatospleno- Pneumonie Vulvovaginita
organe si Insuficienta mio-, pericardita megalie. megalie Otita Hepatita
sisteme renald si Miocardita Miocardita Epiglotita Nefrita
suprarenala Aurtrita Miocardita
Pericardita
Tabelul 15. Diagnosticul diferential al gripei cu IRA si pertussis
Indicii Gripa Paragripa Adenoviroze Infectia cu RS-virus Pertussis

Sezonalitate

larna —primavara

Toamna-iarna

Toamna-iarna- primavara

larna —primavara

In Moldova mai
frecvent in trimestrul
-1

Virsta frecvent > 3 luni toate grupele | Pina la 2 ani 3-7 ani Nou-nascutii si copiii 3-7 ani (20% la
afectata pina la 2 ani sugari)
Debutul Acut brutal Acut Acut, treptat se dezvolta | Acut Lent
simptomele
Familia Familia Familia Adenoviridae Familia Paramixoviridae | Bordetella pertussis

Agentul cauzal

Ortomixoviridae ARN

Paramixoviridae ARN

ADN

ARN

Semnele cheie

- toxic pronuntat

- cataral moderat de
neurotoxicoza

de crup
hemoragic
bronhoobstructiv
abdominal.

de afectare
segmentard a
plaminilor

- cataral moderat

- de toxic slab
pronuntat

- de crup

- bronhoobstructiv

- cataral pronuntat din I zi

- de toxic moderat

- rinofaringoconjunctival

- febra
faringoconjunctivala

- keratoconjunctiva

- abdominal

- de crup

- cataral moderat

- toxic slab-pronuntat
(depinde de virsta)

- bronhoobstructiv
(bronsiolita)
pneumonie in
interstitiala

- cataral slab pronuntat

- tuse spasmodica in
accese cu reprize

- toxic absent
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Indicii Gripa Paragripa Adenoviroze Infectia cu RS-virus Pertussis
O S — ++++ ++ +++ ++ +
ntoxicatla, durata 2-5 zile 3 zile 7 zile 2-5 zile lipseste

Afectarea SNC

- Neurotoxicoza

- Meningita seroasa

- Encefalita

- Mielita

- Sindromul Reye

- Paralizie de nervi
cranieni

- Neurita periferica

- Neuropatii

Meningita, encefalita
rareori

Encefalopatie

Encefalopatie hipoxica
Encefalita

Reactii encefalice
toxicoalergice

Febra (max). si

39-40°C, 3-5 zile

Moderata, 2-3 zile

Pini la 39°C,
5-8 zile uneori pina la 2-

37,5-38°C, pini la 7 zile

Subfebrilitate in
primele 2-3 zile, apoi

SIFEIREL €1 3 sapt. temperatura normala
In primele 1-2 zile, Moderat Pronuntat Pronuntat Moderat sau slab
Catar respirator slab pronuntat apoi pronuntat
pronuntat
La inceput seaca cu Seaca, latratoare cu Productiva Seacd apoi productiva Spasmodicd 1n accese
Tusea dureri retrosternale, voce ragusita cu expectorati viscoase | cu reprize in perioada
apoi productiva de stare
Sclerita, conjunctivita, - Keratoconjunctivita, Sclerita Sclerita, hemoragii in

Afectarea ochilor

dureri in globii oculari,
fotofobie

conjunctivita:
- membranoasa ,

conjunctive

- foliculara,
- eritematoasa
. . + + + + Numai in timpul
Fatiesul bolnavului » tmp
. accesului de tuse
congestionat .
spasmodicd

Afectarea - - Umede - Ulceratia frenului
mucoaselor bucale lingual
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Indicii Gripa Paragripa Adenoviroze Infectia cu RS-virus Pertussis
. + + +

Diaree - - ++ - -

Sindromyl N i i i +

hemoragic

Limfoadenopatie - - +++ - -

Durata bolii (zile) o7 7-10 14 10 14 si mai mult

Afectarea altor SNC, sistemul urinar - Hepatosplenomegalie Cord pulmonar SNC, sistemul

organe si sisteme cardiovascular
Leucopenie, Leucopenie, Leucocitoza, limfocitoza, | Leucopenie, limfocitoza, | Leucocitoza,

Hemoleucograma limfocitoza, VSH usor | limfocitoza, VSH moderata, VSH putin VSH - normala limfocitoza, VSH-
marita norma accelerata normala

. Reactia de Reactia de Reactia de Reactia de Izolarea agentului

Confirmarea . 9 . g . - . - . ..

diagnosticului imunofluorescenta, imunofluorescenta, imunofluorescenta, RFC, | imunofluorescenta, patogen din secretiile
RFC, RIHA RFC, RIHA RIHA RFC, RIHA faringiene in perioada

etiologic

prodromala
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Tabelul 16. Diagnosticul diferential al laringotraheitei stenozante (crup) in gripa si alte infectii respiratorii acute

Indicii Crup viral Edem laringian alergic Corp strain in laringe Crup in difteria laringiana
Etiologia bolii Gripa—25% Edem laringian alergic Aspiratie de obiecte mici Corynebacterium dipthteriae
" P 6 luni-6 ani Pina la 3 ani Frecvent la 1-5 ani In orice virstd, mai frecvent
Virsta pacientilor .
la 1-5ani
Srermenltel] Fara particularitagi Dermatita e_ltoplca sau - -
edemul Quinque
Febra 39°C - - 37-38°C
Intoxicatia Pronuntata - - Moderata
Debutul bolii Acut, sau apare laa 2-5-azi | In citeva ore, frecvent Brusc Treptat cu subfebrilitate,
a bolii noaptea anorexie, slabiciune
Stridor + + + ¥
Vocea Ragusita Nu este modificata sau Nu este schimbata In debut ragusiti apoi afona.
ragusita
Tusea ,,Latratoare” Rareori latratoare Seaca sub forma de accese Seaca
Dispneea Inspiratorie Inspiratorie - -

Semnele de catar
respirator

Rinoree, alte semne catarale

Rareori rinoree

La respiratie sunet aspru

In orofaringe membrane
fibrinoase

Timpul aparitiei stenozei

In primele ore, zile de boala

Frecvent noaptea.

Spontan

In a 2-3-a zi a bolii

Acte semne clinice

Sclerita, conjunctivita,
semne catarale

Manifestarii alergice, fata
cianotica, palida

Limfadenita cervicala, edem
cervical, tahicardie
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C.2.3.5. Criteriile de transportare si spitalizare a pacientilorcu gripa in sectia
specializata.

Caseta 13. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu gripd

e Neurotoxicoza

Meningoencefalita

Meningita

Soc toxiinfectios gr.I, 11, III

Edem cerebral acut faza I, I, 111

Alte stari grave 1n gripa Edem pulmonar.

Laringotraheita stenozanta (crup) gradul II-111

Gripa cu complicatii Sau statut premorbid nefavorabil( boli cronice pulmonare,

crdiovasculare sau endocrine).

e Gripa forme usoare si medii in lipsa conditiilor de izolare la domiciliu si acordarii asistentei
medicale, sau pacientii din centre de plasament, scoli — internate ,camine etc.

Caseta 14. Criteriile de transportare si de spitalizare a pacientilor cu gripa in sectia
specializata.

e In forme medii si grave (fira soc toxiinfectios sau edem cerebral acut);

e In prezenta edemului cerebral acut (gr.I) sau a socului toxiinfectios (gr.I) dupd acordarea
asistentei urgente,

e Bolnavul cu gripa in coma cerebrald sau/si soc toxiinfectios gr.II-11I va fi tratat inainte de
transportare, care se va efectua in regim de protectie insofit de echipa de reanimare
pediatrica ambulanta.

C.2.3.6. Tratamentul gripei
Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu asterisc

(*) si insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.

C.2.3.6.1. Tratamentul starilor de urgenta in gripda la etapa prespitaliceasca

Caseta 15. Algoritmul tratamentului copiilor cu gripa forma grava la etapa prespitaliceasca

v Antipiretice:
v" Acetamenofena (Paracetamolum)-10-15 mg/kg.i.v.,per 0s sau per rectum sau
Ibuprofenum doza initiala 5-10 mg/kg. sau

v Sol. Metamizoli natrium 50% -1 ml/an

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

Sol. Papaverinum 2% - 0,1 ml cite 0,1 la anul de viata, i/m in cazul dereglarii microcirulatiei
sangvine (febra alba).

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

v" sau Diazepamum rectal 10mg/2 ml (doza 0,5 mg/kg)
pina la 4 luni— 0,5 mi
4- pind 1al12 luni — 1 ml
1-3ani—1,25ml
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3-5ani—1,5ml

2. Diuretice:

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

3. Corticosteroizi

v" Prednisolonum 1-2 mg/kg/24ore i/m
v" Dexamethasonum 1 mg/kg/24ore i/v, sau i/m

4. Oxigen prin cateter nazal sau masca

Tabelul 17. Tratamentul si supravegherea formelor usoare si medii ale gripei

Tipul de
tratament

Recomandari obligatorii

Forma usoara si medie

Tratamentul poate fi efectua la domiciliu (vezi caseta X — Criterii de spitalizare)

1. Tratament

Regimul zilei

nemedicame
ntos:

v Repaos la pat 3-4 zile + 2 zile (dupa cedarea febrei)
v’ Igiena cavitatii nazale si bucale (clatituri cu sol. salind)

Dieta

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

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

2.Tratament
medicamentos

e Antipiretice/analgetice (la febra 38,5-39°C)

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

v Ibuprofenum 5-10 mg/kg (doza unica) per 0s

e Antivirale (tabelul 21)

v Rimantadinum copiilor in virsta dupa 7 ani sau
v Arbidol( Umifenovirum) sau
v Ozeltamivir * sau Zanamivir * (Relenta)
e Vitamine
v Acidum ascorbicum 50-100 mg de 2-3 ori pe zi 5-7 zile

e Picaturi nazale
v Sol. Naphazolinum 0,05% intranazal cite 1-2 pic. x 3ori — 3 zile
v" Interferon leucocitar uman uscat liofilizat * pentru picaturi
nazale 1000 Ul in fiole - cite 2 pic. x 6 ori in nas — 3 zile

e Mucolitice
v" Mucaltin ('Althae officinalis L.) 0,05, 1 compr. 3 ori/zi
v" Ambroxolum 30 mg/5 ml de 2 ori/zi - copii 1,2-1,6 mg/kg/24
ore
1-2 ani - 2,5 ml; 2-4 ani - 3,7 ml; 4-6 ani -5 ml; 6-12 ani - 7,5 ml

37




Protocol clinic national ,, Gripa la copii”, Chigindau, 2012

de 2 ori/zi
e Antitusive (in tusea chinuitoare)
v Bronholitin (Glaucinum+Ephedrinum) sau Glauvent 5 ml x
3ori/zi
v’ Pertussinum - 5-10 ml (i 1-2 lingurite) X 3 ori pe zi -5 zile

¢ Antihistamine (la necesitate)

v Chloropyraminum 25 mg 1compr. 2 ori/zi — 5 zile, copiilor in
virsta

- 1-12 luni — %4 compr. de 2-3 ori pe zi
- 1-6 ani -1/3 compr. de 2-3 ori/zi
>7 ani - 1/2 compr. de 2-3 ori/zi

3.
Supravegherea
medicala la
domiciliu va
dura 5-7 zile de
la debutul bolii

Masurarea temperaturii de 2 ori pe zi

Frecventa respiratiei intr-un minut

Frecventa pulsului si contractiilor cardiace.

Auscultatia si percutia plaminilor

Examinarea semnelor meningiene

Inspectia cavitatii bucale si nazale, urechilor

La aparitia semnelor generale de pericol (vome repetate,
anorexie, convulsii, tulburari de constienta, semnelor meningiene,
complicatiilor), copii bolnavi de gripa se vor spitaliza

8. La aparitia starilor de urgenta se va acorda asistenta
prespitaliceasca de urgenta (vezi algoritmul pag.8) si copiii se
vor spitaliza 1n sectia de terapie intensiva a spitalului de boli
infectioase sau somatice

No ok~ wN PR

Tabelul 18. Tratamentul formelor grave ale gripei

Forma grava

Tratamentul se va efectua in sectiile de terapie intensiva ale Spitalelor raionale, municipale sau

spitalelor de boli infectioase (municipal sau republican)

1.Tratamentul
nemedicamentos

Oxigen prin cateter nazal sau masca
Monitorizare:TA, FCC, FR. Diureza orard
e Igiena cavitdtii nazale si bucale

cavitdti bucale cu Sol.Natrii hydrocarbonas de 2%
e Regimul zilei:
v Repaos la pat pe tot parcursul fazei acute a bolii
e Dieta
v Dieta de tip hidrolactozaharat.

bogata in vitamine.
v’ Sugarii vor fi aplicati mai frecvent la sin

v’ Instilatii nazale cu sol. salina la fiecare 3 ore si clatituri ale

v Alimentatia suficientd conform virstei ti tolerantiei digestive,

» Antipiretice/ analgetice (la febra 38,5-390C)

- 1-3ani— Y4 compr.
- 3-5ani -1/2 compr.
- >b5ani-1compr. lafiecare 6 ore

Sau

v’ sau Ibuprofenum (compr. 200mg) 5-10 mg/kg (doza unica)

v’ Paracetamolum (compr. 500 mg) — 10-15 mg/kg (doza unica)
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e Sol.litica:
v" Sol. Metamizoli natrium 50% - 0,1 ml/an
v Sol. Diphenhydraminum 1% - 0,1ml/an
- Sol. Papaverinum 2% - 0,1 ml cite 0,1ml la anul de viata, i/m
in cazul dereglarii microcirculatiei sangvine (febra alba) sau

» Combaterea convulsiilor si hiperexcitabilitatii
v Sol. Diazepamum 0,5% - 0,1-0,2 ml/an i/m sau i.v sau
Diazepamum per rectum, 0,5 mg/kg
v" sau Sol. Phenobarbitalum 10 mg/kg cu Sol. Clorura de sodiu
0,9% 10 ml i.v incet 10-15 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% (cite 1-1,5 g/kg/corp/24 ore, i.v)
» Corticoterapia (in prezenta edemului cerebral)
v Dexamethasonum 1 mg/kg/24ore i.v, sau i.m
v Prednisolon 1-2 mg/kg/24ore i.m
> Antivirale (tabel 21)
v Rimantadinum sirop (copiilor dupa 7 ani) sau
v" Arbidol (Umifenovirum) sau
v QOzeltamivir *sau Zanamavir * (Relenta)
» Picaturi nazale
v Sol. Naphazolindum 0,05% intranazal cite 1-2 pic x 3ori/zi — 3
zile
v"Interferon leucocitar uman uscat liofilizat *pentru picaturi nazale
1000 Ul in fiole - cite 2 pic x 6 ori/zi — 3 zile

2.1. Combaterea
insuficientei
cardiovasculare

v" Amiodaronum-5-10 mg/kg i.v., lent sau Procainamide -7-
15mg/kg in 15 min, apoi perfuzie endovenoasa cu 20-60 mkg/kg
/min., sau

v" Xilina (Lidocainum)-1-3 mg/kg.

2.2. Combaterea
insuficientei respiratorii

e Aspiratia secretiilor nazofaringiene
e Oxigen umidificat prin cateter nazal sau masca
v Salbutamolum in aerosol (inhalator) — 1 doza (0,1 mg) 3 ori/zi, 5
zile sau
v" Salbutamolum oral 2 luni-4 luni — 1 mg (1/2compr. la o priza);
2-4 ani — 2 mg (1 compr. in 3 prize in 24 ore),

2.3. Ameliorarea
circulatiei sanguine
cerebrale

v Sol. Pentoxifyllinum 2% -5-10 mg/kg/zi i.v
v" Sol. Vinpocetinum 0,5 % 0,5-1,0 mg/kg/zi cu Sol.(Natrii
chloridum) Clorura de sodiu 0,9% - 100 ml .i.v in jet 10-15 min

2.4. Terapia de
detoxifiere

e Rehidratare perorala (ceai, sucuri, rehidron)

e Perfuzii intravenoase cu Sol. Glucosum de 10%, Sol.Ringer lactat
(Natrii chloridum+ Kalii chloridum+Calcii chloridum) si coloizi:
Albuminum 10%. Raportul coloizi:cristaloizi - 1:3

e Volumul de lichide pentru 24 ore va fi egal cu necesarul fiziologic
de lichide (100% sau 75%), i.v se va administra 1/3 din acest
volum.

2.5. Antiobioticoterapia
la necesitate (febra
persistenta, toxicoza,

v" Benzylpenicillinum 100 mii U/kg/24 ore la fiecare 8 ore i.v sau
i.m.7-10 zile sau
v Ampicillinum 100 mii U/kg/24 ore la fiecare 8 ore i.m.7-10 zile
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leucocitoza cu sau
neutrofilie) si copiilor de v' Amoxicillinum 20 mg/ kg/24 ore la fiecare 8 ore ,5-7 zile per os
virsta frageda sau
v’ Cefotaximum 50-100 mg/kg/24 ore la fiecare 8 ore i.v sau i.m

2.6. Imunoglobulina v Copii sub 2 ani — 1,5 ml/4 ore
umana antigripala sau v' 2-4 ani—3 ml/24 ore;
normala v' 7-10 ani — 4,5 ml./24 ore

Se repeta peste 24-48 ore in formele severe de boala
2.7. Antivirale Vezi tabelul 21

Tabelul 19. Tratamentul SCID conform fazelor ,,(vezi Protocoale clinice standardizate in Urgente
pediatrice, p.63)

Faza SCID Tratamentul

I. Faza de hipercoagulare Perfuzii i.v

v Pentoxifyllinum 3-5 mg/kg/24 ore in 2 prize i/.

v" Heparini natrium 100-200 U/kg/24 ore in 4-6 prize i.v
sau Nadroparini calcium 0,1-0,3 ml 1-2 ori pe zi

Il. Faza de hipocoagulare Perfuzii i.v
e Plasma proaspat congelata 10 ml/kg
I11. Faza activare a fibrinolizei Perfuzii i.v

v’ Plasma proaspat congelata 10 ml/kg
v Aprotininum 10000-20000 UIK 2 ori/zi i.v in perfuzii
v' Plasmafereza

Caseta 16. Criteriile de externare din spital a copiilor ce au suportat gripa forma gravi

e Vindecare clinica
e Lipsa complicatiilor

Casetal7. Supravegherea postexternare:

v’ Supravegherea medicului de familie. La necesitate consultul specialistilor: pediatru,
neurolog sau neuropediatru

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 toamna, primavara

Imunoprofilaxia nespecifica: imunostimulatori bacterieni IRS-19(combinatie),
Imudon(combinatie) , Ribomunil *, Bronho-Munal(combinatie).

AN NN
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Tabelul 20. Tratamentul laringotraheitei stenozante (crupul viral) la copii [13, 33, 38, 39]

Tip de tratament:

Recomandari obligatorii

Tratament nemedicamentos:

FAZA |

Regimul zilei

Tratament la domiciliu

Supravegherea permanenta de catre parinti

Supravegherea medicului de familie

Instruirea parintilor in conduita bolnavului cu crup

Repaos la pat pe parcursul perioadei acute a bolii in
conditii de izolare

Igiena cavitatii bucale(clatituri cu Sol. bicarbonat de sodiu
(Natrii hydrocarbonas)de 2 %)

Inhalatii alcaline sub cort cu aburi, cu hidrocarbonat de
sodiu( Natrii hydrocarbonatis) de 2 %, de 2-3 ori pe zi, cite
15-20 min.

In caz ca: starea se agraveaza, nu poate bea sau suge piept,
respiratie accelerata sau apar convulsii se invita ambulanta
sau se revine imediat la medic

Dieta:

Regim alimentar adaptat tolerantei copilului. Alimentatia la
sin a sugarului

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

Tratament medicamentos:

Antipiretice (la febra
>38°C)

Paracetamolum 10-15 mg/kg(doza unica) sau
Ibuprofenum 5-10 mg/kg(doza unica)

Picaturi nazale

Sol. Nafazolinum 0,05% , cite 1-2 picaturi de 2 ori/ zi(3
zile) sau sol. Clorura de sodiu, picaturi nazale

Antitusive
Mucolitice

Pertussinum 1-2 lingurite (5 ml-10 ml), de 3 ori/zi 5 zile
Mucaltin ( Althaes officinalis L.)1 comprimat de 3 ori/ zi
Ambroxolum 30 mg/5 ml copii 1,2-1,6 mg/kg/24 ore; 1-2
ani- 2,5 ml; 2-4 ani- 3,7 ml; 4-6 ani-5 ml; 6-12 ani - 7,5 ml,
de 2 ori/zi

Antihistaminice

Chloropyraminum 25 mg, 1/2 compr., 2 ori/ zi

Antiasmatice

Salbutamolum aerosol, 0,1ml/o doza
v' Copii: pina la 3 ani - o doza x 3 ori/zi
v Copii 3 ani -7 ani - 2 doze x 3 ori/zi, 5 zile

Vitaminoterapia

Acidum ascorbicum 200 mg, cite 1 compr., x3 ori/ zi, 5 zile

Sedative

Extract de odolean (Eztractum Valerianae siccum), cite 2-3

picaturi, la anul de viata, x 3-4 ori/ zi
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Supravegherea medicala la
domiciliu va dura 5-7 zile
de la debutul bolii

Termometria de 2 ori pe zi

Frecventa respiratiei intr-un minut

Frecventa pulsului si a contractiilor cardiace

Auscultatia si percutia cutiei toracice

Inspectia cavitatii bucale si nazale, urechilor

Instruirea paringilor despre ingrijirea bolnavilor si cind sa
solicite asistenta medicala de urgenta

La aparitia starilor de urgenta, semnelor generale de pericol
si complicatiilor de spitalizat in sectii specializate

FAZA I

Tratament nemedicamentos:

Regimul zilei: e Spitalizare obligatorie in sectii specializate sau sectii de
terapie intensiva si reanimare
e Pozitia bolnavului - cu capul ridicat la 30-40°
e Repaos la pat in conditii de izolare
e Inhalatii permanente sub cort cu oxigen §i vapori calzi cu
hidrocarbonat de sodiu
Dieta: e Alimentatia conform virstei, fragmentat, la nevoie se

reduce cantitativ
Lichide: lapte cald, ceai, apa minerala plata,sucuri, compot

Tratament medicamentos:

Terapia cu aerosoli

e Asigurarea unei umiditati crescute, prin inhalagii
permanente cu oxigen si medicamente:

v" Sol. Chloropyraminum 20 mg/ml (2 mg/kg)+
v Prednisolonum 2-3 mg/kg - 3 ori/zi

Mucolitice

Acetylcystetinum 100 mg x3 ori/zi

Bromhexinum 4 mg x2 sau x3 ori/zi

Drenaj postural

la fiecare 3-4 ore,
aspiratia mecanica a secretiilor

Anticonvulsivante

Diazepamum 0,1- 0,2 ml/an. i/v. sau i/m., Diazepamum per
rectum 0,5 mg/kg sau

Phenobarbitalum 10 mg /kg cu clorura de sodiu 0,9 %
i/v.(in 10-15 min)

Corticoterapia (nivel
dovada 1, grad
recomandare A)

Prednisolonum 2-3 mg/kg/24 ore, i/v sau i/m. sau
Dexamethasonum-1 mg/kg/24 ore, i/v sau i/m sau
Budesonidum aerosol 0,05 mg/ 1 doza, cate 1-2 pufeuri.

Antibioticoterapia

Benzylpenicillinum sodica 100 mii U/kg/24 ore, la fiecare
8 ore i/m. sau i/v, sau
Cefotaximum 100 mg/kg/24 ore, la fiecare 8 ore i/v sau i/m

Diuretice

Furosemidum 1-2 mg/kg/24ore i/m

Antipiretice

» Antipiretice/ analgetice (la febra 38,5-390C)
v’ Paracetamolum (compr. 500 mg) — 10-15 mg/kg (doza
unicd)
- 1-3ani — Y compr.
- 3-5ani -1/2 compr.
- >bani -1 compr. la fiecare 6 ore
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sau Ibuprofenum (compr. 200mg) 5-10 mg/kg (doza unica)
sau

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

Sol. Diphenhydraminum 1%-0,1 ml/an

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

Imunoglobulina antigripala
(sau umana normala)

Copii <3 ani - 1,5 ml /24 ore, i/m, 3-7 ani - 3 ml/24 ore i/m

Terapie de detoxifiere

Rehidratare perorala (ceai, sucuri)

Perfuzii intravenoase cu sol. Glucosum 10%, Ringer lactat
(Natrii chloridum+ Kalii chloridum+Calcii chloridum) si
coloizi. Raportul coloizi: cristaloizi=1:3

Monitorizarea diurezei orare

Monitorizarea

Monitorizarea TA, FCC, FR, componenta gazelor sanguine
- echilibrul acidobazic

Antivirale

Vezi tabelul 21

FAZA 111

Tratament nemedicamentos

Tratamentul se va efectua in sectiile de terapie intensiva si reanimare a spitalelor raionale,
municipale si spitalelor clinice cu sectii specializate

Regimul zilei

Repaos la pat pe tot parcursul fazei acute

Dieta

Din momentul in care se va putea alimenta - produse lactate
cu calitati termice si mecanice crutatoare.
Lichide calde (lapte, ceal, etc.)

Tratament medicamentos

Corticoterapia

Prednisolonum 5-7 mg/kg/24 ore, i.v sau i.m
Dexametasonum 1-2 mg/kg/24 ore, i.v sau i.m

Antibioticoterapia

Benzilpenicilind 200 mii U/kg/24 ore, la fiecare 8 ore i.m
sau i.v sau

Cefotaximum 100 mg/kg/24 ore, la fiecare 8 ore i.v sau i.m

Anticonvulsivante

Diazepam 0,1- 0,2 ml/an i.v sau i.m
Phenobarbitalum 10 mg /kg cu Clorura de sodiu (Natrii
chloridum)0,9 %- 10 ml i.v (timp de 10-15 min)

Terapie de detoxifiere

Rehidratare perorala (ceai, sucuri)

Perfuzii intravenoase cu Sol. Glucosum 10%, Ringer lactat
(Natrii chloridum+ Kalii chloridum+Calcii chloridum) si
coloizi Sol. Albuminum 10%) Raportul coloizi: cristaloizi-
1:3

Volumul de lichide pentru 24 ore va fi egal cu necesarul
fiziologic de lichide (100% sau 75%), i/v se va administra
1/3 din acest volum

Monitorizarea diurezei orare

Diuretice

Furosemidum 1-2 mg/kg/24ore i.m

Antifibrinolitice

Aprotininum 10000-20000 UIK 2 ori/zi (sau 1000 AtrU kg)
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Corectia sindomului CID o

Conform fazei SCID (vezi forma grava a gripei) tabelul 19

Monitorizarea °

Monitorizarea TA, FCC, FR, componenta gazelor sanguine
- echilibrul acidobazic

Tratament medicamentos (vezi tratamentul fazei a 111-a)

Indicatii pentru intubatia
nazotrahealda sau traheostomiei:
v’ progresia insuficientei

respiratorii
cianoza, acrocianoza

Tratament in sectia de reanimare

e Intubatia nazotraheala sau traheostomia in cazul
in care intubatia prelungitd nu este eficace si se
dezvolta laringotraheobronsita necrozanta.

progreseaza rapid
puls paradoxal
transpiratii reci
pO2 <50 mm Hg
pCO2> 70 mm Hg

FAZA IV
AN

AN NI NN

Tabelul 21. Preparate antivirale in tratamentul gripei [15, 21, 36, 37]

P Durata curei de tratament
reparate Doze (zile)
Rimantadinum, compr. 50mg |v* 7-10 ani-cite 50 mg (1
(nivel dovada 5; Grad compr.) qle 29”/Z|
recomandare C) Y i?l/if' ani - cite 50 mg de 3 5 zile
v' 14 ani > 100 mg de 2ori/zi
dupa masa per 0S
Rimantadinum pulvis 20 mg v' 1-10 ani -5 mg/kg/zi
(nivel dovada 5; Grad v 10-14 ani -140-160 mg/zi 4-5 zile
recomandare C) v" de 2 ori dupa mincare
Rimantadinum sirop 100 ml v" 1-3 ani dupa schema:
(10 mg/5 ml) (nivel dovada 5; |v" 1 zi- 10 ml de 3ori/zi
Grad recomandare C) v all-lll-a zi-10 ml de 2ori/zi
v alVzi-10 ml/zi 4 zile
v’ 3-7 ani dupa schema:
v" 1 zi- 15 ml de 3ori/zi
v ll-1ll-a zi-15 ml de 2ori/zi
v IV zi-15 ml/zi
Arbidol(Umifenovirum) 50 mg |v" 2-6 ani-cite 50 mg de 3-4
(nivel dovada 5; Grad ori/zi 3.5 7ile
recomandare C) v' 6-12 ani- cite 100 mg de 3
ori/zi
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v" 12 ani si adulti — cite 200 mg
de 3-4 ori/zi

Croprinosin (Inosinum | Copii de la 1 an- 500 mg la _
pranobex) ﬂecgr@ 10 kg masa corporala pe 5-7 zile
zi divizate 1n 3-4 prize
Copii de la 3-6 ani —1
comprimat (12 mg) I-11 zi - de 2
ori pe zi;
Kagocel (nivel dovada 2; Grad | |11-V zi — | comprimat odat3 zi; .
recomandare B) Copii mai mari 6 ani -1 4 zile
comprimat 3 prize 2 zile,
urmatoarele 2 zile cate 0
compimata — 2 prize
Oseltamivir * caps. 75 mg, suspensie orala 12 mg/ml (nivel
dovada 1; Grad recomandare A)
Greutatea corpului: Doza
< 15Kkg 30 mg de 2 ori/zi 5 sile
15 - 23 kg 45 mg de 2 ori/zi
23-40 kg 60 mg de 2 ori/zi
>40 kg, adolescenti, adulti 75 mg de 2 ori/zi
Zamamivir * (nivel dovada 1; | copiilor > 5 ani - cite 2 inhalatii, 5 zile

Grad recomandare A),
inhalator, prin  dispozitivul
,,Diskhaler”

de 2 ori/zi
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C.2.3.6.2. Tratamentul pacientilor cu gripd la etapa spitaliceasci
Tabelul 22. Tratamentul de spital al copiilor cu gripd forma gravia si soc toxiinfectios (vezi Protocoale clinice standardizate in Urgente

Protocol clinic national ,, Gripa la copii”, Chisindu, 2012

pediatrice)
Principii de . 3 . Cu soc toxiinfectios
Fara soc toxiinfectios
tratament gr.l gr.1 gr.1I
Tratamentul se va efectua in sectia | Tratamentul se va efectua in sectia de reanimare §i terapie intensiva:
de boli infectioase sau in sectia . . . T TUUIIA . . )
ject L . f Oxigen prin cateter nazal sau masca sau respiratie asistatd in regim de hiperventilare
(salonul) de terapie intensiva g
moderata
Management . T o . . . . .
e Cateterizarea vezicii urinare pentru monitorizarea diurezei orare in regim de instilare a
vezicii urinare cu Furacilina 1:5000 si administrare de Cloramfenicol hemisuccinat in
10-20 ml de clorura de sodiu 0,9% de 2 ori in 24 ore
e Monitorizare: TA, FCC, FR, diureza orara
Regumul zilei e Repaus la pat pe tot parcursul fazei acute a bolii
e Dieta de tip hidro-lacto-zaharat.
Dieta

Regim alimentar adaptat tolerantei digestive. Alimente semisolide calorice, bogate in vitamine din momentul in care

pacientul se va putea alimenta. Alimentatie naturala pentru sugari.

Antibioticoterapia

Benzylpenicillinum 100-200 mii U/kg/24 ore i/m sau i/v la intervale de 4 ore (6 ori pe zi)
Copiilor in virsta sub 3 luni — 200 mii U/kg/24 ore sau Cefotaximum 100 mg/kg/24 ore la fiecare 8 ore i.v saui.m

v" Metamizoli natrium 50% - 2 ml (0,1 ml/an)
Antipiretice v" Sol. Diphenh_ydraminum 1% - 1 ml (0,1ml/an) o ' N ‘
v" Sol. Papaverinum 2% - 0,1 ml (0,1 ml/an) in cazul dereglarii microcirculatiei sangvine (febra alba)
v" Diazepamum 0,1-0,2 ml/an sau 0,3-0,5 ml/an. In caz de ineficientd — Phenobarbitalum 10 mg/kg cu Natrii chloridum 0,9%

Anticonvulsive

(Sol. Clorura de sodiu )i/v (in 10-15 min) sau
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Principii de oL . . Cu soc toxiinfectios
Fara soc toxiinfectios
tratament gr.l gr.11 gr.1I
e Aport de lichide peroral sau/si Se va determina volumul de lichide pentru 24 ore, care va fi egal cu necesarul
in perfuzie i/v: fiziologic de lichide (100% sau 75%)- in perfuzie i/v se va administra 1/3 (in socul gr.
v Sol. Glucosum 10% si 111-2/3) din acest volum:
v' Sol. Ringer lactat(Natrii v sol. Glucosum 5-10%,
chloridum+ Kalii v sol. Ringer (Natrii chloridum+ Kalii chloridum+Calcii chloridum),
chloridum+Calcii chloridum) . v" sol. Albuminum 10% sau
e Volumul de lichide pentru 24 v’ Plasma proaspat congelata — 10 ml/kg,
ore va fi egal cu necesarul
Terapia de fiziologic de lichide (100% sau Raportul coloizi: cristaloizi =1: 3.
detoxifiere 75%). In prezenta insuficientei renale acute si a edemului pulmonar coloizii nu se vor
e Intravenos se va administra 1/3 administra.
din acest volum. In prezenta semnelor de soc toxiinfectios gr.III si de insuficientd renala acuti (anurie):
e In prezenta meningitiei se va v" volumul de lichide va fi constituit din: lichidul pierdut prin respiratie (~12-25
administra concomitent ml/kg/24 ore) si lichidul pierdut cu scaunele diareice si voma
Acetazolamidum (Diacarb) v" indicatii pentru hemodializa: hiperkaliemia (>7,0 mmoli/l), hiperhidratarea (edem
0,06-0,25 mg — o doza cerebral, edem pulmonar), hiperazotemia (creatinina depaseste 0,5 mmol/l)
dimineata pe nemincate v’ solutia ,,de start” se va selecta in functie de sindromul de baza care determina
conform schemei 3-2-3 gravitatea bolii. Durata terapiei perfuzionale- 2-3 zile.
v"lichidul restant se va administra peroral.
Dopaminum 2-3 Dopaminum 5-10 Dopaminum 10-15
Inotrope mcg/kg/min i/v. mcg/kg/min i/v. mcg/kg/min i/v
Dobutaminum 2,5 — 10 mcg/kg/min i/v.
v Prednisolonum v Prednisolonum v" Prednisolonum
5mg/kg/24ore, 10 mg/kg/24ore 10 -30 mg/kg/240re
Corticoterapia v’ sau Hydrocor_tisonum 20 |v' si Dexamethasonum1l |v' si Dexametasonim'l -2
mag/kg/24ore ilv mg/kg/24ore mg/kg/24ore sau/si
v' sau/si Hydrocortisonum Hydrocortisonum 50 -
30 mg/kg/24ore ilv 70mg/kg/24ore ilv
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Principii de . 3 . Cu soc toxiinfectios
Fara soc toxiinfectios

tratament gr.l gr.Il gr.Il
Faza de hipercoagulare: Faza de hipocoagulare: Faza de activare a
v’ Perfuzii i.v v’ Perfuzii i.v fibrinolizer:
v Pentoxifyllinum 3-5 v' Plasma proaspat v Perfuzii i.v

mg/kg/240re in 2 prize congelata 10 ml/kg v Plasma proaspat
C - (RY; congelata 10 ml/kg
Lilae v’ Heparini natrium 100- v Aprotininum 10000-

sindromului CID

200 U/kg/24o0re in 4-6
prize i.v, sau
Nadroparini calcium
(fraxiparina) 0,1-0,3 ml
1-2 ori pe zi

20000 UIK 2 ori/zi i.v in

perfuzie
v Plasmafereza
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Caseta 18. Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) seroase cu edem cerebral acut in gripa

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 (Natrii chloridum+ Kalii chloridum+Calcii chloridum) (2:1,1:1), Sol.Albuminum
10%, plasma proaspat congelata. Volumul de coloizi va ocupa 1/3 sau % din volumul perfuziei.
Monitorizarea diurezei si masei corporale (care nu se va mari sau micgora 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 in 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)
Anticonvulsive (Diazepamum, Phenobarbitalum,)
Antifibrinolitice (Aprotininum).

o ~

Caseta 19. Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) in gripd in perioada de convalescenta:

e Pentru ameliorarea metabolismului cerebral — cura de tratament 1-1,5 luni:
v Vinpocetinum - 0,5-1,0 mg/kg si
v Pantogam (Acidum hopantenicum) 0,125-0,5 de 3 ori pe zi
v’ Piracetamum: 3-7 ani — 0,4-0,8g; 7-12 ani - 0,4(0,8) - 1,2 (2,0)g; 12-16 ani - 0,8-2,4 g de 2 ori pe
zi,
e Diuretice (la necesitate) :
v Acetazolamidum 0,06-0,25 mg — o singura doza dimineata pe nemincate conform schemei 3-2-3
v" Ceaiuri diuretice
e Multivitamine si microelemente - cura de tratament 1-1,5 luni
e Anticonvulsive (la necesitate). Diazepamum rectal

C.2.3.7. Evolutia si prognosticul gripei

Caseta 20. Aspecte evolutive ale gripei:

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

e In formele grave cu neurotoxicoza sau crup pe fondalul tratamentului adecvat si timpuriu — in 5— 6
zile survine stabilizarea clinica, scade febra, dispare cefaleea si alte semne ale bolii

e In cazuri in care survin complicatii sau maladii intercurente gripa va dura mai mult.

o In meningoencefaliti sunt posibile sechele

Caseta 21. Semne de prognostic nefavorabil in gripd cu neurotoxicozd sau crup

Virsta frageda (mai ales pina la 18 luni)

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

Hemograma: leucopenie, trombocitopenie.
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C.2.4. Complicatiile si
separate)
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sechelele gripei la copii (subiectul protocoalelor

Caseta 22. Complicatiile gripei

Sistemul respirator
e Bronsitd acuta .
e Bronsitd acuta obstructiva
e Bronsiolita (rareori) o
e Bronhopneumonie acuta
e Bronsita cronica o

(acutizare)
e Astm bronsic (acutizare)

Sistemul ORL

Amigdalita
supurata
Rinosinusita
acuta
Rinosinusita
cronica (in
acutizare)
Otite medii
purulente

Sistemul nervos

Convulsii febrile
Sindrom Reye
Meningita
seroasa
Meningita
bacteriana
secundara
Neuropatii
Mielita

Alte complicatii

STI rareori
SCID
Miocardita
Infectie
renourinara

Caseta 23. Sechele in gripa

e Hidrocefalie
e Sindrom epileptiform

e Hipertensiune intracraniana

e Sechele psihice, retard mintal
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D. RESURSE
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UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU

RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Serviciul de
asistentd
medicald urgentd
la etapa
prespitaliceasca

Personal:

e medic reanimatolog-pediatru;
e asistenta medicala.

Aparataj, utilaj:

e fonendoscop;

e tonometru (copii, adulti);
e electrocardiograf portabil;
oftalmoscop;

ciocan neurologic;
perfuzoare;

seringi.

Medicamente:

D.2. Institutiile
de asistenta
medicali
primara.
Institutiile/sectiile
de asistenta
medicald
specializata de
ambulator

e Corticosterozi (Prednisolonum, Dexametasonum,);
e Antibiotice;

e Antipiretice;

e Anticonvulsivante (Diazepamum);

e Analgezice;

e Sedative;

e Antihistamine;

e Diuretice (Furosemidum);

e Sol. Ringer (Natrii chloridum+ Kalii chloridum+Calcii chloridum);
e Sol. Natrii chloridum (Clorura de sodiu ) 0,9%;

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

e Oxigen.

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 (Prednisolonum, Dexametasonum);
e Antibiotice,
e Antipiretice;
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Anticonvulsivante (Diazepamum);

Analgezice, sedative;

Antihistamine;

Diuretice (Furosemidum);

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

Preparate antivirale (Rimantadinum, Arbidol(Umiferonum)).

D.3. Institutiile
de asistenta
medicalaa
spitaliceasca:
Sectii de boli
infectioase; sectii
de reanimare si
terapie intensiva,
spitale de boli
infectioase.

Personal:

medici infectionisti,

medici infectionisti - pediatri,

medici reanimatologi,

medici de laborator

asistente medicale

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

Aparataj, utilaj:

aparat pentru respiratie asistata;
masca;

cateter nazal;
aspirator electric;
cardiomonitor;
lineomat;

catetere i.v periferice;
sisteme Butterfly;
perfuzoare;

seringi;

catetere urinare;
sonda gastrica;
bronhoscop;
laringoscop;

oxigen.

Medicamente:

Antipiretice;

Antibiotice (Benzylpenicillinum, Cefotaximum, Cefriaxonum);
Corticosterozi (Prednisolonum, Dexamethasonum,);
Anticonvulsive (Diazepamum, Phenobarbitalum);

Diuretice (Furosemidum, Mannitolum, Acetazolamidum);

Sol. Ringer (Natrii chloridum+ Kalii chloridum+Calcii chloridum) , sol.
Albumina 10%,15%, Plasma congelata, Inotrope (Dopaminum);
Antifibrinolitice (Aprotininum);

Sol. Natrii hydrocabonatis (Bicarbonat de sodiu) 4%;

Sol. Kalii chloridum (Clorura de potasiu) 4%;

Sol.Natrii chloridum (Clorura de sodiu) 0,9%;

Sol. Calcii gluconas (Gluconat de calciu) 10%;

Sol. Magnesii sulfas (Sulfat de Magneziu) 25%;

Heparini natrium;

Nadroparini calcium (Fraxiparind);
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Pentoxifyllinum;

Vinpocetinum de uz intravenos;

Sol. Acidum ascorbicum 5%;

Cocarboxylasum;

Nitrofuralum 1:5000;

Sol. Sulfacetamidum natricum 2%;

Sol. Chloramphenicolum 0,25%.;
Imunoglobulina antigripald sau Umana normala
Preparate antivirale (Rimantadinum, Arbidol( Umifenovirum)
Oseltamivir *, Zamamivir *).

Antiastmatice (Salbutamolum)
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr. Scopurile Maisurarea Metoda de calculare a indicatorului
protocolului atingerii scopului Numirator Numitor
1. | De amojara rata Ponderea copiilor cu | Numarul copiilor cu Numidrul total de
vaccinarii contra grad major de risc grad major de risc copii cu grad ridicat
gripei printre vaccinati contra vaccinati contra gripei | de risc de pe lista
contingentul de copii | gripei in lunile in lunile octombrie - medicului de familie
din grupul de risc octombrie - noiembrie pe pe parcursul ultimului
(%). noiembrie pe parcursul ultimului an | an
parcursul unui an X 100
2. | A spori depistarea Proportia pacientilor | Numarul pacientilor Numidrul total de
precoce (primele 3 cu gripa (forme cu gripa (forme grave | pacienti cu gripa
zile din debutul grave si complicate) | si complicate) (forme grave si
bolii) a gripei (forme | depistati si spitalizati | depistati si spitalizati | complicate)
grave si complicate) | in primele 3 zile din | in primele 3 zile din inregistrati pe
si spitalizarea lor debutul bolii, pe debutul bolii pe parcursul ultimului an
parcursul unui an parcursul ultimului an
X100
3. | Aspori calitatea 3.1. Ponderea Numarul pacientilor Numarul total de
examinarii, pacientilor cu gripa | cu gripa (forme usoare | pacienti inregistrati
tratamentului si (forme usoare si si medii) examinati, de catre medicul de
supravegherii medii) examinati, tratati si supravegheati | familie cu diagnoza
pacientilor cu gripa | tratati si de catre medicul de de gripa (forme
supravegheati de familie conform usoare si medii) pe
catre medicul de recomandarilor PCN | parcursul ultimului
familie pe parcursul | “Gripa la copii” an.
unui an, conform pe parcursul ultimului
recomandarilor PCN | an x 100
,,QGripa la copii”
3.2. Ponderea Numarul pacientilor Numidrul total de
pacientilor cu gripa | cu gripa (forme grave | pacienti tratati in
forme (grave si si complicate cu stationar cu diagnoza
complicate cu neurotoxicoza, crup de gripa (forme grave
neurotoxicoza, crup | viral, SCID) si complicate) pe
viral, SCID) examinati, tratati si parcursul ultimului an
examinati, tratati si supravegheati in
supravegheati in stationar conform
stationar, pe recomandarilor PCN
parcursul unui an, ,»Qripa la copii” pe
conform parcursul ultimului an
recomandarilor PCN | X 100
,,Gripa la copii” (%).
4. 4.1. Ponderea Numarul pacientilor Numarul total de

A Tmbunatati
calitatea asistentei
medicale de urgenta
acordate bolnavilor
cu gripa forme grave
si complicate

pacientilor cu gripa
(forme grave si
complicate) carora li
sa acordat asistenta
medicala de urgenta
la etapa
prespitaliceasca,

cu gripa (forme grave
si complicate) carora
li sa acordat asistenta
medicald de urgenta la
etapa prespitaliceasca,
conform
recomandarilor PCN

pacientilor cu gripa
(forme grave si
complicate) care sau
adresat la medicul de
familie pe parcursul
ultimului an
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la pacientii cu gripa.

Nr. Scopurile Maisurarea Metoda de calculare a indicatorului
protocolului atingerii scopului Numirator Numitor

conform ,»Qripa la copii”, pe
recomandarilor PCN | parcursul ultimului an
,»Qripa la copii”, pe | X 100.
parcursul unui an
(%).
4.2. Ponderea Numarul pacientilor Numidrul total de
pacientilor cu gripa | cu gripa (forme grave | pacientilor cu gripa
(forme grave si si complicate) carora | (forme grave si
complicate) carora li | li sa acordat asistentda | complicate) care au
sa acordat asistentd | medicala de urgenta la | primit tratament in
medicald de urgentd | etapa spitaliceasca, stationar pe parcursul
la etapa conform ultimului an
spitaliceasca, recomandarilor PCN
conform ,»Qripa la copii”, de
recomandarilor PCN | catre medicii din
,»Qripa la copii”, de | stationar pe parcursul
catre medicii din ultimului an X 100
stationare pe
parcursul unui an
(in %).
5.1. Ponderea Numarul de decese Numarul total de
deceselor printre printre pacientii Cu pacientilor cu forme
pacientii cu forme forme grave si grave si complicate
grave si complicate | complicate de gripa pe | de gripa inregistrati
de gripa pe parcursul | parcursul unui an pe parcursul ultimului
unui an (%). an.

5. | A micsora letalitatea
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ANEXE

Anexa 1 Definitii de caz de boali infectioasa pentru sistemul de supraveghere
epidemiologica si raportare G10 in gripa

Caz suspect:

DATE EPIDEMIOLOGICE

e Caracterul sezonier al maladiei cu morbiditatea maxima iarna-primavara — lunile ianuarie-
martie

o Inregistrarea cazurilor de gripa in localitatea data, in localititile vecine

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

e Receptivitate: mai frecvent copii mai mari de 6 luni, prescolari, scolari

DATE CLINICE

e Imbolnivirea cu debut brusc, febra 39-40°C din debut, cefalee pronuntatd, slabiciune
generald, inapetentd, somnolentd, mialgii, tuse uscata, dureri retrosternale

CAZ PROBABIL- nu se aplica

Clasificarea finala a cazurilor de gripa:

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

e Detectarea antigenelor gripale in frotiul din nazofaringe prin reactia de imunofluorescenta
(RIF)

e Cresterea titrului de anticorpi gripali de 4 ori si mai mult in seruri pare

e lzolarea virusului gripal suspect, detectarea antigenului sau ARN virusului gripal

Caz confirmat clinico-epidemiologic: caz suspectat in lipsa datelor de laborator si contact
stabilit in perioada a 2-5 zile cu un bolnav cu diagnostic confirmat de gripa, sau situatie
epidemiologica nefavorabild pe gripa in teritoriu, sau deplasarea/vizita in ultimele 2-5 zile in/din
localitati cu situatie epidemiologica pe gripa nefavorabila.

Caz confirmat clinic: caz suspect in lipsa datelor de laborator si epidemiologice boalad extrem de
acuta cu febrda si toxicoza grava, aparitia la 1-2-a zi a semnelor de catar respirator, sau a
sindroamelor caracteristice gripei (neurotoxicoza, de crup, hemoragic) cu diagnostic stabilit
medical consultativ cu participarea medicului infectionist si epidemiolog.
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Anexa 2. Aprecierea intensitatii comei dupd scorul Glascow elaborat de

G. Teasdale si B.Jennet

Pacient

baiet/fata; Anul nasterii

Criterii

Manifestare

Punctaj

Deschiderea ochilor

Spontan

La comanda
La durere
Nu raspunde

Raspuns motor

La comanda verbala raspunde
La stimuli durerosi respinge
Flexie

Flexie anormala

Extensie

Nu raspunde

Réspuns verbal

Orientat si converseaza
Dezorientat, dar converseaza
Cuvinte fara sens

Zgomote fara inteles

Nu raspunde

Fotoreactia pupilelor

Normala
Incetinita
Neuniforma
Anisocorie
Absenta

Reactia nervilor cranieni

Pastrata

Dispar reflexele:
v' Genelor
v" Corneal
v' Traheal

Convulsii

Absente

Locale

Generale tranzitorii
Generale continue
Hipotonie

Respiratie spontand

Normala
Periodic
Hiperventilatie
Hipoventilatie
Apnee

PNWKAMOOFRPDNOPROOGFRPDNOPRMOOFRPDNOPRPOOFRPDNOPMOOGRPDNOPBSPRROIFPNDNWDS

Sumar :

35 puncte —

coma absenta;

35-15 puncte — constiinta clara ;

13-14 puncte —obnubilare, somnolenta;
12-9 puncte — sopor;

Mai putin de 8 puncte — coma.
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Anexa 3. Formular de consultatie la medicul de familie pentru gripa forma
usoara si medie

Pacient baiet/fata; Anul nasterii

Examenul clinic si paraclinic

FACTORII EVALUATI DATA

I. Manifestari clinice

Febra si valorile ei

Sindrom toxic

Cefalee da/nu

Adinamie, astenie da/nu

Somnolenta, apatie da/nu

Fotofobie, conjunctivitd da/nu

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 1n git da/nu

Congestie faringiand da/nu

Alte semne (de specificat) da/nu

Date auscultative

Tensiunea arteriala-nivelul sistolic i
diastolic

FR

FCC

Auscultatia plaminilor (raluri) da/nu

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

(¢o]

I1.Date paraclinic

Analiza generala singelui (la necesitate)
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Analiza generala a urinei (la necesitate)

R-grafia cutiei toracice (la necesitate)

Consultatia ORL (la necesitate)

. Tratament

Antipiretice/Analgetice:
v" Paracetamolum sau
v"Ibubrofenum

Antivirale:

v" Rimantadinum (copiilor dupa 7
ani) sau

v Remavir sau

v" Alghirem (copiilor pind la 7 ani)
sau

v" Arbidol( Umfenovirum) sau
v' Ozeltamivir *

Mucolitice:
v" Mucaltin (Althaea offcinalis L.)
v' Ambroxolum

Picaturi nazale:
v Sol. Naphazolinum 0,05%

v" Interferon leucocitar uman uscat
liofilizat * pentru picaturi nazale
1000 Ul 1n fiole

Antitusive:

v Bronholitina
Ephedrinum) sau

(Glaucinum+

v" Pertussinum

Vitamine:
v" Acidum ascorbicum
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Anexa 4. Formular de conduita a pacientului in virstd pind la 18 ani cu gripad

forma grava

Pacient

Anul nasterii

barbat/femeie;

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

FACTORII EVALUATI

DATA

.  Manifestarile clinice

Febra si valorile ei

Cefalee pronuntata (da/nu)

\VVome repetate (da/nu)

Hiperestezie cutanata (da/nu)

Fotofobie (da/nu)

Mialgii, artralgii (da/nu)

Tipat inconsolabil (da/nu)

X N|o|g A w N

Tulburari de constiinta

©

Convulsii

=
o

. Semne meningiene

-
-

. Bombarea fontanelei anterioare

=
N

. Sindrom cataral respirator

=
w

. Tusea seaca

[EEN
N

. Stridor (respiratia galagioasa)

=
(@)

. Dispnee expiratorie

[ERY
»

. Dispnee inspiratorie

-
\‘

. Dureri in git

[ERY
[00]

. Dureri retrosternale

[ERY
©

. Voce ragusita

N
o

. Hemoragii nazale

N
[y

. Dureri abdominale

N
N

. Diaree

I1. Datele obiective

23. Auscultatia plaminilor

24. Percutia cutiei toracice

25. Nivelul TA (sistolice si diastolice)

26. Zgomotele cordului

27. Frecventa respiratiei/min

I11. Datele paraclinice

28. Analiza generala a singelui +
trombocitele

29. Analiza generala a urinei

30. Punctia lombara si analiza LCR:
e Citologica
¢ Biochimica

60




Protocol clinic national ,, Gripa la copii”, Chigindau, 2012

31.

Ionograma singelui (K, Na, Ca, Cl)

32.

Echilibrul acido-bazic

33.

Ureea

34.

Creatinina

35.

Glucoza

36.

indexul protrombinic

37

. Grupa singelui Timpul coagularii

38.

Rh-factor

39.

Lavaje din nazofaringe la antigenul
gripal prin RIF

40.

Reactii serologice (RFC, RIHA)

1V. Tratament

41.
[

Antibiotice:
Benzylpenicillinum
Cefotaximum

42,

Corticosteroizi:
Prednisolonum
Dexametasonum

43.

Perfuzii intravenoase

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

Albuminum (10%, 15%)

Plasma

. Diuretice:

Mannitolum
Furosemidum
Acetazolamidum (diacarb)

. Antifibrinolitice:

Aprotininum

46.

Plasma proaspdt congelata

47.

Antivirale

48.

Pentoxifyllinum

49.

Heparini natrium sau Fraxiparine

50.

Vitamine (By, B, E, C)

V. Supravegherea postexternare a copiilor ce au suportat gripd cu neurotoxicozd, sau
gripa complicatd cu meningita

51. Pe parcursul primului an — la fiecare 3

luni

52. Pe parcursul anilor 2 si 3 — la fiecare 6

luni

53.

Ecografia transcraniana

54,

Electroencefalografia

55.

Consultatia neuropediatrului
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Anexa 5. Buletin de insofire la produsele patologice pentru diagnosticul de
laborator a gripei

BULETIN DE INSOTIRE
la produsele patologice pentru diagnosticul de laborator

al infectiilor cu virusuri gripale

Institutia medicala Nr. probei...... Data sosirii in Lab. infectii respiratorii
Tel/FaX/E-MAIl...ooiiiiiiccccceneee e

INUMIE e e e e e e e e e e e e aeaeeeenens TRANSPORT curier . posta rapida‘

Sex masculin [] feminin [] Mediu de transport

Localitatea Raionul Da Nu

Vaccinat antigripal ] nevaccinat
Context: caz sporadic [] focar familie colectivitate

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

Data recoltarii I Data recoltarii 1

Debutul bolii I I A O

Notati semnele si simptomele prezente

febra T°C max.

debut brusc rinita, coriza
astenie faringita

mialgii otitd

cefalee tulburari digestive
tuse alte tulburari, care?
expectoratie

dispnee
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Anexa 6. Ghidul pacientului cu gripa
(Ghid pentru pacienti, parinti si persoane de ingrijire)

Cuprins

Introducere

Indicatiile din ghidul pentru pacienti

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati
Gripa la copii

Diagnosticarea gripei

Tratamentul medicamentos al gripei

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicald si tratamentul copiilor cu gripa in cadrul serviciului de
sanatate din Republica Moldova. In ghid se explica indicatiile adresate pacientilor cu gripa, 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 gripei, care trebuie
sa fie disponibile in serviciul de sanatate. Nu sint descrise in detalii maladia, analizele si
tratamentul necesar. Despre acestea veti afla de la medicul de familie sau de la asistenta
medicald. In ghid veti gisi exemple de intrebari 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 gripa
v" Tratamentul diverselor forme de gripa la copii la etapa prespitaliceasca
v Urgentele in gripa si tratamentul lor

v Modul in care trebuie si fie supravegheat un copil cu gripa

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 sd fiti informat pe deplin si sa luati decizii impreund
cu cadrele medicale care va trateazd. 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 sd va trateze cu respect, sensibilitate si intelegere si sd va explice
simplu si clar ce este gripa 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.

Gripa

Gripa este o maladie cauzata de un virus care ataca in primul rind nasul, gitul, laringele, traheia,
bronhiile si uneori chiar si plaminii. Gripa se transmite pe cale aeriana prin picaturi si se
caracterizeaza prin aparitia brusca a febrei, durerii de cap, slabiciunii, tusei, durerii in piept,
muschi, articulatii etc. Se ia in considerare si contactul cu un bolnav de gripa. De obicei infectia
dureaza o saptamina. Copiii prezinta un risc Tnalt de aparitie a complicatiilor gripei.

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

Instruire si echipament

63



Protocol clinic national ,, Gripa la copii”, Chigindau, 2012

Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruifi cum sd examineze un pacient cu
gripa, indeosebi cu febra, cefalee, tuse, slabiciuni, dureri retrosternale etc.

Diagnosticarea gripei

Analizele bolnavilor cu gripa forme generalizate spitalizati trebuie sa includa 1-2 analize de
singe, 1-2 analize de urina, analiza lichidului cefalorahidian, dobindit prin punctia lombara
(investigatic obligatorie pentru confirmarea diagnosticului de meningita), lavaje din nazofaringe,
la antigenul gripal, 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 sa va comunice modalitatile de tratament.

Tratamentul medicamentos

De la prima consultatie, medicul va evalueaza severitatea bolii si criteriile de spitalizare.
Diagnosticul de gripa odata stabilit indic initierea imediata a tratamentului simptomatic. In caz
de gripd forme grave, medicul de familie va invita ,,Ambulanta”, initiind pe parcurs asistenta
medicala urgenta prespitaliceasca. In caz de gripa forme usoari si medie medicul de familie va
indica copilului izolare la domiciliu si tratament simptomatic: antipiretice (Paracetamola, sau
Ibuprofen) care trebuie administrate conform recomandarilor 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
cantitati 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 medicald trebuie sa discute cu Dvs. alimentatia si programul
zilei, exercitiile fizice necesare. Dupa externare din spital medicul de familie trebuie sa
supravegheze starea sanatdtii copilului Dvs., sd consulte medicul neurolog (dacd copilul a
suportat meningita).

intrebiri despre medicamentele utilizate in gripi

v’ Explicati-mi de ce ati ales si-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 sa chem
»~Ambulanta”, 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?

A

Intrebari despre evidenta tratamentului

v’ Exista alte medicamente pentru aceastd boala pe care as putea sa le incerc?
v' Se poate sa schimb doza medicamentului pe parcurs?
v
v

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

Continuarea sau intreruperea tratamentului

De regula, tratamentul gripei formele usoara si medie dureaza 5-7 zile. Administrarea
medicamentului poate fi intrerupta doar de medicul Dvs.

Dacd pe parcursul tratamentului starea copilului Dvs. se va agrava (febrd, vome, cefalee,
respiratie dificila si frecventa, convulsii) medicul de familie, sau medicul ,,Ambulantei” va va
acorda ajutorul medical necesar si-| va spitaliza.
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Anexa 7. Sistema de supraveghere a gripei in Moldova

SISTEMA DE SUPRAVEGHERE A GRIPEI iIN MOLDOVA

Depistarea cazului de gripa la pacient (medicul de familie)

Nivelul Institutiile medicale primare

(Centrul Medicilor de Familie, Centrul de Sanatate, Oficiul medicului de
familie, Sectiile spitalicesti specializate de boli infectioase raionale,
municipale, Statiile de Asistenta Medicala Urgenta)

Informatia se transmite — saptaminal (p. santinela)
lunar (celelalte raioane)

in caz de izbucnire a eruptiei — declarare uraenti zilnici (forma statistic3)

Nivelul 2 . . AV .. = res
Centrele de Medicina Preventiva raionale, mun. Chisinau, Balti, UTA
Gagauzia
Se utilizeaza informarea prin Telefon, E-mail, Fax (forma statistica)
Informatia se transmite
Nivelul 3

Punctele santinela - saptaminal Luni, orele 12

Laboratorul National Infectii

respiratorii virale T
- MINISTERUL SANATATII

Centrul National Stiintifico -
Practic de Medicina Preventiva

65



Protocol clinic national ,, Gripa la copii”, Chigindau, 2012

Anexa 8. Sistemul global de monitorizare a gripei

Sistemul Global de Monitorizare a gripel

Reteaua de medici din toate farile (colectarea
probelor patologice) -

i B

Centrele nationale (Laboratoare de Referinta) de studiere a gripei -
116 laboratoare din 84 de tari (izolarea si identificarea primara a
virusurilor)

Centrele Regionale Globale de Gripa (4): USA (Atlanta, Anglia
(Londra), Japonia (Tokio), Australia (Melbourne) (caracterizarea
tulpinilor noi cultivarea variantelor antigenice noi pentru

producerea vaccigurilor gripale sezoniere)

OMS (GENEVA)- functionala din 1946
(evaluarea situatiei epidemiologice globale, recomandarea
variantelor noi antigenice pentru vaccinul gripal al sezonului

ji?tor)

Companiile de producere a vaccinurilor (producerea vaccinurilor)
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Anexa 9 FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU GRIPA LA

COPIL

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU PCN
" GRIPA LA COPIL " stationar

Domeniul Prompt

Definitii si note

Caz

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiala
2 | Persoana responsabila de completarea fisei nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul fisei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului ZZ-LL-AAAA; necunoscut = 9
5 | Sexul pacientului/ei masculin = 1; femenin = 2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
- L . AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
Institutia medicala unde a fost solicitat L S s T i 2
8 ajutorul medical primar institutie medicala privata = 6; stationar = 7;
! adresare directa = 8; alte institutii = 10; necunoscut = 9
9 | Data si ora internarii in spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
10 | Data si ora internarii in Terapie intensiva/SATI Data (ZZ: LL: AAA:A);.ora (00:00); _
nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
11 | Durata internarii in Terapia Intensiva/SATI (zile) numar de ore - _
nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
12 | Durata internarii in spital (zile) numar de zile; necunoscut = 9
13 | Transferul in alte secitii 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 ugoara = 2; r_nedle = 3, grava = 4; hipertoxica = 6;
necunoscut = 9
ciclica (comuna) = 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 s&ngelui = 2; analiza gen. a urinei = 3;
C trombocitele = 4; antigenul gripal = 6; ARN =7,
18 | Investigati i de laborator analiza serologica ( RFC, RIHARIE ) = 8;
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
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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
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 postgripale nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
TRATAMENTUL
AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3;
26 | Unde a fost initiat tratamentul stationar = 4; institutie medicala privata = 5;
alte institutii = 6; la domiciliu = 7; necunoscut = 9
T et ot ™™™ | nu=0;ta= 1 necunoscur <o
28 (T{:é?urzﬁlnéléll Ziénsgg]na;gc) nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
29 E:rz\%?icr:\tii;e: gg?g;}lglro?ir;r?gg,rz)?ﬁecg?;é:i nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
30 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
31 | Rezultatele tratamentului vindecare = 2; complicatii = 3; necunoscut = 9
32 | Respectarea criteriilor de externare nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
33 | Data externarii/transferului sau decesului data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA);

necunoscut = 9

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