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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ADN-HBV acid dezoxiribonucleic al virusului hepatitei B
ALT alaninaminotransferaza

AMP asistenta medicald primara

Ag HAV antigenul virusului hepatic A

Anti-EBV EA anticorpi catre antigenul viral timpurii

Anti-EBV EBNA IgG

anticorpi catre antigenul nuclear virusului Epstein Barr clasei
imunoglobuline G

Anti-EBV VCA 1gG

anticorpi catre anticapsida virald virusului Epstein Barr clasei
imunoglobuline G

Anti-EBV VCA IgM

anticorpi catre anticapsida virald virusului Epstein Barr clasei
imunoglobuline M

Anti-HAV 1gG anticorpi catre virusul hepatic A clasei imunoglobuline G
Anti-HAV IgM anticorpi catre virusul hepatic A clasei imunoglobuline M
Anti-HBcor IgM anticorpi catre antigenul HBcor clasei imunoglobuline M
Anti-HBe anticorpi catre antigenul HBe

Anti-HCV anticorpi catre virusul hepatic C

Anti-HCV IgM anticorpi catre virusul hepatic C clasei imunoglobuline M
Anti-HDV anticorpi catre virusul hepatic D

Anti-HDV IgM anticorpi catre virusul hepatic D clasei imunoglobuline M
Anti-HEV IgM anticorpi catre virusul hepatic E clasei imunoglobuline M
ARN acid ribonucleic

ARN-HAV acid ribonucleic al virusului hepatitei A

ARN-HCV acid ribonucleic al virusului hepatitei C

ARN-HDV acid ribonucleic al virusului hepatitei D

ARN-HEV acid ribonucleic al virusului hepatitei E

AST aspartataminotransferaza

GGTP gamaglutamiltranspeptidaza

HBeAg antigenul (e) al virusului hepatic B (hepatitis B e antigen)
HBsAg antigenul superficial (s) al virusului hepatic B (hepatitis B s antigen)
HVA hepatita virala A

HVB hepatita virala B

HVC hepatita virala C

HVD hepatita virala D

RFC reactie de ficsare a complementului

RHAI reactie de hemaglutinare indirecta

TA tensiunea arteriala

VSH viteza de sedimentare a hematiilor

CMP Centrul de Medicina Preventiva

USG ultrasonografia




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
hepatita virala A la copii si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale, in

eqge vy

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

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnoza: Hepatita virali A (copii)

Exemple de formulare a diagnosticului clinic de baza:

1. Hepatita virala A, forma tipica icterica, grava.

2. Hepatita virala A, forma tipica icterica, medie.

3. Hepatita virala A, forma atipica anicterica, usoara.

A.2. Codul bolii (CIM 10): B15 Hepatita virali A
A.3. Utilizatorii:

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

centrele medicilor de familie (medici de familie);

centrele consultative raionale (medici infectionisti);

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

serviciile de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca (echipele AMU specializata si de
profil general);

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

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

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

A.4. Scopurile protocolului:
1. A imbunatati depistarea precoce (in primele 3-5 zile ale bolii) a bolnavilor cu HVA

forme tipice si atipice la etapa prespitaliceasca

2. A imbunatati calitatea examinarii clinice, paraclinice si a tratamentului pacientilor cu

HVA forme tipice si atipice

3. A Tmbunatdti supravegherea convalescentilor dupa HVA forme tipice si atipice in

perioada postexternare

A.5. Data elaborarii protocolului: mai 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. Nadejda Sencu

asistent universitar Catedra Boli Infectioase la
Copii, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat aprobat 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 In Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in
Medicina
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A.8. Definitiile folosite in document

Hepatita virala A — boala contagioasa umana, produsa de virusul hepatitei A cu mecanism de
transmitere fecalo-oral, care se caracterizeaza prin afectarea ficatului cu evolutie ciclica, benigna
si se manifesta clinic prin intoxicatie de scurta duratd, dereglari ale tractului digestiv, in deosebi

ale functiei ficatului, cu sau fara icter, cu restabilirea rapida a functiei hepatice si prognostic

favorabil.

Hepatita virald A este determinata de hepatovirus din familia Picornaviridae depistat in anul
1973. Virionul este format dintr-un genom ARN. La temperatura de 4°C HVA rezista luni si ani
de zile, iar la 100°C este inactivat doar in 5 minute. Este sensibil la raze ultraviolete sau

clorinare si insensibil la solventi si acizi.

Virusul hepatitei A (HVA)

Familie Picornaviridae
Gen Hepatovirus
Genom ARN
Markeri:
Antigen AgHAV
Anticorpi: Anti-HAV IgM
Anti-HAV 1gG




Markerii infectiei:

OMS recomanda pentru diagnosticul specific doud teste anti-HAV IgM si anti-HAV 1gG care
sunt depistati prin metoda imunoenzimatica (ELISA). Anti-HAV IgM apar inca la sfarsitul
perioadei de incubatie, dar in titrul semnificativ sunt decelati la sfarsitul primei saptaimani de
boala (la a 7-ea zi), titrul cel mai inalt la sfarsitul primei luni de boald, apoi micsorandu-se si
disparand la a 3-4-a luna de la debutul maladiei si anti-HAV IgG care sunt decelati la a treia
saptamana de la debut si in titre mici se pastreaza toata viata (indicator al suportarii HVA si
vindecarii).

Antigenul viral (AgHAV)

Se depisteaza prin metoda imunoenzimatica in materii fecale peste 10-20 zile dupa infectare, dar
poate fi depistat in perioada acuta a HVA numai la 20-50% de bolnavi.

Copii — persoane cu virsta pina la 18 ani.

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

A.9. Informatia epidemiologica

HVA se caracterizeazd printr-o raspindire ubicuitard si practic se inregisrtreaza pe toate
continentele globului pamintesc. Este consideratd o infectie, nivelul de raspindire a careia
depinde de vastd gama de factori naturali, biologici si, in special, sociali. In acest context multi
autori mentioneazd cad HVA este infectie a tarilor, localitatilor, grupurilor de populatie,
colectivitatilor si familiilor sdrace cu conditii si mod de viatd, din punct de vedere igienic,
nesatisfacator. Cele mai afectate de HVA sunt tarile din Africa, Asia Centrald, America De Sud,
Irlanda, care sunt considerate ca regiuni cu o epidemicitate inaltd a HVA.

Hepatita virala de tip A este cea mai raspinditda forma etiologica (70% din hepatitele virale).
HVA domina la virsta copildriei i constitue 75-80% din totalul cazurilor de hepatita virald A.

Morbiditatea prin HVA in RM in anii precedenti a fost: 2001 - total 5201 2014 total
490(inclutiv la copii — 389) cazuri; 2002 — 8685 (6569); 2003 — 8522 (6275); 2004 — 3559
(2760); 2005 — 1448 (1074). In anul 2006 in RM au fost inregistrate 423 cazuri de hepatita virala
A. In comparatie cu anul 2005 a fost o reducere de 3 ori (34,3%0000). De mentionat, ci ponderea
copiilor de 0-17 ani din numarul total de cazuri de HVA a constituit 67,4°/, (285 cazuri),
inclusiv copiii de 0-2 ani — 2,4% (10 cazuri) si 3-6 ani — 18,4% (78 cazuri). In anul 2007 au fost
inregistrate 230 (5,5%0000) cazuri de hepatitd viraldi A. In comparatie cu anul 2006 a fost o
reducere de 2,1 ori. De mentionat, cd ponderea copiilor de 0-17 ani din numarul total de cazuri
de HVA a constituit 73% (168 cazuri), inclusiv copiii de 0-2 ani - 0,1% (2 caz) si 3-6 ani —
16,5% (38 cazuri)?, in 2009-2010 indicele morbiditatii prin Hepatita virald A a constituit 0,81 si 0,45 la 100
000 populatie. Incepand cu 2013 in RM (in special in 2014) s-au inregistrat cazuri repetate de izbuchiri de
hepatite virala A, morbiditatea constituind — 13,78 si in 2015-7,82 la 100.000 populatie

HVA nu duce la cronicizare si Tn majoritatea cazurilor are evolutie usoara, se considera ca HVA
nu este maladie periculoasa. Dar HVA pe fon de HVB, HVD, HVC si alte hepatite cronice
cauzeaza forme grave sporind nivelul letalitdfii, din care considerente aceastd infectie a fost
inclusa in capitolul XIII al Politicii Nationale de Sdnatate a RM pentru aa. 2007-2021 su
genericul: Controlul maladiilor contagioase?.

! Starea sanitaro-igienica si epidemiologicd, indici de activitate a serviciului sanitaro-epidemiologic de Stat pentru
anii 2001-2007.

22 Politica Nationalide Sinitate a RM pentru aa. 2007-2021. Capitolul XIII ,,Controlul maladiilor contagioase”,
pag.53-57.



Receptivitatea este generala. Din numarul total de pacienti cu HVA, copiii sub virsta de 14 ani
constituie 60- 80%, maximal la copii in virsta de 3-10 ani. In ultimii ani a crescut morbiditatea
copiilor in virsta de 7-15 ani. La sugari — cazuri exeptionale, ei fiind protejati de anticorpii
materni.

Sezonalitatea maladiei — toamna si iarna

Intensitatea procesului — sporadica sau epidemica (la intervale de 5-8-10 ani).

HVA
Sursa de infectie e Omul bolnav de HVA cu forme manifeste si
amanifeste
Fluidele fiziologice potentiale e Materiile fecale;

¢ Singe si derivatele sanguine contaminate cu
HVA — exceptional

Durata contagiozitaitii e Omul bolnav — este contagios in ultimele 7-
10 zile a perioadei de incubatie, foarte
periculos 1n perioada preicterica si pe
parcursul a primelor 10-12 zile a perioadei
icterice.

Mecanismul de transmitere Fecal-oral (predominant)
Parenteral (exceptional)

Sexual (exceptional), anal-oral

Hidrica
Habituala (contact direct si indirect)
Alimentara

Caile de transmitere

Factorii de transmitere Apa si alimentele infectate
Miinile murdare
Obiectele de uz casnic

Mustele si hidrobiontii

Receptivitatea Generala

e Din numarul total de pacienti cu HVA,
copiii sub virsta de 14 ani constituie 60-
80%

e Receptivitatea maximala - la copii in virsta
de 3-10 ani.

e In ultimii ani a crescut morbiditatea copiilor
in virsta de 7-15 ani

e Lasugari — cazuri exceptionale

Sezonalitatea maladiei Toamna-iarna

Imunitatea

Stabila, durabila




B. PARTEA GENERALA

Descriere

| Motivele

\ Pasii

B. 1. Nivelul institutiilor de asistentid medicald primard

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica

C.2.2.

HVA pe fundalul maladiilor
hepatice cronice, hepatitelor acute,
cronice (B,C,D) sau mixte poate
evolua In forma grava si maligna cu
complicatii si consecinte grave [1,
5,12, 13,16 ]

e Imunizarea pe scara larga la
moment nu se aplica in RM

e Se aplica in institutii Inchise
pentru copii conform indicatiilor
epidemiologice
(tabelul 2)

1.1. Masurile antiepidemice in
focar

Algoritmul C.1.1.
C.2.2.

Scopul - localizarea si lichidarea
focarului [12, 14, 37, 40]

Obligatoriu:

e Depistarea timpurie a bolnavilor
si spitalizarea lor;

e Dezinfectia curenta si terminal

o Declararea cazului la CMP
teritoriala

¢ Evidenta contactilor (Anexa 3)

e Examenul clinic, biochimic a
singelui si serologic (la
necesitate) a contactilor;
(Algoritmul C.1.1.)

e Supravegherea medicala a
contactilor o datd in 10 zile la
domiciliu zilnic, in institutiile
prescolare si scolare timp de 35
zile de la ultimul contact cu
bolnavul (Algoritmul C.1.1.)

e Copii care au fost In contact cu
bolnavul de HVA nu se transfera
in alte institutii si Tn alte grupe
sau clase timp de 35 de zile de la
ultimul contact cu bolnavul

2. Diagnostic

2.1. Diagnosticul preliminar a
HVA

C.23.
Algoritmul C.1.2.
C.13.

e Anamneza clinico-

epidemiologicd permite
suspectarea HVA [18, 22, 26,
35].

e Datele subiective si obiective ne

permit suspectarea HVA
formelor tipice icterice si atipice

e Testele biochimice a singelui ne

permit suspectarea HVA
formelor tipice icterice si atipice
[20, 23, 26, 30,32].

e Numai Anti-HAV IgM pozitiv si

testele biochimice a singelui ne
permit diagnosticul HVA (forme
tipice si atipice) [26, 33, 34, 37]

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-
epidemiologica (caseta 1)

e Date obiective (casetele 1,2, tab.
3,4,5)

e Examenul de laborator: teste
biochimice a singelui, ANTI-
HAV IgM (tab. 8);

e Diagnosticul diferential (tab.
11,12,13)

2.2. Deciderea necesitatii
consultului specialistului si/sau
spitalizarii

Cu scop de diagnostic precoce a
HVA, diagnostic diferential cu alta
patologie, inclusiv, chirurgicala

Obligatoriu:
e Medicul infectionist;
La necesitate:




Consultatia medicului chirurg
Obligatoriu:

e Toti bolnavii cu HVA vor fi
spitalizati in sectiile de bol
infectioase sau la spitalul de boli
infectioase

e In cazuri aparte in conditii
favorabile izolare, ingrijire si
tratament unii bolnavi se vor
trata la domiciliu sub
supravegherea medicului de
familie si infectionistitului

3. Tratamentul — convalescentilor

Tratament nemedicamentos

Restabilirea functiei hepatice.

Prevenirea evolutiei trenante,
recidivelor, acutizarilor maladiei de

Tratament medicamentos —

baza si maladiilor cronice

Obligatoriu:
e Regim (caseta 3)
e Dieta—masa5 (Anexa 2)

Obligatoriu:

numai in caz de evolutie concomitente, sechelelor [28, 31, |* Hepatoprotectoare
trenanta 32, 37, 38] e Multivitamine
e Coleretice
o Fitoterapie (Anexa 2, tab. 14,
caseta 3)
4. Supravegherea
4.1. Supravegherea bolnavilor cu | Pentru depistarea recidivelor, Obligatoriu:

HVA

acutizarilor clinico-biochimice,
complicatiilor si sechelelor [12, 23,

e Dispensarizarea se va face cu
consultul medicului de familie,

C.2.3.8. . .
31] medicului infectionist (caseta 6)
B.2. Nivelul consultativ specializat (infectionist, pediatru infectionist)
Descriere | Motivele | Pasii
1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica

C.2.2.

HVA pe fon de hepatite acute sau
cronice (B,C,D sau mixte), de
maladii hepatice cronice, poate
evolua 1n forma grava si maligna cu
complicatii si consecinte grave [1,
5,12,13,16 ]

e Imunizarea pe scara larga la
moment nu se aplica in RM
Se aplica 1n institutii inchise
pentru copii conform indicatiilor
epidemiologice(tabelul 2)

e Este posibila vaccinarea
individuala contra plata

1.2. Masurile antiepidemice in
focar

Algoritmul C.1.1.

C.2.2.

Scopul - localizarea si lichidarea
focarului [12, 35, 37].

Obligatoriu:

o Depistarea timpurie a bolnavilor
si spitalizarea lor;

e Dezinfectia curenta si terminala;

e Declararea cazului la CMP
teritorial;

¢ Evidenta contactilor (Anexa 3)

e Examenul clinic, biochimic si
serologic a contactilor
(Algoritmul C.1.1.);

e Supravegherea medicala a
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contactilor o datad in 10 zile la

domiciliu, zilnic in institutiile

prescolare si scolare timp de 35

zile de la ultimul contact cu

bolnavul (Algoritmul C.1.1.)
Notda: Toate activitatile se
efectueaza de comun cu medicul de
familie.

B.3. Nivelul de stationar

Descriere | Motivele | Pasii
e 1. Profilaxia
1.1. Masurile antiepidemice Izolarea bolnavului cu HVA pe Obligatoriu:

parcursul contagiozitatii

e Respectarea conditiilor de izolare;

e Dezinfectia curenta si terminala

e Declararea cazului la CMP
teritorial

1. Spitalizare
Algoritmul C.1.1.

Vor fi spitalizati bolnavii cu HVA,
cei cu suspectie la HVA si
convalescentii in caz de acutizare
sau recadere

e Pacientii cu HVA se vor spitaliza in
sectii de boli infectioase ale
spitalelor raionale (municipale) si
in spitale clinice de boli infectioase

2. Diagnostic

2.1 Confirmarea diagnosticului de
HVA

Algoritmul C.1.3.

C.23.1

C.2.3.2.

C.2.3.3.

2.2 Evaluarea severitatii bolii
C.23.2.

2.3 Efectuarea diagnosticului
diferential

C.2.34.

Conduita pacientului cu HVA si
initierea tratamentului
medicamentos depind de
severitatea si complicatiile bolii
precum si de factorii de risc si
maladiile concomitente
(premorbidul nefavorabil) [22, 26,
34]

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epidemiologica
(caseta 1,2)

e Date obiective (casetele 1,2 tab. 3)

e Examenul de laborator (tab. 8);

e Diagnosticul diferential (tab.
11,12,13)

e Deciderea necesitatii consultului
specialistilor: chirurg, medicul de
diagnostic functional (la necesitate)

3. Tratamentul

3.2. Tratamentul HVA conform
formelor clinice

C.2.35.

Prevenirea evolutiei trenante,
complicatiilor si sechelelor,
acutizarilor maladiilor cronice si
de fon [18, 25, 34, 36]

Obligatoriu:

Tratamentul HVA se va efectua in
conformitate cu formele clinice si
severitatea bolii (C.2.3.6.2., tab. 14,
caseta 3)

4. Externarea

C.2.3.7.

Bolnavul se va externa dupa
vindecarea clinica, normalizarea/
sau ameliorarea indicilor
biochimici

Obligatoriu:
e Conform criteriilor de externare
(C.2.3.8, caseta 5)

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

C.2.3.8.

Extrasul din foaia de observatie
obligatoriu va contine:
e Diagnosticul confirmat desfasurat
e Rezultatele investigatiilor efectuate
e Recomandari explicite pentru pacient
e Recomandari pentru medicul de
familie
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA
Algoritmul C.1.1. Masurile antiepidemice in focar cu HVA

PROFILAXIA NESPECIFICA A HEPATITEI VIRALE A

<
h 4

MASURI ANTIEPIDEMICE iN FOCAR

/ !

™~

Depistarea timpurie a Evidenta
bolnavului, izolarea lui si contactilor
tratamentul

\ 4

v

Examenul clinic al
contactilor de catre
medicul de familie

Supravegherea medicala a
contactilor o data in 10
zile la domiciliu, zilnic in
institutiile prescolare si
scolare timp de 35 zile de
la ultimul contact cu
bolnavul

Respectarea regimului sanitaro-
igienic si antiepidemic in focar.
Dezinfectia curenta si terminala

A 4

Examinarea de laborator a persoanelor care au fost in
contact cu bolnavul de HVA prevede determinarea
fermentilor (ALT) si la indicatii epidemiologice
determinarea markerilor specifici ai HVA (anti-HAV IgM)

REZULTAT POZITIV

REZULTAT NEGATIV

A 4

Bolnav de HVA

tratamentul

Izolarea bolnavului si

v Supravegherea in dinamica timp
de 35 zile de la ultimul contact cu
bolnavul
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Algoritmul C.1.2 Diagnostic diferential a bolilor insotite cu sindrom de "icter”

Bolile infectioase: hepatite virale A,E,B,C,D, leptospiroza,
mononucleoza infectioasa, infectia cu citomegalovirus,
malaria, toxoplasmoza, infectia cu HIV, febra tifoida, infectia

Bolile neinfectioase: ciroza hepatica, hepatoza Gilbert, Dabin-Johnson, Rotor;
hepatita toxica, anemia hemolitica, colecistita, tumori ale cailor hepato-biliare,
hepatita medicamentoasd, echinococoza ficatului

enterovirala, hepatita cronica s.a.
Nu

/

SEMNE DE HEMOLIZA

Da

.| Anemie hemolitica, intoxicatie cu

medicamentoasa

Hepatite virale A,E,B,C,D, leptospiroza, malaria, toxoplasmoza, mononucleoza infectioasa,
infectia cu citomegalovirus, infectia cu HIV, febra tifoida, infectia enterovirala, hepatita cronica,
hepatita toxica, hepatoza pigmentara, colecistita, tumori, echinococoza ficatului, hepatita

\

Da

FEBRA PERSISTENTA

Leptospiroza, infectia cu HIV, febra
tifoida, mononucleoza infectioasa,

\ 4

v |

Hepatite virale A,E,B,C,D, cronice,
hepatoze pigmentare, ciroza hepatica,
hepatita toxica, tumori, hepatite
medicamentoase, echinococoza
ficatului

infectia cu citomegalovirus, malaria,
toxoplasmoza, infectia enterovirala

A\ 4

LIMFADENOPATIE GENERALIZATA

.

substantie hemolizante

A 4

FEBRA ONDULANTA

Nu

Malarie

Anemie hemolitica, intoxicatie
Cu substante hemolizante,

A 4

sindrom hemolitico-uremic

Microscopia ,,picaturii groase” a
singelui

N

infectia citomegalovirald

Mononucleoza infectioasa, malaria, infectia cu HIV, toxoplasmoza,

Leptospiroza, febra tifoida, infectia
enterovirala

v

¥ VL
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|

|

| |

Folosirea indelungata a
medicamentelor toxice

Vezi algoritmul ,,Sindromul mononuclear”

Vezi algoritmul
,,Febra”

. |

\

Hepatite virale A,E,B,C,D, hepatoze
hepatice-pigmentare, tumori,
echinococoza ficatului, hepatite cronice

Insuficienta renala
acuta

Da/

Nu

Hepatita medicamentoasa,
hepatite toxice

Sindromul hemolitico-uremic

l

Nu

Sindrom astenovegetativ indelungat (mai

mult de o lund) precedent

\ 4

Da

\ 4

Hepatite virale A,E,B,C,D, hepatoze
pigmentare, tumori, echinococoza
ficatului, hepatite cronice

\ 4

Anemie hemolitica, intoxicatie cu
substante hemolitice

ACTIUNEA SUBSTANTELOR TOXICE

Hepatita cronica, tumori,
echinococoza ficatului

/ Da Nu
\ 4

l

USG, hepatoscintigrafia,
biopsia ficatului

Colelitiaza

|

Sindrom vezico-biliar, la USG -
colicistita calculoasa, ingrosarea
peretilor vezicii biliare

hemolitice

Intoxicatie cu substante

Anemie hemolitica

Nu

Da

Hepatite virale

A 4

Semne de hemoliza

Hepatite virale A,E,B,C,D,
hepatoza pigmentara

epizodica, anemie
microsferocitoza

A 4

Cresterea ALT

Da

A

AEB,CD
v

Consultatia chirurgului

Anamneza, markerii
hepatitelor virale

Cresterea bilirubinei
conjugate: hepatoza Dabin-
Johnson, Rotor

—

— |

A 4

Nu Hepatoze pigmentare

Cresterea bilirubinei indirecte —
hepatoza Gilbert, Crigler-Najjar




Algoritmul C.1.3. Criterii de diagnostic in HVA

Date clinice

e Debut acut
e Febra (2-3 zile)

sau constipatie

usoara
Sindrom mixt

Hepatomegalie, posibil insotita si de splenomegalie
Perioada preicterica scurta (4-6 zile), preponderent cu semne dispeptice
Aparitia icterului tegumentelor si sclerelor si cresterea lui rapida

Ameliorarea starii bolnavului odata cu aparitia icterului
Intoxicatia slab pronuntata si de scurta durata in perioada icterica

e Sindrom dispeptic (mai frecvent):dureri abdominale, inapetenta, greturi, vome, diaree

e Sindrom astenovegetativ: astenie, apatie, slabiciune generald, adinamie
e Sindrom cataral (gripal): manifestari respiratorii usoare, corizda, hiperemie faringiand

Datele epidemiologice

e Contact cu bolnavul
cu HVA

e Situatie epidemica la
HVA in zona
geografica

e Cazuri de HVA in
institutia scolara,
pescolara etc

e Pacient din focar de
HVA

HEPATITA
VIRALA A

Teste biochimice

¢ Hiperbilirubinemie
¢ Hipertransaminazemie
e Testul cu timol crescut

Indicii serologici (markerii):
e Anti-HAV IgM (obligatoriu) — pozitiv
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR S| PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea HVA
Tabelul 1 Clasificarea formelor clinice a HVA

Evolutia

Forme clinice Gravitatea

Durata bolii Caracterul
Tipica: e Usoara e Acuta (3 luni) e C(Ciclica
v’ icterica e Medie e Trenanta (3-6 luni) e Cu complicatii si
Atipice: . GraYé (rar) ' maladii intgr(iurente .
v’ anicterica * Maligna (exceptie) . Cu_ _ acutizari  si
v frusts recidive
v" subclinica,
v’ inaparenta
v’ colestatica

C.2.2. Profilaxia specifica HVA
e Imunizarea pe scara larga la moment nu se aplica in RM
e Se aplicd in institutii inchise pentru copii conform indicatiilor epidemiologice
e Este posibild vaccinarea individuald contra plata

Tabelul 2. Profilaxia specifici in HVA® [12, 22, 37]

Doza de Doza d Numairul Schema
Virsta Vaccin antigen oza de o

. . administrare | de doze de administrare

1n vaccin
2-18 ani Havrix 720 ELU 0,5 2 Initial si peste 6-12 luni
2-18 ani Vagta 25U 0,5 2 Initial si peste 6-12 luni
>19 ani Havrix 1440 ELU 1,0 2 Initial si peste 6-12 luni
>19 ani Vagta 50U 1,0 2 Initial si peste 6-12 luni
>18 ani Tvinrix 720 ELU 1,0 3 | nbial peste ] sipeste §

C.2.3 Conduita pacientului cu HVA
C.2.3.1 Anamneza

Caseta 1. Recomandari pentru culegerea anamnesticului
Date epidemiologe
e Contact cu bolnavul cu HVA
e Situatie epidemica la HVA in zona geografica
e Cazuri de HVA in institutia scolara, prescolara etc.
e Pacient din focar de HVA.
Date clinice
e Debut acut
e Febra (2-3 zile)
e Sindrom dispeptic (mai frecvent):
v"dureri abdominale, ce pot uneori simula prezenta apendicitei acute

% Red Book Report of the Committee on Infections Diseases, American Academy of Pediatrics 2003
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inapetenta
greturi
vome
diaree, constipatie (uneori)
e Sindrom astenovegetativ:
v’ astenie
v apatie
v’ sldbiciune generala
v adinamie
Sindrom cataral: manifestari semne catarald usori, Corize
Sindrom mixt
Aparitia icterului tegumentelor si sclerelor
Urina hipercroma (la sfirsitul perioadei)
Scaune acolice (la sfirsitul perioadei)
in formele grave:
vome repetate
anorexie
dureri abdominale pronuntate
adinamie pronuntata
somnolenta

[
[ )
[ )
[ )
[ )
e cefalee
[ )
[
[
[
o

ANANENEN

vertij
bradicardie
hipotonie
hemoragii nazale, gingivale, eruptii hemoragice
icter pronuntat a tegumentelor i mucoaselor
Nota: In formele subclinice si inaparente pacientul nu prezinti acuze
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C.2.3.2 Manifestarile clinice in HVA

Caseta 2. Date obiective in perioada preicterica
e Icter absent
o Hepatomegalie
v La palpare:
- marit in dimensiuni, marginea rotungita, suprafata neteda
- dur-elastic
- dureros sau sensibil
e Splenomegalie (rareori)
v La palpare:
- elastica
- indolora
e Hiperemie faringiana usoara (uniori)
e Urina hipercroma (la sfirsitul perioadei)
e Scaune acolice (la sfirsitul perioadei)

Tabelul 3. Datele obiective in HVA perioada icterica

FORMA TIPICA FORME ATIPICE
Date obiective . . Forma < Forma . < Forma colestatica
Forma icterica q s Forma frusta NV Forma inaparenta
anicterica subclinica
Icter Prezent2 coreleaz_g cu Absent Slab pronuniat Absent Absent Prezent intens, prurit
gravitatea bolii
Hepatomegalie < 9 9 < Prezenta,
(exceptic - forma Prezentg, corelea_z_a Prezentaj Prezenta: Absenta Absenti moderata
SRS cu gravitatea bolii. moderata moderata
malignd)
Splenomegalie Rareori Rareori Absenti Absenti Absenti Rareori
Sindrom cataral Prezent Prezent
Prezent (rareori) (rareori),slab pronuntat
(rareori),slab slab ’ Absent Absent Absent S P s
pronuniat pronuntat
Urina hipercroma Prezenta Absenta D(eiusrc;g[a Absenta Absenta Prezenta
Scaune acolice Prezente Absente Absente Absente Absente Prezente
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Tabelul 4. Criteriile de gravitate in HVA

Criteriile clinice

Criteriile paraclinice

¢ Intensitatea intoxicatiei generale - tulburarile neuropsihice si

neurovegetative

e Manifestarile digestive (greatd, inapetentd, vome repetate)

e Manifestarile hemoragice

e Intensitatea icterului si progresarea rapida a lui

e Nivelul hepatomegaliei, durerea la palpare, consistenta si dinamica

acestor simptome

Nivelul bilirubinemiei (cresterea ei rapida), raportul fractiilor

bilirubinei in dinamica
Nivelul scaderii fibrinogenului

Nivelul scaderii indicelui protrombinic

Nivelul scaderii testului cu sublimat

Nivelul B-lipoproteidelor

Nota: Nivelul B-lipoproteidelor in forma maligna (fulminanta) scade considerabil.

Tabelul 5 Manifestarile clinice in hepatita virala A la copii conform gravitatii bolii

Criteriile Forma usoara Forma medie Forma grava
Sindromul toxic Slab pronuntat Moderat Foarte pronun‘;at, Cu aparitia
icterului poate sd progreseze
Slndromul dlgestlv Slab pronuntat MOderat Foarte Pronuntat’ C_u aparltla
icterului poate spori
Icterul Moderat Foarte pronuntat

De la moderat pina la pronuntat

Hepatomegalia

Moderata, la palpare elastic,

sensibil

Pina la 5 cm sub de rebordul
costal, dur-elastic, dureros moderat

Foarte pronuntatd (se asociaza cu
splenomegalie), dura, foarte
dureroasa

Sindromul hemoragic

Absent

Absent

Eruptii hemoragice,
hemoragii nazale,
echimoze pe piele, etc
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Tabelul 6 Manifestarile clinice si paraclinice ale formei colestatice in hepatita virala A la copii

Criteriile clinice

Paraclinice

Forma colestatica poate fi intilnitd in hepatitele virale de etiologie |e Bilirubina generald — crescuta considerabil, preponderent pe contul
diferitd. Mai frecventa la adolescenti. Se caracterizeaza prin: fractiei conjugate

Prurit

Subfebrilitate
Hepatomegalie moderata
Urind hipercroma

e Scaune acolice

Icter intens si persistent (30-40 zile si mai mult)

Semne de intoxicatie slab pronuntate sau moderate

e ALT, AST moderat crescute

e Colesterolul, fosfataza alcalina, B-lipoproteidele si GGTP - valori
crescute

Tabelul 7. Manifestirile clinice si paraclinice ale HVA la copii in perioada de convalescenti

Descriere

Criterii

Manifestarile - clinice

Ameliorarea starii generale
Restabilirea apetitului
Disparitia completa a icteruluiu
Revenirea ficatului la dimensiuni normale
Normalizarea culorii scaunului si a urinei
Recistigarea treptata a puterii fizice
Mai persista:
v" dureri ori senzatie de greutate sub rebordul costal drept
v' slabiciune generala moderata
v' hepatomegalie moderata

Date paraclinice

Testele hepatice se normalizeaza sau se apropie de valorile normale

Indicii serologici (markerii)

Anti-HAV 1gG

Nota: La o parte de pacienti cu HVA perioada de convalescenta va continua 2-3 luni.
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C.2.3.3. Investigatii paraclinice in HVA
Tabelul 8. Investigatiile paraclinice in HVA

Investigatii FORMA TIPICA FORME ATIPICE
Forma icterica Forma anicterica Forma frusta Forma Forma Forma
subclinica inaparenta colestatica
Analiza generalia |/ |gycopenie v leucopenie v" leucopeni,
singelui v' limfocitoza, v' limfocitoza, Mai frecvent norma Norma Norma j limfocitoza, 5
v VSHnormald |v" VSH normali VSH normala,
Teste biochimice (Grad recomandare B)
Blll.rl}blna generala Crescuta Norma Crescuta (usor) Norma Norma Cre_tscuta_
serica considerabil
Bilirubina conjugata Crescuta < - . . Crescuta
serici (predomind) Crescuta (usor) Crescuta (usor) Lipseste Lipseste (predomind)
B|I|rup|na < e Crescuta Norma Norma Norma Norma Crescutd
neconjugata serica
ALT serica Crescutd Crescuta Crescutd Crescutd Norma Crescuta(moderat)
AST serica Crescutd Crescuta Crescutd Crescutd Norma Crescuta(moderat)
Coeficient De Ritis >1
> > > > Norma

(ALT:AST) >1 ! . . 1
GGTP Crescuta (usor) Norma Norma Norma Norma Crescuta
Indicele - Scazut usor Norma Norma Norma Norma Scazut usor
protrombinic
B-lipoproteide Norma Norma Norma Norma Norma Crescuta
Colesterorul total Norma Norma Norma Norma Norma Crescuta
Fosfataza alcalina Norma Norma Norma Norma Norma Crescutd
Testul cu timol Crescut Crescut Crescut (usor) Norma Norma Crescut
Testul cu sublimat Scazut usor Norma Norma Norma Norma Scazut usor
‘Szﬁleliza generald a Norma Norma Norma Norma Norma Norma
Urina la pigmentii o Pozitiv de scurtd " Pozitiv
biliari Pozitiv durata (1-2 zile) Slab pozitiv Norma Norma

Indicii serologici (markerii HVA) in singe:
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Avti-HAV IgM Pozitiv
(obligatoriu) (Grad Pozitiv Pozitiv Pozitiv Pozitiv Pozitiv
recomandare A)
. e . P . A . Pozitiv (in Pozitiv (in Pozitiv (in
Anti-HAYV 1gG (Grad | Pozitiv (in perioada | Pozitiv (in perioada | Pozitiv (in perioada X : .
< < y perioada de perioada de perioada de
recomandare A) de convalescenta) de convalescenta) de convalescentd) . g -
convalescentd) | convalescentd) | convalescentd)

HbsAg . . . . . Negativ
(Grad recomandare B) Negativ Negativ Negativ Negativ Negativ
Anti-HBcor IgM . . . . . Negativ
(Grad recomandare B) Negativ Negativ Negativ Negativ Negativ
Anti —-HCVsum . . . . . Negativ
(Grad recomandare B) Negativ Negativ Negativ Negativ Negativ
Tabelul 9. Investigatiile paraclinice in HVA la copii conform gravitatii bolii

Criteriile Forma usoara Forma medie Forma grava

Bilirubina comunai serici

Nu mai mult de 85 mkmaol/I

Variaza intre 86-200 mkmol/I

Mai mare de 170-200 mkmol/I

Bilirubina neconjugata serica

Nu mai mult de 25 mkmol/I

Pina la 50 mkmol/l

Mai mult de 50 mkmol/I

ALT, AST

Crescuta, de 5-10 ori fata de norma

Crescuta, de 10-15 ori fatd de
norma

Crescuta, de 10-30 ori fata de
norma

Indicele protrombinic

La limita normala

Scazut pina la 60-70%

Scazut pind la 50-60% si mai jos

Beta-lipoproteidele

La limita normala

La limita normala

Scazute

Testul cu sublimat

La limita normala

La limita normala

Scéazut pina la 1,6-1,4 ml
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Tabelul 10. Monitorizarea pacientilor cu HVA forme grave, pe parcursul tratamentului de
spital

Monitorizarea clinica Monitorizarea paraclinica
e Monitoring cardio-pulmonar continuu; daca |e bilirubina comuna serica si fractiile
nu este posibil — frecventa respiratiei si (conjugata, neconjugata)
frecventa contractiilor cardiace fiecare 1-2 |e¢ ALT, AST serice
ore; fibrinogenul
o TA;

indexul protrombinic

e Saturarea cu oxigen; ionograma (K,Na,Cl,Ca) singelui
e Diureza — fiecare ora echilibrul acido-bazic
e Reexaminare clinica - fiecare 2-3 ore ureea
creatinina
Notda: La necesitate mai frecvent glucoza

timpul coagularii
grupa singelui
Rh-factor
Electrocardiograma.
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C.2.3.4. Diagnosticul diferential

Tabelul 11. Diagnosticul diferential al HVA la copii in perioada preicterica

Semne si sindroame HVA Gripa Colecistita Apendicita Pancreatita TO.X“nfectl,a
alimentara
In anamneza
”?a'ad.”'e tractg I}" Contact cu bolnavi de
N o digestiv (gastrita, . e «
. . In anamneza L boala diareica acuta,
Contact cu bolnavi | Contact cu bolnavi de . . e ) e duodenita, i
Anamneza - colecistopatie, erori | Fara particularitati e folosirea produselor
de HVA gripa . colecistita, .
alimentare A alimentare cu termen
dischinezia cailor .
. .| expirat
biliare etc.), erori
alimentare
- Mai frecvent copii . Adolescenti, adulti Dupd 3-4 ani, mal . Toate virstele, mai
Virsta . .| Toate virstele o frecvent copii de la 8 Toate virstele <
de la 3 pina la 18 ani tineri N ) frecvent copiii dupa 1 an
pind la 14 ani
Debutul bolii Acut Acut, brutal Acut Acut Acut Acut
Sezonalitate Toamna-iarna larnd-primavara Absenta Absenta Absenta Vara-primavara
38-39°C in primele | a5 4 in ziua 1-2-a | 38-39°C, uneori cu | M2 frecvent . |37-39°C, uneori | 38-40°C in ziua 1-2-a a
Febra 1-2 zile, apoi . ; : subfebrilitate, uneori g .
. a bolii (cu frisoane) frisoane o normala bolii
normala 38-39°C
Slab pronuntat Prezent, insotite de
Sindrom cataral (unioIr)i) cefalee, mialgie, dureri | Absent Absent Absent Absent
in globii oculari
Moderate, in dinamica
accentuate, constante
In accese, din debut, frecvent in

Moderate sau

Dureri . ronuntate in epigastru, periombilical
atlJJdgminale Moderate in Ei osorﬁdrul drept sgugdifuzepi este accentuate,
. hipocondrul drept | Moderate, difuze poconaru’ arep - JLpeste periombilical, Moderate, difuze
(caracterul si V/sau epieastru cu iradiere In Citeva ore se localizeaza uneori in forma
localizarea) 3 P18 umarul drept si in regiunea iliaca de centurd
omoplat dreapta.

Pozitia pacientului pe

partea dreapta
Hepatomegalie Prezenta. Absenta Posibila, usoara Absenta Posibila, usoara Absenta, rareori usoara
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Coreleaza cu
gravitatea bolii,
sensibila la palpare,
de consistenta

elastica
Prezenta (30-50%
din cazuri)
Usoara sau
Splenomegalie moderata, la Absenta Absenta Absenta Absenta Absenta
palpare sensibila,
de consistenta
elastica.
C.OHStlp atie sau COHSUP atie sau Normal, uneori ConStlp?ne. sau Lichid, frecvent, posibil
Scaunul diaree la sfirgitul Norma scaun lichid 2-3 ori AR scaun lichid 2-3 . g .
. . . : semilichid . : cu incluziuni patologice
perioadei acolic /zi ori, prost digerat
Hipercroma la Norma Norma Norma Norma Norma
Urina sfirsitul perioadei
preicterice
Teste biochimice:
Bilirubina serica Crescuta Coreleaza Norma, posibil
- : .| Norma N Norma Norma Norma
generala cu gravitatea bolii usor crescuta
Blllrubln:a serica Crescuta. ] Norma Norma, p05|P|I Norma Norma Norma
conjugata (predomina) usor crescutd
B"'r“'?'“a seriea Crescuta Norma Norma Norma Norma Norma
neconjugata
ALT serica Crescuta.
Coreleaza cu Normala sau usor
gravitatea bolii Norma crescuta, cu Norma Norma Norma
(exceptia forma normalizare rapida
maligna)
AST serica Crescuta.
Coreleaza cu Normala sau usor
gravitatea bolii Norma crescuta, cu Norma Norma Norma

(exceptia forma
maligna)

normalizare rapida
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Toxiinfectia

Semne si sindroame HVA Gripa Colecistita Apendicita Pancreatita . <
alimentara
Indicel Scazut. Coreleaza
dicele . . . Norma Norma Norma Norma Norma
protrombinic cu gravitatea bolii
Colesterolul Norma Norma Crescut Norma Norma Norma
Fosfataza alcalina Norma Norma Crescuta Norma Norma Norma
Amilaza serica Norma Norma Norma Norma Crescuta Norma
Testul cu timol Crescut moderat
Norma Norma Norma Norma Norma
sau pronuntat
Testul cu sublimat | Scazut usor Norma Norma Norma Norma Norma
Confirmarea Cresterea titrului de - - - Cresterea titrului de
etiologica Anti-HAV IgM - anticorpi catre virusul anticorpi catre agentul
pozitiv gripal in dinamica de 4 cauzal in dinamica de 4
ori $i mai mult ori $i mai mult
ﬁﬁﬁgiza generald a Norma Norma Norma Norma Norma Norma
Leucopenie, Leucopenie, Leucocitoza, Leucocitoza, neutrofilie | Leucocitoza, Leucocitoza, neutrofilie

Analiza generala a
singelui

limfocitoza, VSH -
norma

limfocitoza, VSH -
norma. Uneori
trombocitopenie
neinsemnata.

neutrofilie cu
deviere spre stinga,
VSH accelerata

cu deviere spre stinga,
VSH accelerata

neutrofilie cu
deviere spre
stinga, VSH
accelerata sau
leucopenie,
limfocitoza, VSH
norma

cu deviere spre stinga,
VSH accelerata

Tabelul 12. Diagnosticul diferential al HVA la copii cu mononucleoza infectioasa si leptospiroza

Semne si sindroame

Hepatita virala A

Mononucleoza infectioasa

Leptospiroza

Etiologie

Virus HVA

Virus Epstein-Barr

Genul Leptospira, familia Spirochetaceae:
Leptospira interrogans (parazitara)

Sursa de infectie

Omul bolnav cu forma tipica icterica
sau forme atipice

atipice

Bolnavul cu forma tipica sau forme

v" Pacientul cu leptospiroza nu este

molipsitor.

v Rezervorul de infectie - diferite rozatoare
(soarecii de cimp, sobolanii etc.), bovinele

si porcinele
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Mecanismul de transmitere Fecal-oral Aerogen Fecal-oral
v alimentara v’ aeriana, prin picaturi v/ contact cu animalele bolnave sau purtatoare
v" habituala (contact direct si indirect) |v' direct, prin sdrut de leptospire (la ingrijirea, sacrificarea
v" hidrica v’ prin obiecte recent contaminate cu animalelor);
v’ singe, exceptional, doar in perioada secretii v" hidrica cu apa contaminata cu eliminarile

Caile de infectare

de viremie

v' prin transfuzii (rar)

animalelor bolnave (urina), in timpul
scaldatului, pescuitului, folosirii apei din
bazinele de suprafata;

v' pe cale alimentara - cu produsele
contaminate

Receptivitate

Generala

Generala

Generala

Virsta

Mai frecvent copiii de la 3 pina la 14
ani si adolescentii

Mai frecvent copiii de la 3 pina la 14
ani, adolescentii si adultii tineri

Toate grupele de virsta, mai frecvent
profesionistii

Semne si sindroame

Hepatita virala A

Mononucleoza infectioasa

Leptospiroza

Imunitate

Durabila, peste 80%

Virusul poate persista in organismul
uman, in stare de latenta producind
sindroame limfoproliferative

Specifica de serotip

Perioada de incubatie

7-50 zile, mai frecvent 15-30 zile

4-6 saptamini (30-50 de zile)

2-20 zile (in medie 7-10 zile)

Sezonalitate

Toamna-iarna

Vara-toamna

Debutul bolii

Acut cu frisoane, febra

Acut

Acut, uneori violent, bolnavii indicind ziua
imbolnavirii, dar si ora, cu frisoane, cefalee,
oboseala, slabiciune generala, insomnie,
greatd, voma, dureri in regiunea lombara,
mialgii gastrocnemice, occipitale, cervicale,
spinale si abdominale. Unii bolnavi nu
prezinta mialgii, insa palparea muschilor
gastrocnemieni este dureroasa

Febra

38-39°C

38-39°C

38-40°C

Durata febrei

2-3 zile

Ondulanta, 1-3 saptamini

5-9 zile (cu eventuale oscilatii de la 2 la 12
zile) apoi scade in mod critic. Ulterior e
posibild a doua unda febrila, care indica
recaderea
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Aspectul fetei

Fata cu obrajii congestionati, sclerele
injectate (,,ochi de iepure”)

Fata tumefiata, nasul infundat,
respiratia ingreuiata

Fata tumefiatd, congestionata, sclerele
injectate, conjuctivele hiperemiate

Semne si sindroame

Hepatita virala A

Mononucleoza infectioasa

Leptospiroza

Exantemul

Absent

Eruptie rujeoliforma, rubeoliforma sau
scarlatiniforma, uneori petesiala (in
15% din cazuri)

La a 3-6-a zi de boala, pe tegumentele
membrelor superioare si inferioare, piept,
spate, suprafetele laterale ale abdomenului
apar eruptii polimorfe (rozeolo-papuloasa sau
maculo-papuloasa, mai rar - petesiala),
dispuse simetric, de obicei, efemere.
Exantemul se mentine citeva ore sau zile,
urmeazi descuamatia furfuracee a pielii. in
formele icterice, eruptiile au un caracter
hemoragic

Afectarea sistemului nervos
central

Lipseste

Rareori meningoencefalita

Se manifesta chiar in primele ore de boala
prin cefalee puternica si persistenta,
insomnie, vertij, adinamie, stare
confuzionala, delir, obnubilare si tulburari
de congstientad. Spre sfirsitul primei saptamini
de boala apar semne meningiene. Punctia
lombara confirma diagnosticul de meningita
seroasa

Afectarea sistemului
cardiovascular

Bradicardie, zgomotele cardiace sunt
asurzite, TA scazuta

Tahicardie, atenuarea zgomotelor
cardiace, uneori suflu sistolic

In debutul bolii - bradicardie relativa, apoi
tahicardie, zgomotele cardiace asurzite, TA
scazutd. In formele severe - miocardit acuti
si uneori insuficien{a cardiaca acuta

Semne si sindroame

Hepatita virala A

Mononucleoza infectioasa

Leptospiroza

Afectarea aparatului

Sindrom cataral slab pronuntat

Hiperemia difuza a orofaringelui

Tuse, expectoratie, posibil raluri bronsice,

respirator edem pulmonar hemoragic, insuficienta
respiratorie acuta
Amigdalita Absenti Prezenta: catar‘alva, foliculara, lacunara, Absents
poate fi necrotica.
Dureri in git Absente Pronuntate Uneori, moderate
e - — PYART - -
Polilimfoadenopatia Absent Prezentd in 97,8% din cazuri. Cel mai Uneori, moderate

frecvent ganglionii cervicali posteriori
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si occipitali. Limfadenopatia poate
persista Citeva saptamini.

Icterul

Prezent in forma icterica.

Apare de obicei 1n ziua a 3-5-a a
bolii, progreseaza (2-3 zile),
mentinindu-se la acelasi nivel (3-5
zile), dupa care treptat scade. Icterul
coreleaza cu gravitatea bolii.
Absent in formele atipice.

Prezent (8-18% din cazuri) usor sau
moderat.

In a 2-4-a zi de boala, la o serie de bolnavi
(12-20%) apare icter, intensitatea si durata
caruia poate varia - de la coloratia subicterica
a sclerelor pina la un icter franc, intens rubiniu
sau portocaliu, care persista citeva saptamini

Pruritul cutanat

In formele colestatice

Absent

Moderat

Hepatomegalia

Coreleaza cu gravitatea bolii, Sensibila,
elastica

Moderata, sensibila, elastica

Din a 3-4-a zi a bolii, moderata

Splenomegalia

Prezenta in 30-50% din cazuri .
Usoara sau moderata, sensibila,
elastica.

Prezenta in 70-80 % din cazuri.
Pronuntata sau moderata, sensibila,
elastica, atinge dimensiunile maxime la
inceputul saptaminii a doua, regresind
in urmatoarele 7-10 zile

Inconstanta

Semne si sindroame Hepatita virala A Mononucleoza infectioasa Leptospiroza
o Absenta Absenta Dureri in regiunea lombara, oligurie, posibil

Afectarea renala . e < <

insuficienta renala acuta
Absent Absent Incepind cu ziua a 7-10-a, iar in unele cazuri si

mai devreme apar eruptii cutanate petesiale,
hemoragii subconjuctivale, echimoze extinse

Sindromul hemoragic la nivelul injectarii, epistaxis, hemoragii
gingivale; sint posibile hemoragii gastrice,
intestinale, metroragii, hemoptizii, hemoragii
cerebrale, miocardice si 1n alte organe.

Urina Hipercroma Norma Hipercroma

Scaunul Acolic Norma Norma, uneori acolic

Teste biochimice:

Bilirubina serica generala Crescuta. Coreleaza cu gravitatea bolii | Crescutd usor sau moderat Crescuta

Bilirubina serica conjugata Crescuta (predomina) Crescuta (predomina) Crescuta

Bilirubina sericia neconjugata | Crescuta Crescuta Crescuta

ALT serica

Crescuta. Coreleaza cu gravitatea bolii

Crescuta usor sau moderat

Normala sau moderat crescuta

AST serica

Crescuta. Coreleaza cu gravitatea bolii

Crescuta usor sau moderat

Normala sau moderat crescuta
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Indicele protrombinic

Scazut. Coreleaza cu gravitatea bolii

Scazut usor

Scazut moderat

Colesterolul

Crescut in forme colestatice

Norma

Scazut moderat

Semne si sindroame Hepatita virala A Mononucleoza infectioasa Leptospiroza
Fosfataza alcalina Crescuta in forme colestatice Norma Crescuta
Testul cu timol Crescut moderat sau pronuntat Crescut usor Norma
Testul cu sublimat Scazut usor Norma Norma
Analiza generali a singelui v Leucopenie — Leucocitoza v' Anemie progresiva,
v" Limfocitozi — Limfocitozi v leucocitozi
v" VSH normala sau redusa — Monocitoza v' neutropenie cu deviere moderata spre
— Mononucleare atipice stinga a formulei leucocitare,
peste15% v' eozinopenie,

VSH accelerata

v’ trombocitopenie (in sindromul hemoragic),
v VSH este accelerata- 40-60 mm/h

Analiza generala a urinei

Norma

Norma

Proteinurie moderata, apar hematii proaspete
si umbre eritrocitare, leucocite, cilindri
hialinici si celule de epiteliu renal.

Culturi

Hemocultura, licvorocultura, urocultura la
leptospire

Semne si sindroame

Hepatita virala A

Mononucleoza infectioasa

Leptospiroza

Indicii serologici (markerii) in
singe:

Anti-HAV IgM - pozitiv

Anti-HAV 1gG - pozitiv (in perioada de
convalescentd)

Anti-EBV VCA IgM
Anti-EBV VCA IgG
Anti-EBV EA
Anti-EBV EBNA 1gG

— Determinarea anticorpilor IgM specifici

— Tehnica de microaglutinare si lizd a
leptospirelor laa 7 -a zi de boala cu crestere
la a 2-4-a saptamina de la debut

— RHAI — titrul 1/80 la a 9-13-a zi de boala

— RFC - titrul 1/10 la a 2-3 zi de boala cu
crestere la a 2-4-a saptamina de la debut

ADN virus Epstein-Barr

ADN leptospirelor
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Tabelul 13. Diagnosticul diferential al he,

atitelor virale la copii

Semne si sindroame

Hepatita virala A

Hepatita virala E

Hepatita virala B

Hepatita virala D

Hepatita virala C

Date epidemiologice

Contact cu bolnav
de HVA

S-a aflat in zone
favorabile pentru HVE

In anamnezi interventii
parenterale, transfuzii de
singe sau a componentelor
de singe, contacte sexuale
Cu persoane ocazionale
neprotejate

In anamnezi interventii
parenterale, transfuzii de
singe sau a componentelor
de singe, contacte sexuale
Cu persoane ocazionale
neprotejate

In anamneza interventii
parenterale, transfuzii de
singe sau a componentelor de
singe, contacte sexuale cu
persoane ocazionale
neprotejate

Sezonalitatea maladiei

Vara-toamna

Absenta

Absenta

Absenta

Absenta

Virsta

Dupa 1 an,
maximal la copii in
virsta de 3-10 ani

Peste 1 an, maximala la
copii in virsta de 5-10
ani

Toate grupele de virsta

Toate grupele de virsta

Toate grupele de virsta

Perioada de incubatie 7-35-50 15-35-50 50-120 -180 Coinfectie: 50-120-180 45-80 -140

(zile) Suprainfectie: 30-60

Debutul bolii Acut Acut Treptat Acut Treptat
Sindroamele perioadei | Dispeptic (mai Dispeptic (mai frecvent).| Astenovegetativ (mai Astenovegetativ, artralgic | Astenovegetativ (mai
preicterice frecvent), Pot fi poliartralgii. frecvent), dispeptic, poate | (mai frecvent decit in frecvent),dispeptic

astenovegetativ,
cataral (mai rar)

fi artralgic, eruptiv

HBV), dispeptic

Particularititile
perioadei icterice

Starea generala se
amelioreaza odata
cu aparitia icterului

Starea generala a
pacientului nu se
amelioreaza odata cu
aparitia icterului. Icterul
este slab pronuntat, de
scurtd durata.

Lipsa ameliorarii starii
generale odata cu aparitia
icterului. Cresterea si
cedarea treptata a
intensitafii icterului.

Nu se deosebeste de
perioada icterica in
hepatita virala B

Icterul este prezent la 20-40%
din pacienti si este slab
pronuntat

Durata perioadei
icterice (saptamini)

2

2-3

3-5

2-8

2

Gravitatea bolii

Usoara si medie

Usoara si medie

Mai frecvent medie si grava

Grava s1 maligna

Usoara, anicterica

Cronicizarea in 6-10% din

Cronicizarea in 6-10% din

Cronicizarea Absenta Absenta cazuri, e posibila hepatita | cazuri, e posibila hepatita | Frecventa 50-80% din cazuri
cronica primara cronica primara
. HBsAg, HBeA(, anti- ARN-HCV, anti-HCV IgM,
HBsAg, HBeAg, anti- . . - -
Markerii serici Anti-HAV IgM Anti-VHE IgM HBcor IgM, anti-HBe, HBc IgM, anti HBe, anti-  anti-HCV sum, anti-spectru

ADN-HBV

HDV IgM, anti-HDV sum
ARN-HDV

HCV
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C.2.3.5. Tratamentul pacientilor cu HVA la etapa spitaliceasca
Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu asterisc (*) si insotite de o argumentare corespunzatoare

pentru includerea lor in protocol.

Tabelul 14. Tratamentul de spital al copiilor cu HVA

Tratament nemedicamentos

Forma usoara

Forma medie

Forma grava

Regimul zilei

Regim partial liber in perioada acuta a

bolii ( se permite a sede in pat, de mincat | Repaus la pat 5-7 zile, apoi partial
la masa, a se folosi de veceu si a face liber

baie)

Repaus la pat 1,5-2 saptamini, apoi partial
liber

Supravegherea scaunelor

In caz de constipatie - clistire evacuatoare

Dieta

Masa 5a, 5 (Anexa 1,2)

Terapia de detoxifiere

Perorala: apa minerala plata, ceaiuri, compoturi, sucuri de fructe si legume servite la temperatura camerei — de la 1 pina la 2

litri conform virstei

Tratament medicamentos

Forma usoarad

Forma medie

Forma grava

Multivitamine si vitamine

14 zile

20-25 zile

30 zile si mai mult

Revit (combinatie)

v' copii sub 3 ani — 1 drajeu pe zi,

v 3-7 ani — 1-2 drajeuri pe zi,

v T ani-15ani —2-3 drajeuri pe zi,
adulti — 1 drajeu de 3 ori pe zi, cu 10-15 min inainte de mese

Acidum ascorbicum 50-100 mg de 2-3 ori pe zi per 0s

Sol. Acid ascorbic 5% - 100-200mg o data
pe zi ilv

Terapia de detoxifiere

Nu sunt indicate

La necesitate perfuzii intravenoase gluco-
saline (raportul 3:1) cu Glucosum 5-10%,
Sol.Natrii chloridum 0,9%, Sol.Ringer lactat
(Natrii chloridum+Kalii chloridum+Calcii
chloridum)sau Lactasol, Trisol. Volumul de
lichide pentru 24 ore va fi egal cu 30-50
ml/kg (3-5 zile)

Perfuzii intravenoase cu solutii de Glucosum
5-10%, Sol.Natrii chloridum 0,9% sau
Sol.Ringer lactat (Natrii chloridum+Kalii
chloridum+Calcii chloridum), Lactosol*,
Trisol* si Hepasteril*. Volumul de lichide
pentru 24 ore va fi egal 70-100 ml/kg.
Raportul cristaloizi: coloizi = 3:1

Antiproteazice

Nu sunt indicate

Nu sunt indicate

Aprotininum 10000-20000AtrU
1-2 ori/zi i.v. in perfuzie

Hemostatice

Nu sunt indicate

Nu sunt indicate

Etamsylatum 10-15 mg/kg/zi divizata in 3
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Tratament nemedicamentos

Forma usoara

Forma medie

Forma grava

(In prezenta sindromului
hemoragic)

prize, i/m
Menadioni natrii bisulfis (Vitamina K) timp
de 3-4 zile i/m:

v copii sub 1 an 2-5 mg,

v/ 1-2 ani - 6 mg,

v 3-4 ani - 8 mg,

v/ 5-9 ani - 10mg,

v" 10-14 ani - 15 mg

Antispasticele musculaturii netede

Nu sunt indicate

Nu sunt indicate

Sol. Drotaverinum per os, i/m, i/v: copii sub
6 ani 10-20 mg, 6-12 ani 20 mg 1-2 ori pe zi
sau

Sol. Papaverinum 2% 6 mg/kg/zi sau 200
mg/m?/zi s/c, i/m., divizati in 3-4 prize

Enterosorbenti

Nu sunt indicate

La necesitate:

Enterodez* 5 g de 3 ori pe zi (diluat in 100
ml de apa fiartd), timp de 2-7 zile sau
Polifepan* ' lingura 3 ori pe zi, timp de 5-7
zile sau

Smecta(Diosmectinum) (copii peste 2 ani) 2-
3 plicuri pe zi, timp de 2-7 zile. Continutul
plicului se amesteca cu pireu sau alt product
nutritiv

Enterodez* 5 g de 3 ori pe zi (diluat in 100
ml de apa fiartd), timp de 2-7 zile sau
Polifepan*'; lingura 3 ori pe zi, timp de 5-7
zile sau

Smecta(Diosmectinum) (copii peste 2 ani)
2-3 plicuri pe zi, timp de 2-7 zile. Continutul
plicului se amesteca cu pireu sau alt product
nutritiv

Hepatoprotectoare: in lipsa amelio

rarii si in evolutia trenantd nu mai devreme de 3 saptamini de la debutul bolii

e Preparate care restabilesc
integritatea membanelor
hepatocitelor

Sau per os:

v" copii sub 5 ani — 1 caps. de 2 ori/zi,

v 5-10 ani - 1 caps. de 3 ori/zi,

v' peste 10 ani — 2 caps. de 2 ori/zi dupa mese, 2-4 saptamini
Fosfogliv:*(Phospholipidum+Acidum glycyrrhizicum)

v"copii sub 3 ani — % caps. de 3 ori/zi,

Essentiale (combinatie): in perfuzie i/v - 3-10 ml in Sol. Glucoza 5-10% - 7-10 zile,

4 Ordinul MS RM Nrr. 11 din 06.01.06

"Privind autorizarea importului produselor farmaceutice neinregistrate in Republica Moldova"
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Tratament nemedicamentos Forma usoard Forma medie Forma grava

v' 3-7 ani — 1 caps. de 3 ori/zi,
v’ peste 7 ani - — 2 caps. de 2-3 ori/zi, 2-4 saptamini,
v i/v 2,5 g de pulbere in 10 ml de apa, 1-2 ori pe zi

e Antioxidante Silymarinum - 4,5 g in pliculet

v Copii - ¥ de plic diluat in 1/2 pahar cu apa de 2 ori pe zi dupa mese
Hepatofalk planta*

v" copii sub 5 ani — 1/2 caps. de 2 ori pe zi,

v' 5-10 ani - 1 caps. de 2 ori pe zi,
peste 10 ani — 2 caps. de 3 ori pe zi dupa mese, 4 saptamini sau
Tocoferolum acetat capsule, dragee — 50-100 mg/24 ore, 3-4 saptamini

e Stimulatoare ale proceselor Inosinum — sol. Injectabild 2% — 5 ml in fiole, comprimate filmate - 200mg, i/v in perfuzie 3-10 ml timp de 5-10 zile, apoi
metabolice enteral:

— copii sub 3 ani — % compr. de 3 ori pe zi
— 3-10 ani — 1 compr. de 2 ori pe zi
— peste 10 ani — 1 compr. de 3 ori pe zi, dupa mese, 2-3 saptamini

Pacovirinum:
v' copii 1-12 ani - %5 compr. de 2 ori pe zi la interval de 12 ore cu 30 min inainte de masa 15-30 zile
v" peste 13 ani — adulti — 1 compr. de 2 ori pe zi la interval 12 ore cu 30 min inainte de masa 15-30 zile

Forma colestatica

Coleretice Cholosasum % - %% lingurita de 2-3 ori pe

Allochol (combinatie) in perioada de convalescenta:
— copii sub 7 ani — 1 compr. de 3 ori/zi dupa mese 3-4 saptamini
— peste 7 ani — 2 compr. de 3 ori/zi dupa mese 3-4 saptamini

Colelitolitice Acidum ursodeoxycholicum caps. 250 mg — in forma colestatica
Copiilor peste 10 ani 10 mg/kg 1 data pe zi inainte de culcare timp de 10 zile
Preparate care restabilesc Ademetioninum sol 5 ml - 400 mg, compr. 400 mg.

integritatea membanelor

hepatocitelor Copiilor peste 7 ani - 400 mg timp de 7-10 zile i/m sau i/v, apoi 1 compr. 1-2 ori pe zi, timp de 1 luna

Nota: Hepatoprotectoarele sunt indicate in forma grava,in caz de evolutie trenantd, in convalescentd prelungitd..
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Caseta 3. Tratamentul HVA in perioada de convalescentd

1. Se exclude efort fizic, lectii de educatie fizica timp de 3 luni dupa externare
2. Dieta No 5 pe parcurs a 3 luni dupa externare

3. Vaccinarile se permit dupa normalizarea indicilor biochimici

In caz de evolutie trenantd sau convalescenta prelungita.

1. Hepatoprotectoare

2. Coleretice

3. Multivitamine
4. Fitoterapie

5. Tratamentul balneo-sanatorial, ape minerale

Nota: vezi tab.14

C.2.3.6. Evolutia si prognosticul HVA la copii

Caseta 4. Aspecte evolutive ale HVA la copii:

In majoritatea cazurilor HVA la copii se caracterizeazi printr-o evolutie acuta ciclici
Formele usoare si medii constituie 97-98%, grave — 2-3%

Forma maligna este exceptionald

Recaderi in HVA sunt rare (2-4%)

Rareori se intilnesc cazuri cu evolutie trenanta (3-6 luni)

Vindecare completa in 98,4 % din cazuri

C.2.3.7. Criterii de externare a pacientilor cu HVA

Caseta 5. Criterii de externare a pacientilor cu HVA
¢ Vindecare clinica:
- Normalizarea stdrii generale
- normalizarea dimensiunilor ficatului, splinei
e Normalizarea valorilor bilirubinei, transaminazelor (ALT, AST), a testului cu timol

Nota:

v Se permite externarea cu ficatul cu 1-2 cm sub rebordul costal si ALT de 2 ori peste

valorile normale

C.2.3.8. Supravegherea pacientilor cu HVA

Caseta 6. Supravegherea postexternare a pacientilor cu HVA

Dispensarizarea vor efectua medicul de familie si medicul infectionist.

Se va evita efortul fizic si sportiv 3 luni.

Se prelungeste dieta Ne 5 - 3 luni.

Spre sfirsitul lunii a 2-3-a in cazul indicilor biochimici normali, alimentatia poate fi
diversificata, treptat trecind la alimentatia obisnuita.

Copiii nu vor merge la scoala inca 10 zile dupa externare din spital.

Durata dispensarizarii — 1 luna de la externarea din spital.

In caz de vindecare clinica si biochimica, acestia pot fi scosi de la evidenta.

unele cazuri si la 6 luni.

e Caracterul supravegherii:

examenul clinic:
v’ acuze
v" culoarea tegumentelor si sclerelor
v dimensiunile ficatului, consistenta
v" culoarea scaunului si urinei

examenul paraclinic:
v’ bilirubina serica

Convalescentii cu forme trenante si cei nevindecati definitiv vor fi examinati din nou la 3, in
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v ALT
v" testul cu timol
e In caz de unele abateri de la normi se mai poate investiga testul cu sublimat, fractiile
proteice, iar uneori se efectueaza si examenul ultrasonor al ficatului.
e In cazul in care ALT-ul se mentine ridicat este necesar de a exclude alte hepatite virale
(B,C,D)
e In cazul in care ALT-ul se mentine ridicat sau creste considerabil pacientul se va spitaliza

C.2.4. Complicatiile si consecintele HVA la copii

Caseta 7. Complicatiile si consecintele HVA la copii

Consecinte:
e Vindecare completa
e Vindecare incompleta:
v" Hepatomegalie posthepatitica
v"Hiperbilirubinemie posthepatitica
e HVA forma trenanta
e Convalescenta prelungita

Complicatii:

e Hepatobiliare (colecistita, colangita, dischinezia cailor biliare)
e Dispancreatism

e Foarte rar: agranulocitoza, trombocitopenie, miocardita
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D. RESURSE UMANE S§I
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

MATERIALE NECESARE PENTRU

D1. Institutiile de
AMP

Personal:
e medic de familie
e asistenta medicului de familie

Aparataj, utilaj:

tonometru

fonendoscop

microscop optic

laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a
singelui, urinei sumare, testelor biochimice (bilirubina, ALT, AST),
urina la pigmenti biliari

Medicamente (pentru pacientii cu evolutie trenantd, convalescenta
prelungita)

1. hepatoprotectoare

2. coleretice

3. multivitamine.

D2. Sectiile
consultative-
diagnostice

Personal:
medic-infectionist
medic pediatru
medic laborant
asistente medicale

Aparataj, utilaj:

tonometru

fonendoscop

ultrasonograf

laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a
singelui, sumarului urinei, testelor biochimice (bilirubina, ALT, AST)
e laborator imunologic

e anti-HAV IgM

Medicamente (pentru pacientii cu evolutie trenantd, convalescenta

prelungita)

1. hepatoprotectoare

2. coleretice

3. multivitamine.
D3. Secgiile de | oMl

.. . e medici infectionisti,

boli infecfioase |, . jici infectionisti-pediatri,
ale spitalelor e medici reanimatologi,
raionale, e medici laboranti,
municipale, e asistente medicale,
republicane §i e acces la consultatii calificate (chirurg, la necesitate — endoscopist,

spitalele de boli
infectioase.

imunolog)

Aparataj, utilaj:

aparat pentru respiratie asistata;
masca;

cateter nazal;

aspirator electric;
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cardiomonitor;
lineomat;

catetere i/v. periferice;
sisteme Baterfleai;
perfuzoare;

seringi;

catetere urinare;

e sonda gastrica;

e Oxigen.

Medicamente:

e Sol.Glucosum 5%,10%, Sol. Dextranum 40

e Sol.Ringer lactat(Natrii chloridum+Kalii chloridum+Calcii
chloridum), Lactosol*, Trisol*, Aminosol, Hepasteril*;

e Hemostatice ( Etamsylatum, Menadioni natrii bisulfis);

Antiproteazice (Aprotininum);

Sol.Kalii chloridum 4%;

Sol.Natrii chloridum 0,9%;

Sol.Calcii gluconas10%;

Sol.Acidum ascorbicum 5%;

Diuretice (Furosemidum)

Enterosorbenti (Enterodez*, Polifepan*, Smecta(Diosmectitum))

Spazmolitice (Drotaverinum, Papaverinum)

Hepatoprotectoare (Essentiale (combinatie), Silymarinum,

Fosfogliv(Phosphlipidum+Acidum glycyrrhizicum), Hepatofalk*,

Ademetioninun, Inozina)

Coleretice (Cholosasum, Allochol(combinatie) )

Colelitolitice (Acidum ursodeoxycholicum)

Antipiretice (Paracetamolum)

Pacovirinum

Nota: vezi tab.14
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE APROTOCOLULUI

supravegherea
convalescentilor dupa
HVA forme tipice si
atipice in perioada
postexternare

pacientilor cu HVA
forme tipice si atipice
supravegheati in
perioada de
convalescenta de
catre medicul de
familie si medicul
infectionist conform
recomandarilor
,,Protocolului clinic
national HVA la
copii” pe parcursul
ultimului an (% ).

cu HVA forme tipice
si atipice
supravegheati in
perioada de
convalescenta de
catre medicul de
familie conform
recomandarilor
,,Protocolului clinic
national HVA la
copii” pe parcursul
ultimului an X 100

No | Scopurile Masurarea atingerii | Metoda de calculare a indicatorului
protocolului scopului Numirator Numitor
1. | A imbunatati 1.1. Ponderea Numarul pacientilor | Numarul total al
depistarea precoce (in | pacientilor depistati cu virsta de pina pacientilor cu
primele 3—5 zileale | precoce (in primele 3 | 1al18 ani cu HVA virsta de pina
bolii) a bolnavilor cu | —5 zile ale bolii) cu | forme tipice si la18 ani cu HVA
HVA forme tipice si HVA forme tipice si | atipice depistati forme tipice si
atipice la etapa atipice la etapa precoce (in primele | atipice
prespitaliceasca prespitaliceasca 3 -5 zile ale bolii) la | supravegheati de
etapa catre medicul de
prespitaliceasca pe familie pe
parcursul ultimului parcursul
an x 100 ultimului
an
2. | Aimbunatati calitatea | 2.1. Ponderea Numarul pacientilor | Numarul total de
examinarii clinice, pacientilor cu cu virsta de pina pacienti cu virsta
paraclinice si a diagnosticul cu HVA | lal8 ani cu diagnoza | de pina lal8 ani
tratamentului forme tipice si atipice | HVA forme tipice si | cu HVA forme
pacientilor cu HVA carora li s-a efectuat | atipice, carora li s-a | tipice si atipice,
forme tipice si atipice | examenul clinic efectuat examenul inregistrati pe
paraclinic si clinic, paraclinic si parcursul
tratamentul tratamentul ultimului an.
obligatoriu conform | obligatoriu conform
recomandarilor recomandarilor
,,Protocolului clinic ,,Protocolului clinic
national HVA la national HVA la
copii” in conditii de copit” in conditii de
stationar (%). stationar pe
parcursul ultimului
an x 100
3. | A imbunatati 3.1. Ponderea Numarul pacientilor | Numarul total de

pacienti cu HVA
forme tipice si
atipice
supravegheati in
perioada de
convalescenta de
catre medicul de
familie pe
parcursul
ultimului an

39




ANEXE
Anexa 1. Dieta 5a°

Indicatii pentru administrare: hepatita si colecistita acutd, hepatita si colecistita cronica in
acutizare, stare dupa operatii la cdile biliare, bolile ficatului si ale cdilor biliare asociate cu gastrita,

colita cronica sau boala ulceroasa 1n acutizare.

Scopul prescrierii: a contribui la restabilirea functiei dereglate a ficatului si a cdilor biliare, a
stimula secretia bilei cu actiune crutatoare a stomacului si intestinului.

Caracteristica generala: dieta satisface necesitatile organismului in proteine cu limitarea
moderatd a lipidelor si glucidelor, a sarii de bucatarie, cu proprietati energetice satisfacatoare; se
exclud alimentele bogate in substante purinice, extractive, colesterol, valente acide, celuloza
asprd; se mareste continutul de substante lipotrope (colind, metionind, lecitind), vitamine si lichid.

Componenta chimica si valoarea energetica: proteine 90 g (60% animale), lipide 80 g (20-25% g
vegetale), glucide 350 g, sare de bucétarie 8 g, lichid liber 2-2,5 1, valoarea calorica 2480 kcal.

Prelucrarea culinara: hrana este fiarta, lichida, pASTa.

Regimul alimentar: hrana calda se serveste de 5 ori in zi.

Se recomanda si se exclud alimentele si bucatele:

Se recomanda

Se exclud

— piine de griu din faina de calitate superioara,
uscatd sau coapta in ziua precedentd, faina de
griu, biscuiti uscati

— plinea proaspata, de secard, aluatul in foi,
cozonacul

— supe de legume pASTe, supa-pireu, supa cu
lapte n doud cu apa, supe cu crupe bine fierte
(gris, orez, ovaz), cartofi, dovlecei, morcovi
taiafi marunt; se dreg cu smintind, unt

— zeama de carne, peste, ciuperci, leguminoase

— carne si carne de pasare negrasa: de vita,
gaina, curcan in sufleu, pireu, perisoare fierte,
pregatite la aburi, se permite carnea de gaina
fiarta cu bucata; se limiteaza carnea de vitel
si pul

— carnea de rata, gisca, carnea prajita, ficatul
fiert indbusit, creierul, rinichii, salamurile,
conservele, produsele afumate

— peste sorturi negrase, fiert, fiert in aburi,
netocat, in pirjoale

— pestele sarat, afumat, prajit, fiert Indbusit,
conservele, icrele

— lapte, chefir, iaurt, brinza de vaci proaspata si
bucate din ea (sufleu, budincd) fierte in aburi,
smintind proaspata in bucate, cascaval
nepicant ras

— frisca, brinza grasa, acra, cascavalul sarat,
picant

— oud - omleta din albug pregatita in aburi, la
cuptor, ou ca ingredient in bucate - 0,5-1
gilbenus pe zi

— alte bucate din oua

— crupe, paste fainoase - terciuri pASTe fierte
cu apa in doua cu lapte din crupe de gris,
orez, hrisca, ovaz, din faina de ovaz si orez,
sufleu din gris, orez, fidea fiartd

— macaroanele, crupele de griu, terciurile
grauntoase

— legume fierte (cartofi, morcovi, sfecla,
conopida, dovlecei, conopida), salata verde,

— ciupercile, leguminoasele boabe, legumele
murate, marinate, varza, ridichea de luna si

5 Alimentatia rationald si dietetici a copiilor’sub redactie dr.st.med. Ana Vasilachi. Chisiniu Centrul Editorial-

Poligrafic Medicina 2004.
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sote-uri de legume, banane

de iarna, macrisul, usturoi, ceapa

— fructe proaspete, sorturi dulci crude - coapte,
fierte (jeleu, crema gelatinoasa), fructe uscate
fierte si pASTe, crema gelatinoasa din lapte,
zahar, miere de albine, dulceata, zefir,
marmelada

— fructele acre, bogate 1n celuloza, ciocolata,
inghetata

— sosuri cu decoct de legume, de lapte, cu
adaos de smintina (faina se usuca, nu se

prajeste)

— condimentele

— bauturi - ceai cu lamiie, lapte, sucuri de fructe
dulci , decoct de macese

— cafeaua naturala, cacao, bauturile reci si
gazoase, ciocolata

— grasimi - unt, ulei vegetal in bucate

— celelalte feluri de grasimi

Meniul pe o zi.

e Primul dejun: sufleu din brinza de vaci la aburi, terci pasat de orez cu lapte, ceai.

e Al doilea dejun: mere coapte cu zahar.

e Prinzul: supa vegetariana cu arpacas, cu legume, pasata, pirjoale din carne la aburi cu pireu de

morcovi, crema gelatinoasa.
e (Gustare: decoct de macese.

e Cina: perisoare din peste la aburi cu pireu de cartofi, budinca din gris cu dulceata, ceai.

e inainte de culcare: chefir.
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Anexa 2. Dieta 5¢

Indicatii pentru administrare: hepatic si colecistita acutd in faza de reconvalescenta, hepatita si
colecistita cronica, ciroza hepatica in faza de acutizare.

Scopul prescrierii: contribuirea la normalizarea functiei dereglate a ficatului si a cailor biliare,
normalizarea metabolismului lipidic, stimularea eliminarii bilei.

Caracteristica generala: dieta este chimic si energetic valoroasa, cu excluderea alimentelor bogate
in substante purinice si extractive, a colesterolului, acidului oxalic, uleiului eteric, produselor de

lipotrope (colind, metionina, lecitind) si lichid.

Componeta chimica si valoarea energetica: proteine 100 g (60% animale), lipide 90 g (30%
vegetale), glucide 400 g, sare de bucatarie 8 g, lichid liber 1,5-2,1.

Prelucrarea culinara: hrana este fiarta, fiartd indbusit, coapta; carnea si pestele fierte se pot coace.

Hrana este preponderent netocat.

Regimul alimentar: hrana calda se serveste de 5 ori in zi.

Se recomanda si se exclud alimentele si bucatele:

Se recomanda

Se exclud

— piine de griu din faina de calitatile I si 1,
coapta 1n ajun, piine de secara, faina de griu -
fabricate din aluat nedospit cu brinza, magiun,
biscuiti uscati

— piinea proaspata, fabricatele din cozonac, in
foi

— supe vegetariene cu legume, crupe, supe de
lapte cu fidea, bors cu sfecla, varza

— supa de carne, peste, ciuperci

— carne si carne de pasare, sorturi negrase de
carne de vitd, vitel, iepure, gaind, curcan, fara
tendoane, fiarta, coapta dupa fierberea
preventiva, cu bucata sau tocata (sarmale,
pilaf din carne fiarta), crenvursti

— carnea grasa de oaie, porc, carnea de rata, de
gisca, ficatul, rinichii, creierul, salamurile,
conservele, produsele afumate

— peste sorturi negrase, fiert, copt fiind preventiv
fiert, cu bucata sau tocat (perisoare, sufleu)

— sorturile grase, pestele afumat, sérat,
conservele

A~ A

— lapte, chefir, smintina in bucate, brinza de vaci
degresata si bucate din ea (sufleu, budincad),
cagcaval nepicant

— Se limiteaza brinza sdratd, cascavalul picant

—oud - omleta din albus, cel mult un galbenus
in bucate; ou fiert moale sau omleta naturala -
la 0 suportare bund

— ouile fierte tare sau prijite. In colelitiazi - cel
mult 0,5 galbenus in bucate

— crupe diferite, paste fainoase in diferite bucate,
preponderent crupe de hrisca, ovaz, pilaf cu
fructe uscate, budinca cu brinza de vaci,
macaroane, fidea fiarta

— leguminoasele

— legume fierte (cartofi, morcovi, sfecla,
conopida, dovlecei, conopida), SALTa verde,
sote-uri de legume, banane

— ciupercile, leguminoasele boabe, legumele
murate, marinate, varza, ridichea de luna si
de iarnd, macrisul, usturoi, Ceapa

6 Alimentatia rationald si dietetici a copiilor’sub redactie dr.st.med. Ana Vasilachi. Chisinidu Centrul Editorial-

Poligrafic Medicina 2004.
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— gustari - SALTA din legume proaspete cu ulei
vegetal, vinegreta, tocana din dovlecei,
scrumbie nu prea grasa preventiv tinuta in apa,
SALTa din peste, carne fiarta, salamuri fierte,
cagcaval nepicant

— gustdrile sarate, afumate, picante, grase,
conservele, icrele de peste

— fructe proaspete, fructe uscate - diferite fructe
dulci, crude, fierte, coapte, compot, crema
gelatinoasa, gem, marmelada, bomboane fara
ciocolata, zefir, miere, dulceata, zahar

— ciocolata, inghetata

—sosuri de lapte, smintina, decoct de legume
(faina nu se prajeste); marar, patrunjel, vanilie

— mustarul, hreanul, piperul negru

— bauturi, sucuri de fructe, ceai cu lapte, decoct
de macese si de tarite

— cafeaua naturala, cacao, bauturile reci si cele
alcoolice

— grasimi - unt natural si in bucate, ulei vegetal

— grasimea de vitd, porc, oaie, rata, gisca

Meniul pe o zi.

e  Primul dejun: brinza de vaci cu zahar si smintina, terci de ovaz cu lapte, ceai.

e Al doilea dejun: mere coapte.

e Prinzul: supa vegetariana cu legume, carne de gaina fiarta in sos de lapte, orez fiert, compot

din fructe uscate.
e Gustare: decoct de macese.

e Cina: peste fiert cu sos cu decoct de legume, pireu de cartofi, brinzoaica, ceai.

e Inainte de culcare: chefir.
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Anexa 3. Formular de conduiti la medicul de familie a pacientului in virstd

Pina la 18 ani cu HVA in perioada preicterica
(Examenul clinic §i paraclinic)

DATA

FACTORII EVALUATI

|. Manifestarile clinice

Febra

Sindrom astenovegetativ:

Slabiciune generald

Adinamie

Astenie

Apatie

Somnolenta

Cefalee

Sindrom dispeptic:

Inapetenta

Greturi

Vome repetate

Diaree

Constipatie

Durere abdominala (da/nu), localizarea

Ficatul:

e durerea

e consistenta

e marginea

e dimensiunile

Splina:

e durerea

e consistenta

e marginea

e dimensiunile

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

Culoarea materiilor fecale

Culoarea urinei

Icterul tegumentelor si mucoaselor

Nota: In formele subclinice si inaparente pacientul nu prezinti acuze

I1. Datele paraclinice

Bilirubina sericd generala

Bilirubina serica conjugata

Bilirubina serica neconjugata

ALT seric

AST seric

Testul cu timol

Urina la pigmentii biliari

Anti-HAV IgM
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Anexa 4. Formular de conduitd in stationar a pacientului in virstd pind la 18 ani
cu HVA in perioada icterica

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

DATA
FACTORII EVALUATI

|. Manifestarile clinice

Febra | | |

Sindrom astenovegetativ:

Slabiciune generald

Adinamie

Astenie

Apatie

Somnolenta

Cefalee

Sindrom dispeptic:

Inapetenta

Greturi

Vome repetate

Diaree

Constipatie

Durere abdominalda (da/nu),
localizarea

Ficatul:

durerea

consistenta

marginea

dimensiunile

Splina:

durerea

consistenta

marginea

e dimensiunile

Icterului a tegumentelor si
mucoaselor (intensitatea)

Hemoragii nazale, gingivale,
eruptii hemoragice

Culoarea urinei

Culoarea materiilor fecale

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

Nota: In formele subclinice si inaparente pacientul nu prezinti acuze

I1. Datele paraclinice

Bilirubina sericd comuna

Bilirubina serica conjugata

Bilirubina sericd neconjugata

Indexul protrombinic

ALT seric

AST seric

Testul cu timol

Testul cu sublimat
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Urina la pigmentii biliari

Ionograma singelui (K, Na, Ca,
Cl)

Echilibrul acidobazic

Ureia

Creatinina

Colesterolul total

Glucoza

Fosfataza alcalina

Beta-lipoproteidele

GGTP

Proteine serice

Grupa singelui

Rh-factor

ECG

Anti-HAV IgM

HBsAgQ

Anti-HBcorlgM

Anti-HCV

Examinarea ultrasonora la
necesitate

I11. Tratamentul

1. Regim

N

Dieta Ne 5a, 5

3. Multivitamine si vitamine
- Revit
- Acid ascorbic
- Sol. Acid ascorbic

4. Terapia de detoxifiere
perorala

5. Terapia de detoxifiere
perfuzionala:
— Sol.Glucosum 5-10%
— Sol.Natrii chloridum

0,9% sau

— Sol.Ringer lactat
— Hepasteril*
— Alte

6. Hemostatice:
— Etamsylatum

— Menadioni natrii
bisulfis

7. Antiproteaze:
— Aprotininum

8. Diuretice:
— Furosemidum

9. Enterosorbenti:
— Enterodez* sau
— Polifepan* sau
— Smecta




10. Antispasticele musculaturii
netede:

— Drotaverinum sau
— Papaverinum

11. Hepatoprotectoare:

Preparate care restabilesc
integritatea membanelor
hepatocitelor

— Essentiale
(combinatie)

— Fosfogliv
(Phofpholipidum+Aci
dum glycyrrhizicum)

— Pacovirinum

Antioxidante:
—  Silymarinum
— Hepatofalk*

Stimulatori ale proceselor
metabolice:

— Ademetioninum
— Inozinum

12. Coleretice:
— Cholosasum
— Allochol (combinatie)

13.:Colelitolitice:
— Acidum
ursodeoxycholicum

Anexa 5. Formular de conduitid la medicul de familie a pacientului in virsta
pina la 18 ani cu HVA in perioada de convalescenta

(Examenul clinic si paraclinic)

FACTORII EVALUATI ‘ I ‘

|. Manifestarile clinice

Febra ‘ ’ | ‘

Sindrom astenovegetativ:

Slabiciune generald

Adinamie

Astenie

Apatie

Somnolenta

Cefalee

Sindrom dispeptic:

Inapetenta

Greturi

Vome repetate

Diaree

Constipatie

Durere abdominala (da/nu), localizarea
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Ficatul:

e durerea
e consistenta
e marginea
e dimensiunile
Splina:
e durerea
e consistenta
e marginea

e dimensiunile

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

Culoarea materiilor fecale

Culoarea urinei

Icterul tegumentelor si mucoaselor

Nota: In formele subclinice si inaparente pacientul nu prezinti acuze

1. Datele paraclinice

Bilirubina serica generala

Bilirubina serica conjugata

Bilirubina serica neconjugata

ALT seric

Testul cu timol




Anexa 6. Definitii de caz de boald infectioasa pentru sistemul de supraveghere
epidemiologica si raportare a hepatitei virale A

Date epidemiologice:

inregistrarea cazurilor de HVA 1in localitatea data sau in localitatile vecine;
deplasarea/vizita in ultimele 50 zile in/din localitati cu situatie epidemiologica la
hepatita virala A nefavorabil;

contact cu bolnavii de HVA confirmatd in limitele perioadelor de incubatie,
preicterica si in debutul icterului;

imbolnaviri in grup sub forma de focare epidemice in colectivitati de copii si tineret;
caracterul sezonier al maladiei cu morbiditatea maxima in lunile septembrie-
noiembrie

> receptivitate: mai frecvent copii de la 3 pina la 14 ani, adolescentii si adultii tineri

YVV YV VY

Date clinice:

» forma tipica (icterica): imbolnavire cu debut acut, febra 2-3 zile, slabiciune generala,
inapetenta, greturi, vome, dureri abdominale, hepatomegalie, icterului tegumentelor
si sclerelor, urina hipercroma, scaune acolice

» formele atipice:

v’ anicterica — icter absent, hepatomegalie moderata

frusta - icter slab pronuntat, hepatomegalie moderata
subclinica — date obiective si subiective absente,

inaparenta — date obiective si subiective absente

<N < X

Colestaticd - imbolnavire cu debut acut, febra 2-3 zile, slabiciune generala,
inapetenta, greturi, vome, dureri abdominale, hepatomegalie, icterului
tegumentelor si sclerelor pronuntate, urina hipercroma, scaune acolice

Clasificarea cazulilor’

Caz posibil — nu se aplica

Caz probabil: caz suspect si modificarile testelor biochimice (bilirubina crescuta, ALT, AST
crescute cu sau fara modificari hematologice (leucopenie cu limfo-si monocitoza VSH normala
sau incetinitd) Sau prezenta icterului tegumentelor si sclerelor si/sau contactul cu un caz
confirmat.

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

e Depistarea in ser a anticorpilor IgM impotriva virusul hepatitei A (anti-HAV IgM) -
oblicatoriu
e Depistarea antigenului HAV 1n fecalii
e Depistarea acidului ribonucleic (ARN)
Caz confirmat clinico-epidemiologic: caz probabil in lipsa datelor de examenului serologic cu
contact stabilit in perioada a 7 - 35 - 50 zile cu un bolnav cu diagnostic confirmat, sau situatie

epidemiologica nefavorabila la hepatitd virald A in teritoriu, sau deplasarea/vizita in ultimele 7 —
35 - 50 zile in/din localitati cu situatie epidemiologica la hepatita virala A nefavorabila.

7 Ordin Ne 385 din 12 octombrie 2007”Cu privire la aprobarea definitiilor de caz pentru supravegherea si raportarea
bolilor transmisibile in Republica Moldova”
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Anexa 7. Ghidul pacientului cu HVA
Hepatita virala A la copii
(Ghid pentru pacienti, parintii lor, persoanele de ingrijire)

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul copiilor cu HVA 1in cadrul serviciului de
sanitate din Republica Moldova. In ghid se explica indicatiile adresate pacientilor cu HVA, dar
si familiilor acestora, parintilor si persoanelor de ingrijire, la fel si tuturor celora ce doresc sa
cunoasca aceasta infectie.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si tratament ale HVA, care trebuie
sa fie disponibile in serviciul de sdnatate. Nu sunt 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. Sunt prezentate si surse suplimentare de informatii.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti includ:

v" Modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana suferd de HVA
v' Tratamentul diverselor forme de HVA la copii
v" Modul in care trebuie sa fie supravegheat un copil cu HVA

Asistenta medicala la care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si Ingrijirea medicald de care beneficiati trebuie sa ia in considerare necesitatile si
preferentele Dvs. personale. Aveti dreptul sa fiti informat pe deplin si sa luati decizii impreuna
cu cadrele medicale care va trateazd. In acest scop, cadrele medicale trebuie si va ofere
informatii pe care sd le intelegeti si care sd fie relevante pentru starea Dvs. Toate cadrele
medicale trebuie sa va trateze cu respect, sensibilitate si intelegere si sa va explice simplu si clar
ce este HVA si care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

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

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

Hepatita virala A

e Hepatita virala A — boala contagioasa umana, produsa de virusul hepatic A cu mecanism de
transmitere fecalo-oral, care se caracterizeaza preponderent prin afectarea ficatului cu evolutie
ciclica (benignd) si se manifesta clinic prin intoxicatie de scurtd duratd, dereglari ale tractului
digestiv, in deosebi ale functiei ficatului, cu sau fara icter, cu restituirea rapida a functiei
hepatice si prognostic favorabil.

e Diagnosticul HVA se stabileste in baza manifestarilor bolii (febra 2-3 zile, slabiciune
generala, inapetenta, greturi, vome, dureri abdominale, icterul tegumentelor si sclerelor,
urind hipercroma, scaune acolice)

e Seia in considerare si contactul cu un bolnav de HVA, situatia epidemica la HVA in zona
geografica, cazuri de HVA 1n institutia scolara, prescolara etc., pacient din focar de HVA.

Instruire si echipament

Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruifi cum sa examineze un pacient cu
HVA, indeosebi cu slabiciune generala, inapetenta, greturi, vome, dureri abdominale, icterului
tegumentelor si  sclerelor, urina hipercroma, scaune acolice, hepatomegalie, uneori
splenomegalie.

Diagnosticarea HVA
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Analizele bolnavilor cu HVA trebuie sa includa (obligatoriu pentru confirmarea diagnosticului)
teste biochimice (1 data in 10 zile, posibil si mai frecvent): bilirubina serica comuna, conjugata,
neconjugata, ALT, AST sericd, indicele protrombinic, testul cu timol, analiza generala a singelui
(1-2), analiza generald a urinei (1-2), urina la pigmentii biliari, markerii in singe ANTI-HAV
IgM, in forma grava - teste de coagulare (factorii Il, V, VII, IX, X), fibrinogenul, indice
protrombinic repetat, testul cu sublimat, betalipoproteide.

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 apreciaza forma clinica si severitatea bolii. Diagnosticul de
HVA odata stabilit indica spitalizarea imediata si initierea tratamentului.

Tratamentul nemedicamentos

Medicul de familie si asistenta medicala trebuie sa discute cu Dvs. regimul zilei, dieta Ne 5a, 5
si programul de exercitii fizice necesare. Dupa externare din spital medicul de familie trebuie sa
supravegheze starea sanatatii Dvs., sa consulte medicul-infectionist

intrebiri despre medicamentele utilizate in HVA

v Explicati-mi de ce ati ales sd-mi prescrieti aceste medicamente?

v" Cum imi va ajuta medicamentul ?

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

Cit timp va dura tratamentul?

Ce se va intimpla daca refuz acest medicament?

Unde mai pot citi despre acest medicament?

ANANIN

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

Continuarea sau intreruperea tratamentului

De regula, tratamentul HVA dureaza 14-21 zile. Administrarea medicamentului poate fi
intrerupta doar de medicul Dvs. Obligatoriu se exclude efort fizic pe 3 luni, in evolutia trenanta -
pe 6 luni. Se recomanda respectarea dietei Ne 5 pe parcurs de 3-6 luni.

51



ANEXA 8 FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU HEPATITA
VIRALE LA COPIL

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
HEPATITA VIRALE LA COPIL stationar

Domeniul Prompt

Definitii si note

caz

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiald
2 Ezzsioana responsabild de completarea | o prenume, telefon de contact
3 | Numarul fisei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului | ZZ-LL-AAAA; necunoscut =9
5 | Sexul pacientului masculin = 1; femenin = 2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
Institutia medicala unde a fost solicitat AMP - L AMU ~ 2;‘secgla_c0nsul‘Fat1va_= 3;
8 ajutorul medical primar institutie med1€ala prlvata} = 5; S‘F?l‘;lonar = 6;
adresare directda = 6; alte institutii = 7; necunoscut =9
9 | Data si ora internarii in spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
10 Data si ora int@*nérii in Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
Terapie intensivd/SATI nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
11 Durata internarii in Terapia numar de ore
Intensiva/SATI nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
12 | Durata internarii in spital (zile) numar de zile; necunoscut = 9
13 | Transferul in alte sectii nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
14 | Respectarea criteriilor de transportare nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
15 | Respectarea criteriilor de internare nu = 0; da = 1; necunoscut =9
DIAGNOSTICUL
16 | Starea pacientului la internare usoara = 2; medie = 3; grava =4
ciclica (comund) = 2; cu complicatii specifice = 3;
17 | Faza evolutiva a bolii la internare cu comp lica‘;ii n.especiﬁce =4; cumaladii
intercurente = 6;
cu acutizarea maladiilor de fon = 7; necunoscut = 9
18 | Ziua spitalizarii din debutul maladiei pina la 3 zile = 2; 4-7 zile = 3; peste 7 zile = 4;
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
analiza gen. a sangelui = 2; analiza gen. a urinei = 3;
urina la pigmentii biliari = 4; trombocitele = 6; ureea
= 7’
creatinina = 8; glucoza = 10; ALT=11; AST =12,
19 | Investigatii 1 de laborator B- lipoproteida = 13; fosfataza alcalind = 14;
protrombina = 15; echilibrul acido-bazic = 16;
testul cu timol = 17; blirubina = 18;
ionograma (K, Na, CI, Ca) sangelui = 19;
indicii serologici (markerii HVA; HVB; HVC) in
singe = 20
20 | Cosultat de alti specialisti
Investigatii indicate de catre alti P L. _
21 nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

specialisti
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ISTORICUL MEDICAL AL

22 PACIENTILOR
23 | Contact cu bolnav de HVA nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
24 | Face parte pacientul din grupul de risc nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
25 | Managementul starilor de urgenta nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
26 | Maladii concomitente inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
27 | Pacient din focar de HVA nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
TRATAMENTUL
AMP =2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
o stationar = 6;
28 | Unde a fost initiat tratamentul insiitutie medicald privata = 7; alte institutii = &;
la domiciliu = 10; necunoscut =9
29 | Tratamentul patogenetic nu=0;da=1;nusestie=9
30 'Ifratam‘entul S|mptoma}|c nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
(inclusiv cel de urgentd)
Respectarea criteriilor de monitorizare
31 | clinica si paraclinica a pacientilor nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
cu HVA, forme medii si grave
32 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
33 | Rezultatele tratamentului vindecare = _2; ameliorat = 3; complicatii = 4;
necunoscut =9
34 | Respectarea criteriilor de externare nu =0; da =1; necunoscut =9
35 Data externarii/transferului sau data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA);

decesului

necunoscut =9

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