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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AMP asistenta medicald primara
AST aspartataminotransferaza
Ca calciu
CIM(10) Clasificarea Internationald a Maladiilor revizia a X-a
Cl clor
CNSP Centrul National de Sanatate Publica
CSP Centrul de Sanatate Publica
ECG electrocardiograma
FCC frecventa contractiilor cardiace
FR frecventa respiratiei
i.m. intramuscular
V. intravenos
K kaliu
LCR lichidul cefalorahidian
Na natriu
Rh-factor rezus-factor
SNC sistemul nervos central
sol. solutie
TA tensiunea arteriala
VSH viteza de sedimentare a hematiilor
Nivelul probelor stiintifice furnizate de literatura Gradul recomandarilor
Nivel 1 A
e Studii randomizate comparative puternice Probe stiintifice certe

e Meta - analiza studiilor randomizate comparative
e Studii de analiza deciziei

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

Prezumtii stiintifice

Nivel 3 C
e Studii caz-martor Nivel scazut al dovezilor
Nivel 4

e Studii comparative cu erori sistematice importante

e Studii retrospective

o Studii descriptive (transversale, longitudinale)

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




PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii

Moldova (MS RM), constituit din specialistii catedrei Boli infectioase la copii a Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind

infectia streptococicd inclusiv scarlatina si va servi drept bazad pentru elaborarea protocoalelor
institutionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi
folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

Al

Diagnosticul: Scarlatina

Exemple de formulare a diagnosticului clinic de baza:

1.
2.
3.

4.

A2
A3

Scarlatina, forma tipica, usoara

Scarlatina, forma tipica, medie

Scarlatina, forma severa, toxica

Complicatii: Miocardita toxica. Nefrita toxica.
Scarlatina, forma atipica, frusta

Codul bolii (CIM 10): A38

Utilizatorii:

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

centrele medicilor de familie (medici de familie);

sectiile consultative (infectionisti);

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, infectionisti);

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

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

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

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

A4

1.

2.

3.

4.
5.

A.S.
A.6.
AT,

Scopurile protocolului:
A facilita depistarea precoce (in primele 12-24 de ore ale bolii) a bolnavilor cu scarlatina
forme tipice, atipice si acordarea primului ajutor medical la etapa prespitaliceasca.
A spori calitatea tratamentul si monitorizarea pacientilor cu scarlatina, forme usoare si medii
la domiciliu.
A spori calitatea tratamentul §i monitorizarea pacientilor cu scarlatind forme grave in
stationar.
A facilita supravegherea convalescentilor dupa scarlatina.
A contribui la reducerea maxima a complicatiilor (toxice, septice, alergice) la pacienti cu
scarlatina.

Data elaborarii protocolului: 2008

Data urmatoarei revizuirii: 2019

Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au

articipat la elaborarea protocolului:

Numele Functia

Dr. Galina Rusu, doctor in
medicind, conferentiar universitar

sef catedra Boli infectioase la copii, USMF , Nicolae
Testemitanu”, specialist principal 1n boli infectioase la
copii al MS

Dr. Parascovia Popovici, doctor in | conferentiar universitar, catedra Boli infectioase la copii,
medicind, conferentiar universitar | USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Dr. Tatiana Juravliov

asistent universitar, catedra Boli infectioase la copii,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”




Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat

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

{

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Pediatrie”

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii ! s

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

A.8. Definitiile folosite in document [1, 5, 7, 11, 12, 16, 19, 22, 23]

Scarlatina: boala infectioasa acuta determinata de tipuri toxigene de streptococ -hemolitic din
grupul A, caracterizata clinic prin semne de intoxicatie generald, amigdalita, exantem caracteristic,
urmat de descuamatie, modificari linguale.

Agentul cauzal al scarlatinei este Streptococcus pyogenes, B-hemolitice din grupul A, variate
serotipuri toxigene, care poate fi depistat in secretiile orofaringiene, in singe si alte secrete biologice
in forme septice ale bolii.

Copii: persoane cu Vvirsta pina la 18 ani.

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

A.9. Informatia epidemiologica
In ultimii ani morbiditatea prin scarlatin a crescut de la 11,39 in 2014 pini la 13,08 la 100 mii
populatie in a.2015 (68,8% si 71,3% de cazuri respectiv la copii in varsta 3-6 ani).

Sursa de infectie este omul bolnav cu forme tipice si atipice ale scarlatinei, la fel si pacientii cu
diverse forme clinice ale infectiilor streptococice (amigdalita, faringita, piodermie, erizipel, etc.),
precum si purtatorii sanatosi de streptococi 3-hemolitici din grupul A.

Perioada de contagiune incepe din 1 zi de boala si dureaza 7-10 zile, la aparitia complicatiilor
— 21 de zile.

Transmiterea scarlatinei de cele mai dese ori se face prin contact direct, prin intermediul
aerului contaminat cu streptococ (,infectie aerogena”). Este posibila si transmiterea bolii prin
obiecte recent contaminate, sau pe cale digestiva (prin produse lactate contaminate, etc.), leziuni
cutanate, inclusiv prin plagi operatorii sau prin plaga uterina.

Receptivitatea este generala, maxima la copii in virstd de 3-10 ani, la sugari — exceptional.
Indicele contagiozitatii este de 40%.

Sezonalitatea maladiei — toamna-iarna.

Periodicitate — morbiditatea sporeste la intervalul de 5-7 ani.

Imunitatea. Dupa scarlatind se obtine o imunitate antitoxica, stabild, durabila, reinbolnavirile
sunt foarte rare.



B. PARTEA GENERALA

Protocol clinic nafional ,, Scarlatina la copil ”, Chisinau 2016

B. 1. Nivel de asistenta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca 903 (112)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de contact cu lichidele biologice, de
expunere la agenti infectiosi se efectueaza in
timpul examenului clinic al pacientului.

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

1. Diagnosticul

1.1. Examenul clinic
Cc.23.1
C.2.3.2

Diagnosticul urgentelor in scarlatina permite
aplicarea interventiilor medicale rapide care
contribuie la reducerea complicatiilor.

Obligatoriu
e Anamneza (caseta 4)
o Date obiective (casetele 5-11; tabelele 3,4)

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul starilor de urgenta la
etapa prespitaliceasca

C.23.7.2

(algoritmul C.1.1)

Initierea precoce a tratamentului de urgenta
stopeaza progresarea bolii si va preveni
dezvoltarea de complicatii [2, 4, 13, 23].

Obligatoriu:

e Acordarea primului ajutor la etapa prespitaliceasca in
formele severe ale scarlatinei (caseta 21; algoritmul
C.1.1)

3. Transportarea in sectia specializata
C.23.6
(algoritmul C.1.1)

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale
permit evaluarea complicatiilor si transportarea
pacientului cu scarlatind in stationarul de profil.

Obligatoriu:
e Aprecierea criteriilor de stabilizare si de asigurare a

B.2. Nivel de asistentd medicala primara

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de contact cu lichidele biologice, de
expunere la agenti infectiosi se efectueaza in
timpul examenului clinic al pacientului.

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

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica C.2.2

e Nu este elaborata

1.2. Masurile antiepidemice in focar
C.22
(algoritmul C.1.2)

Scopul — localizarea infectiei [2, 4, 13, 14, 16,
22, 23].

Obligatoriu:

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

e Declararea cazului la CSP teritoriala.




e Evidenta persoanelor de contact .
e Supravegherea persoanelor de contact.
(algoritmul C.1.2)

2. Diagnosticul

2.2.Diagnosticul preliminar al scarlatinei
c.2.3

(algoritmul C.1.1)

(algoritmul C.1.3)

Anamneza clinico-epidemiologica permite
suspectarea scarlatinei [8, 9, 11, 17, 19, 23].
Datele obiective ne permit suspectarea formelor
tipice ale scarlatinei.

Determinarea precoce a gradului de urgenta in
scarlatind va permite asistenta prespitaliceasca
corecta precoce si prevenirea complicatiilor [4,
12, 13, 16, 19, 23].

Obligatoriu:
e Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 4)
e Date obiective (casetele 4-11)
e Diagnosticul diferential (tabelele 3,4; algoritmul C.1.3)
e Determinarea gradului de urgenta si a transportabilitatii
pacientului cu scarlatina (casetele 18,19)
e Investigatii de laborator
v Analiza generala a singelui
v' Analiza generald a urinei (tabelul 1).

2.2.Confirmarea diagnosticului de
scarlatina

C.2.34

C.235

(algoritmul C.1.3)

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.

Recomandat:

e Investigatii bacteriologice ale primelor cazuri suspecte n
focare. (tabelul 1).

2.3. Luarea deciziei: necesitatea
consultatiei specialistului si/sau spitalizarii
C.2.36

(algoritmul C.1.1)

Obligatoriu:

e Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele 18,19)

e Consultatia ORL-istului, cardiologului, nefrologului
pentru copii.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de urgenta la
etapa prespitaliceasca

C.23.7.2

(algoritmul C.1.1)

Initierea precoce a tratamentului de urgenta
stopeaza progresarea bolii §i va preveni
complicatiile [3, 4, 12, 13, 23].

Obligatoriu:
e Tratamentul formelor grave la etapa prespitaliceasca
(caseta 21)

3.2. Tratamentul formelor clinice ale
scarlatinei la domiciliu in coditii de izolare
C.23.7.1

(algoritmul C.1.1)

In majoritatea cazurilor acesti pacienti nu
necesita spitalizarea[2, 17, 18, 20, 22, 23].

Obligatoriu: (in caz de prezenta a conditiilor de izolare la
domiciliu si a supravegherii medicale la fiecare 2-3 Zile):
Antibiotice.

Antipiretice (numai la febra >38°C)

Antihistaminice.

Analgezice.

Vitamine.

Aport de lichide. (tabelul 5)

4. Supravegherea




4.1. Supravegherea pacientilor cu scarlatina
la domiciliu
C.23.7.1

Va permite depistarea semnelor de progresare a
bolii, prevenirea complicatiilor [2, 3, 12, 16, 23].

Obligatoriu:

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

Reevaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 18, 20).

4.2. Supravegherea convalescentilor dupa
scarlatind in perioada postexternare.
C.2.3.10

Scopurile:
v Tratamentul convalescentilor.
v' Evaluarea si tratamentul complicatiilor in
scarlatind (Tn comun cu medicii specialisti).

Obligatoriu:
Dispensarizarea se va face consultand cardiologul,
nefrologul, ORL-istul (caseta 24)

5. Recuperarea

e Conform programelor existente de recuperare si

recomandarilor specialistilor.

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

B.3. Nivel de asistenta medicala specializatd de ambulator

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

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

Protectia personalului

Protejarea de contact cu lichidele biologice, de
expunere la agenti infectiosi se efectueaza in
timpul examenului clinic al pacientului.

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

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica C.2.2

e Nu este elaborata

1.2. Masurile antiepidemice in focar
C22
(algoritmul C.1.2)

Scopul - localizarea infectiei [2, 4, 13, 14, 16,
22, 23].

Obligatoriu:

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

Declararea cazului la CSP teritoriala.

Evidenta contactilor (lista).

Supravegherea contactilor.

(algoritmul C.1.2)

Notd: Toate activitatile se efectueaza in colaborare cu medicul
de familie.

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul preliminar al scarlatinei
Cc.23

Anamneza clinico-epidemiologica permite
suspectarea scarlatinei[8, 9, 11, 17, 19, 23].
Datele obiective ne permit suspectarea

Obligatoriu:
Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 4)
Date obiective (casetele 5-11)




formelor tipice ale scarlatinei.
Determinarea precoce a gradului de urgenta in
scarlatind va permite asistenta prespitaliceasca

corecta precoce si prevenirea complicatiilor
grave [4, 11, 12, 16, 19].

e Diagnosticul diferential (tabelele 3,4; algoritmul C.1.3)

e Examenul de laborator
v' Analiza generala a singelui
v’ Analiza generala a urinei (tabelul 1)

e Determinarea gradului de urgenta si a transportabilitatii
pacientului (casetele 18,19).

2.2.Confirmarea diagnosticului de
scarlatina

C.2.34

(Anexa 1)

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

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

2.3. Luarea deciziei: necesitatea
consultatiei specialistului gi/sau spitalizarii

Obligatoriu:
e Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele 18,19).
e Consultatia cardiologului, nefrologului, ORL-istului.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de urgenta la

etapa prespitaliceasca
C.2.3.7.2

Initierea precoce a tratamentului de urgenta
stopeaza progresarea bolii si va preveni
complicatiile severe [3, 4, 12, 13, 23].

Obligatoriu:
e Tratamentul starilor de urgenta prespitaliceasca (caseta 21;
algoritmul C.1.1.

3.2. Consulta tratamentul scarlatinei la
domiciliu

In majoritatea cazurilor pacienti cu scarlatini
Nnu necesita spitalizare.[4, 13, 20, 22, 23].

Obligatoriu: (in caz de prezenta a conditiilor de izolare la
domiciliu si a supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile):
Antibiotice.

Antipiretice (numai la febra >38°C)

Antihistaminice.

Analgezice.

Vitamine.

Aport de lichide (tabelul 1).

B.4. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de contact cu lichidele biologice, de
expunere la agenti infectiosi se efectueaza in
timpul examenului clinic al pacientului.

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

1. Profilaxia
1.1. Masurile antiepidemice e Scopul — localizarea infectiei [2, 4, 13, 14, 16, | Obligatoriu:
C.2.2 e Respectarea conditiilor de izolare a bolnavului cu

10




22, 23].

scarlatina.
e Declararea cazului la CSP teritorial.
e Dezinfectia curenta a veselei, rufariei servetelelor.

2. Spitalizarea
C.2.3.6

Vor fi spitalizati pacientii care prezinta cel
putin un criteriu de spitalizare [2, 3, 18, 19, 22,
23].

e Pacientii cu scarlatina se vor spitaliza in sectiile de boli
infectioase ale spitalelor raionale (municipale) si in
spitalele clinice de boli contagioase.

e In sectiile de Reanimare si Terapie intensiva se vor
spitaliza copiii cu scarlatina, forme grave si/sau stari
urgente, cu complicatii.

3. Diagnosticul

3.1. Confirmarea diagnosticului de
scarlatina
C.2.34

3.2. Evaluarea gradului de severitate
C.23

3.3. Efectuarea diagnosticului diferential
C.235
(algoritmul C.1.3)

Tactica de conduita a pacientului cu scarlatina
si alegerea tratamentului medicamentos depind
de severitatea si complicatiile bolii precum si
de factorii de risc si maladiile concomitente
(premorbidul nefavorabil) [4, 10, 11, 13, 16,
19, 22, 23].

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epidemiologica (casetele 4,5)

e Date obiective (casetele 5-11)

e Examenul de laborator: (tabelul 1)

e Diagnosticul diferential (tabelele 3,4;algoritmul C.1.3)

e Determinarea gradului de urgenta (algoritmul C.1.1)

Recomandabil:

e Deciderea necesitatii consultului specialistilor: cardiolog,
nefrolog, ORL-ist.

4. Tratamentul

4.1. Continuarea tratamentului starilor de
urgentd
C.2.3.7.2

Continuarea tratamentului starilor de urgenta
va preveni complicatiile grave [4, 12, 13, 16,
22, 23].

Obligatoriu (numai in stari de urgenta):
e Se continud tratamentul initiat la etapa prespitaliceasca
(tabelul 6)

4.2. Tratamentul scarlatinei conform
formelor clinice

In majoritatea cazurilor in formele usoare nu este
necesara spitalizarea [2, 17, 18, 20, 22, 23].

Obligatoriu:
e Tratamentul scarlatinei se va efectua conform formelor

C.237 clinice si gradului de severitate a bolii (tabelul 6).
5. Externarea Externarea pacientului se recomanda dupa Obligatoriu:
C.2.3.9 vindecarea completd.[2, 4, 12, 13, 14, 15, 19, 20, |e Conform criteriilor de externare (caseta 23).

23]

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

Extrasul din foaia de observatie va contine obligatoriu:
Diagnosticul confirmat detaliat.

Rezultatele investigatiilor efectuate.

Tratamentul efectuat.

Recomandarile explicite pentru pacient .
Recomandarile pentru medicul de familie.
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduiti a pacientului cu scarlatind
Caz suspect de scarlatina

Debut acut, febra, semne de intoxicatie generala,
dureri la deglutitie, eruptii cutanate
micropapuloase abundente, hiperemie faringiana
aprinsa si delimitatd, amigdale tumefiate cu sau
fara exudat purulent

& v" Debut brusc, brutal, febra 40-41°C
v" Vome repetate
v Febrd 38,0-38,5°C (poate fi subfebrild) 4-5 v Sindromul neurotoxic precoce (delir,
zile, sau temperatura normala agitatie, convulsii, coma, semne
v' Sindromul toxic slab pronuntat (cefalee, v Febra 39-40,0°C meningiene pozitive, etc.)
molesala) ¥ Sindromul toxic pronungat (vome v’ Insuficienta circulatorie (colaps)
v" Voma lipseste, sau poate fi unica repetate, excitatie psihomotorie, v Amigdalita catarala sau cu necroze
v' Amigdalita catarala dereglari de somn) mici superficiale
v’ Limfadenita regionala v Amigdalita catarala, mai frecvent v' Sindromul hemoragic (epistaxis,
v" Eruptii cutanate tipice, uneori de culoare pultacee (lacunara, foliculara) eruptii hemoragice, etc.)
pal-rozd, scunde v' Limfadenita regionald pronuntata v" Eruptii tipice, abundente, de culoare
v' Faza acutd a bolii dureaza 4-5 zile v" Eruptii cutanate tipice, abundente, de cianotici
culoare roza apinsa, persista 7-8 zile v Soc toxiinfectios
v' Faza acuta a bolii dureaza 5-7 zile

12



v

Forma usoara

v

v

Forma medie

Forma severa

\ 4

Asistenta de urgentd la etapa prespitaliceasca efectuata
de medicul de familie si/sau medicul de la ambulanta

\ 4

Tratament la domiciliu

1. La febra peste 38,0°C, per 0s sau per rectum:
v" Paracetamolum — 10-15 mg/kg per 0s sau per rectum; sau
v" Ibuprofenum — 5-10 mg/kg, per os, sau
2. Amestec litic, i.m.:
v Sol.Metamizoli natrium 50% — 0,1 ml/an viata si
v" Sol.Diphenhydraminum 1% — 0,1 ml/an viata
3. In caz de convulsii - sol. Diazepamum rectal — 0,5 mg/kg:
— 1-4 luni-0,5 ml
— 4-12 luni— 1 ml
— 12 luni -3 ani — 1,25 ml
— 3ani-5ani-15ml
4. Prednisolonum 1-2 mg/kg i.m., sau i.v.
5. Benzylpenicillinum 100000 U/kg — doza unica, i.m.

5.0xigen

Transportarea pacientilor la spital dupa ameliorarea starii bolnavului

13



Protocol clinic nafional ,, Scarlatina la copil ”, Chisinau 2016

| C.1.2. Algoritmul de efectuare a mdsurilor antiepidemice in focar

Masuri antiepidemice in focar

Bolnav

Persoane de contact

Depistarea activa si izolarea
precoce a bolnavului la
domiciliu sau in sectiile de
boli infectioase pe o durata de
7-10 zile. [4, 13, 17, 20, 23]
Declarare obligatorie la CSP
teritoriale.
Tratamentul bolnavului va
dura in formele usoare si
medii 7-10 zile, in formele
grave sau/si cu complicatii
10-14 zile. [2, 11, 14, 23]
Admiterea in colectivitati a
convalescentilor dupa
scarlatina se permite nu mai
devreme de ziua a 22-a de la
debutul bolii [2, 3, 21,22, 23].
Durata supravegherii
postexternare [17, 23]:

v Forme usoare si medii — pe

parcurs de o luna
v Forme grave — pe parcurs de
3 luni

e Depistarea si supravegherea

persoanelor de contact timp
de 7 de zile de la ultimul caz.

e Examenul clinic se face de

catre medicul de familie

e In colectivititi — carantina pe

grup, nu mai sunt admisi
copii noi pina la stingerea
focarului epidemic (7 zile de
la ultimul caz.

e Dezinfectia curenta si

terminala, aerisirea incaperii
si dereticarea umeda de 2-3
ori pe zi.




C.1.3. Algoritmul de diagnostic diferential al mal

Eruptii cutanate

adjilior cu sindrom eruptiv

Scarlatina, pseudotberculoza, infectia stafilococica cu sindrom scarlatiniform, rubeola, infectia enterovirala,
mononucleoza infectioasd, leptospiroza, varicela (prodrom), dermatita alergica, sudamina
v

DA / FEBRA INTOXICATIE \TU
................... A, e TSA_,
Scarlatina, pseudotberculoza, stafiloscarlatina, i Rubeola, dermatita alergica, sudamina
infectia enterovirald, mononucleoza infectioasd, | h---oooooooooom
leptospiroza, varicela (prodrom) 1

Matrirea ganglionilor limfatici
cervicali posteriori si occipitali

infectioasa, leptospiroza

Prezenta anginei
cu depuneri

________________________

\

Scarlatina, pseudotuberculoza,
mononucleoza infectioasa

nfectia enterovirala,
eptospiroza

P

| Intoxicatie prelungita,
—»{ afectarea rinichilor

_______________

In

enterovirala

fectia

Prezenta focarelor purulente (abces, Da Nu |
osteomielita, flegmona, ect) precedind R RV
N . .. . + Rubeola | ! Dermatita alergica, |
cu cateva zile aparitia eruptiilor i | i . |
hl 1 sudamina !
Nu l Da l _ . l
P CTT T Diagnosticul
Scarlatina, 11 Stafiloscarlatina | serologic Contact cu alergenul
pseudot.ubevrculoza, infectia 1 t---momoqooo - ' virusologic
enterovirala, I Da Nu
mononucleoza infectioasa,
leptospiroza, varicela i | Diagnosticul o ST P
(prodrom) | bacteriologic Derma'glta L Sudamina
R l ------------- . : alergica i vy
Aparitia brusca a eruptiei Da :“‘“_“i“‘". l [
veziculare (peste citeva ore) —— Varicela ] Pruriti Nerespectarea
___________ polimorfisul igienei,
Nu eruptiei hiperhidroza
"""" SRR Eruptii ,,in valuri”,
Scarlatina, ! polimorfism ,,fals”
pseudotuberculoza, ;
infectia enterovirala, i
mononucleoza :

l D fTTmTmmmo s Tt | Mialgie, diaree, Analiza generala
Hepatomegalie | a | Pseudotuberculpza, 1| angina herpetica; a singelui,
i mononucleoza infectioasa diagnosticul diagnoticul
ittt virusologic bacteriologic

™

Scarlatina —»

Localizarea eruptiei preferentiala,
modificari linguale, descuamatie
furfuracee si in lambouri
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea scarlatinei

Caseta 1. Clasificarea scarlatinei in functie de tipul bolii
Forme clinice:
1. Tipice
2. Atipice:
e Fruste:
v’ scarlatina rudimentara;
v’ scarlatina fara eruptii;
v amigdalita streptococica.
o Extrafaringiand.
e Maligne:
v hipertoxica,
v hemoragica.

Caseta 2. Clasificarea scarlatinei in functie de gradul de severitate a bolii

e Usoare.

e Medii.

e Grave:
— toxica;
— Septica,

— toxico-septica.

Caseta 3. Clasificarea scarlatinei in functie de evolutie a bolii
e Fara complicatii si fara unde alergice.
e Cuunde alergice.
e Cu complicatii:
— toxice;
— alergice;
— purulente.
Abortive.
Cu acutizari si recidive.

C.2.2. Profilaxia scarlatinei
1. Profilaxia specifica in scarlatind nu este elaborata.
2. Profilaxia nespecifica — masuri antiepidemice in focar (Algoritmul C.1.2.)

C.2.3 Conduita pacientului cu scarlatina
C.2.3.1 Anamneza

Caseta 4. Recomandiri pentru culegerea anamnesticului
Datele epidemiologice

e Contact cu bolnavul cu scarlatina, cu amigdalite streptococice sau alte boli streptococice
(streptodermii, erizipel, etc.).

Contact cu persoane purtatoare de streptococi.

Situatia epidemica la scarlatina in zona geografica.
Cazuri de scarlatina in institutia scolara, prescolara etc.
Pacient din focar de scarlatina.

Date clinice

e Debut acut.

e Febra.

o C(Cefalee.




Vome.

Amigdalita dureroasa, adesea pultacee cu hiperemie orofaringiana intensa, delimitata.
Limfadenita regionala dureroasa.

Exantem micropapulos (punctiform) care apare in 1-2% zi a bolii si se extinde rapid pe tot corpul
indeosebi la nivelul plicelor cutanate.

e Paloare circumorala pe fondalul obrajilor congestionati.

e Dinamica manifestarilor linguale (,,Jimba zmeurie”, ,,limba de pisica”).

e Descuamatie in lambouri pe degete, palme, talpi.

C.2.3.2. Manifestdrile clinice in scarlatina

C.2.3.2.1. Manifestarile clinice in formele tipice
Perioada de incubatie in scarlatind este de 2-7 zile, in unele cazuri poate fi redusa pina la cateva
ore sau prelungita — pina la 12 zile.

Caseta 5. Date obiective in scarlatind
e Amigdalita:

v’ catarala, adesea pultacee,

v" hiperemie orofaringiana intensa ,,istm in flacari”,

v" hiperemie orofaringiana delimitata,

v' limfadenita regionala dureroasa.

e Eruptii cutanate:

v" Apar in 1-2-a zi simultan, sunt generalizate, abundente, mai intense pe partile laterale ale
toracelui, triunghiul inghinal, pe partile flexorii ale extremitatilor superioare si inferioare,
plicele cutanate (axile, plica cotului, etc.)

v' Caracterul:

— rozeole (1-2 mm, punctiforma);
— petesii, hemoragii marunte;
— miliare.
Culoarea: rosie aprinsa.
Tenul pielii: hiperemiat.
Nu conflueaza.
La palpare: proeminente, dispar la intinderea tegumentului.
Evolutia: dispar treptat la a 5-6-a zi de la aparitie, fara urme (nu pigmenteaza).
Semnul Pastia ( linii hemoragice pe pliuri de flexiune) pozitiv.
Triunghiul Filatov:
v" Superior - nazo-labial — pal
v"Inferior — inghinal — intens acoperit cu eruptii descrise anterior.
Manifestari linguale (ciclul lingual):
In prima zi de boala limba este acoperiti cu un depozit cenusiu albicios.
Treptat in urmatoarele zile se descuameaza incepind de la virf si margini, progresind catre baza
In a 5-6-a zi de la debut capati aspect zmeuriu (papilele linguale proeminente, mucoasa rosie).
In 10-12-a zi de la debut — ,,limba licuita”, limba de pisica” (limba reepitelizata, rosie inchisa,
lucioasa).
Descuamatie:
v’ apare dupi 7-15 zile de boala;
v’ este, furfuracee (fainoasa, taritoasd) pe fata, urechi, git, torace; si
v in lambouri pe degetele membrelor superioare si inferioare, pe palme si talpi;
v’ persistd 2-3 saptamani.
Dermografism:
v' Bifazic, pal-roz stabil in prima sdptamina a bolii, si roz-pal in a 2-a saptamina.

NN NN

[
ANANENRN

Caseta 6. Criterii de gravitate in scarlatind
e Generale:
v" Sindromul neurotoxic.
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v Sindromul metabolico-vegetativ (simpaticopareza precoce).
v Sindromul hemoragic.
v’ Manifestirile septice precoce.

e Locale:
v' Amigdalita pultacee cu depuneri abundente in orofaringe.
v Adenoflegmonul.
v Eruptii hemoragice, epistaxis, etc.

Caseta 7. Date clinice in forma usoara a scarlatinei (se intilneste in 80-90% din cazuri)
o Debut brusc.

e Febra 38,0-38,5°C (poate fi subfebrild) 4-5 zile, sau temperatura normala.
e Sindromul toxic slab pronuntat (cefalee, moleseala).

e Voma lipseste, sau poate fi unica.

Amigdalita catarala.

Limfadenita regionala.

Eruptii cutanate tipice, uneori de culoare pal-roza, scunde.

Faza acuta a bolii dureaza 4-5 zile.

Descuamatia apare in 2-3-a saptamana.

Sunt posibile complicatii alergice si septice.

Caseta 8. Date clinice in forma medie a scarlatinei (Se intilneste in 10-20% din cazuri)
Debut brusc.

Febra 39-40,0°C.

Sindromul toxic pronuntat (vome repetate, excitatie psihomotorie, dereglari de somn).
Amigdalita catarala, mai frecvent pultacee (lacunara, foliculara).

Limfadenita regionald pronuntata.

Eruptii cutanate tipice, abundente, de culoare roza aprinsa, persista 7-8 zile.

Faza acuta a bolii dureaza 5-7 zile.

Complicatii frecvente.

Caseta 9. Date clinice in forma grava toxica a scarlatinei (Se intilneste in 0,5% din cazuri)
Debut brusc, brutal, febra 40-41°C.
Vome repetate.
Sindromul neurotoxic precoce (delir, agitatie, convulsii, coma, semne meningiene pozitive, etc.).
Insuficienta circulatorie (colaps).
Amigdalita catarala sau cu necroze mici superficiale.
Sindromul hemoragic (epistaxis, eruptii hemoragice, etc.).
Eruptii tipice, abundente, de culoare cianotica.
Soc toxiinfectios (vezi Protocol clinic national ,,Infectia meningococica la copil”™).

Caseta 10. Date clinice in forma grava septica a scarlatinei

e Amigdalita ulcero-necrotica intensa.

e Metastaze septice: otitd purulentd, limfadenita submaxilara purulenta, adenoflegmonul, etmoidita,
mastoidita, etc.

e Febrainalta continua mai mult de 5 zile.

e Hepato-, splenomegalie.

e Sindromul CID.

Caseta 11. Date clinice in forma grava toxico-septicd a scarlatinei
e Constituie o combinatie a doua forme: toxica (caseta 9) si septica (caseta 10).
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C.2.3.2.2. Manifestarile clinice in formele atipice

Caseta 12. Date clinice in forma frusta ale scarlatinei

Debut acut.

Evolutia usoara.

Semne de intoxicatie lipsesc.

Manifestarile clinice sunt slabo pronuntate.

Caseta 13. Date clinice in forma rudimentara a scarlatinei

Subfebrilitate, 1-2 zile.

Starea generald satisfacatoare.

Amigdalita de regula catarala.

Eruptiile cutanate sunt pale, scunde, pe suprafetele flexorii ale extremitatilor, articulatiilor,
triunghiul inghinal, etc.

Eruptiile pastreaza caracterul morfologic.

Sunt posibile complicatii (septice, alergice).

Caseta 14. Date clinice in scarlatina fira eruptii

Se intilneste de regula la maturi.

Sindromul eruptiv poate fi foarte slab pronuntat si de scurta durata (1-2 ore), raiminind adesea
neobservat.

Toate celelalte simptome ale scarlatinei tipice (intoxicatia, amigdalita, limfadenita periferica,
,,Jimba zmeurie”, descuamatia sunt prezente, insa de scurta durata (vezi caseta 5).

Evolutia bolii in unele cazuri poate fi severa cu complicatii purulente precoce.

Caseta 15. Date clinice in amigdalita streptococica (Se intilneste in focarul de infectie la persoanele
de contact)

Poate fi catarala si pultacee (foliculara, lacunara, necrotica).
Are tabloul clinic descris mai sus (caseta 5).

Caseta 16. Date clinice in scarlatina extrafaringiana

Poarta de intrare pentru streptococul p -hemolitic este plaga operatorie, tegumentele lezate,
mucoasa uro-genitala

Perioada de incubatie este scurta

Amigdalita si modificari linguale sau slab pronuntate sau lipsesc
Eruptiile cutanate apar initial la poartd de intrare a infectiei
Limfadenita regionala corespunde portii de intrare

Caseta 17. Date clinice si de evolutie ale scarlatinei la sugari

Predomina forme rudimentare, fruste.

Debut lent.

Sindromul de intoxicatie generald moderat.

Sindromul eruptiv, amigdalita, manifestarile linguale slab pronuntate.

Descuamatia absenta sau slab manifestata.

Evolutia bolii adesea este cu complicatii septice (otite, limfadenite purulente, septicemii) si
suprainfectii (IRA).

Complicatiile alergice sunt rare sau absente.
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C.2.3.4. Investigatiile paraclinice

Tabelul 1. Investigatiile paraclinice in scarlatina

Nivelul acordarii asistentei medicale
Investigatia paraclinica Rezultatele scontate -
Nivelul .
AMP . Stationar
consultativ
Analiza generala a singelui Leucocitoza, neutrofilie,
(Grad recomandare C) eozinofilie moderata,VSH @) @) @)
— accelerata

Analiza generala a urinei Norma, sau leucociturie,

N @) O @)

proteinurie moderate

Ana!iza urinei dupa Leucociturie, hematurie R* R* R*
Neciporenco
Cultura secretiilor Pozitiva
orofarlng_lfane la streptococul R R 0
B-hemolitic grupa A
(Grad recomandare A)
Antistreptolizina O in serul Titrul crescut
sanguin R
(Grad recomandare A)
Electrocardiograma R* R* R*
Examen_ul ultrasonor a R* R* R*
cordului
E_xgmgnul ultrasonor a R* R* R*
rinichilor

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

Tabelul 2. Monitorizarea pacientilor cu scarlatinda in forme grave

Monitorizare clinica

Monitorizare paraclinica

e Monitoring cardiopulmonar continuu; daca
nu este posibil — FR, FCC fiecare 15
minute.

Saturarea cu oxigen.

Diureza — fiecare ora.

TA — fiecare ora.

Reexaminarea clinica — fiecare ora.

Nota: La necesitate mai frecvent.

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

Ureea.

Creatinina.

Glucoza.

AST.

Indexul protrombinic.
Electrocardiograma.

Timpul de coagulare.

Noti: In primele 2-3 zile zilnic, apoi la necesitate.

Grupa sangvina.
Rh-factor.
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C.2.3.5. Diagnosticul diferential al maladiilor cu exantem
Tabelul 3.Diagnosticul diferential al maladiilor cu exantem la copii

Infectia AU
: Scarlatina Rujeola Rubeola . . o Varicela Vasculita hemoragica trombocitopeni
Simptoame meningococica ol
[ 1 i v \ VI VII
: Cu2-4
Perioada . [?eseorl Lipseste Cu 1-2 saptamani precede | saptamani
o Absenta Dureaza 3 zile | lipseste sau | Absenta ’ . R . .
prodromala 1-2 7ile sau 24 ore | infectie virala precede infectie
virala
Normala sau . e
Tempergtu @ | Febra 3-5 zile Febra 6-7 zile | subfebrila, Febra 5-7 zile F_e bra —3-5 NAOI:maIa satt subfebrila Normala
corpului : zile pina la 7 zile
2-3 zile
Catgr - ++ + + - - -
respirator
Conjunctivita - + + - - - -
Catarala, - - - - - -
Angina lacunara,
necrotica
o Moderatal sau Moderata, Moderata Foarte pronuntata, Moderata, i i
Intoxicatia pronuntata timp | timp de 6-8 . . . timp de 3-5
. . sau lipseste | timp de 3-5 zile .
de 3-5 zile zile zile
Aparitia In 1 zi sau pe fundalul
eruptiilor 1-2-azi 4-a zi 1-2-a zi 1-2-a zi 1-2-azi sindromului abdominal sau | 1 zi
(ziua bolii) articular
3 zile pe
Progresarea | etape: A= 1 1 zile 1-2 zile 35 Zile, I 5 7 ile, i mai mult 5-7 zile
eruptiilor trunchi — puseuri
membre
Rozeole Maculo- Maculo- Hemoragica, cu Polimorfis | In primele zile macule, Echimoze de
punctiforme, papuloasa papuloasa margini neregulate | m ,,fals”: papule, apoi-petesii; in diferite forme si
Caracterul petesii pe fon confluenta, neconfluenta | si necroza centrala | macula - forme grave — purpura culoare
eruptiilor hiperemiat al tenul pielii , pe tenul papula - necrotica
pielii nemodificat pielii vezicula -
nemodificat crusta
Localizarea Mai ales in Pe tot corpul, | Pe tot Pe membrele Pe tot Simetric in jurul Pe tot corpul




eruptiilor plicele cutanate, | mai putin corpul, mai | inferiore si fese, in | corpul, pe articulatilor, pe fese,
partile laterale a | intensa pe ales pe formele grave — pe | partea partile interne a coapselor,
trunchiului, cu | membrele suprafetele | tot corpul si pe piloasd a suprafetele extensorii a
exceptia inferioare extensorii mucoase capului, pe | membrelor
triunghiului ale mucoase
nazo-labial membrelor si
fese
Pigmentatia Absenta Caracteristica - - - + -
In lambouri pe | Furfuracee - - - - -
palme, talpi si
Descuamarea furfuracee — pe
trunchi
Punctiform, de | Pe mucoasele | Pete roze pe - Pe mucoasa - Hemoragii
culoare roza, cu | palatului mucoasa bucala nazale,
localizare pe moale pete valului vezicule, gingivale, din
Enantemul palatul dur si roze palatin, care care rapid areola dintelui
moale, care apar odata formeaza extras si altele
apare odata cu cu eroziuni
exantemul exantemul
- Aparina2-a - - - - -
zi a bolii, si
Petele Belski- dispar dupa 24
Filatov-Koplic ore de la
aparitia
eruptiilor
cpe < e Saburala in 1-2- .
Mod_l_ﬁcarlle a i a bolii, apoi | - ) ) Vezicule, i i
limbii - afte
,,Zmeurie
1 saptamana Meningita
simpaticotonie: (meningoencefalita Splenomeaalie:
.. tahicardie, T/A C ) purulenta. La 2/3 din bolnavi — plenomegatie,
Afectiuni de < Laringita. . ) . ] melena ,

. crescuta " Mio-,endo-, sindrom articular; la 2/3 — .
organe st 2 saptamana- Bronsita. ) pericardita. ) sindrom abdominal; la 1/3 hematurl_e ’
sisteme . Pneumonie. . . ’ hemoragie

vagotonie: Pneumonie. — afectiuni renale <
bradicardie, Iridociclita cercbrala
T/A scazuta, Artrita.
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marirea
limitelor
cordului
Sunt mariti Sunt mrifi
.. . anglionii
Ganglionii ganglionii gangfion
" gy . . - cervicali - - - -
limfatici limfatici osteriori si
submandibulari pOSteriornt §
occipitali

Tabelul 4. Diagnosticul diferential al maladiilor infectioase cu exantem la copii

mm $i mai mari

. . Infecti . .
. Scarlatina Rujeola Rubeola n ect.la < Meningococemia Pseudotuberculoza
Simptoame enterovirala
[ 11 11 v V VI
Febra, intoxicati Semne respiratorii, . . g g .. o
cbra, In ? xicatie, ) .. P Eruptii, semne Intoxicatie generala | Acut, brusc, febra, | Febra, intoxicatie,
. amigdalita, intoxicatie . - o en . L .| L
Debutul bolii . s - respiratorii manifesta in intoxicatie generald | simptome clinice
limfadenita progresiva la 2-4-a . . S :
e . " moderate primele ore ale bolii | manifesta polimorfe
regionala zi a bolii
3-5-a zi a bolii,
Aparitia 1 zi a bolii, rareori a | 20 i 1-2-821, 13 inele oreale | L0 diverse perioade
parit 1-2-a zi a bolii 4-a zi a bolii . ' la retrocedarea P! ale boliide la 1 zi
eruptiilor 2-a zi . bolii . .
febrei si a pina la 21 si mai mult
intoxicatiei
Hemoragii ,,stelate”
cu contur neregulat,
cu necroza in Polimorfe
R 1a - Macule, macule- ntru, | ii nctiform
Caragtgrul ozeold Macule-papule Macule mici acule, macule cg tru, la cop de (p_u ctiforme,
eruptiei (punctiforma) papule virsta frageda sunt | micropapule,
precedate de hemoragii, etc.)
macule, macule-
papule
Dimensiunea 3-5mm, laa 2-3-a
e zi a perioadei 1-2 mm, rareori mai | 2-10 mm, rareori De la petesii mici Diverse (mici, medii,
eruptiilor pe 1-2 mm . . . . 203 1a ochi . fl
ST eruptive — 10-15 mari mal mari pind la echimoze majore, confluente)
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Partile flexorii ale
extremitatilor,
partile laterale ale

In dependenta de
ziua perioadei
eruptive: 1 zi — fata,

Peste tot, Indeosebi

Pe tot corpul,

Pe extremitatile

Mai frecvent pe
partile flexorii ale
extremitatilor, 1n jurul
articulatiilor, este

Localizarea toracelui, in . . 3 partile extensorii . ) . . | inferioare, fese, -
.. . git, a 2-a zi — fata, e indeosebi pe fata si s z caracteristic
eruptiilor plicele de . . ale extremitatilor, ) rareori pe fata si .
; . trunchi, a 3-a zi - 9 trunchi e simptomul de
flexiune. Lipsesc - . fata, spate, fese maini oo s
N . fata, trunchi ,»glugd”, , manusi”,
in triunghiul nazo- . R N
- extremaitati »sosete”. Lipsesc in
labial . . :
triunghiul nazo-labial
CUIoa..rea Roz, aprinsa Rosie Roz-pala Ro;a, P neon R.O§1€,. UP eort Rosie
eruptiilor aprinsa cianotica
Tenul pielii in
intervale de Hiperemiat Neschimbat Neschimbat Neschimbat Neschimbat Poate fi hiperemiat
eruptii
. - - R . Di fara 3
Dispare fard urma, | . . Necroze in locurile ispare 1ara urma,
) Pigmentare si . - - ) - . . . uneori poate fi
Retrocedarea | descuamatie Dispare fara urma Dispare fard urma eruptiilor masive .
. . descuamare . . . descuamatie
eruptiilor furfuracee si in peste 3-4 zile peste 1-2 zile hemoragice, cruste, .
| - furfuracee s furfuracee si in
ambouri cicatrice :
lambouri
Semne Manifeste in Usoare de scurta Moderate sau
. . Absente . . - . - -
respiratorii primele 5-6 zile durata (1-2 zile) absente
Hiperemie intensa . . . <
P - Hiperemie, Nemodificata, poate . .
delimitata, N ) - . . i . Hiperemie a
Mucoasa gingivita, enantem, | Nemodificata, Nemodificata, fi hiperemie si - .
¥ enantem . : 3 . faringelui, enantem pe
bucala : petele Belski- uneori enantem uneori enantem granulatie a al
punctiform pe Filatov faringelui posterior palatul moale
palatul moale gelurp
Manifesta
. L. Moderata sa . A Moderata, sau e o < <
Intoxicatie . indeosebi in Manifesta Intensa Moderata

intensa

perioada eruptiva

absenta
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C.2.3.6. Criteriile de transportare si de spitalizare

Caseta 18. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu scarlatind
e Forme severe ale bolii.

Prezenta complicatiilor.

Copiii de virsta pina la 3 ani.

Copiii din familii social vulnerabile.

Copiii care locuiesc in camine.

e e

Caseta 19. Criteriile de transportare a pacientilor cu scarlatina
e Forme medii si severe (fara soc toxiinfectios).
e In prezenta socului toxiinfectios dupi acordarea asistentei urgente.
¢ Bolnavul cu scarlatind forma severa, dupa asistenta urgenta va fi transportat la spital, in regim
de protectie insotit de echipa de reanimare pediatricid ambulantd.

C.2.3.7. Tratamentul scarlatinei

NOTA Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu asterisc
(*) si Insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.

C.2.3.7.1. Tratamentul la domiciliu
In conditii de ambulator (la nivel de asistentd medicald primara si specializatd) se vor trata pacientii
cu forme usoare si medii de scarlatina.

Caseta 20. Supravegherea medicald la domiciliu la nivel de asistentid medicald primarda si

specializata

v Supravegherea medicala si tratamentul la domiciliu va dura 7-10 zile de la debutul bolii

v’ Izolarea la domiciliu a pacientului va dura pina la disparitia semnelor clinice, dar nu mai putin

de 22 zile.

Vizita medicului de familie va fi 1 data in 2-3 zile.

Se recomanda termometrie de 2 ori pe zi.

Supravegherea medicald dupa tratament va dura 3 saptamini de la debutul bolii (pot sa apara

complicatii la a 14-22-a zi de la debutul bolii).

v’ La aparitia complicatiilor — spitalizare urgenta in sectia (spitalul) de boli infectioase sau sectia

de terapie intensiva si reanimare.

AN

Tabelul 5. Tratamentul scarlatinei la domiciliu
Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu asterisc (*) si
insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor n protocol.

Tipul de tratament | Recomandari obligatorii
Tratament nemedicamentos
Regimul zilei e Repaus la pat 7-10 zile

e Igiena cavitatii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel, Sol.
Nitrofuralum 1:5000, Sol. Natrii hydrocarbonatis 2% si alte
antiseptice)

Dieta e Alimentatia trebuie sa corespunda virstei copiilor si sd confina

ingredientele necesare bogate in vitamine i microelemente
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e Aport de lichide ( apa minerala plata, sucuri naturale de fructe,
compot, ceali, etc.)

Tratament medicamentos

Antibiotice (Grad | e — Fenoximetilpenicilin* divizate in 3-4 prize, 7-10 zile, per os:
recomandare A) — Copii sub 10 ani — 50.000-100.000 U/kg/24 de ore , divizate in
3-4 prize;

— Adulti si copii peste 10 ani— 125.000-250.000 U/kg/24 de ore,
divizate in 3-4 prize, sau
e Azithromycinum-5-10 mg/kg/24 de ore, 1 data pe zi, per 0s, 7
zile.
e Benzathini benzylpenicillinum dupa cura de antibiotice o doza,
.m.:
— pina la 10 ani — 600.000 U;
— peste 10 ani — 1.200.000 U;
— adulti — 2.400.000 U.

Antipiretice e Paracetamolum 500 mg — 10-15 mg/kg, doza unica copiilor, la
(Grad recomandare B) febra peste 38,0°C, la fiecare 6 ore, per os:

— 1-3ani — 125 mg;

— 3-5ani— 250 mg;

— >5 ani — 500 mg la fiecare 6 ore, sau
e Ibuprofenum — 5-10 mg/kg, per 0s, in caz de necessitate poate fi
repetat de 3-4 ori pe zi, doza maxima — 30-40 mg/kg/24 ore.

Antihistamininice e Chloropyraminum — 25 mg, per os, 7-10 zile:
(Grad recomandare B) — 1-12 luni — 1/4 comprimat de 2 ori pe zi;

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

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

— dupa 14 ani — 1 comprimat de 2 ori pe zi.

Prebiotice, probiotice e logurt*— per os, 7-10 zile:
— <12 luni - % capsula pe zi
— 1-3 ani— 1 capsula de 2 ori pe zi;
— 3-12 ani — 1 capsula de 3 ori pe zi;
— >12 ani — 1-2 capsule de 3 ori pe zi, sau
e Lactobacillus acidophilus — per os, dupa mese, 7-10 zile:
— <2 ani — % comprimat de 3 ori pe zi;
— 2-12 ani — 1 comprimat de 3 ori pe zi;
— >12 ani — 1-2 comprimate de 3 ori pe zi

Vitamine e Acidum ascorbicum — 100 mg de 2 ori pe zi, per os, 7-10 zile,
sau
e Revit(combinatie), per o0s, 10-14 zile:
— 1-3 ani — 1 drajeu pe zi;
— 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi;
— dupa 7 ani — 1 drajeu de 3 ori pe zi.

Supravegherea medicala la domiciliu (caseta 20)

C.2.3.7.2. Tratamentul starilor de urgenta in forme grave la etapa prespitaliceasca

Caseta 21. Tratamentul starilor de urgenta in forme grave ale scarlatinei la etapa

prespitaliceasca
1. La febra peste 38,0°C:

e Paracetamolum — 10-15 mg/kg per os sau per rectum; sau
e Ibuprofenum — 5-10 mg/kg, per os, sau




e Amestec litic, i.m.:
v Sol. Metamizoli natrium 50% — 0,1 ml/an viata si
Sol. Diphenhydraminum 1% — 0,1 ml/an viata.

2. In caz de convulsii — Sol. Diazepamum rectal — 0,5 mg/kg

— 1-41luni - 0,5 ml

- 4-12luni—-1,0ml

— 12 luni - 3 ani—1,25 ml

— 3ani-5ani-15ml
3. Prednisolonum 1-2 mg/kg, i.m., sau i.v.

Benzylpenicillinum 100000U/kg — doza unica, i.m.

4. Oxigen

C.2.3.7.3 Tratamentul la etapa spitaliceasca
Tabelul 6. Tratamentul de spital al copiilor cu scarlatina

Tipul de tratament |

Recomandairi obligatorii

Tratament nemedicamentos

Regimul zilei e Repaus la pat 7-10 zile
e Igiena cavitatii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel, Sol.
Nitrofuralum 1:5000, Sol. Natrii hydrocarbonatis 2% si alte
antiseptice)
Dieta e Alimentatia trebuie sa corespunda virstei copiilor si sd con{ina

ingredientele necesare bogate in vitamine i microelemente
e Aport de lichide ( apa minerala plata, sucuri naturale de fructe,
compot, ceai, etc.)

Tratament medicamentos

Antibiotice

e Benzylpenicillinum (Grad recomandare A)— 100.000-200.000 U/kg/24
de ore, in 2-4 prize, 10 zile, i.m., sau

e Ampicillinum — 100 mg/kg/24 de ore, in 3-4 prize,10 zile,i.m., sau

e Cefotaximum (Grad recomandare B) — 100 mg/kg/24 de ore, in 2
prize,10 zile,i.m., sau i.v., sau

e Azithromycinum (Grad recomandare B) —5-10 mg/kg/24 de ore, 1

data pe zi, per os, 7-10 zile.
e Benzathini benzylpenicillinum dupa cura de antibiotice o doza, i.m.:
—pina la 10 ani — 600.000 U;
— peste 10 ani — 1.200.000 U;
— adulti — 2.400.000 U.

Antipiretice (la febra
peste 38,0°C)

(Grad recomandare
B)

e Paracetamolum — 10-15 mg/kg doza unic4, la febra , la fiecare 6 ore,
per os:
—1-3 ani — 125 mg;
—3-5 ani — 250 mg;
—>5 ani — 500 mg, sau
e lbuprofenum — 5-10 mg/kg, per 0s, in caz de necessitate poate fi
repetat de 3-4 ori pe zi, doza maxima — 30-40 mg/kg/24 ore, sau
e Amestec litic, i.m.:
v" sol. Metamizoli natrium 50% — 0,1ml/an;
v' sol. Diphenhydraminum 1% — 0,1ml/an.

Terapia de

dezintoxicare (Grad

e Rehidratare perorala (ceai, sucuri), sau/si
e Perfuzii intravenoase cu solutii de Glucosum 10%, Ringer (Natrii
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recomandare B) chloridum+Kalii chloridum+Calcii chloridum)

Glucocorticoizi e Prednisolonum 3-5 mg/kg/24 ore, in 4 prize, 3-5 zile, i.m., i.v. sau
e Dexamethasonum 0,5-1 mg/kg/24 ore, in 4 prize, 3-5 zile, i.m., sau
V.
Anticonvulsive e Diazepamum 0,3-0,5 mg/kg, i.v.(maxim 10 mg) poate fi repetat

peste 10-20 min. sau rectal: 0,5 mg/kg la copii in varsta de 2-5 ani;
0,3 mg/kg la copii in varsta de 6-11 ani, poate fi repetat peste 4 ore.

Nota: risc de stop respirator, nu se permite depasirea dozei de 3 mg/kg;
Sau

e Lorazepam* - 0,05-0,1 mg/kg, i.v., incet, in decursul a 2-5 min., la
adolescenti — 0,07 mg/kg, in caz de necessitate poate fi repetat peste
10-15 min. nu se permite depasirea dozei de 4 mg/doza.

e Phenobarbitalum doza de incarcare 10-25 mg/kg/24 de ore, i.v., lent
(Img/kg/min), poate fi repetat peste 20 min, 1-2 ori, cite 5 mg/kg.
urmadtoarea doza, dupa doza de Incércare, dacd nu sunt convulsii,
peste 12 ore. doza de sustinere 5-10 mg/kg, in 2-3 prize timp de 4-5
zile. nota: inhiba semnificativ statutul mental si respiratia, provoaca
hipotonie arteriala (doza maxima 30 mg/kg/24 ore.

Antihistamininice  |e  Sol. Chloropyraminum 0,5-1 ml i.m.,de 2 ori pe zi, 3-5 zile, sau
(Grad recomandare  |e  Chloropyraminum — 25 mg, per os, 7-10 zile

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

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

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

— dupa 14 ani — 1 comprimat de 2 ori pe zi, sau

Prebiotice, e logurt * — per os, 7-10 zile:
probiotice — <12 luni - Y capsula pe zi
— 1-3ani — 1 capsula de 2 ori pe zi;
— 3-12 ani — 1 capsula de 3 ori pe zi;
— >12 ani — 1-2 capsule de 3 ori pe zi, sau
e Lactobacillus acidophilus — per os, dupa mese, 7-10 zile:
— <2 ani - % comprimat de 3 ori pe zi;
— 2-12 ani — 1 comprimat de 3 ori pe zi;
— >12 ani — 1-2 comprimate de 3 ori pe zi.

Vitamine e Sol. Acidum ascorbicum 5% — 1-5 ml, i.v., 3-5 zile, sau
e Acidum ascorbicum — 100 mg de 2 ori pe zi, , 7-10 zile, per os, sau
e Revit (combinatie), per 0s, 10-14 zile:

— 1-3ani—1drajeu pe zi

— 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi

— dupa 7 ani — 1 drajeu de 3 ori pe zi

Externarea din spital | Dupa vindecare clinica, dar nu inainte de 10 zile.

C.2.3.8 Evolutia §i prognosticul

Caseta 22. Aspecte evolutive ale scarlatinei

e In formele usoare si medii ale scarlatinei durata bolii este de 7-10 zile. In consecinti —
vindecare completa, complicatii apar extrem de rar. Prognosticul este favorabil.

o In formele grave pe fundalul tratamentului adecvat si precoce in 4-5 zile survine stabilizarea
clinica, iar vindecarea completa — in 10-14 zile, avind continuare un prognostic favorabil.

e Rareori pot aparea complicatii septice sau alergice, care necesita tratamentul corespunzator.




C.2.3.9 Criterii de externare

Caseta 23. Criterii de externare a pacientilor cu scarlatind
¢ Vindecare clinica.
Lipsa complicatiilor.

[ ]
e Analiza generald a singelui si analiza generald a urinei fara modificari patologice, ECG.
[ ]

Durata spitalizarii — 7-10 zile, in prezenta complicatiilor mai mult.

C.2.3.10 Supravegherea postexternare

Caseta 24. Supravegherea postexternare a pacientilor cu scarlatind
e Va fi efectuata de catre medicul de familie.

e Durata: pacientii, care au suportat forme usoare si medii — 1 luna, cei care au facut forme

severe — 3 luni.

e Examenele clinic si paraclinic (analiza generala a singelui, sumarul urinei, ECG) va fi

efectuat o data in 2 saptamani.

e Determinarea Streptococcus pyogenes din orofaringe — la sfirsitul a 2-a si a 4-a saptamani ale

dispensarizarii (in forme severe).

e Consultatia infectionistului, otorinolaringolog, cardiolog, la necesitate.

C.2.4. Complicatiile in scarlatind (subiectul protocoalelor separate) [2, 3, 4, 11, 13, 20,

23]

Caseta 25.Complicatiile in scarlatina:
A. Toxice (in prima saptamina a bolii):
miocardita
hepatita
nefrita
suprarenalita
edem cerebral acut
tice (precoce si tardive):
otita
sinuzita
limfadenita
adenoflegmon
septicemie
meningita purulenta
endocardita
rgice (la a 15-21-a zi de la debut si mai tarziu):
cardita reumatismala
reumatism articular acut
glomerulonefrita difuza acuta
eritem nodos
purpura trombocitopenica
stare febrila cu adenita, etc.

B. S

C.

\\\\\\m \\\\\\\8 AN N NN

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU

RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Serviciul de | Personal: .
. 9 e medic reanimatolog-pediatru;
asistenta

. o . | ® asistentd medicala.
medicald urgenta Aparataj, utilaj:

29



la etapa
prespitaliceasca

e fonendoscop;

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

e seringi.

Medicamente:

e Glucocorticoizi (Prednisolonum);

e Antipiretice (Paracetamolum, lbuprofenum, Sol.
natrium 50%, Sol. Diphenhydraminum 1%);

e Anticonvulsivante (Diazepamum);

¢ Antibiotice (Benzylpenicillinum);

o Oxigen.

Metamizoli

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

Personal:

e medic de familig;

e asistenta medicului de familie;

e medic de laborator sau laborant cu studii medii.

Aparataj, utilaj:

e fonendoscop;

electrocardiograf portabil

tonometru (copii, adulti);

cintar;

laborator clinic standard pentru realizarea de: analiza generala a
singelui si sumarul al urinei;

e seringi;

e perfuzoare.

Medicamente:

¢ Antibiotice (Fenoximetilpenicilin*, Azithromycinum, Benzathini
benzylpenicillinum);

Antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum);

Antihistaminice (Chloropyraminum);

Prebiotice, probiotice (logurt*, Lactobacillus acidophilus).
Vitamine (Acidum ascorbicum, Revit(combinatie));

Antiseptice (Sol. Nitrofuralum 1:5000, Sol. Natrii hydrocarbonatis
(Hidrocarbonat de sodiu) 2%).

D.3. Institutiile
de asistenta
medicald
spitaliceasca:
Sectii de boli
infectioase ale
spitalelor
raionale,
municipale,
republicane §i
spitalelor de boli
contagioase.
Sectii de
reanimare §i

Personal:

medici infectionisti;

medici infectionisti-pediatri;

medici reanimatologi;

medici laboranti;

asistente medicale;

acces la consultatii calificate (nefrolog, cardiolog, ORL).

Aparataj, utilaj:

aparat pentru respiratie asistata;
Mmasca;

cateter nazal;

aspirator electric;
electrocardiograf portabil;
lineomat;

catetere i.v. periferice;

sisteme Butterfly;
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terapie intensivdi

perfuzoare;
seringi;

catetere urinare;
sonda gastrica;
Oxigen.

Medicamente:

Antibiotice (Benzylpenicillinum, Ampicillinum, Cefotaximum,
Azithromycinum, Benzathini benzylpenicillinum);
Glucocorticoizi (Prednisolonum, Dexamethasonum);
Anticonvulsivante (Diazepamum, Lorazepam*, Phenobarbitalum);
Antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum, Sol. Metamizoli
natrium 50%, Sol. Diphenhydraminum 1%);

Antihistaminice (Sol. Chloropyraminum);

Prebiotice, probiotice (logurt*, Lactobacil acidofil);

Sol. Glucosom10%;

Sol. Ringer lactat (Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii
chloridum);

Sol. Natrii chloridum 0,9%;

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

Vitamine (Sol. Acidum ascorbicum 5%, Acidum ascorbicum,
Revit(combinatie));

Oxigen.
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE AIMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr.

Metoda de calculare a indicatorului

Scopurile Indicator Numiritor Numitor

1. | Afacilita depistarea precoce | 1.1. Ponderea pacientilor cu scarlatind, | Numarul de pacienti cu scarlatina, carora | Numarul total de pacienti care
(in primele 12-24 de ore ale | carora li sa stabilit diagnosticul precoce | li sa stabilit diagnosticul precoce (in au suportat scarlatina
bolii) a bolnavilor cu (in primele 12-24 de ore de la debutul primele 12-24 de ore de la debutul bolii), | inregistrati pe parcursul
scarlatina forme tipice, bolii), pe parcursul unui an ( in %). pe parcursul ultimului an x 100 ultimului an, de pe lista
atipice si acordarea primului medicului de familie
ajutor medical la etapa 1.2. Ponderea pacientilor cu scarlatinda | Numarul de pacienti cu scarlatind forme | Numarul total de pacienti care
prespitaliceasca forme grave, carora li sa acordat primul | grave, cdrora li sa acordat primul ajutor la | au suportat scarlatina, forme

ajutor la etapa prespitaliceasca, conform | etapa prespitaliceasca, conform grave pe parcursul ultimului
recomandarilor PCN ,,Scarlatina la recomandarilor PCN ,,Scarlatina la an, inregistrati de pe lista
copil”, pe parcursul unui an ( in %). copil”, pe parcursul ultimului an x 100 medicului de familie

2. | A spori calitatea tratamentul | 2.1. Ponderea pacientilor cu scarlatina | Numarul pacientilor cu scarlatind forme | Numarul total de pacienti cu
si monitorizarea pacientilor | forme usoara si medie tratati si usoara si medie tratati si monitorizati la scarlatina forme usoara si
cu scarlatina, forme usoare | monitorizati la domiciliu conform domiciliu conform recomandarilor PCN | medie tratati si monitorizati la
si medii la domiciliu. recomandarilor PCN ,,Scarlatina” pe ,,Scarlatina”, pe parcursul ultimului an X | domiciliu, pe parcursul

parcursul unui an (in %). 100 ultimului an

3 | Aspori calitatea tratamentul | 3.1. Ponderea pacientilor cu scarlatind | Numarul pacientilor cu scarlatina forme | Numarul total de pacienti cu
si monitorizarea pacientilor | forme grave tratati si monitorizati in grave tratati $i monitorizafi in stationar scarlatina forme grave tratati in
cu scarlatina forme severe stationar conform recomandarilor PCN | conform recomandarilor PCN ,,Scarlatina | stationar, pe parcursul
in stationar. ,,Scarlatina la copil”, pe parcursul unui | la copil”, pe parcursul ultimului an x 100 | ultimului an

an (in %).

4. | A facilita supravegherea 4.1. Ponderea convalescentilor dupa Numarul convalescentilor dupa scarlatind | Numarul total de pacienti
convalescentilor dupa scarlatind supravegheati de catre supravegheati de catre medicul de familie | inregistrati cu scarlatina pe
scarlatina medicul de familie conform conform recomandarilor PCN ,,Scarlatina | parcursul ultimului an, de pe

recomandarilor PCN ,,Scarlatina la la copil”, pe parcursul ultimului an x 100 | lista medicului de familie
copil”, pe parcursul unui an (in %).

5. | Acontribui la reducerea 5.1. Ponderea pacientilor cu scarlatinda | Numarul pacientilor cu scarlatina care au | Numarul total de pacienti

maxima a complicatiilor
(toxice, septice, alergice) la
pacienti cu scarlatina

care au dezvoltat complicatii (toxice,
septice, alergice), pe parcursul unui an
(1n %).

dezvoltat complicatii (toxice, septice,

alergice), pe parcursul ultimului an x 100

inregistrati cu scarlatina pe
parcursul ultimului an, de pe
lista medicului de familie
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ANEXE
Anexa 1. Definitiile de caz de boald infectioasa pentru sistemul de supraveghere
epidemiologica si raportare A38 scarlatina® (ord. MS nr.385 din 12.10.2007) si
diagnosticul de laborator

SCARLATINA A38

Descriere clinica

Tablou clinic compatibil cu scarlatina, si anume - imbolnavire acutd cu febrd, angind cu hiperemie
aprinsd, eruptii rozeoloase punctiforme pe fundalul hiperemiat al pielii, neconfluente si absente in
triunghiul nazo-labial, limba ,,zmeurie”.

Criterii de laborator pentru diagnostic

— Izolarea streptococului B-hemolitic gr.A. din depunerile de pe amigdale;

— Detectarea titrului antistreptolizinei normal in perioada de stare i crescut in convalescenta.
Clasificarea cazurilor

Posibil: NA
Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinica.
Confirmat: Un caz compatibil cu descrierea clinica si confirmat in laborator.

Clasificarea finala a cazurilor de scarlatina:

Caz confirmat de laborator: caz probabil confirmat prin una sau mai multe metode de laborator:
* [zolarea streptococului B-hemolitic grupa A din secretiile orofaringiene;

* Cresterea titrului de antistreptolizine O mai mult de 250 U 1n serul sanguin.

Caz confirmat clinico-epidemiologic: caz probabil in lipsa datelor de laborator cu contact
stabilit Tn perioada a 2 - 7 zile cu un bolnav cu diagnostic confirmat, sau situatie epidemiologica
nefavorabila la scarlatina in teritoriu.

Caz confirmat clinic: caz probabil in lipsa datelor de laborator si epidemiologice cu diagnostic
stabilit de un consiliu medical consultativ cu participarea infectionistului si epidemiologului.
Examenele de laborator a pacientilor cu scarlatina trebuie sa includa:

- teste clinice de laborator - 1-2 analize generale ale singelui, 1-2 analize generale ale urinei,
ECG;

- teste bacteriologice pentru confirmarea etiologica a diagnosticului: sunt necesare 1-2 culturi din
orofaringe la streptococul B-hemolitic grupa A (evidentierea, prin culturi de la poarta de intrare,
a streptococului B-hemolitic; exudatul faringian se recolteaza dimineata, inainte ca pacientul sa
manince $i sa se spele pe dinti, inainte de inceperea tratamentului (cu ajutorul unui tampon steril
se sterg amigdalele si peretele posterior al faringelui, evitindu-se atingerea limbii, luetei si
contaminarea lui cu salivd); la purtatorii sanatosi se recolteaza exudat nazo-faringian si nazal;
dupa recoltare, tampoanele utilizate pentru recoltarea exudatelor faringian, nazo-faringian si
nazal, se vor transporta in maximum doua ore la laborator

- teste serologice: reactia ASLO — cu cresterea titrului de anticorpi anti streptolizind-O mai mult
de 250 U/ml in dinamica.

Titrul ASLO creste in urmatoarele conditii:- in convalescenta dupa scarlatind cresterea peste
200u/ml (titrul in limitele normai sunt cuprinse intre 166-200 u/ml (metoda clasica); mentinerea
crescuta a titrului ASLO exprima evolutia catre sindrom post streptococic sau catre complicatii
tardive;

- infectie streptococicd recentd, cind se inregistreaza o crestere In dinamica a titrului; dupa o
angina streptococica, titrul ASLO creste in 2-3 saptamani, atinge nivelul maxim la 5 sdptamani si
scade apoi lent, pana la 6-12 luni (in cazul cand se atestd vindecarea);- aparitia sau agravarea
unei complicatii poststreptococice (cu exceptia coreei, cind ASLO este normal);

ineficienta tratamentului, in infectiile streptococice netratate titrul atinge valori maximale (pana
la 2500 u/ml);

- starea de purtator sanatos de streptococ beta-hemolitic.

Valori falspozitive se pot inregistra in hiperlipemii, hipergamaglobulinemii (mielom multiplu).

1 Ordinul MS RM Nr.385 din 12 octombrie 2007 Chisinau ,,Cu privire la aprobarea definitilor de
caz pentru supravegherea si raportarea bolilor transmisibile in RM”
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http://www.sfatulmedicului.ro/Faringita-si-amigdalita/faringita-streptococica-acuta_475

ANEXA 2. FORMULAR DE CONDUITA A PACIENTULUI iN VIRSTA PiNA LA 18 ANI, CU

SCARLATINA

(Examenul clinic §i paraclinic, tratamentul de baza)

FACTORII EVALUATI

DATA

|. Manifestarile clinice

1. Febra

2. Cefalee

3.Vome

4. Limba (dinamica manifestarilor linguale)

5. Dureri in git

6. FCC

7. Amigdalita:
v catarala
v lacunara
v ulcero-necrotica

8. Limfadenita

9. Eruptii:
v micropapuloase
v miliare
v hemoragice

10. Dermografism

11. Descuamatie:
v" furfuracee
v" 1n lambouri

12. Alte manifestari clinice

I. Datele paraclinice

. Analiza generala a singelui

. Analiza generala a urinei

. ASLO

|
1
2
3. Analiza urinei dupa Niciporenco
4
5

. Depistarea Str. -hemolitic grup A din
orofaringe

In forme severe:

S

Ionograma singelui (K, Na, Ca, Cl)

~

Echilibrul acido-bazic

o

Ureea

9. AST

10. Creatinina

11. Glucoza

12. Protrombina

13. Timpul de coagulare

14. Grupul sangvin

15. Rh-factorul

16. ECG

17. Examenul ecocardiografic

18. Examenul ultrasonor a rinichilor
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I11. Tratament

1. Glucocorticosteroizi:
— Prednisolonum
— Dexamethasonum

2. Anticonvulsivante:
— Diazepamum
— Lorazepam*
—  Phenobarbitalum

3. Antipiretice:
— Paracetamolum
— lbuprofenum
— Sol. Metamizoli natrium 50%
— Sol. Diphenhydraminum 1%

4. Perfuzii intravenoase:
— Sol. Ringher (Natrii chloridum+Kalii
chloridum+Calcii chloridum)
— Sol. Glucosum 10%
— altele

5. Antibiotice:
— Fenoximetilpenicilin *
— Benzylpenicillinum
— Ampicillinum
— Cefotaximum
— Azithromycinum
— Benzathini benzylpenicillinum

6. Antihistaminice:
— Chloropyraminum

7. Prebiotice, probiotice

— logurt*
— Lactobacil acidofil (Lactobacillus
acidophilus)
8. Vitamine:

— Acidum ascorbicum
— Revit (combinatie)

IV. Supravegherea postexternare

1. Durata supravegherii:
—Forme usoare si medii — in decurs de o luna
—Forme severe — in decurs de 3 luni

Analiza generala a singelui

Analiza generala a urinei

Electrocardiograma (la necesitate)

Examenul ecocardiografic (la necesitate)

o) O AW

Examenul ultrasonor a rinichilor (la
necesitate)
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Anexa 3. Ghidul pacientului cu scarlatina

Scarlatina la copil
(Ghid pentru pacienti, parinti si persoane de ingrijire)
Introducere

Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul copiilor cu scarlatina
in cadrul Serviciului de Sanatate din Republica Moldova si este destinat pacientilor cu scarlatina,
familiilor acestora, parintilor si persoanelor de Ingrijire; celor care doresc sd cunoasca mai multe
infectii despre aceasta infectie.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament ale
scarlatinei, care trebuie sa fie disponibile in serviciul de sanatate. Ghidul nu ofera prezentarea in
detalii amaladiei, analizele si tratamentul necesar. Despre acestea va vor informa medicul de
familie si/sau asistenta medicald. Tot aici sunt incluse intrebari-model care, adresate medicului,
va vor ajuta Tn acumularea cunostintelor necesare 1n administrarea unui tratament. Sunt
prezentate si surse suplimentare de informatii.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti includ:
v Modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana sufera de scarlatina.
v" Tratamentul diverselor forme de scarlatina la copil la etapa prespitaliceasca, sau la
domiciliu.
v Urgentele in scarlatina si tratamentul lor.
v Modul in care trebuie sa fie supravegheat un copil cu scarlatina dupa externarea din
spital.

v
Asistenta medicala la care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si ingrijirea medicald de care beneficiati trebuie sd ia in considerare
necesitatile si preferintele dvs. personale. Aveti dreptul sa fiti informat pe deplin si sa luati
decizii impreuni cu cadrele medicale care vi trateaza. In acest scop, cadrele medicale trebuie sa
va ofere informatii pe care sa le intelegeti si care sa 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 scarlatina 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 sda ia 1n considerare
necesitatile religioase, etnice si culturale pe care le aveti. Trebuie sd se ia Tn considerare si alti
factori: dezabilitatile fizice, problemele de vedere, sau auz, dificultatile de citire si vorbire.

Scarlatina

Scarlatind este o boala contagioasa acuta la copii, provocata de streptococ f-hemolitic din
grupul A, transmisa pe calea aerogena si care lasa dupd sine o imunitate durabila pe viata.
Diagnosticul de scarlatind se stabileste in baza debutului acut al bolii cu febra inalta 38-40°C,
cefalee, vome, amigdalitd cu limfadenitd perifericdi dureroasd, eruptii micropapuloase
(punctiforme) abundente, indeosebi in plicele cutanate, triunghiul inghinal, limba ,,zmeurie”,
descuamatie 1n lambouri pe palme, tdlpi. Se ia 1n consideratie si contactul cu pacienti
asemanatori sau cu amigdalita.

Instruire si echipament
Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruiti cum sd examineze un
pacient cu scarlatina, indeosebi cu febra, amigdalita, eruptii punctiforme.

Diagnosticarea scarlatinei
Examenele de laborator a pacientilor cu scarlatina trebuie sa includa 1-2 analize generale
ale singelui, 1-2 analize generale ale urinei, ECG, iar pentru confirmarea etiologica a
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diagnosticului sunt necesare 1-2 culturi din orofaringe la streptococul B-hemolitic grupa A si
analize serologice — titru de ASLO mai mult de 250 U in dinamica.

Dupa obtinerea rezultatelor de laborator medicul trebuie sa discute rezultatul cu dvs. si sa
va comunice modalitatile de tratament.
Tratamentul medicamentos

De la prima consultatie, medicul va apreciaza gravitatea bolii si criteriile de spitalizare.
Diagnosticul de scarlatina odata stabilit indica initiecrea imediata a tratamentului cu antibiotice. In
caz de forma grava, medicul de familie va invita ,,Ambulanta”, initiind pe parcurs asistenta
medicala urgenta prespitaliceasca. In caz de forme ugoara sau medie medicul de familie va indica
copilului tratament antibacterian la domiciliu in conditii de izolare, va monitoriza starea
bolnavului pe parcurs pentru a determinat evolutia bolii si efectul tratamentului. Dupa finisarea
tratamentului se vor efectua analize de control (analiza generald a singelui, analiza generald a
urinei, si la necesitate ECG) pentru depistarea complicatiilor posibile.

Tratamentul nemedicamentos

Medicul de familie si asistenta medicala trebuie sa discute cu dvs. alimentatia si programul
de exercitii fizice necesare. Dupa externare din spital medicul de familie trebuie sa supravegheze
starea sanatatii Dvs., sa consulte medicii: cardiolog, nefrolog, ORL (la necesitate).

intrebiri despre medicamentele utilizate in scarlatini

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

v" Cum imi va ajuta medicamentul?

v’ Care sunt efectele secundare realizate de acest medicament? La care trebuie s atrag atentia
indeosebi?

Ce trebuie sa 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?)

Cit timp va dura tratamentul?

Ce se va intimpla daca refuz acest medicament?

Unde mai pot citi despre acest medicament?

<\

ANANRN

intrebiri despre evidenta tratamentului

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

v" Se poate 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 s ma programez pentru alta vizita?

Continuarea sau intreruperea tratamentului

De regula, tratamentul scarlatinei dureaza 7-10 zile. Administrarea antibioticului poate fi
intrerupta doar de medicul Dvs. Dupa finisarea tratamentului de 7-10 zile se va efectua analiza
generald a singelui, urinei si la necesitate ECG.
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ANEXA 4 FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU

SCARLATINA LA COPIL

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

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit | denumirea oficiala
o | Persoana responsabild de nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
3 | Numarul fisei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a ZZ-LL-AAAA; necunoscut = 9
pacientului
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
o — AMP =2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
Institutia medicala unde a fost N L T X _
8 | solicitat ajutorul medical primar institutie medicald privatd = 6; stafionar = 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 Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
Terapie intensivd/SATI nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
1 Durata internarii in numar de zile
Terapia Intensiva/SATI (zile) nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
12 | Durata internarii In spital (zile) numadr de zile; necunoscut = 9
13 | Transferul in alte sectii nu =0; da =1; necunoscut =9
14 Respectarea criteriilor de nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
transportare
15 | Respectarea criteriilor de internare nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
DIAGNOSTICUL
16 | Starea pacientului la internare usoara = 2; medie = 3; grava =4
ciclica (comund) = 2; cu complicatii nespecifice = 3;
17 | Faza evolutiva a bolii la internare cu complicatii specifice = 4; cu maladii intercurente = 6; cu
acutizarea maladiilor de fon = 7; necunoscut = 9
18 | Investigatii de laborator nu =0; da =1; necunoscut =9
analiza gen. a sdngelui = 2; analiza gen. a urinei = 3;
trombocitele = 4; ureea = 6; creatinina = 7; glucoza = 8; AST =
10; ionograma (K, Na, Cl, Ca) singelui = 11; ECG = 12; cultura
secretiilor orofaringiene la streptococul beta-hemolitic grupa A =
13; antistreptolizina O 1n serul sanguin = 14;
examenul ultrasonor a cordului - 15; examen ultrasonor renal = 16
19 | Cosultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
20 Inve.sugat.u indicate de catre alti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
specialisti
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; nu se stie=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
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Contact cu bolnav de infectie

25 . nu =0; da =1; necunoscut =9
streptococica
TRATAMENTUL
AMP =2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
26 | Unde a fost initiat tratamentul stationar = 6; institutie medicala privata = 7,
alte institutii = 8; la domiciliu = 10; necunoscut = 9
o7 Tra_tament_ul etiopatogenetic nu = 0: da = 1: necunoscut = 9
antibacterian
28 'Ifratam‘entul 3|mptoma}|c nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
(inclusiv cel de urgentd)
Respectarea criteriilor de
29 m‘omtE)rl‘zare L L nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
clinica si paraclinica a pacientilor
cu scarlatina, forme grave
30 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
31 | Complicatii nu =0; da = 1; necunoscut =9
32 | Maladii concomitente nu = 0; da = 1;necunoscut = 9
33 | Rezultatele tratamentului vindecare = 2; complicatii = 3; 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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