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SUMARUL RECOMANDARILOR
Diareea acuta reprezinta cresterea frecventei numarului de scaune (mai mult de 3 scaune
/zi) si reducerea consistentei lor (semisolida sau lichidd), cu o durata de mai putin de 14 zile.
Conform Organizatiei Mondiale a Sanatdtii (OMS) si UNICEF, raporteaza anual circa
doua miliarde de cazuri de boala diareica acuta, dintre care 1,9 milioane de copii mai mici
de 5 ani decedeaza din aceasta cauza, in majoritate in tarile in curs de dezvoltare. Din totalul
deceselor la copii cauzate de diareea acutd, 78% au loc in Africa de Sud si Asia de Sud-Est.
Tn diaree, fluidele patrund Tn lumenul intestinal prin mecanism osmotic (diaree osmoticd), si

ca rezultat al transportului ionic activ in lumenul intestinal (diaree secretorie). Tn unele
cazuri, ambele mecanisme sunt implicate in dezvoltarea diareei. De exemplu, atunci cand
membrana mucoasa a intestinului subtire este afectata, diareea este cauzata de componente
osmotice datoritd dezvoltarii malabsorbtiei.

e Cea mai frecventa cauza a diareei acute la copii este infectie virala (Rotavirus,
Adenovirus, Cocksakie virus, virusul Norwalk, Astrovirusuri etc). Alte cauze includ
infectiile bacteriene (Salmonella, Shigella, Yersinia, Escherichia Coli), parazitoze
intestinale, efectele secundare ale antibioticelor, unele maladii chirurgicale.

e Evaluarea diareei la copiii necesita o revizuire atenta a anamnezei, examinarea fizica si,
rareori, teste diagnostice.

e Deoarece deshidratarea si pierderile electrolitice sunt principalele complicatii ale diareei
acute la copii, este important evaluarea starii generale a copilului pentru a determina
severitatea deshidratarii, iar compensarea lichidelor pierdute ale corpului si dieta adecvata
constituie baza tratamentului.

e Cea mai sigura metoda de a estima deshidratarea la un copil este de a determina deficitul
ponderal (a compara o greutate recentd si greutatea actuald) in asociere cu parametrii clinici
pentru evaluarea starii de hidratare. Metoda adecvata de rehidratarea depinde de procentul
de deshidratare (usoari -3-5%; moderata — 6-9%; severa — mai mult de 9%o).

e Terapia de reidratare oralda (ORT) este potrivita pentru pacientii cu o deshidratare usoara
si moderata. In comparatie cu rehidratarea i/v, ORT este mai sigura, mai putin costisitoare si
poate fi administrata atit in conditii de spital cit si ambulator. Sugarii alimentati la sin
trebuie sa continua alaptarea, iar copii mici si adolescentii trebuie sa evite alte tipuri de
lichide, cum ar fi sucul, bauturile racoritoare si bauturile sportive.

e Dacd un copil refuza sa accepte ORS din cauza varsaturilor si/ sau devine deshidratat de la
moderat pana la sever, devine letargic sau prezinta ale semne de alarma copilul necesita
evaluare clinica si rehidratarea intravenoasa.

e Prearatele medicamentoase antibacteriene, antidiareice si probiotice nu sunt necesare si
pot fi daunatoare pentru sugari sau copiii mai mari ce prezinta diaree.

e Antibioticoterapia este utilizatd doar doar in infectie intestinald cu V.cholerae, speciile
Shigella si G lamblia, infectii cu E.coli enteropatogend, infectii cu E. coli enteroinvaziva,
bazatad pe asemanarile serologice, genetice si patogene cu Shigella si infectii cu Salmonella
la sugari, dacd pezintd febra sau culturii pozitive de sange.

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

BRGE Boala de reflux gastroesofagian

CIM-X Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a

ESPGHAN | European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
H2-HB H2-histaminoblocante

IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica

IPP Inhibitorii pompei de protoni

MS Ministerul Sanatatii

N Norma

NASPGHAN | North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
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ORL Otorinolaringolog

PCN Protocol Clinic National

RGE Reflux gastroesofagian

RM Republica Moldova

RMN Rezonanta magnetica nucleara

SUA Statele Unite ale Americii
PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialistii IMSP Institutul Mamei si Copilului si
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Protocolul de fata a fost
elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind ,,Diarecea acuta la copil” si
constituie drept matrice 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
A.1. Exemple de diagnostic:
Diaree acuta
A.2. Codul bolii (CIM 10)
A.3. Utilizatorii:
e Prestatorii servicilor de asistentd medicala primara
e Prestatorii serviciilor de asistentd medicala specializata de ambulatoriu (medici pediatru, medici
gastroenterolog);
sectiile de copii ale spitalelor raionale si municipale (medic pediatru, medic gastroenterolog);
sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic
gastroenterolog, medic pediatru).
A.4. Scopurile protocolului
e Monitorizarea si corectia deshidratarii.
e Diagnosticul diferential si managementul terapeutic
A.5. Data elaborarii protocolului: 2020
A.6. Data reviziei urmatoare: 2025
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta
lon Mihu d.h.s.m., profesor universitar, Sef sectie gastroenterologie si
hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului.
Birca Ludmila d.s.m., conferentiar universitar, Director IMSP Spitalul Clinic
Municipal Boli Contagioase la Copii

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnatura
Departamentul de Pediatrie USMF , Nicolae Testemitanu”. Ninel Revenco
Comisia Stiintifico-Metodica de profil ,,Pediatrie” lon Mihu
Catedra Medicina de Familie din RM Ghenadie Curocichin
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Silvia Cibotari
Consiliul de experti Aurel Grosu

A.8. Definitie
Diareea acuta este cresterea frecventei numarului de scaune (mai mult de 3 scaune /zi) si
reducerea consistentei lor, cu o duratd de mai putin de 14 zile.
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A.9. Epidemiologie

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatdtii (OMS) si UNICEF, raporteaza anual circa
doua miliarde de cazuri de boala diareica acuta, dintre care 1,9 milioane de copii mai mici de 5 ani
decedeaza din aceastd cauza, in majoritate in tarile in curs de dezvoltare. Din totalul deceselor la
copii cauzate de diareea acutd, 78% au loc in Africa de Sud si Asia de Sud-Est.

Fiecare copil cu varsta sub 5 ani prezinta in medie trei episoade anuale de diaree acuta.,
acesta fiind a doua cauza principala de deces (dupa pneumonie).

In Europa, incidenta diareei la copiii<3 ani este estimati la 0,5- 2 episoad de diaree anual.
Diareea virala este cea mai frecventa la copiii mici. Rotavirusul si adenovirusul sunt predominante
n cazul copiilor mai mici de 2 ani. Y. entericolica infecteaza in mod obisnuit copiii mai mici de 1
an, iar organismul Aeromonas este o cauza semnificativa a diareei la copiii mici.

Incidenta pediatrica a gastroentritei acute induse de rotavirus este estimata la 1.33 - 4.96
cazuri la 100 persoane anual. Gastroenterita acutd cauzata de norovirus este principala cauza de
sptitalizare a copiilor cu diaree acuta (10%- 15% cazuri anual).
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B. PARTEA GENERALA
B. 1. Nivel de asistenti medicala primard
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ I i

1. Profilaxia
1.1. Profilaxia e Profilaxia primara la moment nu exista. e Masuri pentru profilaxia primara nu se intreprind (caseta 2).
primara (C.2.4)
1.2. Profilaxia e Prevenirea complicatiilor. Obligatoriu:

secundara (C.2.4)

e [Inlaturarea factorilor ce pot conditiona agravarea maladiei de bazi si aparitia
complicatiilor (caseta 2).

1.3. Screening-ul
primar (C.2.5)

e Screening primar nu exista.

e Masuri pentru screening primar nu se intreprind (caseta 3).

1.4. Screening-ul
secundar (C.2.5)

e Pacient cu diaree acuta.

Obligatoriu:
e Evaluarea pacientului la prezenta complicatiilor (caseta 3).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
vomei (C.2.6)

e Anamneza vietii, bolii, patologicd, alergologica,
eredocolaterala.

e Debutul: sugari, prescolari, scolari, adolescenti.

e Manifestari clinice asociate digestive si extradigestive
(respiratorii, ORL, cutanate, neurologice etc).

e Investigatii de laborator: hemograma, teste biochimice
(glucoza, amilaza, lipaza, ALT, AST, bilirubina si
fractiile), echilibrul acido-bazic, ionograma, sumarul
urinei, coprograma.

e Radiografia cutiei toracice si abdominala simpla, ecografia
abdominala, ecografia transfontanelara.

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 5);

Manifestari clinice (casetele 6-11);

Diagnosticul diferential (caseta 16);

Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 14).

2.2. Deciderea
consultului
specialistului si/sau
spitalizarii (C.2.6)

e Diareea acuta

Obligatoriu:
e Consultatie la medicul gastroenterolog.
o Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 21).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.7.1)

e Mentinerea echilibrului hidro-electrolitic si
necesitatilor metabolice.

Obligatoriu:
e Recomandari privind rehidratarea orala si regimul igieno-dietetic, terapia
posturala (caseta 24).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.2.7.2)

Protocolul terapeutic necesitd gestionare conform
maladiei de baza si simptomatologiei fiind directionat

Obligatorii:
e SRO (casetele 17, 19);
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spre:
e Echilibrarea hidro-electrolitica
e Terapia etiologica

e Supliment de minerale si vitamine (Zn, Cu, Mg, Vit.A.)

secundara (C.2.4)

Supravegherea e Diareea acuta Obligatoriu:
(C.2.8) e Supraveghere, in functie de evolutia maladiei de baza si complicatii, la
medicul specialist gastroenterolog, pediatru si medicul de familie (caseta 22)
B.2. Nivel de asistenta medicala specializati de ambulator
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 11
1. Profilaxia
1.1 Profilaxia e Profilaxia primara la moment nu exista. e Masuri pentru profilaxia primara nu se intreprind (caseta 2).
primara (C.2.4)

1.2. Profilaxia e Prevenirea complicatiilor. Obligatoriu:

e [Inlaturarea factorilor ce pot conditiona agravarea maladiei de baza si aparitia
complicatiilor (caseta 2).

1.3. Screening-ul
primar (C.2.5)

Screening primar nu exista.

e Maisuri pentru screening primar nu se intreprind (caseta 3).

1.4.Screening-ul
secundar
(C.2.5)

Pacient cu diaree acut[

Obligatoriu:
e Evaluarea pacientului la prezenta complicatiilor (caseta 3).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
vomei (C.2.6)

Anamneza vietii, bolii, patologica, alergologica,
eredocolaterala.

Debutul: sugari, prescolari, scolari, adolescenti.
Manifestari clinice asociate digestive si extradigestive
(respiratorii, ORL, cutanate, neurologice etc).

Investigatii de laborator: hemograma, teste biochimice
(glucoza, amilaza, lipaza, ALT, AST, bilirubina si
fractiile, FA, proteina totald, albumina, colesterol total, Fe,
P, Ca, Mg, vit. B12, acidul folic, acid piruvic, acid lactic,
amoniu, aminoacizii), echilibrul acido-bazic, ionograma,
teste imunologice, teste de identificare a H.pylori, sumarul
urinei, coprograma.

Radiografia cutiei toracice si abdominala simpla, ecografia
abdominala, ecografia transfontanelara,
esofagogastroduodenoscopia, CT/RMN cerebrala, toracala ,

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 5);

Manifestari clinice (casetele 6-11);

Diagnosticul diferential (caseta 16);

Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 14).
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abdominala.

2.2. Deciderea
consultului
specialistului
si/sau spitalizarii
(C.2.6)

e Diaree acuta

Obligatoriu:
e Consultatie la medicul gastroenterolog.
e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 21).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.7.1)

e Mentinerea echilibrului hidro-electrolitic si necesitatilor

metabolice.

Obligatoriu:
e Recomandari privind rehidratarea orala si regimul igieno-dietetic, terapia
posturala (caseta 24).

3.2. Tratamentul
medicamentos

Protocolul terapeutic necesitda gestionare conform maladiei de
baza si simptomatologiei fiind directionat spre:

Obligatorii:
e SRO (casetele 17, 19);

(C.27.2) e Echilibrarea hidro-electrolitica e Supliment de minerale si vitamine (Zn, Cu, Mg, Vit.A.)
e Terapia etiologica
Supravegherea e Diaree acuta Obligatoriu:
(C.2.8) e Supraveghere, in functie de evolutia maladiei de baza si complicatii, la
medicul specialist gastroenterolog, pediatru si medicul de familie (caseta 22)
B.3. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca specializatd
Descriere Motive Pasi
(mdisuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
[ 1 i
1. Spitalizare e Efectuarea interventiilor si procedurilor diagnostice si o Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 21).
terapeutice care nu pot fi executate in conditii de ambulator.
2. Diagnosticul
2.1. Confirmarea e Anamneza vietii, bolii, patologica, alergologica, Obligatoriu:

diagnosticului
vomi (C.2.6)

eredocolaterala.

e Debutul: sugari, prescolari, scolari, adolescenti.

e Manifestari clinice asociate digestive si extradigestive
(respiratorii, ORL, cutanate, neurologice etc).

e Investigatii de laborator: hemograma, teste biochimice
(glucoza, amilaza, lipaza, ALT, AST, bilirubina si
fractiile, FA, proteina totald, albumina, colesterol total,
Fe, P, Ca, Mg, vit. B12, acidul folic, acid piruvic, acid
lactic, amoniu, aminoacizii), echilibrul acido-bazic,
ionograma, teste imunologice, teste de identificare a

H.pylori, sumarul urinei, coprograma.

e Anamneza (caseta 5);

e Manifestari clinice (casetele 6-11);

e Diagnosticul diferential (caseta 16);

e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 14).
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e Radiografia cutiei toracice i abdominald simpla, ecografia
abdominala, ecografia transfontanelara,
esofagogastroduodenoscopia, CT/RMN cerebrali, toracala ,
abdominala, alte investivatii la necesitate.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.7.1)

e Mentinerea echilibrului hidro-electrolitic si necesitatilor
metabolice.

Obligatoriu:
e Recomandari privind rehidratarea orald si regimul igieno-dietetic, terapia
posturala (caseta 24).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.2.7.2)

Protocolul terapeutic necesita gestionare conform maladiei
de baza si simptomatologiei fiind directionat spre:

e Echilibrarea hidro-electrolitica

e Terapia etiologica,

Obligatorii:

e SRO (casetele 17, 19)

e Supliment de minerale si vitamine (Zn, Cu, Mg, Vit.A.)
e Antibacteriene la necesitate

4, Externarea

e Evolutia maladiei, complicatiile si raspunsul la tratament
vor determina durata aflarii in stationar, care poate fi pina
la 7-14 zile.

Extrasul obligatoriu va contine:

v' diagnosticul clinic complet;

v’ rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;

v’ recomandiri explicite pentru medicul de familie si pacient.
OBLIGATORIU:
« Aplicarea criteriilor de externare (caseta 21).
* Supraveghere, in functie de evolutia maladiei, la medicul specialist
gastroenterolog, pediatru si medicul de familie (caseta 22).
* Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1).




C. 1. ALGORITM DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de conduita
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Diaree

1

Anamneza
Examenul fizic

!

Semne de alarma?

1
Da
v

Stabilizare dupa planul

ABCDE
+

Semne de deshidratare?

L PREZENTE

ABSENTE

Prevenirea deshidratarii
dupi planul A de tratament:
. Administrarea lichidelor cite 1-2 lingurite fiecare 1-2 minute
. Continuarea alimentarii copilului conform virstei
. Informarea mamei cind trebuie sa revina la medic

ABSENTE:

——ABSENTE

¥

Deshidratare moderata

¥

Rehidratare per os
dupi planul B de tratament

Semne de deshidratare dupa 4 ore?

PERSISTENTE

Repetare planul B de
tratament

!

Semne de deshidratare dupa 4 ore?

v

Paraclinic:
-echilibrul acido-bazic;

¥

Deshidratare severa

¥

Rehidratare i/venoasa
dupa planul C de tratament

AGRAVARE—

— PERSISTENT

E/

AGRAVARE

-teste biochimice (glucoza, amilaza, ALT, AST, ureea, creatinina);

-hemoleucograma;
-teste imunologice (proteina C reactiva, procalcitonina);
-sumarul urinei, coprocitograma, coprocultura;
-ecografia abdominala.

+

TRATAMENT N SECTIE
SPECIALIZATA
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificare

Caseta 1. Clasificare

Etiologica

Infectioasa;
Noninfectioasa;

Dupa durata: e Diaree acuta;

o Diaree persistenta (mai mult de 14 zile),

Fiziopatologica e Diaree secretorie — infectioasa, hormonald, carcinoid, adenom vilos;

e Diaree osmotica — deficit de lactaza, laxative;

e Malabsorbtie intestinala— insuficienta de enzime pancreatice, biliare,
Boala Wipple, boala celiaca;

e Inflamatorie — maladii infectioase gastrointestinale, maladii
inflamatorii cornice intestinale;

Clinica e Diaree apoasd,

e Diareea inflamatorie (rectoragie);

C.2.2.Etiologie

Caseta 2. Etiologie

Infectii gastrointestinale:

- Infectii virale: rotavirus, norovirus, adenovirus, astrovirus, CMV;
- Infectii bacteriene: Escherichia coli, Campylobacter jejuni, Vibrio cholera, Shighella,

Salmonella, Bacteroides fragilis, clostridium difficile, Yersinia enterolilitica, etc.

- Infectii parazitare: Cryptosporidium, Giardia intestinalis, microsporida, Entamoeba,

Isospora beli, Cyclospora cayetanensis; Strongyloides stercoralis, Angiostrongylos,
Schistosoma;

Administrare de medicamente : antibiotice, laxative ;

Alergia alimentara : proteinele din laptele de vaca, proteinele din soia ;

Intoxicatii cu metale grele : Cupru, Zinc ;

Maladii chirugicale: apendicita;

Caseta 3. Factori protectori

Alimentatie naturala exclusiva

Informarea si educatia materna

Hidratare suplimentara

Utilizarea tetinelor cu capac

Fierberea sticlutei si tetinei

Prelucrarea termica suficienta a alimentelor cu risc de contaminare
Utilizarea apei din surse sigure pentru spalarea produselor alimentare
Sistem de canalizare

11




Protocol Clinic National ,, Diareea acuta la copil ”, 2020

Caseta 4. Factori de risc

e Alimentatia artificiald

Sistare precoce a alimentatiei naturale in episoadele anterioare de diaree
Virsta 6-11 luni

Fumatul pasiv la adolescenti

Utilizarea apei vizibil contaminate pentru consum si prepararea alimentelor
Anemia

Malnutritia de diferit grad

Contact cu bolnav cu diaree

Calatorii in zone endemice

Igiena precara

Depresia materna

Lipsa sistemului de canalizare

Sursd de apa: rau sau depozite cu curdtare necorespunzatoare

Deficitul informarii si educdrii igienice a populatiei

C.2.4. Profilaxie

Caseta 5. Profilaxia

e Profilaxie primara nu se intreprinde.
e Profilaxia secundara consta in evitarea factorilor de risc (caseta 5) ce pot agrava maladia cu
respectarea alimentatiei naturale si diversificarea corecta.

C.2.5. Screening

Caseta 6. Screeningul

e Screeningul primar nu exista.
e Screeningul secundar al copiilor din grupul de risc

C.2.6. Conduita

Caseta 7. Conduita de diagnostic

e Anamneza

e Manifestarile clinice digestive si extradigestive
e Diagnostic

e Diagnostic diferential

e Consult multidisciplinar

C.2.6.1. Anamneza

Caseta 8. Repere anamnestice

e Anamneza vietii:
- alimentatia - tipul (naturald/artificiald), durata;
- diversificarea alimentatiei — virsta initierii, tipul alimentelor;
- terapia medicamentoasa anterioara (antibiotice, laxative, etc);
- calatorii recente in strainatate;
e Anamneza bolii:
- durata diareei;
- prezenta sangelui in scaun;
- numadrul scaunelor apoase pe zi;
- numadrul episoadelor de voma;
- prezenta febrei, tusei sau a altor simptome
o FEvaluarea starii de hidratare;
e Evaluarea stirii nutritionale
o Evaluarea conditiilor co-morbide: maladii infectioase (dizenterie, salmoneloza, shigeloza);
maladii digestive (pancreatitd acuta, sindrom de colestaza, boala celiaca, boala Crohn, fibroza
chistica, intoleranta la lactoza, etc); maladii chirurgicale (invaginatie intestinald, volvulus,
formatiune abdominald); maladii endocrine, maladii imune (maladii autoimune,
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imunodeficiente, alergii), maladii genetice;
C.2.6.2. Diagnostic clinic
Caseta 9. Manifestari asociate
Infectii virale:
e debut de la 12 ore pana la 5 zile;
o febra (>38,0° C) diaree apoasa, varsaturi, inapetenta, cefalee.
Infectii bacteriene:
e febra persistenta (>40 ° C), diareea cu mucus si/sau striuri de singe;
Manifestari asociate: hiporexie/anorexie, distensie abdominald/dureri abdominale, meteorism,
garguimente intestinale, retard staturo-ponderal, greata, vome;
Caseta 10. Examenul fizic
o Temperatura
® Respiratia
- Tachipneea poate fi un semn de pneumonie in aparitia tusei sau dificultatilor de respiratie;
- Copiii cu deshidratare trebuie reevaluati pentru pneumonie dupa rehidratarea initiala.
e Abdomen
- Durerea abdominald proportionala creste posibilitatea unei urgente chirurgicale.
- La copiii mici, apendicita poate fi insotita de diaree si dureri abdominale.
e Sistemul nervos central
- Deshidratarea moderata poate duce la iritabilitate;
- deshidratarea severa poate duce la letargie si coma.
- Diagnosticul diferential al convulsiilor la un copil cu diaree include hipoglicemie,
hiponatremie, hipernatremie, encefalopatie, meningita si convulsii febrile.
- Semnele meningeale pot lipsi la sugarii cu meningitd; prin urmare, orice constatari
neurologice anormale ar trebui sa ridice suspiciunea pentru meningita.
Caseta 11 . Semne de deshidratare
DESHIDRATARE DESHIDRATARE DESHIDRATARE
USOARA MODERATA SEVERA
Pierdere ponderald (%)
Sugar <5% 5-10% >10%
Prescolar, scolar <3% 3-9% >9%
Constienta N agitatie; letargie/ inconstient;
irascibilitate
Bea lichide fara sete Cu sete slab/ nu poate
Mucoase uscate +/- + +
Turgor cutanat diminuat - +/- +
Depresia fontanelei - +/- +
anterioare
Ochi infundati - + +
Tahipnee - +/- +
Hipotensiune - + +
Puls radial N Rapid, slab Rapid, slab/nepalpabil
Pefuzia N Extremitati reci Acrocianoza
Diureza N Oligurie Oligurie/anurie
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Caseta 12 . Aprecierea tipului de deshidratare

Deshidratare

Izotonica Hipotonica Hipertonica
Na seric (mEg/L) 130-150 <130 >150
Frecventa 80% 5% 15%
Lichid extracelular Diminuat marcant Diminuat marcant Diminuat
Lichid intracelular Mentinut Crescut Diminuat
Clinic Hipovolemica: ochi Hipovolemica Neurologic: febra, sete

infundati, plica

cutanata revine
ncet,

hipotonie, soc

intensa, iritabilitate,
convulsii, oligurie

C.2.6.3. Diagnostic paraclinic

Caseta 13. Investigatii de laborator si instrumentale de bazd

Hemoleucograma

e hemoglobina; eritrocite; leucocite; neutrofile; eozinofile;
monocite; limfocite; VVSH.

Echilibrul acido-bazic

e gazimetria, electrolitii (K, Na, Ca, Cl, HCO3), BE, pH.

Teste biochimice

e glucoza, ureea, creatinina, proteina totala, albumina, colesterol
total, trigliceride, bilirubina totala si fractii, fosfataza alcalina,
ALT, AST, amilaza, lipaza.

Teste imunologice

e proteina C reactiva; procalcitonina (in febra/ stare septica)

Sumarul urinei

e glucoza; pigmenti biliari; corpii cetonici; proteina; leucocite,
eritrocite;
e amilaza.

Coprograma

e steatoree, creatoree, amiloree; mucus, singe ocult; leucocite,
eritrocite; protozoare, oud de helminti.

Ecografia abdominala

e diagnosticul diferential cu invaginatie intestinala, apendicita,
litiaza biliara, anomalii nefrourinare, hepatice.

Radiografia abdominala
simpla

e evaluarea distributiei nivelurilor aerice intestinale, calculilor
(biliari, intestinali), formatiunilor de volum.

Caseta 14. Investigatii de laborator si instrumentale suplimentare

Teste biochimice

Fe, P, Ca, Mg, vit. B12, acidul folic;
acid piruvic, acid lactic, amoniu, aminoacizii;

Teste imunologice

Ig A, 19G, IgM, IgE — totale si specifice;
anticorpi anti-TG IgA, anti-DGP IgG.

Urocultura

Diagnosticul diferential in infectia tractului urinar (la sugar cu
voma si febra)

Examenul biochimic al
urinei

e toxine; catecolamine; acizi organici; porfirine; aminoacizi (maladii
metabolice, intoxicatii)

Coprocultura

e diagnosticul diferential cu infectiile intestinale bacteriene (in
anamneza epidemiologica agravata, singe si mucus in scaun)

e Indicatii: imunodeficiente, diaree mucosangvinolentd, diagnostic
dubios, diaree prolongata, toxiinfectie alimentara suspecta,
calatorii recente 1n strainatate.

Examenul
coproparazitologic

e diagnosticul diferential cu infectiile intestinale parazitare (in voma
cu diaree)

Radiografia tractului
digestiv cu contrast
(tranzitul baritat,
irigografia)

esofagiene (dischinezii,
intestinale

e Diagnosticul diferentia cu anomalii
stricturi, hernie hiatala, etc.), gastrice, duodenale,
(diverticul Meckel, boala Hirschprung).
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‘ Jejunoscopia ‘ e diagnosticul diferential vezi PCN ”Malabsorbtia intestinala la copil”
Caseta 15. Examinadrile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare,
specializate de ambulator si spitaliceascd

AM primara | AM de ambulator | AM spitalizata

Hemoleucograma @) @) )
Sumarul urinei O) 0] ©)
Coprograma @) O )
Teste biochimice

Fe R ) ©)
Glucoza R R O]
Albumina R ©)
Ureea, creatinina R o)
ALT, AST R R O]
Bilirubina si fractiile R R O
Amilaza, lipaza R R O]
K, Na, CI R R )
Ecografia abdominali R O O
Esofagogastroduodenoscopia @) )
Radiografia toracala cu/fara contrast R R
CT/ RMN toracala R R

O - obligatoriu; R — recomandabil.
Caseta 16. Consult multidisciplinar
pulmonolog \ neurolog \ alergolog | otorinolaringolog | cardiolog
C.2.6.4. Diagnostic diferential
Caseta 17. Diagnosticul diferential cu alte maladii
e Ocluzie intestinala, alte maladii gastrointestinale, pneumonie, otita medie, sepsis, meningita,
maladii neurologice, infectioase, metabolice, nefrologice, intoxicatii, maladii cardiovasculare
etc.
C.2.7. Tratament
Caseta 18. Principii de tratament
e Stabilizarea dupa planul ABCDE
e Tratament nemedicamentos
e Tratament medicamentos

Caseta 19. Tratament nemedicamentos

e regim dietetic comform varstei (copii fara deshidratare/deshidratare usoara);

e aplicarea cit mai des la sin a sugarilor alimentati natural;

e este recomandata dieta ,,BRAT” (B - bananda, R — orez (rice), A — mar (apple), T — pesmeti
(toast)), alimentele bogate in carbohidrati (orez, grau, cartofi, paine), carne slaba, iaurt, fructe
si legume, dar este bine de evitat alimentele bogate in grasimi;

e dieta hipoalergica, formule adaptate hidrolizate (intoleranta la lactoza),

e administrarea lichidelor suplimentare intre mese (suc de mere sau SRO);

e de evitat sucurile de fructe si bauturile sportive care contin mult zahar si cantitati insuficiente
de electroliti;

e alimentele se administreaza in volum mai mic, mai des, pentru a reduce riscul de varsaturi.

Caseta 20. Tratament medicamentos
- corejarea pierderilor hidro-electrolitice (rehidratare dupa OMS );
- supliment de vitamine si minerale (zinc, magneziu, cupru, Vit.A);
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- etiologic conform patologiei de baza (vezi PCN ,, Colita ulceroasa la copil”, ,,Boala Crohn
la copil”);

C.2.7.1. Planul de rehidratare

Caseta 21. Planul de rehidratare dupd OMS

PREVENIREA DESHIDRATARII
Planul A de tratament (OMS)
1. Administrarea lichidelor cite 1-2 lingurite fiecare 1-2 minute:
e <2 ani—50-100 ml dupa fiecare scaun lichid;
e 2-10 ani— 100-200 ml dupa fiecare scaun lichid;
e >10 ani — consum de lichide dupa dorinta.
2. Continuarea alimentarii copilului conform virstei: sugarii la sin/formula lactata adaptata, mai
frecvent (cu 1 priza suplimentar);
3. Informarea mamei cind trebuie sa revina la medic: starea copilului se agraveaza cu vome
repetate, sete pronuntata, febrd, refuz de hrana si lichide, scaune lichide fecvente, scaun cu sange.

DESHIDRATARE MODERATA
Planul B de tratament (OMS), SRO (masa corporala [kg]x75) ml, per os, timp de 4 ore:
e <4 luni (<6 kg): 200-400 ml;
e 4-12 luni (6-10 kg): 400-700 ml;
e 1-2 ani (10-12 kg): 700-900 ml;
e 2-5 ani (12-19 kg): 900-1400 ml.

DESHIDRATARE SEVERA
Planul C de tratament (OMS), terapia i/venoasa (sol.Ringer lactat sau sol. NaCl 0,9%):
e <1 an: initial 30 ml/kg/1 ord*, apoi 70 ml/kg/5 ore;
e >lan: initial 30 ml/’kg/30 minute*, apoi 70 ml/kg/2,5 ore.
* Daca dupa doza initiald (30 ml/kg) pulsul radial este slab/absent, aceasta se repeta in urmatoarele 1
ord/30 minute, si numai apoi se trece la doza de 70 ml/kg.
Nota: indata de copilul poate bea, se va administra SRO per os in doza de 5 ml/kg/ora.

Caseta 22. Indicatiile antibioticoterapiei

e Infectie cu V.cholerae, speciile Shigella si G lamblia.

e Infectii cu E.coli enteropatogena, in tratament prelungit ;

e Infectii cu E. coli enteroinvaziva, bazata pe asemanarile serologice, genetice si patogene cu
Shigella ;

e Infectii cu Salmonella la sugari, daca pezinta febra sau culturii pozitive de sange.

Caseta 23. Preparate medicamentoase

Vitamine si minerale (copii > 1 an)

Zinc e 20 mg pe zi timp de 10 zile.
<2 luni
e 10 mg pe zi timp de 10 zile.
Magneziu e 80 mg pe zi, timp de 10 zile
Cupru e 1mg pe zi, timp de 10 zile
Vitamina A Doza zilnica, per os

draj. 3300 U (1,32mg)
sol. ul. 3,44 %, 5,5%

<6 luni 400 pg/ 1333 U
6-12 ani 500 pg/ 1666 U
1-3 ani 300 pg /1000 U
3-8 ani 400 pg/ 1333 U
8-13 ani 600 pg/ 2000 U
13-18 ani 900 pg/ 3000 U
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Caseta 27. Criterii de spitalizare si externare

Criteriile de spitalizare Criteriile de externare

e ameliorarea manifestarilor clinice;
e excluderea complicatiilor;
e raspuns la tratamentul medicamentos.

¢ Prezenta semnelor de alarma;
¢ Deshidratare moderata si severa;
e Alterarea starii generale;

C.2.8. Supraveghere

Caseta 28. Supravegherea

Perioada de supraveghere va dura pini la varsta de 18 ani.
e initial — bianual
e apoi-—anual
e la necesitate in dependenta de evolutia maladiei.

C.2.9. Complicatii

Caseta 29. Complicatii

Deshidratare, malnutritie, acidozd metabolica, diaree persistenta, ileus toxic, insuficienta renala,
sindrm hemolitico-uremic, CID , convulsii, complicatii cardiovasculare (soc, tromboza).

Caseta 30. Pronosticul

Depinde de:
— factorul etiologic;
— diagnosticul precoce;
— complianta pacientului la tratamentul nemedicamentos si medicamentos;
— raspunsul la tratamentul etiologic si Simptomatic;
— complicatiile asociate.

Favorabil- cu remiterea simptomatomelor in 2-3 zile, avand in vedere urmarea conduitei terapeutice

specifice si a regimului alimentar recomandat.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutii de asistenta D.2.Institutii de asistenta
medicald primara medicala specializata de

D.3. Institutii de asistenta
medicala spitaliceasca

ambulator specializata
Personal: Personal: Personal:
- medic de familie; medic gastroenterolog; medic gastroenterolog;
- medic imagist; medic pediatru; medic pediatru;
- asistenta medicala; medic imagist; medic imagist;
- laborant. medic de laborator; medic de laborator;

medic endoscopist;
asistente medicale;
acces la consultatii:
pulmonolog, neurolog,

otorinolaringolog, cardiolog.

medic endoscopist;
medic morfopatolog;
asistente medicale;
acces la consultatii:
pulmonolog, neurolog,

otorinolaringolog, cardiolog.

Dispozitive medicale:

- cintar pentru sugari;

- cintar pentru copii mari;
- taliometru;

- panglica-centimetru;

- tonometru;

- fonendoscop;

- oftalmoscop;

- ultrasongraf;

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari;
cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
taliometru;
fonendoscop;
tonometru;
oftalmoscop;
ultrasongraf;

Dispozitive medicale:
- cintar pentru sugari;

cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;
taliometru;

tonometru;
oftalmoscop;
ultrasongraf;
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- aparat Roentghen.

nucleara;
- fibroscop.

- aparat Roentghen;
- tomografie computerizata;
- rezonantd magnetica

- aparat Roentghen;

- tomografie computerizata,

- rezonantd magnetica nucleara;
- fibroscop.

Examinari paraclinice:

- laborator: hemoleucograma, -
teste biochimice (K, Na, Cl,
Fe, glucoza, amilaza, lipaza,
bilirubina si fractii, ALT,
AST), sumarul urinei,

coprograma.

- cabinet ecografic;
- cabinet radiologic.

Examinari paraclinice:
laborator: hemoleucograma, | -
teste biochimice (K, Na, Cl,
Fe, glucoza, amilaza, lipaza,
bilirubina si fractii, ALT,
AST, ureea, creatinina,
albumina), sumarul urinei,
coprograma;

- cabinet ecografic; -
- cabinet radiologic. -
- cabinet endoscopic; -
- laborator imunologic. -

Examinari paraclinice:
laborator: hemoleucograma,
teste biochimice (K, Na, Cl,
Fe, glucoza, amilaza, lipaza,
bilirubina si fractii, ALT,
AST, ureea, creatinina,
albumina), sumarul urinei,
coprograma;

cabinet ecografic;

cabinet radiologic.

cabinet endoscopic;
laborator imunologic;

- laborator morfopatologic.

Medicamente:

dupa OMS );

- supliment de vitamine si -
minerale (zinc, magneziu,

cupru, Vit.A);

Medicamente:
- corejarea pierderilor hidro- | -
electrolitice (rehidratare

corejarea pierderilor hidro- | -
electrolitice (rehidratare
dupa OMS );
supliment de vitamine si -
minerale (zinc, magneziu,
cupru, Vit.A);

Medicamente:

corejarea pierderilor hidro-
electrolitice (rehidratare dupa
OMS);

supliment de vitamine si
minerale (zinc, magneziu,
cupru, Vit.A);

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopul

Scopul

Metoda de calculare a indicatorului

Numaratorul

Numitorul

1. | Depistarea
precoce a
pacientilor cu
diaree acuta

Ponderea pacientilor cu
diagnosticul stabilit de
diaree in primele ore de
la aparitia semnului
clinic (in %)

Numarul pacientilor cu
diagnosticul stabilit de
diaree n primele ore de
la aparitia semnului
clinic, pe parcursul unui
an x 100

Numarul total de
pacienti cu diagnosticul
de diaree care se afla
sub supravegherea
medicului de familie si
specialistului pe
parcursul ultimului an.

2 | Ameliorarea

Ponderea pacientilor cu

Numarul pacientilor cu

Numarul total de

examinarii diagnosticul de diaree, diagnosticul de diaree, pacienti cu diagnosticul
pacientilor cu | care au beneficiat de care au beneficiat de de diaree, care se afld la
diaree examenul clinic si examenul clinic, supravegherea
paraclinic obligatoriu paraclinic obligatoriu medicului de familie pe
conform recomandarilor | conform recomandarilor | parcursul ultimului an.
PCN ,,Diareea acuta la PCN ,,Diareea acuta la
copil” (in %) copil”, pe parcursul
ultimului an x100
3 | Sporirea Ponderea pacientilor cu | Numdrul pacientilor cu Numarul total de copii
calitatii diagnosticul de diagnosticul de diaree cu diagnosticul de

tratamentului
pacientilor cu
diaree

diareecare au beneficiat
de tratament conform
PCN ,,Diareea acuta la
copil” (in %)

care au beneficiat de
tratament conform PCN
,Diareea acuta la copil”
pe parcursul ultimului an
x 100

diaree, care se afla la
supravegherea
medicului de familie pe
parcursul ultimului an.
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ANEXA 1. Ghidul pacientului cu diaree acuta

Cat de des ar trebui sa aiba copilul meu un scaun?

- Depinde de cit de in varsta este:

In prima saptimana de viatd, majoritatea copiilor au 4 sau mai multe scaune in fiecare zi. Ele
sunt moi sau lichide. Este normal ca unii copii sa aiba 10 scaune intr-o zi.
Tn primele 3 luni, unii copii au 2 sau mai multe scaune in fiecare zi. Altii au doar 1 in fiecare
saptamana.
La varsta de 2 ani, majoritatea copiilor au cel putin un scaun in fiecare zi. Ele sunt moi, dar
solide.
Fiecare copil este diferit. Unii au miscari intestinale dupd fiecare masa. Altii au miscari
intestinale in fiecare zi.

De unde stiu daca copilul meu are diaree?

- Depinde de ceea ce este normal pentru copilul tiu:

Pentru copii, diareea inseamna ca miscarile intestinale sunt mult mai scurte sau mai putine
decat cele normale sau se intampla mai des decat in mod obisnuit. Bebelusul dvs. ar putea avea
de doua ori mai multe miscari intestinale decat el sau ea are de obicei. (La copii, miscarile
normale ale intestinului pot fi de culoare galbena, verde sau maro, si pot avea si lucruri care
arata ca seminte in ele.)
Copiii varstnici cu diaree vor avea 3 sau mai multe miscari ale intestinului pe zi.

Care sunt cele mai frecvente cauze ale diareei la copii?

- Cele mai frecvente cauze sunt:

Virusi
Boli de stomac
Efectele secundare ale antibioticelor
Ce ar trebui sa manance copilul meu si sa bea cand are diaree?

- Copilul dumneavoastra poate continua sa manance o dietd normala. Alimentele OK includ:

Curéatati carnea

Orez, cartofi si paine

laurt

Fructe si legume

Lapte (cu exceptia cazului in care copilul are probleme cu digerarea laptelui)
Ce fel de alimente si bauturi ar trebui sa evite copilul meu?

- Aceste alimente ar putea face diaree mai rau:

- Poti:

Alimente bogate 1n grasimi
Bauturi cu mult zahar
Bauturi sportive
Ce pot face pentru a trata diareea copilului meu?

Asigurati-va ca bea suficientd apa si alte lichide.
Evitati medicamentele pentru diaree. De obicei, ele nu sunt necesare pentru copii si este posibil
sa nu fie in siguranta.

Cand trebuie sa-mi iau copilul la doctor?

- ar trebui sa va duceti copilul la medic daca el sau ea:

Are diaree sdngeroasa
Este mai mic de 12 luni i nu va méanca si nu bea nimic pentru mai mult de cateva ore
Are dureri abdominale
Nu se comportd ca el sau pe sine
Are un consum redus de energie si nu va raspunde
Este deshidratat?
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-Semnele includ:

e (ura uscata
e Sete
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Nu exista urina sau scutece umede timp de 4-6 ore la copii si copii mici sau la 6-8 ore la copiii

mai mari

e Fara lacrimi cand plange

Succese 1

ANEXA 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic national
,Diareea acuta la copil”

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL ,,DIAREEA ACUTA LA COPIL”

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2 | Persoana responasabild de completarea Nume, prenume, telefon de contact
Fisei
3 | Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 | Numarul fisei medicale a bolnavului
stationar f.300/e
5 | Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6 | Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 | Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8 | Numele medicului curant
INTERNAREA
10 | Data internarii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
11 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
12 | Sectia de internare Deparatamentul de urgentda = 0 ; Sectia de profil pediatric = 1;
Sectia de profil chirurgical = 2; Sectia de terapie intensiva = 3
13 | Timpul parcurs pana la transfer in sectia <30 minute = 0; 30 minute — 1 ord = 1;> lorda = 2; nu se
specializata cunoaste =9
14 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) 0 = pani la 6 luni; 1 = mai mult de 6
luni; 9 = necunoscuta
15 | Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
16 | Tratament administrat la Departamentul A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
de urgenta
17 | In cazul raspunsului afirmativ indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii):
18 | Transferul pacientului pe parcursul A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
interndrii In sectia de terapie intensiva in
legdtura cu agravarea patologiei
DIAGNOSTICUL
19 A fost efectuatd dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste
=9
20 | Alte investigatii efectuate Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
21 In cazul raspunsului afirmativ indicati investigatia efectuati.
TRATAMENTUL
Tratament nemedicamentos Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
(igienodietetic)
22 | Terapia de prevenire a deshidratarii dupd | Nu=0; da = 1; nu se cunoaste = 9
planul A
23 | Terapia de rehidratare dupa planul B Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
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Terapia de rehidratare dupa planul C

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Tratament etiologic

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Tratament simptomatic

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

24 In cazul raspunsului negativ tratamentul efectuat a fost in
conformitate cu protocol: nu=0; da=1
25 | Consult multidisciplinar () A fost efectuat dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste

=9

26 | In cazul raspunsului afirmativ indicati
specialistul si concluzia
27 | Raspuns clinic terapeutic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
EXTERNAREA SI MEDICATIA
28 | Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital
29 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
30 | Durata spitalizarii ZZ
31 | Implimentarea criteriilor de externare Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
32 | Prescrierea recomandarilor la externare Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu = 0; da =
1; nu se cunoaste =9
DECESUL PACIENTULUI
33 | Decesul in spital Nu = 0; Decesul cauzat de complicatiile diareei acute = 1;

Alte cauze de deces = 2; Nu se cunoaste = 9.
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