Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

sl Hepatita virala B acuta la adult

Hepatita virala B acuta este o maladie infectioasa antrponoza determinata de virusul hepatic B (HVB) care face parte din
grupul infectiilor cu transmitere parenterala manifestindu-se clinic prin simptome a 3 sindroame: dispeptic, astenic si artralgic

Algoritmul de diagnostic al HVB acute I

Anamneza

e debut treptat cu subfebrilitate ori temperatura normala, rareori o afectarea sistemului nervos vegetativ: astenie,
cu ascensiune termica pinala 38°C adinamie, oboseala, cefalee, fatigabilitate

e simptome de afectare a tractului digestiv: greturi, voma (2-3ori) o afectarea articulatiilor: dureri in articulatii, in
discomfort in abdomen, scade pofta de mincare, dureri in absenta modificarilor patologice

rebordul costal drept si Tn regiunea epigastrica

Urina hipercroma (cu 2-3 zile Tnainte de aparitia icterului) i mai rar scaun acolic

Date obiective

Tn perioada preicterica (prodromal&) cu o duraté de la 0 la 30 zile
hepatomegalie (ficatul uniform marit in volum, elastic, usor sensibil la palpare, suprafata neteda, marginea inferioara rotunijita
si poate depasi rebordul costal cu 2-5 cm)
splenomegalie
eruptii scarlatiniforme, urticariene sau purpurice
prurit izolat ori asociat cu alte simptome
urina hipercroma
_scaun acolic
In perioada icterica-icter (de la subictericitate pina la icter franc) ,zgomote cardiace asurzite, bradicardie, hipotonie

* In formele grave: excitatie psihomotorie, labilitate emotionald, tulburari de constienta, hemoragii

Date epidemiologice

contact cu persoane infectate cu virusul hepatic B
cazuri de HVB in familia pacientului
date despre efectuarea imunizarii active contra VHB
situatie epidemiologica pentru HVB in zona geografica
folosirea in comun a unor obiecte de igiena personala: lame de ras, periute de dinti, foarfece sau obiecte de manichiura
utilizarea de droguri intravenos
manopere medicale: stomatologice, chirurgicale, reanimatologice, ginecologice, angiografii, endoscopii, acupunctura
manopere in institutile nemedicale (frizerii, cabinete de manichiura, pedichiura, cosmetice, de tatuaj si piercing)
activitate profesionala: stomatolog, chirurg, reanimatolog, ginecolog, traumatolog, angiolog, endoscopist, asistenta medicala
care vine in contact cu singele pacientilor
contact sexual neprotejat
hemodializa la hemofilici politransfuzati
transfuzii de singe si derivatele acestuia

Datele epidemiologice sunt colectate pe durata perioadei de incubatie de 45—-180 zile.

( Referiti la specialist sau in absenta lui testati: )

! Bilirubina ALAT Protrombina Markerii
E:Eg:;l:f: glil;i:‘gsitoz 5 In forme icterice - valori Valori crescute de 10-15 ori Scade in formele AgHBs
) crescute pe contul bilirubinei fata de norma moderate si severe AgHBe
directe (conjugate) 70-50% Anti—-HBcor IgM

Depistarea bolnavului cu HVB acuta
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Spitalizarea bolnavului cu HVB acuta . . ..

in sectia sau spitalul de boli infectioase Masuri antiepidemice in focar
Depistarea si supravegherea persoanelor
de contact timp de 180 zile

C Examen clinic, biochimic si serologic al persoanelor de contact)

= ( Bolnav de HVB cronica ) Rezultat negativ

g

( Bolnav de HVB acuta ) Examinare clinica Profilaxia este recomandata la persoanele care nu prezinta
biochimica serolog'icé anti-HBs postinfectie naturala sau postvaccinal
@ instrumentala si @
determinarea incarcaturii
P virale Imunizarea activa cu vaccin contra virusului hepatic B dupa
@ schema: 0—1-2 luni rapel la 1 an

@tament in comun cu medicul infectionist / hepatolo@




Dupa externarea din sectia de boli infectioase pacientul va fi supravegheat
de medicul de familie de comun cu medicul infectionist

(Supravegherea convalescentilor cu hepatita virala B acuté)
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Dispensarizare

/‘
e durata dispensarizarii 12 luni. e evitarea efortului fizic si practicarea sportului
e examinare clinica, biochimicala1,3,6,9 si 12 luni ¢ lavindecare excluderea din evidenta
e la mentinerea valorilor crescute ALAT - examene de laborator < ¢ la persistenta AgHBs — continuarea

< si instrumentale cu spitalizare repetata. supravegherii de dispensar atata timp cat

e regim dietetic, dieta 5 pana la 6 luni markerul se deceleaza

-
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acuze dimensiunile splinei (palpator si percutor)
culoarea tegumentelor si sclerelor culoarea‘ scaurllulw giurinel
dimensiunile ficatului, consistenta lui la necesitate si alte organe si sisteme

Examenul paraclinic

|<ﬂ

Bilirubina Examenul ultrasonor

ALAT, ASAT La necesitate si alte teste biochimice: colesterol,
Testul cu timol fosfataza alcaling, trigliceridele, teste serologice:
Testul cu sublimat AgHBe, anti-HBe; molecular biologice — ADN—
Fractiile proteice VHB.

Hepatita virala B acuta forma fulminanta

Algoritmul de conduita si asistenta urgenta a pacientului cu HVB acuta forma fulminanta

( Caz suspect de HVB acuta forma fulminanta )
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( e Stare de agitatie psihica /Monitorizarea principalelor simptome vitale:
¢ \/orbire neclara o Ritmul respirator si eficienta lui
e Icter intens e Circulatia periferica
e Sindrom hemoragic (epistaxis, purpura cutanata) e Culoarea tegumentelor

< e Febra persistenta < e Tensiunea arteriala

¢ Reducerea dimensiunilor ficatului ¢ Functia cardiaca
e Astenie intensa e Diureza
e Somnolenta, insomnie nocturna e Dimensiunile ficatului

e Protrombina 50% \_* Starea psiho—neurologica a pacientului

Edem cerebral Sindrom hemoragic

e Administrarea preparatelor: ("

Sol. Magneziu sulfat 25%-10 ml. i.v.
Sol. Aminofilina 2,4%-10 ml. i.v.
< Sol. Furosemid 1% — 2 ml (3—6 ml), i.v. <
Sol. Prednisolon 3% — 1 ml (30-60 mg) i.v. saui.m.sau
Sol. Dexametason 0,4% — 1 ml (8 mg), i.v. sau i.m.
Sol. Diazepam 0,5% — 2 ml); i.v. saui.m.
\_ Asigurarea unei bune oxigenari \_

Transportarea urgenta la spital cu ambulanta

Restabilirea parametrilor hemodinamici
Aplicarea ghetei pe abdomen

Preparate hemostatice:

Sol. Etamsilat 12,5% 2 ml x 3 ori/zi, i.m. sai/ 1.v.
Sol. Menadiona 1% 1 ml x 3 ori/zi, i.m.

Sol. Calciu gluconat 10%10 ml i.v.

Asigurarea unei bune oxigenari
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