Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

INFECTIA ENTEROVIRALA LA COPIL

MINISTERUL

SANATATATII

AL REPUBLICII MOLDOVA
Infectia enterovirala-boala contagioasa acuta umana, produsa de enterovirusurile ECHO si Coxsackie
caracterizata clinic prin febra, manifestari digestive, sindrom hipertensiv cerebral, meningita (meningoencefalita)
seroasa si alte afectiuni (mialgie, hepatita, orhita, pancreatita etc.)

Codul bolii (CIM 10): B34.1

Managementul pacientului suspect pentru infectie cu enterovirusuri
Pacient suspect
pentru infectie Q Una sau mai multe din urmatoarele
cu enterovirus

4
+” Exantemul enteroviral [+ Miocardita

+ Encefalita «’ Conjunctivita hemoragic3 Encefalomiocardita n i
+ |E,forma paralitica « Herpangina + Pleurodinia

4

@ Metode de diagnostic g

Metode de confirmare a agentului cauzal Masuri profilactice antiepidemice in focar
* Teste serologice . .
C* 9 Obligatoriu:
PCR * Depistarea precoce a bolnavilor si
i primele 15-20 cazuri izolarea lor (la domiciliu sau la spital)
@/ in debutul epidemiei @/ * Declararea cazului la CMP teritoriala

* Evidenta contactilor (lista)

Rezultat negativ Rezultat pozitiv * Supravegherea contactilor

. 4

A considera alta Izolarea virusului prin cultura din
cauzi scaun si secretii nazofaringiene

JIL Consultul specialistilor de profil
(lanecesitate):
* Tratament simptomatic cu repaus la pat é Diagnostic pozitiv de infectie cu E§ * Cardiolog
* 1g la nou-nascuti si pacienti imunocompromisi enterovirus * Oftalmolog

Neurolog
* Kinetoterapeut

e Clasificarea IE conform sindromului clinic de baza ~

Forme clinice:

e Cu afectarea preponderentd a SN: meningita seroasa (asepticd) acuta, v Mialgia epidemica (pleurodinia)
encefalita, meningoencefalita, boala paralitica v Encefalomiocardita nou-nascutului
e Cu afectarea preponderenta a mucoaselor si a pielii: o Alte forme:
v Herpangina v' Febra nediferentiata (boald minora)
v/ Stomatita veziculoasa v’ Diareea acuta
v' Exantemul enteroviral v Hepatita
v Conjunctivita acuta hemoragica v' Mezadenita
v Rinofaringita v Pancreatita
e Cu afectarea preponderenta a muschilor: v Orhita, orhoepididimita
Glomerulonefrita
\_ ’ J
Recomandari pentru culegerea anamnesticului ~
Datele epidemiologice Date clinice
Contact cu bolnavul cu |E ¢ Debut acut
Situatie epidemica la |E in zona geografica Febra
Cefalee

Cazuri de IE in institutia scolara, prescolara etc.
Pacient din focar de IE

Scaldatul in bazine acvatice deschise

Utilizarea de produse posibil contaminate

Vome repetate

Hiperemia pielii fetei, conjunctivelor, sclere
injectate

Hiperemia mucoasei orofaringiene, granulare

K : Mialgie o




3
|

Date clinice in meningita enterovirala

v" Debut acut v Agitatie, ameteli

v Febra v Dureri abdominale, mialgii, faringita

v' Cefalee pronuntata, frontala sau retroorbitala v Semne meningiene prezente, slab-pozitive, uneori absente
v Vome repetate sau disociate (redoarea cefei, semnele Kernig, Brudzinski)

v Convulsii (rareori)

Date clinice IE cu Herpangina

|

e Debut acut e Pe mucoasa bucala, amigdaliana apar papule, vezicule mici cu
e Febra ulceratie ulterioara

o Disfagie o Adenita cervicala regionala

e Hiperemia mucoasei orofaringiene o Evolutie benigna cu insdnatogire in 4-6 zile

Date clinice in IE cu exantem

mucoasei bucale (in infectia cu virusul Coxsackie A16 si

Sclere injectate A
enterovirus 71)

Eruptie cutanatd maculoasa, papuloasa (rareori petesiala):

e Debut acut v Apare in I-ll-a zi a bolii pe fata, trunchi, membre

e Febra v' Pe fondal de piele nemodlflcata

o Faringits cataral4, rareori enantem v Dispare féra pigmentatie sau descumare

o Herpangina v Eruptie veziculard ce apare pe pielea miinilor, picioarelor si
L]

L]
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Date clinice in IE cu conjunctivita acuta hemoragica

e Debut acut, brutal e Hemoragii in conjunctive, sclere
e Dureri in globii oculari acute, spontane, pronuntate o Keratita epiteliala, superficiala frecventa
e Fotofobie o Eliminari din ochi(seroase, apoi mucopurulente)
e Lacrimare o Limfadenita regionala (paraauriculara)
e Subfebrilitate, febra rareori e Uveita posibila la sugarii cu premorbid nefavorabil
e Hiperemie si edem palpebral
Date clinice in mialgia enterovirala epidemica (pleurodinia)
e Debut acut o Dureri musculare in accese insotite de transpiratii
e Febra 38-40°C e Crize de dureri musculare de scurta durata (30-40 sec. -5-10 min),
o Cefalee repetate
o Dureri musculare violente mai frecvent in regiunea toracica si o Durata mialgiei epidemice — 3-7- 10 zile

abdomenul superior
Criteriile de spitalizare a pacientilor cu IE

e Meningita e Forma paralitica
e Meningoencefalita e Uveita .
e Encefalomiocardita nou-nascutului e Formele asociate grave
e Miocardita e Pacientii cu IE in lipsa conditiilor de izolare la domiciliu sau din
o Hepatita centre de plasament, scoli-internate etc.
o Copiii de virsta frageda cu IE

Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) enterovirale

la etapa prespitaliceasca
«  Antipiretice: o Diuretice — Furosemid 1-2 mg/kg/24 ore i/m
v Sol.Metamizol 50% -0,1ml/an o Anticonvulsive — Diazepam 0,1-0,2 ml/an
v Sol.Difenhidramina 1% -0,1ml/an e Corticosteroizi — Prednisolon 1-2 mg/kg, Dexametason 1 mg/kg (in
v Sol.Papaverina 2,0%-0,1 ml/an caz de edem cerebral)
v Sol.Procaina — 0,25%-1,0 ml o Oxigen

Supravegherea postexternare a pacientilor dupa IE cu afectarea SNC

e Dispanserizarea va fi efectuatd de medicul de familie si medicul e Caracterul supravegherii: examenul clinic si  paraclinic

neurolog sau neuropediatru (neurosonografia, ecografia craniana, electroencefalografia)
Durata — 2 ani e In primele 6 luni dupa externare nu se permite aflarea la soare,
Frecventa — anul | - o data la 3 luni, anul |- o data la 6 luni efort fizic

Diagnosticul diferential al maladiilor infectioase cu exantem la copii:exantem enteroviral, scarlatina, rujeola, rubeola
Tratamentul IE la domiciliu

Tipul de tratament Recomandari obligatorii

Tratament nemedicamentos

Regimul zilei v Repaus la pat 4-5 zile (pina la cedarea febrei)
v lIgiena cavitatii bucale (clatituri cu Sol. bicarbonat de sodiu 2%)

Dieta v" Regimul alimentar adaptat tolerantei digestive cu exceptia alimentelor picante si grase
v" Aport de lichide (apa minerala plata, sucuri, compot, ceai, lapte)

Tratament medicamentos

Antipiretice Paracetamol (500mg) — 2, 1comprimata la fiecare 6 ore

Vitamine Acid ascorbic 100 mg 2 ori pe zi 5 zile

Qntihistamine (la necesitate) Cloropiramina 25 mg-1comprimata 2 ori pe zi, 7 zile W,

Supravegherea medicala la domiciliu

. Masurarea temperaturii de 2 ori pe zi
Va dura 5-7 zile de la debutul bolii 2. La aparitia vomei, cefaleei, semnelor meningiene,
agravarii starii generale se va spitaliza
3. lIzolarea la domiciliu a pacientilor va dura 10 zile
& Nota: In conditii de ambulator se vor trata pacientii cu forme izolate de IE

(herpangina, mialgie, febra enterovirald, exantem enteroviral)

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 212 din 08.07.2009 ,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie Elaborat in baza Protocolului Clinic National , Infectia enterovirala la copil” (PCN-26)

LInfectia enterovirala la copil” Elaborat: mai 2009
- Implementat de
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