Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

INFECTIA MENINGOCOCICA LA COPIL

MINISTERUL
SANATATATII
i AL REPUBLICII MOLDOVA

Infectie meningococica- boald contagioasa umana produsa de meningococi si caracterizata clinic prin
meningita purulentd sau/si meningococemie, printr-o evolutie, de obicei, grava sau chiar letala in absenta
tratamentului antimicrobian respectiv si cu risc de sechele importante

Recomanddri pentru culegerea anamnesticului GUSERY  Codui bolii (CIM 10): A39.0 - A39.9

Cefalee pronuntata
Hiperestezie cutanata

Date epidemiologice
e Contact cu bolnavul cu IM

e Contact cu persoana purtatoare de meningococ Fotofobie
o Situatie epidemica la IM in zona geografica Hiperacuzie
e Cazuri de IM in institutia scolara, prescolara etc. e Semne meningiene pozitive
e Pacient din focar de IM in forme grave:

Date clinice o Convulsii, tulburari de constiinta, semne de focar cerebral;
e Debut acut e Eruptii cutanate hemoragice (sau rozeole, macule mici)
e Febra stelate cu sau fara necroze in centru, pe membrele
« Vome repetate inferioare si pe fese

Date obiective in meningococemie

Cind si cum apare eruptia — 1-2-a zi simultan o Conflueaza:
e Localizarea: v pe alocuri da
v' membrele inferioare, fese, in formele severe si e Dimensiunile:
pe torace, membrele superioare, fata, v petesii, hemoragii, echimoze
mucoase e La palpare:
e Caracterul: - v consistente, usor proeminente, nu dispar
v hemoragii stelate cu sau fara necroze centrale; o Evolutia:
in formele severe — gangrene v ’ N . . . . .
e Culoare: hemoragiile treptat devin brune si dispar: necroze —cruste—defecte— cicatrice
v rosii, apoi brune pina la negru o In formele usoare - eruptie putind mérunts, stelats, sub forma de macule mici sau petesii
o Tenul pielii: - Se inregistreaza rar la copii sub 1 an.

v normal_sau_cianotic, marmorat, hipostaze

& Nota: La sugari: in debut —eruptii maculo-papuloase rozeole ce persista 12-24 ore, apoi apar elemente hemoragice.

Date clinice in rinofaringita meningococica
e Debut acut o Tuse seaca
e Febra e Semne de intoxicatie pronuntate
o Dureri discrete la deglutitie

. . b . e Hiperemie faringiana difuza si granularea mucoasei
o Obstructie nazala, secretii mucopurulente din nas

 Criteriile de spitalizare a pacientilor cu IM

e Meningita e Soc toxiinfectios gr.l, II, 11
e Meningoencefalita * Edem cerebral acut
. . o Alte stari grave in IM
* Meningococemie Rinofaringita meningococica in lipsa conditiilor de izolare la domiciliu sau
e Meningococemie si meningita la pacientii din centre de plasament, scoli — internate etc.

_ Criteriile de transportare a pacientilor cu IM

e In forme usoare, medii si grave (far& soc toxiinfectios sau

A ® Bolnavul cu IM in coma cerebrala sau/si soc toxiinfectios gr.ll-lll va fi recuperat
edem cerebral acut)-transportare obignuita.

N fnainte de transportare, care se va efectua in regim de protectie insotit de
e In prezenta edemului cerebral acut (gr.l) sau a socului echipa de reanimare pediatrica ambulanta
toxiinfectios (gr.l) dupa acordarea asistentei urgente.

. Supravegherea postexternare a pacientilor cu IM generalizata

e Dispensarizarea va fi efectuata de medicul de familie si e Frecventa —anul 1 - o data la 3 luni, anul 2-3 — o data la 6 luni.
medicul neurolog sau neuropediatru. e Caracterul supravegherii: examenul clinic si paraclinic (neurosonografia,ecografia
e Durata — nu mai putin de 2-3 ani. craniana, electroencefalografia).

o in primele 3 luni dupd externare nu se permite aflarea la soare, efort fizic.
Date clinice in meningita meningococica (purulenta)

Meningita Meningoencefalita

e Febra * Hiperestezie cutanata Predomina encefalita:
o Vome repetate e Hiperacuzie v' tulburari de constienta
o Cefalee o Mialgii v convulsii
« Fotofobie e Semne meningiene pozitive: v pareze, paralizii de nervi cranieni etc.
« Agitatie, iritabilitate, delir v redoarea cefei * Semne meningiene mai putin pronuntate
o Conuine v' semnele Kernig, Brudzinski
o Tulburari de constienta: o Reflexe osteotendinoase exagerate

v’ sopor

v’ coma

& Nota: Meningita meningococica se asociaza cel mai frecvent cu meningococemia.

Investigatii paraclinice in IM, cu forme localizate

Analiza generala a singelui - leucocitoza, neutrofilie, VSH accelerata
Trombocitele - scazute
Analiza generala a urinei - leucociturie, rareori albuminurie, in formele grave microhematurie
Cultura secretiilor rinofaringiene la meningococ - pozitiva



Diagnosticul diferential al meningococemiei la copii: septicemia, purpura trombocitopenica, vasculita hemoragica, gripa.
Diagnosticul diferential al meningitei meningococice cu meningitele de alte etiologii la copii: cu pneumococ, cu haemophilus
influenzae, tip b, cu stafilococ, cu meningite seroase (enterovirale, urliene).

Tratamentul rinofaringitei meningococice

Tipul de tratament Recomandari obligatorii

Tratament nemedicamentos
Regimul zilei v' Repaus la pat 3-4 zile (pina la cedarea febrei)
v’ Igiena cavitatii bucale (clatituri cu Sol. bicarbonat de sodiu 2%)
Diet v Regimul alimentar adaptat tolerantei digestive cu exceptia alimentelor picante
g v Aport de lichide (apa minerala plata, sucuri, compot, ceai, lapte)
Tratament medicamentos
Antibiotice v" Rifampicina — copiilor in virsta de 1-15 ani - 10mg/kg de 2 ori pe zi, 5 zile sau
v'_Cloramfenicol -50 mg/kg /zi, divizate in 4 administrari per os, 5 zile
Antipiretice Paracetamol - 250-500 mg la fiecare 6 ore
Vitamine Acid ascorbic -100 mg 2 ori pe zi,5 zile
- geone _J

dSupravegherea medicala la domiciliu

1. Izolarea la domiciliu (sau spital) a pacientului va dura pe tot parcursul tratamentului pina la rezultatul negativ al culturii
secretiilor rinofaringiene la meningococ (se va efectua peste 5 zile dupa externare din spital sau dupa vindecare in caz de
Va dura 5-7 zile de tratament la domiciliu).
la debutul bolii 2. Luarea temperaturii de 2 ori pe zi.
3. La aparitia vomei, cefaleei, semnelor meningiene sau/si a eruptiilor cutanate rozeoliforme sau/si hemoragice copilul se va
spitaliza, acordindui-se asistenta prespitaliceasca de urgenta.

Nota: In conditii de ambulator (la nivel de asistenta medicala primata si specializata) se vor trata pacientii cu rinofaringita

meningococica in prezenta conditiilor de izolare.

‘ Algoritmul de profilaxie a IM '

L ]

C MASURI ANTIEPIDEMICE iN FOCAR )

Depistarea timpurie a \IL

bolnavului, tratamentul CEvident,a persoanelorde) Supravegherea  persoanelor de)

prespitalicesc si spitalizarea contact contact (10 zile de la izolarea

(izolarea) lui JL ultimului bolnav)

‘Aerisirea incaperii, dereticarea Examenul  clinic persoanelor de
umeda de 2-3 ori pe zi contact de catre medicul de familie

Examenul bacteriologic al secretiilor rinofaringiene la
meningococ (la persoanelor de contact din colectivitati si la
cei din focare familiale)

¥ 3

Rezultat negativ

4 . B

( Purtitor de meningococ ) Gioln_av de riUOfaringitéD / Chimioprofilaxie (membrii familiei, copiii si )
meningococica

Rezultat pozitiv

personalul institutiilor pregcolare, lucratorii
B medicali, care au acordat asistenta urgenta

prespitaliceasca bolnavilor cu IM)

* Rifampicina , 5 zile:

Copii in virsta de la 1-15 ani -10 mg/kg de 2
ori pe zi;

Nou-nascuti (<1 luna): 5 mg/kg de 2 ori pe zi;
Adulti: 600 mg 2 ori pe zi sau

® Ampicilina 50-100 mg/kg/24 ore — 5 zile

Asanarea orofaringelui (clatituri cu solutii
\dezinfectante)
2

Examen bacteriologic la meningococ al
secretiilor rinofaringiene dupa 3 zile de la
d

sistarea antibioterapiei

< @

!

Portaj persistent de
® Ampiox -100 mg/kg/24 ore in 4 prize sau éa meningococi

® Cloramfenicol- 50 mg/kg /24 ore in 4 prize

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 211 din 08.07.2009 ,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie

.Infectia meningococica la copil”

Rifampicina de uz oral, 2 zile:

Copii in virsta de 1-15 ani -10 mg/kg de 2 ori
pe zi;

Nou-nascuti: 5 mg/kg de 2 ori pe zi;

Adulti: 600 mg 2 ori pe zi

Contraindicatii: sarcina, hepatite severe,
porfirie, alcoolism, hipersensibilitate la
rifampicina

Asanarea orofaringelui (gargarisme cu
antiseptice).

o

J

Permisiunea de a frecventa o colectivitate de copii se
va elibera dupa o analiza bacteriologica a secretiilor
rinofaringiene la meningococ, efectuata dupa 5 zile de
la externarea pacientului din stationar

Proiect finantat de
Uniunea Europeana

Elaborat in baza Protocolului Clinic National, Infectia meningococica la copil” (PCN-6)

ICON/BBI/UNICON/IRIS

Aceasta publicatie nu reflectd sub nici o forma viziunea Uniunii Europene.



Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

INFECTIA MENINGOCOCICA LA COPIL

MINISTERUL
# SANATATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA
Infectie meningococica- boald contagioasa umana produsa de meningococi i caracterizata clinic prin
meningita purulenta sau/si meningococemie, printr-o evolutie, de obicei, grava sau chiar letala in absenta

tratamentului antimicrobian respectiv si cu risc de sechele importante
(=T CERVAY  Codul bolii (CIM 10): A39.0 — A39.9

Pagii obligatorii in acordarea asistentei de urgenta prespitaliceasca in meningococemie

1. Determinarea gradului de urgenta. 3. Aprecierea transportabilitatii pacientului.
2. Asistenta urgenta prespitaliceasca. 4. Transportarea pacientului la spital.

Manifestarile clinice ale edemului cerebral acut

Nr Semne clinice Gradul | Gradul Il Gradul Il
1. | Constienta Excitatie psihomotorie Inhibitie psihomotorie pina la sopor Stupor, coma
2. | Somnul Superficial Somnolenta Stupor, coma
3. Convulsiile Stare preconvulsiva sau Tonico-clonice, se repeta frecvent Tonico-clonice sau tonice, stare de rau
convulsii convulsiv, dispar in coma profunda
4. Pupilele Moderat miotice, reactie la Mioza, reactia la lumina slaba Mioza pronuntata, reactia la lumina
lumina vie lipseste
5. Nervii cranieni Fara patologie Rareori sint implicati nervii lll, IV, VII | Frecvent sint afectati nervii lll, IV, VII,
IX, X
6. Hiperkinezele Tremor al membrelor, tremor Miscari automate, dereglari de Nu sint caracteristice
generalizat coordonare
7. Dereglarile bulbare Lipsesc Rareori apar dupa starea de rau Caracteristice pentru copii sugari
convulsiv
8. | Tonusul muscular Sporit Scazut Scazut pina la atonie
9. Reflexele osteotendinoase Tnviorate Diminuate Diminuate sau abolite
10 | Fontanela anterioara Tensionata Tensionata sau bombata Bombata sau excavata, nu pulseaza
11 | Dereglarile de sensibilitate Hiperestezie Hipoestezie Hipostezie si anestezie
12 | Semnele meningiene Rigiditatea muschilor occipitali Moderat pronuntate Sint pronuntate sau dispar in coma
profunda
La inceput hiperemie, apoi Hiperhidroza, acrocianoza si Hiperhidroza, cianoza difuza cu
13 | Dereglarile vegetative uscaciune si palidita_te a cianoza difuz:_é cu nua_nt,é nuanta péan'tie, tegumgnte .
tegumentelor, acrocianoza, marmorata, hipertermie cu membre marmorate; hiper- sau hipotermie,
hipertermie, simpaticotonie reci, parasimpaticotonie dereglari profunde in sistemul
vegetativ
14 | Disfunctia centrului respirator | Tahipnee moderata Tahipnee pronuntata Tahipnee pronuntata, respiratie
aritmica
15 | Disfunctia centrului Tahicardie moderata Tahicardie pronuntata Tahicardie sau bradicardie, aritmii
cardiovascular

Manifestarile clinice ale socului toxiinfectios

Gradul | Gradul Il Gradul 11l

o febra (38 — 39°C) e t°-39-40°C e t°subnormala
e hiperexcitabilitate e paliditate, cianoza, acrocianoza e eruptie cutanata confluenta hemoragica, necroze
o paliditate, cianoza e eruptii hemoragice mari cu necroze centrale profunde :
o eruptii hemoragice “stelate” pe gambe, fese pe membre, fese, trunchi, mucoase e eruptii hemoragice pe mucoase
o teliesmie . ta:icardie pronuntata o ciano;é, acrpcianozé, hipostaze

_ - o tahipnee e membre recl
s TA norma sau usor Clesed e TA scazutd la 50% din norma de virsta o tahicardie (cu 70-80% peste norma), apoi
. pul_s plin o pulsul slab bradicardie, bradiaritmie
o tahipnee e PVC scazuti e TA scazuta sau nu se determina
. PyC—norma « oligurie o puls filiform
e diureza adecvata (= 2 ml/kg/ora) bnubil « tahipnee, sau bradipnee
o constienta clara O (el Al

; ' e hipocoagulare e anurie
o hipercoagulare « sopor, coma
e coagulopatie de consum, fibrinoliza

Tratamentul meningitei meningococice la etapa prespitaliceasca

o Antipiretice: e Anticonvulsive — Diazepam 0,5%- 0,1-0,2 ml/an
v Sol.Metamizol 50% - 0,1ml/an e Glucocorticoizi — Prednisolon 1-2 mg/kg sau Dexametason — 0,5 mg/kg (in caz
v Sol.Difenhidramina 1% -0,1ml/an de edem cerebral)
v Sol.Papaverina 2%-0,1 ml/an e Oxigen

e Diuretice — Furosemid 1-2 mg/kg/24 ore i.m



Algoritmul de conduita si asistenta urgenta a pacientului cu IM
generalizata la etapa prespitaliceasca

‘ Caz suspect de IM generalizata '

L4 v

Meningococemie: (si/sau) Meningita:

hipertermie, agitatie psihomotorie sau somnolenta, vome
repetate, cefalee pronuntata, convulsii, semne meningiene
pozitive

1 4 1 4

CAsistent,a de urgenta la etapa prespitaliceasca efectuatd de medicul de familie §i/sau>

medicul de la ambulanta
Edem cerebral acut gr.l, gr.ll:

1. Dexazon 1-1,5 mg/kg

febra, semne de intoxicatie generala, elemente
hemoragice, stelate pe corp

IM, soc toxiinfectios (STI) gr.l, gr.ll:

1. Prednizolon 5-10 mg/kg

2. Cloramfenicol hemisuccinat — 25 mg/kg, sau Cefotaxim
50 mg/kg per dosis

) 2. Metamizol 50% - 0,1 ml/an viata
3. Furosemid (STl gr.l) — 1-2 mg/kg

) . Difenhidramina 1%- 0,1 ml/an viata
4. Metamizol 50% -0,1 ml/an viata '

. . . + et Papaverina 2%-0,2 ml/an viata
Difenhidramina 1%-0,1 ml/an viata

. y . Furosemid- 1-2 mg/kg
Papaverina 2%-0,2 ml/an viata
4. Cloramfenicol hemisuccinat — 25 mg/kg sau Cefotaxim 50
mg/kg per dosis

(3]

. Diazepam 0,5% - 0,5-1 mg/kg (in caz de convulsii)

[=2]

. Oxigen \5' Diazepam 0,5% - 0,5-1 mg/kg (in caz de convulsii) j

“ e

STI gr.lll si edem cerebral acut gr.lll (coma cerebrala profunda)

Prednizolon 10-15 mg/kg pina la 20 mg/kg i.v.

Dexametazon 1-1,5 mg/kg (in caz de edem cerebral).

Perfuzii intravenoase cu: Sol. Glucoza 10%; Sol. Clorura de sodiu 0,9%; Reopoliglucina.
Dopamina 5-10 mkg/kg/min.

Cloramfenicol hemisuccinat — 25 mg/kg per dosis la fiecare 6 ore.

Diazepam 0,5% - 0,5-1,0 mg/kg (in caz de convulsii).

Furosemid — 1-2 mg/kg (la necesitate).

(N o oo p o p o

J

E? Eb Eb Eb ( Toate preparatele se administreazi i.v (in lipsa accesului la vend - i.m.) )éﬂ - -
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Transportarea urgenta la spital cu ambulanta (echipa pediatrica de

reanimare) dupa stabilizarea starii bolnavului

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 211 din 08.07.2009 ,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,Infectia meningococica la copil” (PCN-6)
.Infectia meningococica la copil” - Elaborat: mai 2009
Implementat de
Proiect finantat de Consortiul
Uniunea Europeana ICON/BBI/UNICON/IRIS

Aceasta publicatie nu reflectéd sub nici o forma viziunea Uniunii Europene.



