Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL

o RUJEOLA LA COPIL

SANATATII
Rujeola — boala infectioasa acuta, extrem de contagioasa, cauzata de virusul rujeolic si caracterizata clinic prin febra,
catar oculorespirator si digestiv, enantem patognomonic, exantem maculopapulos generalizat, complicatjii severe
precoce sau tardive, imunitate postinfectioasa durabila.

\ Codul bolii (CIM 10): B05

Clasificarea

in functie de tipul bolii in functie de gradul de severitate in functie de caracterul evolutiei
) Tipica. ‘ ) Usoara ' Cu complicati.

) Alipica: frusta, mitigata, bronsica (dispneica), toxica. ~ Medie ' Fara complicatii.
Hemoragica. Grava

Generale .
Afectarea SNC (semne de intoxicatie generald, vome repetate, ) Locale
halucinatii, dereglari ale constientei, convulsii). Numarul elementelor eruptive si marimea lor.
Sindromul de crup — laringotraheita stenozanta. Caracterul eruptiilor (hemoragice, cu nuanta cianotica).
Sindromul obstructiv respirator.

- [ Profilaxia specifica |
Profilaxia specifica se face cu vaccin combinat impotriva rujeolei, oreionului si rubeolei (ROR) la virsta de 12 luni, cu revaccinare la 6 - 7 ani si 14 - 15 ani
Nota: : Rujeola produce imunitate postinfectioasa si dupa suportarea maladiei nu este necesara vaccinarea antirujeolica. Administrarea

altor vaccinuri este permisa dupa vindecarea pacientului. In caz de complicatii neurologice — dupa consultul medicului neuropediatru si
nu mai devreme de 6 luni.

- Prof laxia nespecifici |

q_ (@mmm [ VASURI ANTIEPIDEMICE N FOCAR  Jmmmp]”  PERSOANE DE CONTACT

) Depistarea activa a bolnavilor. _ Depistarea contactilor si verificarea starii lor de vaccinare.

) Izolarea bolnavilor in sectiile de boli infectioase pe o duratd de | | ©) Vaccinarea urgents a persoanelor din focare de la virsta de 10 luni pina la 30 ani
minim 5 Zzile de la debutul exantemului (iar in caz de pneumonie, care nu au suportat rujeold, nu au fost vaccinati, au primit o singura doza
alte complicatii - pe 10 zile). de vaccin cu > 6 luni in utma, sau 2-3 doze de vaccin cu > de 10 ani Tn urma.
Declararea obligatorie la CSP teritorial (prezentarea formularului| | ¢ Contactilor cu contraindicatjii medicale pentru administrarea vaccinului ROR (reactie
nr.058/e pe suport de hirtie sau n format electronic) cu alergica la doza precedentd ROR) sau nu au virsta vaccinarii li se va administra
diagnosticul primar si final). imunoglobuling titrata la rujeola nu mai firziu de ziua a 5-a de contact, in doze

) Tratamentul bolnavilor numai in secfile de boli infectioase. ~ conform instructiunii de folosire a preparatului.

) Admiterea in colectivitati a convalescentilor dupa rujeola nu mai| | ¢ Supravegherea medicala persoanelor de contact timp de 17 (21) zile de la
devreme de ziua a 5-a de la debutul exantemului. __ izolarea ultimului bolnav.

) Aerisirea incaperii, dereticarea umeda de 2 - 3 ori pe zi. () Vizite in focar: o data la 3 - 4 Zile la locul de trai si zilnic in colectiv.

() Izolarea temporara (cu transport sanitar) in saloane boxate, in sectii de boli
contagioase a persoanelor suspecte la imbolnavire (febra, exantem, enantem)
pentru diagnostic si tratament.

) In colectivitati — carantind pe grup pina la stingerea focarului  epidemic.
L L Aerisirea incaperii i dereticarea umedéa de 2 - 3 ori pe zi. ))
. (Manifestirile clinice in rujeola tipica ] .
T Debut 3ot «( Semne clinice in perioada preeruptiva »

) Febré in crestere pina la 38 - 40°C.
 Catar oculorespirator (conjunctivita, fotofobie, lacrimare, rinoree, tuse uscata iritativa, latratoare (crup).
) Mucoasa bucala edemata si hiperemiata, limba saburald, gingivita eritematoasa cu depuneri albicioase.

) Semnul Belsky — Filatov — Koplic (enantem patognomonic), apare la a 2-a zi a bolii si dispare dupa 24 ore de la aparita exantemului.
) Catar digestiv cu voma, diaree, dureri abdominale (rareori), durata — 3 - 4 zile.

) Starea generala nesatisfacatoare. ) Exantemul apare timp de 3 zile consecutiv in etape: in a 5-a zi - pe trunchi;

) Apare a doua unda febrila. n a 4-a zi a bolii - pe fata, git, retroauricular, pe toracele superior; in a 6-a zi - pe membre.
*) Semne catarale in progres. «(_Caracterul eruptiilor (exantemului) in rujeola ) :
. Maculo — papule confluiente. () Catifelate la palpare, usor pruriginoase. _ Dispar in ordinea aparitiei.
" Dispar la presiune digitald ca apoi sa reapara. ' Apar pe fon nemodificat al pielii. ) Lasa pigmentare si descuamare furfuracee.

Margini accentuate, contur neregulat.

«( Semne clinice in perioada de convalescenta (posteruptiva) »

) Temperatura corpului revine la normal. ' Pigmentatie bruna ,tegument tigrat” in locul eruptiei. ¢ Starea generala si restabilirea poftei de
\_ ) Semnele catarale dispar. ' Descuamare furfuracee. mincare revin in 8 — 10 zile. )
- ( Manifestari clinice in formele atipice ale rujeolei | 5
i Forma mitigata 3 h
" Apare la copii nevaccinal care au primit dupa a 3 g4-a Zi de contact gama-globulind/plasma. || |ntoxicatie nefnse';?r?;‘tg’ fsrﬂgft:bﬁmat&
) Perioada de incubatje — 21 - 28 zile. () Exantem atenuat, discret, cu pigmentare usoara.
S el * Sindrom respirator slab pronuntat.
_ Subfebrilitate, semne catarale discrete. ) Semnul Belsky-Filatov-Koplik absent.
) Semnul Belsky -Filatov-Koplic adesea absent. ~ Imunitate postinfectioasa slaba.

) Eruptie cutanatd marunta, numeric redusd, apare haotic, nu conflueaza, fara pigmentatie. * Complicatii absente.
Starea generala satisfacatoare, complicatii absente.
Imunitate postinfectioasa durabila, dar pot fi imbolnaviri repetate de rujeola.

|
Forma hipertoxica ‘ Forma hemoragica N
) Posibila la copii de virsta frageda. . Debut brusc, brutal.
) Debut brusc, brutal. ) Febra (40 - 41°C).
Febra 39 - 40b, vome repetate. ) Convulsii, stupoare, dereglari respiratorii.
) Sindrom neurotoxic precoce (agitatie, convulsii, ssmne meningiene pozitive, efc). _ Eruptie hemoragica, epistaxis, melena, SCID, deces.

) Se manifesta prin hiperemie, cianoza, tahicardie, tahipnee.

) Insuficienta circulatorie, deces. )
. Rujeola la sugari Rujeola la copiii vaccinati )
“la g%gtlg 3.;%?&2‘”56'2& r'tla“'dﬁ‘gt'geaza atipic: _ Evolute tipica (in caz de lipsa a imunitatii postvaccinale).

b _ Evoluie atipica, usoara (in caz de imunitate postvaccinala diminuata).
semnul Belsky-Filatov-Koplic absent.
) Nou-nascutii din mame neimune fac forma tipica de rujeola.
L Frecvent evolueaza cu complicatii bacteriene severe si letalitate sporita. )y




[ Diagnosticul diferential ]

Mononucleoza infectioasa Vasculita hemoragica
Prodroma 3-4zle — Lipseste / 1 - 2 zile 4-5Zile Cu 1 - 2 sapt. precede IRA
tC corpului Febrd, 6 - 7 zile Febrd, 3 - 5 zile N / subfebrild, 2 - 3 zile Febrd, 7 - 28 zile Nisubfebrild < 7 zile
Intoxicatia Moderata, 6 - 8 zile Moderata Moderata / lipseste Moderata, pronuntata —_—
Aparitia eruptiilor Ad-azi 1 - 2-a Zi, simultan 1 - 2-az, simultan A2 - 3-3 i, mai frecvent In 1-a Zi, pe fonul sindr.
la Ampiciing abdominal / articular

Progresarea erupfjilor 3 Zle pe etape: 3 - 5zile, in pusee 1-2zle 2-517le 5 -7 Zile si mai mult

fata - trunchi - membre
Caracterul eruptiei Maculo-papuloasa, confluientd, | Polimorfism fals: Micro-macule Punciforma / maculo-papuloasa,| Primele zile maculo-papuloasa,

tenul pielii nemodificat macula-papula-vezicula-crusta uneori hemoragica apoi petesii, in . grave-purpura

necrotica

Localizarea eruptiilor Pe tot corpul, mai putin intensa | Pe tot corpul, inclusiv pe Pe tot corpul, mai ales pe Pe tot corpul Pe arbwla%gfeselpalg inteme

pe membrele inferioare zonele piloase suprafetele extensori, fese ale coapselor, supra

extensorii ale membrelor

Pigmentatia Caracteristic Absenta Absentd Absenta Prezentd / absenta
Descuamarea Furfuracee Absenta Absenta Absenta Absenta
Enantemul Pete roze pe palatul moale, Vezicule, eroziuni mici Poate fi pe palatul dur si moale, | — —

odaté cu exantemul odaté cu exantemul

\_Afectiuni de organe/sisteme | Laringitd, bronsita, pneumonie. | Afectiuni poliorganice Féra particularitati Splenomegalie, hepatomegalie | Sindrom articular, abdominal, renal)
- ( Criteriile de spitalizare )

~ Spitalizare obligatorie in spitale sau seciii de boli contagioase a tuturor bolnavilor suspecii la rujeola.
Nota: Actualmente, in faza de eliminare a rujeolei, spitalizarea tuturor cazurilor de rujeola este obligatorie.

([ Tratamentul )
Nota: Tratamentul bolnavilor va fi realizat numai in sectiile de boli infectioase.
Tratament nemedicamentos

Repaos la pat 8 - 10 zile (pina la cedarea febrei). ) Regimul alimentar adaptat tolerantei digestive, alimente bogate in vitamine si
) Igiena cavitatii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel, ~microelemente, cu exceptia alimentelor picante si grase.
~ sol. Nitrofural 1: 5000, sol. Hidrocarbonat de sodiu 2%. ) Aport de lichide (apa minerala plata, sucuri, compot, ceai, lapte).
Igiena ochilor (folosind tampon curat si apa).

Tratament medicamentos

Antipiretice

) Paracetamol 500 mg, 10 - 15 mg/kg, doza unica, la febra [ ) Ibuprofen 5 - 10 mg/kg/zi, per os, dupa mese, copiilor cu virsta de:

peste 38C, fiecare 6 ore, per os, copillor cu virsta de: 3 - 6 luni — 50 mg, de 2 oril24 de ore; 4 - 6 ani — 150 mg, de 3 ori/24 de ore;
1-3ani—125mg (% din oomp) 6 - 12 luni — 50 mg, de 3 - 4 ori/24 de ore; =~ 7 - 9 ani — 200 mg, de 3 ori/24 de ore;
3 - 5 ani — 250 mg (V2 din comp.); 1 -3 ani — 100 mg, de 3 ori’24 de ore; 10 - 12 ani — 300 mg, de 3 o124 de ore

> 5 ani — 500 mg (1 comp.) sau/si

Vitamina A copii 5.000Ul/zi 3 Zile,
3 zile + solutie vitamina A 2
picaturi in sacul conjunctival 3-4 ori/zi — 3 Zile.

) Acid ascorbic 100 mg, 2 ori pe z, per os, 7 - 10 zile sau| ¢ Revit, per os, 10 - 14 Zile:
1 - 3 ani — 1 drajeu/z;
3 -7 ani — 1 drajeu de 2 ori/zi;

> 7 ani — 1 drajeu de 3 ori/zi.

Antitusive si expectorante

) Isoprenaling 125ml, sirop, la copii cu virsta de: Bromhexina 8 mg, la copii de:
3 -10ani — 5 ml, de 3 ori pe z, 5 zile; 1 -4 ani — 4 mg, de 2 ori pe z, 5 zile; > 10 ani— 4 - 8 mg, de 3 ori pe z, 5 zile
> 10 ani — 10 ml, de 3 ori pe zi, 5 zile sau 5-10 ani — 4 mg, de 3 ori pe zi, 5 zile;

) Cloropiramina — 25 mg, per os, 5 - 7 zile, la copii cu virsta de:
1 - 12 luni — %4 comp., de 2 ori/zi; 1 - 6 ani — 1/3 comp., de 2 ori/zi; 7 - 14 ani — 1/2 comp., de 2ori/z;
Vazoconstrictoare/ decongestante
) Sol. Naphazolina 0,1%, cite 1 - 2 pic., in fiecare meat nazal, de 3 ori/zi, 3 zile
Sulfamide
Sol. Sulfacetamida 20%, 30% - 1 pic., in sacul conjunctival, de 3 ori/zi, 5 - 7 zile
Y

( Supravegherea

Nota: rujeola dezvolta imunosupresie (risc de suprainfectii bacteriene si virale), ce necesita supaveghere de catre medicul de familie,
dupa boala 2 - 3 saptamini.

> 14 ani — 1 comp., de 2 ori/zi

Supravegherea postexternare a pacientilor cu afectarea SNC
" Va fi efectuata de catre medicul de familie si medicul neurolog, sau neuropediatru. -~ In primele 6 luni dupa extemare nu se permite aflarea la soare,
) Durata — 2 ani. sarituri, sport performant.
) Frecventa — anul | - o data la 3 luni, anul Il - o data la 6 luni.
) Caracterul supravegherii: examenul clinic si paraclinic (neurosonografia, ecografia
\___craniand, electroencefalografia) la necesitate.

Complicatiile specifice prin invazia virusului rujeolic Compllcaplle nespecifice (prin suprainfectii bacteriene) in rujeold

O Laringité (crupul laringian). ) Encefalits, meningoencefaliti. _ Pneumonie, bronhopneumonle ~ Otita, stomatita.

) Pneumonie cu celule gigante Hecht. ) Panencefalita sclerozants subacuts (PESS). © Conjunctivita. _ Laringita, laringotraheita
) Bronsita, traheobronsita. O Keratita. necroticd sau ulcero-fibrinoasa.

{ Evolutia si prognosticul
) In formele clinice usoare si medii necomplicate — evolufie si prognostic favorabil.

’ In formele hipertoxica, hemoragica, dispneica (foarte rar intilnita la copii cu imunodeficienta), evolutie grava, deseori cu deces.

) Sechele: in formele cu afectarea SNC (hipertensiune intracraniana, sindrom epileptiform, retard mintal, sechele psihice, cecitate).

Abrevierile folosite in document:

CSP — Centru de Sanatate Publica  HIV/SIDA — Virus al imunodeficientie umane  SCID — Sindrom de coagulare intravasculara diseminata
DZ — Diabet zaharat ROR - Vaccin Rujeold, Oreion si Rubeold SNC - Sistem nervos central

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 959 din 06.09.2013 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Rujeola la copil ”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,, Rujeola la copil” (PCN -70)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: august 2013
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