Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL

| ¥l BOALA DIAREICA ACUTA LA COPIL

SANATATII
Diareea acuta se defineste clinic ca o eliminare frecventa (3 si mai multe ori in 24 ore) de
mase fecale lichide, ce duce la pierdere spontana de apa si electroliti.

Codul bolii (CIM 10): A03 Shigelloza (dizenteria baciliara);
A02 Alte salmonelloze; A04 Alte infeciii intestinale bacteriene

Boala diareica acuta (BDA) dureaza de la citeva zile pina la 2 saptamini. ) Salmoneloza — boala diareica infectioasa produsa de Salmonella
Boala diareica persistenta (BDP) dureaza 14 zile si mai mult. si toxine bacteriene, clinic manifesta prin afectjuni gastrointestinale
Shigelloza (dizenteria bacilara) — boala diareica infectioasa, provocata de bacterii de  sau septicemie.

genul Shigella si caracterizata clinic prin sindrom toxic si colitic. Escherichioza — boala infectioasa, acutd, provocata de tulpinile

diareegene ale escherichiilor, cu manifestari de gastroenterita,
enterocolita / localizare extraintestinala si septicemie.

( Clasificarea |

Etiologie Grad de severitate Tip de boala

Shigelloza ) Escherichioza _ Salmonelozd | » Usoara __ Medie 'Severd | ) Tipica Atlplca
[ Criteriile de evaluare a gradului de severitate a BDA |

Criterii generale Criterii locale

Sindromul neurotoxic. ' Aspectul scaunelor (afecaloide, cu mucus, striuri de singe, apoase).
) Dereglari metabolice. ' Dureri abdominale permanente, colici abdominale.
Dereglari cardiovasculare. __ Prolaps rectal, anus beant, anus rezilent.
Grad de deshidratare. ' Frecventa scaunelor:
Forme generalizate. forma usoara - 5-10 ori/zi; forma medie - 10-20 ori/zi; forma severa - peste 20 ori/zi

) Profilaxia specifica — nu se aplica.

(Profilaxia nespecifica)

Depistare precooe §i izolare a bolnavilor cu aplicarea tratamentului adecvat, la necesitate spitalizarea lor.| | ) Depistare precoce a persoanelor de contact.
_) Declarare a cazului la CSP teritorial (prezentarea formularului nr.058/e pe suport de hirtie sau in format Evidenta si supraveghere medicald zilnica in
electronic) cu diagnosticul primar si final. focare timp de 7 Zile.
Investigatii bacteriologice (la necesitate si virusologice). Examen clinic i bacteriologic.
Tratament la domiciliu — (planul A si B de tratament, OMS). Dezinfectie curenta.
Admitere In colectivitati dupa o coprocultura negativa, la doua zile de la finalizarea tratamentului.

L Dezinfectie curenta. )
Situatie epidemica cu BDA in zona geografica. 2 ) . . : 0.
Cazuri de BDA, focare epidemice in institutii prescolare, scolare etc. - Modul de alimentare: aldptarea naturald sau alimentatia artificiala.
Contact direct cu un bolnav cu diaree sau purtitori de germeni diareegeni - Consumarea apei potabile din finting, izvor, netratata termic, etc.
(enterobacterii, virusuri, etc.). _ Scaldatul, pescuitul in ultimele 7 zile.

Pacient din focar de BDA. -/ Utilizarea alimentelor posibil contaminate, cu termen expirat,
Aflarea in ultimele 18 Zile peste hotarele tirii (suspiciune de holera). _ pastrate incorect, pregatite in condifii nesigure.
) Prezenta in ultimele 7 zile la o festivitate cu consumarea produselor alimentare. Nerespectarea igienei personale.

) Imbolnaviri Tn grup a persoanelor ce au utilizat acelas produs.
Manifestarile clinice

Sindromul toxic Sindromul gastrointestinal
~ Febra < Slabiciune. <~ Scadere a poftei de mincare, anorexie. <~ Vome repetate. Dureri abdominale.< Tenesme." Flatulenta.. Spasm sigmoidian.
In formele severe: hipertermie, astenie, adinamie, cefalee, somnolenta, tulburar de Diaree: aspectul scaunelor si frecventa lor (sarace sau voluminoase,
congtientd, convulsii, semne meningiene, dereglari cardiovasculare, soc endotoxic (TA apoase, nedigerate, frecvente, afecaloide, cu mucus si striuri de
scazutd, cianoza, acrocianoza, extremitati reci, hipotermie). singe).

Gastrita acuta — debut acut cu febra, dureri si presiune in epigastry, Enterocolita — asociere de enterita si colita. La copiii mici si sugari mai frecvent

greturi, vome repetate. - in shigelloza.
Enterita acuta — garguimente, dureri abdominale difuze, periodice, ¢’ Gastroenterocolita - se intiineste in shigelloza, salmoneloza, iersinioza, etc.
scaune diareice apoase, spumoase, voluminoase, nedigerate, de culoare ¢ Colita diistala — dureri spastice in zona infraombilicala stinga, tenesme, spasm
galbena/galbena-verzuie, cu miros acriu, fetid, fara incluziuni patologice. sigmoidian, anus beant (sau rezilent) la sugari, scaune afecaloide sarace, cu
Gastroenterita acuta — asociere de gastrita si enterita. mucus si striuri de singe, frecvent in shiaelloza, la copii mari.
Semne Shigelloza Salmoneloza nfectie rotaviralé Enterocolita
do b e Tee stafiococics
\frsta >2ani <2ani <1an 2-7ani <3ani 1-3ani < 3 luni
Sezonalitate Vara-toamna lamalprimavara (prin contact), | lama-primavara Vara-toamna Vara Toamna-iama Pe parcursul
vara — cale alimentara anului
Cai de transmitere|Prin contact, <1 an - prin contact, Prin contact, Alimentara Almentara, Contact, Alimentara
alimentara, hidrica >1 an - alimentara aimentara hidrica alimentara, hidrica
Debut Acut Acut, mai rar treptat Mai frecvent treptat Acut Acut Acut Acut, mai rar treptat
Temperatura 38-39°C —1-2 zile 3940°C, ondulant3, Subfebriltate, 38-39°C — 1-2 zile | Nommala Subfebria, Subfebria, febriia,
corpului 2-3 saptamini sau febra, 1-5 zile febrild, 2-3 Zile 3-5 saptamini
Sindrom cataral |— — — — — Prezent, discret —
Voma 1-2 orilzi 1-2 zZile Frecventd, 3-5 zile Regurgttari, vome 7-10 Zile | 1-2 Zile 12 Zle 1-3 zile Reugurgitéri moderate
Dureri Spastice, Moderate,epigastral/ Moderate Spastice, in zona | Epigastral/ Rar, moderate Rar
abdominale tenesme paraombilical fliaca stinga paraombilical
Meteorism — Frecvent la copil <1 an Caracteristic, uneori — — — —
foarte pronuntat
Hepato/ — Frecvent la copii < 1 an — - _— — Frecvent la copii < 1 an
splenomegalie
Scaun Frecvent, lichid, sarac,| Frecvent, lichid, voluminos, | Frecvent, lichid, apos, Frecvent, lichid, | Frecvent, apos,| Frecvent, lichid,apos, Frecvent, lichid, galben
cu mucus, striuri de | verzui, cu miros fefid, cu | galbui aprins, fara Cu mucus §i afecaloid, spumos, riziform, aprins, cu mucus,
singe, ,scuipat rectal’.| mucus, striuri de singe incluziuni patologice. striuri de singe. | fara incluziuni | fara incluziuni striuri de singe (50%).
(50%). patologice. patologice.




Nota: Datele clinice si epidemiologice permit diferentierea BDA de origine infectioasa de acea neinfectioasa.

Diareea infectioasa difera de acea neinfectioasa prin debutul acut, febra, scaune cu mucus si, uneori, cu striuri de singe.

Nou-nascutii si sugarii pot dezvolta infectii generalizate cu salmonele, iersinii, stafilococi, klebsiele, EPEC, campilobacterii (bacteriemie, septicemie).
Frecventa infectjilor intestinale acute mixte (bacteriene, bacterio-virale) la sugari este de 15-20%, cu pronostic nefavorabil.

Frecvent apare sindromul enterocolitic (scaune apoase, voluminoase cu mucus si striuri de singe).

Initial deshidratare izotona (piele uscata, limba saburald, ochi infundati, plica cutanata ce se reface lent), cu trecere in deshidratare hipotona.
Instalarea dismicrobismului intestinal favorizeaza suprainfeciiile virale, bacteriene, agraveaza starea, pot fi cauza a deceselor.

DESHIDRATARE NEGATIVA MODERATA SEVERA
Starea generala Buna, plin de forta Agitatie, nelinistite Moliciune, letargie/inconstienta
Ochii Normali Infundatj Infundafj
Senzafja de sete Bea nomal, nu este insetat Bea cu lacomie, sete Bea prost/inu poate bea
Elasticitatea pielii (plica cutanata) Revine la normal imediat Revine la normal lent (< 2 sec.) Revine la nomal foarte lent (>de 2 sec)
Tratamentul PLANUL DE TRATAMENT A PLANUL DE TRATAMENT B PLANUL DE TRATAMENT C (in stationar)
( - e - - ]
Examinarea materialelor fecale prin coprscopie. Investlgagule paraChmceJ Analiza generala a singelui, la necesitate.
Examenul bacteriologic la microflora si fungi al matenalelor fecale cu determinarea sensibilitatii fata de Analiza generala a urinei, la necesitate.
preparatele antibacteriene.
(Referirea la specialist }

[ Rezultat pozitiv al coproculturii la enteropatogeni. Prezenta complicatiilor. Ineficienta tratamentului administrat - ambulator timp de 2 zilej
BDA cu durata > 2 Zile. ) Prezenta maladiilor concomitente care necesita tratament in conditii de statjonar.
Formele severe cu febrd, vome repetate, scaune sanguinolente, BDP (>2 saptamini) cu semne de deshidratare.
semne de intoxicatie severa si/sau deshidratare severa. Virsta < 6 luni cu tulburari de nutritie severe, shigelloza < 1 an.

Formele de gravitate medie cu rgtlldratar_e orala imposibila/ineficienta. Prezenta in familie a unui copil pin& la 6 ani.
Hemocolita, tratata la domiciliu fara ameliorare timp de 2 zile. Lipsa conditilor de izolare la domiciliu/centre de plasament/scoli-internate,
Formele generalizate si holera. familii social vulnerabile, etc.

( Tratamentul la domiciliu in conditii de izolare |
Tratament nemedicamentos

Regimul zilei Regimul zilei

Repaos la pat in toate Zilele febrile, plus Alimentatie naturala cu alaptari frecvente.

2 zlle afebrile. in caz de alimentatie artificiala: < 6 luni amestecuri adaptate, cu activitatea scézuta a lactozei, copil > 6 luni -
Izolarea la domiciliu a pacientului va pireuri din legume, terciuri, supa din legume cu came fiarta tocata, peste, jeleuri din mere coapte chefir.

dura pina la disparitia semnelor clinice. Lichide in baza produselor alimentare: fiertura de orez, fierturi din legume, iaurt; apa fiarta.

Tratament medicamentos

Rehidratarea orala (deshidratare negativa), Plan A Rehidratarea orala (deshidratare moderata), Plan B (timp de 4 ore)

Copil <2 ani —50-100 ml dupa fiecare scaun lichid. Copil <4 luni (<6 kg)- 200-400 ml/zi Copil 12 luni-2 ani (10-12 kg) - 700-900 ml/zi
Copil >2 ani — 100-200 ml dupa fiecare scaun lichid. Copil 4-12 luni (6<10 kg) - 400-700 ml/zi Copil 2-5 ani (12-19 kg) - 900-1400 ml/zi
Frictionare cu ap de temperatura camerii si/sau | Analgezice, antipiretice (febra > 38°C) |

Paracetamol 500 mg — 10-15 mg/kg doza unica, per os, copiilor ¢ Ibuprofen -5-10 mg/kg/zi, per os, dupa mese, copiilor:

1-3 ani— 125 mg (Y2 comp.); 3-6 luni - 50 mg/2 ori/24 de ore; 4-6 ani— 150 mg/3 ori/24 de ore;
3-5 ani— 250 mg (1/2 comp.); 6-12 luni - 50 mg/3-4 ori/24 de ore; 7-9 ani - 200 mg/3 ori/24 de ore;
>5 ani—500 mg (1 comp.), la fiecare 6 ore, sau 1-3 ani - 100 mg/3 ori/24 de ore; 10-12 ani - 300 mg/3 ori/24 de ore |

Antimicrobiene

Nifuroxazid — suspensie buvabild 220 mg / 5 ml, per os, 5 Zile, copil Nifuroxazid — comp. 100 mg/caps. 200 m per o0s, 5 zile
1-6 luni — 2,5 ml/2-3 ori/zi; 7 luni-2 ani — 2,5 ml/4 ori/zi; 2-7 ani — 5 ml/3 ori/zi. <2 ani — 200 mg / 2 ori/zi, >2 ani — % mg / 3 ori/zi,
Sulfametoxazol + Trimetoprim 120 mg, Furazolidon (dupa mese), Amoxicilind — 30-60 mg/kg/z la fiecare 8 ore, per os, 5 zle:
sau 480 mg — per os, 5 zile, copil per os, 5 zile, copil >3 |uni - 20mg/kg in 3 prize;

3-12 luni cite 240 mg/2 ori/24 de ore; <1:an—25mgde 3 ori/zi, 3-6ani—125mg/3ori/z;

1-5 ani cite 360 mg/2 ori/24 de ore; 1-4 ani— 30 mg de 3 ori/zi, 7-9ani—250mg/ 3 ori/ z;

5-12 ani cite 480 mg/2 ori/24 de ore, sau >5 ani— 50 mg 3 ori/zi, sau 10-14 ani—500-1000 mg / 3 ori/ zi, sau

[ Spasmolitice (la tenesme) |

Papaverina 10-20 mg, 2-3 ori pe zi, per os, 2-3 zile, copii — 6 mg/kg/zi sau 200 mg/m2/zi, divizate in 34 prize, sau

Drotaverina 40 mg, 2-3 o pe zi, per os, 2-3 Zile; copii sub 6 ani,10-20 mg, 6-12 ani — 20 mg zi.
Acid ascorbic — 100 mg, de 2 ori pe zi, per os, 10-14 zile, sau M

Revit, per os, 10-14 Zile, copil 1-3 ani — 1 drajeu/z; 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori/zi; >7 ani — 1 drajeu de 3 ori/zi.

| Prebiotice, probiotice |
per os, 7-10 zile: <12 luni - ¥ caps./zi 1-3 ani — 1 caps. de 2 ori/zi; ~ 3-12 ani — 1 caps. de 3 ori/zi; >12 ani — 1-2 caps. de 3 ori pe z
Nota: Copiilor in virsta pina la 5 ani nu sunt indicate antidiareice (Loperamid), antivomitive (Metoclopramid)!

Regimul supravegherii — in tratament la domiciliu Volumul cercetarilor
Durata - 5-7 zile de la debutul bolii. Termometria de 2 ori/zi. La aparitia complicatjilor — spitalizare.
Urmarirea scaunelor, gradului deshidratarii.

Regimul supravegherii - post externare

Copiii cu salmoneloze/shigelloze tratafj in stationar/la domiciliu, vor fi supravegheati de catre medicul de familie si/sau infectionist timp de 2 saptamini dupa
externare/tratament ambulator cu coprocultura negativa.

Tn caz de coproculturs pozitiva — referire la infectionist pentru deciderea tratamentului in continuare. Dupa 2 zile de la finalizarea tratamentului — efectuarea a
2 coproculturi la interval de 2 zile.

In formele usoare si medii durata bolii este de 5-7 zile cu vindecare completa. in formele asociate sau cu complicatii - evolutie ondulants,
In formele severe si in formele generalizate boala dureaza 2-3 saptamini. durata prelungita a bolii.

Abrevierile folosite in document:

CSP - Centru de Sanatate Publica EPEC — Enteropatogena Escherichia coli SCID — Sindrom de coagulare
EIEC — Enteroinvaziva Escherichia coli ETEC — Enterotoxigena Escherichia coli intravasculara diseminata

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatétii nr. 956 din 06.09.2013 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Boala diareica acuta la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociald” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Boala diareica acuta la copil” (PCN - 67)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii i Politici de Sdnatate Elaborat: august 2013
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