Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL

e TUSEA CONVULSIVA

SANATATII
Tusea convulsiva — boala infectioasa acuta si contagioasa, determinata de cocobacilul Bordetella
pertussis, caracterizata clinic prin accese paroxistice de tuse spasmodica, precedate de un inspir zgomotos
iz), modificari hematologice caracteristice si risc mare de complicatii

Codul bolii (CIM 10): A37
A37.0 Tusea convulsiva cu Bordetella pertussis; A37.1 Tusea convulsiva cu Bordetella parapertussis
A37.8 Tusea convulsiva datorita altor specii precizate de Bordetella; A37.9 Tusea convulsiva, fara precizare

r (__ Clasificarea ] )

in functie de manifestarile clinice

in functie de gradul de severitate in functie de caracterul evolutiei
 Tipica ) Usoara () Ciclica, fara complicatji

Atipica: frusta, asimptomatica, abortiva " Medie L) Cu complicatji.
L - Severa J

- [ Profilaxia specifica | >

) Vaccinarea primara cu 3 doze de un vaccin combinat cu componentul pertusis Pw (celular) sau Pa (acelular): la 2, 4, 6 luni.
Revaccinarea cu o doza de un vaccin combinat cu componentul pertusis Pw sau Pa la 22 - 24 |uni sau peste 16-18 luni dupa vaccinarea primara
cu 3 doze de vaccin cu componentul pertusis Pw sau Pa pina la atingerea virstei de 4 ani.
© In situatii de risc de infectare si transmiterii pertusei, pentru copii cu virsta de peste 4 ani, care n-au fost anterior vaccinati antipertusis si adulti,
poate fi recomandata imunizarea prin administrarea unei doze de vaccin TdPa. )

-

, (Profilaxia nespecifica

BOL‘NAVI (:I MASURI ANTIEPIDEMICE IN FOCAR I:) PERSOANERE CONTACT W

) Depistarea activa si izolarea precoce a pacientului la domiciliu / in secfile de | | Verificarea antecedentelor vaccinale ale persoanelor si contactilor de

~ bali infectioase timp de 25 zile de la debutul bolii. virsta eligibila si imunizarea lor in cazuri necesare.
) Declararea obligatorie la CSP teritorial (prezentarea formularului nr.058/e pe | | Depistarea si supravegherea medicala a persoanelor de contact timp de
suport de hirtie sau in format electronic) cu diagnosticul primar i final. 14 Zile de la ultimul caz, cu vizita in familii la 3-4 zile, n colectivitati - zilnic.
) Durata tratamentului in formele usoare si medii 1 - 2 saptamini, in cele severe | | ) Examenul clinic se face de catre medicul de familie.
~ sau/si cu complicatii 2 - 3 si mai multe saptamini. ) In colectivitati de copii — carantina pe grup timp de 14 zile de la ultimul caz.
) Admiterea n colectivitali a convalescentilor dupa pertussis se va face dupa | | Aerisirea incaperi si dereticarea umeda de 2 - 3 ori/zi.

25 - 30 zile de la debutul bolii.

(Y PR T PR T PR T o
( Manifestarile clinice in forma tipica | N
) Perioada de incubatie —de la 5 la 14 Zile, iar in unele cazuri poate fi pind la 21 de zile, cel mai frecvent 10 - 12 zile.

) Perioada prodromala — 1 - 2 saptamini, debut treptat, subfebrilitate/febra 1 - 3 zile, semne de catar banal al cailor respiratorii.
) Perioada de stare (convulsiva, spasmodica, paroxistica).

) Perioada de declin si convalescenta — 2 - 4 saptamini, accesele rare, scurte, usoare, voma, caracterul spastic al tusei pot persista, starea se amelioreaza.

’ Componentele accesului de tuse () Fata pacientului in timpul accesului

Aura, inspiratie brusca, adinca. Edematiata ,congestionata, cianotica, incruntata.

Secuse expiratorii (scurte, afone, spastice). Ochii injectatj, lacrimosi, hemoragii. conjunctivale, edem palpebral.
Pauza de expiratie fortata. Limba proiectata in afara

Inspiratie adinca, prelungita, sonora — ,repriza’. Frenul lingual incordat, salivatie.

Limba proiectata in afara.
In continuare se repeta secusele expiratorii si repriza.
Criterii de severitate.

Forma usoaré Forma medie

Accesul de tuse 10 - 15/zi. 16 - 25/zi, cu reprize frecvente, > 26 - 30/zi, cu reprize frecvente,

expectoratie de mucus viscos. cianoza generala, expectoratie de
MuCUS VISCos.

Durata Scurta. Indelungata. Indelungata.

Starea generala Satisfacatoare, apetitul si somnul bun.| Nesatisfacatoare, excitabilitate, apetitul| Excitabilitate, adinamie, pasivitate.
scazut, somnul nelinistit.

Voma, insuficienta respiratorie Absente. Prezente. Prezente, Insuficienta respiratorie

manifesta, cu apnee.

Ex. obiectiv Fara particularitati. Cianoza periorala, fatd edimatiata, Acrocianoza, paliditate in afara
plecape pastoase, poate fi sindrom | accesului, edem al fetei, pleoapelor,
hemoragic. hemoragii nasale, in sclera, petesii;

ulceratji si eroziuni ale frenului lingual.

Ausulltatia plaminilor Fara particularitati/semne Raluri uscate si umede. Raluri uscate si umede.

de pulmon emfizematos.

R-grafia toracelui Fara particularitati ,Pulmon emfizematos”. ,Pulmon emfizematos”.

Durata perioadei spasmodice 4 - 5 saptamini. 5 - 7 saptamini. 7 - 8 saptamini.

Complicatii Absente. Pot aparea. Frecvente.

(__Formele atipice )
) Sunt caracteristice pentru copii vaccinati si adulti.| Forma frustd ~ Forma abortiva
) Sunt depistate in focare de infectie. » Se inregistreaza la copii vaccinatj incomplet cu ’ Dupa perioada prodromala urmeaza
_ Debut lent. administrare a imunoglobulinei in perioada de incubatie. perioada convulsiva de scurtd durata
) Stare generala satisfacatoare.  Pericol epidemiologic sporit. (>1 sapt.) cu insanatosire clinica.
) Febra, intoxicatie generala absente. Lipsa perioadei convulsive. ~ Forma asimptomatica
) Complicatjii absente.  Prezenta tusei uscate insistente. * Lipsa semnelor clinice.
(_Particularitatile Ia sugari )
_ Receptivitate mare. ( La copii <1 an - apnee sincopala, stranuturi paroxistice )
) Predomina forme tipice severe si medii, (echivalente de acces de tuse).
~cu complicatii severe/sechele/mortalitate nalta. () Starea generala nesatisfacatoare intre accese.
Perioada de incubatie si prodromala scurta (citeva zile), uneori lipseste. || ¢ Sindromul hemoragic se manifesta prin hemoragii in SNC si mai rar
) Perioada spasmodica indelungata (6 - 8 saptamini si mai mult). ~ hemoragii nazale si cutanate.
) Accesele de tuse frecvente, cu cianoza fetei, mucoasei cavitatii bucale; || ¢ Complicatii specifice (apnee, frecvent in somn, dupa mese, dereglari
secuse scurte, frecvente; reprize absente/apnee. __ circulatorii cerebrale).
) La nou-nascuti, in special la prematuri, tuse slaba, expectoratie dificila. ' Complicatii precoce nespecifice (pneumonii bacteriene si virale).

(Particularitatile la copiii vaccinati DTP )

( ) Se intiineste rar. ) Perioada spasmodica este slab manifestatd/lipseste. J
) Evolueaza in forme atipice/forme tipice de gravitate medie. ) Complicatii si decese absente. )




() Analiza generala a singelui. () Radiografia cutiei toracice, (la necesitate). ) Cercetarea bacteriologica la tusea convulsiva si pertusis.

(Investigatiile paraclinice} ]

Diagnosticul diferential se va face cu gripa, paragripa, adenovirozele, infectia cu RS-virus.

{ Referirea la specialist }

' Necesitatea confirmarii diagnosticului si initierii tratamentului. *_ Ineficienta tratamentului administrat. ' Prezenta complicatjilor. J
{ Criteriile de spitalizare }
©) TC forma severa.  TC fomra medie la sugari. . B N ; ]
\_ Prezenta complicatiilor. _ Lipsa conditiilor de izolare la domiciliu/centre de plasament/scoli-intemate, familii social vulnerabile, etc.
([ Tratamentul }

) Acces la aer liber, cu temperatura si umiditate rezonabila.

\___— )

. Nota: in conditii de ambulator (la nivel de asistentd medicali primara si specializatd) se vor trata pacientii cu TC forme usoare si medii.

Tratamentul nemedicamentos

Masuri generale . N . . .
~ Eliberare a cailor respiratorii (drenaj postural, aspirarea secretiilor).

Alimentatie corespunzatoare virstei cu continut bogat de vitamine, microelemente, alimente usor digerabile, in mese mici si repetate, asigurare a hidratarii
corespunzatoare (apa plata, sucuri, ceaiuri, etc.).

Tratamentul medicamentos

Dieta
Aplicare frecventa la sin.

) Eritromicina — 40 - 50 mg/kg/zi, per os, divizate in 4 prize, 5 - 7 Zile, sau
) Amoxicilina suspenzie/comprimate — 30 - 60 mg/kg/zi, fiecare 8 ore, per os, 5 - 7 zile, copiilor:

) Azitromicind — 10 mg/kg/zi, per os, de 2 ori/zi, 5 - 7 zle.

( Antibiotice (in perioada prodromala si perioada spasmodica precoce) )

< 3 luni — 20 mg/kg, de 3 ori/zi; -~ 3 - 6 ani — 125 mg, de 3 ori/zi;~ 7 - 9 ani — 250 mg, de 3 ori/zi; = 10 - 14 ani — 500 - 1000 mg, de 3 ori/zi, sau

Yarvrrmre\
{_ Antitusive )
) Butamirat sirop, per os, 10 - 14 zile, copiilor: ) Butamirat drajeuri, per os, 10 - 14 Zile, copiilor:
1-3 ani— 5 ml, de 3 ori/zi; 6 -9 ani — 15 ml, de 3 ori/z; 6 -12 ani — 1 drajeu, de 2 ori/zi; > 12 ani — 1 drajeu, de 3 ori/zi.
3 -6 ani — 10 ml, de 3 ori/zi; > 9 ani — 15 ml, de 4 ori/zi; sau
( Mucolitice )
{_ Mucolitice )
) Bromhexina, comprimate sau sirop (5 ml/4 mg), per os, 10 - 14 Zile, copiilor:
1-4 ani — 4 mg, de 2 ori/zi; 5-10 ani — 4 mg, de 3 - 4 ori/zi; >10 ani — 4 - 8 mg, de 3 ori/zi
{ Expectorante )

) Mucaltin — 0,05 - 0,1 mg, de 3 ori/zi, per os, inainte de mese, 7 - 14 zle.

' Isoprenalina, per os, 10-14 zile, copiilor in virsta:

(_ Antitusive si bronholitice )

3 -10 ani — 5 ml, de 3 ori/zi; 10 - 14 ani — 10 ml, de 3 ori/zi; >14 ani — 15 ml, de 3 ori/zi.
(_Antihistamininice (la necesitate) )
Cloropiramina — 25 mg, per os, 7 - 10 zile, copiilor: ©) Clemastin — 1 mg, per os, 7 - 10 Zile, copiilor:
1 - 12 luni — 1/4 comp., de 2 ori pe zi; 7 - 14 ani — 1/2 comp., de 2 ori/zi; 6 - 12 ani — 0,5 mg, de 2 ori/zi;
1 - 6 ani — 1/3 comp., de 2 ori pe z; >14 ani — 1 comp., de 2 ori/zi, sau > 12 ani — 1 mg, de 2 ori/zi.
(_ Prebiotice, probiotice )
) Combinatii de bacterii lactice — per os, 7 - 10 zile ) Acid lactic — per os, dupa mese,  Bacillus subtilis per os, cu 1 ora pina
capsula se desface, se amesteca cu ceai, suc, copiilor: 7 - 10 zile, copiilor: la mese,10 - 14 zile, copiilor:
< 2 ani — 1 caps., de 3 ori/zi, per os; < 2 ani — %2 comp., de 3 ori pe Zi; <12 luni % caps., de 2 ori/zi;
4 -12 ani— 1 - 2 caps., de 3 ori/zi, per os; 2 - 12 ani — 1 comp., de 3 ori pe zi; < 2 ani — 1 caps., de 2 ori/zi;
> 12 ani — 2 caps., de 3 ori/zi, per os; sau > 12 ani — 1 - 2 comp., de 3 ori pe zi, sau 2 -12 ani — 1 caps., de 3 ori/zi;
> 12 ani — 1 caps., de 3 - 4 ori/zi.
 Viamia )
{ Vitamine )
() Acid ascorbic — 50 - 100 mg, de 2 - 3 ori pe Zi, per os, 10 - 14 zile, sau
\___Revit, per os, 10 - 14 zile, copiilor in virsta: 1 - 3 ani — 1 drajeu/zi; 3 - 7 ani — 1 drajeu, de 2 ori/z; < 7 ani — 1 drajeu, de 3 ori/zi. )

) Durata — 2 - 3 saptamini de la debutul boalii, vizite la domiciliu de 2 ori pe saptamina.

Izolarea pacientului la domiciliu va dura nu mai putin de 25 - 30 zile de la debutul bolii.

) Termometria de 2 orifzi. * Radiografia cutiei toracice (la necesitate).
' Analiza generala a singelui, urinei (la necesitate). ") La apariia complicatiilor — spitalizare.

) Supravegherea va fi efectuatd de medicul de familie. La necesitate consultatia specialistilor neurolog/neuropediatru, pulmonolog.

Durata — 2 ani si mai mult (la necesitate).
Frecventa: anul 1 — o data la 3 luni; anul 2 — o data la 6 luni.
( !

-

)

O Sistemul nervos: encefalopatii, encefalite prin mecanism mixt (alergic, hipoxic, toxic), pareze, paralezii ale nervilor cranieni (lll), etc.
) Complicatiile hemoragice: hemoragii conjunctivale, palpebrale, epistaxis.
) Complicatiile mecanice: prolaps rectal, hemie ombilicala, rupturi diafragmale, ulceratie a frenului lingual.

' Complicatiile prin suprainfectii bacteriene si virale: bronhopneumonii, pneumonii, ofite.

J

| Complicatiile |
Sistemul respirator. pneumonie, emfizem pulmonar, emfizem mediastinal, cutanat, atelectezii pulmonare, bronsiectazii, pneumotorax spontan.

Sechelele: bronsiectazii, emfizem pulmonar, brongite si pneumonii cronice, defecte psihice (neuroze, convulsii epileptiforme, dereglari de vorbire, deficienta

mintald, etc.). J
Abrevierile folosite in document:

CSP — Centrul de Sanatate Publica DTP — Vaccinul Difterie, Tetanos si Pertusis SNC - Sistemul nervos central
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanétitii nr. 957 din 06.09.2013 cu privire la aprobarea TC - Tusea convulsiva

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Tusea convulsiva”
Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociald” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,, Tusea convulsiva” (PCN - 158)
cu suportul Béncii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: august 2013
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