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Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

Oreionul la copil

Oreionul - boala contagioasa acuta produsa de virusul urlian si caracterizata clinic prin afectarea
glandelor salivare (parotide, submandibulare,sublinguale), a sistemului nervos central si altor
tesutur (pancreas, gonade etc.)

Codul maladiei (CIM 10): B26.0-B26.9
B26.0+ Orhita urliana (N51.1%)
L 4

B26.1+ Meningita urliana (G02.1*)
B26.2+ Encefalita urliana (G05.1%)
Nespecifica
(masuri antiepidemice in focar)
¥

Q PROFILAXIA OREIONULUI
ad

eVaccinarea ROR-Virsta 12 luni
eRevaccinarea ROR - virsta 6-7 ani

B26.3+ Pancreatita urliana (K87.1%)
B26.8 Oreionul cu alte complicatii

KDepistarea activa si precoce a bolnavilor in colectivitati si in camine, izolarea \

la domiciliu sau in sectiile de boli infectioase pentru o durata de 9-10 zile sau

B26.9 Oreionul fara complicatii
Revaccinarea ROR:
pina la disparitia fenomenelor clinice.

conform criteriilor

epidemiologice ] ] ) )
® Declararea obligatorie a cazului de imbolnavire.

¢ Depistarea si supravegherea persoanelor de contact timp de 21 de zile de la
ultimul caz.

* Triaje clinice zilnice, cu depistarea si cu izolarea suspectilor. Persoanele cu
suspect de imbolnavire (febra, cefalee, tumefiere a glandelor salivare, dureri
la masticatie, vorbire) se izoleaza temporar cu solicitarea asistentei institutiilor
medicale pentru diagnosticare, organizarea izolarii si a tratamentului.

¢ In colective — carantina, se interzice accesul copiilor noi pind la suprimarea
focarului epidemic.

* Admiterea in colectivitati a convalescentilor dupa oreion nu mai devreme de ziua
a 10-a de la debutul bolii, independent de inregistrarea cazurilor noi de oreion.

 Dezinfectia curenta, prelucrarea calitativa a veselei de masa in ospatarii,
gradinite.

o Aerisirea salilor de studii la fiecare pauza, respectarea stricta a graficului de
\_efectuare a curateniei umede.

J

Conduita pacientului cu oreion

Date clinice:

debut acut

febra

dureri moderate retromandibulare (unilaterale sau bilaterale)
tumefactie Tn zona retromandibulara

cefalee

vome repetate

dureri abdominale

dureri si tumefactie testiculara

Date epidemiologice:

v' contact cu bolnavul cu oreion

v situatie epidemica la oreion in zona geografica

v' cazuri de oreion in institutia prescolara, scolara etc.
v’ pacient din focar de oreion
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Manifestarile clinice in diverse forme ale oreionului

Date clinice in parotidita

Febra Glandele parotide la palpare sunt elastice, sensibile
Cefalee e Pielea lucioasa, neinfiltrata, destinsa, de culoare normala
Dureri retromandibulare la masticatie o In cavitatea bucalé orificiul canalului Stenon infiltrat (rosu,
Tumefactie la nivelul uneia dintre glandele parotide, iar peste 1-2 zile proeminent) — simptomul Moursou (50%-80%)

in mare parte si a celeilalte e Parotidita progreseaza in 2-3 zile si dureaza 7-10 zile

Date clinice in submaxilita

Tumefactie mai frecvent bilaterald, ovala, elastica,
pastoasa, nedureroasa

Frecvent se asociaza cu parotidita, dar poate fi si singura
afectiune in oreion

Edem periglandular: uneori cervical

Date clinice in sublingvita

Tumefactia glandei sublinguale e Jenain alimentatie
Edem e Se inregistreaza foarte rar
Date clinice in pancreatita
Debut brusc o Diaree sau constipatie
Febra e Amilazemie si amilazurie crescuta (uneori in lipsa
Dureri epigastrice sau ,in centura” manifestarilor clinice)
Greturi, vome e Semnele clinice dureaza 10-12 zile
Anorexie Functia pancreasului se restabileste in 3-4 saptamini
Date clinice in orhita, orhoepididimita
Febra e Apare dupa 1-2 saptamini de la debutul parotiditei
Frison e Dureaza 5-7 zile, apoi treptat cedeaza
Dureri in partea inferioara a abdomenului e Se poate asocia cu epididimita
e Tumefactie testiculara, edem, congestie, temperatura locala,
durere, frecvent unilaterala, poate fi bilaterala (15%)
Se instaleaza mai frecvent ulterior parotiditei (a 5-7-a zi), dar e Fotofobie, fonofobie
poate preceda sau poate aparea concomitent e Semne meningiene (redoarea cefei, semnele Kernig,

Tn debut: febrs, cefalee, vome repetate

Brudzinski) apar in 1-2-a zi a bolii, dar pot fi frecvent
disociate sau chiar absente



Convulsii
Semne de focar cerebral
Se inregistreaza rareori

Date clinice si paraclinice caracteristice meningitei
Tulburari de constienta (obnubilare, sopor), delir

Date clinice in encefalita, meningoencefalita

Evolutie — benigna, semnele meningiene dispar la 5-7 zile
LCR se va normaliza dupa 3-5 saptamini

Rareori: tulburari senzoriale, cefalee, areflexie reziduala
in formele mai grave, foarte rar, sunt posibile sechele
(hidrocefalie, semne de focar cerebral)

( Diagnosticul diferential al oreionului )

v' Parotidita purulenta acuta v" Orhita in gonoree

v Parotidita toxicd v Hernia inghinald

v Mononucleoza infectioasa v" Orhita in tuberculoza

v Limfadenita cervicala v' Orhita traumatica

v Difteria faringiana toxica

v Apendicita acuta v Meningita enterovirala
v' Colecistita acuta v" Meningita tuberculoasa
v' Pancreatita de alta etiologie v Meningitele bacteriene

Tratamentul

oreionului, cu afectarea glandelor salivare, in conditii de izolare la domiciliu

Tipul de tratament

Tratamentul nemedicame

Recomandarile obligatorii

ntos

e Repaus la pat — 10-14 zile.

Tratamentul medicamen

Regimul zilei e Igiena cavitatii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel, sol. Nitrofural 1:5000, sol. Hidrocarbonat de sodiu 2%).
o Aplicatii de caldura uscata pe glandele salivare afectate.
Dieta e Regimul alimentar adaptat tolerantei digestive. Alimente semisolide. Aport de lichide (apa minerala plata, sucuri,

compot, ceaiuri).

e Paracetamol 500 mg — 10-15 mg/kg doza unica copiilor, (la febra), per os:
v" 1-3 ani —125 mg (¥ din comprimat)

Antipiretice v 3-5ani — 250 mg (1/2 comprimat)
v" > 5 ani— 500 mg (1 comprimat), la fiecare 6 ore
e Acid ascorbic — 100 mg de 2 ori pe zi, per os, 10-14 zile sau
e Reuvit, peros, 10-14 zile:
Vitamine v' 1-3 ani — 1 drajeu pe zi

v' 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi
v' <7 ani— 1drajeu de 3 ori pe zi

& Nota: Compresele umede sunt contraindicate!

(Supravegherea medicala a pacientilor tratati la domiciliu)

- Supravegherea medicala va dura 3 saptamini de la debutul - La aparitia orhitei sau/si a pancreatitei sau/si a meningitei —
bolii (rareori meningita apare la a 14-21-a zi). spitalizare.
- Masurarea temperaturii de 2 ori pe zi. - La aparitia complicatiilor se va indica spitalizarea.

- La aparitia febrei, vomei, cefaleei se va suspecta meningita - Izolarea la domiciliu a pacientului va dura pina la disparitia

si copilul se va spitaliza.

semnelor clinice, dar nu mai putin de 9 zile.

(Tratamentul meningitei grave si a meningoencefalitei urliene, etapa prespitaliceascé)

e Amestec litic, la febra peste 38,0°C,i.m.: e Anticonvulsivante: Diazepam 0,5% — 0,1-0,2 ml/an
v sol. Metamizol 50% — 0,1 ml/an; e Glucocorticosteroizi: Prednisolon — 1-2 mg/kg sau in caz de
v' sol. Difenhidramina 1% — 0,1ml/an; edem cerebral — Dexametazona — 1 mg/kg.
V' sol. Papaverind 2% — 0,1 ml/an. e Oxigen

e Diuretice: Furosemid 1% — 1-2 mg/kg/24 de ore

& Nota: Toate preparatele se

Afectiuni poliglandulare
Orhita urliana
Pancreatita urliana

Parotidita severa

e Dispensarizarea va fi efectu

administreaza i.v. (in lipsa accesului la vena — i.m.)!

CCriteriiIe de spitalizare a pacientilor cu oreiorD
e Oreion cu complicatii
¢ Indicatii epidemiologice
e Pacienti de gen masculin, in virsta de peste 12 ani, cu risc

Meningita, meningoencefalita urliana crescut de aparitie a orhitei (regimul la pat reduce pericolul

orhitei de 3 ori $i mai mult)
CSupravegherea postexternare a pacientilor cu oreion

In formele cu afectare a SNC:

ata de medicul de familie si de « In primele 6 luni dup& externare nu se permite aflarea la

neurolog sau de neuropediatru _ soare,efort fizic
e Durata — 2 ani In formele glandulare (orhita, pancreatita):
e Frecventa: anul 1 — o data la 3 luni; anul 2 — o data la 6 luni e Supravegherea medicului de familie
e Caracterul supravegherii: examen clinic si paraclinic e Consultatia chirurgului, la necesitate

(neurosonografia, ecografia
la necesitate)

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 470 din 08
,Oreionul la copil”

craniana, electroencefalografia — e Glicemia — periodic (1-2 ori pe an, in primii 2 ani)

.12.209 ,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,Oreionul la copil” (PCN-25)
Elaborat: mai 2009
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