Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL
SANATATII

AL REPUBLICII MOLDOVA G ri pa I a co p i I

Gripa: maladie acutd, extrem de contagioasa, caracterizata clinic prin manifestéri generale toxice, febra si afectarea tractului respirator, provocata de
Myxovirus influenzae din familia Orthomyxoviridae genul Ortomixovirusuri, poseda ARN si un invelis de hemaglutinina (H) si neuraminidaza (N) care
confera virusului specificitate de subtip si de varianta antigenica

. P = dul bolii (CIM 10): J 1
Vaccinarea antigripala Partea-1 I

e Se recomanda a fi efectuata anual incepind cu 15 octombrie. v~ stéri imunodeficitare, HIV-infectati, HIV-SIDA, tuberculoza,

e Este indicata (si asigurata gratuit) copiilor dupa virsta de 6 luni cu transplant de organe, tratati cu imunodepresante
risc sporit in dezvoltarea formelor grave si complicatiilor gripale: v copiii institutionalizati, inclusiv in sanatorii
v afectiuni cronice cardiovasculare, bronhopulmonare e Vaccinarea antigripala este recomandat& tuturor copiilor de la
v afectiuni de rinichi, ficat, metabolice (diabet zaharat) virsta de 6 luni.

dar cu seringi diferite si Tn locuri diferite sau cu un interval de 30 de zile intre acestea.

A Nota: Orice vaccin antigripal poate fi administrat concomitent cu oricare alt vaccin injectat,

| Recomandiri pentru culegerea anamnesticului |

Datele epidemiologe:

e Contact cu bolnavul de gripa cu 2-3 zile pina la imboln&vire. ¢ Pacient din focarul de gripa.
e Situatie epidemica cu gripa in zona geografica, localitate. e Sezon al anului.
e Cazuri de gripa in institutia scolara, prescolara etc.

| Manifestarile clinice ale gripei

T - e
e brusc, uneori brutal . artralgii
o febra o cefalee
o frisoane e  astenie
In perioada de stare: v TAscizuts
o Simptomele generale toxice v tahicardie in debut, appi bradicardie relativa
v o ; v' ECG - alterarea undei T
febra 39-40°C — 1-3 zile . . .
v cefalee e Sindromul respirator (apare peste 1-2 zile din debut):
v globalgii ; obstructie nazala
v mialqii stranut
o v' tuse seaca
Y astenie 4 liminari nazal I ar.
v tulburdri de somn: insomnie sau somnolenta v Z 1a f’t‘ ale seroase sarace
v’ apatie, iritabilitate v du;er’: :'nt?I ternal
v agitatie psihica v ure e;_ (.)tsi e 'ta e toass
v fotofobie y conjunct_|V|fa eritematoasa
+ v' zgomote cardiace asurzite congestie taringlana
Manifestarile clinice si paraclinice ale sindroamelor principale in gripa
Sindroame ale gripei Manifestari clinice
x  febra maligna - 39-40°C x hiperestezie cutanata
x  mialgii
Neurotoxicoza L G - d foi
(encefalopatie toxiinfectioasa) *  cefalee *  semneimeninoens (re. OarealeSict
’ % fotofobie semnele Kernig, Brudzinski)
%= agitatie, iritabilitate, delir % tahicardie
% convulsii tonico-clonice x tahipnee
% tulburari de constienta (sopor)
i . . % tuse latratoare % respiratie zgomotoasa
Laringotraheita stenozanta(crup) % voce ragusita x insuficienta respiratorie acuta
x  dispnee inspiratorie X cianoza, acrocianoza
x  tuse uscata neproductiva o
Sindrom bronhoobstructiv = dispnee expiratorie *  paliditate a tegumentelor
(astmatiform) x  cianoza periorala
*x  inapetenta % uneori diaree, scaune lichide, 2-3 ori/zi
Setam eladtamiel x  greturi fara manifestari patologice
x  vome % sindrom pseudoapendicular
%  dureri abdominale x limba de portelan”
*  constipatii
) . x  epistaxis x hemoptizie
Sindrom hemoraglc *x  eruptii hemoragice — petesii P

Diagnosticul diferential al gripei se va face cu: paragripa, infectia cu virusul respirator sincitial, adenovirus, rinovirus, reovirus, virusul gripei aviare.
Diagnosticul diferential al laringotraheitei stenozante (crup) in gripa cu alte infectii respiratorii acute: edem laringian alergic, corp strain in laringe,

crup In difteria laringiana. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu gripa:

® Neurotoxicoza e Soc toxiinfectios gradele I, 11, 11l e Gripa cu complicatii

® Meningoencefalita e Edem cgrebral acut,_fazele 1, 10 11 ° Qripé, fgrme usoare Si rr?e.d‘ii, in Iipsa} cc.)‘nd.it,iilor de
L o Alte stari grave n gripa izolare si tratament la domiciliu sau pacientii din centre

® Meningita e Laringotraheitd stenozanta (crup) gradele -1l de plasament, scoli-internate etc.

Criteriile de transportare a pacientilor cu gripa:

e Tn prezenta edemului cerebral acut (gradul I) ® Bolnavul cu gripa in coma cerebrald sau/si soc toxiinfectios
sau a socului toxiinfectios (gradull) dupa gradele lI-Ill dupa acordarea asistentei urgente cu transportare
acordarea asistentei urgente. in regim de protectie, insotit de echipa de

reanimare pediatrica ambulanta.



Tratamentul si supravegherea pacientilor cu gripa, forme usoare si medii

Tipul de tratament Recomandari obligatorii

) Formele usoare si medii:tratamentul poate fi efectuat la domiciliu
1. Tratamentul nemedicamentos

Regimul zilei: Dieta:

v’ Alimentatie suficientd conform virstei. Sugarii vor fi

v/ Repaus la pat 3-4 zile + 2 zile (dup& cedarea febrei). aplicati mai frecvent la sin. . o
v lgiena cavitatii bucale (clatituri cu sol. bicarbonat de sodiu 2%). v/ Lichide calde de baut in functie de virsta si de
toleranta  pacientului (apa minerala plata, sucuri,
2.Tratamentul medicamentos compot, ceai, lapte).

Antipiretice/analgezice (la febra 38,5-39°C

v~ Sol. Nafazolina 0,05% intranazal cite 1-2 pic. x 3ori
v/ Paracetamol 500 mg — 10-15 mg/kg (doza unica), per os: — 3 zle.

- 1-3ani—125mg (% din comprimat); v’ Interferon leucocitar uman uscat liofilizat pentru
- 3-5ani - 250 mg (1/2 din comprimat); picaturi nazale 1000 Ul in fiole — cite 2 pic. x 6 ori in
- >5ani—500 mg (1 comprimat) la fiecare 6 ore sau nas — 3 zile.
v~ Sol. litica: v/ Mucaltin 0,05 g x 3 ori/zi .
- Sol. Metamizol 50% - 0,1 ml/an, i.m. v Ambroxol (30 mg/5 ml) de 2 ori/zi — copiilor: 1-2 ani —
- Sol. Difenhidramina 1% - 0,1ml/an, i.m. 2,5 ml; 2-4 ani — 3,7 ml; 4-6 ani — 5 ml; 6-12 ani - 7,5
ml de 2 ori/zi

- Sol. Papaverina 2% - cite 0,1/an, i.m. sau

Antitusive (in tusea chinuitoare

‘/ L = e
Ibuprofen 5-10 mg/kg {dozaiilice AR v Bronholitina sau Glauvent 5 ml x 3ori/zi.

v/ Pertusind — 5-10 ml (1-2 lingurite) x 3 ori pe zi — 5

zile.
v/ Rimantadina copiilor in virsta > 7 ani.

v/ Alghirem — sirop cu Rimantadina pentru copii sub 7 ani sau Antihistamine (la necesitate):

v/ Arbidol ol v~ Cloropiramina 25 mg (1 comprimat) x 2 ori/zi — 5
v~ Ozeltamivir. uy =SS e
— zile: copiilor in virsta de:
- 1-12luni — %4 din comprimat de 2-3 ori pe zi;
v/ Acid ascorbic 50-100 mg de 2-3 ori pe zi, 5-7 zile. - 1-6 ani - 1/3 din comprimat de 2-3 ori/zi;
- >7 ani— 1/2 din comprimat de 2-3 ori/zi.

Supravegherea medicala la domiciliu la fiecare 2- 3 zile va dura 5-7 zile de la debutul bolii.

1. Luarea temperaturii de 2 ori pe zi. 7. La aparitia semnelor generale de pericol (vome repetate,

2. Frecventa respiratiei intr-un minut. anorexie, convulsii, tulburari de congtientd, semne meningiene,
3.  Frecventa pulsului si a batailor cordului. complicatii), copiii bolnavi de gripa se vor spitaliza.

4. Auscultatia si percutia plaminilor. 8. La aparitia starilor de urgenta, se va acorda asistenta
5. Examinarea semnelor meningiene. prespitaliceasca de urgenta si copiii se vor spitaliza in sectia de
6. Inspectia cavitatii bucale si nazale, a urechilor. terapie intensiva a spitalului de boli infectioase.

Supravegherea postexternare:
v' Supravegherea medicului de familie. La necesitate, consultul v Frecventa: 1 an — o data in 3 luni, al 2-lea an — o data in 6 luni.

specialistilor: pediatru, neurolog sau neuropediatru, v" Multivitamine toamna, primavara.
v' Durata in neurotoxicoza sau in convulsii febrile — 1 an, in meningitd v Imunoprofilaxia nespecifica, imunostimulatori bacterieni: IRS-19, Imudon,
-2 ani. Ribomunil P, Bronho-Munal.
Preparate a ale ala e gripe
Preparate Doze Durata curei de tratament (zile)

7-10 ani - cite 50 mg (1 comprimat) de 2ori/zi
10-14 ani - cite 50 mg de 3 ori/zi 5
14 ani > 100 mg de 2ori/zi, dupa masa, per os

Rimantadina 50 mg

*

Rimantadina, pulvis 20 mg : 1-10 ani - 5 mg/kg/zi
10-14 ani — 140-160 mg/zi 4-5
* de 2 ori, dupa mincare, per os

* 1-3 ani, dupa schema:
- 1 zi—10 ml de 3 ori/zi
- all-lll-a zi- 10 ml de 2 ori/zi
Rimantadina, sirop (10 mg/5 ml) - alV-azi-10 ml/zi
* 3-7 ani, dupa schema:
-1 zi— 15 ml de 3 ori/zi
- a ll-lll-a zi- 15 ml de 2 ori/zi
- a IV-a zi -15 ml/zi

*

2-6 ani - cite 50 mg de 3-4 ori/zi
6-12 ani — cite 100 mg de 3 ori/zi 3-5
12 ani si adultii — cite 200 mg de 3-4 ori/zi

Arbidol, 50 mg

*

*

Oseltamivir, per os

Greutatea corpului: Doza: 5
<15kg * 30 mg de 2 ori/zi
15-23 kg * 45 mg de 2 ori/zi
23-40 kg * 60 mg de 2 ori/zi
> 40 kg, adolescenti, adulti * 75 mg de 2 ori/zi
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 213 din 08.07.2009 ,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,Gripa la copil” (PCN-16)
,Gripa la copil” Elaborat: mai 2009
“ Implementat de
Proiect finantat de Consortiul
Uniunea Europeana ICON/BBI/UNICON/IRIS

Aceasta publicatie nu reflecta sub nici o forma viziunea Uniunii Europene.
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Fazele evolutive ale Manifestérile clinice Datele paraclinice
stenozei laringiene P

Faza |
(Stenoza compensata)

Faza lll
(Stenoza
decompensata)

Faza IV (Asfixia)

Tratamentul copiilor cu gripa, forma grava, la etapa prespitaliceasca

1. Antipiretice:

Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

Gripa la copil

Gripa: maladie acuta, extrem de contagioasa, caracterizata clinic prin manifestari generale toxice, febra si afectarea tractului respirator, provocata de

Myxovirus influenzae din familia Orthomyxoviridae genul Ortomixovirusuri, poseda ARN si un nvelis de hemaglutinina (H) si neuraminidaza (N) care
confera virusului specificitate de subtip si de varianta antigenica

Partea-2 Codul bolii (CIM 10): J 10

Manifestarile clinice si paraclinice ale laringitei,
laringotraheitei stenozante (crup) in gripa

Stare generala — medie

Tuse latratoare

Disfonie (voce ragusita )

Stridor

Dispnee inspiratorie la neliniste si efort fizic

Stare generala medie sau grava

Stridor

Nelinigte, agitatie

Dispnee inspiratorie in stare de repaus

Tuse latratoare

Disfonie (voce ragusita )

Tiraj vadit intercostal, supraclavicular, epigastral la inspiratie
Cianoza periorala

Tahicardie

Stare generala grava sau foarte grava
Neliniste permanenta

Hiperexcitabilitate

Tirajul accentuat al musculaturii scheletale, inspirator
La inspiratie e posibila disparitia undei pulsative
Insuficienta circulatorie

Paliditatea tegumentelor cu acrocianoza
Tahicardie, bradiaritmie, bradicardie
Desen vascular marmurat

Tremor al extremitatilor, convulsii

Sopor

Stare generala extrem de grava
Somnolenta

Tiraj intercostal absent

Bradicardie, aritmie

Cianoza totala

Hipotermie

Convulsii

Asfixie avansata si stare agonala

Coma hipoxica

Deces

v" Sol. Metamizol 50% - cite 0,1 ml/an. <
v" Sol. Difenhidramina 1% - cite 0,1ml/an.

v' Sol. Papaverina 2% - cite 0,1ml/an.,i.m.sau i.v.

2. Anticonvulsivante (la necesitate): ¢

v" Sol. Diazepam 0,5% — 0,1-0,2 ml/an — doza unica:

*

* copiilor in virsta pina la 1 an — 0,3-0,5 ml;

* 1-7 ani — 0,5-1 ml;

* 8-14 ani—1,2-1,5 mli.m. i.v.

v' sau Diazepam rectal 10mg/2 ml (doza 0,5 mg/kg):
¢ pinala4 luni-0,5ml;

¢ dela4pinalal2 luni—1ml;

¢ 1-3ani-1,25ml;

¢ 35ani—-1,5ml

Furosemid 0,1-0,2 mi/kg /24 de ore, i.v.

4. Corticosteroizi

Prednisolon — 1-2 mg/kg/24 de ore i.m.
Dexametason — 0,2-0,5 mg/kg/24 de ore i.v. sau i.m,

5. Oxigen prin cateter nazal sau masca

e Analiza generala a singelui:

v" leucopenie

V' eozinofilie

v' limfocitoza

v" VSH moderat crescut

e Componenta a gazelor sangvine normala sau usor
scazuta

Analiza generala a singelui (vezi faza [)
Saturatie a singelui cu oxigen la 60-70%
PH -7,36-7,25
Hipercapnee ventilatorie
Exces de baza marit sau compenseaza hipercapneea

e o \. [ ]

Saturatia singelui cu oxigen la 60% - (hipoxemie)
pH>7,2

Acidoza decompensata mixta

Hipercapnee pronuntata

o o <\.

e Hipercapnee pronuntata
Hipoxemie
o Acidoza decompensata mixta

<




Tratamentul laringotraheitei stenozante (crupul viral) la copii

Tipul de tratament

Recomandari obligatorii

Tratamentul nemedicamentos

e Tratament la domiciliu.

e Supravegherea permanenta de catre parinti.

e Supravegherea de catre medicul de familie.

e Instruirea parintilor in conduita bolnavului cu crup.

Regimul zilei e Repaus la pat pe parcursul perioadei acute a bolii, in conditii de izolare.

e Igiena cavitatii bucale (clatituri cu Sol. bicarbonat de sodiu de 2%).

e Inhalatii alcaline sub cort cu aburi, cu bicarbonat de sodiu de 2%, de 2-3 ori pe zi,
cite 15-20 min.

e La agravarea starii, nu poate bea sau suge piept, respiratie accelerata
sau apar convulsii, se apeleaza de urgenta la ambulantd sau medic.

Dieta e Regim alimentar adaptat tolerantei copilului. Alimentatia la sin a sugarului.

Aport de lichide (lapte cald, ceai, apa minerala plata,sucuri, compot).

Tratamentul medicamentos

Antipiretice (la febra > 38°C)

Paracetamol 10-15 mg/kg (doza unica).
Ibuprofen 5-10 mg/kg (doza unica).

Picaturi nazale

Sol. Nafazolina 0,05% , cite 1-2 picaturi de 2 ori/ zi (3 zile) sau sol. salina, picaturi
nazale.

Antitusive

Mucolitice

Pertusina 1-2 lingurite (5 ml-10 ml), de 3 ori/zi 5 Zzile.

Mucaltin 0,05 g de 3 ori/zi.

Ambroxol 30 mg/5 ml copiilor; 1-2 ani — 2,5 ml; 2-4 ani — 3,7 ml; 4-6 ani — 5 ml; 6-12
ani - 7,5 ml, de 2 ori/zi.

Antihistaminice

Cloropiramina 12,5 mg (1/2 comprimat) de 2 ori/zi.

Antiastmatice

°
v
v

Salbutamol aerosol, 0,1ml/doza:
copiii de pina la 3 ani — o doza x 3 ori/zi;
copiii de 3 ani — 7 ani - 2 doze x 3 ori/zi, 5 zile.

Vitaminoterapie

Acid ascorbic 200 mg, cite 1 comprimat x3 ori/ zi, 5 zile.

Sedative

Extract de odolean, cite 2-3 picaturi, la anul de viata x 3-4 ori/ zi

Supravegherea medicala la
domiciliu va dura 5-7 zile de la
debutul bolii

e e o o o o

Termometria de 2 ori pe zi.

Frecventa respiratiei intr-un minut.

Frecventa pulsului si a batailor de cord.

Auscultatia si percutia cutiei toracice.

Inspectia cavitatii bucale si nazale, a urechilor.

Instruirea parintilor despre ingrijirea bolnavului si criteriile de solicitare

a asistentei medicale de urgenta.

La aparitia starilor de urgenta, a semnelor generale de pericol si a complicatiilor, de
spitalizat in sectii specializate.

Nota: Laringotraheita stenozanta (crupul viral), faza Il si lll- spitalizare obligatorie.

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanétatii nr. 213 din 08.07.2009 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie Elaborat in baza Protocolului Clinic National , Gripa la copil” (PCN-16)

,Gripa la copil”

Elaborat: mai 2009
- Implementat de
Proiect finantat de Consortiul

Uniunea Europeana ICON/BBI/UNICON/IRIS

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




