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Situatie epidemica cu IAV in localitate

Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

Infectia adenovirala la copil (IAV)

Infectia adenovirala (Adenoviroza) este determinata de adenovirusuri si se manifesta prin febra,
intoxicatie, semne clinice respiratorii $i extrarespiratorii variate (conjunctivita, adenopatie, diaree etc.).

Codul bolii (CIM 10): B97.0

EContact cu bolnavul cu IAV cu 5-12 zile pina la imbolnavire

Recomandari pentru culegerea anamnesticului

) Pacient din focar

Date clinice:
Debut acut:

 Febra
 Cefalee

~Stranut
‘Rinita cu secretii seroase abundente

Forme clinice

Catar al cailor
respiratorii superioare
(cel mai frecvent)

.« Tuse productiva
. Dureri in deglutitie

. Cazuri multiple de conjuctivits Tn colectivitati de copii

familial de 1AV

e severe — neurotoxicoza

. Sezonul rece al anului

v ctivita
v 4 adenopatie

Manifestarile clinice ale infectiei adenovirale

Manifestari clinice

© Stranut

© Obstructie nazala

» Rinoree -secretii nazale sero-mucoase abundente
© Tuse umeda din debut

> Dureri in git
© Hiperemie si edem moderat al pilierilor
© Faringita granuloasa

Febra
rinofaringoconjunctivala

- Debut brusc

~ Febra 38-39°C — indelungata,ondulanta(1-2 saptamini)

_ Dureri in git

) Obstructie nazala

) Secretii nazale seroase abundente care devin ugsor mucopurulente
) Hiperemie moderata a pilierilor si amigdalelor

» Conjunctivita:
- eritematoasa (catarala)
- foliculara
- membranoasa
» Tuse umeda
' Faringita granuloasa
© Limfoadenopatie cervicala
) Hepatosplenomegalie (uneori)

Conjunctivita si
keratoconjunctivita

© Debut acut
O Febra
o Semne de iritatie conjunctivala, senzatie de “nisip in ochi”
- Congestie puternica
» Edem al mucoasei conjunctivale
> Conjunctivita catarala sau foliculara
' Conjunctivitd membranoasa (cu membrane fibrinoase alb-surii pe
pleoapa inferioara, care nu se raspindesc in afara conjunctivei)

> Conjunctivita poate fi unilaterala, insa mai
frecvent dupa 3-4 zile pot aparea modificari oculare
bilaterale

' Keratoconjunctivita:

— dureri in globii oculari

— fotofobie

— afectare bilaterala

— peste 10-12 zile — in consecinta opacifierea

corneei, cecitate

Rinofaringita cu
amigdalita acuta

- Modificari orofaringiene
- Dureri la deglutitie
-~ Depuneri albicioase pe amigdale

2 Ganglioni limfatici cervicali tumefiati
> Frecvent la copiii mici
'Sindrom respirator

Sindrom diareic

- Sindrom de enterita acuta: scaun lichid de 3-4 ori pe zi, fara
incluziuni patologice

© Durata diareei — 3-4 zile
Limfadenita mezenterica (mezadenita)

Sindroame rar

' Sindrom de crup
2 Sindrom bronhoobstructiv

> Sindrom  pertusoid
- Cistita acuta hemoragica

inregistrate

O

O Meningita seroasa

Diagnosticul diferential al IAV se va face cu: rujeola, gripa, infectia enterovirala, paragripa, infectia cu Haemofilus influenzae.
Investigatiile paraclinice in IAV (la necesitate):

+~ Analiza generala a urinei

+~ Radiografia pulmonara

<~ Analiza generala a singelui
«” Trombocitele

: Investigatiile virusologice si serologice vor fi efectuate in cazul izbucnirilor si epidemiilor de IAV in colectivitati de copii la recomandarea medicului epidemiolog

Criteriile de spitalizare a pacientilor cu IAV

1AV cu complicatii

© Copii de virsta frageda cu IAV

2 1AV, forme usoare si medii in lipsa conditiilor de izolare la domiciliu,
sau pacientii din centre de plasament, scoli - internate etc.

_ Toxicoza

| 2 Alte stari grave in IAV - keratoconjunctivita etc.
~ Forme clinice asociate severe

| O Laringotraheita stenozanta (crup) grad |, llI

Criteriile de transportare a pacientilor cu IAV
| ' In forme medii si grave (dupa asistenta medicala la etapa prespitaliceasca)
2 Bolnavului de IRVA cu sindrom neurotoxic sau crup de gradul Il - lll, sau cu sindrom bronhoobstructiv i se va acorda primul ajutor
| Pacientul se va transporta in regim de protectie insotit de echipa de reanimare pediatrica ambulanta

Tratamentul si supravegherea la domiciliu a formelor ugoare si medii ale IAV

Dieta
< Alimentatie suficienta conform virstei. Sugarii vor fi aplicati mai
frecvent la sin.
<’ Lichide calde in corespundere cu virstasi toleranta
pacientului (apa minerala plata, sucuri, compot, ceai, lapte).
7sau Sol. litica, i.m saui.v.:
- sol. Metamizol 50% - 1 ml cite 0,1 ml/an;
- sol. Difenhidramina 1% - 1 ml cite 0,1ml/an;
- 3-5 ani — 250 mg (1/2 tableta) - sol. Papaverina 2% - 2 ml cite 0,1 ml/an;
- >5 ani — 500mg (1 tableta la fiecare 6 ore). " sau |Ibuprofen (200mg) — 5-10 mg/kg (doza unica), per os.
Acid ascorbic 50mg cite 1-2 tablete de 2-3 ori pe zi 5-7 zile
<~ sol. Nafazolina 0,05% - cite 1-2 pic. de 3ori — 3 zile ~~Interferon leucocitar uman uscat liofilizat pentru picaturi nazale
1000 Ul in fiole - cite 2 pic. de 6 ori in nas — 3 zile
< Mucaltin 0,05 de 3 ori/zi, per os. J

| Tipul de tratament

1.Tratament
| nemedicamentos:

Regimul zilei
-~ Repaus la pat 3-4 zile + 2 zile (dupa cedarea febrei).
< Igiena cavitatii bucale (clatituri cu sol. Bicarbonat de
sodiu 2%).
~ lgiena ochilor (folosind tampon curat si apa).
< Paracetamol 500mg - 10-15 mg/kg doza unica
copiilor, per os:

- 1-3 ani — 125 mg (1/4 tableta)

2.Tratament medicamentos
| Antipiretice/analgezice si
spasmolitice (la febra
38,5° -39°C)

Vitamine
Picaturi nazale

Mucolitice




Antitusive/expectorante | <~ Ambroxol 15 mg/5 mlde 2 ori/zi timp de 7 zile, per os -~ Pertusin& - 1-2 lingurite x 3 ori pe zi - 5 zile
(in tusea chinuitoare) copiilor cu virsta: 1-2 ani - 2,5ml; 2 - 4 ani - 3,7 ml;
4-6ani-5ml;6-12ani-7,5-10ml

Antihistaminice Cloropiramina tabletd— 25 mg, de 2-3 ori/zi timp de 5 zile copiilor cu virsta: 1-12 luni —1/4 tableta;
(la necesitate) 1-6 ani -1/3tableta >7 ani - 1/2 tableta

Tratamentul conjunctivitei adenovirale

Preparate antivirale topice:
</ Oxolina unguent 0,25%- 10g de 3 ori/zi - 3 zile
<" Interferon leucocitar uman liofilizat (100 Ul dizolvat in 2 ml de apa pentru injectii cite 2 picaturi in sacul conjunctival de 6-8 ori/zi) |
in keratite sau keratoconjunctivite se indica:
< ldoxuridina Oftan 1 mg/ml -10 ml picaturi oftalmice cite o picatura in sacul conjunctival ziua, n fiecare ora, noaptea de 2 ori, 3 zile
Preparate antibacteriene topice:

</ Tetraciclina unguent 1%de 3 ori/zi - 3 zile < Sulfacil de sodiu picaturi oftalmice 20%, 30%

De respectat urmatoarele etape: |
<~ Spalati-va pe miini V\Rugat,i copilul sa priveasca in sus

+”Rugati copilul s& inchida ochii /fStoarce’gi unguent oftalmic in marime de un bob de orez si aplicati-I pe suprafata interna I

«7 Atent spalati ochiul folosind tampon curat siapd  a pleoapei inferioare, in fiecare sac conjunctival
< Spalati iaragi miinile

Terapia antivirala si imunostimulatoare I

Doze Durata curei_de
tratament (zile)

Preparate antivirale
Arbidol 50 mg, per os - 2-6 ani- 50 mg de 3-4 ori/zi

%

supozitoare rectale

é 6-12 ani-100 mg de 3 ori/zi .3 i =le
12 ani si adulti -200 mg de 3-4 ori/zi
Unguent Oxolina 0,25% - copii de toate virstele de 4 ori/zi in sacul conjunctival -5 — 7 zile
Imunomodulatori (copiilor frecvent bolnavi cu IRA) )
Interferon leucocitar uman uscat liofilizat pentru picaturi 3 picaturi in nas - 4 ori/zi - 3 —5zile
nazale 1000 Ul in fiole
Anaferon 0,3 (pentru copii), per os 0 tableta la fiecare 30 min in primele 2 ore de - 3 — 5 zile
boala, apoi 3 ori/zi
Interferon alfa-2 + Tocoferol si acid ascorbic (150 mii Ul), in <7 ani - un supozitor de 2 ori/zi, per rectum - Bilc
supozitoare rectale
Interferon alfa-2 + Tocoferol si acid ascorbic (500 mii Ul), in ~ 7-14 ani —un supozitor de 2 ori/zi, per rectum - 5 zile

Interferon alfa-2 + Tocoferol si acid ascorbic (1 min Ul), in 14 ani > —un supozitor de 2 ori/zi, per rectum 5 zile
supozitoare rectale
Imunostimulatori bacterieni (copiilor frecvent bolnavi)
Supravegherea medicala la domiciliu, la fiecare 2-3 zile va dura 5-10 zile de la debutul bolii
v'Monitorizarea temperaturii de 2 ori pe zi (v’ Inspectia cavitatii bucale, nazale si a urechilor
v Frecventa respiratiei intr-un minut v'La aparitia semnelor generale de pericol (vome repetate, anorexie, convulsii, tulburdri de constientd) -
v Frecventa pulsului si a batailor cordului spitalizare urgenta
v'Auscultatia si percutia plaminilor v'La aparitia stérilor de urgenta se va acorda asistenta prespitaliceasca urgenta si copiii se vor spitaliza
v'Examinarea ochilor in sectia de terapie intensiva si reanimare a spitalului de boli infectioase sau somatice
Supravegherea postexternare
v'Supravegherea de catre medicul de familie. La necesitate consultatia v’ Imunoprofilaxia nespecifica: imunostimulatori bacterieni
specialistilor: pediatru, neurolog , neuropediatru, ORL, oftalmolog v'In sindromul astenic postinfectios — Extract de Eleuterococ
v'Durata supravegherii in neurotoxicoza sau v’ Caracterul supravegherii (examen clinic si la necessitate, paraclinic)
convulsii febrile -1an,in meningita -2 ani stimulatori bacterieni
v'Multivitamine cu microelemente — toamna si primavara
v'Dieta bogata in vitamine D . . -
9 Complicatiile si sechelele in IAV la copii
Complicatiile IAV
Sistemul respirator Sistemul ORL Sistemul nervos Alte complicatii
* Bronsita acuta e Amigdalita supurata e Convulsii febrile * Miocardita
¢ Bronhopneumonie ¢ Rinosinusita acuta ¢ Meningita o Infectie renourinara
o Astm bronsic » Otita medie purulenta o Encefalita o Keratita
e Edem pulmonar o Neuropatii e Conjunctivita purulenta
o Wheezing recurent » Encefalopatie toxiinfectioasa » Opacifierea corneei
o Ulcer cornean
Sechele in IAV (in forme grave cu afectarea SNC):
e Hipertensiune intracraniana ¢ Hidrocefalie e Bronhopneumonie cronica
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