Protocol_clinic standardizat pentru medicii de familie
MINISTERUL Paragripa la copil _ - _
AL REPUBL Infectia cu virusul respirator sincitial la copil

AL REPUBLICII MOLDOVA A e .
Paragripa - infectie respiratorie acutd, determinata de virusurile paragripale, manifestata clinic prin febra i intoxicatie moderata,
lezarea mucoasei nazale si a laringelui, care la copii mici se manifesta predominant prin laringotraheita acuta stenozanta (crup).
Infectia cu virusul respirator sincitial - infectie respiratorie acuta manifestata clinic prin febra si sindrom de intoxicatie moderata,
bronsiolité cu sindrom bronhoobstructiv pronuntat,

Codul bolii (CIM 10): B97.4. Infectia cu virusul respirator sincitial (IVRS).
Codul bolii (CIM 10):J06.9. Paragripa.

Algoritm de conduita si diagnostic al pacientului cu IRVA

Sindrom de catar respirator, tuse sau respiratie dificila, febra, cefalee,
intoxicatie moderata sau absenta
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( Paragripa, infectia respiratorie sincitiala )
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LT Prezenta laringitei, laringotraheitei
s

h ¥
Infectia cu virusul respirator sincitial Paragripa
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(Prezenta bronsiolitei. Virsta frageda ) (Debut acut, intoxicatie moderata, stenoz laringiana, diagnostic specific)

)
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(Dispnee expiratorie, tahipnee, cianoza, apnee) (Dispnee inspiratorie permanenta, tiraj vidit intercostal, epigastral, acrocianoza )
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Spitalizare imediata (Tratament ambulatoriu) Spitalizare imediata (Tratamentambulatoriu )
Recomandari pentru culegerea anamnesticului

C . Contact cu bolnavul cu IRVA cu 5-7 zile pina la imbolnavire ) Cazuri de IRVA in institutia scolara, prescolara etc. sau © Sezonul rece al anului
" Situatie epidemica cu IRVA in localitate ) Pacient din focar familial de IRVA

Date clinice: * Debut acut * Febra * Cefalee * Rinita, stranut * Tuse * Durerila deglutitie

_epetate, somnolenta, dispnee inspiratorie permanenta sau dispnee expiratorie, acrocianoza,

Manifestarile clinice ale infectiei cu virus respirator sincitial in functie de sindrom

Sindrom j Manifestari clinice
S

nofaringita acuta Subfebrilitate ) Rinoree Copilul mai mare de 3 ani prezinta: ©) Dureri musculare
Stranut < Vome () Febra moderata © Astenie
 Obstructie nazala © Apetit scazut © Tuse seaca, in accese © Durere in deglutitie
Clritabilitate © Cefalee © Durere faringiana permanenta

indrom bronhoobstructiv  Febra moderata _Dispnee expiratorie © Cianoza periorala
(astmatiform) _Tuse seaca neproductiva __Paliditate a tegumentelor

bra moderata . Tuse seaca, chinuitoare, uneori in accese - Cianoza tegumentelor sau paloare pronuntata
but progresiv in 1-2 zile  Tahipnee — FR mai mult de 70 resp/min C Flotatii ale aripilor nazale
tar respirator superior " Retractii toracice

neumonie virala (Febra 38°-39° C, rinoree O Tuse seacs, iritativa ) Semne fizice discrete in plamini
 Respiratie accelerata ) Expectoratii absente sau sero-mucoase © Tirajul cutiei toracice

Manife starile clinice ale paragripei in functie de sindrom

Sindrom T Manifestéri clinice — |

se |atratoare _ Dispnee inspiratorie © Insuficienta respiratorie acuta
ce ragusita ' Respiratie zgomotoasa > Cianoza, acrocianoza

ihdrom bronhoobstructiv  Tuse seaca neproductiva  Paliditate a tegumentelor
(astmatiform) __ Dispnee expiratorie () Cianoza periorala

Catar respirator superior . Febra moderata, subfebrilitate (3-5 zile) () Voce ragusita © Eliminari seroase din nas
( Tuse seaca, zgomotoasa din prima zi ) Nas infundat ~ Dureri n git

 Dispnee expiratorie
erior (tuse uscata, frecventa; rinoree) ) Cianoza periorala
_ Retractii toracice

Infectia cu virusul respirator sincitial la nou-nascuti si sugari

.| Decurge foarte grav la prematur, la sugarul mic, la sugarul cu () Dereglari de somn () Cianoza a tegumentelor

cardiopatie si afectiuni pulmonare congenitale ) Agitatie, neliniste  Respiratie accelerata (80-100 resp/min)
.| Debut acut sau treptat  Vome repetate ) Tahicardie

| Temperatura normala sau febra 37,5°-38°C « Agravare brusca a starii generale C Flotatia aripilor nazale

| Stranut ) Hipoxie progresiva ) Posibile cazuri letale

~|Nas infundat C Respiratie zgomotoasa

" | Tuse insistent in accese durabile
Paragripa la nou-nascuti si sugari

| Se inregistreaza rar (imunitate transplacentara) () Semne de catar respirator: voce ragusita

| Temparatura normala sau subfebrilitate stranut regurgitate, voma

__|Lipsa semnelor de intoxicare nas infundat ) Complicatii: otitd, bronsita, pneumonie
tuse umeda




Investigatiile paraclinice in IVRS si paragripa:
@ Analiza generala a singelui(la necesitate) @ Trombocitele (la necesitate) @ Analiza generala a urinei(la necesitate) @ Radiografia pulmonara (la necesita
Diagonsticul diferential al pneumoniei virale si bacteriene

[ ndici | Pneumoniaviralai(PV) | ________ Pneumoniabacteriana(PB) |
Etiologia Virusurile: Streptococcus pneumoniae
respirator sincitial, Staphyilococi patogeni
paragripal, Klebsiella pneumoniae
gripal A,B si C, Haemophilus influentzae
adenovirusurile (2,4,7). Moraxella catarrhalis
Alte bacterii gram-negative
Datele epidemiologice Contact cu bolnavii cu IRVA, focar epidemic Cazuri sporadice
Virsta 3 luni — 2-3 ani Toate virstele
Perioada prodromala Febra, rinoree, tuse (2-3 zile) Debut acut: febra si frisoane, tuse seaca, dureri toracice
Febra Valori medii (38°-39°C) Valori mari (39°C si mai mult)
Durere toracica Absenta sau foarte rara Prezenta
Tusea Prezenta seaca, iritativa Cu expectoratie
Caracterul expectoratiei Seromucoasa Mucopurulenta
Semnele fizice in plamini Discrete (raluri bronsice), murmur vezicular inasprit; = Matitate
Tn cazuri grave, exista discrepanté intre severitatea | Raluri crepitante
bolii si semnele stetacustice pulmonare Insuficienta respiratorie
Cianoza
Radiografia pulmonara Infiltratie interstitiala bilaterala Opacitate lobara, omogena sau condensare lobara, prezenta
cavitatilor sau pleureziei sugereaza infectia bacteriana
An. generala a singelui Normocitoza sau leucopenie cu limfocitoza Leucocitoza accentuata (15:10™/I — 20-10°%/1) cu neutrofilie
VSH In normé& sau moderat crescuta Accelerata
FR n norm& Accelerata
FBC Tn normé sau crescuta Tahicardie

Criteriile de spitalizare a pacientilor

_ Neurotoxicoza ) Laringotraheitd stenozanta (crup) gradele I1, Il ) IRVA, forme usoare si medii in lipsa conditiilor de
) Bronsiolita ) IRVA cu complicatii izolare la domiciliu sau copii din centre de
 Forme clinice asociate grave ) Copii de virsta frageda plasament, scoli — internate etc.

Criteriile de transportare a pacientilor

Tn forme medii si grave (dup asistenta medical la etapa prespitaliceascé)
* 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 pediatrici ambulanta

Tratamentul si supravegherea la domiciliu a formelor ugsoare si medii ale IVRS si paragripei

1. Tratament nemedicamentos
Regimul zilei Dieta
Repaus la pat 3-4 zile + 2 zile dupa cedarea febrei. Alimentatia suficientd conform virstei. Sugarii vor fi aplicati mai frecvent la sin.
Igiena cavitatii bucale (clatituri cu Sol. bicarbonat de sodiu 2%). Lichide calde de baut in corespundere cu virsta si toleranta pacientului (apa minerala plata
Igiena ochilor (folosind tampon curat si apa). sucuri, compot, ceai, lapte).
2. Tratamentul medicamentos
zice si spasmolitice (la febra 38,5°- 39°C) Bronholitice orale/ Mucolitice
mg — 10-15 mg/kg doza unica copiilor, per os: Mucaltin 0,05 de 3 ori/zi, per os
g (v tableta) Antitusive/expectorante (in tusea chinuitoare)
g (1/2 tableta) Ambroxol 15 mg/5 ml copiilor n virsta:
(1tableta la fiecare 6 ore) -1-2ani-2,5ml
saui.v.: - %- 46a:ri‘i- ?‘;an“
e 0,1 mi/an -6-12 ani - 7,5-10 ml de 2 ori/zi timp de 7 zile, per os
ina 1% - 1 ml cite 0,1ml/an . ) ) N } ,
2% - 2 ml cite 0,1 mi/an (in febra ,alba”) Pertusina - 1-2 lingurite x 3 ori pe zi -5 zile
)Omg) — 5-10 mg/kg (doza unica), per os.

Vitamine
Acid ascorbic 50mg cite 1-2 tablete de 2 — 3 ori pe zi 5 — 7 zile Antihistaminice (la necesitate)
Picituri nazale Cloropiramina tabletda— 25 mg, copiilor in virsta: 1-12 luni — ¥ tableta; 1-6 ani -1/3
sol. Nafazolina 0,05% - cite 1-2 pic. de 3 ori — 3 zile tableta; >7 ani - 1/2 tabletd de 2-3 ori/zi, timp de 5 zile
Interferon leucocitar uman uscat liofilizat pentru picaturi nazale
1000 Ul in fiole - cite 2 pic. de 6 ori in nas — 3 zile
3. Tratament etiotrop Vezi terapia antivirald si imunostimulatorie recomandata in protocolul clinic standardizat “Infectia adenovirala la copil”

Tratamentul cu bronh ce orale mul bronhoobstructiv (OMS, CIMC)

Salbutamol oral Salbutamol aerosol Aminofilina
Virsta sau greutatea De administrat de 3 ori pe zi timp de 5 zile De administrat de 3 ori pe zi timp de 5 zile De administrat de 2 ori pe zi timp de 5 zile

Tableta 150 mg
22 luni (4 - 10 kg) 12 BT 1 doza
RIS EN (10 - 19 ko) NI 1 M 2 doze
EBE2ani BT 3 doze
N 4 doze

Nota: Tratamentul starilor de urgenta (laringotraheita stenozanta, socul toxiinfectios) este prezentat in PCN ,,Gripa la copil”.
Supravegherea de catre medicul de familie. La necesitate, consultatia Imunoprofilaxia nespecifica: imunostimulatori bacterieni
specialistilor: pediatru, neurolog, neuropediatru, ORL, alergolog, Tn sindromul astenic postinfectios — Extract de Eleuterococ
pulmunolog Caracterul supravegherii (examen clinic si, la necesitate, paraclinic)
Durata: in neurotoxicoza sau convulsii febrile — 1 an, in meningita — 2 ani Stimulatori bacterieni
Multivitamine cu microelemente — toamna si primavara

Complicatiile in IVRS si paragripa la copii
Sistemul respirator
ronsita acuta C Bronsita cronica sinusita acuta ulsii febrile iocardita
ronsita acuta obstructiva ) Astm bronsic sinusita cronica (in falopatie toxiinfectioasa fectie renourinara
ronsiolita obliteranta ) Edem pulmonar izare)
ronhopneumonie acuta () Wheezing recurent medie purulenta

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 214 din data 01.04.2010  Cu privire la aprobarea Elaborat in baza Protocolului Clinic National , Infectiile respiratorii virale acute la copil” [PCN-50)
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie , Infectiile respiratorii virale acute la copil” - Elaborat: februgrie 2010

Implementatjde

Proiect finantat de Consortiul
Uniunea Europeana ICON/BBI/UNICON/IRIS

Aceasta publicatie nu reflectd sub nici o formé viziunea Uniunii Europene.




