Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL S o C
carlatina la copil
AL REPUBLICII MOLDOVA
Scarlatina -boala acuta cauzata de Streptococul B-hemolitic
din grupul A (Streptococcus pyogenes), variate serotipuri toxigene, caracterizata clinic
prin semne de intoxicatie generald, amigdalita, exantem caracteristic, urmat de descuamatie, modificari linguale.

Codul bolii (CIM 10): A38
Caz suspect de scarlatina

Debut acut, febra, semne de intoxicatie generala, dureri la deglutitie, eruptii cutanate
micropapuloase abundente, hiperemie faringiana aprinsa si delimitatd, amigdale tumefiate cu sau fara exsudat purulent
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Manifestari clinice

o Amigdalita:
v catarald, adesea pultacee

- : e - .. O e Triunghiul Filatov:
v hiperemie orofaringiana intensa ,istm in flacari”

v superior: nazo-labial — pal

v hiperemie orofaringiana delimitata v inferior: inghinal — intens acoperit cu eruptii descrise mai sus
v limfadenita regionala dureroasa ’
o Eruptiile cutanate: o Manifestarile linguale (ciclul lingual):

v apar in1-2-a zi simultan, sunt generalizate, v in prima zi de boal limba este acoperitd cu un depozit cenusiu albicios
abundente, mai intense pe partile laterale ale v treptat in urmétoarele zile se descuameaza incepind de la virf si margini,
toracelui, in triunghiul inghinal, pe partile flexorii ale progresind céatre baza
extremitatilor superioare si inferioare, plicile cutanate v in a 5-6-a zi de la debut capata aspect zmeuriu (papilele linguale proeminente,
(axile, plica cotului etc.) mucoasa rosie)

1 farrggtggfe'im_z mm, punctiforme) ¥ in10-12-a zi de la debut - limba I&cuitd”, limba de pisica” (limba reepitelizata,
— petesii, hemoragii marunte rosie inchisa, lucioasa)

- miliare . o Descuamatia:

v' culoarea: rosie aprinsa T e ’ =

v tenul pielii: hiperemiat v’ apare dupa 7-15 zile de boala

v nuconflueaza i . v este, furfuracee (fainoasa, taritoasa) pe fata, urechi, git, torace si

v la palpare: proeminente, dispar la intinderea n lambouri pe degetele membrelor superioare si inferioare, pe palme si talpi
tegumentului v’ persista 2-3 saptamini

v evolutja: dispar treptat la a 5-6-a zi de la aparitie, o Dermografismul:
fara urme (nu pigmenteaza). v bifazic, pal-roz stabil in prima saptamina a bolii si roz-pal in a 2-a saptamina

v sem?ul Pastia ( linii hemoragice pe pliuri de flexiune)
pozitiv.

(Mésuri antiepidemice in focaD

AT - renur e o

* Depistarea activa si izolarea precoce a bolnavului * Depistarea si supravegherea persoanelor de
la domiciliu sau in sectiile de boli infectioase pe o contact timp de 7 de zile de la ultimul caz.
durata de 7-10 zile. * Examenul clinic se face de citre medicul de

* Declarare obligatorie la CMP teritoriale. familie.

* Admiterea in colectivitati a convalescentilor dupa * Tn colectivitati — carantina de grup, nu mai sunt
scarlatina se permite nu mai devreme de ziua a 22- admisi copii noi pina la stingerea focarului

a de la debutul bolii. epidemic (7 zile de la ultimul caz).

* Durata supravegherii postexternare: * Dezinfectia curenta si terminald, aerisirea

- Forme usoare si medii pe parcurs de o luna; incaperii si dereticarea umeda de 2-3 ori pe zi.
- Forme grave pe parcurs de 3 luni. \

| Criterii de gravitate |

e Generale: e Locale:

Sindrom neurotoxic Amigdalita pultacee cu depuneri abundente in orofaringe
Sindrom metabolico-vegetativ (simpaticopareza precoce) Adenoflegmon

Sindrom hemoragic Eruptii hemoragice, epistaxis etc.

Manifestari septice precoce

* Febra 38,0-38,5°C (poate fi * Febra 39-40.0°C Debut brusc, brutal, febra 40-41°C

subfebrila) 4-5 zile sau * Sindrom  toxic pronuntat (vome Vome repetate
temperatura normala repetate, excitatie psihdmotorie Sindrom neurotoxic precoce (delir, agitatie, convulsii,
Sindrom toxic slab pronuntat deregléri de sorhn) ’ comad, semne meningiene pozitive etc.)
(cefalee, molesala) Insuficienta circulatorie (colaps)
Voma lipseste sau poate fi unica pultacee (lacunara, foliculara) Amigdalita catarala sau cu necroze mici superficiale
Amigdalita catarala * Limfadenita region‘alé pronuntats Sindrom hemoragic (epistaxis, eruptii hemoragice
Limfadenita regionald * Eruptii cutanate tipice, abundente, etc) .
Eruptii cutanate tipice, uneori de culoare roza apinsa, persistd 7-8 zile Eruptii t_lplce, _abundente, de culoare cianotica
de culoare pal-rozé, scunde *Faza acuté a bolii dureaza 5-7 zile - e idiEees
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* Amigdalita catarala, mai frecvent
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\ * Faza acuta a bolii dureaza 4-5zile j /
B
hd
[1. La febra peste 38,0'C~amestec litic, i.m.: \ ( Asistenta d @l ™
- Sol.Metamizol 50%-0,1 ml/an viata si sistenia de urgenia la
- Sol.Difenhidramina 1%-0,1 ml/an viata si etapa pr?spltallcgasca
_ - Sol.Papaverina 2%-0,2 ml/an viata. - efectuatd de medicul de
2. Tn caz de convulsii Sol. Diazepam rectal-0,5 mg/kg familie si/sau medicul de
-1-4 luni-0,5 ml la ambulanta
-4-12 luni-1 ml = ~
- 12 luni-3 ani~1,25 ml
Tratament la domiciliu -3 ani-5ani-1,5ml S
3. Prednisolon 1-2 mg/kg i.m., sau i.v. - Tre_:tm;zort?rea pﬁmentlw la
4. Benzilpenicilina 100mg/kg-doza unica, i.m. #» | spital dupa ameliorare
G. Oxigen ) L g
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Manifestari clinice in formele atipice

Forma frusta:

Debut acut

Evolutie usoara

Semne de intoxicatie lipsesc

Manifestari clinice slab pronuntate

Forma rudimentara:

Subfebrilitate, 1-2 zile

Stare generala satisfacatoare

Amigdalita catarala

Eruptii cutanate pale, scunde, pe
suprafetele flexorii ale extremitatilor, articulatiilor,
triunghiul inghinal

Eruptiile pastreaza caracter morfologic
Sunt posibile complicatii (septice, alergice)

Investigatie paraclinica

Amigdalita streptococica (se intilneste in focarul de infectie la persoanele de
contact)

e Poate fi catarala si pultacee (foliculara, lacunara, necrotica)

e Are tablou clinic al amigdalitei in forma tipica a scarlatinei

Scarlatina extrafaringiana
e Poarta de intrare pentru streptococul B-hemolitic este plaga operatorie, tegumentele lezate,
mucoasa uro-genitala
Perioada de incubatie este scurta
Amigdalita si modificarile linguale sunt slab pronuntate sau lipsesc
Eruptiile cutanate apar initial la poarta de intrare a infectiei
Limfadenita regionala corespunde portii de intrare

Investigatii paraclinice

Rezultate posibile Necesitatea

Leucocitoza, neutrofilie, eozinofilie moderata,VSH

Analiza generala a singelui - e Obligatoriu

Analiza generala a urinei Norma_sau leucociturie, proteinurie moderate Obligatoriu

Analiza urinei dupa Neciporenco Leucociturie, hematurie Recomandabil in caz de necesitate
Cultura secretiilor orofaringiene la streptococul g -hemolitic grupa A | Pozitiva Recomandabil

Antistreptolizina O in serul sanguin

Titrul crescut Nu se efectueaza

Electrocardiograma

Recomandabil in caz de necesitate

Examenul ultrasonor al cordului

Recomandabil in caz de necesitate

Formele severe ale bolii
Prezenta complicatiilor
Copiii de virsta pina la 3 ani

Criterii de spitalizare

o Copiii din familii social vulnerabile
e Copiii care locuiesc in camine
« Copiii din colectivitati inchise (centre de plasament, scoli-internate, case de copii etc.)

|Diagnostic diferential |

v Rujeola ¥ Infectia meningococica (meningococemia) v' Vasculita hemoragica v Infectia enterovirala
v Rubeola v Varicela v' Purpura trombocitopenica v Pseudotuberculoza
| Supravegherea medicala la domiciliu |
Supravegherea medicald si tratamentul la domiciliu va v Se recomanda termometrie de 2 ori pe zi.

dura 7-10 zile de la debutul bolii.
Izolarea la domiciliu a pacientului va dura pina la

v’ Supravegherea medicala dupa tratament va dura 3 saptamini de la debutul
bolii (pot sa apara complicatii la a 14-22-a zi de la debutul bolii).

disparitia semnelor clinice, dar nu mai putin de 22 zile. v' La aparitia complicatiilor spitalizare urgenta in sectia (spitalul) de boli

Vizita medicului de familie va fi 1 data in 2-3 zile.

Tipul de
tratament
Tratament nemedicamentos

infectioase.

Tratamentul Ila domiciliu

obligatorii

e Repaus la pat 7-10 zile.
Regimul zilei
e lgiena cavitatii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel, sol. Nitrofural 1:5000, sol. Hidrocarbonat de sodiu 2% si alte antiseptice)
Dieta e Alimentatia trebuie s& corespunda virstei copiilor si s& contina ingredientele necesare bogate n vitamine si microelemente
e Aport de lichide ( apa minerala plata, sucuri naturale de fructe, compot, ceai etc.)
e  Fenoximetilpenicilina divizata in 3-4 prize, 7-10 zile, per os:
- Copii sub 10 ani 50.000-100.000 U/kg/24 de ore , divizate in 3-4 prize;
L - Adulti si copii peste 10 ani 125.000-250.000 U/kg/24 de ore, divizate in 3-4 prize sau
Antibiotice e  Eritromicina 20-40 mg/kg/24 de ore, divizate in 4 prize, per os, 7-10 zile
e Benzatinbenzilpenicilina dupa cura de antibiotice o doza, i.m.:
- pina la 10 ani 600.000 U
- peste 10 ani 1.200.000 U
- adulti 2.400.000 U
o Paracetamol — 10-15 mg/kg, doza unica, la febra peste 38,0°C, Ia fiecare 6 ore, per os:
et -1-3 ani—125mg
Antipiretice - 3-5 ani — 250 mg
->5 ani — 500 mg
e Cloropiramina — 25 mg, per os, 7-10 zile
- - - 1-12 luni — 1/4 comprimat de 2 ori pe zi
Antihistaminice - 1-6 ani — 1/3 comprimat de 2 ori pe zi
-7 -14 ani — 1/2 comprimat de 2 ori pe zi
- dupd 14 ani — 1 comprimat de 2 ori pe zi

Acid ascorbic — 100 mg de 2 ori pe zi, per os, 7-10 zile sau
Revit, per os, 10-14 zile:

- 1-3 ani — 1 drajeu pe zi

- 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi

- dupa 7 ani — 1 drajeu de 3 ori pe zi

Supravegherea postexternare

o Determinarea Streptococcus pyogen din orofaringe la sfirsitul a 2-a
si a 4-a saptamina a dispensarizarii (in forme severe)

e Consultatia medicului infectionist, otorinolaringolog, medicului
cardiolog la necesitate

Complicatii

B. Septice (precoce si tardive):

Va fi efectuata de catre medicul de familie
Durata: 1 luna-forme usoare si medii
3 luni forme grave
Examenul clinic si paraclinic (analiza generala a singelui, analiza
generala a urinei, ECG) va fi efectuat 1 data in 2 saptamini

A. Toxice (precoce in prima saptamina a bolii):

v miocarditd v otita v cardita reumatismali

v hepatitd v sinuzita v’ reumatism articular acut

v nefrita v limfadenita v glomeruloneffita difuzé acuta
v suprarenalits ¥ adenoflegmon v eritem nodos

v edem cerebral acut v septicemie v purpuré trombocitopenicé

v’ meningita purulenta

v endocarditd
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatéatii nr. 471 din 08.12.2009 ,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie
+Scarlatina la copil”

v stare febrild cu adenita etc.

Proiect finantat de
Uniunea Europeana

C. Alergice (la a 15-21-a zi de la debut si mai tirziu):

Elaborat in baza Protocolului Clinic National , Scarlatina la copil” (PCN-51)

Elaborat: mai 2009

Implementat de
Consortiul
ICON/BBI/UNICON/IRIS

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



