Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL

giomwel VARICELA LA COPIL

SANATATII
Varicela — boala infectioasa, extrem de contagioasa determinata de virusul varicelozoster
(VV2Z) si caracterizata clinic printr-o eruptie veziculara, care apare n valuri eruptive succesive.

Codul maladiei (CIM 10):
BO1. Varicela; B01.2 + Pneumopatie variceloasa (G02.0*); B01.0 + Meningita variceloasa (G02.0%);
B01.8 + Varicela cu alte complicatii; B01.1 + Encefalita variceloasa (J17.1*); Encefalomielita variceloasa; B01.9 + Varicela fara complicatii;

( Clasificarea |}

Dupa tip Dupa gradul de severitate Dupa caracterul evolutiei

Tipica () Usoara (_ Cu complicatii

Atipica: rudimentara, gangrenoasa, hemoragica, buloasa ) Medie () Fara complicatji

) Generalizata (viscerala) () Severa

Generale " Locale
Afectarea SNC (semne de intoxicatie generala, vome repetate, halucinatji, Numarul elementelor eruptive si marimea lor.
dereglari ale constientei, convulsii). Caracterul eruptiilor (hemoragice, gangrenoase, buloase).
Sindromul de crup — laringotraheita stenozanta.

r (Profilaxia nespecifica)
BOL.NAVI (:I MASURI ANTIEPIDEMICE iN FOCAR I::) PERSOANE DE CONTACT

Depistarea activa a bolnavilor. ) Depistarea si supravegherea persoanelor de contact timp 21 zile de
Izolarea lor la domiciliu sau in sectile de bali infectjoase pina laa 5-a zi la izolarea ultimului bolnav.

de la ultima eruptie proaspata (in caz de complicatji - izolare pe 10 zile). _ Vizite in focar: o data la 3-4 Zile la locul de trai si zilnic in colectivitati.

’ Declararea obligatorie la CSP teritorial (prezentarea formularului nr. 058/e _ lzolarea temporara a persoanelor suspecte la imbolnavire (febra,
pe suport de hirtie sau format electronic) cu diagnosticul primar si final. exantem, enantem) cu solicitarea asistentei institutilor medicale
Tratamentul la domiciliu in formele usoare si medii; spitalizare in secfjiile de pentru diagnostic, organizarea izolarii si tratamentului.
boli infectioase n formele grave sau/si cu complicaji. 'In colectivitati — carantina pe grup: nu se admit copii noi pina la
Admiterea in colectivitati a convalescentilor dupa varicela nu mai devreme stingerea focarului epidemic.
deziuaa5-adela ulima eruptie proaspata. _ Aerisirea incaperii si dereticarea umeda de 2-3 ori pe zi.

|\ Aerisirea incaperii, dereticarea umeda de 2-3 ori pe Zi. )

Anamneza

Date epidemiologice _ Situatie epidemica la variceld in zona geografica. _ Pacient din focar de varicela.

Contact cu bolnavul cu varicela sau Herpes Zoster. (' Cazuri de varicela in institutia scolara, prescolara, etc. ¢ A suportat sau nu varicela.

Acuze
Debut acut. ) Exantem (macule, papule, vezicule) cutanat si pe partea piloasd | (' Fenomen de ,polimorfism fals”. | ¢ Tuse, conjunctivita,
Febra. a capului, mucoasa bucala, conjuctivala, anogenitald, laringiana. | ¢ Eruptii in puseie. rinofaringita discreta.

in formele severe: hipertermie, cefalee, voma repetata, convulsii, eruptii cutanate abundente cu caracter hemoragic, gangrenos, bulos, afectare a
organelor viscerale.

Perioada prodromala (preeruptiva)

Debut acut. ’ Adenopatie ugoara. - Rash preeruptiv cu eruptie scarlantiniforma sau rujeoliforma
_ Febra 37 - 38°C. Indlspozﬂ,‘le ~ care dispare in 24 ore.
) Rinofaringitd, conjunctivita discreta. ) Inapetenta. ) Durata — 1 - 3 zile.

Nota: Perioada prodromala (preeruptiva) a varicelei deseori poate fi asimptomatica. Rash-ul preeruptiv se intilneste in 30% din cazuri.

Perioada de stare (eruptiva)

_ Stare generala alterata. () Rinofaringita, conjunctivita discreta. _ Enantem (macule, vezicule, ulceratji superficiale).
) Febra 37,5 - 39°C, (cu caracter neregulat), ce insoteste () Exantem (macule, papule, vezicule). ) Durata — 2 - 5 -7 zile.

fiecare puseu eruptiv, rareori depaseste 4 - 5 zile.

{__Exantemul ~
) Veziculele  Tenul pielii nemodificat ) Localizarea: 'La palpare
unicamerale, - Evolutia eruptiilor: macula — papula — vezicula. generalizata, elastice,
rotunde sau ovale, Transformarile au loc in mai putin de 24 ore: caracter ,centripet’, fiind mai nedureroase,
diametru — 0,2 - 0,5 cm, vezicula se usuca in 2 - 4 zile, exprimata pe fata, git, partea usor pruriginoase,
superficiale, crusta se elimina in 8 - 10 zile, piloasa a capului, trunchi, mai n suprainfectia cu
continut clar, lasind o zona de pigmentatie pasagera. saraca pe membre, stafilococi, streptococi
areola hiperemiata, palmele si plantele sunt apar pustule.
nu conflueaza. rareori afectate.
Nota: Eruptia apare in mai multe puseuri (la fiecare 1 - 2 zile). Fiecare val eruptiv este insotit de un croget febril. Numarul elementelor

eruptive este variabil (de la zece la citeva sute, mii), proportional cu virsta. Astfel copiii mici au eruptii sarace, iar copiii mai mari au eruptii
abundente. Fenomenul ,,polimorfism fals” — pe aceeagi zona de tegument— elemente eruptive in diferite stadii de evolutie.

(__Enantemul )

Macule  ( Vezicule  Ulceratii superficiale  (  Localizarea — pe mucoasa: *~ bucald, = conjuctivala, < anogenitala, * laringiana.
. Nota: Pe mucoase veziculele ulcereaza rapid sub forma de afte cu continut galbui si contur rosu.

Se deosebesc urmatoarele forme atipice de varicela: rudimentara, hemoragica, generalizata, gangrenoasa si buloasa.
Forma rudimentara
Apare la copiii partial imuni sau care au primit imunoglobulind/plasma la 3 — 4-a zi de la contactul cu bolnavul de varicela.

Perioada de incubatie — 21 - 28 zile. Exantemul: macule, papule neabundente, marunte, nu fiecare se transforma in vezicula.
Perioada prodromala lipseste. Enantemul lipseste.
Temperatura corpului in limitele normei. Complicatii nu apar.

Starea generala nealterata. Imunitatea postinfectioasa durabild, dar pot fi reimbolnaviri repetate (rareori).

Nota: Forma usoara, rudimentara poate aparea la sugarii cu imunitate de la mama sau care inainte de infectare au primit
imunoglobulina/alte preparate din singe.

Nota: Forma hemoragica apare la copiii cu imunosupresie de tip cel (leucemie, limfom, diateza hemoragica, corticoterapie de lunga
durata etc.). Formele generalizata, gangrenoasa si buloasa sunt rar intilnite, de obicei apar la copiii cu imunodeficienta pronuntata.




Perioada prodromala (2 - 4 zile) Febra 38.5 - 40°C. Perioada eruptiva

Se inregistreaza frecvent. . 3 Semne de intoxicatie generala pronuntatd (vome repetate, excitatie
Semne de intoxicatie generald moderate: inapetents, psihomotorie, dereglari de somn, convulsii, semne meningiene pozitive,
uneori voma repetata, copil gales, capricios. pierdere a constientel, etc.)

Subfebrilitate, posibil afebrilitate. - i Eruptii abundente, polimorfe in a 2 - 5-a zi de boala: macule,

Uneori diaree, scaune lichide, 2-3 ori/zi, fara incluziuni patologice. papule, pustule, vezicule, posibil cu caracter hemoragic.

Evolutie lenta a eruptiilor.
Perioada eruptiva — 7 - 9 zile.

A Nots: Varicela la sugari din mame neimune evolueaza frecvent cu complicatii bacteriene severe si letalitate sporita. Sunt posibile forme
hemoragice, gangrenoase, viscerale.

Debut acut, brusc. Enantem.

Febra 38 - 40°C. Limfoadenopatie.

Sindromul toxic pronuntat (vome repetate, excitatie psihomotorie, dereglari de somn, cefalee). Complicatii frecvente (pneumonie variceloasa, encefalita).
Exantem abundent, polimorf: macule, papule, vezicule, pustule precoce, abundente. Evolutie severa.

Evolutia eruptiilor lenta. Risc letal Tnalt.

Suportarea varicelei de catre gravide, in saptamina care precede sau urmeaza nasterea, provoaca infectarea fatului pre- sau post partum.

Evolutie severa. Afectarni viscerale, pulmonare si cerebrale.
Eruptie cutaneo-mucoasa generalizata, deseori cu elemente ulcero-necrotico-hemoragice. Letalitate pina la 30%.
Examenul paraclinic
Analiza generala a singelui (la necesitate) Analiza generala a urinei (la necesitate) Radiografia cutiei toracice (la necesitate)
( Referirea la specialist }
( Prezenta complicatiilor. Necesitatea ajustarii tratamentului. Ineficienta tratamentului administrat. J

( . wn . . ]
Varicela, forme severe, cu complicati.  Criteriile de spitalizare j = o e e o oot
Varicela pe fondal nefavorabil (leucemie, astm bronsic, infectie HIV/SIDA, diabet zaharat, etc.). Varicela la copii din familii social vulnerabile, care locuiesc

Varicela in forme ugoare sau medii, in cazul in care izolarea pacientului la domiciliu in camine, colectivitati inchise (centre de plasament,
este imposibila. scoli - intemate, case de copii, efc.).
- ( Tratamentul )
Not: In conditii de ambulator (Ia nivel de asistentd medicald primard si specializat) se vor trata pacientii cu variceld forme usoare si medii. 1
{ Tratamentul nemedicamentos. Masuri generale|
Repaos la pat 8 - 10 Zie (pind la cedarea febrei). Igiena ochilor (tampon curat si apa, sol. Nitrofural 1:5000).
Bdile nu se permit pind la uscarea crustelor. Igiena genitalelor (sol. Nitrofural 1: 5000).
Igiena cavitdtii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel, Regim alimentar adaptat tolerantei digestive, alimente semilichide.
sol. Nitrofural 1:5000, sol. Hidrocarbonat de sodiu 2%). Aport sporit de lichide (apa minerala plata, sucuri, compot, ceaiuri).

| Tratamentul medicamentos |
Respectarea igienei pielei: Prelucrarea veziculelor cu sol. Verde de briliant 1% sau sol. Permanganat de potasiu 1 - 2%, o data pe zi.
ANTIVIRALE (la prezenta eruptilor pe mucoasa bucala, genitald, conjuctivala)
Aciclovir, per os (varicela cu eruptii abundente pe piele si mucoase, varicela la adolescenti) Copii -10-15 mg/kg, per os, de 5 ori/zi, 5 - 7 Zile.
Adolescenti — 200 mg/5 ori/zi sau 400 mg/3 ori/zi, pina la vindecare completa.
Aciclovir crema 2%, 5%, local (de 5 ori/zi, imp de 4 zile), dupa toaleta mucoaselor.
ANTIPIRETICE (in febra >38°C)
Ibuprofen — 5 - 10 mg/kg/zi, per os, dupa mese, copiilor:

Paracetamol — 10 - 15 mg/kg (doza unica), per os:

1 - 3 ani — 125 mg (1/4 din comprimat), 3 - 6 luni — 50 mg, de 2 ori/24 de ore; 4 - 6 ani — 150 mg, de 3 ori/24 de ore;
3 - 5 ani — 250 mg (1/2 din comprimat); 6 - 12 luni — 50 mg, de 3 - 4 ori/24 de ore; 7 -9 ani — 200 mg, de 3 ori/24 de ore;
5 ani — 500 mg (1 comprimat). 1 - 3 ani — 100 mg, de 3 ori/24 de ore; 10 - 12 ani — 300 mg, de 3 ori/24 de ore
Acid ascorbic 100 mg, 2 ori pe z, per os, 7 - 10 zile sau UL
Revit, per os, 10 - 14 Zile: 1-3 ani — 1 drajeu pe z; 3 -7 ani — 1 drajeu, de 2 ori pe zi; >7 ani — 1 drajeu, de 3 ori pe z.
— : = ANTIHISTAMINICE (la necesitate) —
Cloropiramina — 25 mg, per os, 5 - 7 Zile, la copii de: Clemastina -1 mg:
1 - 12 luni — %4 comprimat, de 2 ori pe zi 7 - 14 ani — 1/2 comprimat, de 2 ori pe zi 6 - 12 de ani — %2 comprimat,
1 - 6 ani — 1/3 comprimat, de 2 ori pe zi >14 ani — 1 comprimat, de 2 ori pe zi de 2 ori pe zi.

VASOCONSTRICTOARE SAU DECONGESTANTE
Sol. Nafazolina — 0,1%, cite 1 - 2 pic. in fiecare hiat nazal, de 3 ori pe z, 3 zile
SULFAMIDE (in cazul prezentei eruptiilor pe conjunctive)

Sol. Sulfacetamida 20%, 30% - 1 pic. in sacul conjunctival al ochilor, de 3 ori pe zi, 5 — 7 zile )
(Complicatiile si sechelele)

Complicatiile specifice prin invazia virusului varicelozosterian Complicatiile nespecifice (prin suprainfecfii bacteriene)
Pneumonie variceloasa primara. Erizipel. Pneumonie, bronhopneumonie.
Laringita (crupul laringian). Scarlatind extrafaringiana. Stomatita, otita, amigdalita.
Pneumonie cu celule gigante Hecht. Abcese, flegmon, celulita. Laringita, traheobronsita.
Encefalita, meningoencefalita, cerebelita. Rare - mielita, poliradiculoneuropatita, Streptodermie, septicemie. Conjunctivita purulenta.
neurita optica.

Rareori mai pot fi: keratita ulceroasa, uveita, necroza comeana,
hepatita, pancreatita, orhita, artrita, miocardita etc. )
( Supravegherea }

Supravegherea medicala si tratamentul la domiciliu va dura 7 - 9 zile de la debutul bolii.
Izolarea la domiciliu a pacientului va dura pina la dispariia semnelor clinice, dar nu mai putin de 5 zile dupa ulima eruptie proaspata.
Vizita medicului de familie se va efectua 1 data in 2 - 3 Zile, pentru evaluarea gravitaji bolii, eficacitaji tratamentului si depistarea timpurie a complicatjilor.

Se recomanda efectuarea termometriei de 2 ori pe zi. )
- ( Evolutia si prognosticul | \

Tn formele clinice usoare si medii necomplicate - evolutie si prognostic I formele cu afectarea SR (pneumonie variceloasa primara sau produsé de

favorabil. suprainfectii bacteriene) durata bolii este de 2 - 3 saptamini, la sugari este

In formele cu afectarea SNC (encefalita, meningoencefalita, posibila evolutia spre deces.

encefalomielita) durata bolii este de 2 — 3 saptamini, cu evolutie spre In formele generalizatd, gangrenoasad, hemoragica, buloasa prognostic
\__vindecare completa sau cu sechele si deces posibil. rezervat, posibil deces. J

Abrevierile folosite in document:

CSP — Centrul de Sanatate Publica SNC - Sistemul Nervos Central SR - Sistemul Respirator

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 958 din 06.09.2013 cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Varicela la copil”

Implementat de Ministerul Sanatétii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sénatate si Asistentd Sociald” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Varicela la copil” (PCN -137)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: august 2013
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