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Abrevierile folosite în document

	AMP
	asistenţă medicală primară

	CNŞPMP
	Centrul Naţional Ştiinţifico-Practic de medicina Preventivă

	DTP+Hib
	Difteria, tetanus, pertussis şi Haemophilus influenzae tip b-vaccin

	DTP
	Difteria, tetanus, pertussis-vaccin

	ECG 
	electrocardiogramă

	EEG
	electroencefalogramă

	FCC
	frecvenţă a contracţiilor cardiace

	FR
	frecvenţă a respiraţiei

	i.m.
	intramuscular

	i.v.
	intravenos

	IgG
	imunoglobulină clasa G

	IgM
	imunoglobulină clasa M

	PCR
	reacţia de polimerizare în lanţ (Polymerase chain reaction)

	RA
	reacţie de aglutinare

	RHAI
	reacţie de hemaglutinare indirectă

	Rh-factor
	rezus-factor

	SNC
	sistem nervos central

	sol.
	soluţie

	TA
	tensiunea arterială

	TC
	tusea convulsivă

	VSH
	viteză de sedimentare a hematiilor


PREFAŢĂ

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialiştii catedrei Boli infecţioase la copii a Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”.

 Protocolul naţional este elaborat in conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind tusea convulsivă şi va servi drept bază pentru elaborarea protocoalelor instituţionale. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic naţional.

 A. PARTEA INTRODUCTIVĂ
A.1. Diagnosticul. Tusea convulsivă (pertussis)
Exemple de diagnostic clinic de bază:

1. Tusea convulsivă, forma medie.

2. Tusea convulsivă, forma severă.

3. Tusea convulsivă, forma atipică, frustă, uşoară.

A.2. Codul bolii (CIM 10): A37
A37.0 Tusea convulsivă cu Bordetella pertussis

A37.1 Tusea convulsivă cu Bordetella parapertussis

A37.8 Tusea convulsivă datorită altor specii precizate de Bordetella

A37.9 Tusea convulsivă, fără precizare
A.3. Utilizatorii:

· oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistente ale medicilor de familie);

· centrele de sănătate (medici de familie, asistente ale medicilor de familie);

· centrele medicilor de familie (medici de familie);

· asociaţiile medicale teritoriale (medici de familie, infecţionişti);

· secţiile consultative (infecţionişti);

· serviciile de asistenţă medicală urgentă la etapa prespitalicească (echipele AMU specializate şi de profil general);

· secţiile de boli infecţioase ale spitalelor raionale, municipale;

· spitalele de boli contagioase, niveluri municipal şi republican.

Notă: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 
A.4. Scopurile protocolului

1. A facilita depistarea precoce (în prima săptămînă  a bolii) a bolnavilor cu TC.

2.  A spori calitatea tratamentului şi monitorizarea pacienţilor cu forme uşoare şi medii la domiciliu.

3. A spori calitatea tratamentului şi monitorizarea pacienţilor cu TC forme severe în staţionar.

4. A contribui la reducerea maximă a complicaţiilor în TC la copii.

5. A facilita supravegherea pacienţilor în urma bolii.

6. A contribui la reducerea (excluderea) deceselor în urma TC.
A.5. Data elaborării protocolului: noiembrie 2011
A.6. Data următoarei revizuiri: noiembrie 2013
A.7. Lista şi informaţiile de contact – autori şi persoane care au participat la elaborarea protocolului

	Numele

	Funcţia deţinută


	Dr. Galina Rusu, doctor în

medicină, conferenţiar universitar

tel. 737-033

	catedra „Boli infecţioase la copii”, USMF „Nicolae Testemiţanu”, specialist principal în boli infecţioase la copii al MS RM


	Dr. Parascovia Popovici, doctor în

medicină, conferenţiar universitar

tel. 205-519

	catedra Boli infecţioase, Facultatea Educaţie Continuă în Medicină şi Farmacie USMF „Nicolae Testemiţanu”, 

	Dr. Tatiana Juravliov, asistent universitar
tel. 205-519
	catedră Boli infecţioase, Facultatea Educaţie Continuă în Medicină şi Farmacie USMF „Nicolae Testemiţanu” 


	
	

	
	

	Protocolul a fost discutat şi aprobat

Denumirea instituţiei

Persoana responsabilă - semnătura

Clinică Boli infecţioase la copii, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Societatea Boli Infecţioase din RM

Centrul Naţional de Sănătate Publică
Comisia Ştiinţifico-Metodică de profil „Patologia infecţioasă”

Agenţia Medicamentului

Consiliul de experţi al Ministerului Sănătăţii

Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate

Compania Naţională de Asigurări în Medicină


	


A.8. Definiţiile folosite în document
Tusea convulsivă: este o boală infecţioasă acută şi contagioasă, determinată de cocobacilul Bordetella pertussis, caracterizată clinic prin accese paroxistice de tuse spasmodică, precedate de un inspir zgomotos (repriz), modificări hematologice caracteristice şi risc mare de complicaţii.

Pertussis – tusea convulsivă cu Borditella pertussis.

Parapertussis – tusea convulsivă cu Borditella parapertussis.

Copil: persoană cu vîrsta de pînă la 18 ani.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de medic pentru fiecare caz individual.

A.9. Informaţia epidemiologică

În perioada prevaccinală morbiditatea prin tusea convulsivă în Republica Moldova a fost în medie 290 cazuri la 100 mii populaţie, fiind diminuată în urma vaccinării copiilor cu aproximativ 98%. Imunizările, măsurile profilactice şi antiepidemice efectuate au permis menţinerea situaţiei epidemice favorabile. În ultimii ani (2005-2010) în medie anual au fost înregistrare circa 30 cazuri de tuse convulsivă, majoritatea fiind la copii cu vîrsta pînă la 2 ani: a.2005 – 14 cazuri la copii, inclusiv un caz de parapertussis, 2006 – 40 cazuri, 2007 – 23 cazuri, a.2008 – 18 cazuri, a.2009 – 48 cazuri, inclusiv copii în vârstă: 0-2 ani – 19 copii, 3-6 ani – 3 copii, a.2010 – 31 cazuri, inclusiv copii în vârstă 0-2 ani – 19 copii.
Sursa de infecţie – pacienţii cu forme tipice şi atipice a bolii, rar purtătorii de Bordetella pertussis.
Durata contagiozităţii – începe din ultimele zile ale perioadei de incubaţie şi poate dura 25-30 zile de la debutul bolii.

Indicele contagiozităţii este 70% şi mai mult.

Transmiterea bolii este pe cale aerogenă prin picături de spută sau indirect (prin obiectele de uz recent contaminate.

Receptivitatea este generală, chiar şi la nou-născuţi (aceştea nu moştenesc anticorpi protectori materni), maximă la copiii în vîrstă de 3-6 ani.

Sezonalitatea maladiei – toamna şi iarna.

Periodicitate − morbiditatea sporeşte la interval de 2-3 ani.
Imunitatea după boală este durabilă, reîmbolnăvirile fiind excepţionale.

B. PARTEA GENERALĂ
	B.1. Nivel de asistenţă medicală urgentă la etapa prespitalicească 


	Descriere

(măsuri)
	Motive

(repere)
	Paşi

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	Protecţia personalului
	Protejarea de la contactul cu lichidele biologice, de la expunerea la agenţii infecţioşi se efectuează în timpul contactului cu pacientul.
	Obligatoriu:

· Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protecţie (halate, măşti, mănuşi).

	1. Diagnosticul

	1.1. Diagnosticul preliminar

C.2.3.1

C.2.3.5

Algoritmul C.1.1
	Diagnosticul precoce al TC permite prevenirea răspîndirii infecţiei şi, în cazuri grave, reducerea considerabilă a complicaţiilor şi a sechelelor.
	Obligatoriu

· Anamneza clinico-epidemiologică (caseta 5).

· Datele obiective (casetele 11, 18, 19; algoritmul C.1.1)

	2. Tratamentul

	2.1. Tratamentul stărilor de urgenţă la etapa prespitalicească 

C.2.3.6.2
	Iniţierea timpurie a tratamentului de urgenţă suprimă progresarea bolii şi previne consecinţele grave [31, 35].
	Obligatoriu:

· Acordarea primului ajutor medical la etapa prespitalicească în formele severe ale TC (caseta 21, algoritmul C.1.1).

	2.2. Luarea deciziei despre necesitatea în spitalizare
C.2.3.5
	
	Obligatoriu:

· Aprecierea criteriilor de severitate a bolii (caseta 3).
· Evaluarea criteriilor de spitalizare a pacienţilor (caseta 18).

	I
	II
	III

	3. Transportarea

	3.1 Transportarea pacienţilor cu TC în secţiile de boli infecţioase ale spitalelor raionale, municipale sau în spitalele de boli contagioase
C.2.3.5
	Stabilizarea şi monitorizarea funcţiilor vitale permite atestarea complicaţiilor şi transportarea pacientului în staţionarul de profil.
	Obligatoriu:

· Aprecierea criteriilor de stabilizare şi asigurarea posibilităţilor de transport (caseta 19).


	B.2. Nivel de asistenţă medicală primară


	Descriere

(măsuri)
	Motive

(repere)
	Paşi

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	Protecţia personalului
	Protejarea de la contactul cu lichidele biologice, de la expunerea la agenţii infecţioşi se efectuează în timpul contactului cu pacientul.
	Obligatoriu:

· Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protecţie (halate, măşti, mănuşi).

	1. Profilaxia

	1.1. Profilaxia specifică

C.2.2.1

Algoritmul C.1.2
	Protejarea copiilor de TC [12, 13, 31, 35].
	· Vaccinarea cu vaccinul combinat DTP la vîrstele conform calendarului naţional de imunizări al Republicii Moldova.

(algoritmul C.1.2)

	1.2. Măsurile antiepidemice în focar

C.2.2.2

Algoritmul C.1.2
	Scopul ( localizarea infecţiei. Reducerea complicaţiilor. Reducerea ratei de spitalizare [10, 24, 28, 31, 35].
	Obligatoriu:

· Bolnav:

· Depistarea activă şi izolarea precoce a pacientului la domiciliu sau în secţiile de boli infecţioase pe o durată de 25 zile de la debutul bolii.

· Declararea obligatorie a cazului de 

îmbolnăvire.

· Tratamentul bolnavului va dura în formele uşoare şi medii 1-2 săptămîni, iar în cele severe sau/şi cu complicaţii 2-3 şi mai multe săptămîni.

· Admiterea în colectivităţi a convalescenţilor după pertussis se va face după 25-30 zile de la debutul bolii.

·  Persoane de contact:

· Depistarea şi supravegherea persoanelor de contact timp de 14 zile de la ultimul caz;
· Verificarea antecedenelor vaccinale la persoanele de vîrsta eligibilă şi imunizarea lor în cazuri necesare;

· Examenul clinic se face de către medicul de familie;

· În colectivităţi de copii – carantină pe grup timp de 14 zile de la ultimul caz;
· Aerisirea încăperilor şi dereticarea umedă de 2-3 ori pe zi.

 (algoritmul 1.2)

	I
	II
	III

	2. Diagnosticul

	2.1. Diagnosticul preliminar al TC

C.2.3

C.2.3.4

Algoritmul C.1.1

Algoritmul C.1.3
	· Anamneza clinico-epidemiologică permite suspectarea TC [1, 5, 7, 8, 9, 35].

· Datele obiective permit diagnosticul clinic al TC [1, 5, 6, 14, 17, 19, 22, 23, 26, 27, 28, 34].
· Determinarea precoce a gradului de urgenţă în TC va permite acordarea asistenţei prespitaliceşti corecte şi la timp şi prevenirea dezvoltării de consecinţe grave [31, 35].
	Obligatoriu:

· Anamneza clinico-epidemiologică (caseta 5).

· Datele obiective (casetele 5-12).
· Diagnosticul diferenţial (algoritmul C.1.3).
· Determinarea gradului de urgenţă şi a transportabilităţii pacientului (caseta 3, 18,19; algoritmul C.1.1).
Recomandabil:

· Investigaţii de laborator:

· Analiza generală a sîngelui (tabelul 1).

	2.2. Confirmarea diagnosticului de TC şi evaluarea gradului de severitate a bolii

C.2.3.3
	· Ordinul MS RM nr. 385 din 12 octombrie 2007 Chişinău „Cu privire la aprobarea definiţilor de caz pentru supravegherea şi raportarea bolilor transmisibile în RM”.
	În epidemii diagnosticul se stabileşte în baza datelor clinico-epidemiologice (casetele 5).

Recomandabil:

Investigaţiile bacteriologice a cazurilor suspecte la TC (tabelul 1).

	2.3. Luarea deciziei versus necesitatea consultaţiei specialistului şi/sau spitalizare

C.2.3.5
	
	· Consultaţia infecţionistului, neurologului (neuropediatrului), ORL (la necesitate).

Obligatoriu:

· Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 18).

	I
	II
	III

	3. Tratamentul 

	3.1. Tratamentul stărilor de urgenţă la etapa prespitalicească

C.2.3.6.2
	Iniţierea precoce a tratamentului de urgenţă suprimă progresia bolii şi previne dezvoltarea consecinţelor grave [31, 35].
	Obligatoriu:

· Tratamentul formelor severe de TC la etapa prespitalicească (caseta 21).

	3.2. Tratamentul TC la domiciliu, formele uşoare şi medii

C.2.3.6.1


	Iniţierea tratamentului precoce al TC previne apariţia complicaţiilor [2, 3, 4, 11, 15, 16, 22, 24, 25, 31, 35].
	Recomandabil (în caz de prezenţă a condiţiilor de izolare la domiciliu şi a supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile): 

· Antipiretice (la febră).

· Antibiotice.

· Antihistaminice.

· Mucolitice

· Acid ascorbic.

· Aport de lichide (tabelul 3).

	Notă: Tratamentul TC, formelor severe şi complicate se va efectua în condiţii de staţionar.

	4. Supravegherea

	

	4.1. Supravegherea pacienţilor cu TC trataţi la domiciliu

C.2.3.6.1


	Va permite depistarea semnelor de progresie a bolii, apariţia complicaţiilor [31, 35].
	Obligatoriu:

· Supravegherea pacientului şi aprecierea eficienţei tratamentului, caracterul evoluţiei bolii (vizită activă).
· Reevaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 18).

	4.2. Supravegherea postexternare a convalescenţilor după suportarea formelor severe de TC şi cu complicaţii

C.2.3.8
C.2.3.9

C.2.4
	Scopurile:

1. Tratamentul convalescenţilor.

2. Evaluarea şi tratamentul sechelelor TC (în colaborare cu medicii specialişti).
	Obligatoriu:

· Dispensarizarea se va efectua consultând neurologul sau neuropediatrul, ORL-istul (casetele).

	5. Recuperarea 


	
	· Conform programelor existente de recuperare şi conform recomandărilor specialiştilor.


	B.3. Nivel de asistenţă medicală specializată de ambulatoriu

Pacienţii vor fi  consultaţi la solicitarea medicului de familie în cazuri ambigue de diagnostic şi de conduita terapeutică


	Descriere

(măsuri)
	Motive

(repere)
	Paşi

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	Protecţia personalului
	Protejarea de la contactul cu lichidele biologice, de la expunerea la agenţii infecţioşi se efectuează în timpul contactului cu pacientul.
	Obligatoriu:

· Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protecţie (halate, măşti, mănuşi).

	1. Profilaxia
	

	1.1. Profilaxia specifică

C.2.2.1

Algoritmul 1.2
	Protejarea copiilor de tusea convulsivă [12, 13, 31, 34].
	· Vaccinarea cu vaccinurile combinate DTP la vîrstele conform calendarului naţional de imunizări al Republicii Moldova.

Algoritmul 1.2

	1.2. Măsurile antiepidemice în focar

C.2.2.2
Algoritmul 1.2
	Scopul ( localizarea infecţiei. Reducerea complicaţiilor. Reducerea ratei de spitalizare [10, 24, 28].
	Obligatoriu:

· Bolnav:

· Depistarea activă şi izolarea precoce a pacientului la domiciliu sau în secţiile de boli infecţioase pe o durată de 25 zile de la debutul bolii.

· Declararea obligatorie a cazului de 

îmbolnăvire.

· Tratamentul bolnavului va dura în formele uşoare şi medii 1-2 săptămîni, iar în cele severe sau/şi cu complicaţii 2-3 şi mai multe săptămîni.

· Admiterea în colectivităţi a convalescenţilor după pertussis se va face după 25-30 zile de la debutul bolii.

·  Persoane de contact:

· Depistarea şi supravegherea persoanelor de contact timp de 14 zile de la ultimul caz;
· Verificarea antecedenelor vaccinale la persoanele de vîrsta eligibilă şi imunizarea lor în cazuri necesare;

· Examenul clinic se face de către medicul de familie;

· În colectivităţi de copii – carantină pe grup timp de 14 zile de la ultimul caz;

· Aerisirea încăperi şi dereticarea umedă de 2-3 ori pe zi.

(algoritmul 1.2)

	2. Diagnosticul

	2.1. Diagnosticul preliminar al TC

C.2.3

C.2.3

Algoritm C1.3
	· Anamneza clinico-epidemiologică permite suspectarea TC [1, 5, 7, 8, 9, 37]. 

· Datele obiective permit diagnosticul clinic al TC [1, 5, 6, 9, 14, 17, 19, 23, 24, 27, 28, 35].
· Determinarea precoce a gradului de urgenţă în TC permite asistenţa prespitalicească corectă şi prevenirea consecinţelor grave [35].
	Obligatoriu:

· Anamneza clinico-epidemiologică (caseta 5).
· Datele obiective (casetele 6-12).
· Diagnosticul diferenţial (algoritmul C1.3).
· Determinarea gradului de urgenţă şi a transportabilităţii pacientului (caseta 3,18, 19; algoritmul C1.3).
Recomandabil:

· Investigaţiile de laborator:

· Analiza generală a sîngelui (tabelul 1).

	2.2. Confirmarea diagnosticului de TC şi evaluarea gradului de severitate a bolii
C.2.3
	· Ordinul MS RM nr. 385 din 12 octombrie 2007 Chişinău „Cu privire la aprobarea definiţilor de caz pentru supravegherea şi raportarea bolilor transmisibile în Republica Moldova” [20]. 
	În epidemii diagnosticul se stabileşte în baza datelor clinico-epidemiologice (casetele 4-15).
Recomandabil:

Investigaţiile bacteriologice a cazurilor suspecte la TC (tabelul 1).

	2.3 Luarea deciziei versus necesitate în 

consultul altor specialişti

şi/sau spitalizare
	
	· Consultaţia a neurologului (neuropediatrului), a ORL (la necesitate).

Obligatoriu:

· Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta).

	3.Tratamentul

	3.1. Tratamentul stărilor de urgenţă la etapa prespitalicească 

C.2.3.6.2
	Iniţierea precoce a tratamentului de urgenţă suprimă progresia bolii şi va preveni dezvoltarea de consecinţe grave [31, 35].
	Obligatoriu:

· Tratamentul formelor severe, de TC la etapa prespitalicească (caseta 21).

	3.2. Consultă tratamentul TC la domiciliu, formele uşoare şi medii
C.2.3.6.1


	În majoritatea cazurilor aceşti pacienţi nu necesită spitalizare [9, 31].
	Recomandabil (în caz de prezenţă a condiţiilor de izolare la domiciliu şi a supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile): 

· Antipiretice (la febră).

· Antibiotice.

· Antihistaminice.

· Acid ascorbic.

· Mucolitice

· Aport de lichide (tabelul 1).


Nota: toate activităţile se efectuează în colaborare cu medicului de familie.

	B.4. Nivel de asistenţă medicală spitalicească 


	Descriere

(măsuri)
	Motive

(repere)
	Paşi

(modalităţi şi condiţii de realizare)

	I
	II
	III

	Protecţia personalului
	Protejarea de la contactul cu lichidele biologice, de la expunere la agenţii infecţioşi se efectuează în timpul contactului cu pacientul.
	Obligatoriu:

· Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protecţie (halate, măşti, mănuşi).

	1. Profilaxia

	1.1. Măsurile antiepidemice în secţie, saloane
	Scopul ( localizarea infecţiei. Reducerea complicaţiilor. Reducerea ratei de spitalizare [10, 24, 28, 35].
	Obligatoriu:

· Respectarea condiţiilor de izolare în saloanele boxate.
· Declararea cazului de îmbolnăvire la CMP teritorial.

	2. Spitalizare

	C.2.3.5
	Vor fi spitalizaţi pacienţii care prezintă cel puţin un criteriu de spitalizare [23, 31, 32].


	· Pacienţii cu TC se vor spitaliza în secţiile de boli infecţioase ale spitalelor raionale (municipale) şi în spitalele clinice de boli infecţioase (caseta 18).
· În secţiile de reanimare şi terapie intensivă se vor spitaliza copiii cu TC, forme grave, complicaţii şi/sau stări urgente.

	3. Diagnosticul
	
	

	3.1. Confirmarea diagnosticului 

C.2.3


	· Ordinul MS RM nr. 385 din 12 octombrie 2007 Chişinău „Cu privire la aprobarea definiţilor de caz pentru supravegherea şi raportarea bolilor transmisibile în Republica Moldova” [20].

· Tactica de conduită a pacientului cu TC şi alegerea tratamentului medicamentos în funcţie de severitatea bolii, complicaţiile posibile precum şi de factorii de risc individual şi maladiile concomitente (premorbidul nefavorabil) [9, 29, 31, 32, 35].


	Obligatoriu:

· Anamneza clinico-epidemiologică (caseta 5).
· Datele obiective (casetele 6-12).
· Examenul de laborator (tabelul 1).
· Diagnosticul diferenţial (algoritmul 1.3).
· Determinarea gradului de severitate a bolii (caseta 3).

· Luarea deciziei versus necesitate în consultul specialiştilor: neurolog sau neuropediatru, ORL.

· În epidemii diagnosticul se stabileşte în baza datelor clinico-epidemiologice (tabelu 5).

Recomandabil:

· Investigaţiile bacteriologice la TC(tabelul 1).


	I
	II
	III

	4. Tratamentul

	4.1. Continuarea tratamentului stărilor de urgenţă

C.2.3.6.2
	Continuarea tratamentului stărilor de urgenţă va preveni consecinţele grave [31, 34]. 
	Obligatoriu (numai în stările de urgenţă):

· Se continuă tratamentul iniţiat la etapa prespitalicească (caseta 21).

	4.2. Tratamentul TC conform formelor clinice

C.2.3.6.3
	În majoritatea cazurilor în TC forma uşoară spitalizarea nu este necesară [9, 23, 31, 35].


	Obligatoriu:
· Tratamentul TC se va efectua conform formelor clinice şi gradul de severitate a bolii (tabelul 4).

	5. Externarea
	
	

	5.1. Externarea, nivel primar de tratament (în perioada de convalescenţă) şi supravegherea 

C.2.3.8
	Externarea pacientului se recomandă după vindecarea completă sau după ameliorare, în lipsa de complicaţii.
	Obligatoriu:
· Conform criteriilor de externare (caseta 23).
· Eliberarea extrasului din foaia de observaţie care obligatoriu va conţine: 
· diagnosticul confirmat;
· rezultatele investigaţiilor efectuate;
· tratamentul efectuat;
· recomandările explicite pentru pacient;
· recomandările pentru medicul de familie.
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C.2.1. Clasificarea formelor clinice ale TC [5, 9, 19, 26, 29, 31, 32, 35]
	Caseta 1. Clasificarea TC în funcţie de manifestările clinice ale bolii

Forme clinice:

· Tipică

· Atipice: 

· frustă;

· asimptomatică;

· abortivă.


	Caseta 2. Clasificarea TC în funcţie de severitatea bolii
Forme clinice:

· Uşoară.

· medie.

· Severă.


	Caseta 3. Criteriile de evaluare a gradului de severitate în tusea convulsivă
·  Frecvenţa acceselor de tuse în 24 de ore:

· Forma uşoară − 10-15, 3-5 reprize

· Forma medie − 16-25, 6-10 reprize

· Forma severă − 26-30 şi mai mult, peste 10 reprize.

· Prezenţa cianozei şi a edemului faţiesului în timpul accesului de tuse şi în pauze.

· Apariţia cianozei faţiesului în timpul tusei în prima săptămînă a bolii (perioada prodromală).

· Intensitatea dereglărilor respiratorii.

· Frecvenţa şi durata apneei.

· Intensitatea dereglărilor cardio-vasculare.

· Prezenţa encefalopatiei.

· Stare generală gravă în afara acceselor de tuse.

· Vome după accesul de tuse sau în afara lui.

· Modificări hematologice severe.
· Prezenţa complicaţiilor.


	Caseta 4. Clasificarea TC în funcţie de caracterul bolii

Forme clinice:

· Ciclică, fără complicaţii.

· Cu complicaţii.


C.2.2. Profilaxia tusei convulsive
C.2.2.1. Profilaxia specifică [12,13]
· Profilaxia specifică în Republica Moldova este obligatorie şi se face conform Programului naţional de imunizări cu vaccinul DTP+Hib (difteria, tetanus, pertussis + Hib), care este administrat copiilor la vîrsta de 2, 4, 6 luni (vaccinarea primară) şi DTP la 22-24 luni (revaccinarea).Vaccinul DTP+Hib se administrează 0,5 ml, intramuscular, în partea anterio-laterală a coapsei, porţiunea medie. (Ordinul MS RM Nr.431 din 24.11.2008 „Cu privire la programarea vaccinărilor pentru a.2009 şi organizarea efectuării lor”.
C.2.2.2. Profilaxia nespecifică – măsurile antiepidemice în focar (Algoritmul C.1.2)
C.2.3. Conduita pacientului cu TC
C.2.3.1. Anamneza 

	Caseta 5. Recomandări pentru culegerea anamnesticului
Date epidemiologice:

· Contact cu bolnavul de tuse convulsivă cu forme tipice, atipice, sau cu purtătorul de bacili în focarul de infecţie.

· situaţie epidemică nefavorabilă.

· Cazuri de tuse convulsivă în instituţiile preşcolare, şcolare, internate, case de copii, etc.

Date clinice:
· Debut lent.

· Starea generală nealterată.

· Subfebrilitate sau afebrilitate.

· Semne de intoxicaţie şi catarale absente.

· Tuse uscată, obsedantă, rebelă tratamentului, care peste 8-10 zile de la debut devine spasmodică în accese cu reprize şi vome.

· Date fizicale pulmonare absente.

· Faţies edemaţiat, hemoragii în sclere.


C.2.3.2. Manifestările clinice în tusea convulsivă

C.2.3.2.1. Manifestările clinice în tuse convulsivă forma tipică

Perioada de incubaţie în tusea convulsivă este de la 5 la 14 zile, iar în unele cazuri poate fi pînă la 21 de zile, cel mai frecvent 10-12 zile.

	Caseta 6. Perioada prodromală
· Debut treptat.

· Intoxicaţie generală absentă sau discretă.

· Subfebrilitate sau febră  (mai rar) 1-3 zile.

· Semne de catar banal al căilor respiratorii: rinită, tuse uscată, obsedantă, predominant nocturnă, uneori urmată de vărsături, rebelă tratamentului.

· Durata acestei perioade este de 1-2 săptămîni.

· În analiza generală a sîngelui pot fi schimbări caracteristice: leucocitoză, limfocitoză, VSH-ul în normă. 


	Caseta 7. Perioada de stare (convulsivă, spasmodică, paroxistică)

· Apariţia tusei în accese (cu caracter spasmodic, convulsiv, paroxistic).

· Componentele accesului de tuse:

· Aura (senzaţie de nelinişte);

· Inspiraţie bruscă, adîncă;

· O serie de secuse expiratorii (scurte, afone, spastice);

· Pauză de expiraţie forţată;

· Inspiraţie adîncă, prelungită, sonoră – „repriza”;

· În continuare se repetă secusele expiratorii şi repriza.

· Accesul de tuse poate fi constituit din multe cicluri de secuse expiratorii;

· Se termină accesul de tuse prin expectoraţia dificilă a unui mucus vâscos şi adesea cu vărsături.

· Durata accesului poate fi scurtă, pînă la 1 minut, sau poate dura 2-4 minute în formele severe;

· Numărul acceselor în 24 ore variază de la 8-10 pînă la 40-50 în forme severe ale bolii.

· Faţiesul pacientului în timpul accesului de tuse:

· Edemaţiat ,congestionat, cianotic

· Încruntat

· Ochii injectaţi, lacrimoşi, hemoragii conjunctivale

· Edem palpebral

· Limba proectată în afară

· Freniul lingual încordat cu posibile eroziuni sau ulceraţii

· Salivaţia 

· Alte manifestări:

· hemoragii nazale (epistaxis);

· hemoragii cutanate (peteşiale), pe faţă, git, torace;

· eroziuni sau ulceraţii al frenului lingual;

· în plamîni timpanită, raluri uscate şi umede de diverse calibre;

· bronşite (date auscultative dificile, starea generală a pacientului satisfăcătoare;

· apnee (stop respirator):

· spasmodică (30 secunde-1 minut) în timpul accesului de tuse

· sincopală (paralitică) 1-2 minute, nu este legată de accesul de tuse, apare pe fon de moleşală, hipotonie generală, paliditatea tegumentelor, apoi cianoză şi lipsa respiraţiei 1-2 minute
· atelectazii;

· encefalopatie;

· diaree.


	Caseta 8. Perioada de declin şi convalescenţă
· Accesele de tuse se răresc, devin mai scurte, uşoare.

· Starea generală se ameliorează.

· Voma poate persista, ca un fenomen de obişnuită sau reflex condiţionat (la emoţii, etc.).

· Caracterul spastic al tusei mai persistă revenind şi în cazul unei suprainfecţii respiratorii.
· Durata - 2-4 săptămîni. 


	Caseta 9. Date clinice în tusea convulsivă, forma uşoară

· Frecvenţa acceselor de tuse nu depăşeşte 10-15 în 24 ore şi accesele sunt de scurtă durată.

· Vome, insuficienţă respiratorie absente.

· Stare generală satisfăcătoare, apetitul, somnul bun.

· Manifestări fizicale în plămîni lipsesc (poate fi pulmon emfizematos).

· Analiza generală a sîngelui adesea fără modificări.

· Durata perioadei spasmodice 4-5 săptămîni.

· Complicaţii absente.


	Caseta 10. Date clinice în tusea convulsivă forma medie

· Frecvenţa acceselor de tuse 16-25 în 24 ore;

· Accesul de tuse prelungit, cu expectoraţia unui mucus vâscos, sau vome, reprize frecvente;

· Starea generală deteriorată, se observă excitabilitate, apetitul scăzut, somnul neliniştit.

·  În timpul accesului de tuse apare cianoză periorală.

· Chiar şi în afară accesului de tuse se păstrează faţiesul edemaţiat, pleoapele păstoase, pot apărea hemaragii.

· În plămîni raluri uscate şi umede.

· La radiografia cutiei toracice: „pulmon emfizematos”.

· Analiza generală a sîngelui: leucocitoză, limfocitoză, VSH-ul în normă.

· Durata perioadei spasmodice 5-7 săptămîni;

· Pot apărea complicaţii.


	Caseta 11. Date clinice în tusea convulsivă forma severă

· Perioada prodromală se scurtează pînă la 3-5 zile.

· Frecvenţa acceselor de tuse depăşeşte 26-30 ori în 24 ore.

· Accesul de tuse devine tot mai îndelungat, cu reprize frecvente, vome, apnee, însoţit de cianoză generală.

· Insuficienţa respiratorie e manifestă (dereglări de ritm, acrocianoză, paliditatea tegumentului şi în afara accesului de tuse).

· Copii sunt uşor excitabili, adinamici, pasivi.

· Faţiesul, pleoapele edemaţiete, hemoragii nasale, în sclera, peteşii.

· Pot fi ulceraţie şi eroziuni ale freniului lingval.

· Analiza generală a sîngelui: leucocitoză, limfocitoză.

· Complicaţii frecvente: pneumonii, encefalopatie.

· Durata perioadei spasmodice 7-8 săptămîni.


C.2.3.2.1. Manifestările clinice în tusea convulsivă formele atipice

	Caseta 12. Manifestările clinice în formele atipice ale tusei convulsive
· Sunt caracteristice pentru copii vaccinaţi şi adulţi.

· Sunt depistate în focare de infecţie.

· Debut lent.

· Starae generală satisfăcătoare.

· Febră, intoxicaţie generală absente.

· Cultura din exudatul faringian pentru depistarea Bordetellei pertussis este pozitivă

· Determinarea anticorpilor specifici clasa IgM în serul sangvin prin analiza imunoenzimatică

· Complicaţii absente.

· Forma frustă:

· Forma abortivă:

· Forma asimptomatică:

· lipsa perioadei convulsive;

· din semne clinice este prezentă tusea  uscată insistentă;

· se înregistrează la copii vaccinaţi incomplet contra tusei convulsive, sau au primit imunoglobulina în perioada de incubaţie;

· este mai periculoasă din punctul epidemiologic.

· după perioada prodromală urmează perioada convulsivă de scurtă durată (pînă la 1 săptămînă), apoi însănătoşire clinică.
· lipsa semnelor clinice




	Caseta 13. Particularităţi clinice şi de evoluţie ale tusei convulsive la sugari

· Receptivitatea mare, începînd cu nou-născutul.

· Predomină forme tipice severe  şi medii, probabilitatea mortalităţii înalte şi formelor cu sechele severe (maladii cronice a tractului respirator, retard  psihomotor şi psihic)
· Predomină formele tipice medii şi severe.

· Premorbidul nefavorabil.

· Perioada de incubaţie şi prodromală scurtă (cîteva zile), uneori lipseşte.
· Perioada spasmodică îndelungată (6-8 săptămîni şi mai mult).
· Accesele de tuse sunt frecvent cu cianoza faţiesului, mucoasei cavităţii bucale; secusele mai scurte, frecvente; reprize absente, iar în locul lor apare apnea.
· La nou-născuţi , în special la prematuri, tusea este slabă.

· Este caracteristică expectoraţia dificilă a sputei vâscoase. Sputa poate fi eliminată prin nas, ceea ce poate fi considerată ca rinoree. 

· Apneea sincopală apare numai la copii sub un an.
· Sunt caracteristice echivalente de acces de tuse − strănuturi paroxistice.
· Între accese de tuse starea generală este dereglată: copilul este flasc, ineficient suge pieptul, scade masa corporală, se pierd deprinderi căpătate pînă la boală (motorii şi a vorbirii).
· Sindromul hemoragic se manifestă prin hemoragii în SNC şi mai rar hemoragii nazale şi cutanate.
· Sunt caracteristice complicaţii specifice, inclusiv stări de pericol pentru viaţă (apnee, dereglări circulatorii cerebrale).De menţionat că reţinerea respiraţiei, poate fi şi în afara accesului de tuse (frecvent în somn, după mese).
· Sunt caracteristice complicaţii precoce nespecifice (pneumonii bacteriene şi virale).
· Modificările hematologice caracteristice pot lipsi. 
· Anticorpii specifici apar mai tîrziu (a 4-6-a săptămână a perioadei spasmodice. Titru de anticorpi specifici poate fi mai jos de titru de diagnostic (< 1:80 în RHAI).


	Caseta 14. Particularităţile tusei convulsive la copii vaccinaţi DTP
· Se întâlneşte rar.
· Evoluează în forme atipice (asimptomatică, frustă, abortivă), dar mai rar pot fi înregistrate forme tipice de gravitate medie.
· Perioada spasmodică este slab manifestată sau lipseşte.
· Complicaţii şi decese absente.
· Titru de anticorpi specifici este depistat la a 2-a săptămînă  a perioadei spasmodice.


	Caseta 15. Particularităţile tusei convulsive la adulţi

· Se întâlneşte la persoanele ce îngrijesc de copilul bolnav.
· Vârsta predispusă e de 20-30 ani.
· La cei ce păstrează imunitate postvaccinală boala evoluează atipic uşor.
· La ceilalţi - forme tipice, grave, durabile, dar fără complicaţii.


	Caseta 16. Particularităţile tusei convulsive la etapa actuală
· Se întîlnesc forme atipice, fruste.

· Perioada catarală durează 2 şi mai multe săptămîni.
· Perioada spasmodică scurtă − 1-2 săptămîni.
· Accese de tuse uşoare, scurte, fără apnee.
· Complicaţii şi sechele absente.
· Analiza generală a sîngelui fără modificări.


C.2.3.2.1. Manifestările clinice în parapertussis

	Caseta 17. Parapertussis la copii 

· Agentul cauzal − Bordetella parapertussis.
· Se întîlneşte la orice vîrstă, însă mai frecvent la copii de 3-6 ani.

· Pot face boala atît cei vaccinaţi contra tusei convulsive, cît şi cei, care au făcut boala.

· Perioada de incubaţie − 4-14 zile.

· Sunt frecvente formele fruste (60-70%), în 15% din cazuri evoluează la fel ca tusea convulsivă.
· Starea generală a pacienţilor satisfăcătoare, semne catarale slabe, tusea obişnuită.
· Dacă evoluează ca tusea convulsivă, accesele de tuse sunt uşoare, scurte, fără apnee, în unele cazuri: hiperemia faţiesului, reprize, vome la finele accesului.
· Analiza generală a sîngelui nemodificată, sau foarte rar − leucocitoză şi limfocitoză de scurtă durată.
· Complicaţii absente.
· Diagnosticul se stabileşte numai în baza datelor bacteriologice şi serologice.

· Tratamentul este simptomatic, fără antibiotice.

· Pacienţii se izolează pe 25 de zile din debutul bolii; copii în vîrstă pînă la 1 an – pe14 zile de la ultimul contact.

· Profilaxia specifică nu este elaborată.


C.2.3.3. Investigaţiile paraclinice în tusea convulsivă

Tabelul 1. Investigaţii paraclinice în tusea convulsivă
	Investigaţia paraclinică
	Rezultatele scontate
	Nivelul acordării

asistenţei medicale

	
	
	Nivel AMP
	Nivelul consultativ
	Nivel de staţionar

	Analiza generală a sîngelui
	leucocitoză, limfocitoză, VSH-ul – în normă
	R
	O
	O

	Analiza generală a urinei
	în normă
	-
	-
	O

	Cultura din exudatul faringian pentru depistarea Bordetellei pertussis
	pozitiv
	R
	R
	O

	Determinarea anticorpilor specifici în seruri perechi prin RA sau RHAI (titrul minim de diagnostic este 1:80)
	creşterea titrelor de anticorpi specifici de 4 şi de mai multe ori
	-
	-
	R

	Determinarea anticorpilor specifici clasa IgM (perioada precoce), IgG (perioada tardivă) în serul sangvin prin analiza imunoenzimatică 
	pozitiv
	R
	R
	O

	Reacţie de imunofluorescenţă din exudatul faringian pentru depistarea Bordetellei pertussis
	pozitiv
	-
	-
	R

	Reacţie latex-aglutinare din exudatul faringian pentru depistarea Bordetellei pertussis
	pozitiv
	-
	-
	R

	PCR (la posibilitate)
	pozitivă
	-
	-
	R

	Radiografia cutiei toracice
	„Pulmon pertussis” – emfizematos cu hil îngroşat şi îmbogăţirea desenului pulmonar, focare de infiltraţie a ţesutului pulmonar sau în părţile inferioare bilateral
	R*
	R*
	O

	Nota: O – obligatoriu, R – recomandabil, R* - recomandabil numai în caz de complicaţii


Tabelul 2. Monitorizarea pacienţilor cu tusea convulsivă în formele severe
	Monitorizare clinică
	Monitorizare paraclinică

	· Monitoring cardiopulmonar continuu, dacă nu este posibil – FR, FCC, fiecare 15 minute.

· Diureza – fiecare oră, 24 ore.

· TA – fiecare oră.

· Frecvenţa, durata acceselor de tuse – fiecare oră.

· Frecvenţa, durata apneei fiecare oră, 24 ore.

· Gradul de insuficienţă respiratorie – fiecare oră.

Nota: la necesitate mai frecvent.
	· Ionograma sîngelui (K, Na, Cl, Ca).

· Echilibrul acido-bazic.

· PCO2.

· ALT, AST.

· Bilirubina si fractiile ei.

· Ureea.

· Creatinina.
· Glucoza.
· Protrombina.

· Radiografia cutiei toracice (la necesitate).
· Electrocardiograma.

Nota: în primele 2-4 zile – zilnic, apoi la necesitate.


C.2.3.4. Diagnosticul diferenţial al tusei convulsive
C.2.3.4.1 Diagnosticul diferenţial al tusei convulsive cu gripa şi IRA (vezi protocolul naţional”Gripa la copil” p.36-38.
C.2.3.5. Criteriile de transportare şi spitalizare a pacienţilor cu tusea convulsivă [31,34,35]
	Caseta 18. Criteriile de spitalizare a pacienţilor cu tuse convulsivă

· Forme severe

· Forme medii ale bolii la sugari

· Prezenţa complicaţiilor

· Copii care locuesc în cămine

· Copii din colectivităţi inchise (centre de plasament, şcoli-internate, case de copii, etc.)

· Copii din familii social vulnerabile


	Caseta 19. Criteriile de transportare a pacienţilor cu tusea convulsivă

În cazurile severe cu insuficienţă respiratorie, convulsii - după acordarea asistenţei de urgenţă, însoţiţi de echipa de reanimare pediatrică ambulantă.


C.2.3.6. Tratamentul tusei convulsive

C.2.3.6.1. Tratamentul la domiciliu 

În condiţii de ambulator la nivel de asistenţă medicală primară şi specializată se vor trata pacienţii cu forme uşoare şi medii a bolii în vîrstă de la 2-3 ani, fără complicaţii şi fără maladii concomitente, sau premorbid nefavorabil (neurologic, cardiologic).

Tabelul 3. Tratamentul tusei convulsive la domiciliu 

	Tipul de tratament
	Recomandările obligatorii

	Tratamentul nemedicamentos

	Regimul zilei
	· Pacienţii vor fi lăsaţi cît mai mult timp la aer liber, cu temperatura şi umiditatea rezonabilă.

· Eliberarea cailor respiratorii (drenaj postural, aspirarea secreţiilor).
· Atitudinea pozitivă a persoanelor din jur.

	Dieta
	· Sugarii vor fi aplicaţi mai frecvent la sîn.

· Alimentaţia trebuie să corespundă vîrstei şi să conţină ingredientele necesare bogate în vitamine şi microelemente. Alimentele trebuie să fie uşor digerabile, să nu stagneze în stomac, se vor prescrie în mese mici şi repetate. Se va asigura hidratarea corespunzătoare (apă minerală plată, sucuri, compot, ceaiuri, etc.).

	Tratamentul medicamentos

	Antibiotice (în perioada prodromală şi perioada spasmodică precoce)
	· Eritromicină– 40-50 mg/kg/zi, per os, divizate în 4 prize, 5-7 zile, sau 

· Amoxicilină suspenzie sau comprimate – 30-60 mg/kg/zi la fiecare 8 ore, per os, 5-7 zile, copiilor în vîrstă: 

· <3 luni - 20mg/kg în 3 prize;

· 3-6 ani – 125 mg de 3 ori pe zi;

· 7-9 ani – 250 mg de 3 ori pe zi;

· 10-14 ani – 500-1000 mg de 3 ori pe zi, sau

· Azitromicină –10 mg/kg/zi, per os, divizate în 2 prize, 5-7 zile.

	Antitusive
	· Butamirat sirop, per os, 10-14 zile, copiilor în vîrstă:

· 1-3 ani – 5 ml de 3 ori pe zi;

· 3-6 ani – 10 ml de 3 ori pe zi;

· 6-9 ani – 15 ml de 3 ori pe zi;

· >9- sau – 15 ml de 4 ori pe zi; sau

· Butamirat drajeuri, per os, 10-14 zile, copiilor în vîrstă:

· 6 –12 ani – 1 draje de 2 ori pe zi;

· >12 ani – 1 drajeuri de 3 ori pe zi.

	Mucolitice
	· Bromhexină, comprimate sau sirop (5 ml/4 mg), per os, 10-14 zile, copiilor în vîrsta:

· 1-4 ani – 4 mg de 2 ori pe zi;

· 5-10 ani – 4 mg de 3-4 ori pe zi;

· >10 ani – 4-8 mg de 3 ori pe zi. Consumul de lichide măreşte efectul secretolitic.

	Expectorante
	· Mucaltin – 0,05-0,1 mg de 3 ori/zi, per os, înainte de mese timp de 7-14 zile.

	Antitusive şi bronholitice
	· Bronholitină, per os, 10-14 zile, copiilor în vîrsta:

· 3-10 ani – 5 ml de 3 ori pe zi;

· 10-14 ani – 10 ml de 3 ori pe zi;
· >14 ani – 15 ml de 3 ori pe zi.

	Antihistamininice 

(la necesitate)
	· Cloropiramină – 25 mg, per os, 7-10 zile 
· 1-12 luni – 1/4 comprimat de 2 ori pe zi;

· 1-6 ani – 1/3 comprimat de 2 ori pe zi;

· 7-14 ani – 1/2 comprimat de 2 ori pe zi;

· >14 ani – 1 comprimat de 2 ori pe zi, sau
· Clemastin – 1 mg, per os, 7-10 zile copiilor în vîrstă: 

· 6-12 ani – 0,5 mg de 2 ori pe zi;
· > 12 ani – 1 mg de 2 ori pe zi.

	Prebiotice, probiotice


	· Linex – per os, 7-10 zile (capsula se desface, se amestecă cu ceai, suc):
· < 2 ani – 1 capsulă de 3 ori pe zi, per os;
· 4-12 ani – 1-2 capsule de 3 ori pe zi, per os;

· >12 ani – 2 capsule de 3 ori pe zi, per os; sau
· Iogurt ( per os, 7-10 zile:

· <12 luni - ½ capsulă pe zi;
· 1-3 ani – 1 capsulă de 2 ori pe zi;

· 3-12 ani – 1 capsulă de 3 ori pe zi;

· >12 ani – 1-2 capsule de 3 ori pe zi, sau

· Lactacid – per os, după mese, 7-10 zile:

· <2 ani – ½ comprimat de 3 ori pe zi;

· 2-12 ani – 1 comprimat de 3 ori pe zi;

· >12 ani – 1-2 comprimate de 3 ori pe zi, sau
· Subtyl ( per os, cu 1 oră pînă la mese, 10-14 zile (capsula se desface, se amestecă cu ceai, suc):

· <12 luni - ½ capsulă de 2 ori pe zi;

· <2 ani – 1 capsulă de 2 ori pe zi;

· 2-12 ani – 1 capsulă de 3 ori pe zi;

>12 ani – 1 capsulă de 3-4 ori pe zi.

	Vitamine
	· Acid ascorbic – 50-100 mg de 2-3 ori pe zi, per os, 10-14 zile, sau

· Revit, per os, 10-14 zile, copiilor în vîrstă:

· 1-3 ani – 1 drajeu pe zi;

· 3-7 ani – 1 drajeu de 2 ori pe zi;

· < 7 ani – 1 drajeu de 3 ori pe zi.


	Caseta 20. supravegherea medicală la domiciliu la nivel de asistenţă medicală primară

· Supravegherea medicală şi tratamentul la domiciliu va dura 2-3 săptămîni de la debutul bolii.

· Izolarea pacientului la domiciliu va dura nu mai puţin de 25-30 zile de la debutul bolii.

· Medicul de familie va vizita copilul cel puţin de 2 ori pe săptămînă.

· Se recomandă termometrie de 2 ori pe zi.

· Analiza generală a sîngelui, urinei (la necesitate).

· Radiografia cutiei toracice (la necesitate).

· La apariţia complicaţiilor − sptalizare.


C.2.3.6.2. Tratamentul stărilor de urgenţă în tusea convulsivă forme severe la etapa prespitalicească

	Caseta 21. Tratamentul stărilor de urgenţă în forme severe la etapa prespitalicească 
· Anticonvulsivante (la necesitate): 

· Sol.Diazepam 0,5% – 0,1-0,2 ml/an, i.m. sau 
· Diazepam rectal 10 mg/2 ml – doza 0,5 mg/kg, copiilor în vîrsta:
· <4 luni – 0,5 ml,

· 4-12 luni – 1,0 ml,

· 1-3 ani – 1,25 ml,
· 3-5 ani −1,5 ml.
· Glucocorticosteroizi: Prednisolon – 1-2 mg/kg i.m. sau i.v.

· În apnee: eliberarea cailor respiratorii (aspirarea secreţiilor), respiraţia asistată.

· Oxigen.


C.2.3.6.3. Tratamentul pacienţilor cu tusea convulsivă, etapa spitalicească

Tabelul 4. Tratamentul de spital al copiilor cu tusea convulsivă
	Tipul de tratament
	Recomandările obligatorii

	Tratamentul nemedicamentos:

	Regimul zilei
	· Pacienţii vor fi lăsaţi cît mai mult timp la aer liber, curat cu climatul de temperatură şi umiditate rezonabilă.

· Eliberarea cailor respiratorii (drenaj postural, aspiraţia secreţiilor nazofaringiene).

· Oxigen prin cateter nazal sau mască în forme severe.

	Dieta
	· Sugarii vor fi aplicaţi mai frecvent la sîn.

· Alimentaţia  trebue să corespundă vîrstei şi să conţină ingredientele necesare bogate în vitamine şi microelemente. Alimentele trebue să fie uşor digerabile, să nu stagneze în stomac, se vor prescrie în mese mici şi repetate. Se va asigura hidratarea corespunzătoare (apă minerală plată, sucuri, compot, ceaiuri, etc.).

	Tratamentul medicamentos

	Antibiotice (în caz de complicaţii bacteriene bronhopulmonare şi/sau prezenţa maladiilor concomitente pulmonare  cronice) 
	· Ampicilină 100 mg/kg/24 de ore, la fiecare 6 ore, i.m., 7-10 zile, sau

· Cefotaxim 100 mg/kg/24 de ore, la fiecare 12 ore i.m. sau i.v., 7-10 zile.

	Antitusive
	· Butamirat sirop, per os, 10-14 zile, copiilor în vîrstă:

· 1-3 ani – 5 ml de 3 ori pe zi;

· 3-6 ani – 10 ml de 3 ori pe zi;

· 6-9 ani – 15 ml de 3 ori pe zi;

· >9- sau – 15 ml de 4 ori pe zi; sau

· Butamirat drajeuri, per os, 10-14 zile, copiilor în vîrstă:

· 6 –12 ani – 1 draje de 2 ori pe zi;

· >12 ani – 1 drajeuri de 3 ori pe zi.

	Mucolitice
	· Bromhexină, comprimate sau sirop (5 ml/4 mg), per os, 10-14 zile, copiilor în vîrstă:

· 1-4 ani – 4 mg de 2 ori pe zi;

· 5-10 ani – 4 mg de 3-4 ori pe zi;

· >10 ani – 4-8 mg de 3 ori pe zi. Consumul de lichide măreşte efectul secretolitic; sau
· Acetilcisteină, capsule 200 mg , per os, 10-14 zile, copiilor în vîrstă:

· Nou-născuţi – 10 mg/kg

· Sub 2 ani – 100 mg de 2 ori pe zi

· 2-6 ani – 200 mg de 2 ori pe zi

· > 6 ani – 200mg de 3 ori pe zi, sau
· Ambroxol (30 mg/5 ml), per os, 10-14 zile, de 2 ori/zi, copiilor în vîrsta: 

· 1-2 ani – 2,5 ml;

· 2-4 ani – 3,7 ml;

·  4-6 ani – 5 ml;

· 6-12 ani – 7,5 ml.

	Expectorante
	· Mucaltin – 0,05-0,1 mg de 3 ori/zi, per os, înainte de mese timp de 7-14 zile. Pentru copii comprimatul se dizolvă în 1/3 pahar de apă caldă sau suc de fructe.

	Antitusive şi bronholitice
	· Bronholitină, per os, 10-14 zile, copiilor în vîrsta:

· 3-10 ani – 5 ml de 3 ori pe zi;

· 10-14 ani – 10 ml de 3 ori pe zi;
· >14 ani – 15 ml de 3 ori pe zi.

	Antiasmatice
	· Salbutamol comprimate sau sirop, per os, 5-7 zile, copiilor în vîrstă:
·  2-6 ani – 1-2 mg de 3 ori pe zi;

· 6-12 ani – 2 mg de 3-4 ori pe zi;
· >12 ani – 2-4 mg de 3-4 ori pe zi, sau
· Salbutamol în aerosol (inhalator) – 20 mg/10 ml (1 doză - 0,1 mg -1 puf) copiilor în vîrstă:

· 2-12 luni – 1 puf;

· 1-5 ani – 2 pufuri;

· 5-12 ani – 3 pufuri şi sau 
· Sol. Aminofilină 2,4% − 4-5 mg/kg în 24 ore – 1-2 ori/zi.

	Anticonvulsivante neuroleptice în forme severe
	· Sol.Diazepam 0,5% – 0,1-0,2 ml/an, 2-3 ori pe zi i.m., 7-10 zile, sau 
· Diazepam rectal 10 mg/2 ml – doza 0,5 mg/kg, copiilor în vîrstă:
· <4 luni – 0,5 ml,

· 4-12 luni – 1,0 ml,

· 1-3 ani – 1,25 ml, 
· 3-5 ani −1,5 ml.

	Antiepileptic
	· Phenobarbital –  0,01- 0,05 mg de 2 ori pe zi,  per os, 5-7 zile.

	Vasodilatator
	· Bendazol, per os,7-10 zile, copiilor în vîrstă:
· 0-3 luni – 0,001 mg/24 de ore;

· 4-6 luni – 0,002 mg/24 de ore;

· 7-12 luni – 0,003 mg/24 de ore;

· 1-3 ani – 0,005 mg/24 de ore;

· 4-6 ani – 0,01 mg/24 de ore;

· 7-9 ani – 0,015 mg/24 de ore;

· 10-14 ani – 0,02 mg/24 de ore.

	Nootrope (în forme severe)
	· Piracetam – doze pentru copii 30–50 mg/kg/24 de ore, i.m., i.v. sau per os, înainte de mese timp de 14-21 zile.

· < 5 ani – 0,6–0,8 g/24 de ore, în 2 prize;
· 5–16 ani –1,2–1,8 g/24 de ore;



	corticosteroizi

(în forme severe)
	· Prednisolon − 2-3 mg/kg/24 de ore i.m., în 2-3 prize, 2-3 zile, pînă la obţinerea efectului terapeutic. Scaderea dozelor de glucocorticosteroizi trebue să fie treptată pentru a preveni reapariţia acceselor de tuse, sau
· dexametason – 0,2-0,5 mg/kg/24 de ore, i.v. sau i.m., în 2-3 prize, 5-7 zile, sau
· Hidrocortison − 25 mg/kg/24 de ore, i.m., în 2-3 prize, 2-3 zile.



	Terapia de detoxifiere, rehidratare şi corecţie a tulburărilor metabolice
	· Perorală (apă, ceai, sucuri).

· Perfuzii intravenoase, 30-40 ml/kg/24ore, 3-5 zile:

· Sol.Clorură de sodiu 0,9%, sau

· Sol.Ringer;

· Sol.Glucoză 10%;

· Albumină 10% –10-15 ml/kg;

· Sol.Dextran 40 – 5-10 ml/kg (în caz de dereglări de microcirculaţie).

	La necesitate
	· Sol.Clorură de potasiu 4% – 3-4 ml/kg/ în 24 ore;
· Sol.Gluconat de calciu 10% – 0,5-1,0 ml/ an de viaţă;
· Sol. Sulfat de magneziu 25% – 0,2 ml/kg copiilor pînă la un an, după 1 an –1 ml/an de viaţă;
· Sol. Furosemid 1% – 0,1-0,2 ml/kg/24 ore, i.v.

	Vasodilatator periferic
	Sol. Pentoxifilină 2% – 10 mg/kg/zi, i.v., 5-7 zile.

	Inhalaţii
	· Sol. Bicarbonat de sodiu 4% – 0,5 ml + Sol. Aminofilină 2,4% – 0,6 ml + Sol.Procaină 0,5% – 0,25 ml + Sol.Acid ascorbic 5% – 1,0 + Apa distilată 100,0 ml. La o inhalaţie 3-5 ml, 10 zile.

	Antihistamininice 
	· Cloropiramină 25 mg, per os, 7-10 zile, copiilor în vîrstă:
· 1-12 luni – 1/4 din comprimat de 2 ori pe zi;

· 1-6 ani – 1/3 din comprimat de 2 ori pe zi;

· 7 -14 ani – 1/2 din comprimat de 2 ori pe zi;

· < 14 ani – 1 comprimat de 2 ori pe zi, sau
· Clemastin – 1 mg, per os, 7-10 zile, copiilor în vîrsta: 

· 6-12 ani – 0,5 mg de 2 ori pe zi;
· > 12 ani – 1 mg de 2 ori pe zi, sau 

· Prometazină 25 mg , per os, 7-10 zile, copiilor în vîrsta:
· 2-12 luni – 6,25 mg de 3 ori pe zi;

· 1-6 ani – 12,5 mg de 3 ori pe zi;

· 7 -14 ani – 25 mg de 3 ori pe zi.

	Prebiotice, probiotice


	· Linex – per os, 7-10 zile (capsula se desface, se amestecă cu ceai, suc), copiilor în vîrsta:

· < 2 ani – 1 capsulă de 3 ori pe zi, per os;

· 4-12 ani – 1-2 capsule de 3 ori pe zi, per os;

· >12 ani – 2 capsule de 3 ori pe zi, per os; sau
· Iogurt ( per os, 7-10 zile, copiilor în vîrsta:

· <12 luni - ½ capsulă pe zi;

· 1-3 ani – 1 capsulă de 2 ori pe zi;

· 3-12 ani – 1 capsulă de 3 ori pe zi;

· >12 ani – 1-2 capsule de 3 ori pe zi, sau

· Lactacid – per os, după mese, 7-10 zile, copiilor în vîrsta:

· <2 ani – ½ comprimat de 3 ori pe zi;

· 2-12 ani – 1 comprimat de 3 ori pe zi;

· >12 ani – 1-2 comprimate de 3 ori pe zi, sau
· Subtyl ( per os, cu 1 oră pînă la mese, 10-14 zile (capsula se desface, se amestecă cu ceai, suc) copiilor în vîrsta:

· <12 luni - ½ capsulă de 2 ori pe zi;

· <2 ani – 1 capsulă de 2 ori pe zi;

· 2-12 ani – 1 capsulă de 3 ori pe zi;

· >12 ani – 1 capsulă de 3-4 ori pe zi.

	Vitamine
	· Sol. Acid ascorbic 5% − 1-2 ml, i.v. 3-5 zile, sau
· Acid ascorbic – 50-100 mg de 2-3 ori pe zi, per os, 10-14 zile
· Revit, per os, 10-14 zile, copiilor în vîrsta:

· 1-3 ani – 1 drajeu pe zi;

· 3-7 ani – 1 drajeu de 2 ori pe zi;

· < 7 ani – 1 drajeu de 3 ori pe zi; sau
· Ascorutin 1 comprimat de 3 ori pe zi, per os, 7-10 zile.

	Externarea din spital
	· După 10-14 zile de la debutul perioadei convulsive.
· Supravegherea postexternare va fi realizată de către medicului de familie nu mai puţin de 2 săptămîni, la necesitate mai mult.


C.2.3.7. Evoluţia şi prognosticul tusei convulsive

	Caseta 22. Aspecte evolutive ale tusei convulsive
· În formele uşoare şi medii, inclusiv la copii vaccinaţi DTP boala durează 4-6 săptămîni. În consecinţă are loc vindecarea completă, complicaţii apar rareori. Prognosticul este favorabil.

· În formele severe durata bolii poate fi 6-8 săptămîni şi mai mult, adesea pot surveni complicaţii (bronşită, pneumonie, encefalopatie).

· În forme severe la sugari (cu apnee, convulsii, complicaţii) poate surveni decesul.


C.2.3.8. Criteriile de externare a pacienţilor cu tuse convulsivă

	Caseta 23. Criterii de externare a pacienţilor cu tusea convulsivă 

· Vindecare (ameliorarea) clinică
· Lipsa complicaţiilor
· Analiza generală a sîngelui, urinei, radiografia cutiei toracice fără modoficări

· Consultaţia neurologului (la necesitate)

· Consultaţia oftalmologului (la necesitate)
· Consultaţia ORL (la necesitate)


C.2.3.9. Supravegherea postexternare a pacienţilor cu tuse convulsivă

	Caseta 24. Supravegherea postexternare a pacienţilor cu tuse convulsivă
În formele cu afectarea SNC:
· Supravegherea va fi efectuată de medicul de familie. La necesitate consultaţia specialiştilor neurolog sau neuropediatru, pulmonolog.

· Durata – 2 ani şi mai mult (la necesitate)
· Frecvenţa: anul 1 – o dată la 3 luni; anul 2 – o dată la 6 luni.

· Caracterul supravegherii: examenare clinică şi paraclinică.


C.2.4. Complicaţiile şi sechelele în tusea convulsivă (subiectul protocoalelor separate) [5, 9, 31, 32, 35]

Complicaţiile şi sechelele tusei convulsive
	Caseta 25. Complicaţiile tusei convulsive

	Sistemul respirator
	Sistemul nervos
	Complicaţii hemoragice
	Complicaţii mecanice
	Complicaţii prin suprainfecţii bacteriene şi virale

	· Pneumonie

· Emfizem pulmonar

· Emfizem mediastinal şi cutanat

· Atelectezii pulmonare

· Bronşiectazii

· Pneumotorax spontan
	· Encefalopatii

· Encefalite prin mecanism mixt: alergic, hipoxic, toxic

· Pareze, paralezii ale nervilor cranieni (III), etc.
	· Hemoragii conjunctivale, palpebrale

· Epistaxis
	· Prolaps rectal

· Hernie ombilicală

· Rupturi diafragmale

· Ulceraţie al freniului lingual
	· Bronhopneumonii

· Pneumonii

· Otite


	Caseta 26. Sechelele tusei convulsive

· Bronşiectazii

· Emfizem pulmonar

· Bronşite şi pneumonii cronice

· Defecte psihice: neuroze, convulsii epileptiforme, dereglări de vorbire, deficienţa mintală, etc.


D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

	D.1. Serviciul de asistenţă medicală urgentă la etapa prespitalicească: echipe profil general şi specializat 903 (112)
	Personal: 

· medic reanimatolog-pediatru;
· asistentă medicală.

	
	Aparataj, utilaj:

· fonendoscop;
· tonometru (copii, adulţi);
· oftalmoscop;
· ciocan neurologic;
· aspirator electric;
· perfuzoare;
· seringi.

	
	Medicamente:

· Glucocorticosteroizi (Prednisolon).

· Anticonvulsivante (Sol.Diazepam 0,5%, Diazepam rectal).

· Oxigen.

	D.2. Instituţiile de asistenţă medicală primară; insituţiile/secţiile de asistenţă medicală specializată de ambulatoriu
	Personal:

· medic de familie;

· asistenta medicului de familie

· specialişti: infecţionist, ORL

	
	Aparataj, utilaj:

· fonendoscop;

· tonometru (copii, adulţi);

· oftalmoscop;

· cîntar;

· ciocan neurologic;

· aspirator electric;
· laborator clinic standard pentru determinarea analizei generale a sîngelui şi sumarul urinei;

· seringi;
· perfuzoare.

	
	Medicamente:

· Antibiotice (Eritromicină, Amoxicilină, Azitromicină).

· Antitusive (Butamirat sirop sau drajeuri).

· Mucolitice (Bromhexină comprimate sau sirop).
· Expectorante (Mucaltin).
· Antitusive şi bronholitice (Bronholitină).
· Antihistaminice (Clorpiramină, Clemastină).

· Vitamine (Acid ascorbic, Revit).

	D.3. Instituţii de asistenţă medicală spitalicească:

secţiile de boli infecţioase de reanimare şi terapie intensivă ale spitalelor raionale, municipale, republicane şi spitalele de boli contagioase
	Personal:

· infecţionişti;

· infecţionişti-pediatri;

· reanimatologi;

· medici de laborator;

· asistente medicale;

· laborator clinic standard pentru determinarea analizei generale a sîngelui şi sumarul urinei;

· acces la consultaţii calificate (neurolog, ORL, oftalmolog).

	
	Aparataj, utilaj:

· aparat pentru respiraţie asistată;

· mască;

· cateter nazal;

· aspirator electric;

· cardiomonitor;

· lineomat;

· aspirator electric;
· catetere i.v. periferice;

· sisteme Butterfly;

· perfuzoare;

· seringi;

· catetere urinare;

· sondă gastrică;

· laborator clinic standard pentru determinarea de: analizei generale a sîngelui şi sumarul urinei, indici biochimici serici (glicemie, probe hepatice, ionogramă, creatinină, uree, ecilibru acido-bazic, coagulogramă);

	
	Medicamente:

· Antibiotice (Ampicilină, Cefotaxim).

· Antitusive (Butamirat sirop sau drajeuri).

· Mucolitice (Bromhexină, comprimate sau sirop; Acetilcisteină, Ambroxol).

· Expectorante (Mucaltin).
· Antitusive şi bronholitice (Bronholitină).
· Antiasmatice (Salbutamol comprimate, sirop sau aerosol). 
· Glucocorticoizi (Prednisolon, dexametason, Hidrocortison).

· Anticonvulsivante (Sol. Diazepam, Diazepam rectal).

· Antiepileptic (Phenobarbital).
· Vasodilatator (Bendazol).
· Antihistaminice (Clorpiramină, Clemastină, Prometazină).

· Sol. Clorură de sodiu 0,9% 

· Sol.Ringer 

· Sol.Glucoză 10%, 

· Sol.Dextran 40, 

· Albumină 10% 

· Sol.Clorură de potasiu 4%, 
· Sol.Gluconat de calciu 10%, 
· Sol. Furosemid 1%

· Sol. Sulfat de magneziu 25%.

· Sol. Aminofilină 2,4%.

· Vasodilatator periferic (Sol. Pentoxifilină 2%).

· Sol. Bicarbonat de sodiu 4%.
· Sol.Procaină 0,5%.
· Apa distilată.
· Antihistaminice (Clorpiramină, Clemastină, Prometazină).

· Vitamine (Sol. Acid ascorbic 5%, Acid ascorbic, Revit, Ascorutin).

· Oxigen.


E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMNTĂRII PROTOCOLULUI

	Nr.
	Scopurile protocolului
	Măsurarea atingerii scopului
	Metoda de calculare a indicatorului

	
	
	
	Numărător
	Numitor

	1. 
	A facilita depistarea precoce (în prima săptămînă  a bolii) a pacienţilor cu tuse convulsivă.
	 1.1.Proporţia pacienţilor cu tuse convulsivă depistaţi precoce (în prima săptămînă  a bolii), pe parcursul unui an
	Numărul de pacienţi cu tuse convulsivă, depistaţi precoce (în prima săptămînă  a bolii), pe parcursul ultimului an x 100 
	Numărul total de pacienţi cu tuse convulsivă, declaraţi pe parcursul ultimului an
 

	2. 
	A spori calitatea tratamentului şi monitorizarea pacienţilor cu tuse convulsivă forme uşoare şi medii la domiciliu.
	2.1.Proporţia pacienţilor cu tuse convulsivă forme uşoare şi medii, trataţi la domiciliu, conform recomandărilor din protocolul clinic naţional „Tusea convulsivă”, pe  parcursul unui an
	Numărul de pacienţi cu tuse convulsivă forme uşoare şi medii, trataţi la domiciliu, conform recomandărilor din protocolul clinic naţional „Tusea convulsivă”, pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de pacienţi cu tuse convulsivă forme uşoare şi medii, trataţi la domiciliu pe parcursul ultimului an

	3.  
	A spori calitatea tratamentului şi monitorizarea pacienţilor cu tuse convulsivă forme severe în staţionar.
	3.1.Proporţia pacienţilor cu tuse convulsivă forme severe trataţi în staţionar, conform recomandărilor din protocolul clinic naţional „Tusea convulsivă”, pe  parcursul unui an
	Numărul de pacienţi cu tuse convulsivă forme severe trataţi în staţionar, conform recomandărilor din protocolul clinic naţional „Tusea convulsivă”, pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de pacienţi cu tusea convulsivă forme severe trataţi în staţionar pe parcursul ultimului an

	4. 
	A contribui la reducerea maximă a complicaţiilor în tusea convulsivă la copii.
	4.1. Proporţia pacienţilor cu tuse convulsivă care au dezvoltat complicaţii, pe parcursul unui an


	Numărul pacienţilor cu tuse convulsivă care au dezvoltat complicaţii, pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de pacienţi care au suportat tusea convulsivă pe parcursul ultimului an, de pe lista medicului de familie

	5. 
	A facilita supravegherea pacienţilor cu tuse convulsivă în urma bolii.
	5.1. Proporţia convalescenţilor după tusea convulsivă supravegheaţi de către medicul de familie conform recomandărilor PCN „Tusea convulsivă”, pe parcursul unui an 

	Numărul convalescenţilor după tusea convulsivă supravegheaţi de către medicul de familie conform recomandărilor PCN „Tusea convulsivă”, pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de pacienţi care au suportat tusea convulsivă pe parcursul ultimului an, de pe lista medicului de familie

	6. 
	A contribui la reducerea (excluderea) deceselor în urma tusei convulsive.


	Ponderea deceselor copiilor cu tuse convulsivă pe parcursul ultimului an
	Numărul copiilor decedaţi în urma tusei convulsive pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de copii cu tuse convulsivă declarați pe parcursul ultimului an


ANEXE

Anexa 1. definiţii de caz de boală infecţioasă pentru sistemul de supraveghere epidemiologică şi raportare A37  tusea convulsivă (Ordin nr.385 din 12.10.2007 „Cu privire la aprobarea definiţiilor de caz pentru supravegherea şi raportarea bolilor transmisibile în RM”)
Descrierea clinică

Tabloul clinic compatibil cu pertussis, şi anume o  tuse care durează cel puţin două săptămâni cu unul dintre următoarele simptome: accese de tuse,  „convulsie” (spasmodică) inspiratoare (inspir şuerător), vomă şi/sau secreţii vâscoase după crizele de tuse, fără altă cauză aparentă.

Criterii de laborator pentru diagnostic:

· Evidenţierea formării anticorpilor specifici anti-pertussis în absenţa unei vaccinări recente;

· Detectarea ADN Bordetella pertussis (PCR);

· Izolarea Bordetella pertussis dintr-o probă clinică.

Clasificarea cazurilor

	Posibil:
	Un caz compatibil cu descrierea clinică

	Probabil:
	Un caz compatibil cu descrierea clinică şi legătura epidemiologică cu un caz confirmat

	Confirmat:
	Un caz confirmat în laborator.


Anexa 2 Formular de conduită a pacientului în vîrstă de pînă la 18 ani cu tuse convulsivă

(Examenele clinic şi paraclinic, tratamentul de bază, consecinţele)
	factorii evaluaţi
	datA

	
	
	
	
	

	I. Manifestările clinice

	· debut lent
	
	
	
	

	· subfebrilitate sau afebrilitate
	
	
	
	

	· semne catarale
	
	
	
	

	· convulsii
	
	
	
	

	· tuse uscată, obsedantă, rebelă tratamentului 
	
	
	
	

	· tuse în accese, reprize
	
	
	
	

	· Frecvenţa acceselor de tuse:
· Forma uşoară − 10-15 în 24 de ore;

· Forma medie − 15-20 în 24 de ore;

· Forma severă − 25-30 şi mai mult în 24 de ore
	
	
	
	

	· Modificările stării generale în afara acceselor de tuse;
	
	
	
	

	· Prezenţa vomei:

· după accesul de tuse

· în afara accesului de tuse
	
	
	
	

	· Prezenţa cianozei şi edemului faţiesului:

· în timpul accesului

· în afara accesului de tuse
	
	
	
	

	· Apariţia cianozei faţiesului în timpul tusei în prima săptămînă a bolii (perioada catarală)
	
	
	
	

	· Prezenţa apneei:
	
	
	
	

	· Intensitatea dereglărilor respiratorii
	
	
	
	

	· Intensitatea dereglărilor cardio-vasculare
	
	
	
	

	· Prezenţa encefalopatiei
	
	
	
	

	· Prezenţa complicaţiilor
	
	
	
	

	Alte manifestări clinice

	· Hemoragii nazale (epistaxis);
	
	
	
	

	· Hemoragii în scleră;
	
	
	
	

	· Hemoragii cutanate (peteşiale) în jurul gurii, pe git, torace;
	
	
	
	

	· Eroziuni sau ulceraţii al frenului lingual
	
	
	
	

	· În plamîni timpanită, raluri uscate şi umede 
	
	
	
	

	· Atelectazii
	
	
	
	

	· Encefalopatii
	
	
	
	

	· Sindrom diareic
	
	
	
	

	II. Datele paraclinice

	analiza generală a sîngelui
	
	
	
	

	analiza generală a urinei
	
	
	
	

	Radiografia cutiei toracice (la necesitate)
	
	
	
	

	Cultura din exudatul faringian pentru depistarea Bordetellei pertussis
	
	
	
	

	Determinarea anticorpilor specifici în seruri perechi prin RA sau RHAI (titrul minim de diagnostic este 1:80)
	
	
	
	

	Reacţie de imunofluorescenţă din exudatul faringian pentru depistarea Bordetellei pertussis
	
	
	
	

	Reacţie latex-aglutinare din exudatul faringian pentru depistarea Bordetellei pertussis
	
	
	
	

	Determinarea anticorpilor specifici clasa IgM (perioada precoce), IgG (perioada tardivă) în serul sangvin prin analiza imunoenzimatică 
	
	
	
	

	PCR
	
	
	
	

	Ionograma sîngelui (K, Na, Ca, Cl)
	
	
	
	

	Echilibrul acido-bazic
	
	
	
	

	Ureea
	
	
	
	

	Creatinina
	
	
	
	

	Glucoza
	
	
	
	

	indexul protrombinic
	
	
	
	

	Timpul coagulării
	
	
	
	

	Grupul sangvin
	
	
	
	

	Rh-factorul
	
	
	
	

	EcG
	
	
	
	

	PCO2
	
	
	
	

	III. tratamentul

	1. Antibiotice:

· Ampicilină

· Cefotaxim
	
	
	
	

	2. Glucocorticosteroizi:

· Prednisolon

· Dexametazonă

· Hidrocortison
	
	
	
	

	3. Antitusive:

· Butamirat sirop sau drajeuri
	
	
	
	

	4. Mucolitice:

· Bromhexină, comprimate sau sirop
· Acetilcisteină

· Ambroxol
	
	
	
	

	5. Expectorante:

· Mucaltin
	
	
	
	

	6. Antitusive şi bronholitice:

· Bronholitină
	
	
	
	

	7. Antiasmatice:

· Salbutamol comprimate, sirop sau aerosol
	
	
	
	

	8. Anticonvulsivante:

· Sol. Diazepam, 

· Diazepam rectal
	
	
	
	

	9. Antiepileptic:

· Phenobarbital
	
	
	
	

	10. Vasodilatator:

· Bendazol
	
	
	
	

	11. Antihistaminice:

· Clorpiramină

· Clemastină

· Prometazină
	
	
	
	

	12. Soluţii pentru perfuzii:

· Sol. Clorură de sodiu 0,9%

· Sol.Ringer

· Sol.Glucoză 10%

· Sol.Dextran 40

· Albumină 10%

· Sol.Clorură de potasiu 4%
· Sol.Gluconat de calciu 10%
· Sol. Furosemid 1%

· Sol. Sulfat de magneziu 25%
· Sol. Aminofilină 2,4%

· Sol. Pentoxifilină 2%)
	
	
	
	

	13. Pentru inhalaţii:

· Sol. Bicarbonat de sodiu 4%
· Sol. Aminofilină 2,4%

· Sol.Procaină 0,5%
· Acid ascorbic 5%

· Apa distilată
	
	
	
	

	14. Antihistaminice:

· Clorpiramină

· Clemastină

· Prometazină
	
	
	
	

	15. Vitamine:

· Acid ascorbic 5%

· Revit

· Ascorutin
	
	
	
	


Anexa 3. Ghidul pacientului cu Tuse convulsivă
Tusea convulsivă 

(ghid pentru pacienţi, părinţi şi persoane de îngrijire)

Introducere

Acest ghid include informaţii despre asistenţa medicală şi tratamentul copiilor cu tuse convulsivă în cadrul Serviciului de Sănătate din Republica Moldova. Ghidul este destinat pacienţilor cu tuse convulsivă, familiilor acestora, părinţilor şi persoanelor de îngrijire; celor care doresc să cunoască mai multe informaţii despre această infecţie.

Ghidul vă va ajuta să înţelegeţi mai bine opţiunile de îngrijire şi de tratament ale tusei convulsive, disponibile în Serviciul de Sănătate. Ghidul nu oferă prezentarea în detalii a maladiei, analizele şi tratamentul necesar. Despre acestea vă vor informa medicul de familie sau asistenta medicală. Tot aici sunt incluse întrebări-model care, adresate medicului vă vor ajuta în acumularea cunoştinţelor necesare în administrarea unui tratament. Sînt prezentate şi surse suplimentare de informaţii. 

Indicaţiile din ghidul pentru pacienţi includ:
· Modul în care medicii trebuie să stabilească dacă o persoană suferă de tuse convulsivă.

· Tratamentul diverselor forme de tuse convulsivă la etapa prespitalicească.

· Urgenţele în tuse convulsivă şi tratamentul lor.

· Modul în care trebuie să fie supravegheat un pacient cu tuse convulsivă.

Asistenţa medicală de care trebuie să beneficiaţi

Tratamentul şi îngrijirea medicală de care beneficiaţi trebuie să ţină cont de necesităţile şi de preferinţele dvs. personale. Aveţi dreptul să fi-ţi informat pe deplin şi să luaţi decizii împreună cu cadrele medicale care vă tratează. În acest scop, cadrele medicale trebuie să vă ofere informaţii accesibile şi relevante să vă trateze cu respect, sensibilitate şi cu loialitate şi să vă explice pe înţeles şi clar ce este tuse convulsivă şi care este tratamentul care vi se recomandă.

Informaţia oferită de cadrele medicale trebuie să includă detalii despre avantajele şi eventualele riscuri în administrarea tratamentelor.

Tratamentul şi asistenţa medicala de care beneficiaţi trebuie să ţină cont şi de alte aspecte: religie, etnie etc. Trebuie să se ţină cont şi de alţi factori: dizabilităţile fizice, problemele de vedere sau de auz, dificultăţile de vorbire.

 Tusea convulsivă este o boală contagioasă acută, produsă de cocobacilul Bordetella pertussis, caracterizată clinic prin accese paroxistice de tuse spasmodică, precedate de un inspir zgomotos (repriz), afectarea variabilă a stării generale, modificări hematologice caracteristice şi risc mare de complicaţii.
Instruire şi echipament

Medicii de familie şi asistentele medicale trebuie să fie instruiţi de modul în care să examineze un pacient cu tuse convulsivă, îndeosebi cu subfebrilitate sau afebrilitate; tuse uscată, obsedantă, rebelă tratamentului, care peste 8-10 zile de la debut devine spasmodică în accese cu reprize şi vome, semne de intoxicaţie şi catarale absente.

Diagnosticarea Tusei convulsive

Analizele bolnavilor spitalizaţi cu Tusea convulsivă trebuie să includă 1-2 analize de sînge, 1-2 analize de urină, cultura din exudatul faringian pentru depistarea Bordetellei pertussis, radiografia cutiei toracice. După obţinerea rezultatelor testelor şi ale analizelor de laborator, medicul trebuie să discute rezultatul cu dvs. şi să vă comunice modalităţile de tratament.

Tratamentul medicamentos 

De la prima consultaţie, medicul evaluează gradul de severitate a bolii şi criteriile de spitalizare. Diagnosticul de tuse convulsivă, odată stabilit, indică iniţierea imediată a tratamentului. Medicul de familie va invita „Ambulanţa”, iniţiind pe parcurs asistenţă medicală urgentă prespitalicească, în caz de convulsii, apnee. În forme uşoare şi medii ale infecţiei în prezenţa la domiciliu a condiţiilor de izolare, e posibil tratamentul ambulatoriu. Dacă pe parcursul tratamentului starea dvs. se va agrava (febră, tuse, vome, cefalee, convulsii, apnee), medicul de familie sau medicul „Ambulanţei” vă va acorda ajutorul medical necesar şi vă va spitaliza.

Tratamentul nemedicamentos

Medicul de familie şi asistenta medicală trebuie să discute cu dvs. despre alimentaţia şi programul de exerciţii fizice necesare. După externarea din spital medicul de familie trebuie să supravegheze starea sănătăţii dvs., să consulte neurologul, pulmonologul (la necesitate).

Întrebări-model despre medicamentele utilizate în Tusea convulsivă

· Explicaţi-mi de ce aţi ales să-mi prescrieţi acest medicament?

· Cum îmi va ajuta medicamentul? 

· Care sînt efectele adverse realizate de acest medicament? La ce trebuie să atrag atenţia îndeosebi?

· Ce trebuie să fac în caz de efecte adverse? (să sun medicul de familie sau să chem „ambulanţa”, sau să merg la secţia de urgenţe a unui spital?)

· Cît timp va dura tratamentul?

· Ce se va întîmpla, dacă refuz acest medicament?

· Unde mai pot citi despre acest medicament?

Întrebări-model despre tratament

· Există alte medicamente pentru această boală, pe care aş putea să le încerc?

· Se poate să modific doza medicamentului pe parcursul tratamentului?

· Dacă mă voi simţi bine, se poate să întrerup tratamentul mai devreme decît a fost indicat?

· Cînd trebuie să mă programez pentru altă vizită?
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Frecvenţa acceselor de tuse nu depăşeşte 10-15 în 24 ore şi sunt de scurtă durată;


Vome, insuficienţa respiratorie absente;


Starea generală satisfăcătoare, apetitul, somnul bun;


Manifestări fizicale în plămîni lipsesc, sau semne de pulmon emfizematos;


Analiza generală a sîngelui adesea fără modificări;


Durata perioadei spasmodice 4-5 săptămîni;


Complicaţii absente





Perioada prodromală se scurtează pînă la 3-5 zile;


Frecvenţa acceselor de tuse depăşeşte 26-30 ori în 24 ore;


Accesul de tuse devine îndelungat, reprize frecvente, vome, apnee (stop respirator) însoţit de cianoza generală;


Insuficienţă respiratorie manifestă (dereglări de ritm, acrocianoză, paliditatea tegumentului şi în afara accesului de tuse;


Copii sunt excitabili, adinamici, pasivi;


Faţiesul, pleoapele edemaţiate, adesea au loc hemoragii nasale în scleră, peteşii;


Pot fi ulceraţii şi eroziuni ale frenului lingual;


Analiza generală a sîngelui: leucocitoză, limfocitoză, VSH-ul în normă, sau uşor accelerat;


Durata perioadei spasmodice 7-8 săptămîni;


Complicaţii frecvente: pneumonii, encefalopatii, otite, etc.








Tuse uscată insistentă, chinuitoare, care treptat se intensifică, rebelă la tratament;


Lipsa sindromului cataral;


Absenţa datelor auscultative şi percutorii în plămîni





Frecvenţa acceselor de tuse 16-25 în 24 ore;


Accesul de tuse mai îndelungat, adesea cu expectoraţia unui mucus vâscos, sau vome, reprize frecvente;


Starea generală deteriorată, se observă excitabilitate, apetitul scăzut, somnul neliniştit;


În timpul accesului de tuse apare cianoza periorală, insuficienţa respiratorie;


Chiar şi în afara accesului de tuse se păstrează faciesul edimaţiat, pleoapele păstoase, poate fi sindrom hemoragic;


În plămîni raluri uscate şi umede;


La radiografia cutiei toracice „pulmon emfizematos”;


Analiza generală a sîngelui: leucocitoză, limfocitoză, VSH-ul în normă;


Durata perioadei spasmodice 5-7 săptămîni;


Pot apărea complicaţii





Contact cu pacienţi, care au tuse în acces, sau tuse uscată, îndelungată peste 2 săptămîni;


Debut lent al bolii cu starea generală nemodificată;


Subfebrilitate sau afebrilitate;








Forma medie








Forma uşoară








Forma severă








Caz suspect de tuse convulsivă








Transportarea la spital după ameliorarea stării bolnavului





1.Eliberarea cailor respiratorii (drenaj postural, aspirarea sputei)


2.În caz de convulsii: sol. Diazepam rectal 10 mg/2 ml ( doza 0,5 mg/kg copiilor în vîrstă:


1-4 luni ( 0,5 ml


4-12 luni ( 1 ml


12 luni-3 ani ( 1,25 ml


3 ani-5 ani ( 1,5 ml


3.Prednisolon 1-2 mg/kg i.m., sau i.v.


5.Oxigen





Asistenţa de urgenţă la etapa prespitalicească efectuată de medicul de familie şi/sau medicul de la ambulanţă





Forma severă





Tratament la domiciliu





Forma medie





Forma uşoară





C.1.2. Algoritmul de profilaxie a tusei convulsive [12, 13]





PROFILAXIA TC





Specifică





Nespecifică


(măsuri antiepidemice în focar)





Revaccinarea DTP


 la 22-24 luni





Bolnav:


Depistarea activă şi izolarea precoce a pacientului la domiciliu sau în secţiile de boli infecţioase pe o durată de 25 zile de la debutul bolii.


Declararea obligatorie a cazului de 


îmbolnăvire.


Tratamentul bolnavului va dura în formele uşoare şi medii 1-2 săptămîni, iar în cele severe sau/şi cu complicaţii 2-3 şi mai multe săptămîni.


Admiterea în colectivităţi a convalescenţilor după pertussis se va face după 25-30 zile de la debutul bolii.


 Persoane de contact:


Depistarea şi supravegherea persoanelor de contact timp de 14 zile de la ultimul caz;


Verificarea antecedenelor vaccinale la persoanele de vîrsta eligibilă şi imunizarea lor în cazuri necesare;


Examenul clinic se face de către medicul de familie;


În colectivităţi de copii – carantină pe grup timp de 14 zile de la ultimul caz;


Aerisirea încăperi şi dereticarea umedă de 2-3 ori pe zi.





Vaccinarea DTP+Hib1


 la 2,4,6 luni











Tuse





C.1.3.Algoritmul de diagnostic diferenţial al maladiilor cu sindrom de tuse în acces [31]





Tuse în acces





Pertussis, parapertussis, bronşita acută, bronhoadenita tuberculoasă, 


corp străin în căile respiratorii, formaţiuni mediastinale, astm bronşic








Febră înaltă





DA





NU





Pertussis, parapertussis, bronhoadenita tuberculoasă, corp străin în căile respiratorii, formaţiuni  mediastinale, astm bronşic








Bronşită acută





Radiografia cutiei toracice, analiza generală a sângelui








Debut brusc








NU





DA





Corp străin în căile respiratorii





Pertussis, parapertussis, bronhoadenita tuberculoasă, formaţiuni mediastinale, astm bronşic








Lipsa sindromului de intoxicaţie generală, apariţia sindromului de tuse în timpul mesei





Accese de tuse asemănătoare în anamneză








DA








NU








Pertussis, parapertussis, bronhoadenita tuberculoasă, formaţiuni mediastinale





Astm bronşic








Dispnee expiratorie, ereditate patologică








Prezenţa reprizelor








NU








DA








Bronhoadenită tuberculoasă, formaţiuni mediastinale








Pertussis, parapertussis





Proba Mantou, tomografia cutiei toracice








Investigaţii de laborator bacteriologice, serologice








C.1. ALGORITMII DE CONDUITĂ


C.1.1. Algoritmul de conduită a pacientului cu tusea convulsivă











� Ordinul MS RM Nr.431 din 24.11.2008 „ Cu privire la programarea vaccinărilor pentru a.2009 şi organizarea lor”
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