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Abrevierile folosite în document 

	AMP
	asistenţa medicală primară

	IE
	infecţia enterovirală

	SN
	sistemul nervos

	SNC
	sistemul nervos central

	ENMG
	electroneuromiografia

	ECG
	electrocardiografia

	EMG
	electromiografia 

	FR
	frecvenţa respiraţiei

	LCR
	lichidul cefalorahidian

	RHAI
	reacţia de hemaglutininhibare

	RN
	reacţia de neutralizare

	TA
	tensiunea arterială

	PAF
	paralizie acută flască

	PCR
	reacţia de polimerizare în lanţ


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” în colaborare cu Programul Preliminar de Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare, finanţat de Guvernul SUA prin Corporaţia „Millenium Challenge Corporation” şi administrat de Agenţia Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare Internaţională.

Protocolul naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind infecţia enterovirală la copii şi va servi drept bază pentru elaborarea protocoalelor instituţionale, în baza posibilităţilor reale ale fiecărei instituţii în anul curent. La recomandarea MS pentru monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse în protocolul clinic naţional.  

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ
A.1. Diagnoza: Infecţia enterovirală la copii

Exemple de formulare a diagnosticului clinic de bază:

1. infecţia enterovirală, meningita seroasă, herpangina.

2. infecţia enterovirală, meningoencefalita seroasă,  forma severă.

3. infecţia enterovirală, mialgia, herpangina, diaree

A.2. Codul bolii (CIM 10): B 34.1 infecţia enterovirală
A.3. Utilizatorii:

· oficiile medicilor de familie (medici de familie şi asistentele medicilor de familie); 

· centrele de sănătate (medici de familie);

· centrele medicilor de familie (medici de familie);

· centrele consultative raionale (medici infecţionişti); 

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

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

· secţiile de boli infecţioase, reanimare şi terapie intensivă ale spitalelor raionale; municipale (medici infecţionişti, pediatri infecţionişti, pediatri, reanimatologi);

· spitalele de boli contagioase (medici infecţionişti, pediatri infecţionişti, reanimatologi). 

Notă: Protocolul la necesitate poate fi utilizat şi de alţi specialişti.

A.4. Scopurile protocolului:
1. A spori depistarea şi spitalizarea precoce a copiilor cu meningită (meningoencefalită) enterovirală.

2. A spori calitatea examinării clinice, paraclinice şi tratamentului pacienţilor cu diferite  forme clinice ale IE

3. a ameliora supravegherea convalescenţilor după meningită (meningoencefalită) enterovirală

4. a contribui la reducerea maximă a sechelelor la pacienţii ce au suportat  meningită (meningoencefalită) şi alte forme clinice cu afectarea SN

A.5. Data elaborării protocolului: august 2008

A.6. Data revizuirii următoare: februarie 2014
A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor ce au participat la elaborarea protocolului:
	Numele

	Funcţia


	Dr. Galina Rusu, doctor în medicină, conferenţiar universitar

	Şef catedră Boli Infecţioase la Copii, USMF „Nicolae Testemiţanu”, Specialist principal în boli infecţioase la copii al MS RM

	Dr. Axenia Galeţchi, doctor în medicină, conferenţiar universitar
	catedra Boli Infecţioase la Copii, USMF „Nicolae Testemiţanu”

	Dr. Elena Maximenco, MPH

	Expert local în sănătate publică, Programul preliminar de Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare



	
	

	
	

	Recenzenţi:

Numele

Funcţia

Dr. Valentina Halitova, doctor habilitat în medicină, profesor universitar
Profesor consultant, catedra Boli Infecţioase la Copii, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Dr. Marc Rudi, doctor în medicină, profesor universitar 

Şef catedră Pediatrie nr.1, Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, Specialist principal în cardioreumatologia pediatrică al MS, Preşedintele asociaţiei medicilor pediatri din RM. 

Dr. Grigore Bivol, doctor habilitat în medicină, profesor universitar

Şef catedră Medicină de Familie, Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, Preşedintele Asociaţiei Medicilor de Familie din RM

Dr. Victor Ghicavîi, doctor habilitat în medicină, profesor universitar

Şef catedră Farmacologie şi Farmacologie Clinică, USMF „Nicolae Testemiţanu”, Specialist principal în farmacologie al MS

Dr. Valentin Gudumac, doctor habilitat în medicină, profesor universitar

Şef catedră Diagnostic de Laborator Clinic, USMF „Nicolae Testemiţanu”, specialist principal în diagnosticul de laborator al MS

Dr. Ivan Zatuşevski, doctor în medicină, conferenţiar universitar
Catedra Cardiologie USMF „Nicolae Testemiţanu”, specialist principal în diagnosticul funcţional al MS 
Dr. Iurie Osoianu

Vicedirector, Compania Naţională de Asigurări în Medicină

Dr. Maria Bolocan

Director, Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate

Dr. Anatolii Melnic

Şef Secţie epidemiologie, Centrul Naţional Ştiinţifico-Practic de medicină Preventivă

Protocolul a fost discutat aprobat şi contrasemnat:

Denumirea

Numele şi semnătura

Catedra Boli Infecţioase la Copii, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Asociaţia medicilor infecţionişti

Asociaţia medicilor de familie

Centrul Naţional ştiinţifico-practic de Medicină Preventivă

Comisia ştiinţifico-metodică de profil „Boli infecţioase”

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 [1,2,5,10,12]
infecţia enterovirală– boală contagioasă acută umană, produsă de enterovirusurile ECHO şi coxsackie caracterizată clinic prin febră, manifestări digestive, sindrom hipertensiv cerebral, meningită (meningoencefalită) seroasă şi alte afecţiuni (mialgie,hepatită, orhită, pancreatită etc).
Enterovirusurile sunt virusuri din familia Picornaviridae ECHO (31 tipuri) şi Coxsackie (23 tipuri), poliovirusuri (3 tipuri) şi enterovirusurile 68, 69, 70, 71.
meningita enterovirală - este o meningită cu lichid clar, care se declanşează similar cu alte sindroame clinice enterovirale sau separat, în debutul infecţiei enterovirale sau în  al doilea val de febră şi se  caracrerizează prin eviluţie benignă.
Herpangina – reprezintă frecvent IE şi se  caracterizează  prin  congestie a mucoaselor şi apariţia de  vezicule mici pe ele.

Mialgia epidemică – este produsă de enterovirusuri şi caracterizată prin dureri musculare violente (zona toracelui şi a abdomenului mai frecvent).
Copii – persoane cu vârsta pînă la 18 ani.

Recomandat - nu poartă un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de medic pentru fiecare caz individual.
A.9. Informaţia epidemiologică 

Enterovirusurile sunt răspândite pe glob şi circulă în toate ţările producând îmbolnăviri sporadice şi izbucniri epidemice. Sunt rezistente în mediu, supravieţuind în apă 110 zile, carne, brânză – 6 luni,  pe suprafeţe- 70 zile.
În anul 2008 în China s-a declanşat  epidemia de IE cu enterovirus EV71, în care au fost înregistrate 27,5 mii de cazuri la copii , inclusiv 39 cazuri letale (25 confirmate prin izolarea EV 71). Penultima izbucnire a avut loc în China în 1998
.
În Republica Moldova ultima epidemie cu IE s-a înregistrat în 1999, în urma căreia au avut de suferit 3462 persoane.

Recent, în RM, inclusiv în municipiul Chişinău, creşte numărul de cazuri  înregistrate prin IE, multe cazuri (uşoare, atipice) ne fiind declarate. În anul 2010 a avut loc o creştere a morbidităţii prin enteroviroze de 4,4 ori faţă de anul 2009. Numărul total al bolnavilor cu enteroviroze a fost 1648 (inclusiv meningite seroase enterovirale (2,3%), copiii constituind majoritatea din cazuri (87%).

Sursa de infecţie este omul bolnav şi purtătorul de enterovirus, care elimină în mediu agentul cauzal cu materiile fecale şi secreţiile rinofaringiene - importanţă majoră în acest sens prezintă persoanele cu infecţii inaparente, incidenţa cărora atinge 80% din totalul infecţiilor.
Transmiterea se face pe căile fecal-orală şi respiratorie. Receptivitatea este generală, maximă la copii în vîrstă de 3-10 ani. Se pot îmbolnăvi adolescenţii şi adulţii tineri, rareori sugarii. IE apare  şi ca infecţie congenitală, realizându-se la nou-născuţi prin encefalomiocardită, in cazul în care gravida a suportat IE în primul trimestru al sarcinei. Se pot îmbolnăvi şi adulţii.
Incidenţa maximă a IE apare primăvara – vara.

Virusurile ECHO şi Coxsackie pot determina infecţii nozocomiale.
B. PARTEA GENERALĂ
	B.1. Echipele AMU profil general şi specializat 903


	Descriere
	Motive
	Paşii

	Protecţia personalului
	Protejarea de contact cu lichidele biologice, de expunere la agenţi infecţioşi se efectuează în timpul contactului cu pacientul
	Obligatoriu:

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

	1. Diagnosticul

	1.1. Diagnosticul preliminar al IE

	Diagnosticul urgenţelor în infecţia enterovirală permite aplicarea intervenţiilor medicale rapide ce contribuie la reducerea considerabilă a complicaţiilor
	Obligatoriu

· Anamneza clinico-epidemiologică (caseta5)
· Date obiective 

(casetele 5-13)

     Algoritmul C.1.1.
     Algoritmul C.1.2.

	2. Tratamentul

	2.1. Tratamentul stărilor de urgenţă la etapa prespitalicească 

C.2.3.6.1.


	Iniţierea timpurie a tratamentului de urgenţă stopează progresarea bolii şi va preveni consecinţele grave 
	Obligatoriu:

· Acordarea primului ajutor la etapa prespitalicească în formele grave ale IE (meningita, meningoencefalita)  (caseta 16)

	3. Transportarea în secţia specializată 

C.2.3.5.
	Stabilizarea şi monitorizarea funcţiilor vitale permite evaluarea complicaţiilor şi transportarea pacientului în staţionarul de profil
	Obligatoriu:

· Aprecierea criteriilor de stabilizare şi asigurarea posibilităţilor de transportare (caseta 17)


	Descriere 
	Motivele
	Paşii

	B.2. Nivelul instituţiilor de asistenţă medicală primară

	Protecţia personalului
	Protejarea de contact cu lichidele biologice, de expunere la agenţi infecţioşi se efectuează în timpul contactului cu pacientul
	Obligatoriu:

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

	1. Profilaxia 

	1.1. Profilaxia specifică


	
	· La moment nu se aplică în RM

	1.2. Măsurile antiepidemice în focar

(Anexa 2)
	Scopul - localizarea infecţiei [3,19,21,22].
	Obligatoriu:

· Depistarea timpurie a bolnavilor şi izolarea lor (la domiciliu sau la spital)
· Declararea cazului la CMP teritorială
· Evidenţa contacţilor (lista)
· Supravegherea contacţilor

	2. Diagnostic

	2.1. Diagnosticul preliminar al IE 
C.2.3.


	· Anamneza clinico-epidemiologică permite suspectarea IE 

· Datele obiective ne permit suspectarea formelor severe ale IE (meningitei, meningoencefalitei, mialgiei epidemice) 
· Determinarea cît mai precoce a gradului de urgenţă în IE va permite asistenţa prespitalicească corectă şi timpurie şi prevenirea consecinţelor grave [3,4,5,7,16,19,21]
	Obligatoriu:

· Anamneza clinico-epide-miologică (caseta 6)
· Date obiective (casetele 5-13)
· Diagnosticul diferenţial (tab. 3,4) 
Algoritmul C.1.2.
Algoritmul C.1.1.
· Determinarea gradului de urgenţă şi a transportabilităţii pacientului (caseta 17)

Recomandat: 
· Investigaţii de laborator

· Analiza generală a sîngelui (tab. 1)

	2.2.Confirmarea diagnosticului de IE


	Ordinul MS RM Nr.358 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

Recomandat: 

· Investigaţii virusologice ale primelor cazuri suspecte

	2.3. Deciderea necesităţii consultaţiei specialistului şi/sau spitalizării 


	
	Obligatoriu:

· Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 15)
· Consultaţia oftalmologului, neurologului pentru copii în formele clinice cu afectarea SNC

	3. Tratamentul 

	3.1. Tratamentul stărilor de urgenţă la etapa prespitalicească 

C.2.3.6.1.


	Iniţierea timpurie a tratamentului de urgenţă stopează progresarea bolii şi va preveni consecinţele grave[15,21,22].
	Obligatoriu:

· Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) la etapa prespitalicească (caseta 16)

	3.2. Tratamentul IE formelor clinice în care se permite izolarea pacientului la domiciliu

	În majoritatea cazurilor aceşti pacienţi nu necesită spitalizarea.[1,3,14,21,22]
	Recomandat (în caz de prezenţă a condiţiilor de izolare la domiciliu şi a supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile): 

· Antipiretice (la febră)

· Antihistamine

· Analgezice 
· Vitamine 
· Aport de lichide
(tabelul 5)

	4. Supravegherea

	4.1. Supravegherea pacienţilor cu IE forme clinice în care se permite tratamentul la domiciliu

	Va permite depistarea semnelor de progresare a boli, apariţia noilor sindroame clinice în al 2-lea val de febră, a complicaţiilor [21,22]
	Obligatoriu:

· Contactul cu pacientul şi aprecierea eficienţei tratamentului (după 48 – 72 de ore), vizită activă;
· Reevaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 15)

	4.2. Supravegherea convalescenţilor după meningită (meningoencefalită) enterovirală şi alte forme cu afectarea sistemului nervos în  perioada postexternare.
C.2.3.9.
	Scopurile:

1. Tratamentul convalescenţilor
2. Evaluarea şi tratamentul sechelelor IE (în comun cu medicii specialişti)
	Obligatoriu:

· Dispensarizarea se va face cu consultaţia medicului neurolog sau neuropediatru (caseta 21) 

	5. Recuperarea 
	
	· Conform programelor existente de recuperare şi recomandărilor specialiştilor


	Descriere 
	Motivele
	Paşii

	B.3. Nivelul consultativ specializat (infecţionist, pediatru infecţionist)

	Pacienţii vor fi consultaţi la solicitarea medicului de familie în cazuri neclare de diagnostic şi conduită terapeutică

	Protecţia personalului
	Protejarea de contact cu lichidele biologice, de expunere la agenţi infecţioşi se efectuează în timpul contactului cu pacientul
	Obligatoriu:

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

	1. Profilaxia 

	1.1. Profilaxia specifică


	
	· La moment nu se aplică în RM

	1.2. Măsurile antiepidemice în focar

(Anexa 2)
	Scopul - localizarea infecţiei [3,19,21,22].
	Obligatoriu:

· Depistarea timpurie a bolnavilor şi izolarea lor (la domiciliu sau la spital)

· Declararea cazului la CMP teritorială

· Evidenţa contacţilor (lista)

· Supravegherea contacţilor

	2. Diagnostic

	2.1. Diagnosticul preliminar al IE  
C.2.3.


	· Anamneza clinico-epidemiologică permite suspectarea IE 

· Datele obiective ne permit suspectarea formelor severe ale IE (meningitei, meningoencefalitei, mialgiei epidemice) 

· Determinarea cît mai precoce a gradului de urgenţă în IE va permite asistenţa prespitalicească corectă şi timpurie şi prevenirea consecinţelor grave [3,4,5,7,16,19,21]
	Obligatoriu:

· Anamneza clinico-epide-miologică (caseta 6)
· Date obiective (casetele 5-13)
· Diagnosticul diferenţial (tab. 3,4) 
Algoritmul C.1.2.

Algoritmul C.1.1.
· Determinarea gradului de urgenţă şi a transportabilităţii pacientului (caseta 17)

Recomandat: 

· Investigaţii de laborator

· Analiza generală a sîngelui (tab. 1)

	2.2.Confirmarea diagnosticului de IE


	Ordinul MS RM Nr.358 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

Recomandat: 

· Investigaţii virusologice ale primelor cazuri suspecte

	2.3. Deciderea necesităţii consultaţiei altor specialişti şi/sau spitalizării 


	
	Obligatoriu:

· Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 15)
· Consultaţia oftalmologului, neurologului pentru copii în formele clinice cu afectarea SNC

	3. Tratamentul 

	3.1. Tratamentul stărilor de urgenţă la etapa prespitalicească 

C.2.3.6.1.


	Iniţierea timpurie a tratamentului de urgenţă stopează progresarea bolii şi va preveni consecinţele grave[15,21,22].
	Obligatoriu:

· Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) la etapa prespitalicească (caseta 16)

	3.2. Consultă tratamentul IE formelor clinice în care se permite izolarea pacientului la domiciliu

	În majoritatea cazurilor aceşti pacienţi nu necesită spitalizarea.[1,3,14,21,22]
	Recomandat (în caz de prezenţă a condiţiilor de izolare la domiciliu şi a supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile): 

· Antipiretice (la febră)

· Antihistamine

· Analgezice 

· Vitamine 

· Aport de lichide

(tabelul 5)


	B.4. Nivelul de staţionar 

	Descriere
	Motivele
	Paşii

	Protecţia personalului
	Protejarea de contact cu lichidele biologice, de expunere la agenţi infecţioşi se efectuează în timpul contactului cu pacientul
	Obligatoriu:

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

	1. Profilaxia 

	1.1. Măsurile antiepidemice
	
	Obligatoriu:

· Respectarea condiţiilor de izolare;

· Declararea cazului la CMP teritorial.

	2. Spitalizare

C.2.3.6.
	Vor fi spitalizaţi pacienţii care prezintă cel puţin un criteriu de spitalizare [3,5,21,22]

	· Pacienţii cu IE se vor spitaliza în secţiile de boli infecţioase ale spitalelor raionale (municipale) şi în spitalele clinice de boli infecţioase (caseta 15)
· În secţiile de Reanimare şi Terapie intensivă se vor spitaliza copii cu IE forme grave şi/sau stări urgente

	3. Diagnostic
	
	

	3.1. Confirmarea diagnosticului de IE şi evaluarea severităţi

	Tactica de conduită a pacientului cu IE şi alegerea tratamentului medicamentos depind de severitatea şi complicaţiile bolii precum şi de factorii de risc şi maladiile concomitente (premorbidul nefavorabil) [4,6,7,12,23,22].
	Obligatoriu:

· Anamneza clinico-epidemiologică (caseta 5)
· Date obiective 
(casetele 5-13)
· Examenul de laborator: (tab. 1) 
Algoritmul C.1.1.
· Diagnosticul diferenţial (tab. 3,4)
Algoritmul C.1.2.
· Determinarea gradului de urgenţă 
Recomandat:
· Deciderea necesităţii consultului specialiştilor: neurolog sau neuropediatru, oftalmolog, cardiolog, kinetoterapeut

	4. Tratamentul

	4.1. Continuarea tratamentului stărilor de urgenţă 
C.2.3.6.2.
	Continuarea tratamentului stărilor de urgenţă va preveni consecinţele grave
	Obligatoriu (numai în stări de urgenţă):

· Se continuă tratamentul iniţiat la etapa prespitalicească 

(caseta 16)

	4.2. Tratamentul IE conform formelor clinice

C.2.3.6.


	În majoritatea cazurilor în formele localizate nu este necesară spitalizarea 
	Obligatoriu:
· Tratamentul IE se va efectua conform formelor clinice şi severităţii bolii (tabelul 6) 

	5. Externarea
	Externarea pacientului se recomandă după vindecarea completă.[14,15,21,22]
	Obligatoriu:
· Conform criteriilor de externare (caseta 19)

	6. Externarea cu referirea la nivelul primar pentru tratament (în perioada de convalescenţă) şi supraveghere 
	
	Extrasul din foaia de observaţie va conţine obligatoriu: 

· Diagnosticul precizat desfăşurat

· Rezultatele investigaţiilor efectuate

· Recomandările explicite pentru pacient 

· Recomandările pentru medicul de familie


C.1. ALGORITMI DE CONDUITĂ 

Algoritmul C.1.1. Managementul pacientului suspect pentru infecţie cu enterovirusuri


[image: image2]
Algoritmul C.1.2. Diagnosticul diferenţial al mialgiei (pleurodiniei) epidemice enterovirale


[image: image3]
C. 2. Descrierea metodelor, tehnicilor şi procedurilor 

C.2.1. Clasificarea IE
	Caseta 1. Clasificarea IE conform sindromului clinic de bază [1,3,5,12,20]
Forme clinice:

· Cu afectarea preponderentă a SN: meningita seroasă (aseptică) acută (A.87.0; G.02.0), encefalita, meningoencefalita, boala paralitică
· Cu afectarea preponderentă a mucoaselor şi a pielii:
· Herpangina 

· Stomatita  veziculoasă
· Exantemul enteroviral

· Conjunctivita acută hemoragică

· Rinofaringita 

· Cu afectarea preponderentă a muşchilor:
· Mialgia epidemică (pleurodinia)
· Encefalomiocardita nou-născutului

· Alte forme:

· Febra nediferenţiată (boală minoră)

· Diareea acută

· Hepatita

· Mezadenita

· Pancreatita

· Orhita, orhoepididimita

· Glomerulonefrita


	Caseta 2. Clasificarea IE conform tipului bolii

Forme clinice:

· tipice: 
· Forme separate  conform sindromului clinic de bază
· Forme asociate (2 sau mai multe sindroame clinice)
· atipice:

· Fruste 
· Inaparente 


	Caseta 3. Clasificarea IE conform severităţii bolii

Forme clinice:

· Uşoare

· medii

· grave


	Caseta 4. Clasificarea IE conform duratei evoluţiei bolii

Forme clinice:

· Abortive 
· Acute
· Trenante
· Cronice


C.2.2. Profilaxia IE
1. Profilaxia specifică nu se aplică în Republica Moldova. 

2. Profilaxia nespecifică (Algoritmul C.1.1.)

C.2.3. Conduita pacientului cu IE
C.2.3.1. Anamneza 

	Caseta 5. Recomandări pentru culegerea anamnesticului
Datele epidemiologice

· Contact cu bolnavul cu IE
· Situaţie epidemică la IE în zona geografică
· Cazuri de IE în instituţia şcolară, preşcolară etc.
· Pacient din focar de IE
· Scăldatul în bazine acvatice deschise

· Utilizarea de produse posibil contaminate

Date clinice 

· Debut acut
· Febră
· Cefalee 

· Vome repetate 

· Hiperemia pielii feţei, conjunctivelor, sclere injectate
· Hiperemia mucoasei orofaringiene, granulare

· Mialgie 


C.2.3.2. Manifestările clinice  în cele mai frecvente şi grave forme ale  IE
	Caseta 6. Date clinice  în meningita enterovirală
· Debut acut

· Febră

· Cefalee pronunţată, frontală sau retroorbitală

· Vome repetate

· Convulsii (rareori)

· Agitaţie, ameţeli

· Dureri abdominale, mialgii, faringită

· Semne meningiene prezente, slab-pozitive, uneori absente sau disociate, redoarea cefei, semnele Kernig, Brudzinscki)

	


	Caseta 7. Date clinice în encefalita,  meningoencefalita enterovirală

· Alterarea conştienţei

· Convulsii

· Semne de focar cerebral

· Majoritatea pacienţilor cu encefalită prezintă şi semne de meningită
· Evoluţie benignă, dar pot şi cazuri letale


	Caseta 8. Date clinice în  IE, forma paralitică  (mai frecvent în infecţia cu enterovirus 71)
· Debut acut
· Febră

· Perioada preparalitică la 1/3 din bolnavi:

· Catar respirator

· Diaree

· Herpangină
· Febră 

· Pareze şi paralizii flasce, frecvent inferioare
· Forma spinală frecventă, rareori bulbo-spinală, encefalică

· Evoluţie benignă
· Sechele rareori


	Caseta 9. date clinice în IE cu herpangină 

· Debut acut
· Febră
· Disfagie 

· Hiperemia mucoasei orofaringiene
· Pe mucoasa bucală,  amigdaliană apar papule, vezicule mici cu ulceraţie ulterioară
· Adenită cervicală regională

· Evoluţie benignă cu însănătoşire în 4-6 zile


	Caseta 10. Date clinice în  IE cu exantem  
· Debut acut

· Febră

· Faringită catarală, rareori enantem
· Herpangină

· Sclere injectate

· Erupţie cutanată maculoasă, papuloasă (rareori peteşială):

· Apare în I-II-a zi a bolii pe faţă, trunchi, membre
· Pe fondal de piele nemodificată
· Dispare fără pigmentaţie, sau descuamare
· Erupţie veziculară ce apare pe pielea mâinilor, picioarelor şi  mucoasei bucale 

(în infecţia cu virusul coxsackie A16 şi enterovirus 71) 


	Caseta 11. Date clinice în  IE cu conjunctivită acută hemoragică

· Debut acut, brutal

· Dureri în globii oculari acute, spontane, pronunţate 

· Fotofobie

· Lacrimare

· Subfebrilitate, febră rareori

· Hiperemie şi edem palpebral

· Hemoragii în conjunctive, sclere

· Keratită epitelială, superficială frecventă

· Eliminări din ochi seroase, apoi mucopurulente

· Limfadenită regională (paraauriculară)

· Uveita posibilă la sugarii cu premorbid nefavorabil


	Caseta 12 Date clinice în  mialgia enterovirală epidemică (pleurodinia) 

· Debut acut

· Febră 38-400 C

· Cefalee

· Dureri musculare violente mai frecvent în regiunea toracică şi abdomenul superior
· Dureri musculare în accese însoţite de transpiraţii
· Crize de dureri musculare de scurtă durată (30-40 sec. -5-10 min), repetate
· Durata mialgiei epidemice – 3-7- 10 zile


	Caseta 13. Date clinice în encefalomiocardita nou-născutului
· Sunt afectaţi nou-născuţii şi copiii primelor luni de viaţă

· Febră deseori, uneori subfebrilitate

· Adinamie, somnolenţă

· Refuză pieptul

· Vomă

· Diaree (rareori)

· Insuficienţă cardiovasculară progresivă (cianoză, acrocianoză, dispnee, tahicardie, aritmie, zgomotele cordului asurzite, colaps, hepatomegalie)
· Limitele cordului crescute
· Convulsii
· Fontanela anterioară bombată
· Evoluţie severă, letalitate crescută


C.2.3.3. Investigaţii paraclinice în IE
Tabelul 1. Investigaţii paraclinice în IE
	Investigaţia paraclinică
	Rezultatele scontate
	Nivelul acordării asistenţei medicale

	
	
	AMP
	Nivelul consultativ
	Staţionar

	Analiza generală a sângelui
	Leucopenie, neutropenie, limfocitoză, VSH- norma, rareori în primele zile ale bolii se înregistrează leucocitoză şi neutrofilie
	R
	R
	O

	Analiza generală a urinei
	Norma
	
	R
	O

	LCR - analiza citologică

(la suspectarea meningitei, meningoencefalitei şi altor afecţiuni ale SN)
Cultura LCR (în meningite, meningoencefalite) la enterovirusuri 
	LCR transparent, rareori opalescent, proteinorahie normală sau uşor crescută, pleiocitoză limfocitară, glucorahie clorurorahie - valori normale(în primele 2-3 zile ale bolii – pleiocitoză mixtă, uneori neutrofilică 
	
	
	O

	
	Pozitivă 
	
	
	O

	Cultura secreţiilor rinofaringiene la enterovirusuri (la primele cazuri în epidemie)
	Pozitivă 
	R
	R
	R

	Cultura maselor fecale la enterovirusuri (la primele cazuri în epidemie)
	Pozitivă 
	R
	R
	R

	PCR (la posibilitate)
	Pozitivă
	
	
	R

	Seruri pare – depistarea anticorpilor faţă de enterovirusuri (RN, RHAI)

(la primele cazuri în epidemie)
	Creşterea titrelor de anticorpi specifici de 4 şi mai multe ori
	
	R
	R

	Examenul fundului de ochi
	Edem papilar a n.optic (persistă 3-4 săptămâni)
	
	R
	R

	Electroencefalograma 
	Modificări difuze a activităţii bioelectrice a creierului
	
	
	R

	ECG
	La nou-născut voltajul micşorat: tahicardie şi tahiaritmie (>180 bătăi pe min) sau bradiaritmie (>90-100 bătăi pe min), extrasistolii, posibil bloc
	
	
	R

	Notă: O – obligatoriu, R - recomandat


	Caseta 14. indicaţii  pentru efectuarea puncţiei lombare

· În cazul suspectării meningitei, chiar şi în absenţa semnelor meningiene

· Cu acordul informat al pacientului sau al părinţilor (persoanelor de îngrijire a lui) sau, în absenţa lor, la decizia unui consiliu medical
· Exclusiv în condiţii aseptice de spital (secţia de boli infecţioase sau secţia de reanimare şi terapie intensivă a spitalelor raionale (municipale), a spitalelor de boli infecţioase


Tabelul 2. Monitorizarea pacienţilor cu meningită, meningoencefalită enterovirală şi alte forme grave
	Monitorizare clinică
	Monitorizare paraclinică

	· Diureza – fiecare oră
· TA - fiecare oră
· Reexaminare clinică - fiecare oră
· Monitoring cardio-pulmonar continuu fiecare 15 minute;
	· Ionograma (K, Na, Cl, Ca) sîngelui
· Echilibrul acido-bazic
· Ureea
· Glucoza
· Indexul protrombinic
· Electrocardiograma.
Notă: în primele 2-3 zile zilnic, apoi la necesitate

	Notă: La necesitate mai frecvent
	


C.2.3.4. Diagnosticul diferenţial al IE

C.2.3.4.1. Diagnosticul diferenţial al meningitei enterovirale cu meningita urliană, meningita tuberculoasă şi meningitele bacteriene (vezi PCN „ Infecţia meningococică la copii”)
C.2.3.4.2. Diagnosticul diferenţial al maladiilor infecţioase cu exantem la copii

Tabelul 3 Diagnosticul diferenţial al maladiilor infecţioase cu exantem la copii

	Simptome
	Exantem enteroviral
	Scarlatina 
	Rujeola 
	Rubeola 

	Perioada prodromală
	Absentă
	Absentă
	Durează 3-4 zile
	Deseori lipseşte sau 1-2 zile

	Temperatura corpului
	Febră 3-5 zile
	Febră 3-5 zile
	Subfebrilă 3-4 zile, apoi febră – 3 zile
	Normală sau subfebrilă 2-3 zile

	Catar respirator
	Prezent 
	Absent
	Pronunţat 
	Slab pronunţat

	Conjunctivita
	Prezentă (rareori hemoragică)
	Absentă
	Caracteristică 
	Rareori 

	Angina
	Herpangina 
	catarală, lacunară,

necrotică
	Catarală
	Absentă

	Intoxicaţia
	Moderată, 2-3 zile
	Moderată, pronunţată timp de 3-5 zile
	Moderată, timp de 6-8 zile
	Moderată sau lipseşte

	Apariţia erupţiilor
	1-2-a zi, simultan
	1-2 zile simultan 
	4-5 zile în etape  
	1-2 zile simultan

	Durata de progresare a erupţiilor
	1-2 zile 
	1 zi
	3 zile pe etape: faţă - trunchi-membre
	1-2 zile

	Caracterul erupţiei
	Macule, papule, posibil vezicule, rareori peteşii
	Punctiformă, pe alocuri acumulare -peteşială, pe fon hiperemiat al pielii
	Maculo-papuloasă confluentă
	Micro-macule

	Localizarea erupţiilor
	Faţă, trunchi, membre
	Mai ales în plicile cutanate, părţile laterale a trunchiului, cu excepţia triunghiului nazo-labial
	Pe tot corpul
	Pe tot corpul, mai ales pe suprafeţele extensorii ale membrelor, fese

	Pigmentaţia
	Absentă
	Absentă
	Caracteristică
	Absentă

	Descuamarea
	Absentă
	În lambouri pe palme, tălpi, furfuracee – pe trunchi 
	Furfuracee 
	Absentă

	Enantem
	Absent, sau vezicule, eroziuni mici
	Punctiform, roz, cu localizare pe palatul dur şi moale, care apare odată cu exantemul
	1) pe mucoasele cavităţii bucale, gingii, buze-papule albicioase

-petele Belschi-Filatov-Coplic, care apar la a 2-3-a zi de boală, şi se menţin 2-3 zile

2)pe mucoasele palatului moale şi dur- pete roze, care apar odată cu exantemul
	Poate fi pe mucoasa vălului palatin dur şi moale, care apare odată cu apariţia exantemului

	Modificările limbii
	Absente
	Saburală în primele 2 zile, apoi „zmeurie”
	Fără particularităţi
	Fără particularităţi

	Afecţiuni de organe şi sisteme
	Meningită, meningoencefalită seroasă, hepatită şi a.
	I săptămână-faza simpatică: tahicardie, poate să se mărească TA;

II- săptămână- faza parasimpatică: bradicardie, scăderea TA, mărirea limitelor cordului
	Fără particularităţi
	Fără particularităţi

	Ganglionii limfatici
	Limfadenopatie cervicală
	Sunt măriţi ganglionii limfatici submandibulari
	Fără particularităţi
	Măriţi 
cei cervicali posteriori şi occipitali


C.2.3.4.3. Diagnosticul diferenţial al IE forma paralitică cu polimielita, sindromul Guillian-Barre şi nevrita traumatică

Tabelul 4. Diagnosticul diferenţial al IE forma paralitică cu polimielita, sindromul Guillian-Barre şi nevrita traumatică

	Simptome
	IE, forma paralitică
	Polimielita 
	Sindrom Guillian-Barre
	Nevrita  traumatică



	Instalarea paraliziilor
	Brusc
	În 24-48 ore debutează toate paraliziile
	Între câteva ore şi 10 zile
	Între câteva ore şi 4 zile

	Febra
	De regulă absentă, poate fi
	Ridicată, totdeauna prezentă la debutul paraliziei flasce, scade a doua zi
	De regulă absentă
	Prezentă înainte, în timpul şi după instalarea paraliziei flasce

	Paralizie flască 
	Frecvent monopareză inferioară
	Acută asimetrică proximală
	În general acută, simetrică, distală care trece în spasticitate în 1-2 luni
	Asimetrică, acută afectând doar un membru

	Sensibilitatea 
	Păstrată 
	Nemodificată mialgii severe, dureri spinale
	Hipoestezie în palme şi plante, crampe, furnicături
	Dureri gluteale, hipotermie locală

	Afectarea nervilor cranieni
	Numai în formele bulbare
	 Numai în formele bulbare
	Adesea prezintă la VII, IX,X,XI,XII
	Absentă 

	Afectarea respiraţiei
	Numai în formele bulbare
	Numai în formele bulbare
	În cazurile severe cauzată de pneumonii în forma tip Landri
	Absentă

	Tulburări vegetative
	Posibile 
	Da 
	Da 
	Fluctuaţii de TA, de temperatură, transpiraţii, etc

	Lichidul cefalorahidian
	Semne de inflamaţie seroasă frecvent absente, în formele grave posibile
	Semne de inflamaţie seroasă
	Disociere proteincelulară
	Normal 

	EMG, ENMG
	
	Anormală, lezaţi neuronii coarnelor anterioare a măduvei spinării
	Anormală, conducerea încetinită, scade amplitudinea motorie care treptat se N după 3-4 săpt.
	Axonopatie cu normalizare peste 3-4 săpt.

	Sechele după 3-4 luni
	Restabilire completă în 4-8 săptămâni rareori atrofie musculară (cu 1,5-2 cm)
	Severe, atrofie asimetrică, deformaţii, sechelare
	Atrofie simetrică moderată a musculaturii distale
	Atrofie moderată numai în membrul afectat


C.2.3.5. Criteriile de  spitalizare a pacienţilor cu IE
	Caseta 15. Criteriile de spitalizare a pacienţilor cu IE
· Meningita
· meningoencefalita
· Encefalomiocardita nou-născutului

· Miocardita

· Hepatita

· Forma paralitică 

· Uveita

· Forme asociate grave

· Pacienţii cu IE în lipsa condiţiilor de izolare la domiciliu sau din centre de plasament, şcoli-internate etc.
· Copiii de vârstă fragetă cu IE


C.2.3.6. Tratamentul IE 
C.2.3.6.1. Tratamentul IE la domiciliu 
Tabelul 5  Tratamentul IE  la domiciliu
	Tipul de tratament
	Recomandări obligatorii

	Tratament nemedicamentos

	Regimul zilei
	· Repaos la pat 4-5 zile (pînă la cedarea febrei)

· Igiena cavităţii bucale (clătituri cu Sol. bicarbonat de sodiu 2%)

	Dieta
	· Regimul alimentar adaptat toleranţei digestive cu excepţia alimentelor picante şi grase
· Aport de lichide (apă minerală plată, sucuri, compot, ceai, lapte)

	Tratament medicamentos

	Antipiretice
	Paracetamol (500mg) – ½–1comprimată la fiecare 6 ore

	Vitamine
	Acid ascorbic 100 mg 2 ori pe zi 5 zile

	Antihistamine (la necesitate)
	Cloropiramină 25 mg-1comprimată 2 ori pe zi, 7 zile

	supravegherea medicală la domiciliu

	Va dura 5-7 zile de la debutul bolii
	1. Măsurarea temperaturii de 2 ori pe zi;

2. La apariţia vomei, cefaleei, semnelor meningiene, agravării stării generale se va spitaliza;

3. izolarea  la domiciliu a pacienţilor va dura 10 zile

	Notă: În condiţii de ambulator se vor trata pacienţii cu  forme izolate de IE (herpangină, mialgie, febră enterovirală, exantem enteroviral)


C.2.3.6.2. Tratamentul  meningitei (meningoencefalitei)  enterovirale la etapa prespitalicească

	Caseta 16. Tratamentul  meningitei (meningoencefalitei)  enterovirale

la etapa prespitalicească

· Antipiretice:

· sol.Metamizol 50% - 1ml/an

· Sol.Difenhidramină 1% -0,1ml/an

· Sol.Papaverină 2,0%-0,1 ml/an

· sau, Sol.Procaină – 0,25%-1,0 ml

· Diuretice – Furosemid 1-2 mg/kg/24 ore i/m

· Anticonvulsive – Diazepam 0,1-0,2 ml/an

· Corticosteroizi – Prednisolon 1-2 mg/kg, Dexametason 1 mg/kg (în caz de edem cerebral)

· Oxigen.


	Caseta 17. Criteriile de transportare a  pacienţilor cu IE în secţia  specializată 
· În forme uşoare, medii şi  grave (fără semne de edem cerebral sever) 
· În prezenţa edemului cerebral acut (gr.I) după acordarea asistenţei urgente 

· Bolnavul cu IE forma gravă, înainte de transportare la spital va fi supus asistenţei urgente şi va fi transportat în regim de protecţie însoţit de echipa de reanimare pediatrică ambulantă


C.2.3.6.3. Tratamentul pacienţilor cu IE la etapa spitalicească

Tabelul 6. Tratamentul de spital al copiilor cu meningită (meningoencefalită)  
	Tipul de tratament
	Recomandări obligatorii

	Tratament nemedicamentos:

	Regimul zilei
	· Repaus la pat pe parcursul perioadei acute a bolii

· Igiena cavităţii bucale (clătituri cu Sol. bicarbonat de sodiu 2%)

	Dieta
	· Regimul alimentar adaptat toleranţei. Alimentaţie naturală (la sân) sugarilor. 

· Aport de lichide (apă minerală plată, sucuri, compot, ceai, lapte)

	Tratament medicamentos

	Terapia de detoxifiere 
	· Rehidratare perorală (ceai, sucuri)

· Perfuzii intravenoase cu soluţii de glucoză 10%, Ringer lactat şi coloizi (dextran - 40, sol.albumină 10%). Raportul coloizi: cristaloizi =1:3

· Monitorizarea diurezei orare

	Terapia de deshidratare
	· Furosemid 0,1-0,2 ml/kg/24 ore 1-2 zile i/v

· Acetazolamidă (diacarb) 0,06-0,25 mg – o singură doză dimineaţa pe nemâncate conform schemei 3-2-3, 3-4 săptămîni

· Hidroclorotiazid şi antikaliuretice (triampur) – 1 compr 1-2 ori/zi

	Ameliorarea circulaţiei sanguine cerebrale
	· Pentoxifilină 5-10 mg/kg/zi i/v

· Vinpocetină (cavinton) - 0,5-1,0 mg/kg/zi. Curs 3-4 săptămîni

	Corticoterapia (în meningoencefalită)
	· Dexametason 0,5-1 mg/kg/24 ore i/v sau i/m 2-3 zile sau/şi 
· Prednisolon 2 -3 mg/kg/24 ore i/v sau i/m 2-3 zile

	Anticonvulsive 
	· Diazepam 0,1-0,2 ml/an sau 0,3-0,5 ml/an. 
· Sol. Hidroxibutirat de sodiu 20% - 50-150 mg/kg (în absenţa tulburărilor respiraţorii)
· Fenobarbital 10 mg/kg cu sol.clorură de sodiu 0,9% i/v (în 10-15min)

	Oxigen 
	· Oxigen prin cateter nazal sau mască sau respiraţie asistată

	În formele grave ale meningiteii (meningoencefalitei) suplimentar:

	Antiproteaze
	· aprotinină 10000-20000 AtrU 2 ori pe zi (sau 1000 AtrU/kg

	Antiperetice 

Analgezice 

Spasmolitice
	· Paracetamol (500mg)-1-5 ani-1/2compr., >5 ani – 1 compr.

Sol.litică:
sol.Metamizol 50% - 1ml/an

Sol.Difenhidramină 1% -0,1ml/an

Sol.Papaverină 2,0%-0,1 ml/an

sau, Sol.Procaină – 0,25%-1,0 ml la necesitate la fiecare 6 ore 

	Antihistamine (la necesitate)
	Cloropiramină 25 mg-1/2, 1-comprimată 2 ori pe zi, 7 zile

	Imunomodulatoare 
	Viferon- 3 (1mln U) câte 1 supozitor, 2 ori pe zi, 5 zile  copiilor de vârstă şcolară sau

Viferon- 2 (500 000 U) câte 1 supozitor, 2 ori pe zi, 5 zile  copiilor de vârstă preşcolară

	Remarcă: tratamentul altor forme (sindroame) clinice ale IE este prezentat în protocoalele respective


C.2.3.7. Evoluţia şi prognosticul IE

	Caseta 18. Aspecte evolutive ale IE:
· În formele clinice: herpangină, exantem enteroviral, mialgie (pleurodinie), forma catarală, intestinală durata bolii este apromaximativ 7-10 zile cu vindecare completă. 
· În formele  cu afectarea SNC (meningita, meningoencefalita, encefalomiocardita la  nou-născuţi)   durata bolii este de 2 – 3 săptămâni. Encefalomiocardita la nou-născuţi frecvent evoluează spre deces
· În forma paralitică durata bolii- 3 – 4 săptămâni, rareori 2 luni

· În conjunctivita enterovirală durata bolii - 3 – 4 săptămâni


C.2.3.8. Criterii de externare a IE

	Caseta 19. Criterii de externare pentru formele generalizate

· Vindecare (ameliorare) clinică
· Consultul neurologului ( în meningită, meningoencefalită, forma paralitică)
· Consultul oftalmologului (în conjunctivita hemoragică, uveită)
· Consultul cardiologului (în encefalomiocardită, miocardită) 


	Caseta 20. Tratamentul meningitei (meningoencefalitei) enterovirale  în perioada de convalescenţă:

1. Pentru ameliorarea metabolismului cerebral – cura de tratament 1-1,5 luni:

1.1. Vinpocetină (cavinton)- 0,5-1,0 mg/kg şi

1.2. Pantogam 0,125-0,5 de 3 ori pe zi 

1.3. Piracetam: 3-7 ani – 0,4-0,8 g.; 7-12 ani -0,4(0,8)-1,2 (2,0) g.; 12-16 ani - 0,8-2,4 g. de 2 ori pe zi. 

2. Diuretice (la necesitate) :

2.1. Acetazolamidă (diacarb) 0,06-0,25 mg – o singură doză dimineaţa pe nemîncate conform schemei 3-2-3
 
2.2. Ceaiuri diuretice

3. Multivitamine şi microelemente - cura de tratament 1-1,5 luni

	


C.2.3.9. Supravegherea postexternare pacienţilor cu IE

	Caseta 21. Supravegherea postexternare a pacienţilor după IE cu afectarea SNC
· Dispanserizarea va fi efectuată de medicul de familie şi medicul neurolog, sau neuropediatru

· Durata – 2 ani

· Frecvenţa – anul I - o dată la 3 luni, anul II– o dată la 6 luni

· Caracterul supravegherii: examenul clinic şi paraclinic. La necesitate: neurosonografia, ecografia craniană, electroencefalografia
· În primele 6 luni după externare nu se permite aflarea la soare, sărituri, sport


C.2.4. Complicaţiile şi sechelele IE (subiectul protocoalelor separate) [3,5,18,20]
	Caseta 22. Complicaţiile şi sechelele IE
· Complicaţii

· Edem cerebral 

· Edem pulmonar

· Pareze, paralizii

· Sindromul hemolitico-uremic

· Opacifierea corneei

· Subatrofia globilor oculari

· Pneumonie 

· Sechele

· Hipertensiune intracraniană

· Sindrom epileptiform 

· Hidrocefalie

· Sechele psihice, retard mintal
· Sechele semnificative (retard mintal şi paralizia cerebrală) rareori (<10%) la sugari


D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
	D.1. Echipa de urgenţă


	Personal: 

· medic reanimatolog-pediatru
· asistentă medicală.

	
	Aparataj, utilaj: 

· fonendoscop; 
· tonometru (copii, adulţi); 
· electrocardiograf portabil; 
· oftalmoscop;  
· ciocan neurologic; 
· perfuzoare; 
· seringi.

	
	Medicamente:

· Corticosterozi (Prednisolon, Dexametason);

· Antipiretice;

· Anticonvulsive (Diazepam);

· Analgezice; 

· Sedative;

· Antihistamine;

· Diuretice (Furosemid);

· Sol.Glucoză 5%,10%;

· Sol.Ringer lactat;

· Sol.Clorură de sodiu 0,9%.

	D.2. Instituţiile de AMP şi secţiile consultative
	Personal:

· medic de familie

· asistenta medicului de familie

	
	Aparataj, utilaj:

· fonendoscop;

· tonometru (copii, adulţi); 

· electrocardiograf portabil; 

· oftalmoscop;

· cîntar;

· ciocan neurologic; 

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

· perfuzoare.

	
	Medicamente:

· Corticosterozi (Prednisolon, Dexametason);

· Antipiretice;

· Anticonvulsive (Diazepam);

· Analgezice, sedative;

· Antihistamine;

· Diuretice (Furosemid);

· Sol.Glucoză 5%,10%;

· Sol.Ringer lactat;

· Sol.Clorură de sodiu 0,9%.

	D.3. Secţiile de boli infecţioase ale spitalelor raionale, municipale, republicane şi spitalele de boli infecţioase. Secţiile reanimare şi terapie intensivă
	Personal:

· medici infecţionişti, 

· medici infecţionişti -pediatri, 

· medici reanimatologi, 

· medici laboranţi. 

· asistente medicale.

· acces la consultaţii calificate (neurolog, oftalmolog)

	
	Aparataj, utilaj:

· aparat pentru respiraţie asistată; 

· mască; 

· cateter nazal; 

· aspirator electric; 

· cardiomonitor; 

· lineomat; 

· catetere i/v periferice; 

· sisteme Baterfleai; 

· perfuzoare;

· seringi; 

· catetere urinare; 

· sondă gastrică;

· Oxigen.

	
	Medicamente:

· Corticosterozi (Prednisolon, Dexametason, Hidrocortison);

· Anticonvulsive (Diazepam, hidroxibutirat de sodiu, Fenobarbital);

· Diuretice (Furosemid, Manitol, Acetazolamidă (Diacarb));

· Sol.Glucoză 5%,10%;

· Sol.Ringer lactat, Reopoliglucină, Albumină 10%,15%, Plasma congelată, Inotrope (Dopamină);

· Viferon-1

· Viferon-2

· Antiproteaze (Aprotinină, Gordox);

· Sol.bicarbonat de sodiu 4%;

· Sol.Clorură de potasiu 4%;

· Sol.Clorură de sodiu 0,9%;

· Gluconat de calciu 10%;

· Sol.Sulfat de magneziu 25%;

· Heparină; 

· Nadroparină (fraxiparină);

· Pentoxifilină;

· Vinpocetină de uz întravenos;

· Acid ascorbic 5%;

· Cocarboxilază;

· Sulfacetamidă 2%;

· Levomicetină 0,25%.

· Rehidron 


E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI

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

	
	
	
	Numărător
	Numitor

	1. 
	A ameliora depistarea precoce a copiilor cu meningită (meningoencefalită) enterovirală şi spitalizarea lor.
	1.1.Proporţia pacienţilor cu meningită (meningoencefalită) enterovirală depistaţi şi spitalizarea în primele 3 zile de la debutul bolii pe parcursul unui an
	Numărul pacienţilor cu meningită (meningoencefalită) enterovirală depistaţi şi spitalizarea în primele 3 zile de la debutul bolii pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de pacienţi cu meningite (meningoencefalită) enterovirale care au fost declaraţi pe parcursul ultimului an

	
	
	1.2. Proporţia pacienţilor suspecţi la meningită enterovirală, cărora li sa efectuat PL în primele 24-48 ore după suspectare pe parcursul unui an
	Numărul pacienţilor suspecţi la meningită enterovirală, cărora li sa efectuat PL în primele 24-48 ore după suspectare pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de pacienţilor suspecţi la meningită enterovirală, trataţi în staţionar pe parcursul ultimului an

	2.
	A spori calitatea examinării clinice, paraclinice şi tratamentului pacienţilor cu diferite  forme clinice ale IE
	Proporţia pacienţilor cu infecţie enterovirală examinaţi şi trataţi în condiţii de staţionar conform recomandărilor PCN „Infecţia enterovirală la copii” pe parcursul unui an 
	Numărul pacienţilor cu infecţie enterovirală examinaţi şi trataţi în condiţii de staţionar conform recomandărilor PCN „Infecţia enterovirală la copii” pe parcursul ultimului an x 100
	Numărul total de pacienţi cu infecţie enterovirală trataţi în condiţii de staţionar pe parcursul ultimului an

	4. 
	a ameliora supravegherea convalescenţilor după meningită (meningoencefalită) enterovirală

	Proporţia convalescenţilor după meningită (meningoencefalită) enterovirală supravegheaţi de către medicul de familie în perioada postexternare conform recomandărilor PCN „Infecţia enterovirală la copii” pe parcursul unui an  


	Numărul convalescenţilor după meningită (meningoencefalită) enterovirală supravegheaţi de către medicul de familie în perioada postexternare conform recomandărilor PCN „Infecţia enterovirală la copii” pe parcursul ultimului an  
	Numărul total de convalescenţi după meningită (meningoencefalită) enterovirală supravegheaţi de către medicul de familie pe parcursul ultimului an


ANEXE

Anexa 1 definiţii de caz de boală infecţioasă pentru sistemul de supraveghere epidemiologică şi raportare B34.1 infecţia enterovirală
Descriere clinică

Îmbolnăvire acută caracterizată printr-o gamă variată de manifestări clinice: febră, herpangină, pleurodinie, miocardită, nefrită, meningită, afecţiune a căilor respiratorii superioare, encefalită, enterită.

Criterii de laborator pentru diagnostic:
1. detectarea anticorpăilor specifici IgM anti -virusuri coxsackie,  ECHO neutralizanţi şi hemaglutininoinhibanţi în creştere în seruri –pereche

2. izolarea virusurilor coxsackie,  ECHO pe culturi celulare sau prin inoculări la şoareci-sugari din secreţii faringiene, sânge, LCR sau conţinutul intestinal
3. detectarea virusurilor coxsackie,  ECHO în reacţia cu anticorpi fluorescenţi
4. clasificarea cazurilor

	Posibil
	Un caz compatibil cu descrierea clinică

	Probabil 
	Caz posibil şi/sau date de laborator pentru meningită cu lichid clar, şi legătura cu cazuri similare sporadice sau epidemice înregistrate în colectivităţi sau localităţi, sau cu un caz de infecţie enterovirală confirmată prin metode de laborator

	Confirmat
	Un caz compatibil cu descrierea clinică şi confirmat în laborator


Anexa 2. profilaxia nespecifica în IE
1. Respectarea regulilor de igienă personală: spălarea minuţioasă a mâinilor cu apă şi săpun- obligătoriu înainte  de masă şi după veceu

2. Spălarea mânerelor uşilor, robinetelor

3. Consumarea apei din fântâni, izvoare numai după fierbere; în  timp de vară e de preferinţă utilizarea apei îmbuteliate
4. Păstrarea alimentelor uşor alterabile la temperatura frigiderului cu ambalarea şi separarea producţiei prime de bucate finite
5. Se vor feri alimentele de muşte, şvăbi, gândaci, furnici, rozătoare

6. Respectarea igienei personale la prepararea bucatelor (spălarea mâinilor, după terminarea şi înainte de începerea altui proces tehnologic)

7. Spălarea minuţioasă a veselei de bucătărie şi sufragerie cu utilizarea detergenţilor şi clătirea ulterioară a lor în apă fierbinte

8. A nu folosi aceeaşi cuţite şi suprafeţe de tăiat pentru carne, peşte crud şi bucatele gata

9. Păstrarea curăţeniei la bucătărie, evacuarea gunoiului  menajer
10. Nu se va scălda în lacurile neamenajate sau unde este interzis scăldatul

În profilaxie a IE este important de a depista precoce, izola şi trata bolnavii la timp.

Anexa 3. Formular de conduita a pacientului în vîrstă pînă la 18 ani cu IE forme generalizate

(Examenul clinic şi paraclinic, tratamentul de bază, consecinţele)
	factorii evaluaţi
	dată

	
	
	
	
	

	I. Manifestările clinice

	1. Febră
	
	
	
	

	2. Cefalee pronunţată
	
	
	
	

	3. Vome repetate
	
	
	
	

	4. Hiperestezie cutanată
	
	
	
	

	5. fotofobie 
	
	
	
	

	6. Hiperacuzie
	
	
	
	

	7. Ţipăt inconsolabil
	
	
	
	

	8. Tulburări de conştiinţă
	
	
	
	

	9. Convulsii
	
	
	
	

	10. Semne de focar cerebral
	
	
	
	

	11. Semne meningiene:

· Redoarea cefei

· S.Kerning

· S.Brudzinski
	
	
	
	

	12. s. Lesage
	
	
	
	

	13. Bombarea fontanelei anterioare
	
	
	
	

	14. Poziţia „în cocoş pe puşcă”
	
	
	
	

	15. Erupţii cutanate 
	
	
	
	

	II. Datele paraclinice 

	1. analiza generală a sîngelui 
	
	
	
	

	2. analiza generală a urinei
	
	
	
	

	3. Puncţia lombară şi analiza LCR:

· Citologică

· Biochimică 
	
	
	
	

	4. Ionograma sîngelui (K, Na, Ca, Cl)
	
	
	
	

	5. Echilibrul acido-bazic
	
	
	
	

	6. Ureea
	
	
	
	

	7. Creatinina
	
	
	
	

	8. Glucoza
	
	
	
	

	9. indexul protrombinic
	
	
	
	

	10. Timpul coagulării
	
	
	
	

	11. Grupa sîngelui
	
	
	
	

	12. Rh-factor
	
	
	
	

	13. EcG
	
	
	
	

	14. PCR
	
	
	
	

	15. reacţii serologice la anticorpi pentru enterovirusuri
	
	
	
	

	III.  tratament

	1. Corticosteroizi:

· Prednisolon

· Dexametazon
	
	
	
	

	2. Perfuzii intravenoase

· Sol.Ringher+ sol.Glucoză 10%

· Reopoliglucină

· Albumină (10%, 15%)

· Plasmă

· Alte 
	
	
	
	

	3. Diuretice:

· Manitol 

· Furosemid 

· Diacarb

· Alte 
	
	
	
	

	4. Antiproteaze:

· Contrical
	
	
	
	

	5. Pentoxifilină
	
	
	
	

	6. Heparină
	
	
	
	

	7. Vitamine (B1,B6,E,C)
	
	
	
	

	IV. Supravegherea postexternare

	1. Pe parcursul primului an – la fiecare 3 luni
	
	
	
	

	2. Pe parcursul anului  2 – la fiecare 6 luni
	
	
	
	

	3. Neurosonografia
	
	
	
	

	4. Ecografia craniană
	
	
	
	

	5. Electroencefalografia
	
	
	
	

	6. Electromiografia 
	
	
	
	


Anexa 4. Ghidul pacientului cu IE
Infecţia enterovirală la copii

(ghid pentru pacienţi, părinţi şi persoane de îngrijire)

Introducere

Acest ghid descrie asistenţa medicală şi tratamentul copiilor cu IE în cadrul serviciului de sănătate din Republica Moldova. În ghid se explică indicaţiile adresate pacienţilor cu IE, dar şi familiilor acestora, părinţilor şi persoanelor de îngrijire, la fel şi tuturor celor care doresc să cunoască mai multe despre această infecţie.

Ghidul vă va ajuta să înţelegeţi mai bine opţiunile de îngrijire şi tratament ale IE, care trebuie să fie disponibile în serviciul de sănătate. Nu sînt descrise în detalii maladia, analizele şi tratamentul necesar. Despre acestea veţi afla de la medicul de familie sau de la asistenta medicală. În ghid veţi găsi exemple de întrebări pe care le veţi putea adresa pentru a obţine explicaţii. 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 IE
· Tratamentul diverselor forme de IE la copii la etapa prespitalicească

· Urgenţele în IE şi tratamentul lor

· Modul în care trebuie să fie supravegheat un copil cu IE
Asistenţa medicală la care trebuie să beneficiaţi
Tratamentul şi îngrijirea medicală de care beneficiaţi trebuie să ia în considerare necesităţile şi preferinţele Dvs. personale. Aveţi dreptul să fiţi informat pe deplin şi să luaţi decizii împreună cu cadrele medicale care vă tratează. În acest scop, cadrele medicale trebuie să vă ofere informaţii pe care să le înţelegeţi şi care să fie relevante pentru starea Dvs. Toate cadrele medicale trebuie să vă trateze cu respect, sensibilitate şi înţelegere şi să vă explice simplu şi clar ce este IE şi care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Informaţia pe care o veţi primi de la cadrele medicale trebuie să includă detalii despre posibilele avantaje şi riscuri ale tuturor tratamentelor.

Tratamentul şi asistenţa medicala de care beneficiaţi trebuie să ia în considerare necesităţile religioase, etnice şi culturale pe care le aveţi. Trebuie să se ia în considerare şi alţi factori: dezabilităţile fizice, problemele de vedere, sau auz, dificultăţile de citire şi vorbire.
 infecţia enterovirală– boală contagioasă acută umană, produsă de enterovirusurile ECHO şi Coxsackie caracterizată clinic prin febră manifestări digestive, sindrom hipertensiv cerebral, meningită (meningoencefalită) seroasă şi alte afecţiuni (mialgie,hepatită, orhită, pancreatită etc).
Instruire şi echipament

Medicii de familie şi asistentele medicale trebuie să fie instruiţi cum să examineze un pacient cu IM, îndeosebi cu febră, cefalee, vomă şi erupţii hemoragice.

Diagnosticarea IE
Analizele bolnavilor cu IE forme generalizate spitalizaţi trebuie să includă 1-2 analize de sînge, 1-2 analize de urină, 1 analiză a lichidului cefalorahidian, dobîndit prin puncţia lombară (investigaţie obligatorie pentru confirmarea diagnosticului de meningită). După obţinerea rezultatelor testelor şi analizelor de laborator medicul trebuie să discute rezultatul cu Dvs. şi să vă comunice modalităţile de tratament.

Tratamentul medicamentos 

De la prima consultaţie, medicul vă evaluează severitatea bolii şi criteriile de spitalizare. Diagnosticul de infecţie enterovirală, odată stabilit, indică iniţierea imediată a tratamentului. Medicul de familie va invita „Ambulanţa”, iniţiind pe parcurs asistenţă medicală urgentă prespitalicească. În  unele forme ale infecţiei (herpangina, diareea, alte forme uşoare), în prezenţa la domiciliu condiţiilor de izolare, e posibil tratamentul ambulator. Dacă pe parcursul tratamentului starea Dvs se va agrava (febră, vome, cefalee, convulsii) 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 alimentaţia şi programul de exerciţii fizice necesare. După externare din spital medicul de familie trebuie să supravegheze starea sănătăţii Dvs., să consulte medicul neurolog (dacă aţi suportat meningită).

Întrebări despre medicamentele utilizate în IE
· Explicaţi-mi de ce aţi ales să-mi prescrieţi aceste medicament?

· Cum îmi va ajuta medicamentul? 

· Care sînt efectele secundare realizate de acest medicament? La care trebuie să atrag atenţia îndeosebi?

· Ce trebuie să fac în caz de efecte secundare? (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 despre evidenţa tratamentului

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

· Se poate să schimb doza medicamentului pe parcurs?

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

· Pe cînd trebuie să mă programez pentru altă vizită?
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Pacient suspect pentru infecţie cu enterovirus





Meningita seroasă  Encefalita                   Exantem enteroviral Conjunctivita hemoragică   Miocardita   Encefalomiocardita  nou-născutului                   herpangita             pleurodinia                          IE, forma paralitică     





Una sau mai multe din următoarele





Metode de diagnostic





Metode de confirmare a agentului cauzal





Metode complementare de diagnostic





Examen LCR


Radiografie pulmonară


Enzime cardiace


ECG








Rezultat pozitiv








Rezultat negativ





Izolarea virusului prin cultură din sânge, LCR, scaun, secreţii nazofaringiene 





Rezultat pozitiv





Teste serologice 


PCR 





A considera altă cauză





Rezultat negativ








Diagnostic pozitiv de infecţie cu enterovirus





A considera altă cauză





Tratament simptomatic cu repaos la pat


Ig la nou-născuţi şi pacienţi imunocompromişi





Consultul specialiştilor de profil (la necesitate):


Cardiolog


Oftalmolog


Neurolog


Kinetoterapeut 





1. febra





Mialgia epidemică, leptospiroza, trichineloza, febra tifoidă, apendicita acută, colecistita, pancreatita





3. Caracterul sindromului algic





Mialgia epidemică, miozita, leptospiroza, trichineloza, febra tifoidă, mialgia trautatică





Dureri în accese (acute)





2. sindromul de „abdomen acut”





Mialgia traumatică, miozita





Da 





Nu  





Apendicita acută, colecistita, pancreatita acută





Nu





Da 





Mialgia epidemică, mialgia traumatică, leptospiroza, apendicita acută, pancreatita, colecistita





Da 





Dureri permanente (moderate)





Trichineloza, febra tifoidă, miozita








Da   





4. durerile localizate preponderent





Abdomen, torace





Membre





Da 





Da 





Mialgia epidemică, febra tifoidă





Leptospiroza, trichineloza








� Мировые новости www, interfax world


� 3 zile se administrează, 2 zile – pauză, apoi se repetă administrarea timp de următoarele 3 zile. 


� http://www.icsi.org/respiratory_illness_in_children_and_adults__guideline_/respiratory_illness_in_children_and_adults__guideline__13116.html


� http://www.guideline.gov/summary/summary.aspx?doc_id=5613&nbr=003783&string=enteroviral+AND+infection+AND+children


� http://www.guideline.gov/summary/summary.aspx?doc_id=5946&nbr=003915&string=enteroviral+AND+infection+AND+children
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