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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AMP asistentd medicald primara

CNSPMP Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva
DTP+Hib Difteria, tetanus, pertussis si Haemophilus influenzae tip b-vaccin
DTP Difteria, tetanus, pertussis-vaccin

ECG electrocardiograma

EEG electroencefalograma

FCC frecventa a contractiilor cardiace

FR frecventa a respiratiei

i.m. intramuscular

V. intravenos

IgG imunoglobulina clasa G

IgM imunoglobulina clasa M

PCR reactia de polimerizare in lant (Polymerase chain reaction)
RA reactie de aglutinare

RHAI reactie de hemaglutinare indirecta

Rh-factor rezus-factor

SNC sistem nervos central

sol. solutie

TA tensiunea arteriala

TC tusea convulsiva

VSH viteza de sedimentare a hematiilor

Nivelul dovezilor si Gradul recomand:rilor (dupia ANAES)

Nivelul probelor stiintifice furnizate de literatura Gradul recomandarilor
Nivel 1 A
e Studii randomizate comparative puternice Probe stiintifice certe

e Meta - analiza studiilor randomizate comparative
e Studii de analiza deciziei

Nivel 2 B
e Studii randomizate comparative putin puternice
e Studii comparative non-randomizate bine efectuate

e Studii de cohorta

Prezumtii stiintifice

Nivel 3 C
e Studii caz-martor Nivel scazut al dovezilor
Nivel 4

e Studii comparative cu erori sistematice importante

e Studii retrospective

e Studii descriptive (transversale, longitudinale)

¢ Opinii ale unor autoritati in domeniu, bazate pe observatii
clinice, studii descriptive, rapoarte ale unor comisii de
experti (conferinte de consens)




PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii catedrei Boli infectioase la copii a Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolac Testemitanu”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
tusea convulsivd si va servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La
recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul. Tusea convulsiva (pertussis)

Exemple de diagnostic clinic de baza:

1. Tusea convulsiva, forma medie.
2. Tusea convulsiva, forma severa.
3. Tusea convulsiva, forma atipica, frusta, usoara.

A.2. Codul bolii (CIM 10): A37

A37.0 Tusea convulsiva cu Bordetella pertussis
A37.1 Tusea convulsiva cu Bordetella parapertussis
A37.8 Tusea convulsiva datorita altor specii precizate de Bordetella

A37.9 Tusea convulsiva, fara precizare

A.3. Utilizatorii:

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

centrele de sanatate (medici de familie, asistente ale medicilor de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie);

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, infectionisti);

sectiile consultative (infectionisti);

serviciile de asistentd medicalad urgenta la etapa prespitaliceasca (echipele AMU specializate si
de profil general);

sectiile de boli infectioase ale spitalelor raionale, municipale;

e spitalele de boli contagioase, niveluri municipal si republican.

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului

1. A facilita depistarea precoce (in prima saptamina a bolii) a bolnavilor cu TC.

A spori calitatea tratamentului si monitorizarea pacientilor cu forme usoare si medii la
domiciliu.

A spori calitatea tratamentului §i monitorizarea pacientilor cu TC forme severe 1n stationar.

A contribui la reducerea maxima a complicatiilor in TC la copii.

A facilita supravegherea pacientilor Tn urma bolii.

A contribui la reducerea (excluderea) deceselor in urma TC.

N
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A.5. Data elaboririi protocolului: noiembrie 2011

A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2019



A.7. Lista si informatiile de contact — autori si persoane care au participat
la elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta
Dr. Galina Rusu, doctor in catedra ,,Boli infectioase la copii”, USMF ,Nicolae
medicind, conferentiar universitar | Testemitanu”, specialist principal in boli infectioase la
tel. 737-033 copii al MS RM

Dr. Parascovia Popovici, doctor in | catedra Boli infectioase, Facultatea Educatie Continua in
medicind, conferentiar universitar | Medicind si Farmacie USMF , Nicolae Testemitanu”,
tel. 205-519

Dr. Tatiana Juravliov, asistent catedra Boli infectioase, Facultatea Educatie Continua in
universitar Medicina si Farmacie USMF , Nicolae Testemitanu”
tel. 205-519

Protocolul a fost discutat si aprobat

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnatura

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Boli
infectioase” M

Comisia stiintifico-metodica de profil Py
,Pediatrie” (e

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii W

Consiliul National de Evaluare si Acreditare
in Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

A.8. Definitiile folosite in document

Tusea convulsiva: este o boald infectioasd acutd §i contagioasd, determinatd de cocobacilul
Bordetella pertussis, caracterizata clinic prin accese paroxistice de tuse spasmodica, precedate de un
inspir zgomotos (repriz), modificari hematologice caracteristice si risc mare de complicatii.

Pertussis — tusea convulsiva cu Borditella pertussis.

Parapertussis — tusea convulsiva cu Borditella parapertussis.

Copil: persoana cu virsta de pina la 18 ani.

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

A.9. Informatia epidemiologica

In perioada prevaccinald morbiditatea prin tusea convulsivi in Republica Moldova a fost in medie
290 cazuri la 100 mii populatie, fiind diminuatd in urma vaccindrii copiilor cu aproximativ 98%.
Imunizarile, masurile profilactice si antiepidemice efectuate au permis mentinerea situatiei epidemice
favorabile.In ultimii ani morbiditatea prin tusea convulsivd a fost urmatoare: 2014 — 156 cazuri,
inclusiv 144 copii (0-2 ani — 69 cazuri); a.2015 — 42 cazuri, inclusiv 37 copii (0-2 ani — 19 cazuri).

Sursa de infectie — pacientii cu forme tipice si atipice a bolii, rar purtdtorii de Bordetella pertussis.



Durata contagiozititii — incepe din ultimele zile ale perioadei de incubatie si poate dura 25-30 zile de
la debutul bolii.

Indicele contagiozitditii este 70% si mai mult.

Transmiterea bolii este pe cale aerogena prin picaturi de sputa sau indirect (prin obiectele de uz
recent contaminate.

Receptivitatea este generald, chiar si la nou-nascuti (acestea nu mostenesc anticorpi protectori
materni), maxima la copiii in virsta de 3-6 ani.

Sezonalitatea maladiei — toamna si iarna.
Periodicitate — morbiditatea sporeste la interval de 2-3 ani.

Imunitatea dupa boala este durabila, reimbolnavirile fiind exceptionale.



B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivel de asistenta medicala urgentd la etapa prespitaliceasca

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de la contactul cu lichidele biologice,
de la expunerea la agentii infectiosi se efectueaza
in timpul contactului cu pacientul.

Obligatoriu:
e Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectie
(halate, masti, manusi).

1. Diagnosticul

1.1. Diagnosticul preliminar
C.2.3.1 C.23.5 Algoritmul C.1.1

Diagnosticul precoce al TC permite prevenirea
raspindirii infectiei si, in cazuri grave, reducerea
considerabila a complicatiilor si a sechelelor.

Obligatoriu
e Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 5).
o Datele obiective (casetele 11, 18, 19; algoritmul C.1.1)

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul starilor de urgenta la etapa
prespitaliceasca

Initierea timpurie a tratamentului de urgenta
suprima progresarea bolii si previne consecintele

Obligatoriu:
e Acordarea primului ajutor medical la etapa prespitaliceasca

C.2.3.6.2 grave [31, 35]. in formele severe ale TC (caseta 21, algoritmul C.1.1).

2.2. Luarea deciziei despre necesitatea in Obligatoriu:

spitalizare e Aprecierea criteriilor de severitate a bolii (caseta 3).
C235 e Evaluarea criteriilor de spitalizare a pacientilor (caseta 18).

3. Transportarea

3.1 Transportarea pacientilor cu TC in
sectiile de boli infectioase ale spitalelor
raionale, municipale sau in spitalele de boli
contagioase C.2.3.5

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale
permite atestarea complicatiilor si transportarea
pacientului in stationarul de profil.

Obligatoriu:
e Aprecierea criteriilor de stabilizare si asigurarea

R

B.2. Nivel de asistenta medicald primara

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de la contactul cu lichidele biologice,
de la expunerea la agentii infectiosi se efectueaza
in timpul contactului cu pacientul.

Obligatoriu:

e Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectie
(halate, masti, manusi).




1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica
C221
Algoritmul C.1.2

Protejarea copiilor de TC [12, 13, 31, 35].

e Vaccinarea cu vaccinul combinat DTP la virstele conform
calendarului national de imunizari al Republicii Moldova.
(algoritmul C.1.2)

1.2. Masurile antiepidemice in focar
C222
Algoritmul C.1.2

Scopul — localizarea infectiei. Reducerea
complicatiilor. Reducerea ratei de spitalizare [10,
24, 28, 31, 35].

Obligatoriu:

eBolnav:

v Depistarea activa si izolarea precoce a pacientului la
domiciliu sau 1n sectiile de boli infectioase pe o durata de 25
zile de la debutul bolii.

v Declararea obligatorie a cazului de
imbolnavire.

v Tratamentul bolnavului va dura in formele usoare si medii 1-
2 saptamini, iar in cele severe sau/si cu complicatii 2-3 si mai
multe saptamini.

v Admiterea in colectivitati a convalescentilor dupa pertussis se
va face dupa 25-30 zile de la debutul bolii.

e Persoane de contact:

v’ Depistarea si supravegherea persoanelor de contact timp de
14 zile de la ultimul caz;

v’ Verificarea antecedenelor vaccinale la persoanele de virsta

eligibild si imunizarea lor in cazuri necesare;

Examenul clinic se face de catre medicul de familie;

In colectivitati de copii — carantini pe grup timp de 14 zile de

la ultimul caz;

v' Aerisirea incaperilor si dereticarea umeda de 2-3 ori pe
zi.(algoritmul 1.2)

AN

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul preliminar al TC
C.23

C.234

Algoritmul C.1.1

Algoritmul C.1.3

e Anamneza clinico-epidemiologica permite

suspectarea TC [1, 5, 7, 8, 9, 35].

e Datele obiective permit diagnosticul clinic al

TC[1,5, 6, 14,17, 19, 22, 23, 26, 27, 28, 34].

e Determinarea precoce a gradului de urgenta in

TC va permite acordarea asistentei
prespitalicesti corecte si la timp si prevenirea
dezvoltarii de consecinte grave [31, 35].

Obligatoriu:
Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 5).
Datele obiective (casetele 5-12).
Diagnosticul diferential (algoritmul C.1.3).
Determinarea gradului de urgenta si a transportabilitatii
pacientului (caseta 3, 18,19; algoritmul C.1.1).
Recomandabil:
e Investigatii de laborator:

v Analiza generala a singelui (tabelul 1).

2.2. Confirmarea diagnosticului de TC si

e Ordinul MS RM nr. 385 din 12 octombrie

In epidemii diagnosticul se stabileste in baza datelor clinico-
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evaluarea gradului de severitate a bolii
C.233

2007 Chisinau ,,Cu privire la aprobarea
definitilor de caz pentru supravegherea si
raportarea bolilor transmisibile in RM”.

epidemiologice (casetele 5).
Recomandabil:
Investigatiile bacteriologice a cazurilor suspecte la TC (tabelul 1).

2.3. Luarea deciziei versus necesitatea

consultatiei specialistului si/sau spitalizare
C.235

e Consultatia infectionistului, neurologului (neuropediatrului),
ORL (la necesitate).

Obligatoriu:

o FEvaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 18).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de urgenta la etapa
prespitaliceasca C.2.3.6.2

Initierea precoce a tratamentului de urgenta
suprima progresia bolii si previne dezvoltarea
consecintelor grave [31, 35].

Obligatoriu:

e Tratamentul formelor severe de TC la etapa prespitaliceasca
(caseta 21).

3.2. Tratamentul TC la domiciliu, formele
usoare si medii

C.23.6.1

Initierea tratamentului precoce al TC previne
aparitia complicatiilor [2, 3, 4, 11, 15, 16, 22, 24,
25, 31, 35].

Recomandabil (in caz de prezenta a conditiilor de izolare la
domiciliu si a supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile):

Antipiretice (la febra).
Antibiotice.
Antihistaminice.
Mucolitice

Acid ascorbic.

Aport de lichide (tabelul 3).

Nota: Tratamentul TC, formelor severe si complicate se va efectua in conditii de stationar.

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea pacientilor cu TC tratati
la domiciliu

C.236.1

Va permite depistarea semnelor de progresie a
bolii, aparitia complicatiilor [31, 35].

Obligatoriu:

e Supravegherea pacientului si aprecierea eficientei
tratamentului, caracterul evolutiei bolii (vizitd activa).

e Reevaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 18).

4.2. Supravegherea postexternare a
convalescentilor dupa suportarea formelor
severe de TC si cu complicatii C.2.3.8

C.239 C24

Scopurile:

1. Tratamentul convalescentilor.

2. Evaluarea si tratamentul sechelelor TC (in
colaborare cu medicii specialigti).

Obligatoriu:
e Dispensarizarea se va efectua consultand neurologul sau
neuropediatrul, ORL-istul (casetele).

5. Recuperarea

e (Conform programelor existente de recuperare si conform
recomandarilor specialistilor.




B.3. Nivel de asistentd medicala specializatd de ambulatoriu
Pacientii vor fi consultati la solicitarea medicului de familie in cazuri ambigue de diagnostic si de conduita terapeuticai

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de la contactul cu lichidele biologice,
de la expunerea la agentii infectiosi se efectueaza
in timpul contactului cu pacientul.

Obligatoriu:
e Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectie
(halate, masti, manusi).

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica
C.2.2.1 Algoritmul 1.2

Protejarea copiilor de tusea convulsiva [12, 13,
31, 34].

e Vaccinarea cu vaccinurile combinate DTP la virstele conform
calendarului national de imunizari al RM. Algoritmul 1.2

1.2. Masurile antiepidemice in focar

C.222
Algoritmul 1.2

Scopul — localizarea infectiei. Reducerea

complicatiilor. Reducerea ratei de spitalizare [10,
24, 28].

Obligatoriu:

eBolnav:

v Depistarea activa si izolarea precoce a pacientului la
domiciliu sau in sectiile de boli infectioase pe o durata de 25
zile de la debutul bolii.

v’ Declararea obligatorie a cazului de imbolnavire.

v Tratamentul bolnavului va dura in formele usoare si medii 1-
2 saptamini, iar in cele severe sau/si cu complicatii 2-3 si mai
multe saptamini.

v Admiterea in colectivitati a convalescentilor dupa pertussis se
va face dupa 25-30 zile de la debutul bolii.

e Persoane de contact:

v" Depistarea si supravegherea persoanelor de contact timp de
14 zile de la ultimul caz;

v’ Verificarea antecedenelor vaccinale la persoanele de virsta

eligibild si imunizarea lor in cazuri necesare;

Examenul clinic se face de catre medicul de familie;

in colective de copii — carantina pe grup timp de 14 zile de la

ultimul caz;

v’ Aerisirea incaperi si dereticarea umeda de 2-3 ori pe
zi.(algoritmul 1.2)

< s

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul preliminar al TC
C.2.3 Algoritm C1.3

e Anamneza clinico-epidemiologica permite
suspectarea TC [1, 5, 7, 8, 9, 37].

e Datele obiective permit diagnosticul clinic al
TC[1,5,6,9, 14,17, 19, 23, 24, 27, 28, 35].

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 5).
e Datele obiective (casetele 6-12).

e Diagnosticul diferential (algoritmul C1.3).
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e Determinarea precoce a gradului de urgenta in

TC permite asistenta prespitaliceasca corecta
si prevenirea consecintelor grave [35].

e Determinarea gradului de urgenta si a transportabilitatii
pacientului (caseta 3,18, 19; algoritmul C1.3).
Recomandabil:
e Investigatiile de laborator:
v Analiza generala a singelui (tabelul 1).

2.2. Confirmarea diagnosticului de TC si
evaluarea gradului de severitate a bolii
Cc.23

e Ordinul MS RM nr. 385 din 12 octombrie

2007 Chisinau ,,Cu privire la aprobarea
definitilor de caz pentru supravegherea si
raportarea bolilor transmisibile in RM” [20].

In epidemii diagnosticul se stabileste in baza datelor clinico-
epidemiologice (casetele 4-15).

Recomandabil:

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

2.3 Luarea deciziei versus necesitate in
consultul altor specialisti
si/sau spitalizare

e (Consultatia a neurologului (neuropediatrului), a ORL (la
necesitate).

Obligatoriu:

e Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta).

3.Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de urgenta la etapa
prespitaliceasca C.2.3.6.2

Initierea precoce a tratamentului de urgenta
suprima progresia bolii si va preveni dezvoltarea
de consecinte grave [31, 35].

Obligatoriu:
e Tratamentul formelor severe, de TC la etapa prespitaliceasca
(caseta 21).

3.2. Consulta tratamentul TC la domiciliu,
formele usoare si medii

C.236.1

In majoritatea cazurilor acesti pacienti nu necesita
spitalizare [9, 31].

Recomandabil (in caz de prezentd a conditiilor de izolare la
domiciliu si a supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile):
Antipiretice (la febra).

Antibiotice.

Antihistaminice.

Acid ascorbic.

Mucolitice

Aport de lichide (tabelul 1).

Nota: toate activitatile se efectueaza in colaborare cu medicului de familie.

B.4. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de la contactul cu lichidele biologice,
de la expunere la agentii infectiosi se efectueaza
in timpul contactului cu pacientul.

Obligatoriu:
e Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectie
(halate, masti, manusi).

1. Profilaxia

1.1. Masurile antiepidemice in sectie, saloane

Scopul — localizarea infectiei. Reducerea
complicatiilor. Reducerea ratei de spitalizare [10, 24,

Obligatoriu:
e Respectarea conditiilor de izolare in saloanele boxate.
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| 28, 35].

‘o Declararea cazului de imbolnavire la CMP teritorial.

2. Spitalizare

C.235

Vor fi spitalizati pacientii care prezinta cel putin
un criteriu de spitalizare [23, 31, 32].

e Pacientii cu TC se vor spitaliza 1n sectiile de boli infectioase
ale spitalelor raionale (municipale) si in spitalele clinice de
boli infectioase (caseta 18).

e In sectiile de reanimare si terapie intensiva se vor spitaliza
copiii cu TC, forme grave, complicatii si/sau stari urgente.

3. Diagnosticul

3.1. Confirmarea diagnosticului
C.23

Ordinul MS RM nr. 385 din 12 octombrie
2007 Chisinau ,,Cu privire la aprobarea
definitilor de caz pentru supravegherea si
raportarea bolilor transmisibile in Republica
Moldova” [20].

Tactica de conduitd a pacientului cu TC si
alegerea tratamentului medicamentos in
functie de severitatea bolii, complicatiile
posibile precum si de factorii de risc
individual si maladiile concomitente
(premorbidul nefavorabil) [9, 29, 31, 32, 35].

Obligatoriu:

Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 5).

Datele obiective (casetele 6-12).

Examenul de laborator (tabelul 1).

Diagnosticul diferential (algoritmul 1.3).

Determinarea gradului de severitate a bolii (caseta 3).

Luarea deciziei versus necesitate in consultul specialistilor:

neurolog sau neuropediatru, ORL.

o in epidemii diagnosticul se stabileste in baza datelor clinico-
epidemiologice (tabelu 5).

Recomandabil:

¢ Investigatiile bacteriologice la TC (tabelul 1).

4. Tratamentul

4.1. Continuarea tratamentului starilor de
urgenta C.2.3.6.2

Continuarea tratamentului starilor de urgenta va
preveni consecintele grave [31, 34].

Obligatoriu (numai in starile de urgenta):
Se continua tratamentul initiat la etapa prespitaliceasca (caseta 21).

4.2. Tratamentul TC conform formelor
clinice C.2.3.6.3

In majoritatea cazurilor in TC forma usoari
spitalizarea nu este necesara [9, 23, 31, 35].

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

5. Externarea

5.1. Externarea, nivel primar de tratament (in
perioada de convalescenta) si supraveghereca
C.238

Externarea pacientului se recomanda dupa
vindecarea completa sau dupa ameliorare, in lipsa
de complicatii.

Obligatoriu:
e Conform criteriilor de externare (caseta 23).
e Eliberarea extrasului din foaia de observatie care obligatoriu
va contine:
diagnosticul confirmat;
rezultatele investigatiilor efectuate;
tratamentul efectuat;
recomandarile explicite pentru pacient;
recomandarile pentru medicul de familie.

ANENENENRN
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de conduiti a pacientului cu tusea convulsiva

v Contact cu pacienti, care au tuse in acces, sau tuse
uscatd, indelungata peste 2 saptamini;

Caz suspect de
tuse convulsiva

V" Debut lent al bolii cu starea generala
nemodificata;

v" Tuse uscatd insistentd, chinuitoare, care treptat se
= intensificd, rebeld la tratament;

v" Lipsa sindromului cataral;

bsenta datelor auscultative si percutorii in plamini

v' Subfebrilitate sau afebrilitate;

Forma severa

Forma medie
Forma usoara
v Frecventa acceselor de tuse 16-25 in 24 ore;

¢ Trecvon seosslordetusenu | | Aol de el et s

depasveste 19-15 in 24 ore si sunt de reprize frecvente;

scurta qurata; ) . . v/ Starea generala deteriorata, se observa
v' Vome, insuficienta respiratorie excitabilitate, apetitul scazut, somnul nelinistit;

absente; v In timpul accesului de tuse apare cianoza
v/ Starea generala satisfacatoare, periorald, insuficienta respiratorie;

apetitul, somnul bun; v" Chiar i in afara accesului de tuse se pastreaza
v Manifestari fizicale in plamini faciesul edimatiat, pleoapele pastoase, poate fi

lipsesc, sau semne de pulmon sindrom hemoragic;

emfizematos; v In plémim raluri uscate si pmede;
v' Analiza generald a singelui adesea v La radlograﬁ’? cutiei toracice ,,pulmon

fara modificéri; |, cmfizematos’; .
v’ Durata perioadei spasmodice 4-5 Analiza generald a singelui: leucocitoza,

S Ap : p limfocitoza, VSH-ul in norma;

saptamini; v’ Durata perioadei spasmodice 5-7 saptamini;

v" Complicatii absente v" Pot aparea complicatii

v'Perioada prodromala se scurteaza pina la 3-5 zile;

v'Frecventa acceselor de tuse depaseste 26-30 ori
in 24 ore;

v"Accesul de tuse devine indelungat, reprize
frecvente, vome, apnee (stop respirator) insotit de
cianoza generala;

v'Insuficientd respiratorie manifesta (dereglari de
ritm, acrocianoza, paliditatea tegumentului si in
afara accesului de tuse;

v'Copii sunt excitabili, adinamici, pasivi;

v'Fatiesul, pleoapele edematiate, adesea au loc
hemoragii nasale in sclerd, petesii;

v'Pot fi ulceratii si eroziuni ale frenului lingual,

v'Analiza generala a singelui: leucocitoza,
limfocitoza, VSH-ul in norma, sau usor accelerat;

v'Durata perioadei spasmodice 7-8 saptamini;

v'Complicatii frecvente: pneumonii, encefalopatii,
otite, etc.
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4

4

Forma usoard Forma medie

Forma severa

Tratament la domiciliu

1l

Asistenta de urgenta la etapa prespitaliceascd efectuata
de medicul de familie si/sau medicul de la ambulanta

1.Eliberarea cailor respiratorii (drenaj postural,
aspirarea sputei)
2.In caz de convulsii: sol. Diazepamum rectal 10 mg/2
ml — doza 0,5 mg/kg copiilor in virsta:
1-4 luni — 0,5 ml
4-12 luni — 1 ml
12 luni-3 ani — 1,25 ml
— 3ani-5ani—-1,5ml
3.Prednisolonum 1-2 mg/kg i.m., sau i.v.
5.0xigen

Transportarea la spital dupa ameliorarea starii bolnavului

14
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C.1.2. Algoritmul de profilaxie a tusei convulsive [12, 13]
<

PROFILAXIATC

Specifica Nespecifica

(masuri antiepidemice in focar)

Vaccinarea | |
DTP+Hib!
eBolnav:
la 2,4,6 luni v' Depistarea activa si izolarea precoce a pacientului la
domiciliu sau in sectiile de boli infectioase pe o
durata de 25 zile de la debutul bolii.
v' Declararea obligatorie a cazului de
Revaccinarea DTP imbolnavire. , _
v’ Tratamentul bolnavului va dura in formele usoare si
la 22-24 luni medii 1-2 sdptimini, iar in cele severe sau/si cu
complicatii 2-3 si mai multe saptamini.

v' Admiterea in colectivititi a convalescentilor dupa
pertussis se va face dupa 25-30 zile de la debutul
bolii.

e Persoane de contact:
v Depistarea si supravegherea persoanelor de contact
timp de 14 zile de la ultimul caz;
v’ Verificarea antecedenelor vaccinale la persoanele de
virsta eligibild si imunizarea lor in cazuri necesare;
Examenul clinic se face de catre medicul de familie;
In colectivitati de copii — carantini pe grup timp de
14 zile de la ultimul caz;
v' Aerisirea inciperi si dereticarea umeda de 2-3 ori pe
Zl.

AN

! Hotararea nr. 5 din 29 septembrie 2015 Cu privire la aprobarea Programului National de Imunizari
pentru anii 2016-2020.
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[ C.1.3.Algoritmul de diagnostic diferential al maladiilor cu sindrom de tuse in acces [31]

~

Tuse in acces

Pertussis, parapertussis, bronsita acuta, bronhoadenita tuberculoasa,

corn strain Tn ciile resniratorii. formatiuni mediastinale. astm bronsic

A 4

Febra inalta

Bronsita acuta

A

Radiografia cutiei toracice,
analiza generala a singelui

4

Pertussis, parapertussis, bronhoadenita tuberculoasa,
corp strdin in caile respiratorii, formatiuni mediastinale,

astm bronsic

Debut brusc

v

Pertussis, parapertussis, bronhoadenita
tuberculoasa, formatiuni mediastinale, astm
bronsic

Corp strdin in caile respiratorii

A

Accese de tuse asemanatoare in anamneza

Lipsa sindromului de intoxicatie
generala, aparitia sindromului de tuse

@

@ in timpul mesei

Pertussis, parapertussis, bronhoadenita
tuberculoasa, formatiuni mediastinale

Astm bronsic

\ 4

Prezenta reprizelor

A 4
Pertussis, parapertussis

A 4

Investigatii de laborator
bacteriologice, serologice

Dispnee expiratorie, ereditate patologica

Bronhoadenita tuberculoasa,
formatiuni mediastinale

Proba Mantou, tomografia
cutiei toracice




C.2.1. Clasificarea formelor clinice ale TC [5, 9, 19, 26, 29, 31, 32, 35]

Caseta 1. Clasificarea TC in functie de manifestarile clinice ale bolii
Forme clinice:
e Tipica
e Atipice:
v frusti;
v’ asimptomatica;
v’ abortiva.

Caseta 2. Clasificarea TC in functie de severitatea bolii
Forme clinice:

e Usoara.

e Medie.

e Severa.

Caseta 3. Criteriile de evaluare a gradului de severitate in tusea convulsiva
e Frecventa acceselor de tuse in 24 de ore:
v'Forma usoara — 10-15, 3-5 reprize
v Forma medie — 16-25, 6-10 reprize
v'Forma severa — 26-30 si mai mult, peste 10 reprize.
Prezenta cianozei si a edemului fatiesului in timpul accesului de tuse si in pauze.
Aparitia cianozei fatiesului in timpul tusei in prima sdptaminad a bolii (perioada prodromala).
Intensitatea dereglarilor respiratorii.
Frecventa si durata apneei.
Intensitatea dereglarilor cardio-vasculare.
Prezenta encefalopatiei.
Stare generala grava in afara acceselor de tuse.
Vome dupa accesul de tuse sau in afara lui.
Modificari hematologice severe.
Prezenta complicatiilor.

Caseta 4. Clasificarea TC in functie de caracterul bolii
Forme clinice:
e Ciclica, fard complicatii.
e Cu complicatii.

C.2.2. Profilaxia tusei convulsive

C.2.2.1. Profilaxia specifica [12,13]

Profilaxia specifica in Republica Moldova este obligatorie si se face conform Programului national
de imunizari cu vaccinul DTP+Hib (difteria, tetanus, pertussis + Hib), care este administrat copiilor
la virsta de 2, 4, 6 luni (vaccinarea primara) si DTP la 22-24 luni (revaccinarea).Vaccinul DTP+Hib
se administreazd 0,5 ml, intramuscular, in partea anterio-laterald a coapsei, portiunea medie.
Hotararea nr. 5 din 29 septembrie 2015 Cu privire la aprobarea Programului National de Imunizari
pentru anii 2016-2020.

e (.2.2.2. Profilaxia nespecifica — masurile antiepidemice in focar (Algoritmul C.1.2)
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C.2.3. Conduita pacientului cu TC
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 5. Recomandari pentru culegerea anamnesticului

Date epidemiologice:

e Contact cu bolnavul de tuse convulsiva cu forme tipice, atipice, sau cu purtatorul de bacili in
focarul de infectie.

e Situatie epidemica nefavorabila.

e Cazuri de tuse convulsiva 1n institutiile prescolare, scolare, internate, case de copii, etc.

Date clinice:

e Debut lent.

e Starea generala nealterata.

e Subfebrilitate sau afebrilitate.

¢ Semne de intoxicatie si catarale absente.

e Tuse uscatd, obsedanta, rebeld tratamentului, care peste 8-10 zile de la debut devine spasmodica
in accese cu reprize si VOme.

e Date fizicale pulmonare absente.

e Faties edematiat, hemoragii in sclere.

C.2.3.2. Manifestarile clinice in tusea convulsiva

C.2.3.2.1. Manifestarile clinice in tuse convulsiva forma tipica
Perioada de incubatie in tusea convulsiva este de la 5 la 14 zile, iar in unele cazuri poate fi pina la 21
de zile, cel mai frecvent 10-12 zile.

Caseta 6. Perioada prodromali

Debut treptat.

Intoxicatie generala absenta sau discreta.

Subfebrilitate sau febra (mai rar) 1-3 zile.

Semne de catar banal al cailor respiratorii: rinita, tuse uscata, obsedanta, predominant nocturna,
uneori urmata de varsaturi, rebela tratamentului.

Durata acestei perioade este de 1-2 saptamini.

e In analiza generala a singelui pot fi schimbiri caracteristice: leucocitoza, limfocitoza, VSH-ul in
norma.

Caseta 7. Perioada de stare (convulsivd, spasmodicd, paroxistica)

® Aparitia tusei in accese (cu caracter spasmodic, convulsiv, paroxistic).

e Componentele accesului de tuse:

Aura (senzatie de neliniste);

Inspiratie brusca, adinca;

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

Pauza de expiratie fortata;

Inspiratie adinca, prelungita, sonora — ,,repriza”;

In continuare se repeta secusele expiratorii si repriza.
Accesul de tuse poate fi constituit din multe cicluri de secuse expiratorii;
Se termina accesul de tuse prin expectoratia dificild a unui mucus vascos si adesea cu varsaturi.

AN N NANANA

Durata accesului poate fi scurtd, pina la 1 minut, sau poate dura 2-4 minute in formele severe;
Numarul acceselor in 24 ore variaza de la 8-10 pina la 40-50 in forme severe ale bolii.

Fatiesul pacientului in timpul accesului de tuse:
v Edematiat ,congestionat, cianotic
v" Incruntat
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v" Ochii injectati, lacrimosi, hemoragii conjunctivale
v Edem palpebral
v' Limba proectata in afard
v' Freniul lingual incordat cu posibile eroziuni sau ulceratii
v' Salivatia
e Alte manifestari:
v’ hemoragii nazale (epistaxis);
v’ hemoragii cutanate (petesiale), pe fata, git, torace;
v/ eroziuni sau ulceratii al frenului lingual;
v/ in plamini timpanit, raluri uscate si umede de diverse calibre;
v’ bronsite (date auscultative dificile, starea generald a pacientului satisficatoare;
v apnee (stop respirator):
— spasmodica (30 secunde-1 minut) in timpul accesului de tuse
— sincopala (paralitica) 1-2 minute, nu este legata de accesul de tuse, apare pe fon de
molesala, hipotonie generala, paliditatea tegumentelor, apoi cianoza si lipsa
respiratiei 1-2 minute

v’ atelectazii;
v’ encefalopatie;
v' diaree.

Caseta 8. Perioada de declin si convalescenti

® Accesele de tuse se raresc, devin mai scurte, usoare.

e Starea generald se amelioreaza.

e \/oma poate persista, ca un fenomen de obisnuita sau reflex conditionat (la emotii, etc.).
e (aracterul spastic al tusei mai persista revenind si in cazul unei suprainfectii respiratorii.
e Durata - 2-4 sdptamini.

Caseta 9. Date clinice in tusea convulsivd, forma usoard

v Frecventa acceselor de tuse nu depaseste 10-15 in 24 ore si accesele sunt de scurtd durata.
v Vome, insuficienta respiratorie absente.

v’ Stare generala satisfacatoare, apetitul, somnul bun.

v' Manifestari fizicale in plamini lipsesc (poate fi pulmon emfizematos).

v" Analiza generala a singelui adesea fara modificari.

v" Durata perioadei spasmodice 4-5 saptamini.

v Complicatii absente.

Caseta 10. Date clinice in tusea convulsivi forma medie

v’ Frecventa acceselor de tuse 16-25 in 24 ore;

v" Accesul de tuse prelungit, cu expectoratia unui mucus vascos, sau vome, reprize frecvente;

v’ Starea generala deteriorata, se observa excitabilitate, apetitul scazut, somnul nelinistit.

v’ In timpul accesului de tuse apare cianoza periorala.

v Chiar si in afara accesului de tuse se pastreaza fatiesul edematiat, pleoapele pastoase, pot aparea
hemaragii.

v’ In plamini raluri uscate si umede.

v’ La radiografia cutiei toracice: ,,pulmon emfizematos”.

v Analiza generala a singelui: leucocitoza, limfocitoza, VSH-ul in norma.

v" Durata perioadei spasmodice 5-7 saptamini;

v Pot aparea complicatii.
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Caseta 11. Date clinice in tusea convulsivi forma severd

v" Perioada prodromali se scurteaza pina la 3-5 zile.

v" Frecventa acceselor de tuse depaseste 26-30 ori in 24 ore.

v" Accesul de tuse devine tot mai indelungat, cu reprize frecvente, vome, apnee, insotit de cianoza
generala.

Insuficienta respiratorie € manifesta (dereglari de ritm, acrocianoza, paliditatea tegumentului si
in afara accesului de tuse).

Copii sunt usor excitabili, adinamici, pasivi.

Fatiesul, pleoapele edematiete, hemoragii nasale, in sclera, petesii.

Pot fi ulceratie si eroziuni ale freniului lingval.

Analiza generala a singelui: leucocitoza, limfocitoza.

Complicatii frecvente: pneumonii, encefalopatie.

Durata perioadei spasmodice 7-8 saptamini.

\

AN NI N NN

C.2.3.2.1. Manifestdrile clinice in tusea convulsiva formele atipice

Caseta 12. Manifestdrile clinice in formele atipice ale tusei convulsive
¢ Sunt caracteristice pentru copii vaccinati si adulti.
Sunt depistate 1n focare de infectie.

e Debut lent.
e Starae generala satisfacatoare.
e Febra, intoxicatie generala absente.
e Cultura din exudatul faringian pentru depistarea Bordetellei pertussis este pozitiva
e Determinarea anticorpilor specifici clasa I[gM 1n serul sangvin prin analiza imunoenzimatica
e Complicatii absente.
» Forma frusta: » Forma abortiva: Forma asimptomatica:
v' lipsa perioadei convulsive; v dupa perioada prodromala |v* lipsa semnelor clinice
v"din semne clinice este urmeaza perioada
prezenta tusea uscata convulsiva de scurta
insistenta, durata (pind la 1

v’ se inregistreaza la copii saptamind), apoi
vaccinati incomplet contra insanatosire clinica.

tusei convulsive, sau au
primit imunoglobulina in
perioada de incubatie;

v’ este mai periculoasa din
punctul epidemiologic.

Caseta 13. Particularitati clinice si de evolutie ale tusei convulsive la sugari

e Receptivitatea mare, incepind cu nou-nascutul.

e Predomina forme tipice severe si medii, probabilitatea mortalitatii inalte si formelor cu sechele

severe (maladii cronice a tractului respirator, retard psihomotor si psihic)

Predomina formele tipice medii i severe.

Premorbidul nefavorabil.

Perioada de incubatie si prodromala scurta (citeva zile), uneori lipseste.

Perioada spasmodica indelungata (6-8 saptamini si mai mult).

Accesele de tuse sunt frecvent cu cianoza fatiesului, mucoasei cavitatii bucale; secusele mai

scurte, frecvente; reprize absente, iar in locul lor apare apnea.

La nou-nascuti , in special la prematuri, tusea este slaba.

e Este caracteristica expectoratia dificila a sputei vascoase. Sputa poate fi eliminata prin nas, ceea
ce poate fi considerata ca rinoree.

e Apneea sincopald apare numai la copii sub un an.
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e Sunt caracteristice echivalente de acces de tuse — stranuturi paroxistice.

e Intre accese de tuse starea generala este dereglata: copilul este flasc, ineficient suge pieptul,
scade masa corporala, se pierd deprinderi capatate pina la boala (motorii si a vorbirii).

e Sindromul hemoragic se manifesta prin hemoragii in SNC si mai rar hemoragii nazale si
cutanate.

e Sunt caracteristice complicatii specifice, inclusiv stari de pericol pentru viata (apnee, dereglari
circulatorii cerebrale).De mentionat ca retinerea respiratiei, poate fi si in afara accesului de tuse
(frecvent In somn, dupad mese).

e Sunt caracteristice complicatii precoce nespecifice (pneumonii bacteriene si virale).

¢ Modificarile hematologice caracteristice pot lipsi.

e Anticorpii specifici apar mai tirziu (a 4-6-a saptamana a perioadei spasmodice. Titru de
anticorpi specifici poate fi mai jos de titru de diagnostic (< 1:80 in RHAI).

Caseta 14. Particularitdtile tusei convulsive la copii vaccinati DTP
¢ Se intalneste rar.
¢ Evolueaza in forme atipice (asimptomatica, frusta, abortiva), dar mai rar pot fi inregistrate forme
tipice de gravitate medie.
e Perioada spasmodica este slab manifestata sau lipseste.
e Complicatii si decese absente.
¢ Titru de anticorpi specifici este depistat la a 2-a saptamina a perioadei spasmodice.

Caseta 15. Particularitatile tusei convulsive la adulti
¢ Se intalneste la persoanele ce ingrijesc de copilul bolnav.
e Varsta predispusa e de 20-30 ani.
e La cei Ce pastreaza imunitate postvaccinald boala evolueaza atipic usor.
e [a ceilalti - forme tipice, grave, durabile, dar fard complicatii.

Caseta 16. Particularitdtile tusei convulsive la etapa actuali
Se intilnesc forme atipice, fruste.

Perioada catarald dureaza 2 i mai multe saptamini.
Perioada spasmodica scurtd — 1-2 saptamini.

Accese de tuse usoare, scurte, fara apnee.

Complicatii si sechele absente.

Analiza generala a singelui fard modificari.

C.2.3.2.1. Manifestarile clinice in parapertussis

Caseta 17. Parapertussis la copii

e Agentul cauzal — Bordetella parapertussis.

e Se intilneste la orice virsta, insd mai frecvent la copii de 3-6 ani.

e Pot face boala atit cei vaccinati contra tusei convulsive, cit si cei, care au facut boala.

e Perioada de incubatie — 4-14 zile.

¢ Sunt frecvente formele fruste (60-70%), in 15% din cazuri evolueaza la fel ca tusea convulsiva.

e Starea generala a pacientilor satisfacatoare, semne catarale slabe, tusea obisnuita.

e Daca evolueaza ca tusea convulsiva, accesele de tuse sunt usoare, scurte, fara apnee, in unele
cazuri: hiperemia fatiesului, reprize, vome la finele accesului.

e Analiza generald a singelui nemodificata, sau foarte rar — leucocitoza si limfocitoza de scurta
durata.

e Complicatii absente.

¢ Diagnosticul se stabileste numai in baza datelor bacteriologice si serologice.

e Tratamentul este simptomatic, fara antibiotice.

e Pacientii se izoleaza pe 25 de zile din debutul bolii; copii in virstd pinad la 1 an — pel4 zile de la
ultimul contact.

e Profilaxia specifica nu este elaborata.
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C.2.3.3. Investigatiile paraclinice in tusea convulsivi
Tabelul 1. Investigatii paraclinice in tusea convulsiva

Investigatia paraclinica

Rezultatele scontate

Nivelul acordarii
asistentei medicale

Nivel
AMP

Nivelul
consultativ

Nivel de
stationar

Analiza generala a
singelui (Grad de
recomandare B)

leucocitoza, limfocitoza, VSH-ul —
in norma

R

O

@)

Analiza generala a urinei

1n norma

©)

Cultura din exudatul
faringian pentru
depistarea Bordetellei
pertussis (Grad de
recomandare A)

pozitiv

Determinarea anticorpilor
specifici in seruri perechi
prin RA sau RHAI (titrul

minim de diagnostic este

1:80)

cresterea titrelor de anticorpi
specifici de 4 si de mai multe ori

Determinarea anticorpilor
specifici clasa IgM
(perioada precoce), 1gG
(perioada tardiva) in serul
sangvin prin analiza
imunoenzimatica (Grad
de recomandare B)

pozitiv

Reactie de
imunofluorescenta din
exudatul faringian pentru
depistarea Bordetellei
pertussis (Grad de
recomandare C)

pozitiv

Reactie latex-aglutinare
din exudatul faringian
pentru depistarea
Bordetellei pertussis

pozitiv

PCR (la posibilitate)
(Grad de recomandare A)

pozitiva

Radiografia cutiei toracice

,Pulmon pertussis” — emfizematos
cu hil ingrosat si imbogatirea
desenului pulmonar, focare de
infiltratie a tesutului pulmonar sau
in partile inferioare bilateral

R*

R*

Nota: O — obligatoriu, R — recomandabil, R* - recomandabil numai in caz de complicatii
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Tabelul 2. Monitorizarea pacientilor cu tusea convulsiva in formele severe

Monitorizare clinica

Monitorizare paraclinica

e Monitoring cardiopulmonar continuu, daca
nu este posibil — FR, FCC, fiecare 15
minute.

e Diureza — fiecare ora, 24 ore.

e TA —fiecare ora.

e Frecventa, durata acceselor de tuse —
fiecare ora.

e Frecventa, durata apneei fiecare ora, 24 ore.

e Gradul de insuficienta respiratorie — fiecare
ora.
Nota: la necesitate mai frecvent.

Ionograma singelui (K, Na, Cl, Ca).
Echilibrul acido-bazic.

PCOs..

ALT, AST.

Bilirubina si fractiile ei.

Ureea.

Creatinina.

Glucoza.

Protrombina.

Radiografia cutiei toracice (la necesitate).
Electrocardiograma.

Nota: in primele 2-4 zile — zilnic, apoi la necesitate.
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C.2.3.4. Diagnosticul diferential al tusei convulsive
C.2.3.4.1 Diagnosticul diferential al tusei convulsive cu gripa si IRA (vezi protocolul
national”Gripa la copil” p.36-38.

C.2.3.5. Criteriile de transportare si spitalizare a pacientilor cu tusea convulsiva
[31,34,35]

Caseta 18. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu tuse convulsivi
e Forme severe

Forme medii ale bolii la sugari

Prezenta complicatiilor

Copii care locuesc in camine

eiwge

Copii din familii social vulnerabile

Caseta 19. Criteriile de transportare a pacientilor cu tusea convulsivi
In cazurile severe cu insuficientd respiratorie, convulsii - dupa acordarea asistentei de urgenta,
insotiti de echipa de reanimare pediatricd ambulanta.

C.2.3.6. Tratamentul tusei convulsive

Nu sunt inregistrate iIn Nomenclatorul de Stat al medicamentelor urmatoarele produse medicamentoase:
logurt, Lactacid, Subtyl.

NOTA Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu asterisc (*)

si insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.

C.2.3.6.1. Tratamentul la domiciliu

In conditii de ambulator la nivel de asistentd medicala primara si specializata se vor trata pacientii
cu forme usoare si medii a bolii in virstd de la 2-3 ani, farda complicatii si fard maladii
concomitente, sau premorbid nefavorabil (neurologic, cardiologic).

Tabelul 3. Tratamentul tusei convulsive la domiciliu

Tipul de tratament Recomandairile obligatorii

Tratamentul nemedicamentos

Regimul zilei e Pacientii vor fi ldsati cit mai mult timp la aer liber, cu temperatura
si umiditatea rezonabila.

e Eliberarea cailor respiratorii (drenaj postural, aspirarea

secretiilor).
e Atitudinea pozitiva a persoanelor din jur.
Dieta e Sugarii vor fi aplicati mai frecvent la sin.

e Alimentatia trebuie sa corespunda virstei si sa confind
ingredientele necesare bogate in vitamine §i microelemente.
Alimentele trebuie sa fie usor digerabile, sa nu stagneze in
stomac, se vor prescrie in mese mici si repetate. Se va asigura
hidratarea corespunzatoare (apa minerala plata, sucuri, compot,
ceaiuri, etc.).

Tratamentul medicamentos

Antibiotice (in perioada \ e Amoxicillinum suspenzie sau comprimate — 30-60 mg/kg/zi la
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prodromala si perioada
spasmodica precoce)
(Grad de recomandare
B)

fiecare 8 ore, per 0s, 5-7 zile, copiilor in virsta:
v’ <3 luni - 20mg/kg in 3 prize;
v’ 3-6 ani — 125 mg de 3 ori pe zi;
v’ 7-9 ani — 250 mg de 3 ori pe zi;
v’ 10-14 ani — 500-1000 mg de 3 ori pe zi, sau
e Azithromicinum —10 mg/kg/zi, per os, divizate in 2 prize, 5-7
zile.

Antitusive

e Butamiratum sirop, per 0s, 10-14 zile, copiilor in virsta:
v' 1-3ani — 5 ml de 3 ori pe zi;
v 3-6 ani — 10 ml de 3 ori pe zi;
v' 6-9 ani — 15 ml de 3 ori pe zi;
v' >9-sau — 15 ml de 4 ori pe zi; sau
e Butamiratum drajeuri, per 0s, 10-14 zile, copiilor in virsta:
v' 6-12 ani — 1 draje de 2 ori pe zi;
v >12 ani — 1 drajeuri de 3 ori pe zi.

Mucolitice

e Bromhexinum, comprimate sau sirop (5 ml/4 mg), per os, 10-14
zile, copiilor in virsta:
v 1-4 ani — 4 mg de 2 ori pe zi;
v" 5-10 ani — 4 mg de 3-4 ori pe zi;
v >10 ani — 4-8 mg de 3 ori pe zi. Consumul de lichide mareste
efectul secretolitic.

Expectorante

e Mucaltin (Althaea officinalis L.) — 0,05-0,1 mg de 3 ori/zi, per
0s, Tnainte de mese timp de 7-14 zile.

Antitusive si
bronholitice

e Bronholitinad ( Glaucinum+Ephedrinum), per os, 10-14 zile,
copiilor in virsta:
v" 3-10 ani — 5 ml de 3 ori pe zi;
v 10-14 ani — 10 ml de 3 ori pe zi;
v' >14 ani — 15 ml de 3 ori pe zi.

Antihistamininice
(la necesitate)

e Chloropyraminum — 25 mg, per os, 7-10 zile

v 1-12 luni — 1/4 comprimat de 2 ori pe zi;

v' 1-6 ani — 1/3 comprimat de 2 ori pe zi;

v 7-14 ani — 1/2 comprimat de 2 ori pe zi;

v" >14 ani — 1 comprimat de 2 ori pe zi, sau
Clemastinum — 1 mg, per os, 7-10 zile copiilor in virsta:

v' 6-12 ani — 0,5 mg de 2 ori pe zi;

v' >12ani—1mgde 2 ori pe zi.

Prebiotice, probiotice

e Linex (Lactobacillus acidophilus+Bifidobacterium infantis+
Enterococcus faecium) — per os, 7-10 zile (capsula se desface, se
amesteca cu ceai, SUC):

v/ < 2ani— 1 capsula de 3 ori pe zi, per 0s;

v 4-12 ani — 1-2 capsule de 3 ori pe zi, per 0s;

v >12 ani — 2 capsule de 3 ori pe zi, per 0s; sau
e logurt* — per os, 7-10 zile:

v’ <12 luni - % capsula pe zi;

v' 1-3 ani — 1 capsula de 2 ori pe zi;

v’ 3-12 ani — 1 capsula de 3 ori pe zi;

v >12 ani — 1-2 capsule de 3 ori pe zi, sau
e Lactacid* — per os, dupa mese, 7-10 zile:

v/ <2 ani — % comprimat de 3 ori pe zi;
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v’ 2-12 ani — 1 comprimat de 3 ori pe zi;
v >12 ani — 1-2 comprimate de 3 ori pe zi, sau

e Subtyl* — per os, cu 1 ora pina la mese, 10-14 zile (capsula se
desface, se amesteca cu ceai, suc):

v' <12 luni - % capsula de 2 ori pe zi;
v’ <2 ani — 1 capsula de 2 ori pe zi;
v’ 2-12 ani — 1 capsula de 3 ori pe zi;
>12 ani — 1 capsula de 3-4 ori pe zi.

Vitamine e Acidum ascorbicum — 50-100 mg de 2-3 ori pe zi, per os, 10-14
zile, sau
e Revit (combinatie) , per 0s, 10-14 zile, copiilor in virsta:
v 1-3 ani — 1 drajeu pe zi;
v 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi;
v/ <7 ani-1drajeu de 3 ori pe zi.

Caseta 20. Supravegherea medicald la domiciliu la nivel de asistentd medicald primard

e Supravegherea medicald si tratamentul la domiciliu va dura 2-3 sdptamini de la debutul
bolii.

Izolarea pacientului la domiciliu va dura nu mai putin de 25-30 zile de la debutul bolii.
Medicul de familie va vizita copilul cel putin de 2 ori pe saptamina.

Se recomanda termometrie de 2 ori pe zi.

Analiza generala a singelui, urinei (la necesitate).

Radiografia cutiei toracice (la necesitate).

La aparitia complicatiilor — sptalizare.

C.2.3.6.2. Tratamentul starilor de urgentd in tusea convulsiva forme severe la
etapa prespitaliceasca

Caseta 21. Tratamentul stirilor de urgentd in forme severe la etapa prespitaliceascd
e Anticonvulsivante (la necesitate):
v" Sol.Diazepamum 0,5% — 0,1-0,2 ml/an, i.m. sau
v" Diazepamum rectal 10 mg/2 ml - doza 0,5 mg/kg, copiilor in virsta:
e <4 luni- 0,5 mI,
e 4-12luni—1,0 ml,
e 1-3ani—1,25ml,
e 3-5ani—1,5ml
e Glucocorticosteroizi: Prednisolonum — 1-2 mg/kg i.m. sau i.v.
o In apnee: eliberarea cailor respiratorii (aspirarea secretiilor), respiratia asistata.
e Oxigen.
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C.2.3.6.3. Tratamentul pacientilor cu tusea convulsivd, etapa spitaliceasca

Tabelul 4. Tratamentul de spital al copiilor cu tusea convulsiva

Tipul de tratament

Recomandarile obligatorii

Tratamentul nemedicamentos:

Regimul zilei

Pacientii vor fi lasati cit mai mult timp la aer liber, curat cu climatul
de temperatura si umiditate rezonabila.

Eliberarea cailor respiratorii (drenaj postural, aspiratia secretiilor
nazofaringiene).

Oxigen prin cateter nazal sau masca in forme severe.

Dieta

Sugarii vor fi aplicati mai frecvent la sin.

Alimentatia trebue sa corespunda virstei si sa contind ingredientele
necesare bogate in vitamine §i microelemente. Alimentele trebue sa
fie usor digerabile, sd nu stagneze in stomac, se vor prescrie n mese
mici si repetate. Se va asigura hidratarea corespunzatoare (apa
minerala plata, sucuri, compot, ceaiuri, etc.).

Tratamentul medicame

ntos

Antibiotice (in caz de
complicatii bacteriene
bronhopulmonare
si/sau prezenta
maladiilor
concomitente
pulmonare cronice)
(Grad de recomandare
B)

Amoxicillinum suspenzie sau comprimate — 30-60 mg/kg/zi la
fiecare 8 ore, per 0s7-10 zile, copiilor in virsta:

v’ <3 luni - 20mg/kg in 3 prize;

v’ 3-6 ani — 125 mg de 3 ori pe zi;

v’ 7-9 ani — 250 mg de 3 ori pe zi;

v" 10-14 ani — 500-1000 mg de 3 ori pe zi, sau

Azithromycinum —10 mg/kg/zi, per os, divizate in 2 prize, 7-10 zile.
Ampicillinum 100 mg/kg/24 de ore, la fiecare 6 ore, i.m., 7-10 zile,
sau

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

Antitusive

Butamirat sirop, per 0s, 10-14 zile, copiilor in virsta:

v 1-3 ani — 5 ml de 3 ori pe zi;

v' 3-6 ani — 10 ml de 3 ori pe zi;

v' 6-9 ani — 15 ml de 3 ori pe zi;

v' >9- sau — 15 ml de 4 ori pe zi; sau

Butamiratum drajeuri, per 0s, 10-14 zile, copiilor in virsta:
v' 6-12 ani — 1 draje de 2 ori pe zi;

v/ >12 ani — 1 drajeuri de 3 ori pe zi.

Mucolitice

Bromhexinum, comprimate sau sirop (5 ml/4 mg), per os, 10-14 zile,

copiilor in virsta:

v" 1-4 ani — 4 mg de 2 ori pe zi;

v 5-10 ani — 4 mg de 3-4 ori pe zi;

v' >10 ani — 4-8 mg de 3 ori pe zi. Consumul de lichide mareste
efectul secretolitic; sau

Acetylcisteinum, capsule 200 mg , per os, 10-14 zile, copiilor in

virsta:

Nou-nascuti — 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

AN NI NN
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Ambroxolum (30 mg/5 ml), per os, 10-14 zile, de 2 ori/zi, copiilor in
virsta:

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 (Althaea officinalis L.) — 0,05-0,1 mg de 3 ori/zi, per os,
inainte de mese timp de 7-14 zile. Pentru copii comprimatul se
dizolva in 1/3 pahar de apa calda sau suc de fructe.

Antitusive si
bronholitice

Bronholitina ( Glaucinum +Ephedrinum), per os, 10-14 zile, copiilor
in virsta:

v' 3-10 ani — 5 ml de 3 ori pe zi;

v' 10-14 ani — 10 ml de 3 ori pe zi;

v' >14 ani — 15 ml de 3 ori pe zi.

Antiasmatice (Grad de
recomandare A)

Salbutamolum comprimate sau sirop, per o0s, 5-7 zile, copiilor in
virsta:

v’ 2-6 ani — 1-2 mg de 3 ori pe zi;

v 6-12 ani — 2 mg de 3-4 ori pe zi;

v' >12 ani — 2-4 mg de 3-4 ori pe zi, sau

Salbutamolum in aerosol (inhalator) — 20 mg/10 ml (1 doza - 0,1 mg
-1 puf) copiilor in virsta:

v' 2-12 luni - 1 puf;

v 1-5 ani - 2 pufuri;

v 5-12 ani — 3 pufuri §i sau

Sol. Aminophylinum 2,4% — 4-5 mg/kg in 24 ore — 1-2 ori/zi.

Anticonvulsivante
neuroleptice in forme
severe (Grad de
recomandare A)

Sol.Diazepamum 0,5% — 0,1-0,2 ml/an, 2-3 ori pe zi i.m., 7-10 zile,
sau

Diazepamum rectal 10 mg/2 ml - doza 0,5 mg/kg, copiilor in virsta:
v <4 luni-0,5ml,

v' 4-12 luni — 1,0 ml,

v 1-3ani—-1,25 ml,

v' 3-5ani—1,5 ml

Antiepileptic (Grad de
recomandare A)

Phenobarbitalum — 0,01- 0,05 mg de 2 ori pe zi, per 0s, 5-7 zile.

Vasodilatator

Bendazolum, per 0s,7-10 zile, copiilor in virsta:
v 0-3 luni — 0,001 mg/24 de ore;

v 4-6 luni — 0,002 mg/24 de ore;

v’ 7-12 luni — 0,003 mg/24 de ore;

v 1-3 ani — 0,005 mg/24 de ore;

v’ 4-6 ani — 0,01 mg/24 de ore;

v 7-9 ani — 0,015 mg/24 de ore;

v 10-14 ani — 0,02 mg/24 de ore.

Nootrope (in forme
severe)

Piracetamum — doze pentru copii 30-50 mg/kg/24 de ore, i.m., i.v.
sau per 0s, inainte de mese timp de 14-21 zile.

v' <5ani-0,6-0,8 g/24 de ore, in 2 prize;

v/ 5-16 ani —1,2-1,8 g/24 de ore;

Corticosteroizi

(in forme severe)
(Grad de recomandare
A)

Prednisolonum — 2-3 mg/kg/24 de ore i.m., in 2-3 prize, 2-3 zile,
pind la obtinerea efectului terapeutic. Scaderea dozelor de
glucocorticosteroizi trebue sa fie treptatd pentru a preveni reaparitia
acceselor de tuse, sau
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e Dexamethasonum — 0,2-0,5 mg/kg/24 de ore, I.v. sau i.m., in 2-3
prize, 5-7 zile, sau
e Hydrocortisonum — 25 mg/kg/24 de ore, i.m., in 2-3 prize, 2-3 zile.

Terapia de detoxifiere,
rehidratare si corectic a
tulburarilor metabolice

e Perorald (apa, ceai, sucuri).

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

Sol.Natrii chloridum 0,9%, sau

Sol.Ringer (Natrii chloridum+ Kalii chloridum+ Calcii chloridum);
Sol.Glucosum 10%

La necesitate

Sol. Kalli chloridum 4% — 3-4 ml/kg/ in 24 ore;

Sol.Calcii gluconas 10% — 0,5-1,0 ml/ an de viata;

Sol. Magnesii sulfas 25% — 0,2 ml/kg copiilor pina la un an, dupa 1
an —1 ml/an de viata;

v Sol. Furosemidum 1% — 0,1-0,2 ml/kg/24 ore, i.v.

AN NN NN

Vasodilatator periferic

Sol. Pentoxifyllinum2% — 10 mg/kg/zi, i.v., 5-7 zile.

Inhalatii

e Sol. Natrii hydrocarbonas 4% — 0,5 ml + Sol. Aminophyllinum 2,4%
—0,6 ml + Sol.Procainum 0,5% — 0,25 ml + Sol.Acidum ascorbicum
5% — 1,0 + Apa distilata 100,0 ml. La o inhalatie 3-5 ml, 10 zile.

Antihistamininice

e Chloropiraminum 25 mg, per os, 7-10 zile, copiilor in virsta:
v' 1-12 luni — 1/4 din comprimat de 2 ori pe zi;
v' 1-6 ani — 1/3 din comprimat de 2 ori pe zi;
v' 7 -14 ani — 1/2 din comprimat de 2 ori pe zi;
v’ <14 ani — 1 comprimat de 2 ori pe zi, sau
Clemastinum — 1 mg, per os, 7-10 zile, copiilor in virsta:
v' 6-12 ani — 0,5 mg de 2 ori pe zi;
v' >12ani—1mgde 2 ori pe zi, sau
Promethazinum 25 mg, per os, 7-10 zile, copiilor in virsta:
v' 2-12 luni — 6,25 mg de 3 ori pe zi;
v 1-6 ani — 12,5 mg de 3 ori pe zi;
v' 7 -14 ani — 25 mg de 3 ori pe zi.

Prebiotice, probiotice

e Linex (Lactobacillus acidophilus+Bifidobacterium  infantis+
Enterococcus faecium) — per os, 7-10 zile (capsula se desface, se
amesteca cu ceali, suc), copiilor in virsta:

v/ <2 ani— 1 capsula de 3 ori pe zi, per 0s;
v 4-12 ani — 1-2 capsule de 3 ori pe zi, per 0s;
v >12 ani — 2 capsule de 3 ori pe zi, per 0s; sau
e logurt* — per os, 7-10 zile, copiilor 1n virsta:
v’ <12 luni - % capsula pe zi;
v' 1-3 ani — 1 capsula de 2 ori pe zi;
v' 3-12 ani — 1 capsula de 3 ori pe zi;
v >12 ani — 1-2 capsule de 3 ori pe zi, sau
e Lactacid* — per os, dupa mese, 7-10 zile, copiilor 1n virsta:
v’ <2 ani — % comprimat de 3 ori pe zi;
v’ 2-12 ani — 1 comprimat de 3 ori pe zi;
v/ >12 ani — 1-2 comprimate de 3 ori pe zi, sau
Subtyl* — per os, cu 1 ora pind la mese, 10-14 zile (capsula se
desface, se amesteca cu ceai, suc) copiilor in virsta:

v’ <12 luni - % capsula de 2 ori pe zi;
v’ <2 ani— 1 capsula de 2 ori pe zi;
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v’ 2-12 ani — 1 capsula de 3 ori pe zi;
v/ >12 ani — 1 capsula de 3-4 ori pe zi.

Vitamine e Sol. Acidum ascorbicum 5% — 1-2 ml, i.v. 3-5 zile, sau

e Acidum ascorbicum — 50-100 mg de 2-3 ori pe zi, per os, 10-14 zile
e Revit (combinatie), per 0s, 10-14 zile, copiilor in virsta:
v' 1-3 ani — 1 drajeu pe zi;
v’ 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi;
v' <7 ani-1drajeu de 3 ori pe zi; sau
e Ascorutin ( Acidum ascorbicum+Rutosidum)1 comprimat de 3 ori
pe zi, per os, 7-10 zile.

e Dupa 10-14 zile de la debutul perioadei convulsive.

Externarea din spital | ¢ Supravegherea postexternare va fi realizatd de citre medicului de

familie nu mai putin de 2 saptamini, la necesitate mai mult.

C.2.3.7. Evolutia si prognosticul tusei convulsive

Caseta 22. Aspecte evolutive ale tusei convulsive

e in formele usoare si medii, inclusiv la copii vaccinati DTP boala dureazi 4-6 saptimini. In

consecinta are loc vindecarea completa, complicatii apar rareori. Prognosticul este favorabil.

e In formele severe durata bolii poate fi 6-8 saptamini si mai mult, adesea pot surveni

complicatii (bronsita, pneumonie, encefalopatie).

e In forme severe la sugari (cu apnee, convulsii, complicatii) poate surveni decesul.

C.2.3.8. Criteriile de externare a pacientilor cu tuse convulsiva

Caseta 23. Criterii de externare a pacientilor cu tusea convulsiva

Vindecare (ameliorarea) clinica

Lipsa complicatiilor

Analiza generala a singelui, urinei, radiografia cutiei toracice farda modoficari
Consultatia neurologului (la necesitate)

Consultatia oftalmologului (la necesitate)

Consultatia ORL (la necesitate)

C.2.3.9. Supravegherea postexternare a pacientilor cu tuse convulsivi

Caseta 24. Supravegherea postexternare a pacientilor cu tuse convulsiva

In formele cu afectarea SNC:

Supravegherea va fi efectuata de medicul de familie. La necesitate consultatia specialistilor
neurolog sau neuropediatru, pulmonolog.

Durata — 2 ani si mai mult (la necesitate)

Frecventa: anul 1 — o data la 3 luni; anul 2 — o data Ia 6 luni.

Caracterul supravegherii: examenare clinica si paraclinica.
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C.2.4. Complicatiile si sechelele in tusea convulsiva (subiectul protocoalelor
separate) [5, 9, 31, 32, 35]

Complicatiile si sechelele tusei convulsive

Caseta 25. Complicatiile tusei convulsive

Sistemul : Complicatii Complicatii Compllc‘atu prin
respirator Sistemul nervos hemoragice mecanice S“p.ramf?ct."
bacteriene si virale
e Pneumonie  |e Encefalopatii  Hemoragii e Prolaps rectal e Bronhopneumonii
e Emfizem e Encefalite prin | conjunctivale, |e Hernie ombilicald |e Pneumonii
pulmonar mecanism palpebrale e Rupturi e Otite
e Emfizem mixt: alergic, @ Epistaxis diafragmale
mediastinal si | hipoxic, toxic e Ulceratie al
cutanat e Pareze, freniului lingual
o Atelectezii paralezii ale
pulmonare nervilor
e Bronsiectazii | cranieni (I11),
e Pneumotorax | ©tc.
spontan

Caseta 26. Sechelele tusei convulsive

e Bronsiectazii

e Emfizem pulmonar
e Bronsite si pneumonii cronice
e Defecte psihice: neuroze, convulsii epileptiforme, dereglari de vorbire, deficienta mintala, etc.

D. RESURSELE UMANE SI

MATERIALELE NECESARE PENTRU

RESPECTAREA PREVEDERILOR DINPROTOCOL

D.1. Serviciul de
asistentd
medicala
urgentd la etapa
prespitaliceasca:
echipe profil
general §i
specializat 903
(112)

Personal:

e medic reanimatolog-pediatru;
e asistentd medicala.

Aparataj, utilaj:

e fonendoscop;

e tonometru (copii, adulti);
e oftalmoscop;

e ciocan neurologic;
e aspirator electric;
e perfuzoare;
e seringi.

Medicamente:

e Glucocorticosteroizi (Prednisolonum).
e Anticonvulsivante (Sol.Diazepamum 0,5%, Diazepamum rectal).
e Oxigen.

31




D.2. Institutiile
de asistenta
medicala
primard;
insitutiile/sectiile
de asistenta
medicala
specializata de
ambulatoriu

Personal:

medic de familie;
asistenta medicului de familie
specialisti: infectionist, ORL

Aparataj, utilaj:

fonendoscop;

tonometru (copii, adulti);

oftalmoscop;

cintar;

ciocan neurologic;

aspirator electric;

laborator clinic standard pentru determinarea analizei generale a singelui
si sumarul urinei;

seringi;

perfuzoare.

Medicamente:

Antibiotice (Amoxicillinum, Azithromycinum).

Antitusive (Butamiratum sirop sau drajeuri).

Mucolitice (Bromhexinum comprimate sau sirop).

Expectorante (Mucaltin (Althaea officinalis L.)).

Antitusive si bronholitice (Bronholitina (Glaucinum+Ephedrinum)).
Antihistaminice (Chlorpyraminum, Clemastinum).

Vitamine (Acidum ascorbicum, Revit(combinatie)).

D.3. Institutii de
asistentd
medicala
spitaliceasca:
Sectiile de boli
infectioase de
reanimare §i
terapie intensivda
ale spitalelor
raionale,
municipale,
republicane §i
spitalele de boli
contagioase

Personal:

infectionisti;

infectionisti-pediatri;

reanimatologi;

medici de laborator;

asistente medicale;

laborator clinic standard pentru determinarea analizei generale a singelui
si sumarul urinei;

acces la consultatii calificate (neurolog, ORL, oftalmolog).

Aparataj, utilaj:

aparat pentru respiratie asistata;
masca;

cateter nazal;
aspirator electric;
cardiomonitor;
lineomat;

aspirator electric;
catetere i.v. periferice;
sisteme Butterfly;
perfuzoare;

seringi;

catetere urinare;
sonda gastrica;

32




laborator clinic standard pentru determinarea de: analizei generale a
singelui §i sumarul urinei, indici biochimici serici (glicemie, probe
hepatice, ionograma, creatinina, uree, ecilibru acido-bazic,
coagulogramad);

Medicamente:

Antibiotice (Amoxicillinum, Azithromycinum, Ampicillinum,
Cefotaximum).

Antitusive (Butamirat sirop sau drajeuri).

Mucolitice (Bromhexinum, comprimate sau sirop; Acetylcysteinum,
Ambroxolum).

Expectorante (Mucaltin(Althaea officinalis L.)).

Antitusive si bronholitice (Bronholitina ( Glaucinum +Ehedrinum)).

Antiasmatice (Salbutamolum comprimate, sirop sau aerosol).

Glucocorticoizi (Prednisolonum, Dexamethasonum, Hydrocortisonum).

Anticonvulsivante (Sol. Diazepamum, Diazepamum rectal).

Antiepileptic (Phenobarbitalum).

Vasodilatator (Bendazolum).

Antihistaminice (Chlorpyraminum, Clemastinum, Promethazinum).

Sol. Natrii chloridum 0,9%

Sol.Ringer (Natrii chloridum+ Kalii chloridum+ Calcii chloridum)

Sol.Glucosum 10%,

Sol.Kalii chloridum 4%,

Sol.Calcii gluconas10%,

Sol. Furosemidum 1%

Sol. Magnezii sulfas 25%.

Sol. Aminophyllinum 2,4%.

Vasodilatator periferic (Sol. Pentoxifyllinum 2%).

Sol. Natrii hydrocarbonas 4%.

Sol.Procaina 0,5%.

Apa distilata.

Antihistaminice (Chlorpyraminum, Clemastinum, Promethazinum).

Vitamine (Sol. Acidum ascorbicum 5%, Acidum ascorbicum, Revit
(combinatie), Ascorutin (Acidum ascorbicum+Rutosidum)).

Oxigen.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMNTARII PROTOCOLULUI

Nr.

Scopurile
protocolului

Masurarea
scopului

atingerii

Metoda de calculare a indicatorului

Numarator

Numitor

A facilita depistarea
precoce (in prima
saptamina a bolii) a
pacientilor cu tuse
convulsiva.

1.1.Pondrea pacientilor
cu tuse convulsiva
depistati precoce (in
prima saptamina a bolii),
pe parcursul unui an (%).

Numarul de pacienti cu
tuse convulsiva, depistati
precoce (in prima
saptamind a bolii), pe
parcursul ultimului an x
100

Numarul total de
pacienti cu tuse
convulsiva, declarati
pe parcursul
ultimului an

A spori calitatea
tratamentului si
monitorizarea
pacientilor cu tuse
convulsiva forme
usoare si medii la
domiciliu.

2.1. Pondrea pacientilor
cu tuse convulsiva forme
usoare si medii, tratati la
domiciliu, conform
recomandarilor din
protocolul clinic national
»lusea convulsiva”, pe
parcursul unui an (%).

Numarul de pacienti cu
tuse convulsiva forme
usoare si medii, tratati la
domiciliu, conform
recomandarilor din
protocolul clinic national
Llusea convulsiva”, pe
parcursul ultimului an x
100

Numarul total de
pacienti cu tuse
convulsiva forme
usoare si medii,
tratati la domiciliu
pe parcursul
ultimului an

A spori calitatea
tratamentului i
monitorizarea
pacientilor cu tuse
convulsiva forme
severe in stationar.

3.1. Pondrea pacientilor
Ccu tuse convulsiva forme
severe tratati in stationar,
conform recomandarilor
din protocolul clinic
national ,,Tusea
convulsiva”, pe
parcursul unui an (%).

Numarul de pacienti cu
tuse convulsiva forme
severe tratati in stationar,
conform recomandarilor
din protocolul clinic
national ,,Tusea
convulsiva”, pe parcursul
ultimului an x 100

Numidrul total de
pacienti cu tusea
convulsiva forme
severe tratati Tn
stationar pe
parcursul ultimului
an

A contribui la
reducerea maxima a
complicatiilor In
tusea convulsiva la
copii.

4.1. Pondrea pacientilor
cu tuse convulsiva care
au dezvoltat complicatii,
pe parcursul unui an (%).

Numarul pacientilor cu
tuse convulsiva care au
dezvoltat complicatii, pe
parcursul ultimului an x
100

Numarul total de
pacienti care au
suportat tusea
convulsiva pe
parcursul ultimului
an, de pe lista
medicului de familie

A facilita
supravegherea
pacientilor cu tuse

convulsiva in urma
bolii.

5.1. Pondrea
convalescentilor dupa
tusea convulsiva
supravegheati de catre
medicul de familie
conform recomandarilor
PCN ,,Tusea convulsiva”,
pe parcursul unui an

(%).

Numarul convalescentilor
dupa tusea convulsiva
supravegheati de catre
medicul de familie
conform recomandarilor
PCN ,,Tusea convulsiva”,
pe parcursul ultimului an x
100

Numarul total de
pacienti care au
suportat tusea
convulsiva pe
parcursul ultimului
an, de pe lista
medicului de familie

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

Ponderea deceselor
copiilor cu tuse
convulsiva pe parcursul
ultimului an

(%).

Numarul copiilor decedati
in urma tusei convulsive
pe parcursul ultimului an x
100

Numarul total de
copii cu tuse
convulsiva declarati
pe parcursul
ultimului an
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ANEXE

Anexa 1. Definitii de caz de boala infectioasd pentru sistemul de supraveghere epidemiologica
si raportare A37 tusea convulsiva (Ordin nr.385 din 12.10.2007 ,,Cu privire la aprobarea
definitiilor de caz pentru supravegherea si raportarea bolilor transmisibile in RM”)

Descrierea clinica
Tabloul clinic compatibil cu pertussis, si anume o tuse care dureaza cel putin doud saptamani cu
unul dintre urmatoarele simptome: accese de tuse, ,,convulsie” (spasmodicd) inspiratoare (inspir
suerdtor), voma si/sau secretii vascoase dupa crizele de tuse, fara alta cauza aparenta.
Criterii de laborator pentru diagnostic:
- Evidentierea formarii anticorpilor specifici anti-pertussis in absenta unei vaccinari recente;
- Detectarea ADN Bordetella pertussis (PCR);
- Izolarea Bordetella pertussis dintr-o proba clinica.
Clasificarea cazurilor

Posibil: Un caz compatibil cu descrierea clinica

Probabil: Un caz compatibil cu descrierea clinica si legatura epidemiologica cu un caz
confirmat

Confirmat: Un caz confirmat in laborator.

Anexa 2 Formular de conduitd a pacientului in virsti de pind la 18 ani cu tuse
convulsiva

(Examenele clinic §i paraclinic, tratamentul de baza, consecintele)

FACTORII EVALUATI | DA‘TA ‘

|. Manifestarile clinice

v debut lent

v’ subfebrilitate sau afebrilitate

v’ semne catarale

v convulsii

v tuse uscatd, obsedantd, rebeld tratamentului

v/ tuse in accese, reprize

v Frecventa acceselor de tuse:
— Forma usoara — 10-15 in 24 de ore;
— Forma medie — 15-20 1n 24 de ore;
— Forma severa — 25-30 si mai mult in 24 de
ore

v Modificarile starii generale in afara
acceselor de tuse;

v’ Prezenta vomei:
— dupa accesul de tuse
— in afara accesului de tuse

v’ Prezenta cianozei si edemului fatiesului:
— 1n timpul accesului
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— 1n afara accesului de tuse

<\

Aparitia cianozei fatiesului in timpul tusei in
prima saptamina a bolii (perioada catarald)

Prezenta apneei:

Intensitatea dereglarilor respiratorii

Intensitatea dereglarilor cardio-vasculare

Prezenta encefalopatiei

Prezenta complicatiilor

te manifestari clinice

Hemoragii nazale (epistaxis);

Hemoragii in scler;

Hemoragii cutanate (petesiale) in jurul gurii,
pe git, torace;

Eroziuni sau ulceratii al frenului lingual

In plamini timpanita, raluri uscate si umede

Atelectazii

Encefalopatii

N AN ANANEN IR NENEN I ANAVANENEN

Sindrom diareic

I1. Datele paraclinice

Analiza generala a singelui

Analiza generala a urinei

Radiografia cutiei toracice (la necesitate)

Cultura din exudatul faringian pentru depistarea
Bordetellei pertussis

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

Reactie de imunofluorescenta din exudatul
faringian pentru depistarea Bordetellei pertussis

Reactie latex-aglutinare din exudatul faringian
pentru depistarea Bordetellei pertussis

Determinarea anticorpilor specifici clasa IgM
(perioada precoce), IgG (perioada tardiva) in
serul sangvin prin analiza imunoenzimatica

PCR

Ionograma singelui (K, Na, Ca, Cl)

Echilibrul acido-bazic

Ureea

Creatinina

Glucoza

Indexul protrombinic

Timpul coagularii

Grupul sangvin

Rh-factorul

ECG

PCO;
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I11. Tratamentul

1.Antibiotice:
— Azitromycinum
— Ampicillinum

— Cefotaximum

2.Glucocorticosteroizi:
— Prednisolonum
— Dexamethazonum
— Hydrocortisonum

3.Antitusive:
— Butamiratum sirop sau drajeuri

4.Mucolitice:
— Bromhexinum, comprimate sau sirop
— Acetylcisteinum
— Ambroxolum

5.Expectorante:
— Mucaltin ( Althae officinalis L.)

6.Antitusive si bronholitice:
— Bronholitina (Glaucinum+ Ephedrinum)

7.Antiasmatice:

— Salbutamolum comprimate, sirop sau
aerosol

8.Anticonvulsivante:
— Sol. Diazepamum,
— Diazepamum rectal

9.Antiepileptic:
— Phenobarbitalum

10. Vasodilatator:
— Bendazolum

11. Antihistaminice:
— Chlorpiraminum
— Clemastinum
—  Promethazinum

12. Solutii pentru perfuzii:
—Sol. Natrii chloridum 0,9%
—Sol.Ringer (Natrii chloridum+ Kalii

chloridum+ Calcii chloridum)

—Sol.Glucosum 10%
—Sol.Kalii chloridum 4%
—Sol.Calcii gluconas 10%
—Sol. Furosemidum 1%
— Sol.Magnezii sulfas 25%
—Sol. Aminophyllinum 2,4%
— Sol. Pentoxifyllinum 2%)

13. Pentru inhalatii:
— Sol.Natrii hydrocarbonas 4%
— Sol. Aminophyllinum 2,4%
— Sol.Procainum 0,5%
— Acidum ascorbicum 5%
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— Apa distilata

14. Antihistaminice:
— Chlorpyraminum
— Clemastinum
— Promethazinum

15. Vitamine:
— Acidum ascorbicum 5%
— Revit (combinatie)
— Ascorutin (Acidum
ascorbicum+Rutosidum)

Anexa 3. Ghidul pacientului cu Tuse convulsiva
Tusea convulsiva
(Ghid pentru pacienti, parinti si persoane de ingrijire)
Introducere

Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul copiilor cu tuse convulsiva
in cadrul Serviciului de Sanatate din Republica Moldova. Ghidul este destinat pacientilor cu tuse
convulsiva, familiilor acestora, parintilor i persoanelor de ingrijire; celor care doresc sa cunoasca
mai multe informatii despre aceasta infectie.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament ale tusei convulsive,
disponibile in Serviciul de Sanatate. Ghidul nu ofera prezentarea in detalii a maladiei, analizele si
tratamentul necesar. Despre acestea va vor informa medicul de familie sau asistenta medicala. Tot
aici sunt incluse Intrebari-model care, adresate medicului va vor ajuta in acumularea cunostintelor
necesare in administrarea unui tratament. Sint prezentate si surse suplimentare de informatii.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti includ:

v" Modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana sufera de tuse convulsiva.
v’ Tratamentul diverselor forme de tuse convulsiva la etapa prespitaliceasca.

v Urgentele in tuse convulsiva si tratamentul lor.

v" Modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu tuse convulsiva.

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si Ingrijirea medicald de care beneficiati trebuie sd tind cont de necesitatile si de
preferintele dvs. personale. Aveti dreptul sa fi-{i informat pe deplin si s luati decizii impreuna cu
cadrele medicale care va trateazi. In acest scop, cadrele medicale trebuie si va ofere informatii
accesibile si relevante sa va trateze cu respect, sensibilitate si cu loialitate si sa va explice pe
inteles si clar ce este tuse convulsiva si care este tratamentul care vi se recomanda.

Informatia oferitd de cadrele medicale trebuie sa includa detalii despre avantajele si eventualele
riscuri in administrarea tratamentelor.

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie sa {ind cont si de alte aspecte: religie,
etnie etc. Trebuie sa se tind cont si de alti factori: dizabilitétile fizice, problemele de vedere sau de
auz, dificultatile de vorbire.

Tusea convulsiva este 0 boald contagioasa acuta, produsa de cocobacilul Bordetella pertussis,
caracterizata clinic prin accese paroxistice de tuse spasmodicd, precedate de un inspir zgomotos
(repriz), afectarea variabila a starii generale, modificari hematologice caracteristice si risc mare de
complicatii.

Instruire si echipament
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Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruifi de modul in care sa examineze un
pacient cu tuse convulsiva, indeosebi cu subfebrilitate sau afebrilitate; tuse uscata, obsedanta,
rebela tratamentului, care peste 8-10 zile de la debut devine spasmodica in accese cu reprize si
vome, semne de intoxicatie si catarale absente.

Diagnosticarea Tusei convulsive

Analizele bolnavilor spitalizati cu Tusea convulsiva trebuie sa includa 1-2 analize de singe, 1-2
analize de urind, cultura din exudatul faringian pentru depistarea Bordetellei pertussis, radiografia
cutiei toracice. Dupa obtinerea rezultatelor testelor si ale analizelor de laborator, medicul trebuie
sa discute rezultatul cu dvs. si s va comunice modalitatile de tratament.

Tratamentul medicamentos

De la prima consultatie, medicul evalueaza gradul de severitate a bolii si criteriile de spitalizare.
Diagnosticul de tuse convulsiva, odata stabilit, indica initierea imediata a tratamentului. Medicul
de familie va invita ,,Ambulanta”, initiind pe parcurs asistenta medicala urgenta prespitaliceasca,
in caz de convulsii, apnee. In forme usoare si medii ale infectiei in prezenta la domiciliu a
conditiilor de izolare, e posibil tratamentul ambulatoriu. Daca pe parcursul tratamentului starea
dvs. se va agrava (febra, tuse, vome, cefalee, convulsii, apnee), medicul de familie sau medicul
,2Ambulantei” va va acorda ajutorul medical necesar si va va spitaliza.

Tratamentul nemedicamentos

Medicul de familie si asistenta medicala trebuie sa discute cu dvs. despre alimentatia si programul
de exercitii fizice necesare. Dupa externarea din spital medicul de familie trebuie sd supravegheze
starea sanatatii dvs., sd consulte neurologul, pulmonologul (la necesitate).

Intrebari-model despre medicamentele utilizate in Tusea convulsiva

v’ Explicati-mi de ce ati ales sid-mi prescrieti acest medicament?

v" Cum imi va ajuta medicamentul?

v' Care sint efectele adverse realizate de acest medicament? La ce trebuie sa atrag atentia
indeosebi?

Ce trebuie sa fac in caz de efecte adverse? (sa sun medicul de familie sau sa chem
»~Ambulanta”, sau sa merg la sectia de urgente a unui spital?)

Cit timp va dura tratamentul?

Ce se va intimpla, daca refuz acest medicament?

Unde mai pot citi despre acest medicament?

AN N NN

>

ntrebiri-model despre tratament

Exista alte medicamente pentru aceasta boald, pe care as putea sa le incerc?

Se poate sa modific doza medicamentului pe parcursul tratamentului?

Daca ma voi simti bine, se poate sa intrerup tratamentul mai devreme decit a fost indicat?
Cind trebuie sa ma programez pentru alta vizita?

AN NI NN
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Anexa 4. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII TUSEA

CONVULSIVA

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PCN
"TUSEA CONVULSIVA" stationar

Domeniul Prompt

Definitii si note

caz

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiala
2 Ezgsioana responsabild de completarea nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul figei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului ZZ-LL-AAAA; necunoscut =9
5 | Sexul pacientului masculin = 1; femenin = 2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
Institutia medicala unde a fost solicitat AMP - % AMU - 3;'seci’i1a_consul‘Fat1va_= 4
8 ajutorul medical primar institutie medicala privata = 6; stationar = 7;
J adresare directa = 8; alte institutii = 10; necunoscut =9
9 | Data si ora internarii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
10 Data si ora internarii in Terapie data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
intensivd/SATI nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
11 Durata internarii in numar de zile
Terapia Intensiva/SATI (zile) nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
12 | Durata internarii in spital (zile) numar de zile; necunoscut =9
13 | Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
14 | Respectarea criteriilor de transportare nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
15 | Respectarea criteriilor de internare nu = 0; da =1; necunoscut =9
DIAGNOSTICUL
16 | Starea pacientului la internare usoard = 2; medie = 3; grava = 4
ciclica (comund) = 2; cu complicatii specifice = 3;
17 | Faza evolutiva a bolii la internare cu complicatii nespecifice = 4; cu maladii intercurente = 6;
cu acutizarea maladiilor de fon = 7; necunoscut = 9
nu =0; da = 1; necunoscut =9
analiza gen. a sangelui = 2; an. gen. a urinei = 3;
trombocitele = 4; Ionograma singelui (K, Na, CI, Ca) = 6;
echilibrul acido-bazic = 7; PCO2 = 8; ALT, AST = 10;
bilirubina si fractiile ei =11; ECG = 12; creatinina = 13;
18 | Investigatii de laborator glucoza = 14; protrombina = 15; ureia = 16;
cultura din exudatul faringian in depistarea Bordetellei
pertussis = 17; determinarea anticorpilor specifici clasa
IgM (perioada precoce), IgG (perioada tardiva) in serul
sangvin prin analiza imunoenzimatica = 18; radiografia
cutiei toracice = 19;
19 | Cosultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
20 | Investigatii indicate de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
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ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR

21 | Profilaxia specifica nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
22 | Contact cu persoane cu tuse nu =0; da = 1; necunoscut =9
23 | Face parte pacientul din grupul de risc nu =0; da = 1; necunoscut =9
24 | Managementul starilor de urgenta nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
25 | Maladii concomitente/inregistrate nu =0; da = 1; necunoscut =9
26 | Complicatii nu =0; da = 1; necunoscut =9
TRATAMENTUL
AMP =2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
27 | Unde a fost initiat tratamentul stationar = 6; institutie medicala privata = 7;
alte institutii = 8; la domiciliu = 10; necunoscut = 9
28 | Tratamentul etiopatogenetic antibacterian | nu = 0; da = 1; necunoscut =9
29 'Ifratam'entul S|mptoma}|c nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
(inclusiv cel de urgenta)
Respectarea criteriilor de monitorizare
30 | clinica si paraclinica a pacientilor cu nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
tusea convulsiva, forme grave
31 | Efecte adverse inregistrate nu =0; da = 1; necunoscut =9
. vindecare = 2; ameliorat = 3; fara schimbari = 4;
Rezultatele tratamentului Lo >
complicatii = 6; necunoscut = 9
32 | Respectarea criteriilor de externare nu = 0; da = 1; necunoscut =9
34 | Data externarii/transferului sau decesului data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA);

necunoscut =9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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