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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).

10




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.

13



4

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

18



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