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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ADN acid dezoxiribonucleic

ALT Alaninaminotransferaza
AMP asistenta medicala primara
AST Aspartataminotransferaza
i.m Intramuscular

i.v Intravenos

LCR lichidul cefalorahidian

PCR reactie de polimerizare 1n lant
SCID sindrom de coagulare intravasculard diseminata
SNC sistemul nervos central

TA tensiunea arteriala

\AV/4 virusul varicelo-zosterian
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 ,,Nicolae Testemitanu”

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
reale ale fiecarei institutii in anul curent. La recomandarea MS RM  pentru monitorizarea
protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sint incluse in protocolul
clinic national.

Nivelul dovezilor si Gradul recomandarilor (dupi 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

¢ 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)




A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Varicela

Exemple de formulare a diagnosticului clinic de baza:
1. Varicela, forma tipica, gravitate medie
2. Varicela, forma tipica, severa
3. Varicela, forma atipica, rudimentara

A.2. Codul maladiei (CIM 10):

BO1. Varicela
B01.0 + Meningita variceloasa (G02.0%)
BO1.1 + Encefalita variceloasa (J17.1%)

Encefalomielita variceloasa

BO1.2 + Pneumopatie variceloasa (G02.0%)
B01.8 + Varicela cu alte complicatii
BO1.9 + Varicela fara complicatii

A.3. Utilizatorii:

oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie);

centrele de sanatate (medici de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie);

centrele consultative raionale (medici infectionisti);

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si medici infectionisti);

serviciile de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca (echipele AMU specializate si de profil general);
sectiile de boli infectioase, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor raionale; municipale ( infectionisti,

pediatri - infectionisti, pediatri, reanimatologi);

spitalele de boli contagioase ( infectionisti, pediatri - infectionisti, reanimatologi).

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

A.4. Scopurile protocolului:

1.

2.

3.
4.

5.

A facilita depistarea precoce a bolnavilor cu variceld, forme tipice, atipice, si acordarea primului ajutor
medical la etapa prespitaliceasca.

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

A spori calitatea tratamentului i monitorizarea pacientilor cu variceld, forme severe, 1n stationar.

A facilita supravegherea convalescentilor dupd variceld cu afectarea SNC (encefalita,
meningoencefalitd).

A contribui la reducerea maxima a complicatiilor (specifice si nespecifice) la pacientii cu varicela.

A.S. Data elaboririi protocolului: 2011

A.6. Data urmaétoarei revizuiri: 2019

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la elaborarea

protocolului:
Numele Functia

Dr. Galina Rusu, doctor in medicind, | sef catedra Boli Infectioase la Copii, Universitatea de Stat de
conferentiar universitar tel.737-033, Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, specialist
205-519 principal in boli infectioase la copii al MS RM
Dr. Axenia Galetchi, doctor in catedra Boli Infectioase la Copii, Universitatea de Stat de
medicind, conferentiar universitar Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
Dr. Ludmila Serbenco, doctor in catedra Boli Infectioase la Copii, Universitatea de Stat de
medicina, conferentiar universitar tel. | Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
205-519
Dr. Nadejda Sencu, asistent catedra Boli Infectioase la Copii, Universitatea de Stat de
universitar Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
tel. 205-519




Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea Numele si semnitura

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Boli
infectioase”

Comisia stiintifico-metodica de profil e
,,Pediatrie” gt

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii 1 ws

Consiliul National de Evaluare si Acreditare In
Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina S 2

A.8. Definitiile folosite in document

Varicela — boald infectioasd, extrem de contagioasa determinatd de virusul varicelozoster (VVZ) si
caracterizata clinic printr - o eruptie veziculara, care apare in mai multe valuri eruptive.

Virusul varicelo-zosterian - familia Herpesviridae, ADN, fiind primoinfectie produce varicela. Dupa varicela
poate urma latenta virala si in cazurile de imunitate compromisa are loc reactivarea VVZ cu aparitia de Herpes
zoster. VVZ poate fi identificat In vezicule, singe (pand in ziua a 7-a de la aparitia eruptiilor), in lichidul
cefalorahidian.

Copii — persoane cu varsta pana la 18 ani.

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

A.9. Informatia epidemiologica

Pana in prezent varicela continud si ramand o infectie raspanditd pe toate continentele si este o problema
importanta a sanatatii publice. Numarul anual al cazurilor noi de variceld variaza de la o tara la alta. Astfel in
Franta se inregistreaza 6000.000-7000.000 de cazuri noi anual (5). In Roménia s-a observat ci in ultimul timp a
avut loc o crestere semnificativa a incidentei varicelei (3). In RM in ultimii ani se mentine o incidenta crescuti a
cazurilor de wvariceld(2011-2013-intre292,78 si 322,14 la 100000 oameni,in 2014-2015 se observa o usoara
scadere(227,33-224,27).

Incepand cu 1995 pentru prevenirea acestei maladii in unele state este realizati imunizarea cu vaccinul viu atenuat
varicelo-zosterian. In Republica Moldova acest vaccin nu este inclus in calendarul vaccinelor.

Unica masura de prevenire a raspindirii varicelei, in lipsa imunizarilor, ramine depistarea si izolarea a bolnavilor,
tratamentul lor corect.

Varicela evolueaza in majoritatea cazurilor in forme usoare si medii, dar poate duce la complicatii severe ca
encefalitad, pneumonie, alte complicatii bacteriene. La copii nou-nascuti, prematuri, imunocompromisi, indeosebi
la bolnavii cu tumori, leucemii, carora li se administreazd doze mari de glucocorticosteroizi, chimioterapie
continud, ea prezintd o primejdie esentiala. La acesti bolnavi varicela decurge foarte grav, inclusiv cu aparitia
formelor generalizate si hemoragice insotite de afectarea multiorganica, iar mortalitatea urca la 15-18% dintre
cazuri (3, 18, 29, 34).

Sursa de infectie este omul bolnav de variceld sau Herpes zosterian acut.

Perioada de contagiune incepe cu ultimele 1-2 zile de incubatie si dureaza 5 zile de la ultima eruptie proaspata.
Transmitere a infectiei se face pe cale aeriana prin picéturi de secretii nazofarigiene in conditii de contact apropiat
si la distanta. Este posibila transmiterea transplacentara.

Receptivitatea este generala. Pot fi afectate toate grupele de varsta, dar majoritatea persoanelor se imbolnavesc in
copildrie (maximal la copii in varsta de 2-8 ani). Sugarii ndscuti din mame imune poseda imunitate specifica pana
la varsta de 5 — 6 luni. Indicele receptivitatii este de 90-95%.

Sezonalitatea maladiei - este toamna si iarna.

Imunitatea postinfectioasa este durabild, pe toatd viata. Reimbolnarvirile de varicela sunt exceptionale (< 3%).



B. PARTEA GENERALA

B.1.Nivel de asistentd medicald urgentd la etapa prespitaliceasca 903 (112)

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalititi si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de la contactul cu lichidele biologice, de la
expunerea la agentii infectiosi se efectueaza in timpul
examenului clinic al pacientului.

Obligatoriu:
e Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectie (manusi, masti,
halate), dar care nu este eficienta in cazul varicelei

1. Diagnosticul

Diagnosticul urgentelor in variceld permite aplicarea
interventiilor medicale rapide, ceea ce contribuie la
reducerea considerabild a complicatiilor [7, 11, 26, 34]

Obligatoriu
e Anamneza clinico — epidemiologica (caseta 4).
o Date obiective (casetele 5-12)

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul starilor de
urgentd la etapa prespitaliceascd
C.23.6.2

Initierea precoce a tratamentului de urgenta suprima
progresia bolii si previne complicatiile si consecintele
Severe.

Obligatoriu:
e Tratamentul de urgentd a varicelei la etapa prespitaliceasca:
-antipiretice
-anticonvulsive
-bronholitice (caseta 16)

3. Transportarea in sectia

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale permit

Obligatoriu:

specializata evaluarea complicatiilor si transportarea pacientului in ® Aprecierea criteriilor de stabilizare si asigurarea posibilititilor de transportare
C.2.35. stationarul de profil (caseta 13, 14)
B.2. Nivel de asistenti medicald primard
Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de la contactul cu lichidele biologice, de
la expunerea la agentii infectiosi se efectueaza in
timpul examenului clinic al pacientului.

Obligatoriu:
e Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectie (manusi,
masti, halate), dar care nu este eficientd in cazul varicelei

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica

La moment nu se aplica in Republica Moldova.

1.2. Masurile antiepidemice 1n
focar
C.l1

Scopul:
e Localizarea infectiei [9, 18, 26, 28, 31].

Obligatoriu:

e Depistarea precoce a bolnavilor si izolarea lor (la domiciliu sau la spital)
pana in a 5-a zi dupa aparitia eruptiilor noi

e Declararea cazului de imbolndvire la CMP teritorial.

e Evidenta persoanelor de contact (lista )

e Supravegherea persoanelor de contact

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticului preliminar

e Anamneza clinico-epidemiologica permite

| Obligatoriu:




al varicelei
C.231
C.232

suspectarea precoce a varicelei [24, 29, 31]

e Datele obiective permit suspectarea precoce a

formelor severe ale varicelei [3, 7, 9, 10, 13, 26]

e Determinarea precoce a gradului de urgenta in

varicela permite acordarea asistentei prespitalicesti
la timp si prevenirea dezvoltarii complicatiilor si
consecintelor severe [3, 18, 29, 34].

e Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 4)
Date obiective (casetele 5-12)

e Diagnosticul diferential (C.2.3.4.1, C.2.3.4.2, C.2.3.4.3)

e Determinarea gradului de urgenta si a transportabilitatii pacientului
(caseta 13,14)

Recomandabil:
e Analiza generala a sangelui
e Analiza generald a urinei (tabelul 1).

2.2.Confirmarea
diagnosticului de varicela

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”.

Se stabileste in baza datelor clinico-epidemiologice

2.2.1.Luarea deciziei versus
consultatia specialistului si/sau
spitalizare

Obligatoriu:
e Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetal3)
Recomandabil:
e Consultatia otorinolaringologului, a oftalmologului, a neuropediatrului
(la necesitate)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de
urgentd la etapa
prespitaliceasca

C.23.6.2

Initierea precoce a tratamentului de urgenta suprima
progresia bolii si previne dezvoltarea complicatiilor
si consecintelor severe [9, 11, 18, 32. 33].

Obligatoriu:

e Tratamentul de urgenta a varicelei la etapa prespitaliceasca:
-antipiretice;

-anticonvulsive;

-bronholitice (caseta 16)

3.2. Tratamentul varicelei la
domiciliu
C.236.1

In majoritatea cazurilor acesti pacienti nu necesita
spitalizare.[7, 10, 23, 27,30,31]

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

e Antipiretice (la febra)

e Antihistaminice

e Aciclovir — crema 5%, 2% - aplicare pe mucoasa bucala, genitala,

conjuctivala
e Prelucrarea veziculelor cu Sol. Verde de briliant 1%
e Vitamine

e Aport de lichide(tab.4)

4. Supravegherea




4.1. Supravegherea pacientilor
cu varicela aflati in tratament la
domiciliu

Permite depistarea semnelor de progresie si de
agravare a bolii, aparitia noilor sindroame clinice,
a complicatiilor [22, 30, 31, 35]

Obligatoriu:

e Examenul clinic al pacientului si aprecierea eficientei tratamentului (dupa
48 — 72 de ore), vizita activa.

e Reevaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 15)

4.2. Supravegherea
convalescentilor dupa varicela,
fard/ sau cu complicatii in
perioada postexternare. C.2.3.9.

Scopul:

1. Tratamentul convalescentilor

2. Evaluarea si tratamentul sechelelor varicelei cu
complicatii (in colaborare cu medicii specialisti)

Obligatoriu:

Dispensarizarea pacientilor dupa varicela cu complicatii neurologice se va face
in prezenta consultatiei neurologului sau neuropediatrului (vezi PCN ,, Infectia
enterovirald la copil ) (caseta 19)

5. Recuperarea

» Conform programelor existente de recuperare si recomandarilor specialistilor

B.3. Nivel de asistenti medicala specializati de ambulatoriu (infectionist, infectionist-pediatru, pediatru)

Pacientiii vor fi consultati la solicitarea medicului de familie in cazuri neclare de diagnostic si de conduita terapeutica

Descriere (masuri)

Motivele (repere)

Pasii (modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de la contactul cu lichidele biologice, de
la expunerea la agentii infectiosi se efectueaza in
timpul examenului clinic al pacientului.

Obligatoriu:
e Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectie (manusi,
masti, halate), dar care nu este eficienta in cazul varicelei.

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica

e La moment nu se aplicd in Republica Moldova.

1.2. Masurile antiepidemice 1n
focar

Scopul - localizarea infectiei [9, 18, 26, 28, 31].

Obligatoriu:

e Depistarea precoce a bolnavilor si izolarea lor (la domiciliu sau la spital)
Cl.z2 e Declararea cazului de imbolnavire la CMP teritorial.
e Evidenta persoanelor de contact (lista )
e Supravegherea persoanelor de contact (algoritm C.1.2.)
2. Diagnosticul
2.1. Diagnosticul preliminaral  |¢  Anamneza clinico-epidemiologica permite Obligatoriu:
varicelei suspectarea precoce a varicelei [24, 29, 31]. e Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 4)
C.23.1 e Datele obiective permit suspectarea precoce a e Date obiective (casetele 5-12)
C.23.2. formelor severe ale varicelei in perioada e Diagnosticul diferential (C.2.3.4.1, C.2.3.4.2, C.2.3.4.3)
prodromala [3, 7, 9, 10, 13, 26] e Determinarea gradului de urgenta si transportabilitatii pacientului (caseta
Determinarea precoce a gradului de urgenta in 13,14)
varicela permite acordarea asistenteli Recomandabil:

prespitalicesti la timp si prevenirea dezvoltarii
complicatiilor si consecintelor severe [3, 18, 29,34

]

Analiza generala a sangelui
Analiza generala a urinei (tabelul 1)

2.2.Confirmarea diagnosticului

Ordinul MS RM nr. 385 din 12 octombrie 2007

e Se stabileste in baza datelor clinico-epidemiologice




de variceld

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

2.2.1. Luarea deciziei versus
consultatia specialistului si/ sau
spitalizare

Obligatoriu:

e Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 13)

e (Consultatia otorinolaringologului, a oftalmologului, a neuropediatrului (la
necesitate)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul starilor de
urgentd la etapa
prespitaliceasca

C.2.3.6.2.

Initierea precoce a tratamentului de urgenta
suprima progresia bolii si previne dezvoltarea
complicatiilor si consecintelor severe [9, 11, 18,
32.33].

Obligatoriu:
e Tratamentul de urgenta a varicelei la etapa prespitaliceasca:
-antipiretice
-anticonvulsive
-bronholitice (casetal6)

3.2. Tratamentul varicelei la
domiciliu
C.2.3.6.1.

In majoritatea cazurilor acesti pacienti nu necesiti
spitalizare [ 7, 10, 23, 27,30, 31].

Recomandabil (in caz de prezenta a conditiilor de izolare la domiciliu §i a

supravegherii medicale la fiecare 2-3 zile):

e Antipiretice (la febra)

e Antihistaminice

e Aciclovirum — crema 5%, 2% - aplicare pe mucoasa bucala, genitala,
conjuctivala

e Prelucrarea veziculelor cu sol. Verde de briliant 1% ( Sol. Viridum nitens 1%)

e Vitamine

e Aport de lichide(tab.4)

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea pacientilor
cu varicela aflati in tratament la
domiciliu

Permite depistarea semnelor de progresie si de
agravare a bolii, aparitia noilor sindroame clinice,
a complicatiilor [30, 31, 34 .

Obligatoriu:

e Examenul clinic al pacientului si aprecierea eficientei tratamentului (dupa
48 — 72 de ore) (casetald)
e Reevaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 13)

4.2. Supravegherea
convalescentilor dupa varicela
fara/ sau cu complicatii in
perioada postexternare. C.2.3.9.

Scopul:

1. Tratamentul convalescentilor

2. Evaluarea si tratamentul sechelelor varicelei cu
complicatii (in colaborare cu medicii specialisti)

Obligatoriu:

Dispensarizarea pacientilor dupa varicela cu complicatii neurologice se va
efectua prin asigurarea consultatiei neurologului sau neuropediatrului (vezi
PCN Infectia enterovirala la copil) (caseta 19 )

5. Recuperarea

Conform programelor existente de recuperare si recomandarilor specialigtilor

B.4. Nivel de asistenta medicald spitaliceascd

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

Protectia personalului

Protejarea de la contactul cu lichidele biologice, de

Obligatoriu:




la expunerea la agentii infectiosi se efectueaza in
timpul examenului clinic al pacientului.

Protejarea personalului prin utilizarea articolelor de protectie (manusi, masti,
halate), dar care nu este eficienta in cazul varicelei.

1. Profilaxia

1.1. Masurile antiepidemice

Scopul — localizarea infectiei

Obligatoriu:
e Respectarea conditiilor de izolare in stationar in saloane boxate
e Declararea cazului de imbolnavire la CMP teritorial.

2. Spitalizare
C.2.3.5., caseta 13, 14

Vor fi spitalizate persoanele care prezinta cel putin un
criteriu de spitalizare [ 7, 9, 18, 28, 30, 31]

e Pacientii cu variceld se vor spitaliza in sectiile de boli infectioase ale
spitalelor raionale (municipale) si in spitalele clinice de boli infectioase.

e In sectiile de reanimare si terapie intensiva se vor spitaliza copiii cu forme
seveve si/sau stari urgente.

3. Diagnostic

3.1. Confirmarea diagnosticului
de varicela

3.2. Evaluarea gradului de
severitate a bolii (C.2.3.1,
C.23.2)

3.3. Efectuarea diagnosticul
diferential

Tactica de conduita a pacientului cu varicela si
alegerea tratamentului medicamentos depind de
severitatea si de complicatiile bolii, precum si de
factorii de risc si maladiile concomitente
(premorbidul nefavorabil) [7, 8, 18, 24, 26, 31,
34].

Obligatoriu:

Anamneza clinico-epidemiologica (caseta4)

e Date obiective (casetele5-12)

e Examenul de laborator: (tabelul.1)

e Diagnosticul diferential (C.2.3.4.1, C.2.3.4.2, C.2.3.4.3)

e Determinarea gradului de urgenta

Recomandabil :

Luarea deciziei versus consultatie neurolog sau neuropediatru, oftalmolog,
otorinolaringolog.

4. Tratamentul

4.1. Continuarea tratamentului
starilor de urgenta C.2.3.6.3.

Continuarea tratamentului starilor de urgenta
previne consecintele grave

Obligatoriu (numai in stari de urgenta):
Continuarea tratamentului initiat la etapa prespitaliceasca (casetal6)

4.2. Tratamentul varicelei in

functie de gradul de severitate
C.2.3.6.3.

In majoritatea cazurilor, in formele usoare si medii,
nu este necesara spitalizarea (daca nu sunt indicatii
epidemiologice) [1, 3, 7, 9, 11, 12, 15, 25, 27, 33].

Obligatoriu:

e Tratamentul varicelei se va efectua conform formelor clinice si severitatii
bolii (tabelul 5, 6)

5. Externarea
C.2.3.8.

Externarea pacientului se recomanda dupa
vindecarea completa [ 25, 29, 32]

Obligatoriu:
e Conform criteriilor de externare (casetal8)

6. Externarea, nivel primar de
tratament (in perioada de
convalescentd) si de
supraveghere

Extrasul din foaia de observatie va contine obligatoriu:
Diagnosticul confirmat detaliat

Rezultatele investigatiilor efectuate

Tratamentul efectuat

Recomandarile explicite pentru pacient
Recomandarile pentru medicul de familie




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul. “Criterii de diagnostic in variceld”

Date clinice

e Debut acut;

[ ]

[ ]

e Localizarea eruptiei:

Perioada preeruptiva (1-2 zile), se intilneste rar
Exantem (macule, papule, vezicule, aceste transformari au loc in mai putin de 24 ore)

v’ generalizatd
v/ are caracter ,,centripet”

v mai siraci pe membre.

v’ palmele si plantele sunt afectate foarte rar
¢ Enantem (macule, vezicule, eroziuni) pe mucoasa bucald, conjuctivald, anogenitala, laringiana
¢ Eruptia apare in mai multe pusee (la fiecare 1-2 zile)

o Fiecare val eruptiv este Insotit de un croset febril
e Fenomen ,,polimorfism fals”
e Semne toxice usoare sau absente

v’ mai bogati pe fati, gat, partea piloasi a capului, trunchi

N

Datele epidemiologice

e Contact cu bolnavul cu
variceld sau Herpes zosterian

o Situatie epidemica la varicela
in zona geografica;

e Cazuri de variceld in
institutia scolara, prescolara
etc.;

e Pacient din focar de varicela

N

Teste paraclinice

e Analiza generald a sangelui

e Analiza generald a urinei

e Radiografia pulmonara (la
necesitate)

e Punctia lombara (la necesitate)

Indicii serologici (la necesitate):

e Anti-VVZ Ig M - pozitiv
e ADN-VVZ pozitiv




varicela

C.1.2. Algoritmul de efectuare a masurilor antiepidemice in focar de

Masuri antiepidemice in focar

Bolnav

Persoane de contact

V

Depistarea activa a bolnavilor.
Izolarea lor la domiciliu sau in
sectiile de boli infectioase pana la
a 5-a zide la ultima eruptie
proaspata (iar in caz de complicatii
- pe 10 zile) [7, 9, 18, 28].
Declarare obligatorie la CMP
teritorial.

Tratamentul bolnavului la
domiciliu in formele usoare si
medii; in formele grave sau/si cu
complicatii de spitalizat in sectiile
spitalele de boli infectioase [1, 3,
10, 11, 21, 26, 27, 32].
Admiterea 1n colectivitati a
convalescentilor dupa varicela nu
mai devreme de ziua a 5-a de la
ultima eruptie proaspata [25, 27,
29, 30, 34].

Aerisirea incaperii, dereticarea
umeda de 2-3 ori pe zi

e Depistarea si supravegherea
persoanelor de contact.

Supravegherea medicala a
persoanelor de contact se
efectueaza timp de 21 zile de la
izolarea ultimului bolnav cu vizita
focarului de catre un lucrator
medical minimum o data in 3-4
zile in focarele la locul de trai si
zilnic in colectivitati. Persoanele
suspecte la imbolnavire (febra,
exantem, enantem) se izoleaza
temporar cu solicitarea asistentei
institutiilor medicale pentru
diagnostic, organizarea izolarii si
tratamentului

In colectivitati — carantind pe grup:
nu mai sunt admisi copii noi pana
la stingerea focarului epidemic
Aerisirea incaperii §i dereticarea
umeda de 2-3 ori pe zi.




C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea varicelei [3, 7, 9, 18, 25, 28, 29, 32, 34]

Caseta 1. Clasificarea varicelei in functie de tipul bolii
Forme clinice:

e Tipice.

e Atipice:

Rudimentara

Gangrenoasa

Hemoragica

Buloasa

Generalizata (viscerald)

ANANANENEN

Caseta 2. Clasificarea varicelei in functie de gradul de severitate a bolii

Forme clinice:
e Usoare
e Medii
e Severe
Criterii de gravitate in varicela
e Generale:

v Afectarea SNC (semne de intoxicatie generala, vome repetate, halucinatii, dereglari ale constientei, convulsii)
v'Sindromul de crup — laringotraheita stenozanta

e Locale:
v Numarul elementelor eruptive si marimea lor
v Caracterul eruptiilor (hemoragice, gangrenoase, buloase, )

Caseta 3 Clasificarea varicelei in functie de caracterul evolutiei bolii
Forme clinice :

e Cu complicatii.

e Fara complicatii.

C.2.2. Profilaxia varicelei
1. Profilaxia specifica nu se aplicd in Republica Moldova
2. Profilaxia nespecifica (Algoritmul C.1.2.)
C.2.3. Conduita pacientului cu variceli
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 4. Recomandiri pentru culegerea anamnesticului
Datele epidemiologice:

e Contact cu bolnavul cu variceld sau Herpes Zoster
o Situatie epidemica la varicela in zona geografica
e Cazuri de variceld 1n institutia scolara, prescolara, etc.
e Pacient din focar de varicela
e A suportat sau nu varicela
Datele clinice:
e Debut acut
e Febra
e Exantem (macule, papule, vezicule) cutanat si partea piloasa a capului (caseta 8)
e Enantem (macule, vezicule, ulceratii superficiale) pe mucoasele bucale, conjuctivala, anogenitala, laringiana

(caseta 7)

Fenomen ,,polimorfism fals” (caseta 7)

e Eruptii in pusei

e Tuse, conjunctivita, rinofaringitd discreta
in formele severe

e Hipertermie

o Cefalee




Vome repetate

Convulsii

Eruptie abundenta

Eruptii cutanate cu caracter hemoragic, gangrenos, bulos
Afectarea organelor viscerale

C.2.3.2. Manifestarile clinice in varicela
C.2.3.2.1. Manifestarile clinice in varicela tipica

Caseta 5. Datele clinice in perioada prodromala (preeruptiva) a varicelei

Nota:

Debut acut

Febra 37,0-38,0°C

Rinofaringita, conjunctivitd discreta

Adenopatie usoara

Indispozitie

Inapetenta

Rash preeruptiv cu eruptie scarlantiniforma sau rujeoliforma care dispare in 24 ore
Durata -1-3 zile

ASANENENENENENEN

e Deseori poate fi asimptomatica
e Rash preeruptiv se intdlneste in 30% din cazuri

Caseta 6. Date clinice in perioada de stare (eruptiva) a varicelei

v’ Stare generala alterata

v Febra 37,5-39,0°C, (cu caracter neregulat), insoteste fiecare puseu eruptiv, rareori depaseste 4 - 5 zile
v’ Rinofaringita, conjunctivita discreta

v Exantem (macule, papule, vezicule)

v" Enantem (macule, vezicule, ulceratii superficiale)

v" Dureaza 2 - 5 -7 zile.

Caseta 7 . Evolutia si caracterul eruptiilor in varicela

/
0’0

Exantemul:
e Vezicule
v'unicamerale
v" rotunde sau ovale
v" diametru —0,2-0,5 cm
v' superficiale
v’ cu continut clar
v’ cu areola hiperemiata
v" nu conflueaza
e  Tenul pielii nemodificat
e  Evolutia eruptiilor: macula — papula - veziculd
Aceste transformari au loc in mai putin de 24 ore
v’ vezicula se usuci in 2-4 zile
v’ crusta se elimini in 8-10 zile
v’ lasand o zona de pigmentatie pasagera
e Localizarea:
este generalizata
are caracter ,,centripet”, fiind mai bogata pe fata, gat, partea piloasa a capului, trunchi
mai sdracd pe membre

ANANENEN

palmele si plantele sunt rareori afectate




e Numarul elementelor eruptive este variabil (de la zece la cateva sute, mii). Variaza proportional cu varsta.
Astfel copiii mici au eruptii sarace, iar copii mai mari au eruptii bogate.
e La palpare: elastice, nedureroase
e Usor pruriginoase
e In suprainfectia cu stafilococi, streptococi apar pustule
<> Enantemul:
v macule
v' vezicule
v' ulceratii superficiale
e Localizarea pe mucoasa:
v" bucald
v’ conjuctivald
v’ anogenitald
v’ laringiani
Pe mucoase veziculele ulcereaza rapid sub forma de afte cu continut galbui cu contur rosu
¢ Eruptia apare in mai multe pusei (la fiecare 1-2 zile), fiecare fiind insotit de ascensiune termica

R/

% Fiecare val eruptiv este insotit de un croset febril

0/

% Fenomen ,,polimorfism fals” — pe aceeasi zona de tegument sunt prezente elemente eruptive in diferite stadii
de evolutive

C.2.3.2.2 Manifestarile clinice in varicela atipica

Caseta 8. Date clinice in formele atipice ale varicelei
Forma rudimentara

e Apare la copii partial imuni sau care au primit imunoglobulina sau plasma a 3 —4-a zi de la
contactul cu bolnavul de varicela
Perioada de incubatie - 21-28 zile
Perioada prodromalé lipseste
Temperatura corpului normala
Sindromul respirator lipseste
Starea generald nealterata
Exantemul:
v macule, papule, dar nu fiecare se transforma in vezicule
\ nu abundent, marunt
e Enantemul lipseste
e Complicatii nu apar
e Imunitatea postinfectioasa durabild, dar pot fi reimbolnaviri repetate de varicela (rareori)
Forma hemoragica:
e Febrid40-41°C

e Convulsii

e Stupoare

e Semne de intoxicatie generald pronuntate

e Sindrom hemoragic pronuntat:
» Vome repetate,de tip ,,zat de cafea”, epistaxis
» Eruptii cutanate abundente: vezicule cu continut hemoragic, petesii, echimoze
» Hemoragii in organele interne
» Hematurie
» Melena

e SCID

e Deces

Nota:Apare la copii cu imunosupresie de tip celular (leucemie, limfom, diatezd hemoragica, corticoterapie de lunga




durata etc.)
Forma gangrenoasa
e Debutacut
Febri 40-41 °C
Vome repetate
Intoxicatie generald pronuntata, durabila
Exantemul:
v‘abundent
v'vezicule mari flasce, cruste, cu zond de necrozi
v'dupd detasarea crustelor raman ulcere profunde, ce regenereaza cu greu
e Afectarea organelor viscerale
e Deseori complicatii septice
e Deces
Forma generalizata (viscerala)
e Debutacut
Febra 40-41 °C
Intoxicatie generald pronuntatd, durabild
Afectarea organelor viscerale
Eruptii cutanate abundente
Afectari variceloasa specifice in organele interne (frecvent necrotice)
Evolutie severa
Deces

Forma buloasa

Forma buloasd apare in infectia mixta: VVZ + Streptococcus, sau Stafilococcus aureus

in primele zile ale maladiei, de rand cu vezicule apar bule mari de 2- 4 cm in diametru, superficiale
Unele bule se localizeazd pe perimetrul veziculelor

Elementele buloase, avand peretii subtiri, se sparg usor, formand eroziuni, cruste, cu regenerare
lenta

Nota: formele generalizatd, gangrenoasa si buloasa sunt rar intalnite, de obicei apar la copii cu imunodeficienta
pronuntata

Caseta 9. Varicela la sugari din mame neimune
e Perioada prodromala (2-4 zile):
V' Se inregistreazi frecvent
v’ Semne toxice moderate: gales, capricios, inapeten{, voma repetata
(uneori)
v’ Subfebrilitate, posibil afebrilitate
v" Uneori diaree, scaune lichide, 2-3 ori/zi fara incluziuni patologice
e Perioada eruptiva:
v’ Febri 38,5 - 40,0°C
v Sindromul toxic pronuntat (vome repetate, excitatie psihomotorie, deregliri de somn,
convulsii, semne meningiene pozitive, pierderea constientei, etc.)

v" Eruptiile apar in a 2-5-a zi de boald, abundente, polimorfe: macule, papule, vezicule, posibil cu
caracter hemoragic, pustule
v' Evolutia eruptiilor lenti
v’ Perioada eruptiva dureazi 7— 9 zile
e Posibile forme hemoragice, gangrenoase, viscerale
e Frecvent evolueaza cu complicatii bacteriene severe si letalitate sporita
Nota:De mentionat, cd in grupa aceasta varicela poate evolua in forme usoare, rudimentare, la copiii cu imunitate de
la mama, sau care inainte de infectare au primit imunoglobulind sau alte preparate din sange




Caseta 10. Varicela la adolescenti, adulti si gravide
e Debut acut, brusc
e Febra 38-40°C
¢ Sindromul toxic pronuntat (vome repetate, excitatie psihomotorie, dereglari de somn, cefalee)
e Exantem abundent, polimorf: macule, papule, vezicule. in majoritatea cazurilor apar pustule precoce si
abundente
Evolutia eruptiilor lenta
Enantem mai frecvent
Limfoadenopatie
Complicatii frecvente (pneumonia variceloasa, encefalita aparand mai frecvent la adulti decat 1a copii)
Evolutie severa
Risc letal inalt
La gravide:
\ evolueazi mai sever
\ pneumonia variceloasd survine preferential in trimestrul III de sarcina
\ consecinte asupra sarcinei (primele 20 saptimani)— avort spontan, moartea in utero a fatului, nasteri premature
\ consecinte asupra fatului (sindromul de variceld congenital)
e varicela congenitala (suportarea varicelei de catre gravida cu termen de pana la 16-20 saptdmani):
\ afectare cutanata: hipoplazie cutanati circumscrisd, metamerica, hipopigmentara, leziuni
veziculoase;
\ afectare oculara: microftalmie, cataracta congenitald, corioretinitd, atrofie de nerv optic;
\ afectare a scheletului: hipoplazie/aplazie de membre, contractura articulatiilor;
\ afectare neurologica: encefalite, microcefalie, hidrocefalie, atrofie corticala, etc.
\ alte afectari: retard de crestere intrauterind, fibroza intestinald, paralizie frenica, hidronefroza;
e varicela neonatala — suportarea varicelei de catre gravide n saptaméana care precede sau urmeaza
nasterea, fatul infectandu-se pre- sau post partum:
\ evolutie severd
\ eruptie cutaneo-mucoasa generalizatd deseori cu elemente ulcero-necrotico-hemoragice
\ afectdri viscerale, pulmonare si cerebrale
V letalitatea pana la 30%.
e Herpes zoster in I an de viata — consecinta incapacitatii sistemului imun al copilului de a mentine o
latenta eficace a VVZ dupa primoinfectie intrauterina (la a 3-7 luni de sarcina)
\ eruptia zosteriana este de obicei discretd
\ intotdeauna unilaterald si fard semne sistemice

Caseta 11. Particularititile encefalitei (meningoencefalitei) variceloasa
e Apare in primele zile de eruptie, insd mai frecvent in perioada de formare a crustelor (a 7-10-a zi din debut)
independent de gravitatea bolii
e Mai frecvent la adulti decat la copii
e  Mult mai severa la adulti
e Caracterizata prin:
febra
tulburari de constienta
cefalee progresiva
varsaturi
convulsii
semne de focar cerebral
majoritatea pacientilor cu encefalitd prezinta si semne clinice si paraclinice de

AN N N NI N N

meningitd seroasa
e Durata bolii este de minimum 2 saptamani
e Prognostic rezervat, sechele posibile
e Deces in 5-20% din cazuri




Caseta 12. Particularitatile cerebelitei cu ataxie acuta cerebeloasa in varicela (3)

e Afecteaza copii sub 5 ani si tineri peste 20 ani
o Afectiunea apare la 21 zile dupa debutul bolii, dar mai frecvent in cursul primei saptamani de la

debutul eruptiei.
e Se manifesta clinic prin:
o febra
o vertij
e varsaturi
ataxie

[

e tulburari de vorbire

e tremor $i nistagmus etc.
e LCR - pleiocitoza limfocitara, hiperalbuminorahie, ADN VVZ (PCR)
e Evolutie favorabila, spre vindecare, fara sechele in 2-4 saptimani

C.2.3.3. Investigatii paraclinice in varicela
Tabelul 1. Investigatii paraclinice in varicela

Nivelul acordarii asistentei medicale

Investigatia paraclinica Rezultatele scontate AMP Nivelul Stationar
consultativ
Analiza generala a sangelui Leucopenie, neutropenie, R (0] (0]
limfocitoza, VSH — in norma sau
moderat accelerata
Analiza generala a urinei In norma R R O
Radiografia cutiei toracice (la necesitate) R* R* R*
Punctie lombara (la necesitate) LCR transparent, rareori R*
opalescent, pleiocitoza
limfocitara, proteinorahie normale
sau usor crescutd, glucorahie si
clorurorahie-valori normale
Testul  ELISA  pentru  depistarea | Prezenta anticorpilor anti VVZ R
anticorpilor IgM anti VVZ in serul | clasa IgM in serul sanguin
sanguin
PCR pentru depistarea ADN-ului VVVZ | ADN VVZ R
in singe, LCR (nivel dovada 1; Grad
recomandare A) si continutul vezicular
(la necesitate)
Investigatii virusologice (nivel dovada | Detectarea virusului varicelo- R

1; Grad recomandare A) a secretiilor
biologice (lichidul vezicular, sange,
lavaje nazofaringiene)

zosterian

Noti: O — obligatoriu, R — recomandabil; R* - recomandabil numai in caz de complicatii

Tabelul 2. Monitorizarea pacientilor cu variceli in forme grave

Monitorizare clinica

Monitorizare paraclinica

e Monitoring cardiopulmonar continuu;

batiilor cordului la fiecare 15 minute
e TA —fiecare ord
e Saturarea cu oxigen
e Diureza — fiecare ora

Daca nu este posibil — frecventa respiratiei, si frecventa

Ureea
Creatinina
Glucoza

lonograma (K, Na, Cl, Ca) sangelui
Echilibrul acido-bazic
Trombocitele




Timpul de recolorare
Reexaminarea clinica — fiecare ora sau la necesitate
Cantarirea bolnavului

Nota: La necesitate se va realiza mai frecvent.

ALT, AST

Protrombina

Timpul de coagulare a sangelui
Grupa sangvina

Rh-factor-ul

Radiografia pulmonara
Electrocardiograma

Consultatia specialistilor la necesitate

C.2.3.4. Diagnosticul diferential al varicelei

C.2.3.4.1. Diagnosticul diferential al varicelei cu rujeola, rubeola, scarlatina, exantemul enteroviral (vezi
protocolul clinic national ,, Infectia enterovirala la copil™).

C.2.3.4.2. Diagnosticul diferential al wvaricelei cu rujeola, mononucleoza infectioasd, vasculita
hemoragica, purpura trombocitopenica, dermatita alergicd (vezi protocolul clinic national ,,Rujeola la

copil”)

C.2.3.4.3. Diagnosticul diferential al varicelei cu infectia herpetica, Herpes zoster, variola (tab.3)




Tabelul 3. Diagnosticul diferential al varicelei cu infectia herpetici, Herpes zoster, variola

Semne clinice

Varicela

Infectia herpetica

Herpes zoster (HZ)

Variola

Perioada Deseori lipseste sau 1-2 zile Cateva ore De la citeva ore -2-10 zile. Dureri 2-4 zile cu cefalee, febra, mialgii, rahialgii, stare toxica,
prodromala si senzatie de arsura de a lungul insotita de un rash preeruptive (scarlatiniform, rujeoliform sau
nervului senzorial corespunzator hemoragic) care dispare in 24 — 36 ore.
ganglionului afectat
Temperatura Febra 3-5 zile, care coincide cu | Normala sau Febra moderata 1-2 zile Febra 39.5-40,5°C in debutul maladiei, cu aparitia eruptiei
corpului puseile eruptive subfebrila 2-3 zile varioloase subfebrild sau normala, in perioada de pustule febra

Catar respirator

Posibil

Posibil

Conjunctivita

Posibila, catarald cu mici
vezicule

Posibila cu macule, papule, vezicule, eroziuni, ulceratii

Intoxicatia Moderati, 2-3 zile Moderati, 2-3 zile Moderata Pronuntata 2-4 zile in debut si in perioada de pustulizare a
veziculelor, de durata
Aparitia Din 1-2 zi, timp de 4-5 zile in | 1-2-a zi, simultan 2-3-a zi de boald, rareori mai tarziu. L <
. . Din ziua a 2-3 de boala
eruptiilor pusei
Durata de 4-5 zile 17zi 1-4 zile (uneori 7 zile) 3zile
progresare a
eruptiilor
Caracterul Eruptie reprezentati simultan Eruptie cutaneuo- Eruptie localizata, formata din Eruptie initial sub forma de macule, care in 1-2 zile se
eruptiei (polimorfism fals) de macule, mucoasa veziculoasa buchgte de VEZI(;ule QISpuse pe o tran_sformé in _papule de culoarsz .rosie inchisfll, dure si apoi in
le. vezicule rotunde sau grupaté_ in buchete, pe | baza inflamatorie, eritematoasa, se | vezicule, multiloculare, cu ombilic in centru, inelavate profund
papue, ) R . fond eritematos, care marginesc la un singur dermatom, in derm, ca o perla de sticla. Ulteriori, in decurs de cateva zile,
ovale, unllvoculare, 1'ncv:onjurate se va decapita rapid, unilaterala si se opreste la linia are loc pustulizarea veziculelor. Pustulele sunt cu continut
de o areola congestiva, fiind inlocuita cu mediana a corpului. Veziculele au | galbui
superficiale, au un confinut clar, | cruste, senzatie de continut clar, apoi tulbure, se
transparent si se aseamana cu intepatura si prurit transforma lent 1n cruste, care se
picaturile de roua. usuca si cad in 1-2 saptamani
Localizarea Pe piele (trunchi, membre, fata, | Piele (fata, fese, Cu afectarea ganglionilor nervosi Eruptia apare Intre un singur val, initial fatd, mucoase bucala,
eruptiilor partea piloasa a capului, lipseste | pavilionul auricular spinali: (HZ toracic (intercostal), maini, apoi in 2-3 zile — pe trunchi, membre superioare,
pe palme si plante. etc.)si mucoase (buze, | cervical, toracoabdominal, lombar); | inferioare, inclusiv pe plante si palme. Eruptia predomina la
mucoasa bucala, cranieni (HZ oftalmic); HZ fatd si extremitati
mucoasa nazala, diseminat sau varicelosum (la
genitala) pacienti imunodeprimati)
Pigmentatia Crustele se detageaza usor n Caracteristica, de Zone de piele depigmentata si Crustele se desprind greu, in decurs de sdptamani, lasand
ziua 7 - 10, 1asand o zona de scurtd durata anestezica cicatrice indelebile
tegument depigmentata
Descuamarea - - - Intensiva, tardiva (4-5 saptaimana)




Enantem Eruptii veziculare pe mucoasa | Eruptii herpetice pe - Eruptii maculoase, papuloase, veziculare, erozive si ulceratii
bucala. mucoasa bucala. pe mucoase

Ganglionii Fara particularitati Limfadenopatie Limfadenopatie regionala Fara particularitati

limfatici regionald discreta

Afectiuni de
organe si
sisteme

Forma generalizata la
imunodeprimati.

Posibile meningita,
meningoencefalita
seroasa, hepatita.
Forma generalizata la
imunodeprimati.

La pacienti imunodeprimati HZ
visceralizat (pneumonii, encefalite,
hepatite etc.)

Forme maligne, hemoragice la imunodeprimati




C.2.3.5. Criteriile de transportare si de spitalizare

Caseta 13. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu varicela

Varicela, forme severe

Varicela cu complicatii (caseta 20)

Varicela pe fondal nefavorabil (leucemie, astm bronsic, infectia HIV si SIDA, diabet zaharat, etc.)
In forme usoare sau medii in cazul in care izolarea pacientului la domiciliu este imposibila

Copii de varsta frageda cu varicela

Copii din familii social vulnerabile

Copii care locuiesc in camine

Copiii din colectivitati inchise (centre de plasament, scoli-internate, case de copii, etc.).
Abolescentii si adultii cu varicela, gravidele

Caseta 14. Criteriile de transportare a pacientilor cu varicela

Forme usoare si medii (dupa indicatii).

Forme severe dupa acordarea asistentei urgente

Bolnavul cu varicela forma severa (cu semne de edem cerebral, semne de insuficienta respiratorie, crup gr. II-
Il etc.), inainte de transportare la spital va fi supus asistentei urgente si va fi transportat in regim de protectie,
insotit de echipa de reanimare pediatricd ambulanta

C.2.3.6. Tratamentul varicelei
Nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor urmatoarele produse medicamentoase:
Pentaglobin, Santoglobin.

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 pacientilor cu variceli la domiciliu
In conditii de ambulator (la nivel de asistentd medicald primara si specializatd) se vor trata pacientii cu varicela
forme usoare si medii

Tabelul 4. Tratamentul varicelei formelor usoare si medii la domiciliu

Tipul de tratament | Recomandari obligatorii

Tratament nemedicamentos

Regimul zilei e Repaos la pat 8-10 zile (pana la cedarea febrei)

e Igiena cavitatii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel, Sol. Nitrofuralum 1:5000,
Sol.Natrii hydrocarbonatis 2%).

e Igiena ochilor (folosind tampon curat si apa, Sol. Nitrofuralum 1:5000)

e Igiena genitalelor cu Sol. Nitrofuralum 1: 5000

Dieta: e Regim alimentar adaptat tolerantei digestive.

o Alimente semilichide.
o Aport sporit de lichide (apa minerala plata, sucuri, compot, ceaiuri).

Tratament medicamentos

Antipiretice (la febra >38°C) | e Paracetamolum -10-15 mg/kg (doza unica) per os:

-1-3ani - 125 mg (1/4 din comprimat);

- 3-5 ani — 250 mg (1/2 din comprimat);

-> 5 ani — 500 mg (1 comprimat); sau

o Ibuprofenum — 5-10 mg/kg, per 0s, in caz de necessitate poate fi repetat de 3-4 ori
pe zi, doza maxima — 30-40 mg/kg/24 ore:

3-6 luni - 50 mg de 2 ori/24 de ore;

6-12 luni - 50 mg de 3-4 ori/24 de ore;

1-3 ani - 100 mg de 3 ori/24 de ore;

4-6 ani - 150 de 3 ori/24 de ore;

7-9 ani - 200 mg de 3 ori/24 de ore;

10-12 ani - 300 mg de 3 ori/24 de ore.

ANANENENENEN

Antivirale (in cazul prezentei e Tratament local cu Aciclovirum crema 2%, 5% (de 5 ori pe zi timp de 4 zile) sau
eruptiilor pe mucoasele bucale, | penciclovir (aplicatii locale peste fiecare 2 ore timp de 4 zile) dupa toaleta
genitale, conjuctivale) mucoaselor).

Vitamine Acidum ascorbicum 100 mg 2 ori pe zi, per 0s, 7-10 zile, sau

Revit (combinatie), per os, 10-14 zile:




— 1-3ani -1drajeu pe zi
— 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi
— >7ani— 1drajeu de 3 ori pe zi

Antihistaminice Chloropyraminum -25 mg, per os, 5- 7 zile, la copii de:
(la necesitate) 1-12 luni — ¥4 comprimat de 2 ori pe zi

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

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

— > 14 ani— 1 comprimat de 2 ori pe zi sau
Clemastinum -1 mg :

6-12 de ani — 2 comprimat de 2 ori pe zi

adulti — 1 mg de 2 ori pe zi

Preparate nazale de uz topic ¢ Sol. Naphazolinum 0,1%, cate 1 -2 pic. in fiecare hiat nazal de 3 ori pe zi, 3 zile
(vasoconstrictoare sau

decongestante)

Sulfamide (in cazul prezentei e Sol. Sulfacetamidum natricum 20%, 30% - 1 pic. in sacul conjunctival al ochilor
eruptiilor pe conjunctive) de 3 ori pe zi, 5 - 7 zile

Prelucrarea veziculelor e Sol. Viridum nitens 1%, sau Sol. Kalii permanganas 1-2 % o data pe zi

Caseta 15. Supravegherea medicala la domiciliu la nivel de asistentd medicala primara si specializata
Supravegherea medicala si tratamentul la domiciliu va dura 7- 9 zile de la debutul bolii

Izolarea la domiciliu a pacientului va dura pana la disparitia semnelor clinice, dar nu mai putin de 5 zile dupa
ultima eruptie proaspata

Vizita medicului de familie se va efectua 1 data in 2-3 zile.

Se recomanda efectuarea termometriei de 2 ori pe zi.

La aparitia complicatiilor — spitalizare urgenta in sectia (spitalul) de boli infectioase sau sectia de terapie
intensiva i reanimare.

NN NAN

C.2.3.6.2. Tratamentul varicelei forma severa la etapa prespitaliceasca

Caseta 16. Tratamentul copiilor cu varicela forma severa la etapa prespitaliceasca
1. La febra peste 38.5°C, per os sau per rectum:
v Paracetamolum— 10-15 mg/kg sau
v lbuprofenum — 5-10 mg/kg
Amestec litic, i.im.sau i.v in caz febrd = 40.0°C
v Sol.Metamizoli natrium 50% — 0,1 ml/an viata si

v" Sol.Diphenhydraminum 1% — 0,1 ml/an viata

1. Anticonvulsivante, i.m sau i.v.(la necesitate)
v Sol. Diazepamum -0,5%- 0,1-0,2 ml/an (0,3-0,5 mg/kg, maxim 10 mg) doza unic:
e copilul in varsta pana lal an — 0,3-0,5 ml:
e 1 an-7 ani -0,5-1 ml
e 8-14 ani -1,2 ml-1,4 ml
v' sau Diazepamum rectal 10 mg/2 ml — (doza 0,5mg/kg):
® pand la 4 luni -0,5 ml
e de 1a 4-12 luni -1 ml
e 1-3ani—1,25ml
e 3-5ani-1,5ml
2. Diuretice (Ia necesitate):
Furosemidum 0,1-0,2 mi/kg/24 de ore i.v.
5. Salbutamol (in sindromul de crup):
v/ Salbutamolum in aerosol (inhalator) — 20 mg/10 ml - 1 doza (0,1 mg/doza) copiilor: 2-12 luni — 1 puf; 1-5
ani — 2 pufuri; 5-12 ani — 3 pufuri sau
v" Salbutamolum comprimata 2 mg copiilor in varsta: 2-12 luni — % comprimat la o priza; 12 luni -5 ani — 1
comprimate in 3 prize in 24 ore, 6-12 ani cate 2 mg 3 ori pe zi , mai mari de 12 de ani 2- 4 mg de 3 ori pe
Zi, per 0s, sau, in lipsa Salbutamolului
v Sol. Aminophyllinum 2,4% — céte 6-8 mg/kg/24 ore i.v.
6. Oxigen

C.2.3.6.3. Tratamentul pacientilor cu varicela la etapa spitaliceasca
Tabelul 5. Tratamentul copiilor cu varicelia forma severi in conditii spitalicesti




Tipul de tratament

Recomandari obligatorii

Tratament nemedicamentos:

Regimul zilei

v
v

v
v

Repaos la pat 8-10 zile (pana la cedarea febrei)

Igiena cavitatii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel, sol. Nitrofuralum 1: 5000, sol. Natrii
hidrocarbonatis 2%)

Igiena ochilor (folosind tampon curat si apd, sol. Nitrofuralum 1:5000)

Igiena genitalilor cu sol. Nitrofuralum 1:5000

Dieta

o Aport de lichide (apa minerala plata, sucuri, compot, ceaiuri)

e Regimul alimentar adaptat tolerantei digestive.

o Alimente semilichide.

o Aport sporit de lichide (apd minerala plata, sucuri, compot, ceaiuri).

Tratament medicamentos

Antivirale

(vezi tab.5)

Terapia de detoxifiere

Rehidratare perorala (ceai, sucuri, apa minerala plata)

Perfuzii intravenoase cu solutii de Glucosum 10%, Ringer lactat ( Natrii chloridum+ Kalii
chloridum+ Calcii chloridum).

Volumul de lichide pentru 24 de ore va fi egal cu necesarul fiziologic de lichide (100% sau
75%), i.v. se va administra 1/3 din acest volum.

Monitorizarea diurezei orare

Terapia de deshidratare

Furosemidum 0,1-0,2 ml/kg/24 ore 1-2 zile i.v

Anticonvulsivante

(la necesitate)

v Sol. Diazepamum -0,5%- 0,1-0,2 ml/an (0,3-0,5 mg/kg, maxim 10 mg), i.m sau i.v, doza
unica:

e copilul in varsta pana lal an — 0,3-0,5 ml:

e 1 an-7 ani -0,5-1 ml

e 8-14 ani -1,2 ml-1,4 ml

sau Diazepamum rectal 10 mg/2 ml — (doza 0,5mg/kg):

® pand la 4 luni -0,5 ml

e dela4-12 luni-1 ml

e [-3ani-1,25ml

e 3-5ani-1,5ml sau
Lorazepamum- 0,05-0,1 mg/kg, i.v., incet, in decursul a 2-5 min., la adolescenti — 0,07 mg/kg,
in caz de necessitate poate fi repetat peste 10-15 min. Nu se permite depasirea dozei de 4
mg/doza
Phenobarbitalum doza de incarcare 10-25 mg/kg/24 de ore, i.v., lent (Lmg/kg/min), poate fi
repetat peste 20 min, 1-2 ori, cite 5 mg/kg. Urmatoarea doza, dupa doza de incarcare, daca nu
sunt convulsii, peste 12 ore. Doza de sustinere 5-10 mg/kg, in 2-3 prize timp de 4-5 zile.
Nota: Inhiba semnificativ statutul mental si respiratia, provoaca hipotonie arteriald (doza
maxima 30 mg/kg/24 ore.

v

Vitamine

Acidum ascorbicum 100 mg 2 ori pe zi, per os, 7-10 zile, sau
Revit (combinatie), per os, 10-14 zile

—1-3 ani - 1drajeu pe zi

— 3-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi

— >7 ani — 1 drajeu de 3 ori pe zi

Sulfamide

Sol. Sulfacetamidum natricum 20-30% - 1 pic. in sacul conjunctival a ochilor de 3 ori pe zi, 5 —
7 zile

Preparate nazale de uz
topic (vasoconstrictoare
sau decongestante)

Sol. Naphazolinum 0,1%, cate 1 pic. in fiecare hiat nazal de 3 ori pe zi, 3 zile

Antipiretice

Analgezice

=Paracetamolum -10-15 mg/kg, doza unica, la febra peste 38°C, la fiecare 6 ore, per os:

—1-3ani - 125 mg
—3-5ani—250 mg
— 5 ani — 500 mg sau:
Ibuprofenum — 5-10 mg/kg, per 0s, in caz de necessitate poate fi repetat de 3-4 ori pe
zi, doza maxima — 30-40 mg/kg/24 ore
v 3-6 luni - 50 mg de 2 ori/24 de ore;
v 6-12 luni - 50 mg de 3-4 ori/24 de ore;
v 1-3 ani - 100 mg de 3 ori/24 de ore;




v' 4-6 ani - 150 de 3 ori/24 de ore;

v' 7-9 ani - 200 mg de 3 ori/24 de ore;

v 10-12 ani - 300 mg de 3 ori/24 de ore sau
Amestec litic, i.m.sau i.vin caz febrd > 40.0°C

—  Sol.Metamizoli natrucum 50% - 0,1ml/an si

—  Sol.Diphenhydraminum 1% -0,1ml/an

Antihistaminice

Chloropyraminum -25 mg, per os, 5- 7 zile

(la necesitate)

e Clemastinum -1 mg:

- adulti — 1 mg de 2 ori pe zi

- 1-12 luni — ¥ comprimat de 2 ori pe zi

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

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

- > 14 ani — 1 comprimat de 2 ori pe zi sau

- 6-12 de ani — % comprimat de 2 ori pe zi

Imunomodulatoare
(nivel dovada 2; Grad
recomandare B)
(persoanelor
imunocompromise)

Interferonum alfa-2b (1min U) cate 1 supozitor de 2 ori pe zi, 5 zile copiilor de varsta scolara
Interferonum alfa-3 (500 000 U) céte 1 supozitor, de 2 ori pe zi, 5 zile copiilor de varsta prescolara

Oxigen Oxigen prin cateter nazal sau masca sau respiratie asistata
Prelucrarea veziculelor |Sol. Viridum nitens (Verde de briliant)1% o data pe zi, sau 1-2 % Sol. Kalii Permanganas 2%
Nota:

1. Tratamentul complicatiilor (pneumonie, encefalitd, meningoencefalita, crup) este prezentat in protocoale separate
2. Antibioterapie necesitd numai pacientii cu forme severe la care varicela este asociata sau complicata cu infectii

bacteriene

Tabelul 6. Tratamentul antiviral in variceli (1)

Indicatii Antiviral Cale Doza si ritm Durata tratamentului
Forme severe/complicate (nivel dovada | Aciclovirum i.v | Copil 500mg/m?/8 ore Minim 10 zile
2; Grad recomandare B) : Adult si adolescenti

v"meningoencefalita 10mg/kg/8 ore

v’ cerebelita cu ataxie acutd cerebeloasa

v/ pneumonia

v’ hepatita
Nou-nidscut (nivel dovada 2; Grad | Aciclovirum i.v | 20 mg/kg/8 ore 8-10 zile
recomandare B)
Imunodeprimati (nivel dovada 2; Grad | Aciclovirum i.v | 10 mg/kg/8 ore sau Minim 10 zile
recomandare B) 500mg/m?/8 ore
Imunocompetenti (romisi): Aciclovirum | per os | 800 mg de 5 ori pe zi 5 zile

v Adulti, adolescenti

v’ copii din medii sociale defavorizate

v/ copii cu patologii asociate

C.2.3.7. Evolutia si prognosticul varicelei

Caseta 17. Aspecte evolutive si prognosticul varicelei :

e In formele clinice usoare si medii necomplicate - evolutie si prognostic favorabil
e In formele cu afectarea SNC (encefalitd, meningoencefalita, encefalomielita) durata bolii este de 2 — 3 saptamani, cu
evolutie spre vindecare completa sau cu sechele si deces posibil
e In formele cu afectarea tractului respirator (pneumonia variceloasa primara sau produsa de suprainfectii bacteriene)
durata bolii este de 2-3 saptamani. La sugari este posibila evolutia spre deces.

e In formele generalizatd, gangrenoasa, hemoragica, buloasa prognostic rezervat, posibil deces

C.2.3.8. Criterii de externare a pacientilor cu varicela

Caseta 18. Criterii de externare a pacientilor cu varicela

e Vindecare (ameliorare) clinicd, nu mai devreme decét 1n a 5-a zi dupa ultima eruptie noua

Lipsa complicatiilor

[
o In encefalita, meningoencefalita - nu mai devreme de 21 zile
e Analiza generald a sangelui si analiza generald a urinei fara modificari patologice




C.2.3.9. Supravegherea postexternare a pacientilor dupid variceli cu afectarea SNC (encefalita,
meningoencefaliti)

Caseta 19. Supravegherea postexternare a pacientilor dupa varicela cu afectarea SNC(encefalitd, meningoencefalita)
» Va fi efectuata de catre medicul de familie si medicul neurolog sau neuropediatru

» Durata — 2 ani

® Frecventa: anul I - o data la 3 luni, anul II- o data la 6 luni

® Caracterul supravegherii: examenul clinic si la necesitate paraclinic (neurosonografia, ecografia craniana,
electroencefalografia)

® In primele 6 luni dupa externare nu se recomanda aflarea la soare, sarituri, practicarea sportului performant

C.2.4. Complicatiile si sechelele in varicela (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 20. Complicatiile si sechelele in varicela
e Complicatiile specifice prin invazia virusului varicelozosterian:
Pneumonie variceloasa primara
Laringita (crupul laringian)
Pneumonie cu celule gigante Hecht
Encefalita, meningoencefalita, cerebelita
Alte complicatii neurologice (mielita, poliradiculoneuropatia, neurita optica) sunt rare
Rareori mai pot fi: keratita ulceroasa, uveita, necroza corneand, hepatita, pancreatita, orhita, artrita, miocardita etc.
e Complicatiile nespecifice (prin suprainfectii bacteriene):
v'Erizipel
v'Scarlatina extrafaringiana
v'Abcese, flegmon, celulita
v/ Streptodermie
v'Pneumonie, bronhopneumonie
v'Septicemie
v Otitd
v/ Stomatita, amigdalite
v'Laringita, traheobronsite
v'Conjunctivita purulenta
e Sechelele in varicela
v' Hipertensiune intracranian
v Sindrom epileptiform
v Retard mintal
v Sechele psihice

ASENENENENEN

e Complicatiile nespecifice cele mai frecvente complicatii ale varicelei la copiii cu varsta sub 5 ani
e Pneumonia variceloasd - cea mai serioasd complicatie a varicelei, apirand mai frecvent la adulti decat la copii




D. RESURSE UMANE SI

MATERIALE NECESARE PENTRU

RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Serviciul de asistentd
medicald urgentd la etapa
prespitaliceasca

Personal:
e reanimatolog-pediatru;
e asistentd medicala.

Aparataj, utilaj:
fonendoscop;
electrocardiograf portabil;
tonometru (copii, adulti);
e perfuzoare;

e seringi.

Medicamente:

e Antipiretice/analgezice (Sol. Metamizoli natrium 50%,

Sol. Diphenhydraminum 1%, Paracetamolum, Ibuprofenum);
Anticonvulsive (Diazepamum rectal, Sol Diazepamum 0,5%, Lorazepamum)
Diuretice (Furosemidum)

Salbutamolum (inhalator)
Sol. Aminophyllinum 2,4%
Oxigen.

D.2. Institutiile de
asistentd medicala
primarad.
Institutiile/sectiile de
asistentd medicala
specializata de
ambulatoriu

Personal:

medic de familie;

asistenta medicalad de familie:
laborant cu studii medii:
medici de laborator.

Aparataj, utilaj:

fonendoscop;

electrocardiograf portabil

tonometru (copii, adulti);

cintar;

laborator clinic standard pentru realizarea de efectuarea: analizei generale a
sangelui s1 sumarul al urinei;

e seringi:

e perfuzoare.

Medicamente:

Antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum);

Antihistaminice (Chloropyraminum, Clemastinum);

Vitamine (Acidum ascorbicum, Revit( combinatie));

Antivirale (Aciclovirum crema 5%, 2%)

Antiseptice Sol.Viridum nitens (Verde de briliant 1%), Sol. Kalii permanganas
1- 2%, sol. Nitrofuralum 1:5000, Sol. Natrii hydrocarbonatis 2%)

e Sulfacetamidum natricum 20%, 30%

D.3. Institutiile de
asistentda medicala
spitaliceasca: sectii de
boli infectioase ale
spitalelor raionale,
municipale §i spitalelor
de boli contagioase, sectii
de reanimare si terapie
intensivd

Personal:

e infectionisti;

e infectionisti-pediatri;

e medici reanimatologi;

e medici laboranti;

e asistente medicale;

e acces la consultatii calificate (neurolog, oftalmolog, ORL-ist).

Aparataj, utilaj:

e aparat pentru respiratie asistata;
e masca;

e cateter nazal;




aspirator electric;
electrocardiograf portabil;
lineomat;

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

seringi;

catetere urinare;

sonda gastrica;

oxigen.

Medicamente:

Anticonvulsivante (Diazepamum, Phenobarbitalum, Lorazepamum );
Antipiretice/analgezice (Paracetamolum, Ibuprofenum, sol. Metamizoli
natrium 50%, sol. Diphenhydraminum 1%);

Antihistaminice (Chloropyraminum, Clemastinum);

Sol. Furosemidum 1%

Interferonum alfa- 2

Sol. Glucosum10%

Sol. Ringer lactat (Natrii chloridum+Kalii chloridum+Calcii chloridum);
Sol. Natrii chloridum 0,9% (flacoane si fiole)

Sol. Albuminum 10%

Antivirale (sol. Aciclovirum, Aciclovirum comprimate, Aciclovirum crema 5%, 2%)
Antiseptice (Sol.Viridum nitens (Verde de briliant 1%), Sol. Kalii
permanganas 2%, Sol. Nitrofuralum 1:5000, Sol. 2%)

Vitamine (Sol. Acidum ascorbicum 5%, Revit (combinatie) )
Salbutamolum (ihalator), comprimate

Sol. Naphazolinum 0,1%

Sol. Sulfacetamidum natricum 20%, 30%

Oxigen.




E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr.

Metoda de calculare a indicatorului

maxima a complicatiilor
(specifice si nespecifice)
la pacienti cu varicela

cu variceld, care au
dezvoltat complicatii
(specifice si nespecifice),
pe parcursul unui an (%).

varicela, care au dezvoltat
complicatii (specifice si
nespecifice) pe parcursul
ultimului an x 100

Scopurile Indicator Numiritor Numitor
1. A facilita depistarea 1.1. Ponderea pacientilor | Numarul de pacienti cu Numarul total de pacienti
precoce ( in primele 3 cu variceld, carora li s-a varicela, carora li s-a stabilit | cu varicela depistati pe
zile ale bolii) a stabilit diagnosticul diagnosticul precoce (in parcursul ultimului an
bolnavilor cu varicela, precoce (in primele 12-24 | primele 12-24 de ore de la
forme tipice, atipice, si | de ore de la debutul bolii), | debutul bolii), pe parcursul
acordarea primului pe parcursul unui an (%). | ultimului an x 100
ajutor medical la etapa 1.2. Ponderea pacientilor | Numarul de pacienti cu Numarul total de pacienti
prespitaliceasca cu variceld, forme severe, | varicela, forme severe, cu varicela depistati pe
carora li s-a acordat carora li sa acordat primul parcursul ultimului an
primul ajutor la etapa ajutor la etapa
prespitaliceasca, conform | prespitaliceasca, conform
recomandarilor din recomandarilor din
protocolul clinic national | protocolul clinic national
Varicela la copil, pe Varicela la copil, pe
parcursul unui an (%). parcursul ultimului an x 100
2. A spori calitatea 2.1. Ponderea pacientilor | Numarul de pacienti cu Numarul total de pacienti
tratamentului si cu varicela, forme usoare | variceld, forme usoare si cu varicela depistati pe
monitorizarea si medii, tratati si medii, tratati si monitorizati parcursul ultimului an
pacientilor cu variceld, monitorizati la domiciliu, | la domiciliu, conform
forme usoare si medii la | conform recomandarilor recomandarilor din
domiciliu. din protocolul clinic protocolul clinic national
national Varicela la copil, | Varicela la copil, pe
pe parcursul unui an (%). | parcursul
ultimului an x 100
3 A spori calitatea 3.1. Ponderea pacientilor | Numarul de pacienti cu Numarul total de pacienti
tratamentului si cu variceld, forme severe, | varicela, forme severe, tratati | cu variceld, forme severe,
monitorizarea tratati s monitorizati in si monitorizati in stationar, tratati 1n stationar, pe
pacientilor cu varicela, | stationar, conform conform recomandarilor din | parcursul ultimului an
forme severe, in recomandarilor din protocolul clinic national
stationar. protocolul clinic national | Varicela la copil, pe
Varicela la copil, pe parcursul
parcursul unui an (%). ultimului an x 100
4. A facilita supravegherea | 4.1 Ponderea Numarul de convalescenti Numarul total de
convalescentilor dupa convalescentilor dupa dupd variceld, supravegheati | convalescenti dupa
varicela varicela, supravegheati de | de catre medicul de familie varicela, care se afld sub
catre medicul de familie conform recomandarilor din | supravegherea medicului
conform recomandarilor | protocolul clinic national de familie, pe parcursul
din protocolul clinic Varicela la copil, pe ultimului an
national Varicela la copil, | parcursul ultimului an x 100
pe parcursul unui an (%).
5. A contribui la reducerea | 5.1. Ponderea pacientilor | Numarul de pacienti cu Numarul total de pacienti

cu varicela, care se afla
sub supravegherea
medicului de familie, pe
parcursul ultimului an




Anexe

Anexa 1. Definitii de caz de boala infectioasd pentru sistemul de supraveghere epidemiologica si raportare
BO01 in varicela

Caz suspect:

DATE EPIDEMIOLOGICE

e Caracterul sezonier al maladiei cu apogee de morbiditate toamna - iarna.

o Inregistrarea cazurilor de variceld sau Herpes zoster in localitatea data, in localitatile vecine.

e Contact cu bolnavii de variceld sau Herpes zoster in limitele perioadei de incubatie in familie, in
colectivitati de copii si de tineret.

e Receptivitate: mai frecvent copii mai mari de 6 luni, prescolari, scolari.

DATE CLINICE

e Imbolnivirea cu debut acut, febra, exantem (macule, papule, vezicule) cutanat si partea piloasa a capului,

enantem pe mucoase, si cel putin unul din urmatoarele semne: slabiciune generald, inapetenta, somnolenta,
tuse uscatd.

CAZ PROBABIL —nu se aplica

Clasificarea finala a cazurilor de varicela:

Caz confirmat: caz suspectat confirmat prin una sau prin metode de laborator:

e Diagnosticul final al varicelei va fi confirmat sau infirmat, in baza identificarii in probele de ser a
anticorpilor specifici Ig M prin analiza imuno-enzimatica(AlE).
e PCR pentru depistarea ADN-ului VVZ in singe, LCR si continutul vezicular (la necesitate)

Caz confirmat clinico-epidemiologic: caz suspect in lipsa datelor de laborator si unui contact stabilit in
perioada a 11-21 zile cu un bolnav (varicela sau Herpes zoster) cu diagnostic confirmat de variceld; sau
situatie epidemiologica nefavorabila pe variceld in teritoriu, sau deplasarea/vizita in ultimele 11-21 zile in/din
localitati cu situatie epidemiologica pe variceld nefavorabila.

Caz confirmat clinic: caz suspect in lipsa datelor de laborator si epidemiologice, boala acutd cu febra,
exantem (macule, papule, vezicule) cutanat si partea piloasa a capului, enantem pe mucoasele, eruptii in pusei,
fenomenul ,,polimorfism fals”, simptomele generale toxice ( slabiciune generala, inapetentd, somnolentd),
sindromul respirator (tuse, conjunctivita, rinofaringita) discreta cu diagnostic stabilit medical consultativ, cu
participarea infectionistului si a epidemiologului.

Anexa 2. Formular de conduiti a pacientului cu varicela in varsta pana la 18 ani
(Examenul clinic §i paraclinic, tratamentul de bazd, consecintele)

FACTORII EVALUATI e | | |
|. Manifestdirile clinice
1. Febra
2. Cefalee (da/nu)
3. Vome (da/nu)
4. Rinofaringita discretd

4. Conjunctivita discreta:

5. Laringotraheita (uneori) voce ragusita,
latratoare (crup)

7. Exantem cutanat inclusiv i pe partea piloasa
a capului (macule, papule, vezicule)

8. Enantem (macule, vezicule, ulceratii
superficiale) pe mucoasele bucala, conjuctivala,
anogenitald, laringiana

9.Tulburéari de constienta

10.Convulsii

11.Semne de focar cerebral

11. Datele paraclinice

1. Analiza generald a sngelui

2. Analiza generald a urinei




Radiografia cutiei toracice

Echilibrul acido-bazic

Creatinina

Glucoza

3
4,
5. Ureea
6
7
8

Indexul protrombinic

9. Timpul coagularii

10. Grupa sangelui

11. Rh-factor

12. ECG

I11. Tratament

1. Anticonvulsive:
- Diazepamum rectal, sol. Diazepamum 0,5%,
Lorazepam

Antipiretice, analgezice, spasmolitice:

- Paracetamolum, Ibuprofenum

- Sol.Metamizoli natricum 50%

- Sol.Diphenhydraminum 1%

- Salbutamolum inhalator, comprimate

2. Antivirale:

- Sol. Aciclovirum

- Aciclovirum comprimata

- Aciclovirum crema 5%; 2%

3. Perfuzii intravenoase

Sol.Ringher (Natrii chloridum+Kalii
chloridum+Calcii chloridum);

- Sol.Glucosum 10%

4. Vitamine (Revit (combinatie), Acidum
ascorbicum)

5. Antihistaminice:
Chloropyraminum 25mg
- Clemastinum 1mg

6. Antiseptice:

- Sol.Viridum nitens1% (Verde de briliant
1%)

- Sol. Kalii permanganas 2%

- Sol Nitrofuralum 1:5000
Sol Natrii hydrocarbonatis 2%

7. Sulfamide:
— Sol. Sulfacetamidum natricum 20-30%

8. Vasoconstrictoare sau decongestante:
- Sol. Naphazolinum 0,1%,

9. Imunomodulatoare:
-Interferonum alfa-2b

1V. Supravegherea postexternare

Durata supravegherii:
- Varicela complicata cu afectarea SNC (vezi
PCN , Infectia enterovirala la copil)




ASRNENEN

ANANENEN

Anexa 3. Ghidul pacientului cu variceli
Varicela la copil
(Ghid pentru pacienti, parinti si persoane de ingrijire)

Introducere

Acest ghid include informatii despre asistenta medicald si tratamentul copiilor cu varicela, in cadrul Serviciului de Sanatate
din Republica Moldova si este destinat pacientilor cu variceld, dar si familiilor acestora, parintilor si persoanelor de ingrijire;
tuturor celor care doresc sd cunoascd mai multe informatii despre aceasta infectie.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si tratament ale varicelei, 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 medicald. 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 varicela

v' Tratamentul diverselor forme de varicela la copii la domiciliu si la etapa prespitaliceasca

v" Urgentele in varicela si tratamentul lor

v Modul in care trebuie sa fie supravegheat un copil cu varicela

Asistenta medicala la care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si ingrijirea medicala de care beneficiati trebuie sa ia n considerare necesitatile si preferintele dvs. personale.
Aveti dreptul sa fi-ti informat pe deplin si sa luati decizii impreund cu cadrele medicale care va trateazi. In acest scop,
cadrele medicale trebuie s va ofere informatii necesare si relevante pentru starea dvs., sd va trateze cu respect, sensibilitate
si cu loialitate si sa va explice pe inteles ce este varicela si care este tratamentul care vi se recomanda.
Informatia oferitd de cadrele medicale trebuie sd includa detalii despre avantajele si eventualele riscuri In administrarea
tratamentelor.
In tratamentul si in asistenta medicald de care beneficiati, trebuie sa se tind cont si de alte aspecte: religie, etnie, etc. Trebuie
sd se tind cont si de alti factori: dizabilitati fizice, probleme de vedere sau de auz, dificultati de vorbire.
VARICELA - boala infectioasa, extrem de contagioasd determinata de virus (varicela — zoster) si caracterizata clinic printr-0
eruptie veziculara, care apare in mai multe valuri eruptive.
Instruire si echipament
Medicii de familie si asistentele medicale trebuie sa fie instruiti cum sd examineze un pacient cu variceld, indeosebi cu febra
si exantem cutanat (macule, papule, vezicule) si pe partea piloasa a capului, cu enantem (macule, vezicule, ulceratii
superficiale) pe mucoasele bucale, conjuctivala.
Diagnosticarea varicelei
Analizele bolnavilor cu varicela trebuie sa includa 1-2 analize de singe, 1-2 analize de urind, analiza lichidului
cefalorahidian, dobandit prin punctia lombard ((investigatiec obligatorie pentru confirmarea diagnosticului de
meningoencefalitd). Dupa obtinerea rezultatelor testelor si analizelor de laborator medicul trebuie sd discute rezultatul cu
dvs. si sa va comunice modalitatile de tratament si supraveghere.
Tratamentul medicamentos
De la prima consultatie, medicul va evalueaza severitatea bolii si criteriile de spitalizare. Diagnosticul de varicela forma
severd, odata stabilit, indica initierea imediata a tratamentului. Medicul de familie va invita ,,Ambulanta”, initiind pe parcurs
asistentd medicald urgenta prespitaliceasci. In forme usoare si medii, in prezenta la domiciliu a conditiilor de izolare, e
posibil tratamentul ambulator. Daca pe parcursul tratamentului starea dvs. se va agrava (febra, vome, cefalee, convulsii)
medicul de familie , sau medicul ,,Ambulantei ,, va va acorda ajutorul medical necesar si va va spitaliza.
Tratamentul nemedicamentos
Medicul de familie si asistenta medicala trebuie sa discute cu dvs. alimentatia, igiena copilului cu variceld. Dupa externare
din spital medicul de familie trebuie sd supravegheze starea sanatatii dvs., s consulte medicul neurolog (daca suportat
meningoencefalita).
intrebiri despre medicamentele utilizate in variceli

Explicati-mi de ce ati ales sa-mi prescrieti aceste medicamente?

Cum imi va ajuta medicamentul?

Care sint efectele secundare realizate de acest medicament? La care trebuie si atrag atentia indeosebi?

Ce trebuie sa fac in caz de efecte secundare? (sa sun medicul de familie sau sa chem ,,Ambulanta”, sau sa merg la sectia

de urgente a unui spital?)

Cat timp va dura tratamentul?

Ce se va intampla daca refuz acest medicament?

Unde mai pot citi despre acest medicament?

Cum se administreaza solutiile oftalmice, picéturile nazale?
intrebiri despre evidenta tratamentului
v’ Exista alte medicamente pentru aceastd boala pe care le - as putea administra?




v’ Se poate sa schimb pe parcurs doza medicamentului?
v" Daca ma voi simti bine, se poate s intrerup administrarea medicamentului mai devreme decét a fost indicat?
v Céand trebuie si ma programez pentru alta vizita?
Anexa 4. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
VARICELA LA COPIL
FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU PCN
VARICELA LA COPIL stationar
Domeniul Prompt Definitii si note caz
1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiala
2 | Persoana responsabila de completarea figei | nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul fisei 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
AMP =2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
8 Institutia medicala unde a fost institutie medicala privata = 6; stationar = 7;
solicitat ajutorul medical primar 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 interndrii in Terapie Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
intensiva/SATI nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
1 Durata internarii in Terapia numar de zile;
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; 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 COl’Ilpl_l_CE_ltll nespemﬁge : 4
cu maladii intercurente = 6;
cu acutizarea maladiilor de fon = 5; necunoscut = 9
Ziua spitalizarii din debutul maladiei pina la 3 zile = 2; 4-7 zile = 4; peste 7 zile = 4
nu =0; da =1; necunoscut =9 analiza gen.
a sangelui = 3; analiza gen. a urinei = 3; trombocitele
= 4; ureea = 6; creatinina = 7; glucoza = 8; ALT= 10;
18 | Investigatii de laborator AST =11; echilibrul acido-bazic = 12; protrombina=
13; ionograma (K, Na, Cl, Ca) sangelui = 14;
analiza serologica ( ELISA) la VVZ = 16;
PCR ADN VVZ = 17; punctia lombara = 18
20 | Cosultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
21 | Investigatii indicate de alti specialisti nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =9

ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR




22 | Face parte pacientul din grupul de risc nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
23 | Managementul starilor de urgenta nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
24 | Maladii concomitente inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
o5 Contact cu bolnav de Varicela sau nu = 0: da = 1: necunoscut = 9
Herpes Zoster
TRATAMENTUL
AMP =2; AMU = 3; sectia consultativa = 4;
26 | Unde a fost initiat tratamentul stationar = 6; institutie medicala privata = 7,
alte institutii = 8; la domiciliu = 10; necunoscut = 9
27 | Tratamentul antiviral (aciclovir) nu = 0; da = 1; necunoscut =9
28 | Tratament topic local nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
29 'Ifratam'entul S|mptoma:[|c nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
(inclusiv cel de urgentd)
Respectarea criteriilor de monitorizare
30 | clinica si paraclinica a pacientilor cu nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
varicela, forme medii si grave
31 | Efecte adverse inregistrate nu=0; da=1; necunoscut =9
32 | Rezultatele tratamentului Vindegare = _2; ameliorat = 3;_ fara schimbari = 4;
complicatii = 6; necunoscut = 9
33 | Respectarea criteriilor de externare nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
34 | Data externarii/transferului sau decesului data externéiu/transferulw (22: LL-AAAA);
necunoscut = 9
data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

w

o

~
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