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CUVANT INTRODUCTIV

Spre regret, copiii, Incepand cu varsta cea mai frageda, sunt predispusi
diferitor infectii, dintre care cele mai frecvente sunt infectiile intestinale acute si
infectiile respiratorii acute. Desi morbiditatea cauzatd de boli infectioase si
mortalitatea prin ele au tendinta spre micsorare, ponderea lor raméne substantiala.
De exemplu, din 10 adresari la medicii de familie 7-8 revin copiilor bolnavi cu boli
infectioase.

Actualmente majoritatea copiilor bolnavi de boli contagioase acute sunt tratati
la domiciliu. Medicul de familie e obligat sa diagnosticheze boala la timp, sa aplice
tratamentul necesar, masurile antiepidemice in focar, sa planifice si sa realizeze
imunizarea.

Programul de studii pentru studentii facultatilor Medicina si Sanatate publica
include studierea bolilor infectioase la copii in raport cu varsta acestora, severitatea
bolilor, complicatiile, starea premorbida. Pe parcursul anului de studii ei vor obtine
cunostinte necesare in acest domeniu pentru activitatea cotidiand in calitate de
medic.

Cunostintele teoretice in domeniul bolilor infectioase la copii si al
epidemiologiei particulare se acumuleaza pe parcursul practicii individuale,
insusirii materiei corespunzatoare din manual, studierii literaturii suplimentare,
precum si pe parcursul prelegerilor.

Practica medicala, cat si manoperele necesare unui medic in domeniul bolilor
infectioase la copii se insusesc in timpul lectiilor practice care se efectueaza in
baza spitalului corespunzator si a policlinicii.

O insemnitate deosebiti in insusirea materiei au dezbaterile clinice. In cadrul
lectiilor practice si prelegerilor se atrage atentia asupra problemelor cu privire de
deontologie, etica, particularitatile activitatii profesionale a mediciilor in depistarea
copiilor bolnavi cu boli infectioase acute.

Elaborarile metodice prezente sunt destinate studentilor facultatilor Medicina
si Sanatate publica, drept ajutor in lucrul individual de sine statator. Ele includ:

- Motivarea temei

- Intrebari pentru autoinstruire (in domeniul cunostintelor fundamentale si cu
privire la tema lectiei)

- Clasificarea formelor clinice ale bolilor infectioase la copii

- Probleme clinice

- Calendarul imunizarilor in Republica Moldova (aa. 2011-2015)

- Scheme pentru autoinstruire

- Manopere

- Bibliografie



REGULI DE COMPORTARE A STUDENTILOR LA PATUL
BOLNAVULUI CU BOALA INFECTIOASA

Personalul si studentii, lucrand 1n spitale sau sectii de boli infectioase,
contacteza permanent cu bolnavi contagiosi si eliminarile lor, cu obiecte infectate,
se supun contaminarii prin aer, maini, picle, alimente, apa etc. Pericolul
contaminarii este nu numai personal, ci se rasfrange si asupra membrilor familiei si
altor bolnavi internati in sectie. De aceea, atat personalul, cat si studentii sunt
obligati sa respecte urmatoarele reguli ale regimului igienic si antiepidemic:

- din momentul sosirii la serviciu hainele si incaltamintea se recomanda a fi
schimbate cu uniforma speciala (halat, masca, ciupici);

- hainele si uniforma e necesar sa fie pastrate in vestiare;

- unghiile mainilor trebuie sa fie taiate scurt, halatul si boneta schimbate regulat
de 1-2 ori pe saptamana; mainile dupa fiecare contact cu bolnavul sau cu
elimindrile lui, cu lenjeria si vesela acestuia se dezinfecteaza, se spald cu
sdpun;

- spalarea si dezinfectarea mainilor este strict obligatorie Tnainte de a lua masa
si la expirarea orelor de serviciu.

Pentru asistenta bolnavilor in sectiile de boli infectioase aerogene si in timpul
epidemiilor de gripa este necesar a purta masti din 4 straturi de tifon sau de unica
folosinta care se schimba la fiecare 4 ore. Studentii si personalul cu simptome de
gripa si IRA nu se admit la serviciu. In caz de imbolnivire cu o infectie acuti a
membrilor familiei lucratorilor spitalului este necesar de a informa seful de sectie.

In caz de transfer al unui bolnav dintr-o sectie in alta, personalul care il
insoteste (studentul, infirmiera, sora medicald) e obligat sd-si puna al doilea halat,
care dupa transferarea bolnavului trebuie sa fie dezinfectat.

La intrare in salon, boxa unde se afla bolnavul cu scarlatina, difterie,
salmoneloza, studentii si personalul sunt obligati sa imbrace masca si al doilea
halat, iar la iesire sa le scoata si sa le lase in antiboxa.

Personalul care asistd bolnavii cu difterie, infectie meningococicd se
examineaza 1n scopul evidentierii starii de purtator al acestor infectii. Personalului
si studentilor le este interzis:

- sa se aseze pe patul bolnavului si sa intre in sectie fara uniforma;

- sd iasd in uniforma in afara sectiei (Spitalului), sia imbrace hainele peste
uniforma sau sa o ia acasa;

- sd intre in cantina si sa ia masa in uniforma;

- sa se folosesca de tacamurile si toaleta bolnavilor;

- saia masa in saloane, coridoare si laborator;

- sa treaca dintr-0 sectie in alta sau dintr-un salon in altul fara necesitate.



DIFTERIA
I.Motivarea temei

Difteria in prezent se intaneste rar, decurge mai usor, aceasta datorandu-se

vaccindrilor. Insid pot fi cazuri sporadice la copiii nevaccinati sau vaccinati
incorect, ce se manifesta prin forme localizate, rareori forme raspandite si toxice,
cu complicatii din partea sistemului nervos central, cardiovascular, decesele fiind
probabile.

Cele expuse confirma necesitatea pentru studenti de a acumula cunostinte in

diagnosticarea precoce a bolii, tratamentul specific al bolii si profilaxia acesteia.

II. intrebiri pentru autoinstruire
a. In domeniul cunostintelor fundamentale:

1.

3.

4.

Agentul difteriei: caracteristice morfologice, culturale, biochimice,
toxigenitatea, virulenta, tipurile de bacili, relatiile dintre tipurile de bacili si
tabloul clinic.

. Ce metode serologice sunt folosite in diagnosticul difteriei, Tn diverse

perioade ale bolii?

Verigile de baza ale procesului epidemic. Sursele de infectie, modul de
transmitere, susceptibilitatea.

Care sunt simptomele anginelor:

a) catarale; b) lacunare; c) foliculare; d) membranoase; €) ulceronecrotice?

5.

Cum se poate aprecia toxigenitatea bacililor difterici?

In procesul pregatirii citre lectie e necesar de a acorda atentie deosebita:

©CoNooakrwdE

specificului difteriei contemporane;

inregistrarii formelor tipice de boala, inclusiv la copiii vaccinati;

prezentei procesului inflamator specific in difterie in functie de localizare;
succeselor obtinute in combaterea difteriei, argumentarii lor.

. Cu privire la tema lecyiei:

Rezistenta agentului difteriei in mediul ambiant, cdile de raspandire.
Epidemiologia difteriei contemporane.

Care sunt principiile de baza ale clasificarii clinice?

Clasificarea difteriei faringoamigdaliene.

Numiti semnele inflamatiei fibrinoase.

Ce organe sau sisteme sunt lezate in caz de difterie toxica?

Tabloul clinic al difteriei faringoamigdaliene.

Semnele clinice de baza ale difteriei laringiene.

Tabloul clinic al difteriei faringoamigdaliene la persoanele vaccinate.



10.
11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Complicatiile difteriei.

Clinica miocarditei difterice.

Complicatiile toxice nervoase.

Metodele de diagnostic al difteriei faringiene.

Diagnosticul diferential.

Principiile de tratament.

Tratamentul difteriei cu ser antidifteric.

Tratamentul formelor netoxice.

Principiile de tratament al formelor toxice de difterie faringoamigdaliana.

I11. Clasificarea formelor clinice ale difteriei:

Forme clinice frecvente:

1. Difteria faringoamigdaliana
2. Difteria laringiana
3. Difteria nazala

Forme clinice rare (nu se inregistreaza in prezent):

1. Difteria ochilor

2. Difteria urechilor

3. Difteria cavitatii bucale
4. Difteria organelor sexuale
5. Difteria pielii, plagilor

Clasificarea difteriei faringoamigdaliene:

. Localizata (membranoasa, insulara, catarala).

. Raspandita

. Subtoxica

. Toxica de gradul I, II, III

. Hipertoxica

. Hemoragica

. Gangrenoasa

. Asociata (istmul faringian + ochii, nasul, laringele s.a.)

CONO OIS WN -

1V. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varsta de 12 ani, s-a imbolnavit acut: temperatura 39,0°C, se
marcheaza tumefiere in regiunea foselor retromandibulare din ambele parti.
Obiectiv: adinamie, paliditatea tegumentelor, edemul cervical pana la clavicule.
Istmul faringian hiperemiat, edematiat. Pe amigdale membrane albe-cenusii cu
plasarea pe mucoasele plicilor anterioare ale istmului faringian. Voce ragusita,

miros nepldcut din gurd. Din partea organelor interne — fara modificari.



1. Stabiliti diagnosticul.

2. Enumerati semnele clinice ce confirma diagnosticul presupus.

3. Ce explorari de laborator sunt necesare pentru confirmarea diagnosticului?
4. Principii de tratament.

5. Ce complicatii pot surveni?

6. In ce termene se poate externa bolnavul?

Problema 2. Copil in varsta de 10 ani, s-a Tmbolnavit acut: temperatura 37,5°C,
acuzd dureri moderate in istmul faringian la deglutifie. A doua zi de boala:
temperatura 37,8°C, istmul faringian putin hiperemiat, amigdalele marite, pe
suprafata lor se marcheaza aparitia unor membrane fibrinoase groase ce se
detaseaza cu greu. Dupa detasarea lor fortata suprafata amigdalelor sangereaza.
Membranele nu se deformeaza in urma frictiunilor intre doud lame. Sunt mariti
ganglionii limfatici submandibulari. Alte semne patologice nu se depisteaza.

1. Stabiliti diagnosticul.

2. Ce simptome clinice pot confirma diagnosticul?

3. Ce explorari de laborator pot confirma diagnosticul?
4, Indicati tratamentul.

5. In ce termene poate fi externat bolnavul?

6. Ce masuri de combatere trebuie efectuate in focar?

Problema 3. Copil in varsta de 4 ani, s-a imbolnavit acut, au aparut dureri in gat, a
fost spitalizat in sectia IRVA cu diagnosticul ”Angina”. Obiectiv: s-a depistat o
hiperemie moderatd faringiand, amigdalele tumefiate cu depuneri insulare
fibrinoase, dense, netede ce proemineaza pe suprafata amigdalelor. Nodulii
limfatici putin mariti, nedurerosi, mobili. Copilul e adinamic, se constata
paliditatea tegumentelor, temperatura 37,8°C. Din partea organelor interne — fara
modificari.

1. Stabiliti diagnosticul.

2. Enumerati simptomele clinice ce confirma diagnosticul.

3. Elaborati planul de investigatii.

4, Indicati tratamentul.

5. Ce masuri antiepidemice sunt necesare in sectia de IRVA?

Problema 4. Copil in varsta de 4 ani, s-a imbolnavit brusc: temperatura 39,0°C,
cefalee, acuza dureri la deglutitie. La medic s-a adresat a 2-a zi. Obiectiv: copilul
este palid, adinamic. Nodulii limfatici submandibulari mariti, sensibili la palpare,
miros neplacut din cavitatea bucald, edem cervical. Istmul faringian moderat
hiperemiat, amigdalele putin edematiate, acoperite cu membrane fibrinoase groase
care se extind si pe uvula, pilieri, peretele posterior al faringelui. Membranele sunt
albicioase, dure, cu greu se detaseaza. Din partea organelor interne simptome
patologice, cu exceptia de atenuare a zgomotelor cardiace, nu s-au evidentiat.



1. Stabiliti diagnosticul.

2. Enumerati simptomele clinice ce confirma diagnosticul.
3. Elaborati planul de investigatii.

4. Indicati tratamentul.

Problema 5. Copil in varsta de 1 an si 6 luni, s-a imbolnavit brusc cu febra, tuse
seacd, voce ragusitd. Treptat tusea a devenit latratoare, mai frecventa, copilul a
devenit agitat, plangaret afonie. La examenul fizic a fost observat tiraj intercostal,
cianoza periorala. Frecventa respiratiei 56/min, frecventa contractiilor cardiace
100/min. Respiratie nazald liberd. In pulmoni respiratie asprd, raluri unice.
Zgomotele cordului ritmice, clare. Ficatul, splina in norma. Mictiunile, scaunele
normale. Din anamneza: vaccinat BCG, HVB-1. Periodic face IRA (3 episoade),
diaree (1). A fost in contact cu o persoand (adult) bolnava de angina (5-6 zile in
urma).

1. Stabiliti diagnosticul preliminar.
2. Elaborati programul de investigatii.
3. Indicati tratamentul.

SCARLATINA
. Motivarea temei

Scarlatina este o boala infectioasa raspandita la copii. Folosirea pe larg a
antibioticelor in tratamentul acestei maladii a contribuit la reducerea maxima a
complicatiilor atat precoce, cat si tardive, la aparitia frecventa a formelor usoare si
fruste.

Toate acestea confirma necesitatea medicului de familie de a cunoaste tabloul
clinic al formelor tipice si atipice de scarlatina, de a spori calitatea tratamentului si
de a facilita supravegherea convalescentilor dupa scarlatina.

1. Intrebari pentru autoinstruire
a. In domeniul cunogstintelor fundamentale:

1. Particularitatile agentului patogen al scarlatinei.

2. Diagnosticul de laborator al scarlatinei.

3. Care sunt modificarile patomorfologice principale ce au loc in organe si in
tesuturile bolnavilor cu scarlatina si cu alte infectii streptococice?

b. Cu privire la tema lectiei:

1. Semnalati succesele de baza in studierea scarlatinei si rolul savantilor in acest
domeniu.

2. Argumentarea etiologiei streptococice a scarlatinei.

3. Numiti particularitatile epidemiologice ale scarlatinei (sursa de infectie, cdile
de transmitere, receptivitatea, imunitatea etc.)

10



o B

13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.

24,

Patogenia scarlatinei, actiunea factorilor toxic, alergic si septic.
Particularitafile imunitdtii Tn  scarlatinda (imunitatea antitoxica si
antibacteriana).

Care sunt manifestarile clinice ale scarlatinei determinate de actiunea
factorului toxic al agentului patogen?

Numiti principalele manifestari ale factorului alergic in scarlatina.

Care sunt manifestarile clinice determinate de factorul septic?

Numiti durata perioadei de incubatie si a carantinei in scarlatina?

. Care sunt simptomele de baza in scarlatina?
. Caracterizati exantemul in scarlatina.
. Numiti alte modificari cutanate caracteristice scarlatinei in diferite perioade

ale bolii.

Modificarile istmului faringian in scarlatina.

Modificarile cardiovasculare in scarlatina.

Clasificarea scarlatinei.

Criteriile de gravitate ale scarlatinei.

Caracterizati formele atipice in scarlatina.

Numiti variantele de evolutie ale scarlatinei.

Numiti cauzele evolutiei ondulante ale scarlatinei.

Ce complicatii apar in scarlatina?

Diagnosticul diferential in scarlatina.

Alcatuiti tabele de diagnostic diferential in scarlatina
Numiti principiile de tratament ale scarlatinei. Indicatiile de spitalizare.
Tratamentul scarlatinei la domiciliu.

Enumerati masurile antiepidemice in focarul de scarlatina.

I11. Clasificarea formelor clinice ale scarlatinei (dupa A.Coltdpin)

In functie de tipul bolii

- Tipice

- Atipice:
- frusta
- scarlatina rudimentara
- scarlatina fara eruptii

- amigdalita streptococica
- extrafaringiana

Maligne:

- hipertoxica
- hemoragica.
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In functie de gradul de severitate a bolii:
- usoara
- medie
- Severe:
» toxica
» septica
» toxico-septica

Criterii de severitate a bolii:

eGenerale:
v" Sindromul neurotoxic
v" Sindromul metabolico-vegetativ (simpaticopareza precoce)
v" Sindromul hemoragic
v’ Manifestarile septice precoce

el ocale:
v Amigdalita pultacee cu depuneri abundente in orofaringe
v’ Adenoflegmonul
v Eruptii hemoragice, epistaxis, etc.

In functie de caracterul evolutiei bolii:

- abortive
- Cu acutizari si recidive
- fara complicatii si fara unde alergice
- cu unde alergice
- cu complicatii:
> toxice
> septice
> alergice.

1VV. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varsta de 5 ani, frecventeaza gradinita de copii, s-a
imbolndvit la domiciliu (apartament separat, alti copii in familie nu sunt):
temperatura 38,0°C, dureri in gat, o voma, a doud zi au aparut eruptii. Medicul
constata eruptia cu eritem difuz, mai intensa in pliurile de flexiune. Obraji rumeni,
paloarea triunghiului nazolabial, dermografismul pal, in orofaringe — un rosu intens
delimitat, limba saburala.

1. Stabiliti diagnosticul clinic.
2. In baza caror simptome clinice puteti stabili diagnosticul?

12



3. Ce investigatii suplimentare se vor efectua pentru confirmarea
diagnosticului?

4. Unde se poate trata bolnavul: la domiciliu sau la spital?

5. Indicati tratamentul.

6. Ce analize se fac preventiv externarii?

7. Cand copilul va putea frecventa gradinita de copii?

Problema 2. Copil in varsta de 5,5 ani, frecventeaza gradinita de copii. A fost
internat la a doua zi de boald. Debutul bolii e marcat prin cresterea temperaturii
pana la 39,0°C, acuze — dureri in gat, cefalee. In 24 de ore a vomitat de 3 ori.

La internare: starea copilului e grava. Somnolent, inhibat, temperatura
39,0°C, obrajii rumeni. Triunghiul nazolabial palid. Pe pielea triunghiului inginal si
a extremitatilor, predominant pe suprafetele de flexiune, eruptii punctiforme roze.
Afarda de acestea, sunt eruptii petesiale, fundalul pielii este hiperemiat.
Dermografismul este alb discontinuu. In faringe se marcheazi o hiperemie
delimitatd de un rosu intens, amigdalele curate. Limba cu depuneri abundente, se
descuameaza la varf si margini. Alte organe — fara schimbari.

1. Stabiliti diagnosticul clinic.

2. In baza ciror simptome clinice ati stabilit diagnosticul?

3. Numiti indicii de gravitate a bolii.

4., Prescrieti tratamentul.

5. Ce masuri antiepidemice se recomanda spre aplicare in gradinita de copii?

Problema 3. Copil in varsta de 8 ani, s-a imbolnavit acut, temperatura a crescut
pana la 40,0°C, a vomitat de nenumarate ori. Noaptea a dormit rau, delira.

La internare: temperatura 40,0°C, confuzie mentala, pielea cianotica,
indeosebi in partile distale. Pe piele se marcheaza eruptii punctiforme abundente ce
se contopesc cu fundalul cianotic al pielii. In faringe hiperemie delimitati cu
nuantd cianotica. Buzele uscate, limba cu depuneri alb-galbui abundente. Pulsul
160/min, zgomotele cardiace asurzite, P/A 110/70 mmHg. Abdomenul indolor.
Urina de culoare galbena-intunecatd. Semne meningiene absente.

1. Stabiliti diagnosticul clinic conform clasificarii maladiei.
2. Indicati tratamentul la etapa prespitaliceasca.
3. Tratamentul de spital.

Problema 4. Copil in varsta de 9 luni. Boala a debutat cu febra 37,8°C, neliniste,
apetit scazut. A doud zi au aparut eruptii punctiforme pe trunchi, extremitati,
predominant in partile flexorii. In orofaringe o hiperemie moderata, limba saburala.
Ganglionii limfatici periferici marunti. Din partea organelor interne — fara
modificari. La a 5-a zi a bolii au aparut elimindri purulente din urechea dreapta.

1. Stabiliti si argumentati diagnosticul clinic.
2. Enumerati particularitdtile acestui caz.
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3. Presctieti tratamentul.

Problema 5. Copil in varsta de 7 ani. A fost transferat in spitalul de boli infectioase
pentru copii din sectia de chirurgie a spitalului de copii, unde i-a fost efectuata
apendectomia. Peste 2 zile dupa operatie plaga operatorie a devenit hiperemiata,
inflamata, iar in jurul ei au aparut eruptii maculo-papuloase mici, care s-au
raspandit moderat pe trunchi. Ganglionii limfatici inghinali pe dreapta — 1,0 X 1,5
cm, durerosi. Din partea altor organe modificari nu se percepeau.

1. Stabiliti diagnosticul si indicati forma clinica a bolii.
2. Enumerati particularitatile acestui caz.
3. Indicati tratamentul.

RUJEOLA
I. Motivarea temei

Pana in prezent rujeola continud sa ramana o infectie raspanditd pe toate
continentele, fiind o problema importanta a sanatatii publice. Pe parcursul mai
multor secole este considerata o infectie extrem de contagioasa, pe care o suporta
fiecare copil. Cea mai eficientd masura de prevenire a rujeolei s-a dovedit a fi
vaccinarea, care este realizatd in majoritatea statelor si acoperirea vaccinald in
medie la nivel global constituie 80%. OMS a declarat posibilitatea eliminarii
rujeolei in teritorii mari la atingerea acoperirii vaccinale la un nivel de 95%.
Totusi, In conditiile imunizarilor sistematice anual in lume sunt inregistrate mii de
cazuri de rujeola, cu aproximativ 250 de mii de decese, sute de mii de complicatii
grave, majoritatea dintre ele in statele slab dezvoltate. In prezent situatia
epidemiologica privind rujeola ramane a fi tensionata in lume, sunt declarate cazuri
de boald in mai multe tari europene. Din cauza mirgarii intense a populatiei,
prezintd un risc de import si raspandire a acestei infectii in teritoriul Republicii
Moldova. Astfel, este inevitabila cunoasterca de catre fiecare medic a tabloului
clinic al rujeolei, diagnosticului ei contemporan, aplicdrii terapiei rationale,
inclusiv la domiciliu, si masurilor antiepidemice in focar, (Ordinul MS RM nr. 37
din 23 ianuarie 2006 Chisindu ,,Cu privire la strategiile de eliminare a rujeolei si
rubeolei si masurile de supraveghere a acestor infectii”).

I1. intrebiri pentru autoinstruire
1. In domeniul cunogstintelor fundamentale:

1. Particularitatile agentului cauzal al rujeolei.

2. Ce eruptii exsudative cunoasteti?

3. Particularitatile modificarilor morfopatologice ale pulmonilor si ale sistemului
nervos central in rujeola.
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2. Cu privire la tema lectiei:

no

ONo kW

9.

Rujeola la etapa actuald in lume si in Republica Moldova.

Sursa de infectie, caile de transmitere, receptivitatea. Particularitatile
imunitatii postinfectioase.

Durata perioadei de incubatie.

Organele si sistemele care pot fi afectate n rujeola.

Perioadele bolii si durata lor.

Datele clinice in perioada prodromala (catarala).

Manifestarile clinice in perioada de stare (eruptiva).

Exantemul in rujeola (ziua de aparitie a bolii, cum apare, caracterul eruptiei de
baza, evolutia).

Particularitatile clinice, epidemiologice si de evolutie ale rujeolei mitigate.

10. Investigatiile paraclinice 1n rujeola la etapa actuala.

11. Principiile de tratament al rujeolei.

12. Criteriile de externare a pacientilor cu rujeola.

13. Diagnosticul diferential in perioada prodromald a rujeolei cu gripa si alte IRA.
14. Diagnosticul diferential al rujeolei cu rubeola, scarlatina si dermatita alergica.
15. Enumerati masurile antiepidemice in focar.

Clasificarea formelor clinice ale rujeolei

In functie de tipul bolii:

- Tipice
- Atipice:

» frusta

> mitigata

» bronsica (dispneica)
» toxica

» hemoragica

In functie de gradul de severitate a bolii:

- usoara
- medie
- Severa

Criterii de severitate a bolii:

=Generale:

» Afectarea SNC (semne de intoxicatie generald, vome repetate,
halucinatii, dereglari de constienta)
» Sindromul de crup — laringotraheita stenozanta
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> Sindromulul bronhoobstructiv

=ocale:
» Numarul de elemente eruptive si marimea lor
» Caracterul eruptiilor (hemoragice, cu nuanta cianotica)

In functie de caracterul evolutiei bolii:
- fara complicatii
- Ccu complicatii.

1V. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varsta de 5 ani, bolnav de 5 zile cu febra, rinita cu eliminari
nazale seroase abundente. Tuse uscatd, chinuitoare, devenind apoi productivi. in
ziua a patra de la debutul bolii a aparut o eruptie maculopapuloasad pe fata, gat. A
doua zi eruptia s-a extins pe torace. La a 5 zi de boala starea generala a copilului
grava, febra pana la 39,2°C, dispnee. Fata edematiatd, pleoapele pastoase,
conjunctivele hiperemiate. Secretii mucopurulente din nas, tusea productiva. Pe
fata, trunchi — exantem maculopapulos abundent, confluent, catifelat la palpare, de
culoare rosie, pe fundalul nemodificat al tegumentelor. Mucoasa bucalad
hiperemiatd, edematd, limba saburala. Pe valul palatin, peretele posterior al
faringelui se observa cateva elemente hemoragice, gingiile edematiate,
hiperemiate. In pulmoni respiratie aspra, raluri uscate si umede de diferit calibru.
Din partea aparatului cardiovascular si digestiv schimbari marcate nu sunt. Semne
meningiene negative. Din datele epidemiologice se cunoaste, ca copilul nu este
vaccinat. Frecventeaza gradinita, unde cu 2 saptdmani in urma a mai fost un copil
cu date clinice asemanatoare, care s-a tratat la domiciliu.

1. Stabiliti s1 argumentati diagnosticul prezumtiv.
2. Indicati planul de investigatii.

3. Efectuati diagnosticul diferential.

4. Indicati tratamentul.

5. Ce masuri antiepidemice sunt necesare in focar?

Problema 2. La medic s-a adresat 0 mama cu copil in varsta de 2 ani, care este
bolnav de trei zile. Dupa examinarea copilului, a fost stabilit diagnosticul de
rujeold forma tipica. Copilul a fost spitalizat.

1. In baza ciror date a fost posibil de a stabili diagnosticul?

2. Care investigatii pot confirma diagnosticul clinic?

3. Cu care boli este necesar de a efectua diagnosticul diferential?
4. Care sunt criteriile de spitalizare?

Problema 3. Copil in varsta de 10 ani, bolnav de 4 zile, cu temperatura corpului
pana la 38°C, tuse usoara, secretii nazale seroase, discrete. La a 32 zi de boala pe
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tegumente a aparut eruptie maculopapuloasa marunta, roz-pala, redusa numeric, nu
conflueazi. Ganglionii limfatici submandibulari, cervicali putin mariti. In pulmoni
respiratie aspra, raluri uscate. Abdomenul moale, indolor. Ficatul se deplaseaza sub
rebordul costal cu 2 cm. Din anamneza se cunoaste ca copilul a fost in contact cu
un bolnav de hepatitd virala A cu o lund in urma si a primit gamma-globulina. Alte
date epidemiologice nu se cunosc.

1. Ce diagnostic suspectati? Ce date anamnestice ar putea ajuta la stabilirea
diagnosticului?

2. Efectati diagnosticul diferential.

3. Indicati planul de investigatii.

4. Indicati tratamentul. Conduita corecta a acestui caz.

Problema 4. Copil in varsta de 14 ani, cu diagnosticul ,,infectie adenovirala”, se
trateaza la medicul de familie timp de 3 zile. La a 4 zi de boala a aparut o eruptie
maculopapuloasd pe fata. Medicul stabileste dermatitd alergica la ampicilind. A
fost anulatd ampicilina, s-a indicat suprastin si dietda hipoalergica. Pe parcursul
urmatoarelor 3-4 zile se mentine febra pana la 38°C, semnele catarale mai putin
pronuntate, eruptiile au aparut pe tot corpul. La a 7 zi a bolii copilul acuza
cefalee, subfebrilitate — 37,5°C, vertij, voma repetata. Pe parcursul zilei copilul
devine somnolent, au aparut convulsii generalizate. Cu ambulanta a fost transportat
la spital. Din anamneza se cunoaste, ca copilul a fost la bunici in vacanta de iarna,
unde se afla un copil cu semne catarale si eruptii pe corp, care s-a vindecat in 10
zile. A suporat varicela la 10 ani. Vaccinat dupa calendar.

1. Stabiliti diagnosticul, argumentati.

2. Care date suplimentare va pot ajuta la confirmarea diagnosticului?
3. Indicati planul de investigatii.

4. Indicati asistenta urgenta la etapa prespitaliceasca.

Problema 5. Copil in varsta de 8 luni, bolnav de 3 zile cu semne catarale
pronuntate manifestate prin tuse chinuitoare, uscata, rinitd. Copilul este febril pe
parcursul zilelor pana la 38°39°C, capricios, refuza alimentatia. Mama s-a adresat
la medic din prima zi a bolii. A fost stabilit diagnosticul de IRA. S-a indicat
tratament cu antipiretice, interferon, antitusive, antibiotic per os. Starea copilului s-
a agravat, la a 4@ zi a bolii febra persista, au aparut respiratie zgomotoasa, voma,
scaun lichid de 2 ori fard incluziuni patologice, eruptii maculopapuloase pe fata,
gat. Copilul a fost spitalizat.

La examinare tegumentele palide, marmorate, cu macule confluente pe fata,
gat, umeri, cu ten cianotic, cianoza periorala. Dispnee inspiratorie in stare de
repaus, tiraj vadit intercostal. Flotatia aripilor nazale. Auscultativ — raluri umede,
uscate, crepitatie la inspir. Zgomotele cardiace atenuate, tahicardie, tahipnee.
Abdomenul moale putin balonat. Ficatul la rebordul costal, splina nu se palpeaza.
Semne meningiene absente. Anamneza vietii fira particularititi. In familie mai este
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un copil, care a fost bolnav cu 2 saptamani in urma. Vaccinat conform varstei.

1. Stabiliti diagnosticul. Ce date anamnestice si clinice trebuie concretizate?
2. Diagnosticul diferential.

3. Apreciati severitatea bolii.

4. Indicati planul de investigatii al pacientului dat.

5. Indicati tratamentul cu dozele preparatelor.

RUBEOLA
I. Motivarea temei

Rubeola este o boala infectioasa foarte contagioasa raspandita global, frecvent
intdlnita la copii. Boala evolueaza cu semne clinice, care deseori o pot confunda cu
alte maladii (rujeola, scarlatina, mononucleoza infectioasa, eruptii alergice etc.).
Importanta actuald este ca virusul rubeolic are o proprietate teratogend de a
produce embriopatii in cazul infectier intrauterine. Toate acestea creaeza
necesitatea cunoasterii tabloului clinic si a metodelor noi de diagnostic pentru
diagnosticarea precoce a rubeolei conform cerintelor OMS.

I1. intrebiri pentru autoinstruire
a. In domeniul cunogstintelor fundamentale:

1. Particularitatile agentului cauzal.
2. Ce reactii serologice se folosesc in diagnosticul rubeolei?

b. Cu privire la tema lectiei:

Caracteristica agentului cauzal al rubeolei.

Tropismul virusului rubeolic.

Sindroamele de baza in rubeola dobandita.

Caracteristica exantemului in rubeola (ziua bolii de aparitie, cum apare,
caracterul eruptiei de baza, evolutia).

Diagnosticul diferential al rubeolei dobandite.

Complicatiile in rubeola dobandita si termenul aparitiei lor.

Diagnosticul confirmat al rubeolei la etapa actuala.

Tratamentul rubeolei si supravegherea pacientului.

. Profilaxia rubeolei.

0. Rubeola la gravide si rubeola congenitala.

1. Cele mai frecvente si importante anomalii congenitale in rubeola descrise de
Gregg.

12. Diagnosticul diferential in rubeola congenitala.

Hwnh e
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I11. Probleme clinice

Problema 1. Copil de 5 ani, frecventeaza gradinita, bolnav de 3 zile. Debutul bolii
acut, cu subfebrilitate, rinitd usoara, tuse neinsemnata. La examinare, medicul de
familie a observat pe fundalul intact al tegumentelor eruptii maculoase mici, roze,
raspandite mai mult pe spate, fese si suprafetele extensorii ale membrelor.
Ganglionii limfatici occipitali si laterocervicali mariti in volum, mobili, neaderenti,
nedurerosi, alte grupe cu dimensiuni mai mici. Mucoasa orofaringiana cu o
hiperemie difuza usoara. Alte organe si sisteme fara modificari patologice.

1. Stabiliti diagnosticul, argumentati.

2. Diagnosticul diferential.

3. Elaborati planul de investigatii. Ce rezultate asteptati pentru confirmarea
diagnosticului?

4. Tratamentul.

Problema 2. Copil de 9 ani, cu 10 zile in urma a suportat o infectie respiratorie
acutd cu semne catarale usoare si eruptii cutanate punctiforme roze, farda prurit,
care au aparut toate intr-o zi, neabundente. Boala a evoluat fara febra. Dupa 4 zile
de boalad copilul a mers la scoald. Peste 5 zile, dimineata copilul acuza cefalee, a
vomitat de 2 ori, pe parcursul zilei a avut 2 scaune lichide fara incluziuni
patologice, febra 39°C. Seara a avut convulsii generalizate. Cu ambulanta a fost
transportat la spital.

1. Stabiliti diagnosticul preliminar, argumentati.

2. Numiti ce date anamnestice si clinice sunt necesare pentru un diagnostic
corect.

3. Cu ce maladii in primul rand trebuie efectuat diagnosticul diferential?

4. Elaborati planul de investigatii.

5. Asistenta urgenta la etapa prespitaliceasca (preparate si doze).

6. Indicati planul de tratament in spital.

Problema 3. Medicul de familie a examinat un copil de 7 ani si a stabilit
diagnosticul ,,Rubeold”. Mama copilului este in primul trimestru al sarcinii. Nu se
cunosc date dacd a suportat boala. Nu a fost vaccinata contra rubeolei.

1. Argumentati Tn baza caror date a fost posibil diagnosticul de rubeola?

2. Indicati investigatiile necesare pentru confipmarea diagnosticului.

3. Care va fi tactica corecta a medicului in cazul dat, atat pentru pacient, cat si
pentru mama?

4. profilaxia specifica a rubeolei (vaccinul, termenele de imunizare conform
Programului National de imunizari).
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INFECTIA HERPETICA
. Motivarea temei

In patologia infectioasd la om, virusurilor herpetice li se atribuie un rol
catre persistenta pe viata in organism si capacitatii de desfasurare a formelor acute,
cronice si latente de boald. In marea majoritate a cazurilor infectarea cu VHS tip 1
se produce in copilarie: catre varsta de 5 ani la 50% dintre copii s-au depistat in
sange anticorpi catre virusul herpetic, cdtre varsta de 14 ani se evidentiaza la 80%
dintre copii, iar la adulti in 90-98% din cazuri.

Afectiunile cu VHS tip 2 apar mai frecvent in perioada postpubertard,
predominant pe cale sexuald, infectarea acestora in populatie constituind 14-19%.
Totodata, se stie ca VHS tipl si tip 2 pot dezvolta diferite forme clinice ale bolii
care se desfisoard, de reguld, pe fundalul de imunosupresii. In ultimii ani se
observad o crestere constanta a numarului de pacienti adesea cu forme recidivante
de VHS cu diferita localizare (orofaringiana, herpes labial, infectie herpetica a
tractului urogenital, oftalmoherpes, herpes cutanat, encefalita herpetica si altele). In
comparatie cu anul 1980, catre sfarsitul mileniului, numarul bolnavilor cu infectie
herpetica a crescut in SUA cu 13-40%, iar in tarile europene cu 7-16%.

I1. Intrebari pentru autoinstruire
a. In domeniul cunogstintelor fundamentale:

1. Caracteristica virusurilor din familia Herpes viridae. Principalele proprietati

ale virusurilor Herpes simplex tip 1 si tip 2.

Metode de laborator in diagnosticul infectiei cu VHS.

3. Modificarile patomorfologice ale organelor si tesuturilor in diverse forme ale
infectiei herpetice la copii.

4. Principalele preparate antivirale utilizate In tratamentul infectiei herpetice la
copii.

N

b. Cu privire la tema lectiei:

1. Sursa de infectie, caile de transmitere, susceptibilitatea, imunitatea in infectia
herpetica.

2. Sensul fenomenului ,,latenta virala” in infectia herpetica.

3. Principalele aspecte de patogenezei infectiei herpetice, in functic de forma
clinica.

4. Formele clinice ale infectiei cu virusul Herpes simplex tip 1.

5. Principalele simptome clinice in gingivostomatita herpetica.

6. Manifestarile cutanate in infectia herpetica.

7. Tabloul clinic al encefalitei herpetice la copii, metodele de diagnostic de

laborator.
8. Principalele manifestari clinice ale herpesului neonatal. Herpesul generalizat
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la copii, criteriile de diagnostic de laborator.

9. Metodele de diagnostic de laborator in infectia herpetica in in functie de
forma clinica (infectie mucocutanata, encefalita herpetica, herpes neonatal,
herpes generalizat) si durata bolii.

10. Diagnosticul diferential dintre gingivo-stomatita herpetica, herpangina,
stomatita candidozica, stomatita aftoasa, varicela (formati un tabel).

11. Principiile si etapele terapiei infectiei herpetice in functie de formele clinice si
severitatea bolii.

12. Profilaxia infectiei herpetice.

I1I. Clasificarea infectiei herpetice

In functie de etiologie:
- Infectia herpeticd cu VHS tip 1
- Infectia herpeticad cu VHS tip 2

In functie de evolutia clinica:
- Primoinfectie herpetica
- Recurenta (reactivare) herpetica
- Infectie herpetica latenta

In functie de localizarea procesului:

- IH cu manifestari mucocutanate

- IH cu manifestari urogenitale

- IH cu afectarea cailor respiratorii superioare (IRA)

- IH cu manifestari oftalmice (oftalmoherpes)

- IH cu manifestari neurologice (encefalita, meningoencefalita)
- IH cu afectari viscerale (hepatita, esofagita, colita)

- IH generalizata (diseminata si viscerala)

- IH neonatala

IH cu manifestari mucocutanate
Forme clinice in functie de teren:
- gingivostomatita herpetica
- herpes labial
- herpes perioronazal
- herpes temporal
- herpes gluteal
- rinita herpetica

Forme rare:
» eczema herpetica Kaposi-Juliusberg (sinonime: pustuloza varioliforma,
sindromul Kaposti)
» eritemul polimorf asociat herpesului
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» panaritiul herpetic si herpesul palmar
» herpesul gladiatorum (herpesul luptatorilor)

In functie de tipul bolii
- Tipice
- Atipice:

hemoragica
hemoragico-necrotica
zosteriforma
edematoasa

abortiva

diseminata

migranta

YVVVVVYVYY

In functie de gradul de severitate a bolii:

- usoare
- medii
- severe

Criterii a bolii de severitate:
— severitatea intoxicatiei
— afectiuni neurologice severe (encefalita, meningoencefalita)
— eruptie herpetica multipld, masiva
— infectie herpeticd generalizata.

1V. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varsta de 5 luni, s-a imbolnavit acut, a devenit gales, refuza
hrana, a aparut hipersalivatie. Noaptea a dormit nelinistit, periodic plangea,
temperatura 38-39°C. Dimineata a fost solicitat medicul de familie care a stabilit
starea copilului de gravitate medie, copilul nelinistit, pielea curatd, pe mucoasa
obrajilor, palatului dur, pe gingii grupe mici de vezicule, multe din ele sparte cu
eroziiuni si afte unice acoperite cu depozit galben. Ganglionii limfatici cervicali
marifi in volum, durerosi la palpare. Din partea organelor fard modificari
patologice. Se cunoaste ca cu o saptamiana in urma mama a avut eruptie herpetica
pe buze.

1. Stabiliti si argumentati diagnosticul.

2. Determinati tratamentul.
3. Recomandati mamei cum sa ingrijeasca corect copilul in aceasta perioada.
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Problema 2. Copil de 8 luni, s-a imbolnavit acut, temperatura rapid a atins 39°C,
gales, apetitul scazut, de 2 ori a fost scaun lichid. Cu o saptamina pana la boala s-
au manifestat semne catarale, temperatura nu au masurat-0, bunica a suportat o
eruptic herpetica pe buze. La a 2?2 zi de boala, pe fundal de hipertermie s-au
manifestat convulsii tonico-clonice generalizate cu durata de 1-3 minute. Copilul a
fost internat in spitalul de boli infectioase sectia reanimare. A 42 zi pe fundal de
subfebrilitate din nou au fost convulsii tonico-clonice, apoi in epistatus, cu
pierderea constientei, au aparut hiperkineze polimorfe. Simptomele meningiene au
aparut mai tarziu. La a 4 zi de boald in analiza generala de sange: leucocitoza cu
neutrofilie, limfopenie semnificativa. Analizd LCR: fara culoare, transparent,
pleiocitoza — 600/cm? (toate limfocite), eritrocite unice, proteine 0,66%o, glucoza si
clorizii in norma. Prin metoda PCR din LCR s-a depistat antigenul VHS tip 1.
Anticorpii specifici (clasa IgM si IgG) nu s-au depistat. La computer tomografie la
a 5® zi de boald — cateva focare de intensitate scdzutd preponderent in lobii
temporali si frontali.

1. Stabiliti diagnosticul clinic. Argumentati.
2. efectuati diagnosticul diferential cu neuroinfectii de alta etiologie.
3. Indicati tratament antiviral si patogenetic.

Problema 3. Un copil de 16 ani, care a fost internat in sectia de boli somatice, a
fost diagnosticat cu Herpes zoster.

1. In bazi caror semne clinice s-a stabilit diagnosticul?

2. Este posibil de a trata bolnavul in sectia data?

3. Daca nu, unde ar trebuie sa fie izolat?

4. Indicati tratamentul.

5.Cum se va proceda cu copiii care au fost in contact si se gadsesc in
stationar?

Problema 4. Copil in varsta de 2 ani, sufera de eczema. Acutizarea s-a manifestat
prin prurit intens, leziuni de grataj, zemuirea tegumentelor. Pe fundalul terapiei de
desensibilizare, utilizarii unguentelor hormonale s-a constatat o ameliorare. Dar la
a 3-a zi de boala starea s-a agravat, t® a atins 39,0°C, neliniste, somnul este
dereglat, pofta de mancare diminuata, s-a intensificat pruritul. Pe tegumente au
aparut eruptii veziculoase si copilul a fost spitalizat.

La internare: stare generald grava. Febra inalta, nelinistit, somn dereglat,
refuza alimentatia, prurit intens. Pe tegumentele fetei, trunchiului, feselor, mai
putin pe membre — zone eritematoase mari, leziuni de grataj. Pe fata pe fundalul
tegumentului afectat se determina eruptii veziculoase, mici, grupate, cu continut
galben. Respiratie aspra, raluri nu se ausculta. Zgomotele cardiace sonore. FCC-
160/min Mucoasa orofaringiana fara modificari. Abdomenul usor balonat, indolor
la palpare. Ficatul cu 2 cm sub rebordul costal, splina nu se palpeaza. Scaun nu a
avut.

Hemoleucograma: Hb — 118 g/I, eritr. — 3-10'%/1, leuc. — 18-10%1, nesegm. —
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15%, segm. — 54%, eozin. — 3%, limfoc. — 20%, monocite — 8%, VSH — 43 mm/h.

1. Stabiliti diagnosticul clinic.

2. Care teste de laborator vor confirma etiologia diagnosticului?

3. Cu ce maladii trebuie efectuat diagnosticul diferential?

4. Explicati modificarile hemoleucogramei.

5. Consultatia caror specialisti este necesara pentru a stabili tactica
tratamentului?

6. Indicati tratamentul etiotrop: general, local.

VARICELA (VARSATUL DE VANT) SI
HERPESUL ZOSTER (ZONA ZOSTER)

|.Motivarea temei

Varicela si Herpes zoster fac parte din grupul de infectii herpetice carora li se
atribuie o receptivitate absolutd, ceea ce determind i mai mult rata inaltd de
imbolnavire.

Receptivitatea la variceld este mai mare la copiii in varsta de la 3 luni pana la
7 ani. Copiii care frecventeaza diferite institutii se imbolnavesc mai frecvent.
Continua si pana acum semnificatia importanta a varicelei ca boald nosocomiala.

In majoritatea cazurilor varicela decurge lent. De reguld, prezintd pericol
pentru nou- nascuti, prematuri, imunocompromisi §i, in special, pentru cei cu
neoplazii, leucemii, care primesc preparate hormonale, citostatice, radioterapie,
copii cu imunodeficienta. La acesti copii varicela decurge grav, uneori in forme
hemoragice si generalizate cu implicarea organelor interne. Letalitatea in cele din
urma ajunge pana la 10%.

Herpes zoster apare sporadic la copii de varsta mai mare si la adulti (cu status
imun compromis), care anterior au suportat variceld. Mai frecvent se afecteaza
zonele de tegument corespunzatoare inervatiei intercostale sau pe traectul unei
radacini nervoase. Eruptia este frecvent unilaterala, formatd din aglomerari de
vezicule pe traectul unei ramuri nervoase senzitive.

Si wvaricela, si Herpes zoster pot fi insofite de aparitia encefalitei si
meningoencefalitei.

I1. intrebiri pentru autoinstruire
a. In domeniul cunostintelor fundamentale:

1. Proprietatile de baza ale virusului varicelozosterian.

2. Sursele de infectie si importanta lor epidemica.

3. Modificarile patomorfologice in organele si sistemele afectate in varicela si
Herpes zoster.

4. Simptomele clinice si diagnostice de baza ale varicelei si Herpesului zoster.
Descrieti exantemul si enantemul in varicela, in Herpesul zoster

5. Caracteristica clinica si morfologica a eruptiei: macule, papule, vezicule,
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6.

b.Cu

CoNoarLOdE

15.
16.

pustule, crusta.
Metodele serologice si virusologice de diagnostic ale varicelei si Herpesului
zoster.

privire la tema lectiei:

Caracteristica virusului varicelo-zosterian.

Particularitatile epidemiologice in varicela si Herpesul zoster.
Perioadele bolii si durata lor.

Formele clinice ale varicelei.

Tabloul clinic al varicelei si Herpesului zoster.

Exantemul in varicela si Herpesul zoster.

Particularitatile varicelei la sugari.

Particularitatile varicelei la abolescenti, adulti si gravide.
Criteriile de gravitate ale varicelei si Herpesului zoster.

. Complicatiile si sechelele varicelei si Herpesului zoster.
. Diagnosticul varicelei si Herpesului zoster.
. Diagnosticul diferential al varicelei si Herpesului zoster. Alcatuiti tabele de

diagnostic diferential.

. Criteriile de spitalizare a bolnavilor cu varicela si Herpes zoster.
. Principiile de tratament ale varicelei si Herpesului zoster:

in cazul evolutiei fara complicatii: numiti preparatele antivirale care se
folosesc in terapia etiotropa a varicelei;

in cazul complicatiilor: nespecifice (prin suprainfectii bacteriene) si specifice
(prin invazia virusului varicelo-zosterian).

Evolutia si prognosticul varicelei si Herpesului zoster.
Criteriile de externare din spital a pacientilor cu varicela si Herpes zoster.

I11. Clasificarea varicelei

Nr Forme clinice Gravitatea bolii Evolutia

1| Tipica

2.| Atipice: Usoara Cu complicatii
v Rudimentara Medie Fara complicatii
v Gangrenoasa
v' Hemoragici Severa
v' Buloasa
v" Generalizata (viscerala)
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Criterii de severitate a bolii:

eGenerale:
v’ Afectarea SNC (semne de intoxicatie generald, vome repetate, halucinatii,
dereglari de constienta, convulsii)
v" Sindromul de crup — laringotraheita stenozanta

el ocale:
v Numarul elementelor eruptive si dimensiunile lor.

1. Probleme clinice

Problema 1. Copil de 3 ani, frecventeaza gradinita. S-a imbolnavit acut cu febra
(37,2°C) si aparitia de eruptii maculo-papuloase si veziculoase pe fundalul
neschimbat al tegumentelor. A doua zi numarul eruptiilor a sporit, t — 37,8°C. Mai
multe eruptii pe partea piloasa a capului. Pe mucoasa bucala se observa 2 vezicule.

1. Stabiliti diagnosticul clinic, argumentati.

2. Efectuati diagnosticul diferential.

3. Indicati tratamentul.

4. Unde se poate trata bolnavul: la domiciliu sau in spital?

5. Ce masuri antiepidemice sunt necesare in focar (la domiciliu, in gradinifa?

Problema 2. La un copil de 4 ani, din sectia cardiologie, s-a ridicat temperatura
pana la 37,5°C. Medicul de garda a observat pe partea piloasa a capului, pe trunchi,
extremitati cateva macule (de 3-4 mm in diametru) de culoare roz, cu centrul putin
proeminent. Pana in prezent copilul n-a suportat boli infectioase.

1. Ce afectiune se poate presupune?

2. In baza caror date diagnosticul poate fi confirmat?
3. Indicati tratamentul.

4. Indicati masurile antiepidemice in focar.

Problema 3. Dumneavoastra, fiind medic de familie, sunteti invitat la domiciliu la
un copil bolnav in varsta de 5 ani, care frecventeaza gradinita de copii. Aflati ca
copilul este bolnav de 2 zile. Boala a inceput acut, cu t - 37,2° C si aparitia pe piele
a eruptiilor maculo-papuloase si veziculelor unice. In ziua urmitoare t -38,2°C,
numarul eruptiilor a crescut, a apirut pruritul. In familie mai este un copil care
frecventeaza gradinita de copii.

1. Stabiliti diagnosticul clinic, argumentati.
2. Indicati tratamentul.
3. Ce masuri antiepidemice Sunt necesare in focar (la domiciliu, la gradinita)?

Dupa 3 zile starea copilului s-a agravat: t° - 39,5°C, frisoane, slabiciune, cefalee, a
aparut rosata pielii si dureri mari in regiunea gambei drepte. Ati fost iarasi
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invitat la domiciliu. La examinare ati observat pe pielea fetei, pe trunchi, pe partea
piloasa a capului un numar mare de elemente eruptive: macule, papule, vezicule,
unele dintre ele cu continut clar, altele — tulbure, vezicule lezate si cruste. Pe
gamba dreapta ati observati un sector (4,0 X 6,0 cm) de piele cu o rosatd aprinsa,
fierbinte si foarte dureroasa la palpare. Nodulii limfatici inghinali (1,0 x 1,5 cm)
sensibili, duri-elastici. Schimbari de organe — absente.

1. Prin ce explicati agravarea starii copilului?
2. Indicati tratamentul.
3. Cand copilul va putea fi admis la gradinita?

Problema 4. Copil de 5 ani, frecventeaza gradinita unde se inregistreaza cazuri de
variceld. S-a imbolnavit acut, temperatura — 37,2°C, pe trunchi au aparut unele
vezicule. Urmatoarele cateva zile s-au marcat prin subfebrilitate, stare generald
satisficitoare, pe tegumente au aparut vezicule noi. Incepand cu a 4 zi de boals,
starea generala satisfacatoare, temperatura s-a normalizat, pe tegumente elementele
au inceput si se usuce, formand cruste. In ziua a 8-a a bolii starea copilului s-a
agravat: voma repetata, slabiciune, somnolenta, ataxie, tremor. S-a apelat la medic
si a fost spitalizat.

1. Stabiliti diagnosticul clinic, argumentati.

2. Ce cercetari trebuie aplicate pentru confirmarea diagnosticului?
3. Indicati tratamentul.

4. Masurile antiepidemice in focar.

Problema 5. Copil de 10 ani, s-a aflat in SBIC cu diagnosticul ,,Hepatita virala”,
incepand cu 30.09. Pe data de 17.10. temperatura s-a ridicat pana la 39,0° C, au
aparut prurit, intepaturi, dureri, hiperemie in regiunea intercostald inferioara
stangd. A doua zi starea generald s-a agravat si mai mult: t° — 39,5°C, au aparut
cefalee, slabaciuni, pe locul afectat pielea s-a inrosit si mai mult, au aparut vezicule
mici 1n grupuri cu dimensiunile 0,3-0,5 mm §i continut transparent.

1. Stabiliti diagnosticul clinic, argumentati.

2. Formati planul de investigatii.

3. este necesar sa efectuati diagnosticul diferential, cu ce bolii?
4. Indicati tratamentul.

5. Ce masuri antiepidemice se recomanda sa se aplice in sectie?

Problema 6. Copil in varsta de 3 ani, se interneaza in a 2-a zi a bolii cu acuze: t° —
39,0°C, cefalee, sldbiciuni, dureri i eruptii pe cutia toraticd partea anterioard si
posterioara.

Copilul e din a treia graviditate, nascute in termen, m = 3000 gr. Alergie nu a
avut.

Contact cu bolnavi infectiosi nu a avut. In familie toti sunt sanatosi.

S-a imbolnavit acut, cu durere, apoi eruptii pe torace. A doua zi — mai multe

27



elemente eruptive, durere locala violenta, senzatie de arsura.

La internare: starea generala de gravitate medie. Constienta clara. Pozitia
activa. Tegumentele de culoare obisnuitd. Pe torace si spate, pe traectul nervilor
intercostali o zond de hiperemie delimitata cu eruptii veziculoase si cateva bule
mici, durere la palpare. Istmul faringian hiperemiat usor. Amigdalele fara
schimbari patologice. Respiratia pulmonara aspra, raluri nu se percep. Zgomotele
cardiace sonore, ritmice. Abdomenul moale, indolor. Ficatul si splina nu sunt
marite. Semne meningiene absente.

1. Stabiliti diagnosticul clinic, argumentati.
2. Efectuati diagnosticul diferential.
3. Indicati tratamentul.

MONONUCLEOZA INFECTIOASA
I. Motivarea temei

Mononucleoza infectioasa (MI) se inregistreaza in toate tarile lumii. In ultimii
ani interesul savantilor s1 medicilor practicieni a crescut considerabil, fiind cauzat
de cresterea morbiditatii, in special in tarile in curs de dezvoltare.

Mononucleoza infectioasa este o infectie virala acutd caracterizatd printr-un
proces limfoproliferativ benign generalizat si este insotita de febra, limfadenopatie
generalizatd, amigdalitd, hepatosplenomegalie cu modificarii caracteristice in
hemoleucogrami. In deosebi este dificil diagnosticul mononucleozei infectioase la
copii de varsta frageda in formele usoare si in forma atipica a bolii.

I. intrebiri pentru autoinstruire
a. In domeniul cunostintelor fundamentale:

Tabloul clinic al anginei foliculare, lacunare.

Tabloul clinic al mononucleozei infectioase la adulfi.

Tabloul clinic al limfadenitei cervicale.

Denumiti semnele clinice si de laborator ale leucemiei acute.

Care este diagnosticul clinic si de laborator al limfogranulomatozei?

a0

b. Cu privire la tema lectiei:

=

Etiologia mononucleozei infectioase.

2. Sursele de infectie si valoarea lor epidemica, cdile de transmitere,
receptivitatea.

3. Prin ce se poate explica polimorfismul formelor clinice ale mononucleozei

infectioase?

4. Simptomele principale si secundare ale mononucleozei infectioase la copii.
5. Particularitatile curbei termice Tn mononucleoza infectioasa la copii.
6. Caracterizati afectarea sistemului limfatic.
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7. Caracterul afectarii nazofaringelui in mononucleoza la copii.

8. Simptomele afectarii ficatului.

9. Riscul splenomegaliei.

10. Criteriile de severitate in M.

11. Complicatiile MI.

12. Criteriile hematologice de diagnostic ale mononucleozei infectioase.

13. Reactiile serologice si importanta lor in diagnosticul mononucleozei
infectioase.

14. De ce boli este necesar a diferentia mononucleoza infectioasa la copii?

15. Principiile de tratament ale mononucleozei infectioase.

I11. Clasificarea Ml

In functie de tipul bolii:
- Tipice: ciclica, autolimitanta
- Atipice:
v frusta
v’ asimptomatica (inaparenta)
v’ viscerald

In functie de gradul de severitate a bolii:
- Usoara
- medie
- (rava

Criterii de severitate a bolii:
=Clinice:

gradul de manifestare a sindromului toxic
febra persistenta (peste 3 saptamani)
gradul de hipertrofie a ganglionilor limfatici
caracterul amigdalitei si durata prezentei depunerilor purulente pe
amigdale
v’ gradul afectarii hepatice (hepatomegalia, sindromul de citoliza, icterul)
v’ splenomegalia
=Paraclinice:
- hematologice:
v leucopenie (<4*109/1) sau leucocitoza evidenta
v' trombocitopenie (<50*103/1 )
v’ prezenta limfocitelor atipice (> 25%)

ANANENRN

- biochimice:
v’ cresterea nivelului ALAT si ASAT peste 3-4 ori
v nivelul scazut al protrombinei
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v' nivelul ridicat al bilirubinei totale si fractiilor ei
v" nivelul ridicat al B-lipoproteinelor, fosfatazei alcaline, yGTP

- serologice:
v’ absenta anti-EA 1gG sau anti-VCA IgM in perioada acuta a bolii
v’ persistenta in perioada de convalescentd a anti-EA IgG si anti-VCA
IgM in absenta anti-EBNA 1gG;
v’ prezenta ADN-EBV in LCR.

In functie de durata si caracterul evolutiei bolii:
- acuta
- trenanta
- ciclica autolimitanta
- cu complicatii
- cu suprainfectii.

1V. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varsta de 7 ani, s-a imbolnavit acut cu o sdptamana in urma:
febra 38,0°C, dureri in faringe, respiratie nazala ingreunata, marirea ganglionilor
limfatici cervicali. In urmatoarele zile temperatura s-a mentinut majora (38,5-
39,0°C), respira cu gura intredeschisa, fata edematoasa, ganglionii limfatici
submaxilari si cervicali posteriori tumefiati. Istmul faringian hiperemiat,
amigdalele hiperemiate, hipertrofiate gr.ll, cu depuneri insulare galbene-
albicioase. Ficatul cu 3 cm sub rebordul costal drept, nedureros, neted. Splina cu 4
cm sub rebordul costal.

1. Stabiliti diagnosticul clinic, argumentati.

2. Care devieri ale hemoleucogramei pot confirma diagnosticul?

3. Ce metode virusologice si serologice trebuie indicate pentru a confirma
diagnosticul. Markerii serologici ai mononucleozei infectioase.

4. Cu care maladii trebuie efectuat diagnosticul diferential?

5. Principiile de tratament.

Problema 2. Copil in varsta de 9 ani s-a imbolnavit acut cu ridicarea temperaturii
pana la 38,0°C, au aparut dureri in gat, nas infundat, tumefierea ganglionilor
limfatici periferici. A avut o voma. La inspectie sunt mariti ganglionii limfatici
periferici, mai ales cei cervicali posteriori, insd se palpeaza si cei cervicali
anteriori, submaxilari, axilari, inghinali. Ficatul marit cu 4 cm, splina - cu 3 cm.
Istmul faringian hiperemiat, amigdalele hiperemiate, hipertrofiate gr.ll, cu
depuneri in lacune de culoare gélbuie.

1. Stabiliti diagnosticul prezumtiv, argumentati.

2. Alcatuiti planul de investigatii pentru confirmarea etiologicda a
diagnosticului.
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3. Efectuati diagnosticul diferential.
4. Indicati tratamentul.

Problema 3. Copil in varsta de 8 luni s-a imbolnavit acut cu ridicarea temperaturii
pana la 39,0°C. Se interneaza la a 52 zi de boald. Sunt evidente semne catarale
(rinita, tuse), respira cu gura deschisa. Istmul faringian hiperemiat, amigdalele
hipertrofiate. Respiratia nazald ingreunatd, copilul nelinistit. Se evidentiaza
dispnee, cianoza triunghiului nazolabial, fata edematiata. Ganglionii limfatici
cervicali sunt miriti. In pulmoni respiratie aspra, raluri uscate si conductibile.
Ficatul marit cu 4 cm, splina — cu 2,5 cm.

1. Stabiliti diagnosticul prezumtiv, argumentati.
2. Formati lista de maladii pentru diagnosticul diferential.
3. Indicati tratamentul.

Problema 4. Copil in varsta de 8 ani, s-a imbolnavit acut: dureri in gat,
subfebrilitate. A continuat sa frecventeze scoala. La a 3?2 zi a bolii mama a
observat edemul cervical. Medicul de familie a stabilit diagnosticul “parotidita
epidemica” si a indicat comprese calde uscate la nivelul gatului, lichide suficiente.
Insa starea copilului s-a agravat, temperatura citre a 52 zi a atins 38,5°C, s-au
intensfificat durerile in gat, respiratia nazala a devenit ingreunata, a aparut sforait
in timpul somnului. La consultul repetat, medicul de familie a depistat depuneri
albicioase-surii pe amigdale si incad 0 serie de semne care au permis diagnosticul
prezumtiv de mononucleoza infectioasa.

1. Enumerati care alte simptome, in afara celor mentionate, sunt caracteristice
mononucleozei infectioase si trebuiau sa fie evidentiate de medic.

2. Enumerati metodele de laborator pentru argumentarea diagnosticului.

3. Cu care maladii este necesar de a efectua diagnosticul diferential?

4. Unde trebuie sa se trateze copilul? Acasa? In spital? Indicati tratamentul.

Problema 5. Copil in varsta de 8 ani, a fost trimis pentru spitalizare cu diagnosticul
“Hepatita virala”. Este bolnav de 8 zile: febra (37,8-38,0°C), respiratic nazala
dificild, dureri in gat la deglutitie si in timpul cand intoarce capul spre dreapta sau
stanga. Ganglionii limfatici, indeosebi cei cervicali posteriori, mariti in volum in
forma de lantisor, vizibili, cu dimensiuni de pana la 1,5 cm in diametru. Pe
amigdale depuneri de puroi alb-galbui. Ficatul mai jos de rebordul costal cu 2 cm,
splina — cu 3 cm. La analiza biochimicd a sangelui s-a apreciat o
hipertransaminazemie moderata. Anamneza epidemiologica fara particulatati.

1. Stabiliti diagnosticul prezumtiv, argumentati.

2. In ce sectie trebuie spitalizat pacientul respectiv?

3. Care investigatii sunt necesare pentru confirmarea diagnosticului?
4. Indicati tratamentul.
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OREIONUL
. Motivarea temei

In practica de toate zilele medicul se intalneste destul de frecvent cu oreionul.

Multiplele forme clinice ale oreionului determina afectarea diferitor organe si
sisteme. Asa cum maladia existd sub diferite forme clinice, diagnosticul ei nu este
intotdeauna atat de simplu. E dificila stabilirea diagnosticului oreionului atunci,
cand sunt afectate izolat sistemul nervos central sau diferite glande (submaxilare,
pancreasul, testiculele) si in cazul formelor fruste, usoare.

Consecintele diagnosticului tardiv in oreion conduc la schimbari patologice

ale SNC, atrofia testiculelor.

I1. intrebiri pentru autoinstruire
a. In domeniul cunogstintelor fundamentale:

1.

no

w

©CoNo O~

Particularitatile agentului cauzal.

Modificarile morfopatologice in afectiunea glandelor endocrine si meningelor.
Materialele colectate la bolnavul de oreion pentru analiza virusologica si
serologica.

Termenul minimal si maximal al perioadei de incubatie.

Sursa de infectie, caile de transmitere a bolii.

Indicele de receptivitate, imunitatea in oreion.

Anatomia glandelor salivare, parotidiene, submaxilare, sublinguale.

Tabloul clinic in parotidita purulenta.

Tabloul clinic in limfadenita cervicala.

10. Prin ce simptome clinice se manifestd afectarea meningelor?
11. Caracteristica LCR in functie de etiologia meningitei.

12. Tabloul clinic in pancreatita acuta.

13. Tabloul clinic al orhitei.

b. Cu privire la tema lectiei:

CoNoOaRrWDE

Organele ce se afecteaza in oreion.

Tabloul clinic si frecventa afectarii glandelor salivare.

Tabloul clinic si frecventa afectarii testiculelor si glandelor mamare.

Tabloul clinic si datele de laborator in pancreatita.

Tabloul clinic si datele de laborator in oreion cu afectarea SNC.
Particularitatile clinice ale oreionului la adulti.

Formele clinice in oreion (conform tipului, gravitatii si evolutiei).

Enumerati complicatiile in oreion.

Diagnosticul de laborator al infectiei urliene: virusologic, serologic.
Semnificatia diagnostica a analizei generale a sangelui, analizei urinei, LCR.

10. Principiile de tratament in diferite forme clinice.
11. Profilaxia specifica si nespecifica a oreionului.
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12. Diagnosticul diferential dintre oreion, parotidita purulenta, difteria toxica,
limfadenita cervicala, meningita tuberculoasa.

I11. Clasificarea formelor clinice ale oreionului
In functie de tipul bolii:

Tipice:
» glandulara: cu afectarea numai a tesutului glandular (parotidita,
submaxilitd, pancreatita, orhita)
» cu afectarea SNC (meningita, meningoencefalita seroasa)
» neuroglandulara (sau mixtd): cu afectarea glandelor salivare si SNC, si cu
afectarea altor organe glandulare (parotidita, pancreatita, orhitad, meningita
seroasa)

Atipice:
> frusta
» asimptomatica

In functie de gradul de severitate a bolii:
— Usoara
— medie
— severa

Criterii de evaluare a gradului de severitate:

* Generale:
— afectarea SNC (simptome de intoxicatie, de afectare a meningelor si a
tesutului encefalic)
— durata si limita maxima a febrei

* Locale:
— Implicarea in procesul patologic nu numai a glandelor salivare, dar si a
altor organe glandulare (pancreasul, gonadele etc.)
— gradul de tumefiere a glandelor parotide:

» Gradul | — tumefierea glandelor parotide se apreciaza numai prin palpare

» Gradul Il — tumefierea glandelor parotide se determina nu numai prin
palpare, ci si vizual

» Gradul Il — tumefierea glandelor parotide este insotita de edem cervical

in functie de caracterul evolutiei bolii:

—  ciclica, fard complicatii
—  CU complicatii.
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1V. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varsta de 7 ani, s-a imbolnavit acut: febra pana la 38,0°C,
slabiciune, dureri retromandibulare la masticatie. La a 2 zi de boala a aparut 0
tumefactie la nivelul glandei parotide pe stanga, iar peste o0 zi — din partea dreapta.
La examinare medicul a observat tumefactia glandelor salivare parotide, elastice,
sensibile la palpare, pielea deasupra lucioasa, neinfiltrata, destinsa, de culoare
normald. Simptomul Moursou pozitiv. Alte modificari nu s-au depistat.

1. Stabiliti si argumentati diagnosticul clinic.
2. Ce localizari ale infectiei mai pot fi?

3. De ce alte maladii se va diferentia?

4. Poate fi tratat copilul la domiciliu?

5. Indicati tratamentul.

Problema 2. Copil in varsta de 12 ani, internat in spital la a 5 zi de boala cu acuze
la febra 39,0°C, cefalee, slabiciune, dureri retromandibulare la masticatie. La a 2@
zi de boala s-a observat o tumefiere a glandei parotide din dreapta. Febra s-a
mentinut toate zilele: 38-39,5,0°C. La a 4 zi de boala au aparut dureri in regiunea
inghinala s1 marirea in dimensiuni a testiculului stang.

La examinare se observa o tumefiere a glandei parotide din dreapta, gradul I,
de consistenta pastoasd, sensibila la palpare, pielea deasupra de culoare normala.
Testiculul stang marit in dimensiuni, cu edem, congestie si temperatura locala,
sensibil la palpare. Respiratia nazali libera, eliminari absente. In plamani respiratie
veziculard, raluri nu se percep. Zgomotele cardiace ritmice, sonore. Abdomenul
moale, indolor. Ficatul si splina nu sunt marite. Semnele meningiene negative.

1. Stabiliti si argumentati diagnosticul preliminar.

2. Ce investigatii se vor efectua pentru confirmarea diagnosticului?

3. De ce maladii este necesar de a diferentia?

4. Formulati diagnosticul clinic conform clasificarii formelor clinice in
oreion.

5. Indicati tratamentul.

Problema 3. Copil in varsta de 5 ani, internat in spital la a 7 zi de boala cu acuze
la febra 39,0°C, cefalee, slabiciune, vome repetate.

Din anamneza bolii se cunoaste ca maladia a debutat cu febra 38,0°C,
slabiciune. La a 2-a zi s-a observat o tumefiere a glandei parotide din dreapta, la a
32 zi —si din stanga, dureri la masticatie. A fost initiat tratamentul la domiciliu, dar
starea s-a agravat si copilul a fost spitalizat.

La internare: starea copilului grava, somnolent, palid. Glandele parotide
tumefiate bilateral (gradul I), pielea deasupra neschimbata. Respiratia nazald
libers, eliminiri absente. In pulmoni respiratie asprd, raluri nu se percep.
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Zgomotele cardiace atenuate. Abdomenul moale, indolor. Ficatul si splina nu sunt
marite. Semnele meningiene: redoarea cefei, semnele Kernig, Brudzinski pozitive.
A fost efectuata punctia lombara.

LCR clar, hipertensiv, pleiocitoza — 470/mm?q, neutrofile — 12%, limfocite —
78%, proteinorahie — 0,066%o, glucoza si clorizii In norma.

1. Stabiliti si argumentati diagnosticul.

2. Ce investigatii se vor efectua pentru confirmarea diagnosticului etiologic.
3. De ce maladii este necesar de a diferentia?

4. Prescrieti tratamentul.

Problema 4. Copil in varsta de 10 ani, s-a imbolnavit acut — febra pana la 39,0°C,
slabiciune, cefalee, vome repetate. De urgenta a fost spitalizat.

La internare starea copilului grava, constienta clara. Sunt prezente fotofobie si
fonofobie. Mucoasa bucala este de culoare roza, lucioasa, pe amigdale depunerile
lipsesc. Respiratia nazala libera, eliminari absente. Ganglionii limfatici nu sunt
maritii In pulmoni — respiratie veziculara, raluri nu se percep. Zgomotele cardiace
ritmice, atenuate. Abdomenul moale, indolor. Ficatul si splina nu sunt marite.
Semnele meningiene: redoarea cefei, semnul Kernig pozitive. S-a efectuat punctia
lombara.

Din anamneza epidemiologica se cunoaste ca la liceu sunt cazuri de oreion.

LCR: clar, hipertensiv, pleiocitoza - 325/mm?, neutrofile - 10%, limfocite -
90%, proteinorahie - 0,033%o, glucoza si clorizii in norma.

1. Stabiliti s1 argumentati diagnosticul.

2. In baza caror date puteti confirma diagnosticul etiologic?
3. Ce localizari ale infectiei mai pot fi?

4. Unde poate fi tratat copilul?

5. Indicati tratamentul.

Problema 5. Copil in varsta de 5 ani s-a imbolnavit acut: temperatura 37,5°C,
slabiciune, dureri retromandibulare la masticatie. In a 2 zi a bolii a aparut
tumefactie la nivelul glandelor parotide pe stanga, peste 0 zi — si pe dreapta, si a
glandelor submaxilare. Medicul de familie a indicat tratament simptomatic. in a 7
z1 a bolii starea generala a copilului s-a agravat: febra (39,5°C), cefalee, vome
repetate, dureri in abdomen. De urgenta a fost spitalizat.

La examinare starea generald grava. S-a observat tumefactia glandelor
salivare parotide si submaxilare de gr.l, elastice, nedureroase, cu pielea de culoare
normald. Mucoasa bucala uscata, simptomul Moursou pozitiv bilateral. Istmul
faringian fard schimbiri patologice. Respiratia nazala libera, eliminiri absente. In
pulmoni — respiratie veziculara, raluri nu se percep. Zgomotele cardiace ritmice,
sonore. Abdomenul moale, dureros in epigastru si in hipocondrul stang. Ficatul si
splina nu sunt marite. Scaunul absent timp de 3 zile. Semnul meningian Brudzinski
superior pozitiv.

Se cunoaste ca copilul frecventeaza gradinita, unde ultimele 3 saptamani s-au
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inregistrat cazuri de oreion.

1. Stabiliti si argumentati diagnosticul preliminar.

2. Numiti investigatiile paraclinice necesare, inclusiv pentru confirmarea
diagnosticului etiologic.

3. Indicati tratamentul.

4, Masurile antiepidemice in focar.

TUSEA CONVULSIVA
. Motivarea temei

Tusea convulsiva este 0 boala infectioasa destul de raspandita si severa la
copii, mai cu seama la cei panad la 1 an.

Vaccinarea copiilor contra acestei maladii a redus considerabil morbiditatea,
insd continud a fi o boala grava la sugari, care poate evolua cu complicatii severe si
adesea necesita terapie intensiva, uneori chiar reanimare. Concomitent cu formele
tipice ale bolii (usor de diagnosticat), actualmente se intdlnesc frecvent forme
usoare, atipice, fruste, diagnosticul cirora este dificil. In plan epidemiologic acesti
pacienti raspandesc usor tusea convulsiva.

Din aceste considerente, medicul de familie trebuie sa dispuna de cunostinte
perfecte in ceea ce priveste diagnosticul atat al formelor tipice cat si al celor atipice
pentru a indica tratamentul corect si precoce.

I1. Intrebari pentru autoinstruire
a. In domeniul cunostingelor fundamentale:
1. Paticularitatile B.pertussis
2. Sursa de infectie si cdile de transmitere.
3. Metodele de recoltare a meterialului pentru investigatiile bacteriologice,
mediile nutritive.
. Investigatiile serologice.
. Particularitatile afectiunilor pulmonare.
. Mecanismul accesului de tuse spastica.
. Particularitatile dominantei Uhtomski in patogenia tusei convulsive.
. Mecanismul hipoxiei in tusea convulsiva.
b. Cu privire la tema lectiei:
1. Numiti sursa de infectie, cdile de transmitere, receptivitatea, particularitatile
imunitatii in tusea convulsiva.
Numiti perioadele bolii si durata lor.
Tabloul clinic al perioadei catarale in tusea convulsiva.
Caracterizati accesul de tuse spasmodica.
Descrieti aspectul bolnavului in timpul accesului de tuse spasmodica.
Numiti indicii de severitate a tusei convulsive.
Clasificarea formelor clinice 1n tusea convulsiva.
Complicatiile tusei convulsive.
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9. Investigatiile de laborator necesare pentru confirmarea diagnosticului in tusea
convulsiva.

10. Diferentiearea tusei convulsive in perioada catarala si spasmodica.

11. Particularitatile tusei convulsive la sugari.

12. Particularitatile tusei convulsive la vaccinati.

13. Particularitatile clinice ale tusei convulsive provocate de B.parapertussis.

14. Principiile de tratament ale tusei convulsive, terapia cu antibiotice.

15. Masurile antiepidemice 1n focarul tusei convulsive.

16. Profilaxia tusei convulsive.

I11. Clasificarea formelor clinice ale tusei convulsive

In functie de tipul bolii:
— Tipice
— Atipice:
» frusta
» asimptomatica
» abortiva

In functiede gradul de severitate a bolii:
— usoara
— medie
— severa

Criterii de evaluare a gradului de severitate a bolii:

e Frecventa acceselor de tuse in 24 de ore:
v' forma usoara — 10-15, 3-5 reprize
v' forma medie — 15-25, 10 reprize
v' forma severa — 25-30 si mai mult, peste 10 reprize

e Prezenta cianozei si a edemului faciesului in timpul accesului de tuse si in pauze

Aparitia cianozei faciesului in timpul tusei in prima saptimana a bolii (perioada
prodromala)

Intensitatea dereglarilor respiratorii

Frecventa si durata apneei

Intensitatea dereglarilor cardiovasculare

Prezenta encefalopatiei

Prezenta complicatiilor

Starea generala grava in afara acceselor de tuse

Vome dupa accesul de tuse sau in afara lui

Modificari hematologice severe
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In functie de evolutia bolii:
- ciclica, fara complicatii
- cu complicatii.

1. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varstd de 5 ani, are tuse umeda sub forma de accese,
temperatura 37,5°C. A avut convulsii de scurtd duratd, nu-si recunoaste mama, a
vomitat.

La inspectie: starea copilului grava, stupoare, paliditate. Fontanela anterioara
bombata, tensionata, rigiditatea cefei putin pronuntata, simptomul Brudzinski
pozitiv. Pulsul 100/min, P/A 130/70 mmHg, respiratia 46/min. Organele interne —
fara patologie evidenta.

1. Ce concluzie putem trage in cazul dat? Diagnosticul preliminar.
2. Indicati investigatiile de laborator necesare pentru diagnostic.
3. Intocmiti planul de tratament.

Problema 2. Copil in varsta de 1 an, 12 kg, spitalizat la a 10? zi de boala cu
urmatoarele acuze: tuse sub forma de accese pana la 15-20 in 24 de ore, vomitari,
temperatura 37- 37,8°C. In debut tusea era uscata, treptat intetindu-se si realizandu-
se preponderent noaptea, temperatura normald. In ultimele 5 zile suportd tuse
spasmodica suieritoare. In orofaringe se marcheazi acumuliri de sputd vascoasa.
Ultimele 2 zile vomita de 3-4 ori pe zi la sfarsitul accesului de tuse. Au solicitat
medicul la a 32 zi de boala, care i-a prescris copilului expectorante, sinapisme pe
spate, penicilina intramuscular.

Din anamneza: copilul s-a aflat in contact cu un bolnav de 13 ani cu tuse
frecventa si durabila. Pana acum a facut de 2 ori infectii respiratorii, este vaccinat
cu DTP la 8 luni (o doza).

La internare: starea copilului grava, palid, edem palpebral, hemoragii in
sclerele ambilor ochi, mai pronuntate pe dreapta. Dispnee, respiratia 60/min. Pulsul
160/min, P/A 110/70 mmHg. In pulmoni respiratie aspra, din ambele parti raluri
umede. Zgomotele cardiace ritmice, asurzite. Abdomenul moale, indolor. Ficatul
marit cu 1,5 cm, elastic. Scaunul si mictiunile normale.

1. Stabiliti diagnosticul preventiv, argumentati.

2. Indicati investigatiile de laborator necesare pentru confirmarea
diagnosticului.

3. Numiti bolile in raport cu care e necesara diferentierea acestei boli.

4. Indicati tratamentul.

Problema 3. Copil in varsta de 3 luni, splitalizat la a 7 zi de boala cu urmatoarele
acuze: inapetentd, tuse frecventd sub forma de crize (del4 ori in 24 de ore) cu
inrosirea fetei si acumularea de sputd vascoasa in faringe, temperatura 36,8°C. In
ajun a avut apnee cu cianoza fetei.
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La internare: stare grava, gales, Cianoza circumorald. Fontanela anterioara
bombata, tensionatd. Auscultativ respiratie aspra, percutor sunetul timpanic, FR
40/min. Zgomotele cardiace ritmice 140/min, P/A 100/60 mmHg. Abdomenul
moale, ficatul depaseste rebordul costal cu 1,5 cm, splina — cu 0,5 cm. Scaunul
normal de 1-2 ori in 24 de ore.

Din anamneza: copilul de la I sarcind, I nastere, fara particularitati, s-a nascut
cu masa 3600 gr. Alimentat la san. N-a fost bolnav. In familie mai este un copil de
4 ani care frecventeaza gradinita si la care tusea uscatd se mentine mai mult de 2
saptamani.

1. Stabiliti diagnosticul preventiv, argumentati.

2. Indicati investigatiile de laborator necesare pentru confirmarea
diagnosticului.

3. Numiti maladiile cu care trebuie efectuat diagnosticul diferential.

4, Indicati tratamentul acestui bolnav.

Problema 4. Copil in varsta de 4 ani. Boala a debutat cu tuse uscata, frecventa, insa
starea generald nu suferea, copilul avea un comportament adecvat, temperatura
37,2-37,5°C. Mama a administrat antitusive timp de 7-10 zile, insa tusea progresa.
Peste 12 zile de la debut tusea a devenit mai frecventd, au aparut si accese de tuse
spasmodica, t° — 36,5°C. Medicul de familie a stabilit diagnosticul de bronsita si a
prescris ampicilind pentru 7 zile. Ulterior accesele au devenit mai frecvente, in
special noaptea, uneori se terminau cu voma. In primul an de viata copilul a fost
vaccinat DTP 1, 2, 3 si nu a fost revaccinat.

1. Stabiliti diagnosticul prezumtiv, argumentati.

2. Indicati investigatiile de laborator necesare pentru confirmarea
diagnosticului.

3. Indicati tratamentul.

4. Numiti particularitatile clinice ale tusei convulsive la cei vaccinati.

GRIPA SI ALTE INFECTII RESPIRATORII ACUTE LA COPII
. Motivarea temei

Gripa si alte infectii respiratorii acute (IRA) sunt cele mai raspandite boli la
copii. Pentru ele sunt comune epidemiologia, patogenia, complicatiiile posibile.
Afectand concomitent un numar mare de oameni, gripa si alte IRA aduc dauna
sandtatii, pagube enorme productivitatii, pierderi economice. Masurile profilactice
antiepidemice aplicate in colectivitdtile de copii sunt putin eficiente.

Manifestarile clinice ale gripei la copii sunt mult mai variate decat la adulti,
diagnosticul fiind dificil. Aceste boli sunt periculoase indeosebi pentru sugari, in
organismul cdrora pe parcursul bolii scade rezistenta generala, ceea ce conduce
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deseori la complicatii, suprainfectii, ce pot cauza si decesul. Diagnosticul precoce
al gripei si IRA, masurile antiepidemice, tratamentul la domiciliu sau in spital
continud a fi actuale.

I1. intrebiri pentru autoinstruire
a. In domeniul cunostintelor fundamentale:

1.
2.
3.
4.
S.

6.

Date contemporane despre virusurile gripale, ale IRA, particularitatile lor,
variabilitatea.

Particularitatile epidemiologice ale gripei si IRA.

Care sunt cauzele Tmbolnavirilor repetate de gripa si IRA?

Rolul imunitatii nespecifice-interferonilor (IFN) si celulelor narutale Killer
(NKC) in infectiile respiratorii virale.

Particularitdtile imunitatii specifice (IgA,M G si limfocitele T) in infectiile
respiratorii virale?

Modificarile morfopatologice ale SNC in gripa la copil.

b. Cu privire la tema lectiei:

1.

no
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10.

11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.

Copiii la ce varsta suporta mai frecvent gripa si IRA?

Prin ce se explica incidenta mare a gripei si IRA in institutiile prescolare si
scolare?

Sursele de infectie In gripa si IRA.

Cauzele izbucnirilor epidemice si ale pandemiilor de gripa.

Care este deosebirea dintre imunitatea postvirald in IRA si in varicela?

Care segmente ale cailor respiratorii se vor afecta preponderent in gripa si n
IRA?

Ce modificari au loc in organele respiratorii in gripa si in IRA?

Sindroamele clinice in gripa si in IRA?

Laringotraheita stenozanta (Sindromul de crup) in gripa si in IRA, tabloul
clinic si fazele evolutiel.

.Tabloul clinic in gripa cu sindrom de neurotoxicoza. Asistenta urgentd la
etapa prespital.

Durata febrei la bolnavii cu gripd, paragripa, infectie adenovirala.

De ce la bolnavii cu gripa si paragripa apare sindromul de crup?

De ce la bolnavii cu IRA apar convulsii?

De ce la bolnavii cu gripd apar hemoragii?

Formele clinice ale conjunctivitei in infectia adenovirala.

Cauzele si manifestarile clinice ale sindromului abdominal in unele IRA.
Sindromul bronhoobstructiv in infectia cu virusul sincitial respirator — tabloul
clinic si tratamentul.

Enumerati complicatiile gripei si ale altor IRA.

Ce materiale de la bonavi cu gripa si IRA pot fi examinate pentru confirmarea
etiologici a diagnosticului? In ce termene?

In ce termene si ce rezultate se pot obtine prin examenul serologic?

Ce medicamente pot fi indicate copilului bolnav de gripa, IRA?
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22. Care sunt indicatiile de spitalizare a copilului bolnav cu gripa, IRA?

23. Tratamentul bolnavilor cu gripa si IRA, forme grave (neurotoxicoza,
hiperpirexie, convulsii).

24. Tratamentul bolnavilor cu gripa si IRA, forme usoare si medii la domiciliu.

25. Profilaxia gripei si IRA.

26. Modul de administrare a interferonului cu scop de tratament si profilaxie in
gripa si in alte IRA.

I11. Clasificarea IRA

In functie de etiologie:

Gripa

Paragripa

Adenoviroza

Infectia cu virusul respirator sincitial

Rinoviroza

Reoviroza

Enteroviroza

Infectia cu coronavirusuri

Micoplasmoza

0. Infectii respiratorii acute de etiologie bacteriana (pneumococ, streptococ,
Haemophilus influenzae)

11. Infectii respiratorii mixte (virus-virale, virus-bacteriene, virus-micoplasme)

Hoo~NooOkwhE

In functie de tipul bolii:
Tipice (cu sindroamele caracterisice manifeste)
Atipice:
» frusta
» subclinica (inaparentd)

In functie de gradul de severitate a bolii:
- usoara
- medie
- severa

Criteriile de severitate a bolii:
- intensitatea sindromului toxic
- gradul insuficientei respiratorii
- intensitatea manifestarilor locale

In functie de caracterul evolutiei:
- comuna (fara complicatii)
- ondulanta
- cu complicatii.
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IV. Clasificarea gripei

In functie de etiologie:
- gripa A, Ao, Aj, A,
- gripaB
- gripaC

In functie de tipul bolii:
» Tipica (cu sindroamele toxic si cataral manifeste)
= Atipice:
v’ frusta
v" subclinica (inaparentd)
v" hipertoxica (fulgeratoare)

Sindroamele clinice de baza:
- nheurotoxic (encefalopatie toxiinfectioasa)
- cataral respirator
- decrup
- astmatic (bronhoobstructiv)
- abdominal
- hemoragic
- cu modificari primare pulmonare segmentare

In functie de gradul de severitate a bolii:
- usoara
- medie
- severa
- hipertoxica (fulminanta)

Criterii de severitate:
- gradul de intensitate a neurotoxicozei
- gradul de stenoza laringiana
- gradul de insuficienta respiratorie
- gradul de afectare poliorganica

In functie de caracterul evolutiei:
- comuna (fara complicatii)
- cu complicatii (pneumonie, otitd, encefalitd, meningitd seroasa,
miocarditd, neuritd, poliradiculoneuropatie, laringotraheita
purulentd)

V. Clasificarea paragripei
In functie de tipul bolii:
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* Tipica
= Atipica

Sindroame clinice de baza:
- catar respirator superior
- laringita acuta subglotica
- de crup (laringotraheita stenozanta subcordala acuta)
- astmatic (bronhoobstructiv)
- pneumonie

In functie de gradul de severitate a bolii:
- usoara
- medie
- severa

In functie de caracterul evolutiei bolii:
- fard complicatii
- cu complicatii (pneumonie, otitd, sinuzitd, laringotraheitd, angina,
laringotraheitd stenozanta bacteriana).

VI. Clasificarea infectiei adenovirale

In functie de tipul bolii:
» Tipice (cu conjunctivita)
» Atipice (fard conjunctivitd)

Sindroame clinice realizate de adenovirusuri:
Neurotoxic (encefalopatie toxiinfectioasa)
Catar al cailor respiratorii superioare
Rinofaringoconjunctivita
Conjunctivitd si cheratoconjunctivita
Conjunctivitd pseudomembranoasa
Febra faringoconjunctivala
. Faringoamigdalita
Alte sindroame:

1. Laringita stenozanta (crup viral)

2. Bronhoobstructiv

3. Abdominal sau diareic

4. Pneumonie interstitiala descuamativa adenovirala

NogakowbdPE

In functie de gradul de severitate a bolii:
- usoara
- medie
- severa
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In functie de caracterul evolutiei a bolii:
- fara complicatii
- cu complicatii.

VII. Clasificarea infectiei cu virusul respirator sincitial

In functie de tipul bolii:
> Tipice
> Atipice

Sindrome clinice:
1. Rinofaringita acuta
2. Bronhoobstructiv (astmatiform)
3. Bronsiolita acuta
4. Pneumonie virala
5. Laringita stenozanta (crup viral)
6. Diareic

In functie degradul de severitate a bolii:
- usoara
- medie
- severa

In functie de caracterul evolutiei bolii:
- fara complicatii
- cu complicatii

VI1II. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varsta de 5 ani, s-a imbolndvit brusc (la 12% ziua), cu febrd
39,6°C, adinamie, cefalee. Peste 3 ore — voma, starea generald grava, pierde
cunostinta, apar convulsii. Cu ambulanta este transportat in sectia de terapie
intensiva a spitalului de boli infectioase. Tata si fratele bolnavului suporta gripa.

La internare: starea foarte grava, inconstient, temperatura 40,0°C, pielea
palida, fara eruptii, cianoza buzelor. Periodic apar convulsii (1-2). Secretiile nazale
lipsesc, sclerele injectate, istmul faringian hiperemiat, dispnee pronuntata (56
respiratii'). In pulmoni respiratie aspra, din ambele parti — raluri umede buloase
mici. Zgomotele cardiace ritmice, atenuate, tahicardie. FCC — 145/min, P/A -

.....

simptomul Kernig.

1. Stabiliti si argumentati diagnosticul clinic. Evidentiati sindroamele
dominante.
2. De ce boli e necesar de a diferentia maladia? Alcatuiti lista de boli pentru
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diferentiere.
3. Asistenta urgenta la etapa prespitaliceasca.
4. Ce investigatii sunt necesare pentru confirmarea diagnosticului?
5. Planul de tratament.

Problema 2. Copil in varsta de 11 luni, internat in spitalul de boli infectioase
pentru copii la 2 zi a bolii cu acuzele mamei la neliniste, febra (37,5-38,0°C),
dispnee, tuse latritoare, reguseald. In familie mai sunt bolnavi cu boli respiratorii.

La internare: starea grava, agitat. Temperatura 38,7°C, paliditate pronuntata,
cianoza nazolabiald. Respiratie zgomotoasi, auzitd la distantd (59'). In istmul
faringian hiperemie difuza. Se observa tirajul partilor moi ale cutiei toracice
(suprasternale, supraclaviculare, intercostale) la inspir, FR — 45/min, tahicardie
(FCC — 150/min). Voce rigusitd. In pulmoni raluri multiple umede si uscate.
Zgomotele cardiace atenuate, ritmice. Abdomenul moale, ficatul cu 2 cm sub
rebordul costal. Semnele meningiene absente.

1. Stabilii diagnosticul clinic, argumentati, evidentiati sindromul clinic de
baza.

2. Elaborati planul examinarilor de laborator si instrumentale, consultatiilor
specialistilor.

3. De ce boli se va diferentia?

4, Indicati tratamentul.

Problema 3. Copil in varsta de 10 ani, s-a internat in prima zi a bolii cu acuze la
cefalee pronuntata, adinamie, mialgii, vome repetate, hemoragii nazale, insomnie,
tuse uscata. In familie sunt bolnavi cu boli respiratorii.

La internare: starea generala grava, temperatura 40,0°C, constienta clara, insa
periodic are halucinatii, e¢ adinamic, somnolent. Buzele uscate, obrajii
congestionati. Istmul faringian hiperemiat, granulatia palatului moale si a
faringelui posterior. Limba saburald, nasul infundat, sclerele injectate, pielea
palida, hiperestezie. Numirul de respiratii 36/min. In pulmoni respiratie aspri,
raluri nu se percep, sunetul percutor timpanic. Zgomotele cardiace atenuate. Pulsul
160/min, P/A - 100/60 mmHg. Abdomenul moale, dureros difuz, ficatul cu 1 cm
sub rebordul costal, splina nu se palpeaza. Mictiunea libera in cantitati mici. Urina
de culoare galbend-intunecata. Semne meningiene absente.

1. Stabiliti s1 argumentati diagnosticul.

2. Formati lista de maladii pentru diferentiere.

3. Indicati examenele de laborator pentru confirmarea diagnosticului.
4. Indicati tratamentul.

Problema 4. Copil in varsta de 2,5 ani. Bolnav de 3 zile. Debutul bolii acut:
febra (37,5-38,0°C), rinita, tuse productiva, edem si hiperemia pleoapelor ochiului
stang. A frecventat gradinita de copii. Starea de gravitate medie, fata edematiata,
conjunctiva hiperemiatd, granulatd, putin edemata. Istmul faringian si amigdalele
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hiperemiate, pe faringele posterior hiperemia si tumefierea foliculilor limfatici.
Nodulii limfatici putin mariti. In pulmoni respiratie aspra, raluri umede. Ficatul cu
2,5 cm, splina cu 1,5 cm sub rebordul costal. A avut scaune lichide fara incluziuni
patologice de 4 ori pe zi.

1. Stabiliti si argumentati diagnosticul preliminar.
2. De ce boli e necesar de a-l diferentiat?

3. Formati planul de investigatii.

4. Indicati tratamentul.

Problema 5. Copil in varsta de 8 ani. Bolnav de 2 zile. Temperatura 37,5°-38°C,
apatie, tuse uscatd, latratoare, elimindri din nas neinsemnate, voce ragusita. in ajun
a frecventat scoala.

Rinoscopia prezinta hiperemie si edem al mucoasei nazale. In istmul faringian
hiperemie difuza. Radiologic in pulmoni desen vascular accentuat pronuntat,
focare lipsesc. Prin examenul imunofluorescent s-a depistat antigenul paragripal.

1. Stabilit diagnosticul clinic.

2. In baza caror date clinice si de laborator ati stabilit diagnosticul?
3. De ce boli trebuie diferentiat?

4., Indicati tratamentul.

Problema 6. Copil in varsta de 3 luni, a fost internat in sectia de terapie intensiva
in stare foarte grava avand tuse spastica, tahipnee, geamat, dispnee expiratorile,
febrd. Bolnav de 3 zile. Boald a debutat cu semne respiratorii, subfebrilitate
(37,4°C), tuse, voma. Astazi starea s-a agravat.

La inspectia generala: starea copilului foarte grava, nelinistit, tuse frecventa,
paliditate pronuntatd a tegumentelor, acrocianoza. Dispnee expiratorie, expirul
suierator, febra 38,0°C, inapetenta. Auscultativ zgomotele cordului ritmice,
asurzite, tahicardie 140/min. In pulmoni se percep raluri subcrepitante la expir si
inspir, murmurul vezicular diminuat. Frecventa respiratiei 70/min. Abdomenul
balonat. Ficatul cu 3,0 cm sub rebordul costal, splina — cu 1,0 cm. Scaun lichid de
2 ori. Semne meningiene absente.

1. Formulati si argumentati diagnosticul preliminar.

2. Diagnosticul diferential.

3. Numiti investigatiile paraclinice necesare, rezultatele asteptate.
4. Indicati tratamentul.

Problema 7. Copil in varsta de 1,5 ani. S-a imbolnavit acut cu febra de 37,5°C,
tuse frecventd uscatd. Peste 6 zile au aparut accese de tuse cu hiperemia fetei, pana
la 30-35 in 24 de ore cu o durata de cateva minute, hemoragii nazale si
conjunctivale, tremor al mainutelor si convulsii de scurta durata.

Date obiective: starea generala a pacientului severa. Se observa paliditate si
edem palpebral, hemoragii conjunctivale la ambii ochi. In pulmoni respiratie aspra,
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raluri multiple. uscate si umede. Zgomotele cordului putin asurzite, Ps — 140/min,
T/A - 130/70 mmHg. Abdomenul moale, ficatul cu 1,5-2,0 cm sub rebordul costal.
Splina nu se palpeaza. Mictiunile in norma.

Date anamnestice: pand la moment a suportat convusii febrile de 2 ori la t° -

39,5°C, a suportat meningitd purulenta la varsta de 7 luni. Nu este vaccinat cu
DTP.

1. Stabiliti diagnosticul, argumentati.

2. Elaborati planul de investigatii pentru confirmarea diagnosticului etiologic.
3. Notati modificarile hemoleucogramei posibile in aceasta maladie.

4. Care sunt particularitatile acestui caz?

5. Indicati tratamentul.

INFECTIA MENINGOCOCICA
I. Motivarea temei

In ultimii ani se remarci morbiditatea redusa prin infectie meningococica.
Insd medicul de familie sau de spital este obligat si stabileasci diagnosticul
precoce, sa acorde asistentd de urgentd, inclusiv la etapa prespitaliceasca.
Prognosticul bolii e mai grav cu atat cu cat mai mult timp expira de la debutul bolii
pani la initierea tratamentului. Indeosebi de periculoase pentru viata copilului sunt
formele severe, fulgeratoare. Studierea acestei teme e necesara pentru ca studentii
sd cunoascd identificarea precoce a bolnavilor cu infectie meningococica si
acordarea asistentei de urgenta.

II. intrebiri pentru autoinstruire
a. In domeniul cunogstintelor fundamentale

1. Principalele proprietati ale meningococului.

2. Modificarile morfologice principale ale vaselor sanguine, pielii, glandelor
suprarenale, maduvei spinarii, creierului.

3. Sursele de infectie.

4. Caile de transmitere, susceptibilitatea conform varstei, caracterului sezonier,
formelor de raspandire epidemica.

5. Patogenia.

6. Agentii patogeni si sindroamele principale in meningitele bacteriene acute.

b.Cu privire la tema lectiei

Copiii de ce varsta indeosebi sunt afectati de aceasta infectie?

Culegerea anamnezei la bolnavii cu suspiciune la meningita meningococica.
Formele clinice ale infectiei meningococice.

Caracteristica clinico-patogenica a meningococemiei.

Hwnh e
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12.

13.

14,
15.

16.

17.

Particularitatile infectiei meningococice la sugari si la nou-nascuti.

Tabloul clinic al socului toxiinfectios in formele fulgerdtoare ale infectiei
meningococice. Gradul de soc, patogenia.

Tabloul clinic si tratamentul rinofaringitei meningococice.

Sindromul edemului cerebral acut, patogenia, tabloul clinic.

Sindromul hipotensiunii cerebrale, patogenia, tabloul clinic.

. Metode paraclinice de diagnostic in formele localizate si generalizate ale

infectiei meningococice.

. Precizati modificarile hemoleucogramei si ale analizei lichidului

cefalorahidian in meningita meningococica.

Ce materiale patologice pot servi pentru cultivarea meningococilor in
meningita meningococica si iIn meningococemie?

Cu ce boli se face diagnosticul diferential al meningitei meningococice,
meningococemiei?

Principalele complicatii in infectia meningococica.

Principiile de tratament ale infectiei meningococice in functie de forma
clinica a bolii.

Asistenta medicala urgenta in formele fulgeratoare ale infectiei
meningococice (soc toxiinfectios gr I, I1, III si edemul cerebral acut).

Ce masuri antiepidemice se aplicd in focare in scopul profilaxiei infectiei
meningococice?

I11. Clasificarea infectiei meningococice la copii

Conform particularititilor clinice:

Forme localizate:

- purtator de meningococ
- hazofaringita acuta

Forme generalizate:

frecvente:

- meningococemie

- Meningitd, meningoencefalitd

- forme mixte (meningococemie + meningita, meningoencefalitd)
rar intdlnite ca forme separate:

- endocardita meningococica

- artrita meningococica (sinovita, poliartritd)

- pneumonie meningococica

- iridociclita meningococica

In functie de tipul bolii:
Tipice:

» meningococemie
» meningita
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» meningoencefalita
» meningita + meningococemie
Atipice:
»> forme localizate
» forme rare ale infectiei meningococice generalizate

In functie de gradul de severitate:
- usoara
- medie
- severa
- fulminanta (fulgeratoara)

In functie de duratai bolii:
- fulgeratoara
- acuta (de la 1,5-2 luni)
- trenantd (pana la 3 luni)
- cronica (meningococemie — mai mult de 3 luni, la adulti)

In functie de caracterul evolutiei bolii:
- fara complicatii, ciclica
- cu acutizari si recidive
- cu complicatii si boli intercurente.

Remarca: In diagnosticul definitiv se semnaleaza forma clinica, severitatea bolii,
durata (acutd sau cronica).

Exemple de formulare a diagnosticului de baza:

=

Infectie meningococicd, meningitd, meningococemie, forma fulgeratore.
Infectie meningococica, nazofaringita acutd, forma medie.

3. Infectie meningococica, meningitd, meningococemie, artritd, iridociclita,
forma grava.

N

1V. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varsta de 1 an si 6 luni, internat in sectie la a 22 zi de boala.
S-a imbolnavit acut: febra 39,4°C, a devenit agitat, noaptea a dormit rau, noaptea si
dimineata a vomitat de 4 ori. Astazi, pe fundal de febra, au aparut convulsii de un
caracter efemer. De urgenta a fost internat in spital.

Din anamneza: sora mai mare, care frecventeaza gradinita de copii, a avut
contact cu un bolnav cu infectie meningococica, doua zile in urma la ea, din
nazofaringe, a fost depistat meningococ.

Pana in prezent copilul nu a suportat nici o maladie.

Obiectiv: starea copilului grava, somnolent, pielea palida, respiratia nazala
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ingreunatd, FR 44/min, in pulmoni raluri nu se percep. Zgomotele cardiace sunt
asurzite, accelerate. Ficatul si splina nu sunt marite. Stare de inhibitie, hiperestezie
cutanata, semnele Kernig, Brudzinski pozitive. Rigiditatea muschilor occipitali
pronuntatd. Hemoleucograma: Hb — 110 gr/l, hem. — 4,5-10%*?/1, leuc. — 25,0-10%]I,
nesegm. — 15%, segm. — 55%, eoz. — 0%, limf. — 25%, mon. — 5%, VSH —
45mm/h. LCR tulbure, hipertensiv, pleiocitoza — 15000/cm?, neutrofile — 99%,
limfocite — 1%, proteine — 9,9%o.

1. Stabiliti diagnosticul, argumentati.

2. Indicati examinarile necesare in scopul precizarii etiologiei bolii.
3. Alcatuiti planul de tratament al acestui bolnav.

4. Ce masuri profilactice sunt necesare in focar?

Problema 2. Copil in varstd de 3 luni, s-a imbolnavit acut ieri la orele 20%: febra
38,5° C, moliciune, inapetentd, adinamie, periodic agitatie. Astizi la orele 6% au
aparut convulsii, mama a observat eruptii pe piele, acestea ivindu-se ”vazand cu
ochii”. Cu ambulanta a fost transportat la spital.

La internare: starea copilului extrem de grava, inconstient, convulsiile
periodic se repeta. Pielea palida, pe fese, membrele inferioare — eruptii hemoragice
abundente stelate de 3-5 ¢m in diametru, in centrul celor mai mari se marcheaza
necroza superficiala. Eruptii mici unice se semnaleaza pe gat si obraji, la palpare
sunt dure, putin proeminente. Fontanela anterioara bombata. Frecventa respiratiei —
60/min. In pulmoni raluri nu se percep. Zgomotele cordului asurzite, FCC -
160/min, PA - 40 mmHg. Ficatul se palpeaza cu 3,5 cm sub rebordul costal. Splina
nu se palpeaza. Scaunele lichide, fard incluziuni patologice. Nu a urinat timp de 6
ore.

Investigatii paraclinice: Hemoleucograma: Hb — 120 g¢/I, hem. — 5,0-10%I,
leuc. — 17,0 -10%1, nesegm. — 20%, segm. — 55%, limf. — 20%, mon. — 5%, eoz. —
0%, granulatia toxica a neutrofilelor, VSH - 36 mm/h. Analiza LCR: tulbure, de
culoare alba, pleiocitoza - 1200/cm?, neutrofile - 85%, limfocite - 15%, proteine -
1,65%eo.

1. Stabiliti diagnosticul, argumentati.

2. Fiind 1n locul medicului, ce masuri urgente ati fi luat inainte de a transporta
pacientul? Ce antibiotic ati indica bolnavului: penicilind, chloramfenicol
succinat, ampicilina?

3. Indicati tratamentul din spital.

Problema 3. Copil in varsta de 4 ani, expediat la spital direct din gradinita de copii.
S-a Tmbolnavit cu 4 ore in urma: temperatura — 39,5°C, cefalee, agitatie, periodic
voma ce nu conduce la ameliorare, fotofobia si hiperestezia pronuntate. Reflexele
osteo-tendinoase exagerate. Semnele meningiene pozitive.

1. Ce boala puteti suspecta? Indicati asistenta urgenta.
2. Elaborati planul de investigatii.
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3. Tratamentul in conditii de spital.
4. Indicati masurile antiepidemice in focar in cazul IM.

Problema 4. Copil in varsta de 6 ani, frecventeaza gradinita. Cu 2 zile in urma s-a
imbolnavit: febra 38,5-39,0°C, senzatie de disconfort, apoi dureri in gat, nas
infundat, tuse seaca rara. A doua zi a fost invitat medicul de familie, care a
observat la pacient hiperemie a mucoasei faringiene pe care se scurgeau secretii
mucopurulente din nas. Starea copilului usor s-a agravat: inapetenta, cefalee,
hiperestezie, hipodinamie, apatie.

Din anamneza: antecedente patologice nu relateaza. Cu 6 zile In urma a fost
in contact cu un copil, care dupa o zi a fost spitalizat cu suspectie la infectie
meningococica.

Obiectiv: Starea grav-medie, constient, apatic. Tegumente usor palide, fara
eruptii. Mucoasa faringiand hiperemiata difuz, granulatd, amigdalele usor
hipertrofiate (gr. 1), fara depuneri. Din nas secretii mucopurulente. Ganglionii
limfatici periferici, cordul, pulmonii farda modificari. Ficatul si splina nu se
palpeaza. Mictiunle, scaunele in norma. Se remarcd redoarea cefei, alte semne
meningiene sunt absente.

Investigatii paraclinice: Hemoleucograma: Hb — 120 g/I, hem.—3,8-10%/1,
leuc.—13,0-10%I1, nesegm. — 5%, segm. — 68%, limf. — 21%, mon. — 6%, eoz. —
0%, VSH — 16 mm/h. Analiza LCR: presiunea normala, fara culoare, clar, proteina
- 0,33 %o, pleiocitoza - 6 celule, toate limfocite.

1. Stabiliti diagnosticul, argumentati.

2. Elaborati planul de investigatii suplimentare.
3. Indicati tratamentul.

4. Numiti masurile profilactice in focar.

Problema 5. Copil de 10 luni, prima zi a bolii: febra, neliniste, vome (3 ori), refuz
de hrana. A fost in contact cu fragiorul care suporta o infectie respiratorie (a 5-a zi
de boald). Spre sfarsitul zilei febra a progresat (38,5°C), mama i-a administrat
paracetamol dupa care temperatura a scazut pana la 37,8° C, dar pe tegumente au
aparut eruptii de tip rozeole si macule mici. Medicul de familie a stabilit
diagnosticul ,,Infectie respiratorie acuta. Dermatita alergica la paracetamol” si i-a
indicat tratamentul respectiv. Anterior copilul nu suportase boli, dar avea alergie la
unele alimente. Peste noapte starea copilului nu s-a ameliorat: persista febra,
somnul a fost nelinistit. Dimineata fiind solicitata Ambulanta, copilul a fost
spitalizat.

La internare: t° — 39,5°C, constient, adinamie, hiperestezie cutanata, FCC —
92/min, TA — 100/60 mmHg. Pe pielea membrelor inferioare, pe fese — eruptii
hemoragice multiple cu marginile neregulate, de culoare rosie, de 2-3 mm — 5-10
mm in diametru. Din spusele mamei, elementele eruptive mentionate anterior au
disparut. Din partea organelor interne fard modificdri. Semnele meningiene
negative.
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1. Stabiliti diagnosticul, argumentati.
2. Efectuati diagnosticul diferential
3. Elaborati planul de investigatii.

4. Indicati tratamentul.

INFECTII ENTEROVIRALE (IE) NEPOLIOMIELITICE
. Motivarea temei

Enterovirozele reprezinta un grup de boli infectioase acute determinate de
virusurile Coxsackie si ECHO. Aceste maladii sunt raspandite pe intregul glob,
mai ales Tn Europa si In America de Nord, declansand imbolndviri sporadice si
epidemii. In Republica Moldova ultima epidemie a avut loc in anul 1999. IE
afecteaza toate grupele de varstd, dar mai frecvent copiii cu varstd cuprinsa intre 3
si 10 ani i, fiind destul de contagioase, se raspandesc usor in colectivitati de copii.
Aceastd infectie se manifestd prin diverse forme clinice, de la forme fruste,
inaparente, usoare pana la forme asociate, grave, hipertoxice cu prognostic
rezervat. Polimorfismul variat al manifestarilor clinice poate duce in unele cazuri
la erori de diagnostic, fiind confundate cu alte maladii. Diagnosticul precoce,
conduita terapeutica si supravegherea bolnavului cu IE necesitd cunostinte
profunde in patologia data.

II. intrebiri pentru autoinstruire:
a. In domeniul cunogstintelor fundamentale:

Ce virusuri provoaca IE?

Sursa de infectie si caile de transmitere in IE.

Colectarea materialului pentru examinarea virusologica si serologica a IE.
Numiti formele clinice ale IE.

Caracteristica LCR 1n norma si in meningitele seroase (aseptice).

a0

b. Cu privire la tema lectiei:

1. Ce reguli se respectd in salonul bolnavilor cu IE?

2. Particularitatile epidemiologice ale IE.

3. Sindroamele clinice in IE.

4. Manifestdarile clinice ale meningitei enterovirale.

5. Diagnosticul diferential al meningitei enterovirale.

6. Diagnosticul diferential al mialgiei enterovirale.

7. Diagnosticul diferential al sindromului ,,gura, mana, picior” in IE.
8. Semnele clinice in herpangina.

9. Semnele clinice in forma paralitica a IE.

10. Semnele clinice ale encefalomiocarditei enterovirale la nou-nascuti.
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11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.

Metodele de diagnostic etiologic in IE.

Evolutia diverselor forme clinice in IE.

Criteriile de spitalizare a pacientilor cu IE.

Tratamentul meningitei enterovirale.

Principiile de tratament la domiciliu al pacientilor cu IE.

Supravegherea postexternare a pacientilor dupa IE cu afectarea SNC.

Masurile antiepidemice in focar de IE.

I11. Clasificarea formelor clinice ale IE

A. Cu afectarea preponderenti a SNC:

forma paralitica (spinala, bulbospinala, pontind)
meningita seroasa (aseptica) acuta
encefalita, meningoencefalita

B. Cu afectarea preponderentid a mucoaselor si a pielii:

- herpangina

- exantem enteroviral

- stomatita veziculoasa

- gingivo-stomatita herpetica (boala ,,gura, mana, picior”)
- conjunctivita acutd hemoragica

- forma catarala (rinita acuta, laringita, laringotraheobronsita, pneumonii)

C. Cu afectarea preponderenta a muschilor:

- mialgie epidemica (pleurodinia)
- miocardita
- encefalomiocardita nou-nascutului

D. Alte forme:

- febra nediferentiata (boala minora)
- diaree acuta

- hepatita

- mezadenita

- pancreatita

- orhita, orhoepididimita

- glomerulonefrita etc.

In functie de tipul bolii:

Tipice:

»  Forme separate conform sindromului clinic de baza
»  Forme asociate (doua sau mai multe sindroame clinice)
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Atipice:

» frusta
» inaparenta
»  hipertoxica

In functie de gradul de severitate a bolii:
- usoara
- medie
- severa

In functie de durata bolii:
- abortiva
- acuta
- trenanta
- cronica.

IVV. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varsta de 8 luni, bolnav de 3 zile, a fost trimis la spital de
medicul de familie cu diagnosticul: Gastroenteritda acutd. IRVA. Dermatita
alergica”

Anamneza pacientului — fara particularitati. De la varsta de 2 luni a fost
alimentat artificial. S-a imbolnavit acut: febra — 39,5°C, convulsii de scurtd durata,
vome repetate si scaune lichide, apoase fara incluziuni patologice, de 4-5 ori pe zi,
sete pronuntatd. La internare: starea generala grava, adinamie, tegumente palide cu
exantem maculo-papulos pe fata, torace, abdomen neabundent, roz-pal. Semne
catarale nazofaringiene slab pronuntate, tuse, rinitd. In pulmoni respiratie aspra,
raluri absente. Zgomotele cardiace atenuate, ritmice, tahicardie. Mucoasa bucala
uscatd, roza. Istmul faringian cu hiperemie difuza, pe pilieri se observa doua
vezicule, depuneri purulente absente. Abdomenul usor balonat, indolor. Ficatul
depaseste rebordul costal drept cu 3 cm, elastic, neted, nedureros. Splina nu este
maritd. Semne meningiene — negative.

1. Stabiliti diagnosticul preliminar si argumentati.
2. Efectuati diagnosticul diferential.

3. Elaborati planul de investigatii.

4. Indicati asistenta urgenta la etapa prespitalicesca.

Problema 2. Copil in varsta de 13 ani, bolnav de 2 zile cu febra 38-39°C, voma,
scaune lichide de 3-4 ori, pe zi, apoase. Nu s-au adresat la medic. Mama i-a
administrat paracetamol si subtyl. Starea copilului fard ameliorare, voma se repeta,
febra persista, au aparut dureri abdominale si toracie, care se repetda periodic. A
fost chemat medicul de familie.

La examinare: tegumente palide, curate, respiratia superficiala, copilul este
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nelinistit. Mucoasa faringiand cu hiperemie difuza, amigdalele hipertrofiate gr.l,
hiperemiate, farda depuneri purulente. Datele obiective pe alte organe fara
particularitati. Semnele meningiene: Kernig si Brudzinschi superior si inferior slab
pozitive. Din anamneza se cunoaste, ca copilul se afla la evidenta neurologului cu
sindrom hipertensiv.

Fratele mai mare, cu o saptamana in urma, a suportat herpangina.

1. Stabiliti diagnosticul preliminar, argumentati.

2. Numiti criteriile de severitate.

3. Cu care maladii este necesar de a efectua diagnosticul diferential?
4. Indicati planul de investigatii. Ce rezultate de laborator asteptati?

Problema 3. Copil in varsta de 5 luni, internat in sectia de infectii gastrointestinale
cu diagnosticul: ,,Dizenterie. IRA. Diateza exsudativa.”

Anamneza vietii — fard particularitati deosebite. Alimentat artificial de la 4
luni. Cu 6 zile in urma au fost in vizita la rude, unde se afla un copil de 6 ani cu
semne respiratorii. Boala a debutat acut cu febra 38,0°C, voma repetata, scaune
apoase de 2-3 ori pe zi, refuza alimentatia.

La examinare: copilul este adinamic, cu tegumentele palide, sclerele injectate,
cianozd nazolabiald. Semnele catarale (rinitd, tuse) slab pronuntate. Mucoasa
faringoamigdaliana  hiperemiatd difuz, cu granulatie find pe stalpii
amigdalieni,valul palatin si peretele posterior al faringelui. In plimani respiratie
aspra, raluri absente. Zgomotele cardiace ritmice, atenuate, tahicardie. Ficatul cu 4
cm sub rebordul costal drept. Scaunele lichide, peste 3 zile au devenit consistente,
apoi normale. Din materiile fecale la examenul virusologic s-a depistat virusul
Coxsackie A. Reactia de hemaglutinare constatd o crestere (in seruri perechi) a
titrului de anticorpi la enterovirusul Coxsackie A.

1. Stabiliti diagnosticul, argumentati, indicati forma clinica, gravitatea bolii.

2. Diagnosticul diferential.

3. Numiti care investigatii paraclinice mai sunt necesare in cazul dat?

4. Elaborati planul de tratament cu indicarea dozei preparatelor
medicamentoase.

Problema 4. Copil de 6 ani, s-a adresat la medic la a 22 zi a bolii. Acuze: febra
pana la 39,0°C, durere la deglutitie, inapetenta, a vomitat o data. Cu 6 zile in urma
s-a scaldat in lac. Nu a fost bolnav pana la moment. Vaccinat conform calendarului
de imunizari. Frecventeaza gradinita. Contact cu persoane bolnave nu a avut. La
examenul obiectiv: tegumente roz-pale cu o usoara hiperemie a fetei, fara eruptii.
Mucoasa orofaringelui hiperemiata. Pe amigdale, valul palatin se observa vezicule
mici cu arie de hiperemie in jur In numdr de pana la 6 si 2 eroziuni.Ganglionii
limfatici submandibulari sensibili la palpare, usor mariti. In pulmoni si cord fira
schimbari patologice. Abdomenul indolor. Semnele meningiene negative.

1. Stabiliti diagnosticul preliminar, argumentati.

55



2. Efectuati diagnosticul diferential.
3. Elaborati planul de investigatii, tratament.
4. Supravegherea medicala a pacientului la domiciliu.

Problema 5. Copil in varsta de 5 ani, cu diagnosticul ,,Herpangina™, s-a tratat la
domiciliu dupa recomandarile medicului de familie timp de 5 zile. La a 62 zi a
aparut febra 39,0°C, cefalee. Pe parcursul zilei a vomitat de 2 ori si a avut 2 scaune
semilichide cu putine mucozitati. Mama a anuntat medicul de familie.

1. Stabiliti diagnosticul, argumentati.

2. Fiind medic de familie, cum ati proceda (privind asistenta urgenta,
spitalizarea)?

3. Elaborati lanul de investigatii si rezultatele asteptate.

4. Tratamentul si supravegherea pacientului.

Problema 6. Copil in varsta de 8 ani, S-a dezvoltat conform varstei. A suportat
rujeola si varicela la varsta de 3 i 5 ani. Spitalizat la a 3 zi a bolii cu diagnosticul
,,Gripd”. S-a Tmbolnavit acut: febra, cefalee, voma, dureri la deglutitie. La
examinare: tegumente hiperemiate, scleritd, hiperemie §i granulatie a mucoasei
peretelui posterior al faringelui, palatului moale. Pe arcurile palatine se observa 3
vezicule si 2 eroziuni. Semnele meningiene pozitive. La punctia lombara lichidul
curgea cu presiune, transparent. Analiza LCR: reactia Pandi (+), pleiocitoza
limfocitara, clorurorahie si glucorahie normale. In urma punctiei lombare durerile
de cap si voma au disparut. La a 5-a zi de boald: temperatura corpului normala,
semnele meningiene negative.

1. Stabiliti diagnosticul, indicati forma clinica a bolii, argumentati.

2. Indicati planul de investigatii.

3. Efectuati diagnosticul diferential.

4. Indicati tratamentul.

5. Termenul de externare si supravegherea postexternare la medicul de
familie.

POLIOMIELITA
I.Motivarea temei

Enterovirusurile sunt raspandite pe glob si circuld in toate tarile, producand
imbolnaviri sporadice si epidemii. Sunt rezistente in mediu, supravietuind in apa
110 zile, in carne, branza — 6 luni, pe suprafete - 70 de zile.

Vaccinarea in masa contra poliomielitei cu aplicarea vaccinurilor inactivate si
CU virus viu atenuat a schimbat brusc situatia epidemiologica a poliomielitei in
lume, inclusiv in tara noastrd. Insa, desi mediul in prezent e destul de favorabil, in
unele tari continud sa se inregistreze cazuri sporadice si izbucnici epidemice de
poliomielitd acutd, adesea printre copiii nevaccinati (Tagichistan, 2000). In
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Republica Moldova, ultima izbucnire de poliomielita s-a inregistrat in 1982, in
urma careia au avut de suferit peste 90 de copii. Ultimul caz de poliomielita
provocati de virusul polio silbatic in RM a fost inregistrat in 1998. In 2002 OMS a
certificat RM ca tara libera de poliomielitd — infectia a fost eradicata. In mediu nu
mai cercula virusul polio salbatic.

Din cauza simptomelor clinice variate ale poliomielitei, diagnosticul acestei
infectii nu intotdeauna e simplu, pot fi comise erori in stabilirea acesteia. Uneori
poliomielita poate fi gresit interpretatd ca o infectie intestinald sau o boald
respiratorie acutd. In cazul unui diagnostic tardiv si tratament incorect vor apirea
paralizii persistente cu semne de atrofie musculard, deformatii ce duc la
invaliditate pe viata. Depistarea precoce a bolnavilor joaca un rol important nu
numai in scopul reducerii consecintelor grave, dar si pentru profilaxia acestei
infectii.

I1.intrebiri pentru autoinstruire
a. In domeniul cunogstintelor fundamentale:

1. Ce virusuri provoaca poliomielita?

Ce material se transmite in laborator pentru examinarea virusologica si

serologica?

Principiile examinarii virusologice.

Principiile examinarii serologice.

Anatomia maduvei spinarii.

Manifestarile clinice in afectarea nervilor cranieni.

Simptomele clinice ale meningitei.

Componenta lichidului cefalorahidian 1in corespundere cu caracterul

inflamatiei meningelor.

9. Care este localizarea si prin ce se exprima principalele modificari
patomorfologice in poliomielita?

A
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b. Cu privire la tema lectiei:

Definitia bolii.

Particularitatile epidemiologice ale acestei infectii.

Durata incubatiei (maximala si minimald).

Sursa de infectie si caile de transmitere.

Receptivitatea in corespundere cu varsta.

Caracterizati elementele principale in patogenia poliomielitei.

Clasificarea poliomielitei.

Simptomele clinice ale formelor inaparente si abortive ale poliomielitei.
Simptomele clinice ale poliomielitei paralitice, forma spinald, dupa fazele
bolii.

10. Simptomele clinice ale formelor bulbare si pontine ale poliomielitei.

11. Semnalati manifestarile clinice si criteriile de diagnostic al poliomielitei
vaccinasociate.

©CoNooakrwdE
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12. Indicii clinici si de laborator in forma meningiana.

13. Enumerati principalele complicatii in poliomielita.

14. Semnalati maladiile de diferentiere a poliomielitei.

15. Numiti metodele de diagnostic de laborator ale poliomielitei.

16. Indicati principiile de tratament ale poliomielitei.

17. Semnalati criteriile de externare si recomandarile necesare in tratamentul
ulterior.

18. Enumerati masurile antiepidemice in focare de poliomielita.

19. Profilaxia specifica si nespecifica a poliomielitei.

I11. Clasificarea clinica a poliomielitei
In functie de tipul bolii:

Tipice: (cu afectarea sistemului nervos):
» neparalitice (meningiand) — 1%
> paralitice (1%)
Atipice:
> infectia inaparenta (90-95%)
» forma abortiva (infectia raimane la boala minora — 4-8%)

Clasificarea poliomielitei paralitice (OMS 1998)
Forme clinice:

1. Spinala (cervicala, toracica, lombara).

2. Bulbara (afectiuni ale motoneuronilor din trunchiul cerebral (perechii de nervi
cranieni 1, IV, VILVII, IX, X, XI, XII).

3. Encefalitica.

4. Pontina (afectiunea separata a ganglioniilor n.facialis (perechea VII) in zona
pontina.

5. Asociate: bulbo-spinalda, ponto-spinala (afectiunea nervilor cranieni si a
maduvel spinarii).

IV. Probleme clinice

Problemal. Copil in varsta de 5 lun, S-a imbolnavit pe 27.01.1998 acut, cu febra
(38°C) 2 zile, hiperexcitabilitate psihomotorie. Pe 2.02 a aparut hipochinezie in
piciorusul drept, hipotonie musculara.

A fost spitalizat cu diagnosticul: ”Poliomielita encefalopatie perinatala”.

Din anamneza: Contact cu bolnavi asemanatori nu a avut. Pe 16.01.1998 a
fost vaccinat (VPO; si DTP;). Copil de la prima sarcind, prima nastere fiziologica,
la termen, masa 3300,0. A suportat IRA la varsta de 3 luni.

La internare (17.02.1998 — ziua a 202 a bolii): activ, nu se sprijina pe piciorul
drept. Hipotonie musculara. Areflexie patelara pe dreapta. Hipotrofia piciorului
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drept (proximala). Dereglari de sensibilitate absente. Dereglari bulbare, semne
meningiene, dereglari din partea organelor pelviene absente.
- Hemoleucograma (18.02.1998): Hb — 101 g/I, hem — 4,1-10%*/I; IC — 0,76;
leuc. — 11,7-10% nesegm. — 2%, segm. — 39%, eoz. — 1%, limf. — 49%, mon.
— 9%, VSH — 12 mm/h.
- Analiza virusologica a materiilor fecale (06.03.1998) — negativa.
- Analiza serologica: in primele zile: tip 1-1:32; tip 11-1:256; tip 111-1:128;
dupa 2 saptamani: tip 1-1:32; tip 11-1:256; tip 111-1:128.
- Neurolog: pareza flasca a piciorului drept.
- ENMG - (la moment si la trei saptamani de boala: semne de afectare a
coarnelor anterioare ale maduvei spinale.
- Ro-grafia coloanei vertebrale — normala.
- Tomografia computerizatd a maduvei spinale — normala.

1. Stabiliti diagnosticul, argumentati.
2. Indicati tratamentul.
3. Prognosticul?

Problema 2. Copil in varsta delan si 2 luni, s-a imbolnavit pe 5.10.1993 acut cu
febra, dureri in membre (difuz), hiperexcitabilitate psihomotorie, achinezie in
picioare, hipochinezie In maini. La momentul spitalizarii (a 22 zi a bolii) copilul nu
se sprijinea pe picioare, nu misca mainile. Hipotonie musculara si hiporeflexie in
maini, atonie si areflexie in picioare. Dereglari de sensibilitate, semne bulbare,
semne meningiene absente. Dereglari vegetative: paloarea pielii, hiperhidroza la
membre

Din anamneza: copil de la a Il-a sarcina cu dificultati, masa corpului la
mastere — 3800 gr. A suportat: luxatie congenitald de sold, enterocolita,
encefalopatie perinatala posthipoxicd, sindrom de insuficuenta piramidald. Contact
cu bolnavi nu a avut. Vaccinat VPO pe 28.09.1993.

Hemoleucograma normala. Analiza virusologica a materiilor fecale negativa.
Reactia serologica in primele zile de boala: tip 1-1:128; tip 11-1:64; tip 11l —1:16.
Dupa 2 saptamani: tip 1-1:128; tip 11—:256; tip 111-1:16.

Dupa 3 luni — sechele.

1. Stabiliti diagnosticul, argumentati.
2. Efectuati diagnosticul diferential.
3. Indicati tratamentul.

Problema 3. Copil in varsta de 2 ani, s-a imbolnavit acut: febra (37,5-38°C),
cefalee, tuse, nas Infundat, inapetenta, diaree. Medicul a stabilit IRA si a indicat
tratament simptomatic la domiciliu. Starea s-a ameliorat, t° s-a normalizat. Dupa 4-
5 zile iarasi au aparut febra (38,5-39°C), voma, cefalee, hiperexcitabilitate
psihomotorie, mialgii. Copilul nu se sprijinea pe picioruse. A fost internat in
spitalul raional cu diagnosticul: ,,Mielopoliradiculopatie cu triplegie flasca.
Encefalopatie si mielopatie perinatale hipoxic traumatic. Bronhopneumonie
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bilaterald, IR gr.I.”

Copil de la prima sarcina, nastere fiziologica, m - 4500 gr., talia — 53 cm, in
asfixie. Nevaccinat. A suportat 2 crize convulsive fara febra.

Obiectiv: perimetrul craniului 42 cm, fontanela anterioara 1,5 x 1,5 cm,
tensionata. Achinezie in mana si picorul drept, hipochinezie in mana si piciorul
stang. Hiporeflexie difuza D>S. Redoarea cefei. Hiperhidroza difuza. Dereglari de
sensibilitate, bulbare, din partea organelor pelviene absente.

- Hemoleucograma (18.02.1998): Hb — 116 g¢/I, hem. — 3,7-10*?/I; Ht — 0,37;
leuc. — 7,5-10% nesegm. — 2%, segm. —28%, eoz. — 2%, limf. — 62%, mon —

6%, VSH — 13mm/h.

- Analiza virusologica a materiilor fecale: s-a eliminat virus polio tip I11.
- Analiza serologica in primele zile de pareze: : tip | -1:128; tip 11 -1:64; tip 111 -

1:64

- Dupa 2 saptamani: tip | -1:128; tip 11 — 1:64; tip 111-1:256.
- Analiza LCR: incolor, transparent, proteina 0,66%o, pleiocitoza — 30/mm?,
limfocite.

Dupa 3 luni: miscarile s-au restabilit in maini si in piciorul stang in volum
deplin, in piciorul drept nu au aparut.

1. Stabiliti diagnosticul, argumentati
2. Elaborati planul de investigatii suplimentare
3. Indicati tratamentul. Prognosticul.

Problema 4. Copil in varsta de 13 luni, s-a imbolnavit pe 03.07.91. Debutul bolii
insidios, febra 38-39,0°C (2 zile), dureri in membre din a doua zi. Refuza mersul,
schiopateazd. Hipochinezie si hipotonie musculara in piciorul stang. Reflexele
patelar si asil abolite pe stanga. Piciorul sting rece si marmorat. Dereglari de
troficd a membrelor: 1 cm pe gamba si sold pe stanga. Dereglari de sensibilitate,
bulbare, pelviene, pseudobulbare absente. Dereglari vegetative: paloarea pielii,
piciorul stang rece $i marmorat. Semne meningiene absente.

Din anamneza: copil de la a ll-a sarcina, a doua nastere la termen, masa
corpului la nastere— 4000,0. Nevaccinat. A suportat: encefalopatie perinatala , IRA
repetate, encefalopatie toxiinfectioasa cu sindrom epileptic, otita acuta,
bronhopneumonie de focar pe dreapta. A fost in contact cu fratele in varsta de 3 ani
vaccinat cu vaccinul VPO pe 17.06.91.

- Hemoleucograma: Hb—108,3 g/I, hem. — 3,5-10*%/I; IC — 0,9; leuc. — 10-10%I,
nesegm. — 1,5%, segm. — 31,5%, eoz. — 2%, limf. — 62%, mon. — 3%, VSH —

8 mm/h.

- Analiza virusologicd a materiilor fecale: 08.07.91 — negativ; 09.07.91 —
depistat virusul polio ,,salbatic” tip I; 10.07.91 — negativ.
- Reactiile serologice in primele zile de boala: tip 1-1:256; tip—Il 1:16; tip

[11-1:4, dupa 2 saptamani: tip | >1:256; tip 11-1:16; tip 111-1:16.

- Analiza LCR: proteina 0,33%o, limfocite-4, glucoza, clorizii in norma.
- ENMG - semne de lezare a motoneuronilor.
Evolutia bolii — sechele dupa trei luni.
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1. Stabiliti diagnosticul, argumentati.
2. Efectuati diagnosticul diferential.
3. Indicati tratamentul.

Problema 5. Copil in varsta de 4 luni, S-a imbolnavit pe 4.X1.1998, debutul bolii
acut, cu febra (38,6°C) si neliniste. La a 3-a zi au aparut dureri in picioruse si
maini, hiperexcitatie psthomotorie. Febra a durat 3 zile. Se spitalizeaza pe 9.XI1.98.

Date obiective: hipochinezie (a aparut la a treia zi dimineata) in membre, mai
accentuata in picioare. Hipotonie totald a membrelor, mai pronuntatd in piciore.
Hiporeflexie in miini, areflexie in picioare. Hipotrofie usoara in picioare (0,5 cm),
sectoarele proximale. Dereglari de sensibilitate absente. Dereglari vegetative:
pielea marmorata, rece, sudoratie pronuntata. Dereglari bulbare, semne meningiene
absente.

Date anamnestice: copil de la prima sarcind, nastere in asfixie. Diagnostic
neurologic: ,,Encefalopatie perinatald cu sindrom hipertensiv si convulsiv”.

Pe 15.X.98 a fost vaccinat: DTP1si VPO, pe 4.X1.98 copilul nu se sprijinea
pe picioare, t° — 39,0°C. Din 9.X1.98 pana la 13.X1.98 s-a tratat in spitalul raional.
De pe 13.XI pana pe 15.XIl —in SCBI "Toma Ciorba”; din 15.XIl pana pe 30.XII
— in sectia psthoneurologie — varsta vrageda a I[CSOSMC.

1. Stabiliti diagnosticul preliminar, argumentati.
2. Efectuati diagnosticul diferential.
3. Elaborati planul de investigatii si tratament.

SHIGELLOZA (DIZENTERIA BACTERIANA)
I.Motivarea temei

In patologia bolilor intestinale la copii, shigelloza ocupa un loc important,
afecteaza copii de diferite varste, se caracterizeaza prin contagiozitate si raspandire
sporitd, mai ales in colectivitati pentru copii, ddnd nastere unor focare de infectie.

Shigelloza se caracterizeaza printr-o structura etiologica complicata, are multe
cai de raspandire, este posibila evolutia acutd, trenantd si cronica. Problema
diagnosticului precoce, tratamentului eficace, masurilor de profilaxie, atit in
stationar, cat si in conditiile casnice, determind importanta studiului acestei
maladii.

I1. Tntrebiri pentru autoinstruire
a. In domeniul cunostintelor fundamentale:

1. Clasificarea contemporana a genului Shigella.
2. Ce specii din genul Shigella sunt cele mai frecvente?
3. Sursele de infectie in shigelloza.
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4. Caile de transmitere a shigellozei. Care din ele predomina la momentul
actual? Care este calea principald de transmitere prin Shigella flexneri si
Shigella sonnei?

5. Tabloul clinic al shigellozei la adulti.

6. Principiile de tratament si profilaxie in shigelloza.

b. Cu privire la tema lectiei:

Particularitatile epidemiologice ale shigellozei la etapa actuala.
Particularitatile epidemiologice ale shigellozei in functie de varsta copilului.
Numiti sursa de infectie in shigelloza la sugari.

Numiti si caracterizati principalele faze in patogenia shigellozeli.
Caracterizati sindromul toxic in shigelloza.

Caracterizati sindromul diareic in shigelloza.

Ce insemnatate are calea de transmiterea infectiei in evolutia bolii?
Caracterizati scaunele in shigelloza tipica.

Clasificarea formelor clinice ale shigellozei.

10 Numiti criteriile de severitate in shigelloza.

11. Descrieti tabloul clinic in shigelloza:

CoNoaRrWDE

a) forma usoara;
b) forma medie;
¢) forma severa.

12. Tabloul clinic al formelor toxice ale shigellozei.

13. Formele atipice ale shigellozei, tabloul clinic.

14. Particularitatile shigellozei la sugari si nou-nascuti.

15. Variantele posibile de evolutie ale shigellozei la copii si motivele acestora.
16. Enumerati cele mai frecvente complicatii.

17. Particularitatile shigellozei cronice la copii.

18. Diagnosticul diferential al shigellozei la copii.

19. Testele de diagnostic aplicate in shigelloza in:

— prima saptamana a bolii;
— a doua saptamana a bolii.

20. Principiile de tratament in shigelloza la copii in functie de forma clinica a
bolii.

21. Criteriile de spitalizare a copiilor cu shigelloza.

22. Criterii de externare din stationar a pacientilor cu shigelloza.

23. Regulile de admitere a convalescentilor in colectivitati de copii.

24. Masurile antiepidemice aplicate in focarul de shigelloza.

25. Supravegherea persoanelor de contact cu shigelloza.

26. Profilaxia shigellozei in colectivitati de copii.

27. Metodele de diagnostic ce se aplica in scopul diferentierii shigellozei de alte
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boli diareice acute.

28.1n ce cazuri se trateaza copiii bolnavi cu shigellozi la domiciliu? Tratamentul
shigellozei la domiciliu?
29. Corectia biocenozei intestinului la copii mici.

I11.Clasificarea formelor clinice in shigelloza
In functie de tipul bolii:

e Tipica
o Atipice:
v' asimptomatica (inaparenta)
v frusta
v’ tip toxiinfectie alimentara
v dispeptica (la sugari)
v hipertoxica
In functie de gradul de severitate a bolii:
— usoara
— medie
— severe:
v’ cu predominarea sindromului toxic
v’ cu predominarea colitei
v\ mixta

Criteriile de evaluare a gradului de severitate:

Generale:
— sindrom neurotoxic
— dereglari metabolice
— dereglari cardiovasculare
— sindromul de deshidratare
Locale:

— aspectul scaunelor (fard mase fecale, cu mucozitati si sange)
— dureri abdominale permanente, tenesme
— prolaps rectal, anus beant, anus rezilent
— frecventa scaunelor in 24 de ore:
v forma usoara - pana la 10 ori/zi;
v’ forma medie - pana la 10-20 de ori/zi;
v foma severa - mai mult de 20 de ori/zi.

In functie de durata bolii:
- abortiva (2 zile)
- acuta (1 luna)
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- trenanta (2-3 luni)

- cronica (mai mult de 3 luni):
v’ continud
v recidivanta

In functie de caracterul evolutiei bolii:
- fara complicatii
- cu complicatii
- Cu acutizari (exacerbari).

1V. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varsta de 3 ani si 8 luni, este internat in spital in prima zi de
boald cu acuze la febrd 39,8°C, vome repetate, halucinatii, convulsii, pierderea
cunostintei, scaune lichide de culoare verzuie, cu mucozitati si striuri de sange de
15 ori/zi.

Se cunoaste ca copilul nu frecventeaza colectivitatea, de el ingrijeste mama.
Conditii de trai bune. Igiena Se respecti partial. In alimentatie a folosit struguri
nespalati.

Obiectiv: starea generala foarte grava. Este flasc, adinamic. Convulsii tonico-
clonice generalizate s-au repetat in sectia de internare. Ochii sunt infundati.
Tegumentele palide, marmorate, reci, fara eruptii. Plica cutanata revine la normal
pana la 2 secunde. Respiratia pulmonard veziculara, raluri nu sunt. Zgomotele
cardiace atenuate. Pulsul este frecvent, filiform. Limba umeda saburala.
Abdomenul moale, dureros in etajul inferior. Mictiunile libere. Semne meningiene:
redoarea cefei.

Din a 22 zi au aparut tenesme, chemari false, colonul sigmoidian spasmat,
dureros.

1. Stabiliti diagnosticul preventiv, argumentati.
2. Elaborati planul de investigatii.

Rezultatele investigatiilor:

- Analiza generala a sangelui: leucocitoza, neutrofilie cu deviere spre stanga,
VSH — 28 mm/h.

- Analiza generala a urinei: fard particularitati.

- Corpocitograma: consistenta lichida, culoarea versuie, mucositati — multe,
leucocite — 60-80 c/v, eritrocite — 20-25 c/v.

- Coprocultura: s-a depistat Sh.sonnei.

In dinamicd dupa tratament semnele de intoxicatie au disparut in a 5-a zi de
boala, scaunul a fost terciform cu mucozitati, din ziua a 10-a—scaunul normal.
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Coprocultura de control — negativa.

3. Stabiliti diagnosticul de baza, argumentati.
4. Indicati tratamentul.

Problema 2. Copil in varstd de 4 ani si 2 luni din focar de dizenterie. In
coprocultura s-a depistat Sh.sonnei.

Se cunoaste cd 10 zile in urma copilul a avut scaun terciform de 3 ori in zi
fard incluziuni patologice. Febrd n-a fost. Starea generald a fost satisfdcdtoare.
Tratament n-a primit. Scaunul normal, fara amestec patologic. Analiza generala a
sangelui si a urinei fara particularitati. Examenul serologic: RHAI cu diagnosticul
Sh.sonnei laa 8?sia 162 zi de boala 1:200 si 1:400 respectiv.

1. Stabiliti diagnosticul, argumentati.
2. Indicati tratamentul.

Problema 3. Copil in varsta de 4 ani, a fost internat in spital la a 3 zi de boala cu
acuze la febrd 38,5°C, slabiciune generala, apetit scazut, vome repetate, dureri
abdominale, scaune lichide de 15 ori/zi, verzui, sarace, cu mucozitati si striuri de
sange, tenezme, chemari false.

Tegumentele palide, fara eruptii. Limba umeda, saburald. Plica cutanatd
revine rapid la normal. Ochii nu sunt infundati istmul faringian nemodificat.
Respiratia pulmonara veziculara, raluri nu sunt. Zgomotele cardiace frecvente,
asurzite. Abdomenul moale, dureros pe traiectul intestinului gros. Ficatul si splina
nu sunt marite. Se apreciaza garguisment in abdomen si spasm sigmoidian
pronuntat. Scaunul lichid, sarac, cu mucozitati si striuri de sange. Mictiunile libere.
Semnele meningiene negative.

1. Stabiliti diagnosticul preliminar, argumentati.
2. Elaborati planul de investigatii.
3. Indicati tratamentul.

Problema 4 .Copil in varsta de 5 ani, a fost internat in spital in prima zi de boala.
Din anamneza: infectii intestinale acute nu a suportat. S-a imbolnavit acut cu febra
39,0°C, dureri abdominale, vome de 3 ori, scaune frecvente, fara numar, cu
mucozitati si striuri de sange. Internat in spital in stare grava: palid, molesit, febril
(39,8°C), scaune frecvente, tenesme. Limba umeda saburala. Abdomenul moale, cu
dureri difuze. Mictiunile libere. Semnele meningiene negative.

1. Stabiliti diagnosticul preventiv, argumentati.

In spital starea generald cu dinamicd pozitivi: la a 4 zi — temperatura
normald, scaunul terciform cu mucozitati, la a 10 zi de boala — scaunul normal.

Rezultatele examinarilor:
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- Coprocultura: s-a depistat Sh. Sonnei si Salm. enteritidis
- Examen serologic: la a 10-a zi de boala RA cu diagnosticul Sh.sonnei — 1:400
si cu diagnosticul Salm.enteritidis — 1:200.

2. Stabiliti diagnosticul, argumentati.
3. Indicati tratamentul.

Problema 5. La copil de 4 ani boala a demarat brusc cu febrd (=40°C), vome
repetate, scaune diareice pana la 20 de ori in 24 de ore, cu mult mucus si striuri de
sange, afecaloide, nsofite de tenesme violente. La febrd maxima a pierdut
constienta, au aparut convulsii tonico-clonice.

La internare: starea generala a copilului grava: adinamie, apatie, somnolenta,
tegumentele palide, pamantii, uscate. Zgomotele cordului atenuate, tahicardie.
Abdomenul excavat, dureros la palpare, mai ales pe traiectul colonului descendent
si sigmoidian. Anus beant. Semne meningiene negative.

1. Stabiliti diagnosticul, indicati forma clinici a bolii. Explicati cauza
tulburarilor nervoase.

2. Indicati asistenta medicala urgenta necesara la etapa prespitaliceasca.

3. Elaborati planul investigatiilor de laborator.

4. Indicati tratamentul.

Problem 6. Copil in varsta de 2 ani, S-a internat in spital in prima zi de boala cu
diagnosticul ,,Gastroenterocolita acutd.” Boala a debutat brusc cu febra 39,7°C,
frisoane, greturi, vome repetate, dureri abdominale, scaune lichide (pana la 16 ori
in 24 de ore), initial fard incluziuni patologice, apoi cu mucus si Striuri
sangvinolente. Copilul a devenit pasiv, apatic, gemea. S-a observat paliditatea
tegumentelor, cu usoara cianoza. Trasaturile fetei accentuate, aspectul fetei
suferinde, pielea fierbinte. Zgomotele cordului atenuate. Limba uscata, cu depuneri
alb-surii. Abdomenul moale, putin excavat, dureros la palpare. Colonul sigmoidian
spasmat, anus rezilent.

1. Stabiliti diagnosticul preventiv, argumentati.

2. De ce boli este necesar de a diferentia maladia in cazul de fata?
3. Elaborati planul investigatiilor de laborator.

4. Indicati tratamentul.

Problema 7. In urma insimantarilor materiilor fecale la un copil de 5 ani a fost
izolata Sh. sonnei. La momentul examinarii acuze nu prezenta. Starea bolnavului
satisfacatoare. Temperatura corpului normald. Pofta de mancare pastrata.
Abdomenul moale, indolor. Colonul sigmoidian nu este spasmat. Scaunul de doua
ori, format, fird incluziuni patologice. In gradinitd, unde merge copilul dat sunt
cazuri de dizenterie.

1. Stabiliti diagnosticul, indicati forma clinica a bolii, argumentati.
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2. Elaborati planul investigatiilor de laborator.
3. Indicati tratamentul.

SALMONELOZA LA COPII
I. Motivarea temei

In patologia copilului mic salmoneloza ocupi un loc important, deoarece se
intdlneste frecvent. Salmonelozele se caracterizeaza printr-0 Structura etiologica
foarte complexa, multiple cai de contaminare si variate forme clinice: inaparente,
fara manifestari clinice, localizate si generalizate, foarte grave, cu evolutie
indelugata, mai ales la copiii mici, la care deseori pot provoca decesul.

E de datoria fiecarui medic sda cunoascda profund aceastd boala,
particularitatile ei la copii mici, profilaxia salmonelozelor nosocomiale.

1. Intrebari pentru autoinstruire
a. In domeniul cunogstintelor fundamentale:

Enumerati cele mai importante serotipuri de salmonele.

Care serotipuri sunt mai frecvent depistate in prezent in RM.?

Numiti sursele de infectie in salmoneloza.

Numiti caile de transmitere a salmonelozelor la sugari si la copii mai mari?
Simptomele clinice ce caracterizeaza formele gastrointestinale (gastroenterita
acuta si enterocolita acutd).

agbrwbE

b. Cu privire la tema lectiei:

1. Enumerati particularitatile epidemiologice ale salmonelozei la etapa actuala in
functie de varsta. Care este sursa de infectie la copii de pana la un an, dupa un
an?

2. Caracterizati fazele principale in patogenia infectiei localizate (forma
gastrointestinald) si generalizate.

3. Ce forme clinice de salmoneloza sunt posibile la sugari?

4. la ce varsta e mai frecventa septicemia cu salmonele? Care sunt manifestarile
ei clinice?

5. Enumerati simptomele caracteristice salmonelozei cu gastroenterita.

6. Numiti simptomele caracteristice salmonelozei in forma enterocolitica.

7. Enumerati simptomele afectarii SNC in salmoneloze.

8. Enumerati sursele de infectie, cdile de transmitere si particularitatile

salmonelozei la nou-nascuti.

9. Ce importanta are calea de transmitere a infectiei asupra evolutiei bolii?

10. Caracterizati scaunele in salmoneloza.

11. Enumerati investigatiile ce permit identificarea agentului patogen.

12. Ce teste de diagnostic pot fi aplicate: in primele 3 zile de boald, in
urmatoarele 7-10 zile?
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13. Enumerati metodele de diagnostic ce permit diferentierea salmonelozei,
schigelozei, escherichiozei.

14. Ce masuri de profilaxie se efectueaza in focar?

15. Numiti masurile de combatere a acestei maladii in colectivitati si spitale de
copii.

16. De ce boli este necesar a diferentia salmoneloza la copii In varsta pana la un
an?

17. Caracterizati urmatoarele investigatii de laborator:

- analiza generald a sangelui, a urinei, coprocultura lor in stabilirea
diagnosticului salmonelozei, bolilor concomitente si complicatiilor;

- insamantarea maselor fecale, urinei, maselor vomitante, bilei, sangelui,
lichidului cefalorahidian, resturilor de alimente;

- metodele serologice (RHAI,RA);

- coprocitograma.

18. Enumerati complicatiile specifice si nespecifice ale salmonelozei.

I11. Clasificarea formelor clinice ale salmonelozei

In functie de tip:
> Tipice:
= Forme gastrointestinale:
- gastritica
- (gastroenteritica
- gastroenterocolitica

= Forme generalizate:
- forma septica
- forma tifoidica

® Purtatori de salmonele:
- convalescenti: a) temporari, b) cronici
- sanatosi.
> Atipice:
- fruste
inaparente

In functie de gradul de severitate a bolii
- Usoara
- medie
- severa

Criteriile de evaluare a gradului de severitate:
- Intensitatea simptomelor de intoxicatie generala
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- Gradul de afectare a sistemului gastrointestinal
- Intensitatea sindromului de deshidratare

In functie de durata bolii:
- abortiva (7 zile)
- acuta (1-1,5 luni)
- trenanta (1,5-3 luni)
- cronica (portaj)

Exemplu de formulare a diagnosticului: Salmoneloza typhimurium, forma
gastroenterocolitica, severa. Deshidratare moderata (complicatie).

IV.Probleme clinice

Problema 1. Copil in varstd de 12 ani, internat in spital in prima zi a bolii.
Aproximativ peste 6 ore dupa ce a consumat parjoale au aparut: febra (39,0°C),
cefalee, ameteli, vome abundente ce S-au repetat de 7 ori, dureri In epigastru.
Frecventa scaunului — de 2 ori, ultima data lichid, fetid, verzui. Examinand copilul,
se observa ca este foarte pasiv, palid, limba e saburald. Zgomotele cordului sunt
asurzite, pulsul frecvent 118/min, slab, presiunea arteriala scazuta (80/40 mmHg).
Abdomenul usor balonat, garguismente la palparea colonului descendent.

1. Stabiliti si argumentati diagnosticul preliminar, indicati gravitatea bolii.

2. Ce examene paraclinice trebuie efectuatee pentru a confirma diagnosticul?
3. De ce boli e necesar a diferentia maladia in cauza?

4. Tratamentul (inclusiv la etapa prespitaliceasca).

Problema 2. Copil in varsta de 3 luni, s-a imbolnavit brusc: temperatura s-a ridicat
pana la 39°C, a vomitat abundent de 10 ori, scaune apoase de 12 ori in 24 de ore,
de culoare verde, cu mucus si sange.

La inspectie. copilul este apatic, palid. Cianoza a triunghului nazolabial,
elasticitatea pielil scdzutd, ochii infundati, mucoasa bucalad uscatd, limba saburala.
Abdomenul balonat, garguimente la palpare. Colonul sigmoid spasmat, dureros.
Cu o sdptdmana in urma copilul s-a aflat in contact cu un bolnav de salmoneloza la
spitalul de boli de copii.

1. Stabiliti diagnosticul preliminar, argumentati.

2. Ce investigatii de laborator trebuie efectuate?

3. Prescrieti tratamentul.

4. Ce masuri antiepidemice se recomanda de efectuat in focar?

Problema 3. Copil in varsta de 6 luni, internat in spital in prima zi de boald cu
scaune diareice foarte apoase, nedigerate, cu mucus si sange de 5 ori pe zi,
temperatura 37,2°C, vome de 3 ori.

La inspectie: starea copilului de gravitate medie, piclea curata, tegumentele de
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culoare roz. In pulmoni si in sistemul cardiovascular schimbiri nu se marcheaza.
Abdomenul nebalonat, sensibil la palpare in fosa iliacd stangd, colonul sigmoid
dur, dureros. Anusul inchis. Scaunele au fost apoase, de culoare verde, cu mucus si
sange.

Din anamneza: copilul seara, in ajun, a consumat ou crud cu terci de hrisca.

1. Stabiliti diagnosticul clinic, argumentati.

2. Dece boli trebuie diferentiat?

3. Ce analize de laborator pot confirma diagnosticul?
4. Indicati tratamentul.

Problema 4. Copil in varsta de 5 luni, internat in spitalul de boli de copii cu
diagnosticul de IRA, bronhopneumonie. A primit tratamentul respectiv in urma
caruia starea s-a ameliorat. In ziua a 82 i s-a ridicat temperatura (38°C), a vomitat
de 2 ori, iar spre seara au aparut scaune diareice cu mucus si Striuri de sange, care
noaptea s-au repetat de 8 ori (sange nu era in fiecare portie). Copilul a devenit
nelinistit, a incetat sa minance. In salon se mai aflau inci 3 copii in varsta de pana
la 1 an.

1. Stabiliti diagnosticul, indicand forma clinica si gravitatea bolii.

2. Ce date de laborator sunt necesare pentru confirmarea diagnosticului?
3. Indicati tratamentul.

4. Ce masuri antiepidemice se recomanda de a efectua in focar?

Problema 5. Copil in varsta de 1 an si 5 luni. S-a adresat la sectia de internare cu
acuze la vome repetate (10 ori), febra 38°C, neliniste, dureri abdominale,
inapetenta, scaune lichide abundente, verzui cu mucozitati. Bolnav a doua zi, dupa
ce a consumat branza cu smantana, ciocolata. La inspectia generala s-a determinat
starea grava. Copilul nelinistit, febra 38,5°C. Tegumentele palide, ochii infundati,
limba saburalda. Zgomotele cordului ritmice, atenuate. FCC — 140/min, tensiunea
arteriala 80/53 mmHg. Abdomenul usor balonat, garguismente la palpare. Plica
cutanata revine pana la 2 sec. Scaune de 8 ori, lichide, spumoase, de culoare
verzuie, cu mucozitati si striuri de sange (in unele portii).

1. Argumentati diagnosticul clinic si indicati criteriile de gravitate.
2. Elaborati planul de investigatii.

3. Diagnosticul diferential

4. Determinati tratamentul.

Problema 6. Copil in varsta de 10 luni internat in sectia de terapie intensiva in
stare grava cu acuzele mamei la febra (37,5-38,0°C), anorexie, vome (12 ori),
dureri in abdomen, scaune lichide, apoase, neabundente, de culoare galben-verzuie,
cu mucus. Bolnav a 32 zi. S-a tratat la medicul de familie cu rehidron si stopdiar.
Copilul a fost alimentat cu iaurt si oua fierte moi.
La examenul general s-a determinat stare grava, febra, adinamie, ochii
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infundati. Tegumentele si mucoasele palide, cianotice. Plica cutanata revine pana
la 2 sec. la normal. Tensiunea arteriala —70/50 mmHg, pulsul 160/min. Zgomotele
cordului asurzite, ritmice. In pulmoni respiratie aspri. Abdomenul balonat cu
garguismente. Ficatul se palpeaza cu 1,5 - 2,0 cm mai jos de rebordul costal. Se
palpeaza colonul spasmat. Scaunul in cantitdti mici, cu miros fetid de culoare
galben-verzuie, cu mucozitati.

Rezultatul coproculturii — s-a depistat Salmonella typhimurium.

1. Formulati si argumentati diagnosticul.

2. Ce investigatii suplimentare sunt necesare?
3. De ce boli trebuie diferentiat?

4. indicati tratamentul.

ESCHERICHIOZA
I. Motivarea temei

Escherichiozele sunt boli infectioase acute provocate de escherichii
diareegene. Frecvent evolueazd cu manifestari clinice de gastroenterita sau
enterocolita si sindrom toxic. Mai rar se intdlnesc forme generalizate septice si cu
localizari extraintestinale (meningita, pielonefritd, pneumonii etc.). Escherichiozele
detin un loc important in sirul de boli diareice acute, indeosebi la sugari si copiii
mici. Escherichiile patogene pot determina, in functie de proprietatile patogenice
ale variatelor tulpini, multiple forme clinice — de la forme usoare pana la foarte
grave cu deshidratare severd si prognostic rezervat. Pentru stabilirea corectd si
precoce a diagnosticului, conduita terapeutica si a profilaxiei, fiecare medic are
nevoe de cunostinte profunde ale acestei boli.

I. intrebiri pentru autoinstruire
a. In domeniul cunostintelor fundamentale:

1. Clasificarea agentilor patogeni care provoaca escheriChioza. Numiti
principiile de clasificare.

2. Enumerati cele mai raspandite tulpini de Esch. coli enterotoxigene (ETEC),

Esch. coli enteroinvazive (EIEC), Esch. coli enteropatogene (EPEC), Esch.

coli enterohemoragice (EHEC) si Esch. coli enteroadezive (EAEC).

Caile de transmitere in diareea acutd cu Esch. coli.

Numiti sursele de infectii.

Caracterizati mecanismul de transmitere a bolii cu Esch. coli.

Enumerati factorii ce favorizeaza declansarea diaree acute cu Esch. coli la

copii mici.

o0k w

b.Cu privire la tema lectiei:

1. Durata perioadei de incubatie in escherichioze?
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Enumerati organele si sistemele ce se afecteaza mai frecvent.

Tabloul clinic al escherichiozei cu EPEC.

Tabloul clinic al escherichiozei cu EIEC.

Tabloul clinic al escherichiozei cu ETEC si EHEC.

Formele clinice ale escherichiozelor.

Semnele clinice in deshidratarea moderata si severa.

Semnele clinice ce indica hipopotasemia.

Particularitatile evolutiei acestei boli la nou—nascuti si sugari.

0. Metodele de laborator pentru confirmarea diagnosticului (bacteriologice,
serologice etc.).

11. Diagnosticul diferential al escherichiozelor la sugar.

12. Clasificarea formelor clinice ale escherichiozelor.

13. Criteriile de severitate a bolii.

14. Criteriile de spitalizare a copiilor cu escherichioze.

15. Principiile de tratament al escherichiozelor la domiciliu.

16. Tratamentul escherichiozelor de stationar.

17. Criteriile de externare si supravegherea postexternare a pacientilor cu

escherichioze.

ROO~NOORWN

I1. Clasificarea escherichiozelor conform agentului cauzal

Clasificarea escherichiilor diareegene

Categoria escherichiilor Variante

Enteropatogene (EPEC) (|) - Os5, Ogs, O111, On19, O3, O126,0128a0, O142,
(I1) - O18, 04,0112, O114

Enteroinvazive (EIEC) O28ac; O29, O124, O136,0143, O144, O152, O1es,
Ousr.
Og, Og, O15, Oz, Oz, Oz7, Og3,07s, Ogo,

Enterotoxigene (ETEC) Ogs, Ouis, O128c,0139, Ou4s, O1s3, Ouso,
O1e7

Enterohemoragice (EHEC) 0157, O126, O145

Enteroagregative (EAEC) O1s6

Clasificarea formelor clinice ale escherichiozelor

Conform sindromului clinic:
- gastrointestinale (gastroenterita, gastroenterocolita, enterocolitd)
- generalizate (septica, tifoidica, meningita, pielonefrita, pneumonie)

In functie de gradul de severitate a bolii:
- usoara
- medie
- severa
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Criteriile de evaluare a gradului de ceveritate:

Generale:
- neurotoxicoza
- dereglari metabolice
- cardiovasculare
- deshidratare severa
- forme generalizate
Locale:

a) frecventa scaunelor in 24 de ore:
- 5-10 — forma usoara
- 10-20 — forma medie
- >20 —forma severa

b) caracterul scaunelor (cu mucus, sange, apoase)
C) pneumatoza intestinalad
d) dureri abdominale permanente

in functie de caracterul evolutiei bolii:
- fara complicatii
- cu complicatii
- cu acutizari.

1V. Probleme clinice

Problema 1. Copil de 5 luni, cu scaune lichide, apoase, spumoase, nedigerate, de
culoare galben-aprinsa cu o frecventa de pana la 6-7 ori pe zi. Copilul face o
subfebrilitate pana la 37,8°C, a vomitat de 2 ori, capricios, refuza alimentatia, bea
cu sete. La examenul obiectiv: tegumente palide, limba saburald, ochii infundati,
abdomenul balonat, plica cutanatd revine pana la 2 sec.

1. Stabiliti diagnosticul si argumentati.
2. Indicati investigatiile de laborator.
3. Indicati tratamentul, specificati alimentatia.

Problema 2. Copil de 8 luni, s-a imbolnavit acut cu vome de 3 ori, scaune lichide,
apoase pana la 10 ori, fara mucus, de culoare galbena, temperatura 37,5°C.

La examinare: tegumente palide, eruptii absente, ochii infundati, plica
cutanati revine mai mult de 2 secunde. In familie mai este un copil de 3 ani, care
frecventeaza gradinita si cu 3 zile in urma a avut scaune semilichide de 2-3 ori pe
zi, fara alterarea starii generale.

1. Stabiliti diagnosticul preliminar. Apreciati gradul de deshidratare.
2. Efectuati diagnosticul diferential.
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3. Unde veti trata copilul?
4. Indicati planul de investigatii si de tratament.

Problema 3. Copil in varsta de 1an si 3 luni, s-a ambolnavit brusc cu: febra — 39°C,
voma de 2 ori, scaune lichide apoase de 7-10 ori pe zi, la inceput abundente, apoi
afecaloide, cu mucus si striuri de sange in ultimele 2 scaune.

La examinare: copil apatic, adinamic, periodic nelinistit, acuza dureri in
abdomen. Tegumente palide cu desen marmorat, buze uscate, limba saburala
intens, plica cutanatd revine pana la 2 sec. Abdomenul putin balonat, sensibil la
palpare pe traiectul intestinului sigmoid. Ficatul se palpeaza cu 2 cm mai jos de
rebordul costal. In ajunul bolii a méancat fructe si legume ne spilate pe care mama
le-a adus de la piata.

1. Stabiliti diagnostul preventiv, argumentati. Numiti criteriile de severitate.
2. Efectuati diagnosticul diferential.

3. Asistenta urgenta la etapa prespitaliceasca (preparate si doze).

4. Elaborati planul de investigatii si tratament in spital.

Problema 4. Copil in varsta de 4 ani, internat in stare grava cu diagnosticul
’Dizenterie”. Din coproculturd a fost depistatd Esch.coli O124. Copilul frecventeaza
gradinita de copii. Ultima zi a fost la gradinita in ziua imbolnavirii.

1. Stabiliti s1 argumentati diagnosticul clinic.
2. Efectuati diagnosticul diferential.

3. Indicati tratamentul.

4, Numiti criteriile de externare a pacientului.

Problema 5. Copil in varsta de 3 ani, s-a imbolnavit acut cu vome repetate (3-4
ori), periodic greturi, refuza alimentatia, cere de baut apd in permanentd. Pe
parcursul zilei au aparut scaune lichide, apoase de culoare alb-galbuie nedigerat,
fara incluziuni patologice pana la 10 ori/24 de ore. Copilul este nelinistit, periodic
acuza dureri in abdomen, afebril. La examenul obiectiv: tegumente palide, uscate,
apatic, plica cutanata revine pana la 2 secunde, abdomenul suplu, sensibil in zona
epigastrica, din partea altor organe fara schimbari patologice.

1. Stabiliti diagnosticul cel mai probabil. Precizati gradul de deshidratare.
2. Efectuati diagnosticul diferential.

3. Apreciati criteriile de severitate a bolii.

4. Indicati tratamentul.

Problema 6. Copil in varsta de 1an. Boala a debutat acut cu vome de 2 ori, scaune
lichide de 5-6 ori pe zi, periodic nelinistit. Mama a administrat (fara a consulta
medicul) linex, paracetamol. Starea copilului la a 22 zi a bolii cu agravare. Au
aparut dureri pronuntate in abdomen, febra 39°C, copilul a devenit somnolent,
scaune sarace cu sange. Periodic are tremor al manutelor. A fost adus la spital in
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stare foarte grava. La examinare: inhibat, paliditate si acrocianoza, ochii infundati,
puls filiform, TA - 60/45 mmHg, nu s-a urinat de 6 ore.

1. Indicati-1 asistenta urgenta la etapa prespitaliceasca.

2. Stabiliti diagnosticul preliminar.Ce date anamnestice, clinice obiective va
pot ajuta la stabilirea diagnosticului?

3. Cu ce maladii trebuie efectuat diagnosticul diferential?

4. Elaborati planul de investigatii.

5. Indicati tratamentul.

Infectiile intestinale acute (bolile diareice acute) cauzate de Stafilococi,

Enterobacterii conditionat patogene, Virusuri. Dismicrobismul intestinal

I.Motivarea temei

In ultimii ani tot mai frecvent infectiile intestinale acute la copii sunt

provocate de diverse specii de enterobacterii conditionat patogene (klebsiela,
proteus, stafilococ etc.). Aceste boli sunt periculoase mai ales pentru copiii mici
prin severitatea si complicatiile care pot fi intalnite. Studierea acestor maladii este
necesara pentru depistare si stabilirea diagnosticului precoce, diferentierea de alte
boli si initierea tratamentului corect.

I1. intrebiri pentru autoinstruire
a. In domeniul cunogstintelor fundamentale:

1
2
3

I.Infectii intestinale acute cu stafilococi

. Rolul stafilococilor in etiologia BDA.
. Sursele de infectie.
. Caile si mecanismul de transmitere a bolii.

I1. Infectii intestinale acute cu enterobacterii conditionat patogene (ECP)

N

o O1 b

[EEY

. Care enterobacterii conditionat patogene se intalnesc mai frecvent in BDA?
. Caile de contaminare cu ECP posibile.
. Mecanismul declansarii formelor clinice secundare (endogene) de BDA

provocate de ECP?

. Definitia dismicrobismului intestinal.
. Metodele de diagnostic al dismicrobismului intestinal.
. Criteriile de diagnostic al diareilor acute cu ECP.

I11. Diareile virale

. Care virusuri pot provoca BDA la copii?
. Sursele si cdile de transmitere a infectiei rotavirale la copii.
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b. Cu privire la tema lectiei:

el NS

o vl

= ©

11.
12.
13.
14,
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

1.

I. Infectii intestinale acute cu stafilococi

Nivelul tractului gastrointestinal afectat mai frecvent de stafilococi.

Formele clinice ale enterocolitei stafilococice la copii.

Particularitatile clinice ale toxiinfectiei alimentare cu stafilococi.

Enterocolita stafilococica primard la copii de varsta frageda, tabloul clinic,
diagnosticul.

Enterocolita stafilococica secundara, manifestari clinice.

Particularitatile clinice si de diagnostic ale enterocolitei stafilococice primare
la copii.

Date (anamnestice, clinice si de laborator), in baza carord se stabileste
diagnosticul de infectie intestinala acutd cu stafilococi: a) primard; b)
secundara.

Diagnosticul diferential.

Principiile de tratament in infectiile intestinale acute cu stafilococi.

. Profilaxia, criteriile de externare din stationar.

I1. Infectii intestinale acute cu ECP

Tabloul clinic al infectiilor primare si secundare provocate de ECP.
Particularitatile acestor infectii la nou-nascuti.

Criterii de diagnostic (anamnestice, clinice si de laborator).

Tratamentul.

Dismicrobismul intestinal, cauzele aparitiei, clasificare, tabloul clinic,
tratamentul.

I11. Diareile virale

Infectia rotavirala (etiologie, epidemiologie, patogenie).

Enumerati infectiile virale, care pot evolua cu sindrom gastrointestinal.
Particularitatile clinico-evolutive ale infectiei rotavirale.

Diagnosticul de laborator.

Tratamentul.

Metodele de profilaxie ale infectiei rotavirale.

IVV. Campilobacterioza

Etiologie, epidemiologie, tabloul clinic, complicatiile, tratamentul.

I11. Clasificarea formelor clinice ale infectiei intestinale acute cu stafilococi

Forme clinice:

1. Toxiinfectii alimentare cu stafilococi.
2. Enterocolite stafilococice:
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- primare

- secundare:
a) septicemia cu stafilococi
b) dismicrobismul intestinal

In functie de gradul de severitate a bolii:

- usoara
- medie
- severa

In functie de caracterul evolutiei bolii:

- fara complicatii
- cu complicatii
- cu acutizari si recaderi.

Criteriile de apreciere a rolului etiologic al ECP in diareea acuta la copii:

1.

2.

Tabloul clinic cu manifestari gastrointestinale (enteritd, gastroenterita,
enterocolitd).

Date epidemiologice: contactul cu bolnavi asemanatori la domiciliu, in
institutii medicale, in colectivitati; contagiozitatea bolnavului pentru cei din
jur, imbolnavirea unui grup de copii care au consumat aceleasi alimente,
nerespectarea regulilor de pastrare a alimentelor usor alterabile (lapte,
produse lactate, carne, oua etc.).

Izolarea de ECP in cantitati mari (peste 10°/1gr materii fecale) din masele
fecale in lipsa germenilor obligatoriu patogeni (Schigella, Salmonella,
Escherichia). 1zolarea de ECP din urina, sange, focare puroioase.

Cresterea titrului de anticorpi specifici in reactia de autoaglutinare spre a 6-
a—a 8?zi abolii si apoi scaderea lor brusca.

1V. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varstd de 10 ani, s-a imbolnavit brusc cu vome repetate,
dureri in epigastru, febra, scaune lichide cu mucus. La sectia de internare: copilul
adinamic, tegumentele palide, fata hiperemiata, hipotonie musculara, limba
saburald, abdomenul moale, suplu, sensibil la palpare in zona epigastricd si
paraombilical. In clasd mai sunt cazuri similare.

1. Stabiliti diagnosticul preliminar.

2. Care sunt datele anamnestice necesare pentru diagnostic?
3. Planul de investigatii.

4. Indicati tratamentul.

Problema 2. Copil in varsta de 11 luni, bolnav de pneumonie, primeste tratament
cu cefotaxim. La a 72 zi a aparut scaun lichid cu mucus de 8 ori pe zi, dureri
abdominale. A vomitat o data. Starea generala a copilului s-a agravat: respiratie
acceleratd, tegumente palide, acrocianoza. Radiologic — pneumonie distructiva in
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lobul inferior al plamanului stang. Coprocultura la flora intestinald — Staf.aureus,
germeni patogeni nu se determind. Cu 2 luni in urma copilul a suportat otita
purulenta acuta.

1. Stabiliti si argumentati diagnosticul.

2. Unde se va trata copilul in continuare?
3. Efectuati diagnosticul diferential.

4. Indicati tratamentul.

Problema 3. Copil in varsta de 8 luni, s-a imbolnavit acut, cu tabloul clinic de
enterocolitd acutd. Mama copilului de doua zile are diaree. Din coprocultura la
flora intestinald a fost depistat Enterobacter cloacae. Pana la moment copilul nu a
fost bolnav.

1. Formulati diagnosticul clinic.
2. Unde veti trata copilul?
3. Indicati tratamentul.

Problema 4. Copil de 3 luni, bolnav de salmoneloza (Salm.typhimurium), forma
enterocolitica, a fost tratat cu amoxicilina. Starea generald satisfacatoare, scaunul
normal. In coprocultura de control dupi antibioterapie s-a depistat Citrobacter
freundii si Proteus vulgaris, salmonele nu s-au izolat. Numarul de bacili
acidolactici —10° CFU/mI materii fecale.

1. Stabiliti s1 argumentati diagnosticul.
2. Ce recomandari in plan de tratament aveti?

Problema 5. Copil in varsta de 6 luni, cu subfebrilitate, rinita, tuse productiva,
lacrimatie. La examinare: tegumente palide, curate, rinita, conjunctivita, mucoasa
faringiand hiperemiata difuz cu granulatie, limba saburald. Abdomenul balonat,
ficatul se palpeaza sub rebordul costal cu 3 cm. La a 2-a zi de boala a aparut scaun
lichid, apos, fara incluziuni patologice de 5 ori pe zi. A vomitat o data. Copilul este
agitat, bea cu sete lichide, plica cutanata se reface pana la 2 secunde.

1. Stabiliti s1 argumentati diagnosticul.
2. Efectuati diagnosticul diferential.

3. Indicati planul de investigatii.

4. Indicati tratamentul.

HEPATITE VIRALE ACUTE LA COPII
. Motivarea temei

Hepatita virala acuta este o boala infectioasa specifica omului si reprezinta o
problema importanta de sandtate publica. Sursa de infectie in hepatitd virala sunt
bolnavii cu forme icterice si anicterice, persoanele cu infectii asimptomatice,
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bolnavii cu hepatita cronica, ciroza hepatica si purtatorii de virusuri B, C, D. Orice
caz de hepatita virala este potential sever, in perioada initiald a bolii evolutia
hepatitei fiind practic imprevizibila.

Toate hepatitele virale: A, B, C, D, E etc. sunt determinate de virusuri
hepatice diferite, se prezintd printr-un tablou clinic foarte asemanator, greu de
diferentiat prin mijloace clinice. Ele nu se imunizeaza reciproc si diferda una de alta
prin evolutie si prognostic. Mult mai nefavorabil evolueaza hepatitele virale B si D
la sugari si copii mici, la care letalitatea e sporita si riscul de a ramane purtator
cronic de Ag HBs este cu atat mai mare, cu cat varsta acestora este mai mica.

1. Intrebari pentru autoinstruire
a. In domeniul cunostintelor fundamentale:

1. Numiti agentii cauzali ai hepatitelor virale.Caracterizati fiecare virus
hepatotrop.

2. Indicati modul si caile de transmitere a hepatitei virale.

3. Descrieti particularitatile epidemiologice ale hepatitelor virale enterale si
parenterale.

4. Metabolismul bilirubinei in norma si in hepatita virala.

Care sunt modificdrile morfopatologice in ficat la copii in hepatitele virale A,

B, C?

Numiti particularitatile clinice ale hepatitei virale.

Ce manifestari clinice si de laborator determina gradul de severitate a bolii?

Ce informatie primeste medicul palpand ficatul la bolnavul cu hepatita?

Caracterizati ficatul copilului sdnatos si in hepatita virala.

0. Metodele contemporane de diagnostic si de tratament ale bolnavilor cu

hepatita virala.

o

B ©o©oo~Ne

b.Cu privire la tema lectiei:

=

Care sunt caile de transmitere a hepatitelor virale?

Enumerati perioadele clinice ale hepatitei virale.

3. Care este durata perioadelor de incubatie si preicterica a hepatitelor virale A,
B, C,D, E?

4. Enumerati principalele manifestari clinice si testele de laborator in baza

carora se poate stabili diagnosticul de hepatita virala acuta A sau B in

perioada preicterica.

Care este durata febrei in hepatitele virale?

6. Enumerati principalele manifestari clinice ale hepatitei virale acute in

perioada de stare a bolii?

Numiti manifestarile clinice ale hepatitei virale (forma tipica).

8. Care sunt criteriile clinice si paraclinice de severitate ale hepatitei virale
acute?

9. Indicati consecintele si sechelele hepatitei virale in functie de factorul

etiologic.

N

o

~
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10.
11.
12,
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.

20.

Enumerati formele atipice ale HV.

Prin ce simptome clinice forma tipica a HV diferd de cea anicterica?
Diagnosticul formei fruste a hepatitei virale.

Enumeratii compicatiile hepatitelor virale.

Diagnosticul diferential al hepatitelor virale A, B, C, D, E in diverse perioade
ale bolii.

Ce teste biochimice se aplica in diagnosticul hepatitei virale?

Ce teste biochimice indicd sindromul de citoliza hepaticd, de inflamatie
mezenchimala, de colestaza si sindromul hepatopriv.

Simptomele clinice si modificarile urinei si scaunelor in hepatita virala.

Ce metode de tratament se utilizeaza obligatoriu in hepatita virala acuta?

Care sunt principiile de tratament ale hepatitei virale acute in formele severe
si fulminanta?

Metodele de combatere a hepatitelor virale A, B, C, D, E. Profilaxia specifica.

I11. Clasificarea formelor clinice ale hepatitei virale acute

Conform etiologiei : A, B,C, D, E, F, G, TTV, SEN-virus

In functie de tipul bolii:
e Tipice (icterice)
o Atipice:

> anicterice
» fruste
> inaparente

In functie de gradul de severitate a bolii:

- usoard
- medie
- severa
- maligna

In functie de duratd bolii:

- acuta (3 luni)
- trenanta (3-6 luni)
- cronica (peste 6 luni)

In functie de caracterul de evolutie a bolii:

- benigna (ciclicd)
- cu complicatii: hepatobiliare sau cu maladii intercurente
- cu acutizari (exacerbari) si recidive (recaderi).
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IV. Clasificarea hepatitei cronice (1994)
Conform criteriilor etiopatogenice:

- hepatita cronica virala B, C, D, asocieri (B+C si B, C+ D) etc.
- hepatita cronica virala neprecizata

- hepatita cronica criptogena

- hepatita cronica autoimuna

- hepatita cronica drog-indusa (medicamentoasa)

In functie de gradul de activitate:
- minima (gradul I)
- Mmoderata (gradul II)
- maxima (gradul IIT)

Poate fi si neactiva.

In functie de gradul modificirilor morfologice:
0. fara fibroza
1. fibroza periportald minima
2. fibroza moderata cu septuri portoportale
3. fibroza accentuata cu septuri portocentrale
4. ciroza hepatica
In functie de faza procesului viral:
- faza replicativa
- faza integrativa.

1VV. Probleme clinice

Problema 1. Copil in varsta de 5 ani, frecventeaza gradinita unde o lund in urma a
fost inregistrat un caz de hepatitd virald. S-a imbolnavit acut: temperatura 37,8°C,
cefalee. Peste 2 zile temperatura s-a normalizat, in schimb se mentineau
slabiciunea, pofta de mancare scazuta, acuzele la dureri in epigastru.

A fost spitalizat in a 7-a zi a bolii. Starea generald satisfacatoare. Ficatul
marit, se palpeaza cu 3 cm sub rebordul costal. Tegumentele si sclerele moderat
icterice. In urmitoarele zile starea generald ramane satisfacatoare. Incepand cu a 8
zi de boala icterul a cedat.

1. Stabiliti diagnosticul clinic, argumentati.

2. Ce teste de laborator pot confirma diagnosticul? Descrieti rezultatele
asteptate.

3. Profilul serologic al hepatitei virale A.

4. Indicati tratamentul.

Problema 2. Copil in varsta de 2 ani, spitalizat la a 5 zi a bolii. Cu cinci zile in
urma avea sldbiciuni, a scazut pofta de mancare. Starea generala s-a agravat si
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copilul este spitalizat cu acuze la vome repetate, apatie, icter al sclerelor, urina
hipercroma.

La internare: starea generala medie, voma, apatie. Icterul tegumentelor si
sclerelor este pronuntat. Ficatul marit cu 3,0 cm, splina - cu 1,0 cm. Icterul a
progresat catre a 7?2 zi, pe cand simptomele de intoxicatic au cedat. Analiza
biochimica a sangelui: bilirubina comund — 107,2 mcmol/l, bilirubina conjugata -
85,2 mcmol/l, neconjugata - 22,0 mcmol/l, ALAT — 205 U/l, ASAT - 102 UII,
testul cu timol — 16 U.

1. Stabiliti diagnosticul clinic, argumentati.

2. Ce date epidemiologice sunt necesare pentru precizarea etiologiei bolii?
3. Indicati gradul de severitate a bolii.

4. Elaborati planul de tratament.

Problema 3. Copil in varsta de 4 ani, a fost spitalizat la a 42 zi a bolii. Boala a
demarat acut cu febra 39°C, care a persistat 3 zile. Copilul acuza cefalee, greata,
hiporexie, vome repetate. La a 42 zi a bolii a aparut icterul tegumentelor si al
sclerelor.

La internare si in primele 3 zile de aflare in spital copilul era pasiv si refuza
hrana. Icterul tegumentelor si sclerelor cu icter pronuntat, febra 37,5°C, voma
repetatd, dureri abdominale, hepatomegalic — cu 3 cm sub rebordul costal.
Bilirubina comuna — 127 mcmol/I.

1. Stabiliti s1 argumentati diagnosticul clinic.

2. Planul examinarilor. Profilul serologic.

3. Diagnosticul diferential in perioada preicterica.
4. Indicati tratamentul.

Problema 4. Copil in varsta de 8 ani, internat in clinica in a 22 saptamana a bolii.
Boala a demarat treptat, cu slabiciune, inapetentd. Peste 2 zile au aparut dureri
abdominale, greatd, vome repetate, urind hipercromd. Cu 3 luni panda la
imbolnavire copilul a fost operat de apendicita acuta.

La internare: temperatura 37,3°C, starea generald afectata moderat, apatic,
refuza hrand, voma. Culoarea tegumentelor, sclerelor nemodificatd. Abdomenul
moale, nedureros. Ficatul cu 2,0-3,0 cm sub rebordul costal, dur. Splina cu 1,5 cm.
Urina hipercroma. Analiza biochimicd a sangelui: bilirubina comuna—21,0
mcmol/l, ALAT — 440 U/l, ASAT — 202 U/I, testul cu timol — 7 U. S-a determinat
AgHB:s.

1. Stabiliti diagnosticul clinic, argumentati.
2. Profilul serologic.

3. Diagnosticul diferential
4. Indicati tratamentul.

Problema 5. Copil in varsta de 4 luni, s-a Tmbolnavit acut cand mama a observat
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scaune lichide nedigerate, albicioase, de 4 ori pe zi. A aparut icterul sclerelor,
intensitatea caruia progresa rapid.

Sarcina si travaliul la mama au decurs normal. Nascut cu masa corpului —
3600 gr. In a 4 zi a aparut icterul, care in a 8 zi a disparut. Creste si se dezvolti
conform varstei, n-a fost bolnav. In familie este inci un copli, de 4 ani, care la
varsta de 3 luni a suportat hepatitd virald (forma grava). Pacientul este vaccinat
incomplet.

In spital: starea copilului gravi, constienta clard, se alipteaza satisficitor,
vomitd de 1-2 ori pe zi, are eruptii hemoragice pe membrele inferioare. Ficatul e
marit cu 2-3 cm, dureros, splina — la rebordul costal.

1. Stabiliti si argumentati diagnosticul clinic.

2. Ce date anamnestice mai sunt necesare?

3. Alcatuiti programul examenelor de laborator si indicati rezultatele
asteptate.

4, Indicati tratamentul.

Problema 6. Copil in varsta de 5 luni, internat in sectia de terapie intensiva in stare
foarte grava, cu acuze la neliniste, {ipdt continuu, inapetentd, urind hipercroma,
icter, scaune lichide.

Anamneza boli: bolnav de 4 zile, debutul bolii cu regurgitatii, neliniste,
capricios. Doud zile in urma a aparut urina hipercroma, astazi — icterul sclerelor si
al pielii. Starea brusc s-a agravat, copilul doarme putin, {ipa permanent, mananca
rau, sau are scaune lichide de 2-3 ori pe zi cu mucozitati.

Anamneza vietii: nascut de la prima sarcina, prematur— 2500 gr., la mama
grupa sanguina II, Rh negativ, tatal copilului are grupa I11, Rh pozitiv.

Copilul a avut icter pronuntat de la nastere, care a durat 1,5 luni. Se afla la
evidenta la neurolog. Vaccinat nu a fost. Este alimentat artificial.

Anamneza epidemiologicd: nascut prin cezariani, prematur la 7 luni. In
maternitate s-au efectuat hemotransfuzii de 2 ori si perfuzii endovenoase.

Datele obiective: starea generala foarte grava, febra 38,5°C, FCC — 160/min,
FR — 60/min, masa corpului — 5300 gr. Obnubilare, reactioneaza la stimuli fizici —
fixeaza privirea, refuza alimentatia. Tegumentele si sclerele cu icter pronuntat.
Respiratia ritmica, raluri nu se percep. Zgomotele cordului ritmice, asurzite.

Abdomenul moale, balonat. Ficatul e marit cul,5 -2,0 cm, elastic, sensibil la
palpare, splina - cu 1,5 cm, semidura. Scaunele terciforme, acolice. Mictiunile rare,
urina hipercroma.

Bilirubina comuna — 198 mcmol/l, ALAT — 533 U/l, ASAT — 310 U/, B
lipoproteidele — 44qg/I, testul cu timol — 2 U, protrombina — 28%.

1. Stabiliti diagnosticul clinic s1 argumentati.

2. Utilizand criteriile de severitate, determinati forma clinica a bolii.
3. Elaborati planul de investigatii suplimentare.

4. Indicati tratamentul.
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Problema 7. Copil in varsta de 3 luni, masa corpului — 5200 gr, internat in spital in
stare grava la a 3-a zi a bolii, cu acuze la:vome (de 3 ori — ultima de tip ,,zat de
cafea”), icterul tegumentelor, inapetenta, febra 38°C.

Din anamneza vietii: s-a constatat ca copilul a avut boala hemolitica a nou-
nascutului, in legatura cu care a primit transfuzii de sange. Copilul nu a fost
vaccinat.

La examenul fizic: somnolent, periodic nelinistit. Pielea, sclerele si mucoasa
bucald moderat icterice, sunt citeva petesii pe torace. In pulmoni respiratie
veziculara. Zgomotele cordului asurzite, FCC — 156/min, FR — 42/min. Abdomenul
moale, moderat balonat. La palpare ficatul ¢ marit cu 6 cm, elastic, dureros, splina
- cu 2 cm. Scaunele lichide, verzui, cu mucozitati. Urina hipercroma.

Analiza biochimica a sangelui: ALAT — 580 U/l, ASAT — 420 U/, Bilirubina
— 142 mcmol/l. Testul cu timol — 4,0 U. Markerii serologici: AgHBSs(+),
HBeAg(+), anti-HBcor IgM(+).

Spre seara: febra 39,6°C, au aparut hemoragii la locul injectiilor. Prin sonda
nazogastrica — elimindrii hemoragice. A aparut miros de “ficat crud”. Obnubilare,
slab reactioneaza la stimuli fizici. Papilele miotice, fotoreactia absenta. Hipertonie
musculard. Dimensiunile ficatului S-au micsorat (cu 2 ¢cm sub rebordul costal),
marginea moale. Abdomenul balonat. Scaunul nu a fost.

1. Stabiliti diagnosticul clinic, argumentati.

2. Precizati forma clinica a bolii.

3. Ce investigati suplimentare necesita in mod urgent?
4. Determinati tratamentul.
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Anexa 1. CALENDARUL VACCINARILOR OBLIGATORII IN RM PENTRU ANII 2016-2020
Imunizarea impotriva
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24 ore HepB-0 In matern.
25 zile BCG In matern.
. . Concomitent in ac.zi:
2 luni HepB-1 VPO-1 RV-1 | Hib-1 | PC-1 | DTP-1 i/m HepB+DTP-+Hib in
. . componenta vaccinului
4 luni HepB-2 VPO-2 RV-2 | Hib-2 | PC-2 | DTP-2 pentavalent, PC si
VPI separat cu diferite seringi
. VPO-3 ) s1 in diferite locuri anatomice;
6 luni HepB-3 VPI Hib-3 DTP-3 VPO si RV picaturi in gurd
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Separat cu diferite seringi si in
diferite locuri anatomice

12 luni PC-3 ROR-1
Concomitent, peste 16-18 luni
22-24 luni VPO-4 DTP-4 dupa vaccinare
VPO-5 si DT- concomitent
. i i primavara
6-7ani VPO-5 DT ROR-2 ROR-2 — toamna (in cL.I)
Concomitent (cl.9), separat cu
15-16 ani Td ROR-3* | diferite seringi si in diferite
locuri anatomice
Adultii: Imunizarea la atingerea virstei
la 20 36 indicate
40, 50 si Td
60 ani

1. Vaccindrile optionale recomandate in mod individual, inclusiv contra plata: contra Papilomavirusului uman — fetele
de la varsta de 12 ani 2 doze cu interval de 6 luni intre ele; gripei — de la varsta de 6 luni anual; hepatitei virale A - de
la varsta de 1 an 1 doza persoanele nevaccinate; infectiei meningococice — vaccinuri mono- sau polivalente ne
conjugate — de la varsta de 2 ani, conjugate — de la varsta de 2 luni; varicelei — de la varsta de 9 luni pentru persoane
care n-au suportat infectia; tusei convulsive cu component pertusis acelular — membrii familiilor si ingrijitorilor

bebelusilor.

2. Vaccinarea impotriva altor boli infectioase (holera, tularemia, febra tifoida, bruceloza etc.) va fi efectuata grupelor de
populatie cu risc sporit de infectare, in functie de situatia epidemiologica si in conformitate cu deciziile Ministerului

Sanatitii.

3. Imunizarea Tmpotriva febrei galbene, encefalitei acariene, pestei va fi aplicata persoanelor care pleaca in regiunile

endemice Tn mod individual, inclusiv contra plata.
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Anexa 2.

Schema pentru autoinstruire in cadrul lectiilor practice pe tema:
»Boli infectioase cu exantem la copii”

Etapele actiunilor si simptomele apriori

Metode de executare

Intrebari pentru autocontrol

Acuze: febra, tuse, eruptii, rinita,
conjunctivita, dereglari de somn,
adinamie, dureri in gat, voma, dureri
abdominale, artralgii si edem cervical

Interogarea parintilor,
bolnavului

Ce acuze sunt caracteristice
pentru:
- rujeold;
- scarlatina;
- varicela, rubeola;
- pseudotuberculoza;
- infectia cu HSV;
- infectia enterovirala.

Anamneza bolii:
Debutul
Caracterul curbei termice
Semnele catarale
Eruptiile, caracterul lor
Localizarea
Etapele de aparitie
Perioada
. Prezenta eruptiilor pe partea piloasa a
capului
Prezenta descuamarii sau pigmentatiei
j. Artralgie, dureri abdomunale

S@ e a0 o

Interogarea bolnavului,
parintilor, date din istoria

bolii

Ce simptome sunt caracteristice
in debutul rujeolei, in perioada
de stare a rujeolei, in rubeola,
scarlatind, pseudotuberculoza,
varicela?

Anamneza epidemiologica:
a.prezenta bolilor asemanatoare in
familie, la gradinita, scoala
b.  iesiri in afara orasului

Interogarea bolnavului,
rudelor, date epidemiologice

Enumerati sursele de infectie,
mecanismul de contaminare in
rujeola, varicela, rubeola,
pseudotuberculoza. Indicati
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C.prezenta rozatoarelor, a legumelor,
fructelor neprelucrate termic

d.  imunizarea impotriva rujeolei

e.contactul cu bolnavii care au sindrom
cataral, angine

perioada de incubare, de
contagiozitate in aceste bolii.

Anamneza vietii, bolile suportate.
Evolutia graviditdtii, nasterilor,
perioadei neonatale, bolile suportate in
primul an de viatd, inclusiv cele
infectioase (a le enumera, la ce varsta)

Interogarea parintilor

Vaccindari: care, in ce termene, reactiile

Interogarea parintilor,
din fisa de ambulatoriu

date

VI.

Boli alergice si ereditare:
a. reactii la alimente
b. reactii la medicamente
c. boli alergice suportate de pacient si
parintii sai

Interogarea parintilor

VII.

Date obiective:

1. Pielea: culoarea, umiditatea, prurit

2. Eruptiile si descrierea lor (macule,
papule, punctiforme, rozeole,
vezicule, hemoragice, petesii,
descuamare furfuracee, sau in
lambouri, pete pigmentate, cruste)

3. Localizarea:

a. pe fata, trunchi, membre, partea
piloasa, pe fese, sectoare
eritematoase s.a.

b. mucoasele: faringele — hiperemie

Inspectia, palparea

Inspectia, palparea s.a.
Inspectia, auscultatia,
percutia, aprecierea TA

Descrieti caracterul
eruptiilor in rujeold, rubeola,
scarlatina,
pseudotuberculoza, varicela.
Descrieti manifestarile din
partea mucoaselor in rujeold,
rubeola, scarlatina,
pseudotuberculoza, varicela.
Descrieti schimbarile
nodulilor limfatici in

88



difuza, delimitata, localizata;
amigdalele marite, ce fel de
depuneri; limba — saburala,
,,zmeurie”’; mucoasele obrajilor
hiperemiate, s.Belschi-Filatov-
Koplic; s.Mursou; gingivita;
conjunctivita, rinita s.a.

. nodulii limfatici — care grupe,
dimensiunile, durerosi, aderenti intre
el sau nu, reactia tesuturilor
adiacente, a pielii

. sistemul osteoarticular: prezenta
deformatiilor, amplitudinea
migcarilor 1n articulatii, algii, edeme,
manifestari din partea pielii

. sistemul nervos: nervii cranient,
reflexele, pareze, paralizii, semne
meningiene

. sistemul cardiovascular: pulsul,
presiunea arteriald, limitele cordului,
zgomotele cardiace, suflue cardiac

. sistemul respirator: FR, caracterul
respiratiei, datele fizicale (sunetul
pulmonar, prezenta ralurilor,
caracteristica lor, localizarea)

. sistemul digestiv: limba—depuneri,
papilele, abdomenul, ficatul, splina,
intestinul, sigmoidul, scaunele

I. sistemul urinar:s.Pasternatki,
diureza, algii la urinare s.a.

Inspectia, auscultatia,
percutia

Inspetia, palpatia
Inspectia, percutia S.a.

rubeola, scarlatina,
pseudotuberculoza.
Caracterizati manifestarile
posibile din partea sistemelor
nervos, cardiovascular,
respirator in rubeola,
scarlatina,
pseudotuberculoza, varicela,
inf.cu Herpes simplex etc.
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VIII. Planul de investigatii: Date de laborator, — Ce abateri de la norma vor fi
sumarul urinei, hemograma, radiografia, | instrumentale, consultiri ale in hemoleucograma in cazul
insamantari de pe mucoasele faringiene, | specialistilor, examenul bolilor ,.eruptive” virale,
ale eliminarilor purulente, materiilor radiologic scarlatinei,
fecale, explorari serologice, virusologice pseudotuberculozei?

S.a. — Ce metode specifice de
laborator pot fi efectuate
pentru diagnosticarea
rujeolei, scarlatinei,
pseudotuberculozei,
varicelei, infectiei cu virus
Herpes simplex

IX. Formularea diagnosticului clinic: Anamneza bolii, rezultatul

prezenta sindromului general — infectios, | examenului clinic si de

cataral, eruptiv, caracterul si localizarea | laborator

eruptiilor, evolutia lor, precum si datele

epidemiologice, rezultatele

investigatiilor.

X. Indicarea tratamentului: (conform Prescrierea medicamentelor, — Ce medicamente sunt

doagnosticului, varstei, severitatii,
premorbidului, bolilor asociate,
complicatiilor). Elaborarea planului de
tratament: antibacterian, patogenic, de
desensibilizare, vitaminoterapie, masuri
de dezintoxicare s.a.

dietei, procedurilor
fizioterapeutice s.a.

administrate n cazul
rujeolei, scarlatinei,
varicelei,
pseudotuberculozei, ,
infectiei cu virus Herpes
simplex
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XI. Masuri antiepidemice: — Ce masuri antiepidemice se
1. Informarea la Centrul de sanatate efectueazi in focarul
publica _ rujeolei, scarlatinei,
2. Izolarea bolnavului L
3. Carantina in colectivitate varicelei, _
4, Masuri pentru evidentierea altor pseudotuberculozei?
bolnavi
5. Imunizare activa sau pasiva,
dezinfectia s.a.
Anexa 3. Schema pentru autoinstruire pe tema:
Difteria (D), mononucleoza infectioasa (MI), oreionul (O)
Nr./0 | Etapele actiunilor si simptomele apriori | Metode de executare Intrebari pentru autocontrol

Acuzele bolnavului:

- Febra

- Afectarea starii generale (adinamie,
cefalee, vome)

- Dureri la deglutitie, masticatie

- Dispnee

- Tumefactie, edem in regiunea
cervicald, a fetei, a glandelor salivare

- Semne catarale

Anchetarea copilului ,
parintilor, analiza acuzelor
din foaia de observatie

— Ce acuze sunt caracteristice
pentru:
- difterie (D)
- mononucleoza infectioasa
(MI)
- oreion (0)?

Anamneza bolii:
1. Debutul
2. Durata si caracterul febrei
3. Intensitatea durerilor la deglutitie

Anchetarea copilului,
parintilor. Studiul foii de
observatie

— Ce semne clinice sunt
specifice in debutul D, MI,
0?

— Durata perioadei de
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4. Intensitatea cefaleel
5. Schimbarea configuratiei gatului, fetei,
localizarea, dinamica

incubatie in D, MI, O?

Anamneza vietii:
1. Anamneza prenatala
2. Perioada nou-nascutului
3. Anamneza alergologica
4. Bolile suportate

Anchetarea mamei i a
copilului

Cum influenteaza anamneza
nefavorabild prenatala,
alergologica asupra evolutiel
D, Ml, O?

V. Anamneza epidemiologica: Anchetarea mamei i a — Care sunt sursele de infectie

1. Contactul cu bolnavi cu D, Ml, O, copilului posibile in D, MI, O?

angind, IRV A, cu febra persistenta Studierea foii de observatie | — Mecanismul s1 factorii de

2. Anamneza parenterald in MI Precizarea datelor transmitere in D, MI, O?

3. Date despre vaccinari epidemiologice — Particularitatile
epidemiologice ale D, MI si1 O
la etapa actuala.

— Metodele si termenele
vacinarilor contra D, O?
— Caracterul si durata imunitatii
in D, M1, O.
V. Examenul obiectiv: Aprecierea conostintel, — Descrieti aspectul bolnavului

Examinarea pielii, mucoaselor,
ganglionilor limfatici, tesutului
subcutanat

starii generale, culorii
pielii, schimbarilor
configuratiei fetei, gatului,
ganglionilor limfatici.
Examenul faringelui:
determinarea hiperemiei,
depunerilor edemului

cu D, Ml, O.

Caracterul, durata febrei in D,
Ml, O.

Ce schimbari in faringe sunt
in D, MI, O?

Indicati schimbarile
caracteristice ale mucoasei
cavitatii bucale in D, MI, O.
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Caracterul afectarii
ganglionilor limfatici in D,
M, O.

Ce schimbari ale sistemului
respirator sunt caracteristice
in D, MI, O?

VI.

Sistemul nervos central

Aprecierea constientei,
semnelor meningiene,
prezenta semnelor de focar
cerebral

Descrieti schimbarile SNC in
D, Ml, O.

Caracterizati afectarile SNC si
periferic in D, MI, O.
Enumerati complicatiile din
partea sistemului nervos si

termenele aparitiei lor in D,
MI, O.

VII.

Sistemul cardiovascular

Ps, PA, percutia,
auscultatia, FR

Indicati schimbarile din partea
sistemului cardiovascular in
D, MI, O.

Modificarile patomorfologice
ale miocardului in D, MI, O.
Semnele clinice de baza in
miocardita.

VIII.

Starea altor organe si sisteme

Interogarea, palparea,
percutia, auscultatia

Ce schimbari apar 1n ficat,
splind, pancreas in D, MI, O?
Caracterul s1 diagnosticul
afectarii gonadelor si altor
glande in oreion.

Afectiunile renourinare in D,
Ml, O.

Clasificarea formelor clinice
in D, M1, O.
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IX. Aprecierea datelor paraclinice, Studierea foii de observatie |-~ Care sunt modificarile
bacteriologice, serologice hemogramei in D, MI, O?
— Prin ce metode de laborator
poate fi confirmat
diagnosticul etiologic al
difteriei, mononucleozei
infectioase, oreionului?
X. Indicati tratamentul in corespundere Prelegeri, manualul, — Seroterapia in difterie
cu forma clinica recomandari metodice,
protocoale clinice nationale
Anexa 4. Schema pentru autoinstruire in cadrul lectiilor practice pe tema:
wInfectia meningococica” (IM)
Nr./o

Etapele actiunilor si simptomele apriori

Metode de executare

Intrebari pentru autocontrol

Acuze: febra, cefalee, voma, eruptii
cutanate, agitatie, tremor al extremitatilor,
convulsii, obnubilare.

Interogarea rudelor,
bolnavului

Ce acuze sunt caracteristice
in infectia meningococica?
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Anamneza bolii:

a) debutul bolii

b) caracterul temperaturii

c) caracteristica simptomelor de intoxicatie

d) modificarile SNC, cardiovascular si ale
rinichilor

e) timpul de aparitie, localizarea,
caracteristica exantemului.

Interogarea rudelor,
bolnavului, studierea foii
de obsrvatie

— Ce momente sunt importante
in procesul culegerii
anamnezei bolnavilor
suspecti la IM?

Anamneza epidemiologica:
a) contactul cu bolnavii de boli similare
b) contactul cu bolnavi de IRVA

Interogarea rudelor, datele
din fisa de trimitere la
spital, certificatul de
contact

— Indicati sursa de infectie,
caile de transmitere,
receptivitatea conform
varstei, sezonalitatea,
particularitatea imunitatii,
durata perioadei de
contagiozitate a bolnavului.

V. Anamneza vietii si bolile suportate; cum s- | Interogarea rudelor, datele | — Ce factori premorbizi au
a dezvoltat bolnavul, factorii de agravare, | din fisa de ambulatoriu a insamantate in evolutia
bolile suportate, traumatismul copilului bolii?
craniocerebral precedent acestei boli

V. Vaccindrile: ce, in ce timp, reactiile Interogarea rudelor, datele | — Reactii postvaccinale.

din fisa de policlinica a
copilului

VI, Bolile alergice si ereditare: Interogarea rudelor

a) reactia la alimente

b) reactia la medicamente

C) existenta bolilor alergice la copil si la
rude
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VII. Examinarea obiectivi a bolnavului: — Enumerati principalele
aprecierea starii generale a bolnavului, a) inspectie forme clinice ale infectiei
starea de constienta, pozitia in pat, b) percutie meningocaocice.
comportarea, existenta eruptiilor c) palpare Expuneti clinica meningitei.
hemoragice stelate cu necroze in centru, la | d) auscultatie Particularitatile meningitei la
fel si a eruptiilor maculo-papuloase cu e) determinarea PA, FCC, sugari.
localizare preferata pe extremitatile FR, diurezei Dati caracteristica clinici a
inferioare, fese, catarul faringian, meningococemiei.
tahicardie, tahipnee, hipotensiune, aspect Numiti urgentele principale
marmorat al pielii, extremitati reci, care pot aparea in cadrul
hepatomegalie, semne meningiene, infectiei meningococice.
bombarea fpnta_nelel, semne de foc_ar _ Prin ce se exprima socul
g;rle(l:);ils,t;)plﬁgne, anurie, scaune diareice, toxiinfectios (STI.): I, II,.IH:V

edemul cerebral, insuficienta
acuta suprarenald, renala?

VIIl. | Planul de examinare paraclinicd a Studierea rezultatelor Caracterizati exantemul in

bolnavului:

a) investigatii bacteriologice: a LCR,
sangelui, secretiilor nazofaringiene la
meningococ

b) examenul bacterioscopic pentru
depistarea meningococului din LCR,
sange(picatura groasa)

¢) examenul clinic al LCR: transparenta,
culoarea, pleiocitoza, proteinorahia,
reactia Pandi, glucoza, clorizii;

d) analiza generala a sangelui, analiza
urinei, analiza fecalelor la helminti si
protozoare

examenelor de laborator
din foaia de observatie

infectia meningococica.
Prin ce se caracterizeaza
sindromul hipotensiunii
cerebrale?

Enumerati principalele
metode de diagnostic de
laborator in infectia
meningococica.

— Numiti indicatiile pentru

punctia lombara la copii.

— Numiti componenta normala

a LCR si modificarile in
infectia meningococica.
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e) consultatia neurologului
f) consultatia oftalmologului,
otorinolaringologului

— De unde se poate depista
agentul patogen al IM?

IX. Formulati diagnosticul clinic in Anamneza bolii, anamneza | — Cu ce boli se face
corespundere cu clasificarea IM si epidemiologica, datele diagnosticul diferential al
evidentiati sindroamele principale, clinice si paraclinice, infectiei meningococice?
maladiile concomitente, complicatiile consultatia specialistilor

X. Indicati tratamentul in corespundere cu Folosind materialul de la — Principiile de tratament al
severitatea IM, sindroamele clinice, varsta, | prelegeri, manualul, IM.
complicatiile, fondul premorbid elaborarile metodice, — Asistenta de urgenti la etapa
Alcatuiti planul de tratament: protocolul clinic national prespitaliceasca in formele

- antibioterapie severe si fulgeratoare ale IM.
- terapia sindromala
- de dezintoxicare
- stimulatoare
XI. Masuri antiepidemice:

Declararea cazului, izolarea bolnavului,
carantina, identificarea si tratamentul altor
bolnavi sau purtatori de meningococi in
focare. Tratamentul profilactic al
persoanelor de contact. Dezinfectia.

— Ce masuri antiepidemice se
aplica in focare?
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Anexa b Schema pentru autoinstruire pe tema:
»Infectiile intestinale acute (shigelloza, salmoneloza, escherichioza)”
Nr./o | Etapele actiunilor si simptomele apriori Metode de executare Intrebari pentru autocontrol

Acuze:

a) Febra

b) Indispozitie

c) Apatie

d) Greata

e) Voma

f) Dureri abdominale (permanente sau in
accese, tenesme, chemari false)

g) Diaree (frecventa, scaun lichid sau
terciform, apos abundent sau sarac,
culoarea, mirosul, cu mucus, striuri de
sange)

Anchetarea copilului,
parintilor, analiza acuzelor
din foaia de observatie

— Ce acuze sunt specifice n
shigeloza, salmoneloza,
escherichioza?

— Prin ce semne se manifesta
debutul bolii?

— Enumerati simptomele
perioadei de stare.

— Ce sector al tubului digestiv
este afectat mai mult in caz
de shigeloza, salmoneloza,
escherichioza?

— Caracterizati scaunele in
shigeloza, salmoneloza,
escherichioza.

— La ce varsta copilul e
predispus la aceste boli?

Anamneza bolii:

a) debutul (brusc, acut, atipic)

b) caracteristica si frecventa scaunelor

c) durerile abdominale (localizarea,
caracterul)

d) alterarea starii generale, gradul

e) semnele de intoxicare a sistemului
nervos central

Achetarea copilului,
parintilor, date din foaia de
observatie

— Perioada de incubatie
(minimald, medie, maxima)

— Enumerati formele clinice
ale shigelozei, salmonelozei,
escherichiozei.
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f) prezenta simptomelor de deshidratare,
intoxicare

g) rehidratarea orala (daca a fost efectuata)

h) tratament efectuat la domiciliu

Anamneza vietii.
a. anamneza prenatala
b. perioada nou—nascutului
c. afectiunile din antecedenta
d. anamnaza alergologica

Anchetarea mamei si
copilului

— Maladii gastrointestinale
suportate.

IV. | Anamneza epidemiologica: — Anchetarea mamei si — Care sunt sursele de infectie?
a.sursele de infectie copilului. — Indicati calea de molipsire.
b.cdile de transmitere — Date din foaia de — Ce factori contribuie la
c.receptivitatea observatie. molipsire?

— Date epidemiologice — Particularitatile
receptionate de la epidemiologice ale
policlinica, scoala, izbucnirilor intraspitalicesti.
gradinita si alte institutii
pentru copii.

V. | Examenul fizic (status praesens): Examinarea minutioasa a — Descrieti formele tipice (de

1. Alterarea starii generale, dispozitia,
comportarea, prezenta insomniei,
nelinistii, febrei, culoarea tegumentelor,
sclerelor, mucoaselor. Prezenta edemelor,
eruptiilor, hemoragiei, urticarie, foetor
hepatic

2. Manifestarile digestive: anorexie, greata,
vomitari, limba saburala. Starea
abdomenului: balonat, dureros,

bolnavului:
a. inspectia
b. palpatia
C. auscultatia

Studierea in dinamica a
starii generale a bolnavului

severitate medie) ale acestor
boli. Formele grave,
inaparente etc.

— Particularitatile shigelozei,
salmonelozei, escherichiozei
la sugari si nou-ndscuti

— Enumerati cele mai frecvente
complicatii 1n shigeloza,
salmoneloza, escherichioza.
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dimensiunile ficatului, consistenta,
tendinta spre reducere in volum a
ficatului. Dimensiunile splinei. Culoarea
scaunelor

3. Starea altor organe, sisteme

V1. | Aprecierea testelor de laborator nespecifice | Studierea datelor din fisa de | — Enumerati principalele
si specifice observatie metode de diagnostic de
laborator specifice si
suplimentare 1n shigeloza,
salmoneloza, escherichioza.
— In ce materii pot fi depistati
germenii patogeni
intestinali? Care sunt regulile
de Tnsdmantare, transportare?
V1. | Diagnosticul diferential Date din anamneza bolii, — Cu ce boli se face
ancheta epidemiologica, diagnosticul diferential in
tabloul clinic si testele de shigeloza, salmoneloza,
laborator escherichioza?
VIII. | Argumentarea diagnosticului definitiv Date din anamneza bolii, — Argumentati diagnosticul
conform clasificarii formelor clinice ancheta epidemiologica, shigelozei, salmonelozei,
tabloul clinic si testele de escherichiozei.
laborator
IX. | Tratamentul BDA in functie de factorul Utilizarea materialului — Principiile de tratament in

etiologic si forma clinica

didactic, elaborarilor
metodice, datelor din
prelegeri, protocoalelor
clinice nationale,

shigeloza, salmoneloza,
escherichioza la copii in

functie de forma clinica a
bolii.
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recomandarilor OMS

— Criteriile de spitalizare a
copiiilor cu BDA.

— In ce cazuri se trateazi copiii
bolnavi cu BDA la
domiciliu?

— Criterii de externare din
stationar a pacientilor cu
BDA.

Anexa 6. Schema pentru autoinstruire pe tema:
»Hepatitele virale la copii”
Nr./0 | Etapele actiunilor Metodele de evidentiere Intrebiri pentru autocontrol

Acuze:

a. febra

b. indispozitie: apatie, cefalee,
vetrij,

b. slabiciune, somnolenta sau
insomnie, depresie,

a. anorexie, greata, vomitari,
gustative etc.

b. dureri epigastrice, greutate in

hipocondrul drept, constipatie sau

diaree

c. icterul sclerelor, tegumentelor si
al mucoaselor bucale;

d. manifestari cutanate: macule,
hemoragii, urticarii;

— Anchetarea ingrijitorului
copilului s1 a parintilor

— Analiza acuzelor din fisa de
observatie

— Ce date sunt specifice pentru
hepatita virala la sugari?

— Enumerati acuzele principale
specifice hepatitelor virale
A, B la copii mai mari.
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e. hipercromia urinei,
f. scaune acolice
I1. | Il. Anamneza bolii: Anchetarea copilului si a parintilor. Care este durata perioadei
a. debutul (brusc, acut,atipic) Studierea fisei de observatie preicterice a hepatitelor
b. manifestari catarale-respiratorii virale A, B, C, E?
c. durata febrei Tabloul clinic al perioadei
d. sindromul artralgic preictrice — manifestarile
e. manifestari digestive (inapetenta, generale.
meteorism, dureri abdominale) Durata si caracteristica febrei
f. manifestari generale pana la si in hepatitele virale A, B, C,

dupa aparitia icterului
g. termenul aparitiei icterului, urinei
hipercrome, scaunelor acolice

D, E.

Ce organe si sisteme se
afecteaza 1n hepatita virala?
Enumerati formele clinice in
hepatitele virale.

Prin care simptom clinic
forma tipica difera de cea
anicterica?

III. Anamneza vietii.

a. anamneza prenatala

b. perioada nou nascutului
c. afectiunile antecedente
d. anamneza alergologica

Anchetarea mamei si copilului

Indicati termenul aparitiei
icterului in hepatitele
congenitale.

Cauzele hepatitei virale B la
Nou-nascuti.

V.

IV.Anamneza epidemiologica:

a.contact direct cu persoane
infectate; calea de transmitere etc.

b.anamneza parentala: infectii i.v i.,
1.m., extractii dentare in ultimele 6
luni, interventii stomatologice,

Achetarea mamei si copilului
Concretizarea datelor
epidemiologice receptionate de la
policlinica, scoala, gradinita si alte
institutii pentru copii

Care sunt sursele de infectie
in hepatitele A, B, C, D, E?
Modul si caile de transmitere
a hepatitelor virale A, B, C,
D, E.
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chirurgicale etc.
c.bolnavului i s-au administrat
vaccinuri
d.respecta igiena personala
e.s-a respectat calendarul de
Imunizari

Particularitatile
epidemiologice ale
hepatitelor virale A, B, C, D,
E.

Durata perioadei de

incubatie in hepatitele virale
ABCD,E.

V. | V. Examenul fizic (status praesens): | Examinarea minutioasa a In ce constd examenul
a. alterarea starii generale, bolnavului: obiectiv al bolnavului cu
dispozitia, comportarea, prezenta a. inspectia hepatita virala?
insomniei, nelinistii, febrei, b. palpatia Care sunt criteriile de
culoarea tegumentelor, sclerelor, C. auscultatia severitate ale hepatitelor
mucoaselor. Prezenta edemelor, virale?
eruptiilor, hemoragii, urticarii, Durata perioadei de stare a
foaetor hepatic Studierea In dinamica a starii hepatitel virale.
b. manlfestérll.e dl.ge.stlve: anorexie, | generale a bolnavului Descrieti perioada de stare
greata, vomitari, limba saburala. a hepatitelor virale A, B, C,
Starea abdomenului: balonat, D, E.
dureros, dlmensmnlle ficatului, Ce manifestiri clinice sunt
cons1sten:;a, tendinta spre . caracteristice pentru
re_ducer§ in Volun_q a_ﬁcatulul. hepatitele virale A, B in:
Dimensiunile splinei, culoarea » forma usoari:
scaunelor _ > forma medie;
c. Starea altor organe, sisteme > forma gravé.
V1. | VI. Aprecierea testelor de laborator | Studierea datelor din fisa de Simptomele clinice in

nespecifice si specifice

observatie

hepatita virald (forma
atipicd)

Caracterizati ficatul in
hepatita virala.
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VII. | VII. Diagnosticul diferential Date clinice si paraclinice — Particularitatile hepatitei
virale la sugari, nou-
nascuti.

— Ce teste biochimice sunt
necesare pentru
diagnosticul hepatitei
virale?

VIII. | VIII. Argumentarea diagnosticului | Date din tabloul clinic, anamneza si | Ce teste de laborator sunt
definitiv conform clasificarii testele de laborator necesare pentru diagnosticul
formelor clinice precoce al hepatitei virale?

IX. | IX. Tratamentul hepatitei virale in | Utilizazarea materialului didactic, — Efectuati diagnosticul

functie de factorul etiologic si
forma clinica

elaborarilor metodice, datelor din
prelegeri

diferential al hepatitei
virale A — forme tipice cu
hepatita virald B, C, D, E.
Enumerati maladiile de care
trebuie diferentiatd hepatita
virala (forma anicterica)
Argumentati diagnosticul
definitiv al hepatitei virale
A, B, C,D.

Tratamentul bolnavilor cu
hepatita virald acuta
(forme: usoara, medie si
grava).

Ce medicamente se aplica
in tratamentul etiotrop al
hepatitelor virale?

Terapia de detoxifiere in
hepatita virala.
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Anexa 7.

Clasificarea familiei Enterobacteriaceae (Bergey, 1984)
Genul 1. Escherichia
Specia:
1. Esch.coli
2. Esch. blattae
Genul I1. Schigella
Specia:

1. Sh.dyzenteriae

2. Sh.flexneri

3. Sh.boydii

4. Sh.sonnei
Genul I11. Salmonella
Genul 1V. Citrobacter
Specia:
1. Citrobacter freundii
2. Citobacter diversus
3. Citobacter amalonaticus
Genul V. Klebsiella
Specia:

1. Kl.pneumoniae
12Kl.pneumoniae subgrupa pneumoniae
1°KI. pneumoniae rhinoscleromatis

2. Kl.oxytoca

3. Kl.terrigena

4. Kl.planticola

Genul VI. Enterobacter (Hormaeche, 1960)
Specia:
1. E.cloacae
2. E.aerogenes
Genul VII. Erwinia (Winnslow, 1920)
GenulVIIl.Serratia
Genul IX. Hafnia
Genul X Edwarbsiella
Genul XI. Proteus
Specia:
1. Pr.vulgaris
2. Pr.mirabilis
3. Pr.muxofaciens
Genul XI1. Providencia
Specia:
1. Prov.alcalifaciens
2. Prov.stuartii
3. Prov.rettgeri
Genul XI11. Morganella
Specia: Morg.morganii
Genul XIV.Yersinia
Specia:
1. Yers.pestis
2. Yers.pseudotuberculosis
3. Yers.enterocolitica
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Anexa 9

CLASIFICAREA INTOXICATIILOR ALIMENTARE
Intoxicatiile alimentare (bacteriene)

Toxiinfectii cu enterobacterii conditionat-patogene: Proteus, Cl.perfringhens,
Citrobacter, Klebsiella, Edwardsiela, Pseudomonas aeruginosa
Toxicoze:
- bacteriene (cauzate de bacilul Clostridium botuliniim sau Stafilococcus
aureus);
- micotoxicoze (cauzate de fungi din familia Fusarium, Asperghillus,
Penicillium etc.)

Intoxicatiile alimentare nemicrobiene cauzate de plante otravitoare,
ciuperci otravitoare, saruri ale metalelor grele, resturi de chimicale
otravitoare etc.
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Anexa 9.

MINISTERUL SANATATII DIN REBUBLICA MOLDOVA

PROGRAMUL DE CONTROL AL MALADIILOR DIAREICE

SCHEMA DE TRATAMENT A DIAREILOR

FOLOSITI ACEST TABEL PENTRU BOLNAVII CU:

eSCAUN LICHID

*SCAUN LICHID CU AMESTEC DE SANGE

PENTRU INCEPUT, APRECIATI GRADUL DE DESHIDRATARE A

BOLNAVULUI
Observati A B C
Starea generala Buna, plin de forta |, ,Agitat, nelinistit” | ,,Letargic sau
inconstient”
Ochii Normali Infundati Infundati
Sensatia de sete Bea normal, nu Bea cu lacomie, Bea prost sau nu
este insetat este insetat poate bea

Determinati
elasticitatea pielii

(cuta de piele)

Revine la normal
imediat

Revine lent pana la
2 sec.

*Revine foarte
greu la starea
thitiala >2 sec.

Decideti Bolnavul nu are Deshidratare Deshidratare
semne de moderata severa
deshidratare

Tratati Aplicati planul de | Aplicati planul de | Aplicati planul de
tratament A tratament B tratament C

PLANUL DE TRATAMENT ,,A”

TRATAREA DIAREII LA DOMICILIU

FOLOSITI ACEST PLAN PENTRU A INSTRUI MAMA :

. Cum sa continue la domiciliu tratamentul episodului actual de diaree.
. Cum sa fie pregatita pentru a incepe tratarea timpurie a episodului viitor de

diareea.

EXPLICATI-I| MAMEI TREI REGULI DE TRATARE A DIAREII LA DOMICILIU:

|. DATI COPILULUI MAI MULTE LICHIDE DECAT DE OBICEI, PENTRU A PREVENI

DESHIDRATAREA.
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. Recurgeti la lichide recomandate pentru tratamentul la domiciliu, printre care
SRO, lichide alimentare, precum terciurile lichide, supa, zeama obtinuta prin
fierberea orezului, iaurtul (chefirul), precum si apa potabila obisnuita. Metoda
de folosire a solutiei SRO pentru tratarea copiilor este descrisd mai jos. Nu
uitati: daca copilul e mai mic de 6 luni si incd nu este alimentat suplimentar,
dati-1 SRO sau apa potabila, nu si lichide alimentare.

. Dati-i lichide fara a-l limita- cat va putea sa bea. Conduceti-va de tabelul de
mai jos pentru a calcula cantitatile de SRO.

. Continuati sa-i dati lichide pana cand diareea va inceta.

Il. OFERITI—I COPILULUI CANTITATI SUFICIENTE DE MANCARE

. Continuati sa-1 alaptati frecvent.
. Daca copilul nu este aldptat natural — dati-i lapte obisnuit.
. Daca e mai mare de 6 luni si este alimentat suplimentar:

- Dati-i amestecuri nutritive, suplimentate cu legume, carne, peste. Adaugati 1-
2 lingurite de ulei vegetal in fiecare portie.

- Dati-i sucuri naturale de fructe sau miez de banane, drept sursa de potasiu.

- Dati-i doar produse alimentare proaspat gatite. Faramitati bine produsele

alimentare.

- Indemnati copilul s minance atat cat doreste. Oferiti-i mancare de cel putin 6
ori pe zi.

- Dupa incetarea diareii, dati-i hrana suplimentara o data pe zi timp de 2
saptamani.

11l. ADRESATI-VA UNUI LUCRATOR MEDICAL DACA STAREA COPILULUI NU SE
IMBUNATATESTE TIMP DE 2 ZILE SAU DACA APARE UNA DIN URMATOARELE
SIMPTOME:

- Scaun frecvent si lichid

- Voma repetata

- Sete pronuntata

- Bea sau mananca prost

- Febra

- Amestec de sange in scaun

COPII1 TREBUIE SA PRIMEASCA SRO LA DOMICILIU, DACA:

- Au fost tratati de diree conform Planurilor de tratament ,,B” sau ,,C”.

- Nu vor putea fi reexaminati de lucratorul medical in cazul in care diareea sa
va Inrautati.

- In cadrul programului national s-a decis si se dea SRO tuturor copiilor care
au vizitat medicul pentru tratarea unei diarei.
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Daca copilul va primi SRO la domiciliu, instruiti mama cat sa-i dea dupa
fiecare scaun lichid si oferiti-i o cantitate suficienta de SRO pentru 2 zile.

Virsta Cantitatea de SRO dupa fiecare scaun lichid
Mai mic de 24 de luni 50-100 ml
De la 2 la 10 ani 100-200 ml
10 ani si mai mult Cat va dori

- Explicati si aratati cum se vor masura cantitatile de SRO cu un vas de-al casei.
- Aratati-i mamei cum sd prepare solutia SRO.

Aratati-i mamei cata solutie trebuie sa dea copilului:

. Copilul mai mare va bea cu inghitituri mici din cana.

. Daca copilul vomita, asteptati 10 minute, dupa care continuati si-i dati solutia
SRO, dar incet (de exemplu, o lingurita la 2-3 minute).

. Daca diareea nu inceteaza dupa ce s-a terminat solutia SRO, spuneti-i mamei
sa dea copilului alte lichide, conform instructiilor de mai sus, sau sa revina la
medic dupd o cantitate suplimentard de SRO.

DACA IN SCAUN ESTE PREZENT SANGE:

. Tratati timp de 5 zile cu antibioticul administrat per oral, recomandat pentru
Shigella in raionul Dvs.
. Instruifi mama cum sa hraneasca copilul, urmand Planul de tratament ,,A”.
. Examinati copilul peste 2 zile daca:
- emai micdelan;

- a fost deshidratat;
- are amestec de sange 1n scaun,
- starea lui nu se amelioreasa.

. Daca dupa doud zile de tratament in scaun existd amestec de sdnge, Tnlocuiti
antibioticul cu un alt antibiotic per oral si continuati tratamentul timp de 5
Zile.
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PLANUL DE TRATAMENT ,,B”
TRATAREA DESHIDRATARII MODERATE

CANTITATEA APROXIMATIVA DE SOLUTIE SRO PENTRU PRIMELE 4 ORE

A Mai mic de . . . . 15 ani si
Varsta A luni 4-11 luni | 12-23 de luni 2-4 ani 5-14 ani mai mult
Masa | maimici | 579 | g109kg | 11159kg | 16-299Kkg | “0kesi
corporalid | de5kg mai mult

SRO (ml) | 200-400 400-600 600-800 800-1200 | 1200-2200 | 2200-4000

*QOrientati-va dupa varstd doar atunci cand nu se cunoaste masa corporald a copilului.
Cantitatea aproximativa de SRO(in ml) poate fi calculata prin inmultirea masei corporale a
bolnavului (in kg) cu coeficientul 75.

. Daca bolnavul solicitd mai mult SRO-dati-i.

. Indemnati mama si continue aliptarea copilului.

. Copiilor mai mici de 6 luni, care nu sunt alaptati natural, dati-le suplimentar
in aceasta perioadda 100-200 ml de apa potabila.

TINETI COPILUL SUB OBSERVATIE SI AJUTATI-I MAMEI SA-I DEA ORS.

. Aratati-i cata solutie SRO trebuie sa dea copilului.

. Instruiti-o cum sa dea solutia: cate o lingurita de ceai la fiecare 1-2 minute,
pentru copiii de pana la 2 ani, sau din cana, cu inghitituri mici, pentru cei mai
mari.

. Verificati periodic modul in care mama reuseste sa-i dea copilului SRO.

. Daca copilul vomita, faceti o pauza de 10 min, apoi continuati sa-i dati SRO,
dar mai incet-o lingurita la fiecare 2-3 minute.

. Daca copilului i s-au umflat pleoapele, incetati sa-1 mai dati SRO si incepeti
sa-i dati apa potabila sau lapte matern. Dupa ce edemul palpebral dispare,
reveniti la tratamentul cu SRO.

si alegeti planul potrivit de tratament

. Daca bolnavul nu prezinta semne de deshidratare, initiati planul de tratament
,A”. De obicei, dupd disparitia deshidratarii la copii se normalizeaza
mictiunea.

. Daca bolnavul mai prezinta semne de deshidratare pronuntata, repetati planul
de tratament ,,.B”. Dar incepeti sa-i oferiti hrana in corespundere cu planul de
tratament ,,A”.

. Daca bolnavul prezintd semne de deshidratare severa, initiati planul de
tratament ,,B”.
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Daca mama va parasi institutia curativd inainte de terminarea
tratametului conform planului ,,B”:

. Aratati-i ce cantitate de solutie SRO trebuie sa dea copilului pentru a termina
ciclul de tratament in decursul primelor 4 ore la domiciliu.
. Dati-i cantitatea suficientd de SRO pentru 2 zile, pentru a incheia tratamentul
asa cum recomanda planul ,,A”,
. Aratati-i cum sa pregateasca solutia SRO.
. Explicati-i cele trei reguli de tratare a diareii la domiciliu, asa cum sa
recomanda in planul de tratament ,,A””:
- sa-i dea copilului SRO si alte lichide pana la incetarea diareii;
- sa alapteze copilul;
- daca va fi necesar, sa revina cu copilul pentru examinare la medic.
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incepeti aici

PLANUL DE TRATAMENT ,,C”
Tratarea deshidratarii grave

Puteti efectua
terapia i.v. Da
imediat?

Nu

V

incepe;i administrarea lichidului i.v., daci bolnavul poate bea,
incepeti si-i dati SRO, cat timp montati sistemul pentru infuzie
i.v... Dati-i 100 ml/kg de solutie Ringer-lactat (daci lipseste, fi
puteti da o solutie fiziologica), precum e indicat mai jos.

A Pentru inceput: Apoi 70 ml/kg
Varsta 30 ml/kg, timp de timp de:
Sugar (pana la 12 luni) | lora* 5 ore
Copilul mai mare 30 min.** 2,5 ore

*Repetati procedura, in cazul in care pulsul radial este slab sau nu poate fi sesizat.

o Evaluati starea bolnavului peste fiecare 1-2 ore, daca nu se
amelioreaza. Infuzati lichidul mai repede.

¢ Din momentul in care va putea sa bea, dati-i SRO (aprox.5 ml/kg/ord):
de obicei, peste 3-4 ore la sugari sau 1-2 ore la copiii mai mari.

® Reevaluati starea bolnavului, folosind tabelul: peste 6 ore pentru
sugari si peste 3 ore pentru copiii mai mari; alegeti planul potrivit de
tratament.

Puteti sa-|
spitalizari

Da

urgent, timp
de 30 min?

I~

Stiti cum sa

folositi
cateterul

Da

intranazal
pentru
rehidratare?

o Trimiteti imediat bolnavul la terapia i.v.
e Daca bolnavul poate sa bea, dati-i mamei solutia SRO si aratati-i
cum sa o administreze in timpul transportarii.

e incepeti rehidratarea prin sonda cu solutia SRO. Administrati-i 20
ml/kg/ora timp de 6 ore (total 120 ml/kg.)
o Evaluati starea bolnavului peste fiecare 1-2 ore:
- dacd se voma repetd sau balonarea abdomenului, dati-i lichidul
mai lent;
- dacd in 3 ore starea nu se amelioreaza, internati-I.
Peste 6 ore reevaluati starea bolnavului si alegeti planul potrivit de

tratament.
Nu
Poate copilul Da « Incepeti rehidratarea per oral cu solutia SRO. Administrati-i 20
sa bea? ml/kg/ora timp de 6 ore (total 120 ml/kg)
:> « Evaluati starea bolnavului peste fiecare 1-2 ore:
» dacd se voma repeta, dati-i lichidul mai lent;
» daca in 3 ore starea nu se amelioreaza, internati-.
Nu Peste 6 ore reevaluati starea bolnavului si alegeti planul potrivit de
tratament.
Urgent:
Trimiteti
copilul la
terapie i.v.
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Indicarii suplimentare:

e Daca e posibil, examinati bolnavul peste cel mult 6 ore dupa tratamentul de
rehidratare, pentru a va asigura de faptul ca mama poate sa continue
tratamentul cu SRO.

e Daca bolnavul are mai mult de 2 ani si au fost depistate cazuri de holera in
raionul dvs., incepeti tratamentul cu antibioticul potrivit, din momentul in
care copilul se va inviora.

APOI EXAMINATI IN VEDEREA DEPISTARII ALTOR PROBLEME
% DACA IN SCAUN ESTE PREZENT SANGE:

= Tratati timp de 5 zile cu antibioticul: administrat per oral, recomandat pentru
Shigella in raionul Dvs.

* [nstruiti mama cum sa hraneasca copilul, urmand Planul de tratament ,,A”.

= Examinati copilul peste 2 zile daca:

- emaimicdelan;

- afost deshidratat;

- are amestec de sange in scaun;
- starea lui nu se amelioreaza.

= Daca dupd doua zile de tratament in scaun existd amestec de sange, inlocuiti
antibioticul cu un alt antibiotic per oral si continuati tratamentul timp de 5
Zile.

% DACA DIAREEA CONTINUA MAI MULT DE 14 ZILE:
= Internati bolnavul daca:

- e mai mic de 6 luni;
- e deshidratat (mai intai efectuati rehidratarea, apoi spitalizati).
= In alte cazuri instruiti mama cum si hrineasci copilul, urmand Planul de
tratament ,,A”, dar
- dati-i numai o jumatate din cantitatea obisnuitd de lapte sau inlocuiti
laptele cu produse lactate fermentate de tipul iaurtului sau al chefirului;
- asigurati o alimentatie bogata in calorii—terciuri cu adaos de grasimi,
legume, carne, peste, nu mai rar decat de 6 ori pe zi.
= Sfatuiti mama sa aduca copilul la medic peste 5 zile:
- daca diareea nu a incetati—internati-I;
- daca diareea a incetat, sfatuiti mama:
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> Sa treacd copilul la o dieta obisnuita;
> peste o saptamana sa inceapa sd-1 dea cantitatea obisnuita de lapte animal;
> Sa-l alapteze o data in plus zilnic, cel putin in decurs de 1 luna.

% DACA COPILUL PREZINTA SEMNE DE DEREGLARE GRAVA A
ALIMENTATIEI:

» Nu incercati sa-1 rehidratati — internati-l.
= Dati-i mamei SRO si explicati-i cum sa-lI administreze copilului in timpul
transportarii la o institutie curativa, pornind de la calculul 5 ml/kg (ora).

Daca copilul este mai mic de 2 luni:
Efectuati rehidratarea potrivit recomandarilor, daca febra se mentine si dupa
aceasta (38°C si mai mult), atunci trimiteti copilul in stationar. Nu
recomandati remedii de genul paracetamolului sau remedii antimalarice, se
recomanda antipiretice.

Daca copilul are 2 luni si mai mult:
Daca temperatura este mai mare de 39,0°C, dati-i remedii de genul
paracetamolului.

FOLOSIREA MEDICAMENTELOR iN CAZUL DIAREI|

» ANTIBIOTICELE pot fi utilizate DOAR pentru tratarea bolnavilor cu
dizenterie si in cazul dacd este probabild o holerd. In alte cazuri ele sunt
ineficiente s1 NU trebuie utilizate.

» ANTIPARAZITARELE pot fi folosite DOAR 1in caz de:

o amibiaza, cand tratamentul Shigelozei (prezenta sangelui in scaun) a fost
ineficient sau in scaun au fost gasiti trofozoiti de E. histolitica, continand
eritrocite;

O lambliaza, cand diarcea dureaza cel putin 14 zile si au fost gasiti in scaun
sau in intestinul subtire chisturi sau trofozoiti de Giardia.

> ANTIDIAREICELE si ANTISPASTICELE nu trebuie folosite
NICIODATA. Niciunul dintre ele nu prezintid valoare practicd in cazul
diareii. Unele dintre ele sunt periculoase.
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MANOPERE

1.

o gk

© ™

11.

12.
13.

14,

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

Modul de recoltare si conditiile de transportare a exsudatului nazofaringian si
a membranelor fibrinoase pentru depistarea bacililor difterici, Bordetella
pertussis, meningococilor.

Modul de recoltare, pastrare si transportare a materialelor patologice pentru
depistarea shigelelor, salmonelelor si altor enterobacterii.

Hemocultura in diagnosticul bolilor infectioase. Indicatii, tehnica, interpretare
clinica.

Picatura groasa a sangelui 1n infectia meningococica. Indicatii, interpretare.
Punctia lombara. Indicatii. Tehnica efectudrii. Interpretarea clinica a analizei
LCR.

Coproscopia, interpretare clinica.

Reactiile serologice (RHAI, ELISA) in diagnosticul bolilor infectioase la
copii, indicatii, interpretare

PCR in diagnosticul bolilor infectioase la copii. Indicatii, interpretare.
Spalatura gastrica. Indicatii, tehnica, examenul bacteriologic.

. Examenul fizic al copilului cu o boala infectioasa acuta, particularitati

(hepatita virala, oreion, scarlatina etc.).

Interpretarea hemoleucogramelor si a testelor biologice sangvine la copii cu
boli infectioase acute.

Perfuzii intravenoase, indicatii, solutii, complicatii.

Criterii de spitalizare a bolnavilor cu infectii gastrointestinale acute, infectii
aerogene.

Criterii de externare a bolnavilor cu boli infectioase aerogene, infectii
intestinale acute, hepatite virale.

Dieta si regimul copiilor bolnavi cu boli infectioase (hepatita virala, oreion,
boli diareice acute, meningita).

Principiile de tratament al copiilor cu boli infectioase acute (bacteriene,
virale).

Imunizarea copiilor (calendarul vaccindrilor obligatorii in RM, tehnica,
supravegherea).

Rehidratarea orald a copiilor cu boald diareica acuta (indicatii, tehnica).
Asistenta medicala de urgentd la etapa prespitaliceasca in caz de edem
cerebral acut, sindrom convulsiv, hipertermic, toxiinfectie alimentara.
Asistenta medicala de urgentda la etapa prespitaliceasca in caz de soc
toxiinfectios.

Asistenta medicala de urgenta la etapa prespitaliceascd in caz de toxiinfectie
alimentara.
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