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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ALT alaninaminotransferaza

AMP asistenta medicala primara

AMU asistentd medicala urgenta

ANSP Agentia Nationala pentru Sanatate Publica
AST aspartataminotransferaza

ATD antitoxina difterica

Ca calciu

Cd corynebacterium diphtheriae

CID coagulare intravasculard diseminata

CiM Clasificarea Internationald a Maladiilor

CIMF cabinetele individuale ale medicilor de familie
Cl clor

DMU departamentul de medicina urgenta

DT vaccin, care contine anatoxind difterica si tetanica purificata
DTP vaccinul diftero-tetano-pertusis

ECG electrocardiograma

ENMG/EMG electroneuromiografia/electromiografia

EPP echipament de protectie personala

FCC frecventa contractiilor cardiace

FR frecventa respiratiei

HepB+DTP+Hib

vaccinul combinat pentavalent contra hepatitei B, difteriei tetanusului, pertusis,
si infectiei cu Haemophilus influenzae tip b

i.m. intramuscular

V. intravenos

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica

K kaliu

MS Ministerului Sanatatii

Na natriu

PCN protocol clinic national

Rh-factor rezus-factor

RM Republica Moldova

S.C. subcutanat

SCMBCC Spitalul Clinic Municipal de Boli Contagioase de Copii
SNC sistemul nervos central

sol. solutie

SpO; saturatia cu oxigen a sangelui periferic
TA tensiunea arteriala

Td vaccin, care contine anatoxina tetanica si difterica purificatd in doza redusa
Ul unitdti internationale

UPU unitate de primiri urgente

USG ultrasonografie

VPI Vaccinul Polio Inactivat

VPO Vaccinul Polio Oral

VSH

viteza de sedimentare a hematiilor




SUMARUL RECOMANDARILOR

1.

10.

11.

12.

Confirmarea standard a difteriei se bazeaza pe izolarea Corynebacterium diphtheriae,
Corynebacterium ulcerans sau Corynebacterium pseudotuberculosis producatoare de toxine
dintr-o proba clinica.

Pana la obtinerea rezultatului, toate cazurile suspecte trebuie si fie gestionate ca si potential
infectate de Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans sau Corynebacterium
pseudotuberculosis. Daca testarea nu este disponibild la momentul adresarii, persoana va fi
gestionata ca un caz probabil (pe baza suspiciunilor clinice, epidemiologice) si trebuie ingrijita
conform prevederilor prezentului protocol.

Pentru a confirma difteria se recomanda examinarea tuturor persoanelor aflate in contact cu
pacientul cu diagnosticul confirmat de difterie.

In institutiile medicale se va realiza triajul pacientilor cu suspectie la difterie conform
prevederilor n vigoare si se va evalua starea pacientului pentru a determina forma clinica,
gravitatea maladiei si tratamentul.

Dupa evaluarea initiald si in caz de necesitate dupa stabilizarea starii, pacientii se vor referi la
spitale sau sectii de boli contagioase pentru acordarea asistentei medicale.

Pacientilor cu forme asimptomatice de difterie sau purtdtori de corinebacterii producatoare de
toxine li se indica tratament.

Tratamentul difteriei include terapia cu ser antidifteric (antitoxina diftericd) conform formei
clinice si se va administra cat mai precoce (la 1-3 zi a maladiei).

Antibioterapia va include peniciline sau macrolide, sau cefalosporine de gen. II-I11 per os, sau
I.v., sau i.m., cu durata de 10-14 zile.

Pacientii cu difterie se vor monitoriza pentru semne sau simptome sugestive de complicatii. Daca
acestea sunt suspectate clinic, se continud imediat conduita cazului cu schemele de diagnostic si
tratament conform protocoalelor respective.

In contextul tratamentului difteriei trebuie si se acorde atentie efectelor secundare ale
medicatiilor administrate (ser antidifteric, antibiotice etc.).

Pacientii care au fost externati din spital, se vor examina in vederea complicatiilor tardive, pentru
conduitd corespunzatoare si pentru necesitdtile de reabilitare.

Pacientii care se vindeca de difterie trebuie sa primeasca antitoxina difterica in functie de statutul
vaccinal anterior si varsta.

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii (MS) al Republicii
Moldova (RM), constituit din reprezentanti ai Comisiilor de specialitate ale MS, angajati ai
Catedrei de boli infectioase a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”.

Protocolul clinic national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind difteria

1o, oy

ale fiecarei institutii medico-sanitare.



Nivelul dovezilor si Gradul recomandairilor

Nivelul probelor stiintifice furnizate de literatura Gradul recomandarilor
Nivel 1
e Studii randomizate comparative puternice A
e Meta-analiza studiilor randomizate comparative Probe stiintifice certe
e Studii de analiza, decizii
Nivel 2
e Studii randomizate comparative putin puternice B
e Studii comparative non-randomizate bine efectuate Prezumtii stiintifice
e Studii de cohorta
Nivel 3
e Studii caz-martor
Nivel 4
e Studii comparative cu erori sistematice importante c
e Studii retrospective . y .
.. L - Nivel scazut al dovezilor
e Studii descriptive (transversale, longitudinale)
e Opinii ale unor autoritati in domeniu, bazate pe observatii
clinice, studii descriptive, rapoarte ale unor comisii de experti
(conferinte de consens)

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul.
Exemple de formulare a diagnosticului clinic:
1. Difteria faringoamigdaliana cu C. diphtheriae gravis, toxigena, forma localizata membranoasa
medie.
2. Difteria faringoamigdaliana cu C. diphtheriae mitis, toxigena, forma localizata insulara usoara.
3. Difteria laringiana cu C. diphtheriae gravis, toxigena, faza stenotica, forma severa.
4. Difteria faringoamigdaliana cu C. diphtheriae gravis, toxigena, forma toxica gr. II, severa.
Miocardita toxica. Nefrita toxica. Pareza N. glossopharingeus.
5. Portaj de C. diphtheriae intermedius, toxigen.

A.2. Codul bolii (CIM 10):
A36 Difteria

A36.0 Difteria faringiana

Angina membranoasa difterica

Difteria amigdaliana
A36.1 Difteria nazo-faringiana
A36.2 Difteria laringiana

Laringo-traheita difterica

A36.3 Difteria cutanata
A36.8 Alte forme de difterie:

Difterica:

- conjunctivitaf (H13.1%)

- miocarditat (I41.0%)

- polinevritat (G63.0%)
A36.9 Difteria, nespecificata



A3.

Utilizatorii:

e Prestatorii de servicii de AMP (medicii de familie si asistentele medicale de familie);
e Prestatorii de servicii de AMSA (medicii infectionisti, cardiologi, nefrologi, neurologi, ORL din

w

A5.

A.6.

AT

institutiile/sectiile consultative);

Prestatorii de servicii de AMUP (echipele AMU specializate si de profil general);

Prestatorii de servicii de AMS (sectiile de boli infectioase, reanimare si de terapie intensiva ale
spitalelor raionale/municipale (medicii infectionisti, pediatri-infectionisti, pediatri, ORL,
cardiologi, nefrologi, neurologi); spitalele de boli contagioase (medicii infectionisti, pediatri-
infectionisti, reanimatologi, ORL).

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

. Obiectivele protocolului:

A facilita depistarea precoce (in primele 1-2 zile de la debutul bolii) a pacientilor cu difterie, a
asigura izolarea si spitalizarea lor.

A spori calitatea asistentei medicale urgente acordata pacientilor cu difterie, forme severe si
complicate.

A facilita supravegherea convalescentilor dupa difterie.

A contribui la reducerea maxima a complicatiilor si a letalitatii prin difterie.

Elaborat: 2023
Revizuire: 2028
Lista autorilor si ale persoanelor ce au participat la elaborarea PCN:
Prenume, nume Functia, institutia
Ludmila Birca - dr.st.med, conf.univ., Catedra de boli infectioase, sef Clinica Boli

infectioase la copii ,Valentina Halitov”, USMF ,Nicolae
Testemitanu”, director, IMSP Spitalul Clinic Municipal de Boli
Contagioase de Copii

Galina Rusu - dr.st.med, confuniv., Catedra de boli infectioase, Clinica Boli
infectioase la copii ,,Valentina Halitov”, USMF | Nicolae
Testemitanu”

Tatiana Juravliov - asist. univ., Catedra de boli infectioase, Clinica Boli infectioase la
copii ,,Valentina Halitov”, USMF  Nicolae Testemitanu”

Gheorghe Plicinta - dr.hab.st.med, conf.univ., sef Catedra de boli infectioase, USMF
,,Nicolae Testemitanu”

Ludmila Serbenco - dr.st.med, confuniv., Catedra de boli infectioase, Clinica Boli
infectioase la copii ,Valentina Halitov”, USMF |, Nicolae
Testemitanu”™

Tatiana Alexeev - dr.st.med, confuniv., Catedra de boli infectioase, Clinica Boli
infectioase la copii ,,Valentina Halitov”, USMF |, Nicolae
Testemitanu”

Olesea Olevschi - medic infectionist, categoria superioard, IMSP Spitalul Clinic
Municipal de Boli Contagioase de Copii

Anatolii Melnic - drstmed, medic epidemiolog, Sectia  supravegherea
epidemiologica a bolilor prevenibile prin vaccindri cu depozitul
national de vaccinuri, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica




A.8. Protocolul a fost examinat, avizat si aprobat de:

Structura/institutia

Prenume, nume, functia

Comisia stiintifico-metodicd de profil ,,Medicina

comunitard” a USMF , Nicolae Testemitanu”

Gheorghe Placinta dr.hab.st.med.,
conf.univ., presedinte

Catedra de medicina de laborator, USMF , Nicolae
Testemitanu”

Anatolie Visnevschi, dr. hab. st. med, prof.
univ., sef catedra

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica,
USMF ,Nicolae Testemitanu™

Nicolae Bacinschi, dr. hab. st. med, prof.
univ., sef catedra

Catedra de medicina de familie, USMF | Nicolae

Ghenadie Curocichin, dr. hab. st. med, prof.

Testemitanu” univ., sef catedra
Agentia  Medicamentului si  Dispozitivelor | Dragos Gutu, director general
Medicale

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

lon Dodon, director general

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof.univ.,
presedinte

Recenzent:

Alina Druc - sef Sectie supravegherea epidemiologica a gripei si a infectiilor respiratorii virale acute,

Agentia Nationala pentru Sanatate Publica.

A.9. Definitiile folosite in document

Difteria - este o boald infectioasd acuta, transmisibild, cauzatd de bacteria Corynebacterium, care
raman la poarta de intrare, se multiplica, produc exotoxinad determinand aparitia edemului si formarea
pseudomembranelor fibrinoase. Mai frecventd poartd de intrare pentru bacilul difteric sunt caile
respiratorii superioare (mucoasele amigdalelor, faringelui, laringelui, nasului) si mai rar mucoasele
conjunctivei, organelor genitale si tegumentele. Exotoxina difterica difuzeaza in organism si provoaca

leziuni toxice In diverse organe (miocard, rinichii, sistemul nervos periferic).

A.9.1. Definitii de caz de boala infectioasa pentru sistemul de supraveghere epidemiologica si

raportare

(Ordinul MS RM nr. 533 din 14 iunie 2023 ,,Cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile si a
problemelor de sandtate speciale conexe supuse inregistrdrii §i notificarii in cadrul sistemului de

supraveghere epidemiologicd, precum si a definitiilor de caz”)

A36 Difteria

Criterii clinice

Orice persoana care prezinta cel putin una dintre urmatoarele forme clinice:

» Difterie respiratorie clasica:

- 0 afectiune a tractului respirator superior manifestata prin laringita sau rinofaringitd sau amigdalita

Si
- 0 membrand/pseudomembrana aderenta.
» Difterie respiratorie usoara:

- o afectiune a tractului respirator superior manifestata prin laringita sau rinofaringita sau amigdalita

FARA
- 0 membrand/pseudomembrand aderenta.
» Difterie cutanata:
Leziuni ale pielii




» Difterie cu alte localizari:

- Leziuni ale conjunctivelor sau ale mucoaselor.
Criterii de laborator
Izolarea  Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium
pseudotuberculosis producatoare de toxine dintr-o proba clinica.
Criterii epidemiologice
Cel putin una dintre urmatoarele legaturi epidemiologice:

- transmitere de la om la om;

- transmitere de la animal la om.

Clasificarea cazurilor

ulcerans

Sau

Corynebacterium

A. Caz posibil
Orice persoana care Indeplineste criteriile clinice pentru difterie respiratorie clasica.

B. Caz probabil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice pentru difterie (difterie respiratorie clasica,
difterie respiratorie usoara, difterie cutanatd, difterie cu alte localizari) care are o legatura
epidemiologicd cu un caz uman confirmat sau care are o legaturd epidemiologica implicand
transmitere de la animal sau la om.

C. Caz confirmat
Orice persoand care indeplineste criteriile de laborator S| care prezintd cel putin una dintre
formele clinice.

Agentul cauzal al difteriei. Difteria este cauzata de C. diphtheriae, mai rar de C. ulcerans si C.
pseudotuberculosis, potential toxigene. Ultimele doua specii sunt zoonoze, dar tot pot fi
recunoscute ca o sursa de infectie umana. Se disting 4 biotipuri morfologice de bacili difterici:
gravis (13 subtipuri), mitis (40 subtipuri), intermedius (4 subtipuri) si belfanti. Exista tulpini extrem
de toxigene, slab toxigene si netoxigene. Difteria este produsd numai de tulpini toxigene. Tipul
gravis este cel mai virulent si posedd toxigenitate deosebitd. Toxinele produse de bacili difterici
sunt identice. Exotoxina diftericd blocheazd ireversibil sinteza proteinelor celulelor sensibile si
cauzeaza leziuni degenerative in organe. C. ulcerans produce atat toxina difterica, cat si o toxina
dermonecrotica. Tulpinile netoxigene de bacili difterici rareori pot deveni toxigene prin actiunea
fagilor specifici. Bacilii difterici mai pot produce neuraminidaza, hialuronidaza, hemolizina, factori
necrotizanti si de difuzie, care favorizeazd penetrarea exotoxinei difterice in tesut. Bacilii sunt
sensibili la penicilina, eritromicina, cefalosporine si rezistenti la temperaturi joase. Pe obiecte de uz
ale pacientilor persista si nu-si pierde patogenitatea. Piere la fierbere si la actiunea dezinfectantelor.

A.10. Informatia epidemiologica

Dupa o perioada epidemicd favorabila de 20 ani (1971-1990), cand in Republica Moldova se
inregistrau in mediu anual 3 cazuri de difterie, in anii 1994-1996 difteria a capatat o raspandire
epidemica.

In a. 1991, sub influenta epidemiilor de difterie din Rusia si Ucraina, situatia epidemiologica
din Republica Moldova s-a agravat, fiind apreciata ca preepidemica. Pe parcursul anilor 1991-1993
cazuri de boald si portaj se inregistrau prin focare solitare si multiple preponderent in spitale si scoli
speciale pentru copii din localitati rurale. Cazurile de import si cele de contact direct legate cu ele
constituiau circa 40% din numarul lor total. Letalitatea a crescut de la 0 in 1991 la 4,5% in 1992 si
11,4% in 1993. In toamna anului 1994 rispandirea difteriei a capatat un caracter epidemic. Pe
parcursul anilor 1994-1996 s-au inregistrat 37 (72,5%), 42 (82,4%) si 26 (50,1%), respectiv, cazuri
de difterie din 51 teritorii administrative ale tarii. Cele mai multe cazuri de boald si portaj au fost
inregistrate anual pe parcursul lunilor octombrie - decembrie. Difteria a afectat populatia din toate
grupele de varsta, insd mai intens copii de varsta scolara.



Din a. 2001 cazuri de difterie in Republica Moldova nu au fost inregistrate. Morbiditatea prin
difterie s-a micsorat fata de era prevaccinala cu 99%. Dupa initierea in a. 1974 a Programului Extins
de Imunizari, numarul total de cazuri de difterie s-a redus >90% in perioda aa. 1980-2000.

Ultimele epidemii vaste in Europa au fost in Rusia si fostele republici ale URSS 1n anii 1990.
Mai mult de 157.000 cazuri si 5.000 decese au fost raportate in aa. 1990-1998.

Difteria ramine o problemd majora pentru tarile In curs de dezvoltare. Boala este practic
disparuta in tarile dezvoltate, dar in tarile cu standard general scazut, la unele grupe sociale,
mortalitatea este incd de 5-10%. Chiar si in Franta, in ultimii ani, s-au semnalat rare cazuri de
infectii sistemice, septicemice, osteo-articulare, vaginale cu Corynebacterium diphtheriae.

C. ulcerans este un comensal la cai si bovine si a fost izolat din laptele de vaca. C. ulcerans
provoaca difteria faringiana si cutanata, mai frecvent in lunile de vard, in zonele rurale si in randul
persoanelor care ingrijesc vite. Infectia cu C. ulcerans este o zoonoza, iar transmiterea de la
persoana la persoand nu a fost stabilita.

C. pseudotuberculosis provoaca limfadenitda granulomatoasd supuratd si un sindrom de
pneumonie eozinofilicd In randul persoanelor care se ocupa de cai, vite, capre si caprioare sau cine
bea lapte nepasteurizat.

Imunizarea contra difteriei este singura metoda sigurd de prevenire a infectiei, reduce
raspandirea acestei maladii si numarul cazurilor de complicatii grave si decese. Tratamentul specific
al difteriei, mai cu seama in formele toxice cu afectarea miocardului, neuronilor, rinichilor, raméane
a fi dificil, mortalitatea fiind 5-10%.

Vaccinarea antidiftericd primara consta din administrarea a 3 doze de vaccin combinat cu
continut de anatoxina difterica, la varsta copilului de 2, 4, 6 luni si o revaccinare la 22-24 luni. La
copii se aplicd revaccindri la varstele de 7 si 15 ani. Adultii trebuie sd primeascd revaccindri
antidifterice o datd in 10 ani. Imunizarea contra difteriei se efectueaza gratuit copiilor si adultilor la
medicul de familie. In tard se folosesc doar vaccinuri calitative de la producitori precalificati de
Organizatia Mondiala a Sanatatii.

Sursa_de_infectie este omul bolnav cu forme tipice si atipice ale difteriei, purtdtorii de bacili
difterici (C.diphtheriae) toxigeni si mai rar animale salbatice si domestice (C.ulcerans si
C.pseudotuberculosis).

Mecanismul de transmitere. Transmiterea poate fi directa pe cale aeriand prin picaturi de secretii,
secretii nazofaringiene in procesul vorbirii, tusei, strdnutului si indirecta, prin obiecte de uz
contaminate cu secretii. Infectia umana cu C. pseudotuberculosis se intalneste rar si este o boald
profesionald. Calea alimentara de transmitere este exceptionala (lapte crud).

Receptivitatea este generald. Desi este o boala a copilariei, in ultimul timp difteria s-a deplasat spre
grupele de varsta mai mare.

Copiii nascuti de mame imune mentin o imunitate pasiva 4-6 luni.
Sezonalitatea difteriei toamna-iarna.

Imunitatea_antitoxicd se instaleaza dupa vaccinare sau dupa boald. Titrul minim de anticorpi
antitoxici de protectie este de 0,03 UA/ml.
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B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivelul de asistenta medicaldi primara

Descrierea masurilor Motivele Pasii
[ 1 1l

Protectia personalului e Protectia personalului medical in timpul| Obligatoriu:
examindrii §i acordarii asistentei medicale | o Protectia personalului prin utilizarea articolelor de
pacientilor protectie (masti, ochelari de protectie, halate,

e Profilaxia transmiterii infectiei altor persoane manusi, bonete).

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia specifica e Dezvoltarea imunitatii  artificiale active| ¢ Vaccinarea cu vaccinul combinat DTP conform

C.221 postvaccinale calendarului national de imunizari al Republicii

(algoritmul C.1.4) Moldova. (algoritmul C.1.4)

1.2. Masurile antiepidemice in focar e Reducerea riscului de transmitere a difteriei Obligatoriu:

C.222 e Depistarea precoce a bolnavilor si spitalizarea lor in

(algoritmul C.1.4) spitale/sectii de boli infectioase

e Declararea cazului la ANSP

e Evidenta contactilor si examinarea la Cd
(caseta 32,33)

e Supravegherea contactilor

e Vaccinarea persoanelor de contact
(algoritmul C.1.4)

e Vaccinarea antidifterici a pacientilor care au
suportat difteria (caseta 37)

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul preliminar al difteriei e Anamneza clinico-epidemiologicd permite | Obligatoriu:
(algoritmul C.1.1) suspectarea difteriei Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 9)
(algoritmul C.1.2) e Datele obiective ne permit suspectarea Date obiective (casetele 9-23)
formelor tipice ale difteriei Diagnosticul diferential (tabelele 3,4)
e Determinarea precoce a gradului de urgenta Aprecierea definitiei de caz (A.9.)
in difterie va permite asistenta Spitalizare obligatorie
prespitaliceascd corecta precoce §i prevenirea
complicatiilor




3. Tratamentul

3.1. Tratamentul persoanelor de contact
(algoritmul C.1.4)

e Initierea precoce a tratamentului persoanelor

de contact va preveni maladia

Obligatoriu:
o Tratamentul persoanelor de contact (casetele 32)

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea convalescentilor dupa
difterie in perioada postexternare. C.2.13
(caseta 36,37)

Evaluarea si tratamentul complicatiilor in
difterie (in comun cu medicii specialisti)

Obligatoriu:

e Spitalizare in spitale/ sectii specializate

e Monitorizarea se va face cu consultul la necesitate a
medicului cardiolog, neurolog, nefrolog, ORL

5. Recuperarea

5.1. Recuperarea C.2.14

e Conform programelor existente de recuperare si
recomandarilor specialistilor

B.2. Nivelul de asistentia medicali urgentd prespitaliceasca (112)

Descrierea masurilor

Motivele

Protectia personalului

Protectia personalului medical in timpul
examinadrii i transportarii pacientului
Profilaxia transmiterii infectiei altor persoane

Obligatoriu:

e Protectia personalului prin utilizarea articolelor de
protectie (masti, ochelari de protectie, halate, manusi,
bonete)

1. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul preliminar al difteriei
C.25

(algoritmul C.1.1)

(algoritmul C.1.2)

Anamneza clinico-epidemiologica permite
suspectarea difteriei.

Datele obiective ne permit
formelor tipice ale difteriei
Determinarea precoce a gradului de urgenta in
difterie va permite asistenta prespitaliceasca
corectd precoce si prevenirea complicatiilor

suspectarea

Obligatoriu:

e Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 9)

¢ Date obiective (casetele 9-23)

¢ Diagnosticul diferential (tabelele 3,4)

e Aprecierea definitiei de caz (A.9)

e Spitalizare obligatorie 1in spitale/sectit de boli
infectioase

2. Spitalizarea

2.1. Spitalizarea in spitale/sectii de boli
infectioase C.2.9.

Spitalizarea pacientilor cu difterie (orice
forma clinica) este obligatorie

e Pacientii cu difterie se vor spitaliza in spitale/sectii de
boli infectioase ale spitalelor raionale/municipale
(caseta 26)

In sectiile de Reanimare si Terapie intensivi se vor
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spitaliza copiii cu difterie, forme grave si/sau stari
urgente, cu complicatii (caseta 27)

2.2. Transportarea in spitale/sectii de boli
infectioase C.2.9.

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale
permite evaluarea complicatiilor si
transportarea pacientului cu difterie in
stationarul de profil

Obligatoriu:
e Aprecierea criteriilor de stabilizare si asigurarea
transportabilitatii pacientului cu diferie (casetele

26,27)

3. Tratamentul

3.2. Tratamentul starilor de urgenta la etapa
prespitaliceasca C.2.10.1.

Initierea precoce a tratamentului de urgentad va
stopa progresarea bolii si va preveni
complicatiile

Obligatoriu:
Acordarea primului ajutor, in caz de necesitate, la etapa
prespitaliceasca in difterie (caseta 28)

B.3 Nivelul de asistentd medicala specializata de ambulator

Descrierea masurilor

Motivele

Pasii

Pacientii vor fi consultati la solicitarea medicului de familie In cazuri neclare de diagnostic si in caz

de complicatii la etapa postexternare

Protectia personalului

Protectia personalului
examinarii pacientului
Profilaxia transmiterii infectiei altor persoane

medical in timpul

Obligatoriu:
e Protectia personalului prin utilizarea articolelor de
protectie (masti, ochelari de protectie, halate, manusi)

1. Profilaxia

1.2. Profilaxia specifica C.2.2.1 (algoritmul
C.1.4)

Dezvoltarea artificiale active

postvaccinale

imunitatii

e Vaccinarea cu vaccinul combinat DTP conform
calendarului national de imunizari al Republicii
Moldova (algoritmul C.1.4)

1.2. Masurile antiepidemice in focar

C.2.2.2 (algoritmul C.1.4)

Reducerea riscului de transmitere a difteriei

Obligatoriu:

e Depistarea precoce a bolnavilor si spitalizarea lor in
spitale/sectii de boli infectioase

e Declararea cazului la ANSP

e Evidenta contactilor si examinarea la Cd
(caseta 32,33)

e Supravegherea contactilor

e Vaccinarea persoanelor de contact
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(algoritmul C.1.4).
Vaccinarea antidifterica a pacientilor care au suportat
difteria (caseta 37).

Nota: Toate activitatile se efectueaza in colaborare cu

medicul de familie

2. Diagnosticul

2.1. Diagnosticul preliminar al difteriei
C.25

(algoritmul C.1.1)

(algoritmul C.1.2)

Anamneza clinico-epidemiologica permite
suspectarea difteriei

Datele obiective ne permit
formelor tipice ale difteriei
Determinarea precoce a gradului de urgenta in
difterie va permite asistenta prespitaliceasca
corecta precoce si prevenirea complicatiilor

suspectarea

Obligatoriu:

Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 9)
Date obiective (casetele 9-23)

Diagnosticul diferential (tabelele 3,4)
Aprecierea definitiei de caz (A.9.)

Spitalizare obligatorie 1n spitale/sectii de
infectioase

boli

3. Spitalizarea

3.1. Spitalizarea in spitale/sectii de boli
infectioase C.2.9.

Spitalizarea pacientilor cu difterie (orice forma
clinicd) este obligatorie

Pacientii cu difterie se vor spitaliza in spitale/sectii
de boli infectioase ale spitalelor raionale/municipale
(caseta 26)

In sectiile de Reanimare si Terapie intensiva se vor
spitaliza copiii cu difterie, forme grave si/sau stari
urgente, cu complicatii(casetele 27, 38)

4. Tratamentul

4.1. Tratamentul starilor de urgenta la etapa
prespitaliceasca C.2.10.1.

Initierea precoce a tratamentului de urgentd va
stopa progresarea bolii si  va preveni
complicatiile

Obligatoriu:

Acordarea primului ajutor la etapa prespitaliceasca in
difterie (caseta 28)

4.2. Tratamentul persoanelor de contact
(algoritmul C.1.4)

Initierea precoce a tratamentului persoanelor
de contact va preveni maladia

Obligatoriu:
Tratamentul persoanelor de contact
(algoritmul C.1.4)(caseta 32)
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B.4 Nivelul de asistentd medicala spitaliceasca

Descrierea masurilor

Motivele

Pasii

Protectia personalului

e Protectia personalului medical in timpul
examinarii si acordarii asistentei medicale
pacientilor.

e Profilaxia transmiterii infectiei altor persoane.

Obligatoriu:
e Protectia personalului prin utilizarea articolelor de

protectie (masti, ochelari de protectie, halate, manusi)

1. Profilaxia

1.1. Masurile antiepidemice in focar
C.2.2.2 (algoritmul C.1.4)

e Reducerea riscului de transmitere a difteriei

Obligatoriu:
e Respectarea conditiilor de izolare a bolnavului cu

difterie — saloane boxate.
Declararea cazului la CSP teritorial.

Dezinfectia curenta a veselei, rufariei servetelelor,
tuturor obiectelor de uz personal

2. Spitalizarea

2.1. Spitalizarea in spitale/sectii de boli
infectioase C.2.9.

e Spitalizarea pacientilor cu difterie (orice forma
clinicd) este obligatorie.

Pacientii cu difterie se vor spitaliza in spitale/sectii
de boli infectioase ale spitalelor raionale
(municipale) (caseta 26)

In sectiile de Reanimare si Terapie intensivi se vor
spitaliza copiii cu difterie, forme grave si/sau stari
urgente, cu complicatii (casetele 27, 38)

3. Diagnosticul

3.1. Confirmarea diagnosticului de difterie
C.2.6

3.2. Evaluarea gradului de severitate
C.2.1. (caseta 7)

3.3. Efectuarea diagnosticului diferential
C.2.7.

e Tactica de conduita a pacientului cu difterie si
alegerea tratamentului medicamentos depind de
severitatea $i complicatiile bolii precum si de
factorii de risc si maladiile concomitente
(premorbidul nefavorabil)

Obligatoriu:

Anamneza clinico-epidemiologica (caseta 9)
Date obiective (casetele 9-23)

Examenul de laborator (tabelul 1)
Diagnosticul diferential (tabelele (3,4).
Aprecierea definitiei de caz (A.9.)

Recomandabil:

Deciderea necesitatii  consultului  specialistilor:

15




cardiolog, nefrolog, neurolog, ORL

4. Tratamentul

4.1. Continuarea tratamentului starilor de

Continuarea tratamentului starilor de urgenta

Obligatoriu (numai in stari de urgenta):

urgenta C.2.10.1 va preveni complicatiile grave e Se continua tratamentul inifiat la  etapa
prespitaliceasca (caseta 28)
4.2. Tratamentul difteriei conform formelor Seroterapia in conformitate cu forma clinicia | Obligatoriu:

clinice
C.2.10.3

difteriei (antitoxina difterica) si antibioterapie
in scopul prevenirii complicatiilor

e Tratamentul difteriei se va efectua conform formelor
clinice si gradului de severitate a bolii (tabelul 5)

5. Externarea

5.1. Externarea C.2.12.

Externarea pacientului se recomanda a fi
efectuata dupa vindecarea completd, pentru a
preveni reinternarile

Obligatoriu:
e Conform criteriilor de externare (caseta 35)

5.2. Externarea cu referirea la nivelul primar
pentru supraveghere si tratamentul
complicatiilor (la necesitate) C.2.13.

Externarea pacientului se recomanda dupa
vindecarea completa

Obligatoriu:
e Extrasul din Fisa medicala a bolnavului de stationar
va contine:
v’ diagnosticul confirmat detaliat
v’ rezultatele investigatiilor efectuate
V' tratamentul efectuat
v recomandarile explicite pentru pacient
v recomandarile pentru medicul de familie

Recomandabil: Nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz individual.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduita a pacientului cu difterie faringoamigdaliand

Caz suspect de difterie

¥

Debut acut, dureri in deglutitie, febra, cefalee, semne de intoxicatie, amigdale
tumefiate cu depuneri albicioase, cu/sau fara edem cervical si faringian

— I ——

v Febri 38,0-38,5°C sau subfebrilitate v’ Febra 38,5-39,5°C v Debut brusc, brutal
v Sindrom toxic slab pronuntat (cefalee, v Sindrom toxic pronuntat (vome, v" Vome repetate

molesald) excitatie psihomotorie, dereglari de v' Sindrom neurotoxic precoce (agitatie, delir,
v Voma unica sau absenta somn) convulsii, tulburari de constienta etc.)
v" Amigdale tumefiate cu membrane compacte, v' Amigdale tumefiate cu membrane v" Adinamie marcanta

alb-surii, + tesut, greu detasabile, fibrinoase fibrinoase extinse pe mucoasele v" Dureri la deglutitie slabe

(nu se strives intre doud lame de sticld), la adiacente (uvuld, stdlpii palatini, v" Respiratia nazald ingreunata, zgomotoasa

detasarea lor fortatda lasd mucoasa faringile posterior) v' Paliditatea cutanata, cianoza, acrocianoza

sangeranda v’ Limfadenita regionala v Edem cervical moale, nedureros
v’ Limfadenita regionala v" Edem faringian si edem cervical absent v’ Edem faringian, amigdale tumefiate cu membrane
v" Edem faringian si edem cervical absent fibrinoase extinse, congestie slaba

v’ soc septic (toxiinfectios)
v 4 v
Difterie faringoamigdaliana Difterie faringoamigdaliana Difterie faringoamigdaliana
localizata membranoasa difuza toxica

.

Spitalizare urgenta




C.1.2. Algoritmul de conduita a pacientului cu difterie laringiand (crup difteric)

Caz suspect de difterie laringiana

Debut acut sau insidios, febra, tuse aspra, latritoare, voce rigusita, contact cu pacient cu difterie sau cu purtitor de bacili difterici

3 v v

Faza disfonica —>| Faza disnneici (stenotici) > e el
e Febri * Febra e Accese de sufocare
e Disfonie (riguseald) * Agitatie e Afonie, tuse afonici
e Tuse latratoare  Afonie e Dispnee, polipnee
e Dispnee inspiratorie la efort * Tuse afonica e Somnolenti
e Dispnee inspiratorie 1n stare de repaus e Cianoza, acrocianozi
e Respiratie zgomotoasa, suieratoare e Extremititile reci
e Tiraj al partilor moi ale cutiei toracice e Pulsul s|a£) neregulat
e TA scade
e Inconstientd
e Convulsii

|

Asistenta de urgenta la etapa prespitaliceasca acordata de catre echipa de
AMU (la domiciliu si In timpul transportarii la spital)
[ ]

\

e Prednisolon 1,0-2,0 mg/kg i.m., i./v. sau
e Dexametazon 0,5-1,0 mg/kg i.m., i./v.

o Antipiretice

o Diazepam rectal (la necesitate)

e Oxigen prin cateter nazal sau masca

Spitalizare urgenta




C.1.3. Algoritmul de clasificare finala a cazurilor in difterie (World Health Organization)

S
Cultura: + Corynebacterium BACTERIA DIAGNOZA
ELEK-TEST - TOX-GEN* NETOXIGENA RESPINSA
J
PROBE LUATE N
PENTRU Cultura: - Corynebacterium ( DIAGNOZA
CONFIRMARI PCR: - TOX-GEN L RESPINSA
DE g
LABORATOR 4
LIPSA CONTACTULUI ANAMNEZA
CU CAZ CONFIRMAT _ EPIDEMIOLOGICA
Cultura: - Corynebacterium \ si clasificarea fiecarui caz
PCR: + TOX-GEN/ nu s-a efectuat -
CAZ CONFIRMAT by
/c A7 SUSPECT \ EPIDEMIOLOGICA
Afectarea cailor respiratorii \ co NI':I,'EAF;:%FOI'DAI;\I E AD CE: ARE
z:ffgzggr‘:té prin AU FOST OBTINUTE
Z L Cultura: + Corynebacterium REZULTATE POZITIVE:
urmdtoarele manifestari: ELEK-TEST + TOX-GEN — BACTER"@ CAZ CONFIRMAT +CORYNEBACTERIUM
> faringita, TOXIGENA LABORATOR EL EK-TEST TOX'GEN
rinofaringita,
amigdalita sau A
laringita
. I N
» membrana fibrinoasa, DIFTERIA RESPIRATORIE DIFTERIE NERESPIRATORIE: DIFTERIE FORMA USOARA/
aderenta, situati pe (FARINGOAMIGDALIANA) caz cu leziuni cutanate sau implicarea ASIMPTOMICA:
amigdale, faringe, nas TIPICA: mucoaselor, cu exceptia tractului respirator caz cu unele simptome respiratorii,
\ sau laringe / caz care indeplineste definitia (pentru tarile cu supraveghere extinsa sau cand dar fara placa fibrinoasa sau fara simptome (de
cazului suspect sunt detectate cazuri prin urmarirea obicei detectabile prin urmarirea persoanelor
contactelor) de contact)
( ~ ~
PROBE PENTRU CONTACT APROPIAT DA — | CAZCULEGATURA
CONFIRMARI DE CUUN CAz EPIDEMIOLOGICA
LABORATOR NU CONFIRMAT DE N
AU FOST LUATE LABORATOR? 4
NU/ NU SE SEMNE CLINICE
CUNOASTE CARACTERISTICE
|\

* Daca cazul este Elek-negativ, dar PCR-pozitiv, in acest caz vorbim despre tulpina non-toxigena a difteriei si un diagnostic de difterie este respins.
**Aceste cazuri sunt supuse verificarii, deoarece astfel factori precum terapia anterioara cu antibiotice, manipularea necorespunzatoare a probei si timpul pentru transportul acestora din urma, poate duce

la obtinerea un rezultat de cultura fals-negativ eronat.
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C.1.4. Algoritmul de profilaxie a difteriei

@ | | Profilaxia difteriei | | ?

Nespecifica (masuri antienidemice in focar)

Soecifica
Vaccin
Varsta difteric, vacein Not
efect‘uzlrl.l. tetanlc_, DT/ Td ote
vaccinarii | pertussis
(DTP)
2 luni DTP-1 Concomitent in aceeasi zi:
Injectabil intramuscular
HepB+DTP+Hib in
4 luni DTP-2 componenta vaccinului
pentavalent, PC si VPI separat
cu diferite seringi si in diferite
6 luni DTP-3 locuri anatomice; VPO si RV
picaturi in gura
2994 Pestg 16-18 luni dqpé
luni DTP-4 vaccinare, concomitent cu
VPI-2, VPO-4
VPO-5 si DT — concomitent
6-7 ani DT primavara, pana la admiterea
copiilor la scoald; ROR-2
toamna (in clasa I)
DT si ROR-3 - concomitent
15-16 ani Td (clasa 9), separat cu diferite
seringi si in diferite locuri
anatomice
Imunizarea este efectuata la
Adultii: atingerea varstei indicate
la 20, Td
30,40, 50
si 60 ani

e Depistarea activa §i izolarea precoce a bolnavului cu difterie sau suspeciune la difterie,
purtatorilor sanatosi de C.diphtheriae toxigeni, spitalizarea lor in sectiile de boli infectioase si
tratamentul lor.

o Institutiile medicale, indiferent de tipul de proprietate, in cazul depistarii bolnavului de difterie
sau al suspiciunii de difterie sunt obligate sd informeze imediat ANSP si sa notifice cazul prin
completarea Formularului nr. 058/e.

o Triaje zilnice cu termometrie, depistarea si spitalizarea suspectilor.

o Depistarea, izolarea si supravegherea persoanelor de contact cu bolnavul sau purtatorul de bacili
difterici timp de 7 de zile de la ultimul contact. Se interzice accesul copiilor noi in colectivitate
pana la suprimarea focarului epidemic. In colectiv vor fi admise numai persoane imune la
difterie.

e Examinarea bacteriologica la difterie a persoanelor de contact (culturi faringiene, nazale si la
necesitate conjunctivale, din leziuni cutanate, etc.).

e De efectuat tratament profilactic persoanelor de contact cu Eritromicina (40-50 mg/kg/24 ore),
pe cale orald, timp de 7-10 zile, sau in doza unicd Benzilpenicilina benzating, i.m., (copiii cu
masa corporala < 30 kg - 600.000 Ul; copiii cu masa > 30 kg - 1200000 Ul. Persoanele cu
tulpini toxice confirmate prin cultura se spitalizeaza si primesc o curd suplimentara de 10 zile de
Eritromicina.

e La aparitia primelor semne de difterie, atit persoanele cu angina lacunard sau foliculard, cu
abcese paratonzilare, laringotraheitd stenozanta, cat si purtatorii de bacili difterici toxigeni sunt
supusi spitalizarii.

e Externarea bolnavilor de difterie se efectueazd dupa insanatosirea clinicd si doud examinari
bacteriologice (gat si nas) in vederea confirmarii prezentei C.diphtheriae, cu rezultat negativ.
Examinarile se efectueaza la un interval de 1-2 zile si nu mai devreme de 2-3 zile dupd anularea
terapiei cu antibiotice.

o Dezinfectia curenta si definitiva a incaperilor, veselei, rufelor.

o Aerisirea salilor de studii la fiecare pauza, respectarea strictd a graficului de curatenie umeda.

e in focarul de difterie sunt supusi vaccinirii: toate persoanele de contact, copiii si adultii
nevaccinati contra difteriei; toate persoanele care urmeaza sa fie revaccinate; persoancle la care,
in urma investigatiilor serologice, a fost depistat un titru protector de anticorpi antidifterici mai
mic de 0,03 Ul/ml.




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea clinica a difteriei

Caseta 1. Conform localizarii morfologice in ordinea frecventei

- Difteria faringoamigdaliana (angina difterica) — 86-90%;

- Difteria laringiana primara si secundara;

- Difteria nazala;

- alte localizari (forme rar intalnite): conjunctivald, cutanata, genitala, auriculara.

Caseta 2. Clasificarea clinica a difteriei faringoamigdaliene
» Localizata:
- membranoasa
- insulara
- eritematoasd
» Difuza (extinsa, raspanditi)
» Toxica:
- subtoxica
- toxica gr. |, 11, 11l
Hipertoxica (fulgeratoare)
Hemoragica
Difteria faringoamigdaliana asociatid cu alte localiziri (dintre care cele mai frecvente
sunt difteria faringoamigdaliana + laringiana sau nazala etc.

YV VY

Caseta 3. Clasificarea clinica a difteriei laringiene
1. Primari (singurd manifestare a infectiei)
2. Secundari (prin extinderea infectiei de la angina difterici)
v" Localizata
v’ Extinsa (laringotraheitd, laringotraheobronsiti)

Caseta 4. Clasificarea clinica a difteriei nazale
1. Primara 1. Localizata
2. Secundara 2. Extinsa (pe sinusuri nazale)
3. Toxica

Caseta 5. Clasificarea clinica a difteriei conjunctivale

e Localizata (numai pe mucoasa conjunctivala)

e Extinsa (cu afectarea globului ocular)

e Toxica (edem periorbital, moale, nedureros, fara hiperemia pielii)

Caracterul inflamatiei:

- membranoasa
- eritematoasa
- crupoasa

Caseta 6. Clasificarea clinica in functie de severitate si evolutia difteriei

> In functie de gradul de severitate:

> In functie de caracterul evolutiei bolii:

- Usoara
- Medie
- Severa

- Fara complicatii
- Cu complicatii
- Cu maladii intercurente




Caseta 7. Criterii clinice de severitate in difterie

Semne Usoara Medie Severa
Localizarea Forme localizate | Forme extinse, Forme toxice; crup difteric forma
procesului forme clinice extinsa (laringotraheita,
inflamator asociate, crup laringotraheobronsita)

localizat difteric

Gradul si durata Usor, 1-3 zile, Moderat, 4-6 zile Pronuntat, mai mult de 7 zile
intoxicatiei sau absent
Caracterul Eritematoasa, Pseudomembrane; | Pseudomembrane extinse, uneori
inflamatiei insulara, 4-6 zile cu caracter hemoragic
faringoamigdaliene | membranoasa
Edemul cervical Absent Absent Gradele I-111
Complicatii Absente Posibile Frecvente

C.2.2. Profilaxia difteriei
C.2.2.1. Profilaxia specifica — imunoprofilaxia - Algoritmul C.1.4.

Masura principald in prevenirea imbolndvirilor prin difterie si mentinerea stdrii epidemiogene
favorabile este consideratd vaccinarea populatiei cu anatoxina difterica si mentinerea nivelului inalt
(> 85%) al paturii imune antidifterice In comunitate.

Anatoxina difterica se administreaza sub forma de component al unor vaccinuri combinate: DTP
(difterie, tetanos, tuse convulsivd), DT (difterie si tetanos pentru copii), Td (difterie si tetanos
pentru adulti). In multe tari se practicd pentavaccinul contra difteriei, tetanosului, tusei convulsive,
hepatitei B si Haemophilus influenzae b (Hib).

in conformitate cu calendarul de vacciniri in Republica Moldova, vaccinarea contra difteriei
consta in administrarea a 3 inoculari cu vaccin diftero-tetanos-pertusis (DTP), in doza de 0,5 ml, la
varsta de 2, 4 si 6 luni, intramuscular. Prima revaccinare cu DTP se aplica la varsta de 22-24 de
luni, iar a doua revaccinare — la varsta de 6-7 ani cu vaccin DT, care contine anatoxina difterica si
tetanica purificata. Doza de administrare este de 0,5 ml. Modul de administrare este similar cu cel al
vaccinului DTP. A treia revaccinare la varsta de 15-16 ani si urmatoarele revaccindri la adulti, la
varstele de 20, 30, 40, 50 si 60 de ani, se efectueaza cu vaccinul Td, care contine anatoxind tetanica
si difterica purificatd in doza redusa. Modul si doza de administrare sunt aceleasi ca si In vaccinurile
DTP si DT.

C.2.2.2. Profilaxia nespecificd — misuri antiepidemice in focar - Algoritmul C.1.4.

Institutiile medicale, indiferent de tipul de proprietate, in cazul depistarii bolnavului de difterie
sau al suspiciunii de difterie sunt obligate sa informeze imediat Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica si sa notifice cazul prin completarea Formularului nr. 058/e.

Aplicati Intotdeauna masurile de precautie standard si cele suplimentare, bazate pe transmiterea
prin picdturi de secretii.

Bolnavul este supus in mod de urgenta spitalizarii si seroterapiei.

Ancheta epidemiologica a focarului, de regula, este efectuatd de catre medicul specialist
epidemiolog.

Toate persoanele care au fost in contact cu bolnavul de difterie sunt supuse examenului
bacteriologic la C. diphtheriae din nas si nasofaringe si supravegherii clinice timp de 7 zile din
momentul spitalizarii bolnavului, cu examinarea zilnicd a faringelui si masurarea temperaturii.
Examenul clinic se face cu implicarea otorinolaringologului.

La aparitia primelor semne de difterie, atit persoanele cu anginad lacunara sau foliculara, cu
abcese paratonzilare, laringotraheitd stenozanta, cat si purtatorii de bacili difterici toxigeni sunt
supusi spitalizarii.
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Externarea bolnavilor de difterie se efectueaza dupa insanatosirea clinicd si doud examinari
bacteriologice cu rezultat negativ. Examinarile se efectueaza la un interval de 1-2 zile si nu mai
devreme de 3 zile dupa finalizarea terapiei cu antibiotice.

Persoanele care au suportat difteria sau purtatorii de bacili difterici toxigeni, in cazul cand mai
elimind agent patogen, pot fi admise in colectiv, cu conditia ca toate persoanele nevaccinate din
colectiv sa fie supuse vaccinarii contra difteriei, cu supravegherea medicala a colectivului pana la
incetarea eliminirii agentului patogen. In aceasti perioada in colectiv vor fi admise numai persoane
imune la difterie.

Dupa internarea bolnavului (purtdtorului) in focar se efectueaza dezinfectia terminala.

In focarul de difterie sunt supusi vaccindrii: toate persoanele de contact, copiii si adultii
nevaccinati contra difteriei; toate persoanele care urmeaza sa fie revaccinate; persoanele la care, in

urma investigatiilor serologice, a fost depistat un titru protector de anticorpi antidifterici mai mic de
0,03 Ul/ml.

Caseta 8. Masurile de precautie

Pacient:

- Asezarea pacientului intr-o zona separatd, izolata (boxa).

- Evitarea deplasarii sau transportarii pacientului in afara zonei de izolare.

- Transportul pacientului va fi limitat la strictul necesar; daca paraseste salonul (zona de izolare),
pacientul va purta masca de protectie.

Lucratori medicali:

- Respectarea igienei mainilor.

- Purtarea mastii medico-chirurgicale, manusilor, ochelarilor de protectie sau viziera si halat.

- Utilizarea echipamentul medical de unica folosinta.

- Indepartarea EPP dupa parasirea boxei.

- Evitarea atingerii ochilor, nasului sau gurii cu mainile contaminate, cu sau fard manusi.

- Evitarea contaminarii suprafetelor care nu sunt implicate in ingrijirea directd a pacientului (de
exemplu, manere, intrerupatoare de lumina, telefoane mobile).

Vizitatori

- Vizite — limitate la maximum.

- Respectarea igienei mainilor, la intrarea si iesirea din salonul pacientului.

- Echipare cu halat, masca, ochelari de protectie/viziera.

- Personalul medical va instrui familia/vizitatorii cu privire la regulile de igiena a mainilor si
utilizarea corespunzatoare a EPP.

C.2.3. Factorii de risc pentru evolutie severa si prognostic nefavorabil a difteriei
- Diagnosticul si tratamentul intarziat;
- Reactii serice alergice imediate (soc anafilactic);
- Forme clinice severe;
- Complicatii toxice severe;
- Forme clinice asociate
- Reactii alergice la antibiotice;
- Varsta copilului pana la 5 ani.
C.2.4. Screening-ul
In scopul depistirii pacientilor cu forme tipice si atipice ale difteriei se examineazi la C.diphtheriae
toxigena pacientii cu amigdalite acute si cronice.

C.2.5. Conduita pacientului cu difterie
C.2.5.1. Anamneza
Perioada de incubatie dureaza 2-7 zile, uneori 10-12 zile.
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Caseta 9. Recomandari pentru culegerea anamnesticului

Date epidemiologice: Date clinice:
e Contact cu bolnavul cu e Debut acut
difterie (perioada de incubatic | e Febra
dubla — 14 zile) e Astenie
e Contact cu persoane e Slabiciuni
purtatoare de C. diphtheriae, | ¢ Anorexie

C. ulcerans sau C.
pseudotuberculosis

e Situatia epidemica la difterie
in zona geografica

e Cazuri de difterie in institutia
scolara, prescolara etc.

Dureri la deglutitie

e Mucoasele faringoamigdaliene moderat congestionate

e In ziua a doua pe amigdale apar depuneri de culoare
alba-sidefie, fine, ca un val usor detasabil, plus tesut

e Ina3®— 4%z depunerile se ingrosi, se rispandesc pe

toata suprafata amigdalelor, devin compacte, dure, greu

e Pacient din focar de difterie detasabile

. Célé_torie_: in zone endemice e [a detasarea fortatd a membranelor lasd mucoasa
de d.lftel’le _ sangeranda

. Pacu_ant n_evaccmat sau e Ganglionii limfatici regionali sunt usor tumefiati,
vaccinat incomplet moderat durerosi, duri-elastici
antidifteric

e In alte forme clinice (alte localiziri) - membrane false
pe alte mucoase, tegumente

C.2.5.2. Examenul fizic
C.2.5.2.1. Manifestarile clinice in difteria faringoamigdaliana

Caseta 10. Date obiective in difteria faringoamigdaliana localizata membranoasa
e Mucoasele faringoamigdaliene:
v’ In prima zi a bolii congestionate
v’ In ziua a doua pe amigdale apar depuneri de culoare alba-sidefie, fine, ca un vil usor
detasabil
v In 37-4 zi se raspandesc pe toata suprafata amigdalelor, devin compacte, dure, greu
detasabile
v Edemul faringian si cervical lipseste
o Membranele false difterice:
v Detasarea lor fortatd lasa mucoasa sangeranda
v" Dupa 2-3 ore, dacd nu s-a administrat serul antidifteric (antitoxina difterica),
membranele se refac rapid
v" Au un caracter fibrinos
v Intre 2 lame de sticld nu se strivesc
v Intr-un pahar cu apa se scufunda

Caseta 11. Date obiective in difteria faringoamigdaliana difuza
v' Semne toxice pronuntate
v Membrane false situate nu numai pe amigdale, dar si pe stalpii palatini, uvula, mucoasa
faringelui
v" Ganglionii limfatici amigdalieni sunt tumefiati si durerosi
v Edem faringian si cervical absente
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Caseta 12. Date obiective in difteria faringoamigdaliana toxica
e Acuze:
Hiperpirexie
Greturi
Varsaturi
Anorexie
Cefalee
Astenie
Adinamie (bolnavii nu se pot ridica 1n pat)
Dureri la deglutitie slabe

e Obiectiv:
v' Respiratia nazala ingreunatd, zgomotoasa
v" Edem cervical bilateral, moale, nedureros, fara hiperemia pielii
v" Paliditate cutanata foarte pronuntatd, cianoza, acrocianoza
v" Uneori apar convulsii, tulburiri de constientd, semne meningiene pozitive

AN VNN N N NN

e Tablou faringian:
v' In prima zi a bolii mucoase moderat congestionate, cu aspect cianotic
v In ziua a doua pe amigdale apar membrane false de culoare albi-sidefie, fine, usor
detasabile
v' In 3-a - 4-a zi se raspandesc pe toatd suprafata amigdalelor, pe mucoasele invecinate,
devin compacte, dure, greu detasabile
v" Edemul faringian, care apare in debut, progreseaza

o Membranele false difterice:
v Edem bilateral (rareori asimetric) al mucoaselor faringelui si al amigdalelor
v Congestie slaba cianotica
v' Membrane false compacte, dure, fibrinoase pe amigdale (situate plus tesut), stlpii
palatini, lueta, faringe, uneori pe laringe $i mucoasa nazala
v' Membranele false apar si se raspandesc rapid
v" Ganglionii limfatici amigdalieni sunt tumefiati, duri, durerosi, neaderenti, uniformi.

o Criterii de gravitate dupa nivelul de rispindire a edemului cervical
v" Forma toxica de gradul I - este raspandit pana la plica cutanatd medie cervicala
v Forma toxica de gradul II - pana la clavicule
v Forma toxica de gradul III - sub clavicule
NOTA: De luat in considerare raspandirea edemului pe obraji si spre ceafa si alte complicatii
(hepatita toxica, nefrita toxica, insuficienta cardiovasculard)

Caseta 13. Date obiective in forma hemoragica a difteriei faringoamigdaliene

v Semne clinice ale difteriei toxice (caseta 11)

v’ In ziua a 2-3-a a bolii se declanseaza sindromul de coagulare intravasculard diseminata.
Apar hemoragii cutanate, epistaxis, melend, vome tip ,,zat de cafea”, membranele false se
imbiba cu sange

v" Durerile la deglutitie pot fi slabe

v Decesul survine la a 4-7-a zi a bolii
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Caseta 14. Date obiective in difteria faringoamigdaliana hipertoxica (maligna, fulgeratoare)

Semne clinice:

Tablou faringian:

Evolutia bolii:

v" Debut brusc, brutal, cu
intoxicatie grava

v Temperatura corpului
atinge 39-40°C

v’ Insotita de greturi,
varsaturi

v Hemoragii

v' Tulburari de
constienta

v' Convulsii

v' Insuficienta
cardiovasculara

v Hepatomegalie

v' Nefrita toxica

v" Edem intens al mucoasei

v' Membrane false de culoare

v" Din gura si nas se scurge o

faringiene si palatine si -
congestia lor

cenusie-murdara, care se
extind pe amigdale, valul
palatin, lueta, faringe si se
pot extinde pe mucoasa -
nazala si laringe

secretie serosanguinolenta
fetida

» Fulgerditoare

Soc toxiinfectios (paloare
intensa, marmorare,
acrocianoza, membre reci,
dispnee, tahicardie, zgomotele
cordului asurzite, tensiunea
arteriald scade, oligurie)
Decesul survine in 24-36 de ore
de la debut

» Acuta — decesul survine in
cateva zile
» Subacuti — deces dupa 5-6 zile

C.2.5.2.2. Manifestarile clinice in difteria laringiana

Caseta 15. Date obiective in difteria laringiana (crupul difteric) la copil

l. Faza disfonicé

I1. Faza dispneicé (stenotica)

I11. Faza asfixica

v' Febra

v Raguseala

v’ Tuse uscata si aspra,
spasmodica, latratoare

v Vocea ragusita treptat se
sterge pana la afonie

v" Laringoscopia indica
edem si congestie a

v" Febra

v’ Agitatie

v' Afonie

v" Tuse afonica

v" Respiratie zgomotoasa,
suieratoare, tiraj (depresiune
inspiratorii a partilor moi ale
cutiel toracice)

v" Somnolenta

v’ Extremitatile reci, cianoza,
acrocianoza

v" Pulsul slab, filiform,
neregulat

v Hipotensiune arteriala

v Dispnee

v Polipnee

mucoasei v" Laringoscopia indicd edem, v" Accese de sufocatie, afonie,
v Faza disfonica dureazd 2- |  congestie a mucoaselor glotei, tusea afonici
3zile epiglotei, coardelor vocale, v’ Convulsii
membrane false v Inconstienta
v Faza dispneica dureaza 2-3 zile |v" Survine coma si decesul
Nota:

» Stadiile se succed rapid, n absenta tratamentului.
» Falsele membrane se pot extinde descendent, realizand traheobronsita difterica cu caracter

obstructiv.

C.2.5.2.3. Manifestarile clinice in alte localizari ale difteriei

v Edem perioronazal

Caseta 16. Date obiective in difteria nazala
v’ Starea generald nealterata
v" Temperatura normala sau subfebrila
v" Rinita cu exsudat seros sau serosangvinolent
v" Cruste hemoragice si membrane false cu erodarea narinei i a tegumentului invecinat
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Caseta 17. Date obiective in difteria conjunctivala
v’ Edem palpebral
v' Edem si hiperemie a conjunctivei
v Membane false
v" Procesul poate fi unilateral si bilateral
v’ Starea generala nu sufera

Caseta 18. Date obiective in difteria cutanata

v’ Apare in plagi, excoriatii i alte leziuni pe extremitati inferioare, superioare, cap sau
trunchi.

v’ Edem

v Membrane fibrinoase

v’ se poate prezenta ca o leziune cutanatd primara, de obicei cu ulcere ,,punchedout” distincte
din punct de vedere morfologic, care sunt acoperite de ndmol sau membrana necrotica si au
margini bine delimitate.

Caseta 19. Date obiective in difteria otica si difteria vulvovaginala
v" Sunt forme foarte rare
v" Prezenta membranelor false pe mucoasa vulvovaginala

C.2.5.2.4. Difteria la persoane neimunizate si imunizate

Caseta 20. Date obiective in difteria la copii neimunizati

Forme clinice posibile:
v Formele toxice ale difteriei faringoamigdaliene (la copii mici — 65%)
v" Forma hipertoxica
v Difteria laringiana
v" Forme cu localizari multiple
v' Difteria cutanata

Caseta 21. Date obiective in difteria la copii imunizati

Forme clinice:
v Difteria faringoamigdaliana localizata (86,7%)
v" Forme severe 5,6%
v" Forme cu localizari multiple 2,1%
v Forme subtoxica si toxica de gr.I posibile
v Difteria laringiana nu se inregistreaza

Semnele clinice in difteria faringoamigdaliand localizata:
v’ Febri (37-38°C) cu durata de 2-3 zile
v" Semne toxice moderate sau absente
v Membranele pot fi mai putin compacte, nu intotdeauna aderente, dispar dupa 4-6 zile
v Complicatii apar foarte rar
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C.2.5.2.5. Manifestiri clinice in formele atipice ale difteriei

Caseta 22. Manifestari clinice in formele atipice ale difteriei

Date clinice in difteria faringoamigdaliand localizata insulara

v" Subfebrilitate sau 38,0-38,5°C
v' Astenie
v" Cefalee usoara
v" Dureri slabe in deglutitie
v Mucoasele faringiene usor hiperemiate difuz
v" Amigdalele flasce cu depuneri insulare unice sau multiple, fibrinoase, compacte, greu
detasabile, albicioase
v" Chiar si fara tratament specific membranele dispar in 2-3 zile
v" Ganglionii limfatici submandibulari usor tumefiati (1,0-1,5 cm)
v" Cultura din faringe la Corynebacterium diphtheriae toxigena pozitiva
v Edem faringian si cervical absent
Date clinice in difteria faringoamigdaliand localizata eritematoasd
v" Se depisteaza la persoane de contact din focare de difterie
v' Hiperemie difuza faringiana moderata, pseudomembrane absente
v Edem faringian si cervical absent
v" Cultura din faringe la Corynebacterium diphtheriae toxigena pozitiva

C.2.5.2.6. Manifestiri clinice ale difteriei la sugari

Caseta 23. Date obiective in difterie la sugari

Difteria nazala

v’ Apare treptat

v' Subfebrilitate sau temperatura normala

v’ Fara manifestari toxice

v Pe mucoasa nazald hiperemiata si edematd nu apar membrane false, ci eroziuni, cruste
v" Secretiile nazale poseda un caracter mucosanguinolent

v Pielea la intrare in cavitatea nazala este cu excoriatii, cruste

v Nu poate sa suga

v' Pierdere ponderala

Difteria laringiana (crupul difteric)

v" Tuse latratoare
v" Respiratie zgomotoasa stenotica slab pronuntata
v' Afonie

Difteria faringoamigdaliana toxica

v' Pana la 6 luni nu se intélneste
v" La 6-12 luni se manifesta tipic
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C.2.6. Investigatiile paraclinice in difterie

Tabelul 1. Investigatiile paraclinice in difterie

Nivelul acordarii asistentei

Investigatia paraclinica Rezultatele scontate medlcEaIe
AMP vaeIUI. Stationar
consultativ ’
Analiza generald a sangelui Leucocitoza, neutrofilie cu @)
deviere spre stanga, VSH - -
— accelerata
Analiza generala a urinei Norma, sau leucociturie, O
proteinurie moderate i )
Analiza urinei dupa Neciporenco | Leucociturie, hematurie R*
(in caz de complicatii) i )
Examen biochimic: R*
Protrombina, Timpul de
coagulare, Ionograma sangelui,
Glucoza, Bilirubina serica,
fractionata, ALAT, ASAT,
Proteina C-reactiva, D-dimerii,
Ureea, Creatinina, Procalcitonina,
LDG
- Grupa sangvina R*
- Rh-factor
Echilibru acidobazic R*
Cultura secretiilor orofaringiene la | Pozitiva @)

Corynebacterium diphtheriae cu
determinarea toxigenitatii (Grad
recomandare A)

Cultura secretiilor nazale la Pozitiva O
Corynebacterium diphtheriae cu
determinarea toxigenitatii (Grad
recomandare A)

Cultura secretiilor conjunctivale, | Pozitiva O
din leziuni cutanate la
Corynebacterium diphtheriae cu - -
determinarea toxigenitatii (Grad

recomandare A)
Testul ELISA (imunoenzimatic) cuantificarea anticorpilor R
anti-toxinei difterice in ser

Electrocardiograma - - 0
Examenul ultrasonor a cordului - - R*
Examenul ultrasonor a rinichilor - - R*
Consultul otorinolaringologului - - R*
Consultul neurologului, R*
electroneuromiografia i i

Consultul nefrologului - - R*
Consultul cardiologului - - R*

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




Caseta 24. Raportarea datelor de laborator

La izolarea unei tulpini toxigene de C. diphtheriae, C. ulcerans sau C. pseudotuberculosis de la
pacient, trebuie informati imediat:

v clinicianul responsabil de caz (prin telefon);

v" epidemiologul din cadrul institutiei.
NOTA: Ulterior, cazul trebuie notificat oficial la ANSP, in cadrul sistemul national de
notificare pentru difterie.

Tabelul 2. Metode instrumentale de diagnostic in difterie

Gradul

Metode Indicatii < .
’ recomandarilor

Pacientii cu/sau fard tulburdri cardiovasculare
Electrocardiograma pentru depistarea timpurie a afectiuni cardiace in B
orice forma clinica a difteriei

Pacientii cu/sau fara tulburari cardiovasculare

Ecocardiografia pentru depistarea timpurie a afectiuni cardiace in B
orice forma clinica a difteriei

Ultrasonografia renalda | Pacientii cu nefroza toxica C

Radiografia sinusurilor | Pacientii cu suspectie la afectiuni a sinusurilor C

paranazale paranazale in difterie (nazala, forme asociate)

Electroneuromiografia | In neuropatia toxica, complicatie a difteriei C

Laringoscopia Pacientii cu difterie laringiana C

Caseta 25. Monitorizarea pacientilor cu difterie in forme severe

Monitorizare clinica Monitorizare paraclinica
e Monitoring cardiopulmonar continuu; e lonograma (K, Na, Cl, Ca) sangelui
daca nu este posibil — FR, FCC fiecare e Echilibrul acido-bazic
15 minute e Ureea
e Pulsoximetrie continua (SpOy) e Creatinina
e Diureza — fiecare ora e Glucoza
e TA —fiecare ora o ALT
e Reexaminarea clinica — fiecare ora o AST
Nota: La necesitate mai frecvent e Indexul protrombinic
e Timpul de coagulare
¢ Electrocardiograma
Noti: In primele 2-3 zile zilnic, apoi la necesitate
e Grupa sangvina
e Rh-factor




C.2.7. Diagnosticul diferential al difteriei

Tabelul 3. Diagnosticul diferential al difteriei faringoamigdaliene

Simptoame

. lete.rla . o Amigdalita Amigdalita necrotica
faringoamigdaliana Mononucleoza Lo . VR :
o . .o bacteriana Amigdalita virala Plaut — Vincent -
localizata infectioasa cu EBV o ) ..
9 ’ banala Simanovschii
membranoasa
| 1] 11 v V

Anamneza bolii

Contact cu bolnavi de
difterie sau cu

purtatori de bacili
difterici

Contact apropiat cu
pacienti cu amigdalite,
limfadenite si febra
indelungata

Contact cu bolnavi cu
amigdalite purulente
sau cu purtatori
sanatosi

Contact cu diverse
infectii virale

Contact cu bolnavi si
purtatori de asociatie
fuso-spirilara 2
anaérobi: Fusobacterium
necrophorum +
Treponema vincenti

febra pana la 38°C,
astenie, anorexie,
dureri la deglutitie

febra oscileaza intre
37,5°C 51 40°C, cu o
durata de 4-5 zile cu
semne toxice generale

40°C, frisoane,
odinofagie, cefalee, la
copii mici - fenomene
digestive (greata, dureri
abdominale, vome)

si fenomene de catar
respirator

(spirochéte)
Perioada de 2-7 zile, uneori 12 zile | 7-42 zile, in mediel0- | In medie 2-4 zile 2-10 zile (in medie 2-4) | De la o zi pana la 2
incubatie 14 zile saptamani
Debutul bolii Lent progresiv cu Brusc sau insidios, Debut acut cu febra 39-| Debut acut cu febra 38°C| Subacut cu subfebrilitate

Starea generala
a pacientului
(intensitatea
sindromului
toxic)

Sindrom toxic
pronuntat (disociere
intre intensitatea
procesului local si
gradul de intensitatea
sindromului toxic)

Sindrom toxic pronuntat
(intensitatea sindromului
toxic corespunde cu
severitatea formei
clinice)

Sindrom toxic
pronuntat (intensitatea
sindromului toxic
corespunde cu
severitatea formei
clinice)

Sindrom toxic moderat
(intensitatea sindromului
toxic corespunde cu
severitatea formei
clinice)

Sindrom toxic progresiv
(disociere intre
intensitatea procesului
local si gradul de
intensitatea sindromului
toxic)




. lete.rla oo Amigdalita Amigdalita necrotica
_ faringoamigdaliana Mononucleoza bacteriani Amiedaliti virala Plaut — Vincent -
Simptoame localizata infectioasi cu EBV o gdalita virata : .
membranoasi banala Simanovschii
[ 1 i v V
Aspectul Istmul faringian Prezenta pe amigdalele | Angina apare in 80- Vezicule si ulceratii Ulceratii amigdaliene
amigdalelor hiperemiat. Pe hiperemiate, 90% de la catarala la | care acopera palatul bilateral ce erodeaza, cu
amigdalele tumefiate | hipertrofiate de diferit | pseudomembranoasa. | moale al cavitatii baza cenusie unilaterala,
apar membrane false, | grad a depozitelor Prezenta pe amigdalele | bucale, uvula, aderente. Lasa suprafata
de culoare alba-sidefie, | purulente de culoare hiperemiate, amigdalele si faringele | sangeranda
greu detasabile. La alb-galbui, neaderente, | hipertrofiate de diferit | posterior; restul
detasarea lor fortata usor detasabile, nu lasa | grad a depozitelor cavitatii bucale are un
lasa mucoasa suprafata sangeranda. purulente de culoare aspect normal
sangeranda Este posibila amigdalita | alb-galbui, (herpanginad). Se poate
necrotica neaderente, usor asocia exantemul
detasabile, nu lasa cutanat
suprafata sangeranda
Catarul Moderat sau lipseste Rinoree minima, nas Moderat sau lipseste Rinoree (nas care Lipseste
respirator infundat, sforait nazal, curge), nas infundat,
stranut, voce Nazonata stranut, tuse, raguseala
raguseala
Adenopatia Ganglionii limfatici Limfadenopatie Adenopatie regionald, | Adenopatie cervicald cu | Limfadenopatie
amigdalieni sunt generalizata. Ganglionii | submandibulara, crestere rapida in submandibulara
tumefiati si durerosi limfatici duri neaderati, | latero-cervicala volum, dureroasa dureroasa
nedurerosi tumefiati, durerosi
Afectiunile de Hepatosplenomegalie | Splenomegalie - 50-75% | Hepatosplenomegalie | Hepatosplenomegalie. Hepatosplenomegalie -
organe si sisteme | - lipseste Hepatomegalie - 20-40%) - lipseste Miocardita lipseste
Hemoleucograma| Leucocitoza, Limfomonocitoza Leucocitoza, Leucopenie, limfocitoza | Leucocitoza,
neutrofilie cu deviere | Limfocite atipice mai neutrofilie cu deviere neutrofilie cu deviere
spre stanga, VSH mult de > 10 % spre stanga, VSH spre stanga, VSH crescut
crescut crescut

Tabelul 4. Diagnosticul diferential al difteriei laringiene (crup difteric)

Simptoame

Crup difteric

Crup viral

Edem laringian alergic

Corp striin in laringe

v
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. Crup difteric Crup viral Edem laringian alergic Corp striin in laringe
Simptoame P B g g P &
[ 1 i v
Etiologia bolii Corynebacterium diphtheriae Gripa -25% Edem laringian alergic Aspiratie de obiecte mici
n . La orice varsta, mai fi t1- , , . Ao :
Virsta pacientilor 5Zr?irlce varsta, mat frecvell 6 luni - 6 ani Frecvent la 1-5 ani Pana la 3 ani
. - . e Dermatita atopica sau edemul
- F ticularitat . -
Premorbidul ara particularitati Quincke
Febra 37-38°C 39°C - -
Intoxicatia Moderata Pronuntata - -
Debutul bolii Treptat cu subfebrilitate, Acut su apare laa2-5-azia | In citeva ore, frecvent Brusc
anorexie, slabiciune bolii noaptea
Stridorul + + +/- +/-
Vocea In de_but — raguseala, apoi — Ragusit I\Iu es.te: modificata sau Nu este schimbati
afonie ’ ragusita
Tusea Seaca Rareori ,,latratoare” Seaca sub forma de accese ,,Latratoare”
Dispneea - Inspiratorie Inspiratorie -

Catarul respirator

In orofaringe membrane
fibrinoase

Rinoree, alte semne catarale

Rareori rinoree

La respiratie sunet aspru

Timpul aparitiei
stenozei

in a 2-3-a zi a bolii

In primele ore, zile de boala,

frecvent noaptea

Frecvent noaptea

Spontan

Alte semne clinice

Limfadenita cervicala, edem
cervical, tahicardie

Sclerita, conjunctivita,
semne catarale

Manifestari alergice, fatd
cianoticd, palida

Hemoleucograma

Leucocitoza,
neutrofilie cu deviere spre
stanga, VSH crescut

Limfocitoza cu monocitoza.
Limfocite atipice mai mult
de >10%

Leucocitoza,
neutrofilie cu deviere spre
stanga, VSH crescut

Leucopenie, limfocitoza
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C.2.8. Prognosticul
Prognosticul difteriei depinde de forma clinica si de precocitatea instituirii seroterapiei. Factorii de
prognostic nefavorabil in difterie sunt:
- Difteria faringoamigdaliana toxica, hipertoxica (fulgeratoare), hemoragica;
- Miocardita toxica;
- Nefrita toxica;
- Crup difteric.

C.2.9. Criteriile de spitalizare
Caseta 26. Criteriile spitalizare a pacientilor cu difterie
o Toti bolnavii cu difterie si suspectie la difterie vor fi spitalizati in regim de urgenta
in sectii/spitale de boli contagioase!
e Toti bolnavii cu forme toxice de difterie, vor fi spitalizati in regim de urgenta insotiti de
echipa de reanimare pediatrica ambulantd, dupa acordarea asistentei urgente.

Caseta 27. Semne de pericol in difterie
» Semne de detresa respiratorie: stridorul inspirator, respiratia rapida, tirajul cutiei
toracice, utilizarea muschilor accesorii sau nelinistea;
» Letargie, cianoza sau SpO; < 90%);
» Semne de soc: umplerea capilard > 3 secunde, prezenta extremitatilor reci, pulsul rapid
sau tensiunea arteriala scazuta.

C.2.10. Tratamentul in difterie
C.2.10.1. Tratamentul stirilor de urgenta in difterie la etapa prespitaliceasca

Caseta 28. Tratamentul starilor de urgenta ale difteriei la etapa prespitaliceasca

1. La febra peste 38,0°C:
e |lbuprofenum (comprimate, capsule - 200 mg, 400 mg; suspensie orala - 100 mg/5 ml,
200 mg/5 ml; supozitoare - 60 mg, 125 mg) — 5-10 mg/kg, per o0s, sau
e Paracetamolum (comprimate - 200 mg, 500 mg; suspensie orala, - 120 mg/5 ml, 24
mg/ml, sirop - 120 mg/5 ml; solutie perfuzabila - 10 mg/ml; supozitoare — 50 mg, 125
mg, 250 mg, 500 mg) — 10-15 mg/kg per 0s sau per rectum; sau
e Amestec litic (in forme severe), i.m.:
- sol. Metamizoli natrium (solutie injectabila - 500 mg/ml) — 0,1 ml/an;
- sol. Diphenhydraminum (solutie injectabild - 10 mg/ml) 1% — 0,1 ml/an.
2. In caz de convulsii:
¢ sol. Diazepamum rectal (solutie rectala - 5 mg/2,5 ml, 10 mg/2,5 ml) — 0,5 mg/kg:
- 1-4 luni - 0,5 ml;
- 4-12 luni— 1,0 ml;
- 12 luni-3 ani — 1,25 ml;
- 3ani-5ani—1,5ml, sau
e sol. Diazepamum (solutie injectabila — 5 mg/ml) — 0,1-0,2 ml/an viata, doza unica
im., i./v.
- pandla 1 an-0,3-0,5 ml;
- 1-7 ani - 0,5-1,0 ml;
- 8-14ani—1,2 ml-1,5 ml.
3. Glucocorticoizi:
- Sol. Dexamethasonum (solutie injectabila — 4 mg/ml) 0,5-1,0 mg/kg/zi i.m., i./v. sau
- Sol. Prednisolonum (solutie injectabila — 30 mg/ml) 1,0-2,0 mg/kg i.v. sau i.m.
4. Oxigen medical prin cateter nazal sau masca




C.2.10.2. Managementul pacientului cu suspictie la difterie

Caseta 29. Managementul pacientului cu suspictie la difterie

1. Administrarea ATD cat mai curand posibil dupa evaluarea hipersensibilitatii;

2. Stabilirea diagnosticului prin culturi bacteriene;

3. Administrarea de antibiotice;

4. Ingrijire adecvata, inclusiv o atentie speciald pentru mentinerea unei cii respiratorii
adecvate 1n prezenta membranelor laringiene sau faringiene extinse si la 0 monitorizare
atentd a complicatiilor (cordul, rinichii, neuropatii);

5. Vaccinarea cu un vaccin adecvat varstei care contine anatoxina difterica.

Caseta 30. Seroterapia in difterie

Regquli fundamentale de aplicare:

» Urgenta administrarii este o conditie esentiald si aproape intotdeauna de importanta
vitala.

» Administrarea serului pe cale intravenoasa realizeaza efecte imediate de neutralizare a
toxinelor din circulatie. In cazurile cunoscute de hipersensiblizare a unor pacienti si in
unele forme usoare de boala se recurge la calea intramusculara.

» Doza de ser antidifteric va fi aleasd in functie de forma clinica a bolii si nu de varsta
pacientului.

» Seroterapia se aplica si in cazurile de suspectie la difterie (cazurile probabile) pe baza
diagnosticului clinic. Nu asteptati diagnosticul de laborator.

» Seroterapia nu se va utiliza in scop profilactic.

Tehnica de administrare a antitoxinei (etape succesive)

1. Anamneza detaliatd alergologicd (se culeg date privind antecedentele personale si
familiale).

2. Langa pacient este obligatoriu sa existe trusa de urgenta.

3. Efectuarea testelor pentru sensibilizare la ser. Se va alege schema de desensibilizare.

Reactii serice:

» Imediate (soc anafilactic, local — reactia de tipul Arthus-Saharov)
» Intarziate (boala serului, reactie febrila nespecifica)

Caseta 31. Tratamentul difteriei cu antibiotice pentru cazurile probabile si confirmate
e Antibioticele trebuie administrate cat mai curand posibil.
1. Pentru pacientii cu forme usoare si medii, terapia orala poate fi utilizatd de la debut.

2. Pentru pacientii in forme severe utilizati preparate IV sau IM.

3. Pentru pacientii cu forme severa care nu pot urma terapie orala, utilizati formula
IV/IM la debut. Odata ce pacientul se imbunatateste clinic, treceti la antibiotice orale.

4. Verificati anamneza alergologica, inclusiv la penicilind (riscul de anafilaxie de la
penicilind este foarte rar).




C.2.10.3. Tratamentul difteriei la etapa spitaliceasca

Tabelul 5. Tratamentul de spital al copiilor cu difterie

Tipul de tratament | Recomandiri obligatorii
Tratament nemedicamentos
Regimul zilei - Repaus la pat 7-10 zile.

- Regimul la pat in difteria toxica gr. I-1l va dura 3-4 saptamani si
mai mult, in difteria toxica gr.III - 4-5 sdptamani si mai mult.

- Igiena cavitatii bucale (spalaturi cu infuzie de musetel,
Nitrofuralum (comprimate efervescente pentru solutie
bucofaringiand), Natrii hydrocarbonatis 2%* (1 lingurita de
bicarbonat de sodiu la 200 ml de apa) si alte antiseptice.

Dieta - Alimentatia trebuie sa corespunda varstei copiilor si sd contina
ingredientele necesare bogate in vitamine §i microelemente.

- Aport de lichide (apa minerala plata, sucuri naturale de fructe,
compot, ceali, etc.).

Tratament nemedicamentos

Terapia cu ser Doza Doza
antidifteric Forma clinici pentru prima pentru cura
(antitoxina difterica) administrare de tratament
(Grad recomandare A) (unitati antitoxice) (unitati antitoxice)
Difteria faringoamigdaliana localizata
- insulard 10 000-15 000 10 000-20 000
- membranoasd 15 000-40 000 30 000-50 000
Difteria 30 000-50 000 50 000-70 000
faringoamigdaliana
difuza
Difteria 40 000-60 000 60 000-100 000
faringoamigdaliana
subtoxica
Difteria faringoamigdaliana toxica:
-gr. | 60 000-80 000 100 000-180 000
-gr. 1l 80 000-100 000 150 000-220 000
-gr.ll 100 000-150 000 220 000-350 000
Difteria 150 000-200 000 350 000-450 000
faringoamigdaliana
hipertoxica
Crup localizat 15 000-20 000 30 000-40 000
Crup difuz 30 000-40 000 60 ?1(())(()) (5)3(?0)000
Difteria nazala 10 000-15 000 20 000-30 000
localizata
o In difteria faringoamigdaliani localizati o singurd administrare
de ser.

e In cazul in care membranele nu se detaseazi, serul se
administreaza si a doua zi.

e In difteria toxicd serul se administreaza la fiecare 12 ore, in
forma hipertoxica - la fiecare 8 ore.




NOTA:

» Doza initiala de ser e necesar sa constituie 1/2 din doza totala
pentru o cura de terapie cu ser, divizatad in 3 prize, iar in primele
2 zile sa fie egala cu 3/4 din doza totala.

> In formele grave de difterie se introduce intravenos 1/4 sau 1/3
din doza totala de ser antidifteric diluat 1:20 in clorura se sodiu
0,9%, iar restul dozei intramuscular.

» Seroterapia se suspendeazd o datd cu diminuarea intoxicatiei,
limfadenitei, disparitia membranelor false, edemului faringian si
cervical.

Seroterapia in difterie — reguli fundamentale de aplicare si tehnica

de administrare a antitoxinei difterice (Anexa 3).

Antibiotice
(Grad recomandare B)

e Penicillinum* (pulbere pentru suspensie injectabild —
1 000 000 UI) - 100-200 mii Ul/kg/24 de ore, i.m. sau
e Erythromycinum* (comprimate — 100 mg, 250 mg) — 40-50
mg/kg/zi (maximum 2 g pe zi), per os, in 2-4 prize pe zi sau
e Roxithromycinum (comprimate - 150 mg) - per os, inainte de
mese, cu o cantitate suficienta de lichid:
- Copii peste 12 ani si adulti (cu greutatea mai mare de 40
kg): 150 mg de 2 ori pe zi, cu un interval de 12 ore.

e Azithromycinum (comprimate, capsule - 250 mg, 500 mg,
pulbere pentru suspensie orala - 200 mg/5 ml) - 10-15
mg/kg/24 de ore, maximum 500 mg per dozd), 1 data pe zi, per
0S Sau

e Azithromycinum (pulbere liofilizata pentru solutie perfuzabila
—500 mgQ)

Adulti - i.v., in perfuzie, 500 mg/zi. Cursul maxim de tratament
este de 5 zile, dupa care este prescrisa pentru administrare
orala.

e Clarithromycinum (comprimate filmate - 250 mg, 500 mg;
granule pentru suspensie orald - 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml) -
15 mg/kg/zi (maximum 1,0-1,5 g pe zi), in 2 prize, per 0s sau

e Cefotaximum (pulbere pentru solutie injectabild/perfuzabila —
1 g) — 100 mg/kg/24 de ore, in 2 prize, i.m., sau i.v. Sau

e Ceftriaxonum (pulbere pentru solutie injectabila/perfuzabila -
1 g) — 100 mg/kg/24 de ore, in 2 prize, i.m., sau i.v. Sau

e Cefazolinum (pulbere pentru solutie injectabild/perfuzabila
500 mg, 1 g) — 50-100 mg/kg/24 de ore, in 2 prize, i.m. sau i.v.

e Fluconazol (capsule, comprimate — 50 mg, 100 mg, 150 mg)
per os, 1 datd/zi, doza unica sau de repetat peste 3 zile:

- copii - 2-3 mg/kg,
- adulti - 100-200 mg.

» Antibioterapia dureaza 10-14 zile, se refera si la suprainfectiile
bacteriene in formele severe. La necesitate, se pot utiliza si
antibiotice din grupul de rezervd (vancomicina, amicacina,
meropenem etc.).

» Antibioterapia in difterie cutanata dureaza 10 zile.
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Antipiretige (la febra
peste 38,0 C)
(Grad recomandare B)

e Paracetamolum (comprimate - 200 mg, 500 mg; suspensie
orala, - 120 mg/5 ml, 24 mg/ml, sirop - 120 mg/5 ml; solutie
perfuzabila - 10 mg/ml; supozitoare — 50 mg, 125 mg, 250 mg,
500 mg) — 10-15 mg/kg doza unica, la febra, la fiecare 6 ore,
per os, i.v., per rectum. Doza maxima — 60 mg/ kg/24 ore sau

e Ibuprofenum (comprimate, capsule - 200 mg, 400 mg;
suspensie orala - 100 mg/5 ml, 200 mg/5 ml; supozitoare - 60
mg, 125 mg) — 5-10 mg/kg, per 0s, in caz de necesitate poate fi
repetat de 3-4 ori pe zi. Doza maxima — 30-40 mg/kg/24 ore,
sau

e Amestec litic (in forme severe), i.m.:

- sol. Metamizoli natrium (solutie injectabila - 500 mg/ml)
—0,1 ml/an;

- sol. Diphenhydraminum (solutie injectabila - 10 mg/ml) —
0,1 ml/an.

Terapia de
detoxifiere +
substituenti de plasma
si fractiuni proteice
plasmatice

(Grad recomandare B)

» Rehidratate perorala (ceai, sucuri), sau/si

» Perfuzii intravenoase cu solutii:

e sol. Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum

— (solutie perfuzabila - Ringer lactat);

e sol. Glucosum (solutie perfuzabila - 100 mg/ml);

e sol. Natrii chloridum (solutie perfuzabila - 9 mg/ml);

e sol. Albuminum (solutie perfuzabila - 200 mg/ml)*

ml/kg/24 ore, i.v.
Cantitatea de lichide nu va depasi 30-50 ml/kg/24 ore i.v. si nu
va depasi necesarul fiziologic pentru 24 ore.
Hemosorbtie.
Plasmafereza.
Nota:

1. Hemosorbtia se indicd in perioada acutd a bolii dupa
stabilizarea clinicd a pacientului in caz de soc toxiinfectios sau
SCID si peste 2 ore de la administrarea de ser antidifteric: in
difteria toxica gr. I — 2-3 proceduri, gr.l1-111 — 3-5 proceduri.

2. Plasmafereza este eficace in neuropatia tardiva.

- 10

>
>

Glucocorticoizi

(in crupul difteric,
difteria
faringoamigdaliana
toxica si hipertoxica,
miocardita difterica)

De preferinta Sol. Dexamethasonum
e Sol. Dexamethasonum (solutie injectabild/perfuzabila - 4
mg/ml).
- in difteria toxica gr. I — 0,7-1,4 mg/Kkg;
- in difteria toxica gr. II-11l — 2,1-2,8 mg/kg.
La ameliorarea clinica de redus treptat pana la 0,3 mg/kg si de
sistat in 2-5 zile.

Preparate ce
contribuie la
restabilirea
functionala a
nervilor afectati in
caz de
polineuropatie
difterica: vitamine,
M-N-colinomimetice
-remedii
anticolinesterazice

e Sol. Thiamini hydrochloridum (solutie injectabila - 50
mg/ml) - i.m., zilnic (pana la 15 injectii):
- adulti - 25-50 mg (0,5-1 ml solutie 5%) 1 data pe zi,.
Incepeti administrarea cu doze mici - nu mai mult de 0,5 ml
(25 mg). Cu o tolerantd buna, doza este crescutd cu 25
mg/zi. Doza zilnica maxima este de 300 mg/zi.
- copii - 12,5 mg (0,25 ml solutie 5%) 1 data pe zi.
e Sol. Pyridoxinum (solutie injectabila — 50 mg/ml) - i.m.,
Zilnic (pana la 15 injectii):
- adulti - 50-100 mg (1-2 ml solutie), de 1-2 ori pe zi.
- copii - 20 mg (0,25 ml solutie) o data pe zi.
e Sol. Neostigmini methylsulphas (solutie injectabila — 0,5

38



mg/1 ml) s.c., i.m., 15 zile:

- adulti - 0,5 mg (1 ml solutie 0,05%) s/c, de 1-2 ori pe zi.
Doze maxime pentru administrare s/c la adulti: pentru o
priza - 2 mg, zilnic - 6 mg;

- copii - 0,05 mg (0,1 ml solutie 0,05%)/an de viata, s/c, dar nu

mai mult de 3,75 mg (0,75 ml solutie 0,05%) per injectie.

Anticonvulsive
(Grad recomandare B)

e Sol. Diazepamum (solutie rectald - 5 mg/2,5 ml, 10 mg/2,5 ml)
- 0,3-0,5 mg/kg, i.v. (maxim 10 mg), poate fi repetat peste 10-20
min. sau rectal:

- 2-5ani - 0,5 mg/kg;
- 6-11 ani - 0,3 mg/kg, poate fi repetat peste 4 ore.

Nota: risc de stop respirator, nu se permite depasirea dozei de
3 mg/kg;

sau

e Sol. Lorazepamum * (solutie injectabila - 2 mg/ml, 4 mg/ml) -
0,05-0,1 mg/kg, i.v., incet, in decursul a 2-5 min., la adolescenti
— 0,07 mg/kg, In caz de necesitate poate fi repetat peste 10-15
min. nu se permite depasirea dozei de 4 mg/doza.

e Sol. Phenobarbitalum (solutie injectabila - 200 mg/ml) doza de
incarcare 10-25 mg/kg/24 de ore, i.v., lent (1 mg/kg/min), poate
fi repetat peste 20 min, 1-2 ori, cite 5 mg/kg. urmatoarea doza,
dupa doza de incarcare, daca nu sunt convulsii, peste 12 ore.
doza de sustinere 5-10 mg/kg, in 2-3 prize timp de 4-5 zile.

Nota: inhiba semnificativ statutul mental si respiratia,

provoaca hipotonie arterialad (doza maxima 30 mg/kg/24 ore).

Diuretice

e Sol. Mannitolum 20%* (solutie perfuzabild) — 0,25-0,5 g/kg,
1.v. o data, la necesitate poate fi repetat de 3 ori.

Nota: Preparatul este contraindicat in cazul insuficientei
renale!
e Sol. Furosemidum (solutie injectabila - 10 mg/ml) - 0,1-0,2
ml/kg /24 ore, i./v.

Antihistaminice H1
(Grad recomandare B)

e Sol. Chloropyraminum (solutie injectabila - 20 mg/ml) - 0,5-
1,0 ml i.m., de 2 ori pe zi, 3-5 zile sau

e Chloropyraminum (comprimate — 25 mg), per os, 7-10 zile:

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

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

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

e Cetirizinum (comprimate - 10 mg; picaturi orale, solutie - 10
mg/ml), per os, 7-10 zile
- 2-6ani—2,5 mg (sau 5 picaturi) x 2 ori pe zi;
- 6-12 ani— 5 mg (sau 10 picaturi) x 2 ori pe zi;
- dupa 12 ani — 10 mg (sau 10 picaturi) x 2 ori pe zi Sau

e Loratadinum (comprimate, capsule - 10 mg; sirop - 1 mg/ml),
per os, 7-10 zile:
- 2-12ani—5mg (sau 5 ml) pe zi;
- dupa 12 ani — 10 mg (sau 10 ml) pe zi.
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Vitamine, combinatii

Sol. Acidum ascorbicum (solutie injectabila - 50 mg/ml), i.v.,
3-5 zile:

- Copiii pana la 5 ani — 4,0-6,0 ml,

- Copiii dupa 5 ani — 10,0-20,0 ml sau
Acidum ascorbicum™* (drage - 50 mg) — 7-10 zile, per o0s:

- 5-14 ani - 0,05 x 3 ori pe zi sau
Acidum ascorbicum (comprimate 500 mg) — adulti 500 mg x 2
ori pe zi, 7-10 zile, per os sau
Combinatie de vitamine (Revit - drage), per os, 10-14 zile:

- 5-7 ani — 1 drajeu de 2 ori pe zi;

- dupa 7 ani — 1 drajeu de 3 ori pe zi.

Crupul difteric

Terapia cu ser antidifteric (antitoxina diftericd) conform formei
clinice

Antibiotice

Glucocorticoizi

Bronhodilatatoare (Salbutamolum aerosol)

Antihistamininice

La necesitate (stenoza progresivd) — intubatie orotraheald, sau
traheostomia.

Miocardita e Conform protocoalelor respective ,, Protocoalele clinice
standardizate in urgente pediatrice”, Chisinau, 2010.
SCID e Conform protocoalelor respective ,, Protocoalele clinice
standardizate in urgente pediatrice”, Chisinau, 2010.
Tratamentul purtitorilor de Cd
Antibiotice e Erythromycinum* (comprimate — 100 mg, 250 mg) - 40-50
mg/kg/zi (maximum 2 g pe zi), per os, in 2-4 prize pe zi, 7
zile; sau
e Benzathini benzylpenicilinum (pulbere pentru suspensie

injectabild: amestec de benzathini benzylpenicillinum +
benzylpenicilinum — 600000 Ul), o singurda doza, im.,
profund:

- copii cu greutatea <30 kg — 600 000 Ul;

- copii cu greutatea >30 kg — 1 200 000 U,

- adolescenti si adulti — 1 200 000 Ul
Nota:

» Culturile de control trebuie obtinute la cel putin 2 saptamani

dupd terminarea terapiei.

» In caz de rezistenta tulpinilor la eritromicinum, se recomanda

azitromicinum, claritromicinum sau fluorochinolonele.

Externarea din spital

Caseta 35

Nota:

* Nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor.
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C.2.10.4. Identificarea persoanelor de contact cu pacientul de difterie orofaringiana si
tratamentul lor profilactic

Caseta 32. Identificarea persoanelor de contact cu pacientul de difterie orofaringiana si
tratamentul lor profilactic

» ldentificarea persoanelor de contact in familie, camine, colectivitati de copii,
personalului medical expus la secretii nazofaringiene, persoanelor care ingrijesc copiii
bolnavi de difterie.

Supravegherea lor in termen de 7 zile de la ultimul contact.

Aprecierea statutului imun.

Efectuarea investigatiilor bacteriologice din nas si faringe (si alte locuri) pentru C.

diphtheriae.

Efectuarea tratamentului profilactic antimicrobian cu Erythromycinum* administrare

orala (40-50 mg/kg pe zi timp de 7-10 zile, maxim 1 g/zi) sau administrare

intramusculara doza unica de Benzathini benzylpenicilinum (600.000 Ul pentru copii
<30 kg si 1,2 milioane UI pentru copii cu greutatea >30 kg si adulti). Culturile de
control faringiene si nazale la Cd trebuie efectuate dupa finisarea terapiei pentru
contactele dovedite a fi purtdtori. Daca cultura este pozitiva, se administreaza

Erythromycinum un curs suplimentar de 10 zile, si se repeta culturile de control.

» Contactele care nu pot fi monitorizate trebuie sa primeascda Benzathini
benzylpenicilinum, nu Erythromycinum, iar daca nu sunt pe deplin imunizati sau daca
starea de imunizare este necunoscutd, ei ar trebui sa fie imunizati cu vaccin DTP, DT
sau Td, dupa caz.

» Utilizarea antitoxinei difterice ecvine la contacte apropiate neimunizate nu este
recomandatd deoarece nu exista dovezi ca antitoxina ofera beneficii suplimentare.

Y VYVVYVY

Caseta 33. Identificarea persoanelor de contact cu pacientul bolnav de difterie cutanata

v' Cazurile de difterie cutanata sunt de obicei cauzate de infectii cu tulpini netoxigene de C.
diphtheriae.

v Daci o tulpind toxigena de C. diphtheriae este eliminatd dintr-o leziune cutanata, trebuie
intreprinse investigatii si profilaxia contactului apropiat, ca in cazul difteriei respiratorii.

v Daci se stie ¢d un caz de piele este asociat cu o tulpind non-toxigend, nu este necesard
testarea de rutina sau profilaxia expunerii.

C.2.11. Evolutia si prognosticul
Caseta 34. Aspecte evolutive ale difteriei

o In formele usoare si medii ale difteriei (difteria faringoamigdaliani localizati, nazala,
laringiana durata bolii este de 7-14 zile

o In formele severe (difteria toxici, formele asociate grave) pe fundalul tratamentului
adecvat si precoce in 5-7 zile survine stabilizarea clinica, iar vindecarea completd, in lipsa
complicatiilor — in 10-14 zile, avand in continuare un prognostic favorabil

e Sunt posibile complicatii (miocardita, neuropatia) care vor necesita o perioada de
tratament Indelungat

e Dupa vindecarea clinica se poate inregistra stare de portaj de C.diphtherie

e Pot fi cazuri letale (in RM in 7 ani (1991-1997) au fost inregistrate 1011 cazuri de difterie,
cu 47 (4,64%) de decese.
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C.2.12. Criterii de externare
Caseta 35. Criterii de externare a pacientilor cu difterie

e Vindecare clinicd (temperatura normald 3 zile si mai mult, disparitia semnelor de
inflamatie locala: hiperemie, edem, pseudomembrane), edem cervical absent

e Lipsa complicatiilor

e Hemoleucograma, urograma, ECG fara modificari patologice

e Doua rezultate bacteriologice negative la Cd din faringe si nas, sau/si din alte localizari a
procesului difteric la interval de 1-2 zile dupa 3 zile de la finisarea antibioterapiei

e Durata spitalizarii — 10-14 zile, in forme severe si complicatii - mai mult

C.2.13. Supravegherea

Caseta 36. Supravegherea postexternare a pacientilor cu difterie

e Va fi efectuata de catre medicul de familie cu consultul medicului infectionist si medicului
epidemiolog

e La aparitia unor complicatii tardive specifice (miocardita, neuropatic) — consultul
specialistilor si tratamentul in conformitate cu Vezi ,, Protocoalele clinice standardizate in
urgente pediatrice”’, Chisinau, 2010.

Caseta 37. Vaccinarea antidifterica a pacientilor care au suportat difteria
Pacientii care se vindeca de difterie trebuie sd primeasca antitoxind difterica in functie de
statutul vaccinal anterior si varsta:
— cei nevaccinati vor primi o vaccinare antidifterica completa
— cei vaccinati anterior vor primi o dozd de rapel cu vaccin DTP (copii) sau DT
(adolescenti si adulti)
— daca purtatorii nu sunt imunizati - trebuie sa fie vaccinati imediat complet (cu toate
dozele).
— daca un purtitor a fost imunizat anterior, dar nu a primit un rapel in decurs de 1
an - trebuie administratd o doza de rapel dintr-un preparat care contine toxoid difteric
(DTP, DT sau Td, in functie de varsta).

Nota: Vaccinarea va fi efectuatd dupa externare din spital la nivel de medicina primara in alt
loc anatomic decat cel in care a fost administrat serul antidifteric. Asteptati 3 saptdmani dupa
administrarea DAT Tnainte de vaccinare.

C.2.14. Reabilitarea
Pacientii, care au suportat difterie cu complicatii cardiovasculare si/sau neurologice, vor necesita
reabilitarea conform protocoalelor respective si recomandarilor specialistilor.

C.2.15. Stirile de urgenta (vezi ,, Protocoalele clinice standardizate in urgente pediatrice”,
Chisinau, 2010)
C.2.16. Complicatiile in difterie

Caseta 38. Complicatiile difteriei orofaringiene

A. Miocardita (cardiomiopatia)difterica

Poate fi precoce (din prima saptamdna pana la ziua 21 a bolii) sau tardiva (in saptamana a
3-4 a bolii)
Semne clinice:

v" Tahicardie sau bradicardie

v Tulburari de ritm

v" Hipotensiune arteriald
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Semne de insuficienta cardiaca (puls slab, tegumentele palide, extremitati reci)
Matitate cardiaca

Zgomotele cardiace asurzite

Suflu sistolic apical

Tahipnee

Hepatomegalie

AN N N NN SN

bloc atrio-ventricular
v' Cardiomegalie
Dupad severitate:
- Usoara (in saptamana 2-a — 3-a a bolii);
- Medie (saptdmana 2-a spre sfarsit);
- Severa (prima saptdimana).

ECG: QRS mic in derivatiile standard, tahicardie sinusald, unda T aplatizatd/inversata,

B. Neuropatii difterice

v Mononeurite (IX, X, I, VII, XII perechi)
v" Polineuropatii:
- precoce (1-2 saptamana a bolii)
- tardive (35-55 zile a bolii)
Nota: Pareza vialului palatin cea mai frecventa si precoce complicatie

C. Alte complicatii:

Nefropatii

Pneumopatii

Soc anafilactic

Boala serului

Asfixia prin aspiratia membranelor fibrinoase

ANANENENEN

43




D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Prestatorii de asistenti
medicala primara

Personal:

medic de familie
asistent al medicului de familie

Aparataj, utilaj:

masca chirurgicald/respirator
costum de protectie

halat chirurgical de unica folosinta
ochelari de protectie

manusi medicale de protectie nesterile
boneta medicala

bahile medicale nesterile
pulsoximetru portabil

termometru infrarosu non-contact
fonendoscop

tonometru

electrocardiograf portabil
oftalmoscop

cantar medical

laborator clinic standard pentru determinarea analizei generale a

sangelui, analizei biochimice a sangelui i sumarului urinei

perfuzoare

catetere

seringi

spatule linguale sterile

dezinfectant pe baza de alcool pentru maini

dezinfectant pentru suprafete
dozatoare pentru dezinfectante
sapun lichid

servete de hartie

Medicamente:

¢ Antibiotice (Penicillinum*, Benzathini benzylpenicilinum,
Erythromycinum*, Azithromycinum, Clarithromycinum,

Fluconazolum)

e Antiseptice (Nitrofuralum, Hidrocarbonat de sodiu 2%*)
¢ Antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum)
e Antihistamine H1 (Chloropyraminum, Cetirizinum,

Loratadinum)

D.2. Prestatorii de asistenta
medicala urgenta
prespitaliceasca (echipele de
AMU)

Personal:

medic
asistent medical/felcer

Aparataj, utilaj:

masca chirurgicald/respirator

costum de protectie

halat chirurgical de unica folosinta
ochelari de protectie

manusi medicale de protectie nesterile
boneta medicala

bahile medicale nesterile

44




pulsoximetru portabil
termometru infrarosu non-contact
fonendoscop

tonometru

electrocardiograf portabil
oftalmoscop

cantar medical

perfuzoare

catetere

seringi

spatule linguale sterile
dezinfectant pe baza de alcool pentru maini
dezinfectant pentru suprafete
dozatoare pentru dezinfectante
sapun lichid

servete de hartie

Medicamente:

Antipiretice (Ibuprofenum, Paracetamolum, sol.
Metamizoli natrium, sol. Diphenhydraminum)
Anticonvulsivante (sol. Diazepamum rectal, sol.
Diazepamum)

Glucocorticoizi (sol. Prednisolonum, sol.
Dexamethasonum)

Oxigen

D.3. Prestatorii de servicii
medicale specializate de
ambulator

Personal:

medic-infectionist

medic infectionist-pediatru

asistent medical

acces la consultatii calificate (nefrolog, cardiolog, neurolog,
ORL)

Aparataj, utilaj:

masca chirurgicald/respirator

costum de protectie

halat chirurgical de unica folosinta
ochelari de protectie

manusi medicale de protectie nesterile
boneta medicala

bahile medicale nesterile
pulsoximetru portabil

termometru infrarosu non-contact
fonendoscop

tonometru

electrocardiograf portabil
oftalmoscop

cantar medical

laborator clinic standard pentru determinarea analizei
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generale a sangelui, analizei biochimice a sangelui si
sumarului urinei

perfuzoare

catetere

seringi

spatule linguale sterile

dezinfectant pe baza de alcool pentru maini
dezinfectant pentru suprafete

dozatoare pentru dezinfectante

sapun lichid

servete de hartie

Medicamente:

Antibiotice (Penicillinum*, Benzathini benzylpenicilinum,
Erythromycinum*, Azithromycinum, Clarithromycinum,
Fluconazolum)

Antiseptice (Nitrofuralum, Natrii Hidrocarbonas 2%*)
Antipiretice (Paracetamolum, lbuprofenum)
Antihistamine H1 (Chloropyraminum, Cetirizinum,
Loratadinum)

D.4. Prestatorii de servicii
medicale spitalicesti (sectiile
de boli infectioase ale
spitalelor raionale,
municipale, republicane si
spitale de boli infectioase.
Sectiile

reanimare si

terapie intensiva)

Personal:

medici infectionisti

medici infectionisti-pediatri

medici reanimatologi, anesteziologi

medic endoscopist

medici de laborator

asistente medicale

acces la consultatii calificate (nefrolog, cardiolog, neurolog,
ORL)

infirmiera

Aparataj, utilaj:

masca chirurgicald/respirator

costum de protectie

halat chirurgical de unica folosinta

ochelari de protectie

manusi medicale de protectie nesterile

boneta medicala

bahile medicale nesterile

pulsoximetru portabil

termometru infrarosu non-contact

fonendoscop

tonometru

electrocardiograf portabil

aparat de USG (posibil portabil)

oftalmoscop

cantar medical

laringoscop

aparat pentru respiratie asistata

laborator clinic standard pentru determinarea analizei
generale a sangelui, analizei biochimice a sangelui si
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sumarului urinei

aparat pentru determinarea echilibrului acido-bazic
butelie de oxigen sau centrala de oxigen medical
cateter pentru oxigenare

masca pentru oxigen

sonda nazo-gastrica

cateter urinar

lineomat

aspirator electric

cardiomonitor

catetere i.v. periferice

sisteme Butterfly

perfuzoare

catetere

seringi

spatule linguale sterile

dezinfectant pe baza de alcool pentru maini
dezinfectant pentru suprafete

dozatoare pentru dezinfectante

sapun lichid

servete de hartie

Medicamente:

Ser antidifteric (antitoxina)

Antibiotice (Penicillinum*, Benzathini benzylpenicilinum,
Erythromycinum*, Azithromycinum, Clarithromycinum,
Cefotaximum, Ceftriaxonum, Cefazolinum, Fluconazolum)
Glucocorticoizi (sol. Dexamethasonum)
M-N-colinomimetice - remedii anticolinesterazice (sol.
Neostigmini methylsulphas)

Anticonvulsivante (sol. Diazepamum rectal, sol.
Diazepamum, sol. Lorazepamum, sol. Phenobarbitalum)
Diuretice (sol. Mannitolum*, sol. Furosemidum)
Antipiretice (Paracetamolum, Ibuprofenum, sol.
Metamizoli natrium, sol. Diphenhydraminum)
Antihistamine H1 (sol. Chloropyraminum,
Chloropyraminum, Cetirizinum, Loratadinum)

Solutii perfuzabile (sol.Glucosum, sol. Natrii chloridum +
Kalii chloridum + Calcii chloridum, sol. Natrii chloridum)
Substituenti de plasma si fractiuni proteice plasmatice
(sol. Albuminum)

Bronhodilatatoare (Salbutamolum aerosol)

Antiseptice (Nitrofuralum, Hidrocarbonat de sodiu 2%%*)
Vitamine (sol. Acidum ascorbicum, Acidum ascorbicum*,
Combinatie de vitamine - Revit, sol. Thiamini
hydrochloridum, sol. Pyridoxinum)

Oxigen medical
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr.

Metoda de calculare a indicatorului

Obiectivele Indicator . .
Numarator Numitor
1. | A facilita depistarea precoce | 1.1. Ponderea pacientilor cu difterie, Numarul de pacienti cu difterie, carora li | Numarul total de pacienti
(in primele 12-24 de ore ale | carora li sa stabilit diagnosticul sa stabilit diagnosticul precoce (in care au suportat difterie pe
bolii) a bolnavilor cu precoce (in primele 12-24 de ore de la | primele 12-24 de ore de la debutul parcursul ultimului an, de
difterie forme tipice, atipice | debutul bolii), pe parcursul unui an (in | bolii), pe parcursul ultimului an x 100 pe lista medicului de
si acordarea primului ajutor | %) familie
medical la etapa 1.2. Proportia pacientilor cu difterie Numarul de pacienti cu difterie forme Numarul total de pacienti
prespitaliceasca forme grave, cdrora li sa acordat grave, carora li sa acordat primul ajutor | care au suportat difterie,
primul ajutor la etapa prespitaliceasca, | la etapa prespitaliceasca, conform forme grave pe parcursul
conform recomandarilor PCN recomandarilor PCN ,,Difteria”, pe ultimului an, de pe lista
,,Difteria”, pe parcursul unui an (in %) | parcursul ultimului an x 100 medicului de familie
2. | A spori calitatea tratamentul | 3.1. Proportia pacientilor cu difterie Numarul pacientilor cu difterie forme Numarul total de pacienti
si monitorizarea pacientilor | forme grave tratati si monitorizati in grave tratati si monitorizati in stationar | cu difterie forme grave
cu difterie forme grave 1n stationar conform recomandarilor conform recomandarilor PCN tratati in stationar, pe
stationar PCN ,,Difteria”, pe parcursul unui an | ,,Difteria”, pe parcursul ultimului an x parcursul ultimului an
(in %) 100
3. | A facilita supravegherea 4.1. Proportia convalescentilor dupa Numarul convalescentilor dupa difterie | Numarul total de pacienti
convalescentilor dupa difterie supravegheati de catre medicul | supravegheati de catre medicul de care au suportat difterie pe
difterie de familie conform recomandarilor familie conform recomandarilor PCN parcursul ultimului an, de
PCN ,,Difteria ”, pe parcursul unui an | ,,Difteria”, pe parcursul ultimului an x pe lista medicului de
(in %) 100 familie
4. | A contribui la reducerea 5.1. Proportia pacientilor cu difterie Numarul pacientilor cu difterie care au | Numarul total de pacienti

maxima a complicatiilor la
pacienti cu difterie

care au dezvoltat complicatii pe
parcursul unui an (in %)

dezvoltat complicatii pe parcursul
ultimului an x 100

care au suportat difterie pe
parcursul ultimului an, de
pe lista medicului de
familie
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Anexa 1.

Definitii de caz de boali infectioasd pentru sistemul de supraveghere epidemiologica
si raportare

(Ordinul MS RM Nr.533 din 14 iunie 2023 ,,Cu privire la aprobarea listei bolilor transmisibile si

a problemelor de sinatate speciale conexe supuse inregistrarii si notificarii in cadrul sistemului
de supraveghere epidemiologica, precum si a definitiilor de caz”)

DIFTERIA - A36

Criterii clinice
Orice persoana care prezinta cel putin una dintre urmatoarele forme clinice:
» Difterie respiratorie clasica:

- O afectiune a tractului respirator superior manifestata prin laringita sau rinofaringita sau

amigdalita

Sl

- o0 membrand/pseudomembrana aderenta.

» Difterie respiratorie usoara:

- O afectiune a tractului respirator superior manifestatd prin laringita sau rinofaringita sau
amigdalita
FARA

- 0 membrand/pseudomembrand aderenta.

» Difterie cutanata:
- Leziuni ale pielii

» Difterie cu alte localizari:

- Leziuni ale conjunctivelor sau ale mucoaselor.

Criterii de laborator
Izolarea Corynebacterium diphtheriae, Corynebacterium ulcerans sau Corynebacterium
pseudotuberculosis producatoare de toxine dintr-o proba clinica.

Criterii epidemiologice

Cel putin una dintre urmatoarele legaturi epidemiologice:
- transmitere de la om la om;
- transmitere de la animal la om.

Clasificarea cazurilor

C. Caz posibil
Orice persoand care indeplineste criteriile clinice pentru difterie respiratorie clasica.

D. Caz probabil
Orice persoana care indeplineste criteriile clinice pentru difterie (difterie respiratorie
clasica, difterie respiratorie usoara, difterie cutanatd, difterie cu alte localizdri) care are o
legatura epidemiologica cu un caz uman confirmat sau care are o legiturd epidemiologica
implicand transmitere de la animal sau la om.

D. Caz confirmat
Orice persoana care Indeplineste criteriile de laborator SI care prezinta cel putin una dintre
formele clinice.
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Anexa 2. Indicatiile de utilizare a serului antidifteric - Antitoxinei Difterice (ATD)

NB. in caz de utilizare a serului antidifteric (Antitoxinei Difterice) neinregistrat in RM, se vor
aplica schemele de introducere prezentate in instructiunile care insotesc produsul.

Indicatiile de utilizare a serului antidifteric - Antitoxinei Difterice (ATD) date OMS
1. Pentru tratamentul cazurilor de difterie suspectate
2. Pentru tratamentul infectiilor confirmate cu C. ulcerans sau C. diphtheriae

Nota informariva
¢ antitoxina difterica nu trebuie utilizata pentru profilaxia difteriei.
e contactelor neimunizate trebuie administrat vaccin cu continut difteric si tratament
profilactic cu antibiotice.

Dozare
Dozarea antitoxinei difterice este determinat de severitatea si durata bolii, asa cum se arata in
tabelul de mai jos. Doza este aceeasi pentru adulti si copii.

Forma difteriei Doza ATD in UA
Difteria faringiand sau laringiana cu durata bolii pana la 2 zile 20 000-40 000
Difteria nazofaringiand 40 000-60 000

Difteria orofaringiana cu durata bolii mai mult de 3 zile -
membrana extinsa si/sau edem cervical (,,gat de taur”)

Forma cutanata (in cazuri rare este indicat tratament cu ATD) 20 000-40 000

80 000-100 000

Conform datelor OMS-ului, ATD are o valoare limitatdi in forma cutanati a difteriei. In
majoritatea infectiilor cutanate, absorbtia de toxine la scara larga este putin probabild si, prin
urmare, riscul de administrare a antitoxinului este de obicei considerat substantial mai mare decat
orice beneficiu. Cu toate acestea, dacd ulcerul cutanat este suficient de mare (adicd mai mult de 2
cm?) s1 membranos, atunci antitoxina poate fi justificata.

Nota: Retineti ca aceasta indicatie va fi diferitd de doza si indicatiile de administrare din
instructiunea distribuitd impreuni cu produsul (ATD). Se urmeaza protocolul.

Administrare

Precautii pentru administrare

Inainte de administrare, trebuie luatd un anamnestic detaliat, inclusiv:
e administrarea anterioara de anti-toxina ecvina

e alergie cunoscuta (de exemplu, rinita alergica) dupa expunerea la cai sau alte animale.

Calea de administrare

Calea intravenoasa este calea preferatd de administrare a ATD, in special in cazurile severe. Doza
de antitoxind trebuie dizolvatd in 250-500 ml solutie fiziologicd (clorurda de sodiu 0,9%) si se
administreaza lent, timp de 2-4 ore, se monitorizeaza pentru anafilaxie.

Temperatura

Antitoxina trebuie incilzitd la 32-34°C (90-95°F) inainte de injectare. incilzire peste temperatura
recomandata ar trebui sa fie evitata cu atentie, deoarece ATD va denatura.

Dozare
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1. Efectuati teste de sensibilitate si desensibilizare daca este necesar.
2. Dati intreaga doza de tratament a antitoxinei IV (or IM) intr-o singurd administrare (cu exceptia
cazului cand sunt necesare serii de injectii pentru desensibilizare)

Se injecteaz:0,05ml din
) . . dilutia serului 1:1000 in sol fiziologica 0.9 % Rezultat pozitiv sau e
Isroric de alergie la ~amnjale T X p—" o iy echivoc Protocol de desenzibilizare
S:eur :ﬁ?::;;;e L —> Se asteapd 30 min. —> P“L‘ﬁe ATD
Nrdozei insolfiz  Volumul
g 1 1:1000 0.1
Lipsa evidentei l 2 1:1000 03
Istoric negativ de alergie reactiei de hipersensibilizare L 3 1:1000 0,6
la animale si lipsa la —> Se injecteazi 0,05 ml din dilutia serului 1:100in so| | Rezultat pozitivsau |, 1:100 0,1
expunerea anerioara fiz. 0,9%, formind un edem 5mm. s > 5 1:100 03
la ser animalic Se asteaptd 30 min. 6 1:100 0,6
7 1:10 01
Lipsa evidentei | 9 1:10 0,6
reactiei de hipersensibilizare A 10 nediluat 0,1
1 nediluat 0,2
Se injecteaza 0,05 ml din dilutia serului 1:10 Rez“':::‘i"’lzzciﬁ" =1 43 nediluat 0,6
in sol.fiz. 0,9% , formind un edem 5mm. > 13 nediluat 1,0
Se asteapta 30 min.
Lipsa evidentei I Lipsa evidentei
reactiei de hipersensibilizare 4 reactiei de hipersensibilizare
Purcedem la administrarea inceaa intravenoasa ?urcedem li administr.area Tncveaté .
Monitorizdm atent pacientul, a intregei doze recomndate. ATD trebuie mixat cu IRFEE NG restului de doza recom.ndata.
persista riscul de aparitie a reactiei 250-500ml sol.fiz. 0,9% ATD trebuie mixat cu 250-500 ml sol.fiz.0,9%
anafilactice/bolii serului.

\/ NS
Monitorizam atent pacientul, Monitorizam atent pacientul,
persista riscul de aparitie a reactiei persista riscul de aparitie a reactiei
anafilactice/bolii serului. anafilactice/bolii serului.

Pentru testarea intradermica, efectuati dilutii in serie dupa cum urmeaza:
e dilutie 1:10 = 0,1 ml ser + 0,9 ml solutie fiziologica 0,9%

o dilutie 1:100 = 0,1 ml dilutie 1:10 + 0,9 ml solutie fiziologica 0,9%

e dilutie 1:1000 = 0,1 ml dilutie 1:100 + 0,9 ml solutie fiziologica 0,9%

Nota:
Utilizarea recenta a unui antihistaminic (in ultimele 48-72 ore) - inclusiv antihistaminice prezente
in preparate medicald, cum ar fi remedii impotriva tusei - pot interveni cu testul intradermic. In
acest caz, fie cautati sfatul unui specialist in alergie sd efectueze screeningul utilizdnd un test
control pozitiv (histaminic) si negativ (salind); sau urmati protocolul de desensibilizare pentru
cazul cu un test intradermic pozitiv.
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Desensibilizarea la ATD

Pacientii cu teste de sensibilitate pozitiva la sau cu un istoric care sugereaza risc crescut de
administrare a DAT (chiar si cu un raspuns negativ sau echivoc testul intradermic) trebuie
supusi desensibilizarii, dupd cum se arata in tabelul de mai sus. Traseul IV este considerat mai
sigur deoarece ofera un control mai bun. Administrati dilutiile la intervale de 15 minute.

Pentru desensibilizare:

dilutie 1:10 = 1 ml (antitoxind) + 9,0 ml de solutie salina (solutie de clorura de sodiu 0,9%)
dilutie 1: 100 = 1 ml (dilutie 1:10) + 9,0 ml solutie salind

dilutie 1: 1000 = 0,1 ml (dilutie 1:10) + 9,9 ml solutie salina

Protectia impotriva anafilaxiei oferitd prin acordarea ATD in conformitate cu acest protocol de
desensibilizare, necesita ca nici o intrerupere sa nu aiba loc in timpul administrarii dozelor;
dacd apare o intrerupere, protectia este pierduta.

Daca nu apare reactie de hipersensibilitate, administrati cantitatea rimasa de antitoxind precum
este mentionat in schema de mai sus.

Sarcina
Antitoxina diftericd trebuie utilizata cu prudentd in timpul sarcinii.

Depozitare

A se pastra la 2° pana la 8°C. Odata ce flaconul este deschis, trebuie utilizat preparatul imediat.
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Anexa 3. Fisa standardizata de audit medical pentru PCN ,,Difteria la copil”

Fisa standardizata de audit medical pentru pacient cu difterie

Nr. Domeniu Definitii si note Caz
1. | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2. | Persoana responsabild de completarea fisei nume, prenume, telefon de contact
3. | Numarul fisei medicale a bolnavului stationar f.
300/e
4. | Data nasterii pacientului ZZ/LL/AAAA; necunoscut = 9
5. | Genul/sexul pacientului masculin = 1; feminin=2; 9=nu
este specificat
6. | Mediul de resedinta a pacientului urban =1; rural = 2
7. | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
8. | Patologia Difteria
INTERNAREA
9. | Institutia medicald unde a AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3; spital =
fost solicitat ajutorul 4; institutie medicala privata = 5; alte institutii = 6;
medical primar necunoscut = 9
10. | Data si ora adresarii primare | ZZ/LL/AAAA,; ora (00:00); necunoscut = 9
dupa ajutor
11. | Data si ora internarii in spital | ZZ/LL/AAAA,; ora (00:00); necunoscut = 9
12. | Sectia de internare departamentul de urgenta = 0; sectia de profil boli
infectioase = 1; sectia de terapie intensiva = 2
13. | Timpul parcurs pana la <30 minute = 0; 30 minute — 1 ord=1;>1 ord =2;
transfer 1n sectia nu se cunoaste =9
specializata
14. | Durata spitalizarii (zile) numar de zile; necunoscut =9
15. | Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
16. | Data debutului simptomelor | ZZ/LL/AAAA; 9 = necunoscuta
17. | Aprecierea criteriilor de Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
spitalizare
18. | Tratament administrat la A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
UPU
DIAGNOSTICUL
19. | Folosirea setului de criterii | Au fost efectuate dupa internare: nu = 0; da=1; nu
de clasificare si diagnostic se cunoaste =9
20. | Gradul de severitate usoara=1 ; medie = 2; severa = 3
21. | Investigatii paraclinice nu = 0; da = 1; analiza sangelui = 2; analiza urinei =
obligatorii 3; ECG = 4; necunoscut = 9
22. | Investigatii specifice nu=0;da=1
23. | Consultat de alti specialisti | nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 9; necunoscut = 9
cardiolog = 2; ORL = 3; nefrolog = 6; neurolog = 7;
alti specialisti = 8
24. | Estimarea riscului risc mic = 2; risc moderat = 3; risc inalt =4
complicatiilor necunoscut = 9.
25. | Complicatii inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
26. | Starea pacientului/ei la usoard = 2; medie = 3; severa = 4
internare (gravitatea)
27. | Maladii concomitente nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
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28. | Factorii de risc nu = 0; da = 1; diagnosticul Intarziat = 2; tratamentul
intarziat = 3; forme clinice severe = 4; complicatii
toxice severe = 5; forme clinice asociate = 6; reactii
alergice la antibiotice = 7; varsta copilului pana la 5
ani = 8; necunoscut = 9

TRATAMENTUL

29. | Tratamentul cu ATD nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

30. | Ziua bolii, cand a fost Primazi=0;a2-3-azi=1; a3-4zi=2;a4-5-azi=

administrat ATD 3; peste 5 zile de boald = 4; necunoscut =9
31. | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da=1; soc anafilactic = 2; boala serului = 3;
la tratamentul cu ATD reactie febrild = 4; necunoscut = 9

32. | Antibioticoterapia nu =0; da = 1; necunoscut =9

33. | Unde a fost initiat AMP = 1; AMU = 2; spital = 3; institutie medicala
tratamentul cu antibiotice privata = 4; alte institutii = 5; necunoscut = 9

34. | Efecte adverse inregistrate nu=0; da=1; necunoscut =9
la antibiotice

35. | Corticoterapia nu =0; da = 1; necunoscut =9

36. | Rezultatele tratamentului vindecare = 1; ameliorare = 2; fara schimbari = 3;
agravare = 4; complicatii = 6; deces = 7; necunoscut
=9

37. | Respectarea criteriilor de nu = 0; da = 1; diagnosticul precizat desfasurat = 2;

externare documentate rezultatele investigatiilor efectuate = 3; recomandari
explicite pentru pacient/apartinatori = 4; recomandari
pentru medic de familie = 5; necunoscut = 9
38. | Data externarii ZZ/LL/IAAAA; necunoscut = 9
39. | Data transferului la alt spital | ZZ/LL/AAAA; necunoscut =9
sau decesului

40. | Data decesului ZZ/LL/IAAAA; necunoscut = 9

41. | Cauze decesului Decesul cauzat de complicatiile = 1; Alte cauze de
deces = 2; nu se cunoaste = 9

54




Anexa 4. Criterii pentru diagnosticarea difteriei prin metode speciale

Metoda bacteriologica este fundamentald pentru confirmarea diagnosticului. Alte metode de
diagnostic au o importanta secundari. In ziua internirii la spital a pacientilor si apoi timp de 2 zile
consecutive, indiferent de numirea antibioticelor, examinarea lor bacteriologica se efectueaza pentru
prezenta agentului cauzator al difteriei.

Pentru a lua materialul, se utilizeaza tampoane sterile de bumbac uscat (sau dacron); este, de
asemenea, posibil sd le preparati in conditii de laborator, tinand cont de cerintele documentatiei de
reglementare si metodologice. Materialul din orofaringe si nas se ia cu tampoane separate, pe
stomacul gol sau nu mai devreme de 2 ore dupa masa, inainte de gargare sau alte tratamente.
Materialul este luat in lumina buna, folosind o spatuld, fara a atinge limba cu tamponul si suprafetele
interioare ale obrajilor si dintilor. Un tampon este utilizat pentru colectarea materialului din zonele
orofaringiene - amigdalele, arcadele palatului moale, uvula si, dacd este necesar, din spatele
faringelui. In prezenta placii, materialul patologic trebuie luat de la marginea tesuturilor afectate si
sanatoase, apasand usor pe ele cu un tampon. Pentru a lua material din nas, se foloseste un alt
tampon, care este introdus adanc mai inti intr-unul si apoi in celalalt pasaj nazal, colectind material
de pe pereti si septul nasului, fara a atinge aripile nasului din exterior.

In cazul difteriei altor localizari (ochi, urechi, piele, rani, organe genitale), pe langd materialul
din zonele afectate, materialul este preluat din orofaringe si nas. In cazul indicatiilor pentru
examinarea difteriei si a prezentei simultane a membranelor mucoase si a pielii afectate in coltul
gurii, examinarea acestor zone se efectueaza cu un tampon separat si in acelasi timp se ia material
din orofaringe si nas.

In laringoscopie directd, materialul (mucus, membrane) este colectat direct din laringe. In
cazurile de interventie chirurgicald, pentru examinarea bacteriologicd, mucusul trebuie prelevat din
tubul de traheotomie endotraheald, precum si membranele zdrobite in timpul operatiei.

In difterie cutanata, este necesar sa stergeti suprafata acesteia cu miscari de stergere cu tifon
steril sau tampon umezit cu solutie salind sterila, ridicati cu grija sau indepdrtati crustele. Dupa
aceea, cu un tampon conceput pentru a lua material pentru difterie, luati secretul din zona afectata. In
acelasi timp, materialul este preluat din orofaringe si nas.

Postmortem, pentru a identifica Corynebacterium diphtheriae, materialul trebuie prelevat din
amigdalele, laringele si cavitatea nazald (mucus, membrane), in localizari rare - din conjunctiva,
mucoase ale organelor genitale, esofag si stomac. Avand in vedere ca difteria este o toxiinfectie, alte
organe (inim4, ficat etc.) sunt examinate numai pentru a identifica leziunile toxice.

Tampoanele trebuie livrate in laborator in cel mult 3 ore de la preluarea materialului. in
sezonul rece, pentru a preveni inghetarea, materialul este livrat in laboratorului bacteriologic in pungi
termice.

Daca este imposibil sd livrati materialul testat in laboratorul bacteriologic la timp (cel mult 3
ore) sau dacd examinarea se efectueazd dupd amiaza, materialul din orofaringe si din nas este
inoculat cu un tampon pe o cutie Petri cu un mediu nutritiv impartit in metoda jumatitii). In acest
caz, o jumatate din cutie Petri este destinat materialului din orofaringe, cealalta - pentru materialul
din nas. Apoi, culturile sunt plasate intr-un termostat la 37°C pana a doua zi dimineatd, dupa care
sunt livrate in laboratorul bacteriologic (indicAnd momentul inoculirii materialului). In localizari
rare, inocularea materialului din fiecare zona afectatd se efectueaza pe o cutie Petri separatd cu un
mediu nutritiv. Personalul medical care efectueazd colectarea, transportul si insamantarea
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materialului trebuie instruit in laboratorul bacteriologic cu privire la regulile de prelevare si
insdmantare a materialului pe medii nutritive.

Daca este imposibil sd se organizeze inocularea materialului pe cutie Petri, este permisa
inocularea materialului in eprubete cu un mediu de transport pentru conservarea si cresterea
agentului patogen al difteriei, care se prepard in conditii de laborator si in conformitate cu
documentatia de reglementare si metodologica. Utilizarea mijloacelor de transport comerciale
destinate cercetdrii microflorei orofaringelui si nasului nu este permisa, datoritd faptului ca
compozitia acestor medii nu indeplineste conditiile pentru cultivarea agentului cauzal al difteriei,
ceea ce duce la pierderea de material patologic.

In cazul utilizarii unui mediu de transport pregitit in conditii de laborator in conformitate cu
documentele de reglementare, materialul este colectat cu un tampon uscat, scufundat intr-o eprubeta
cu mediu si asigurati-va cd dopul tamponului nu se uda. Trebuie avut in vedere faptul ca utilizarea
unui mediu de transport creste cu o zi timpul de emitere a raspunsului final, deoarece dupa ce a
crescut intr-un termostat la 37°C in dimineata urmatoare, materialul este livrat in laboratorul
bacteriologic pentru inocularea ulterioara pe cutii Petri cu mediu nutritiv selectiv.

Cutii Petri neinoculate (curate) cu mediu de culturd selectiv si eprubete cu mediu de transport
sunt livrate catre institutiile medico-sanitare din laboratorul bacteriologic. Depozitarea mediului de
cultura se efectueaza la frigider la 4-6°C: placi cu mediu - nu mai mult de trei zile; eprubete cu
mediu de transport - nu mai mult de 10 zile. inainte de a lua si a inocula materialul, acestea trebuie
scoase din frigider si Incdlzite la temperatura camerei.
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Anexa 5. Ghidul pentru pacient/materialele informationale pentru pacienti cu
difterie
Difteria
(Ghid pentru pacienti, parinti si persoane de ingrijire)
Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicald si tratamentul copiilor cu difterie in cadrul serviciului de
sanatate din Republica Moldova. In ghid se explica indicatiile adresate pacientilor cu difterie, dar si
familiilor acestora, parintilor si persoanelor de ingrijire, la fel si tuturor celor care doresc sa cunoasca
mai multe despre aceasta infectie si consecintele ei.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de Ingrijire si tratament ale difterie, care trebuie sa
fie disponibile in serviciul de sanatate. Nu sunt descrise in detalii maladia, analizele si tratamentul
necesar. Despre acestea veti afla de la medicul de familie, infectionist. In ghid veti gisi exemple de
intrebari pe care le veti putea adresa pentru a obtine explicatii. Sunt prezentate si surse suplimentare
de informatii.

Indicatiile din ghidul pentru pacienti includ:

v" Modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana suferd de difterie

v Tratamentul diverselor forme de difterie la copil la etapa prespitaliceasca, sau la spital

v’ Urgentele in difterie si tratamentul lor

v" Modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu difterie dupa externarea din spital.

Asistenta medicala la care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si ingrijirca medicald de care beneficiati trebuie s ia in considerare necesitatile si
preferintele Dvs. personale. Aveti dreptul sa fifi informat pe deplin si sa luati decizii impreuna cu
cadrele medicale care v trateaza. In acest scop, cadrele medicale trebuie si va ofere informatii pe
care sd le intelegeti si care sa fie relevante pentru starea Dvs. Toate cadrele medicale trebuie sa va
trateze cu respect, sensibilitate si intelegere si sa va explice simplu si clar ce este difterie si care este
tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Informatia pe care o veti primi de la cadrele medicale trebuie sd includd detalii despre posibilele
avantaje si riscuri ale tuturor tratamentelor.

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie sa ia in considerare necesitatile
religioase, etnice si culturale pe care le aveti. Trebuie sd se ia in considerare si alti factori:
dezabilitatile fizice, problemele de vedere, sau auz, dificultatile de citire si vorbire.

Difteria: Difteria este o boala infectioasa acuta, produsa de Corynebacterium diphtheriae care in
poarta de intrare provoaca edem si false membrane, iar prin difuzarea in organism a unei exotoxine
foarte puternice provoaca leziuni toxice in diverse organe.

Instruire si echipament

Medicii de familie, medicii de la serviciul de urgenta si asistentele medicale trebuie sa fie instruiti
cum sa examineze un pacient cu difterie, indeosebi cu o afectiune a cailor respiratorii superioare
caracterizata prin prezenta membranelor aderente pe o amigdald/ambele amigdale, faringe si/sau nas
in combinare cu durere de gat, febra usoard; sau in caz de difterie extrarespiratorie caracterizata prin
ulcere specifice ale tegumentelor, conjunctivei, urechilor, organelor genitale.

Diagnosticarea difteriei
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Examenele de laborator a pacientilor cu difterie trebuie sa includa 1-2 analize generale ale sangelui,
1-2 analize generale ale urinei, ECG (la necesitate repetatd), iar pentru confirmarea etiologica a
diagnosticului sunt necesare culturi din orofaringe si nas (sau de pe tegumente, alte mucoase afectate)
la Corynebacterium diphtheriae si analize serologice — titru de anticorpi in debutul bolii si in
dinamica.

Dupa obtinerea rezultatelor de laborator medicul trebuie sd discute rezultatul cu Dvs. si sa va
comunice modalitatile de tratament.

Tratamentul medicamentos

In toate cazurile suspecte de difterie medicul de familie sau medicul de la urgentd este obligat sa
spitalizeze pacientul in spital sau sectie de boli contagioase.

Diagnosticul de difterie stabilit (posibil, probabil, confirmat) indica initierea imediata a tratamentului
cu ser antidifteric si antibiotice in conditii de spital.

Tratamentul nemedicamentos

Medicul de familie si asistenta medicala trebuie sa discute cu Dvs. alimentatia si programul de
exercitii fizice necesare. Dupa externare din spital medicul de familie trebuie sa supravegheze starea
sanatatii Dvs., sd consulte medicii: cardiolog, nefrolog, neurolog, ORL (la necesitate).

Intrebiri despre medicamentele utilizate in difterie

v Explicati-mi de ce ati ales sda-mi prescrieti aceste medicamente?

v" Cum imi va ajuta medicamentele?

v’ Care sunt efectele secundare realizate de acestea medicamente? La care trebuie sa atrag atentia
indeosebi?

Ce trebuie sa fac in caz de efecte secundare, complicatii?

Cat timp va dura tratamentul?

Ce se va intampla daca refuz spitalizarea, medicamentele indicate?

Unde mai pot citi despre aceste medicamente?

AN NN

intrebiri despre evidenta tratamentului

Exista alte medicamente pentru aceasta boala pe care s-ar putea de folosit?

Se poate schimba doza medicamentului pe parcurs?

Dacd ma voi simti bine, se poate sa intrerup medicamentul mai devreme decat a fost indicat?
Pe cand trebuie sa ma programez pentru alta vizita?

AN NI NN

Continuarea sau intreruperea tratamentului
De regula, tratamentul antibacterian al difteriei dureaza 14 zile. Administrarea antibioticului poate fi
intrerupta doar de medicul Dvs. In primele zile a bolii se va administra ser antidifteric, care previne
aparitia complicatiilor severe si deces. Dupad finisarea tratamentului se vor efectua analize de control
(culturi din orofaringe si nas, analiza generald a singelui, analiza generala a urinei, $i la necesitate
ECQG) pentru depistarea complicatiilor posibile.
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