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PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL INFECTIA
MENINGOCOCICA LA COPII

F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATORICE

1. Medicul de familie in cazul supravegherii copiilor cu Infectia meningococici realizeazi
conduita pacientului conform Protocolului clinic national (C.2.3.).

In cadrul supravegherii copiilor cu Infectie meningococica, conform standardelor,
medicul de familie stabileste diagnosticul (PCN C.2.1.), indica investigatii de laborator si
paraclinice (PCN C.2.3.3), pacientilor tartati in conditii de ambulator indica tratamentul
(C.2.3.6.) prin inscrieri in fisa de ambulator si la necesitate indreapta pacientul la:

- medicul pediatru (CS Straseni biroul 213,210 tel.0-237-27352)

- medicul infectionist, medicul ORL (CS Straseni, CCD Straseni,biroul 21, respectiv 24,
tel. receptie 0-237-24817).

Masuri in focar (C.1.1., C.1.2.):

Supravegherea medicali la domiciliu la nivel de asistenti medicali primara si specializata
Obligatoriu:

e Depistarea timpurie a bolnavilor si spitalizarea lor

e Examenul clinic al contactilor

e Chimioprofilaxia contactilor (tabelul 1)

Virsta Doze Durata Eficacitatea
Ampicilina 50-100 mg/kg/24 ore | 5zile 72-90
Ce_ftriaxonum #< 15 125 mg, intramuscular | 1 doza

in15 ani 250 mg, intramuscular | 1 doza 97
Ciprofloxacinum # > | 500 mg, per 0s 1 doza 90-95

18 ani

# Nu se recomanda 1n timpul sarcinii

¢ Evidentierea purtatorilor de meningococ si tratamentul lor;

e Evidentierea bolnavilor cu rinofaringita; meningococica si tratamentul lor in conditii de izolare
la domiciliu.

Notd: Toate activitatile se efectueaza de comun cu medicul de familie.

La aparitia complicatiilor — spitalizare urgenta in sectia (spitalul) de boli infectioase sau sectia de

terapie intensiva si reanimare.

La confirmarea diagnozei de Infectia meningococica persoana ( medicul de familie,
specialistul de profil) este obligat se declare cazul la CSP Straseni, tel: 0-237-22903 prin
indeplinirea ,,Fisei de notificarea urgenta despre cazul de boald infectoiasa, intoxicatie,
toxicoinfectie alimentara si/sau profesionald acuta, reactie adversa dupa administrarea
preparatelor imunologice” (F. 058/e)

Spitalizarea va fi efectuata conform Criteriilor de transportare si spitalizare (PCN C.2.3.5) de
urgenta, la indicatia si trimiterea medicului de familie sau medicului pediatru, medicului
infectionist
Criteriile de transportare i spitalizare a pacientilor cu IM (C.2.3.5.)

Meningita,

e Meningoencefalita;

e Meningococemie;

e Meningococemie §i meningita;




e Soc toxiinfectios gr.I, 11, 1I;

e Edem cerebral acut;

o Alte stari grave in IM;

o Rinofaringita meningococica in lipsa conditiilor de izolare la domiciliu, sau la pacientii din
centre de plasament, scoli — internate etc.

Criteriile de transportare a pacientilor cu IM

e In forme usoare, medii si grave (fara soc toxiinfectios sau edem cerebral acut);

e In prezenta edemului cerebral acut (gr.]) sau a socului toxiinfectios (gr.I) dupd acordarea
asistentei urgente,

e Bolnavul cu IM in coma cerebrala sau/si soc toxiinfectios gr.II-111 va fi tratat la etapa
prespitaliceasca, inainte de transportare la spital, care se va efectua in regim de protectie insofit
de echipa de reanimare ambulantdi

Tratamentul starilor de urgenta in IM la etapa prespitaliceasca (C.2.3.6.1.)
Pasii obligatorii in acordarea asistentei de urgenta prespitaliceascd in meningococemie
(Algoritmul C.1.1.)
1. Determinarea gradului de urgenta
2. Asistenta urgenta prespitaliceasca
3. Aprecierea transportabilitatii pacientului
Transportarea pacientului la spital
Tratamentul meningitei meningococice la etapa prespitaliceascd
e Antipiretice:
v" Sol.Metamizol 50% - 1ml/an
v Sol.Difenhidramina 1% -0,1ml/an
v" Sol.Papaverina 2,0%-0,1 ml/an
v" Procaini — 0,25%-1,0 ml

e Diuretice — Furosemid 1-2 mg/kg/24 ore i/m
e Anticonvulsive — Sol. Diazepam 0,5% 0,1-0,2 ml/an
e Glucocorticoizi — Prednisolon 1-2 mg/kg, Dexametazona 1 mg/kg (in caz de edem cerebral)
e Oxigen.
Spitalizarea va fi efectuata:
Varsta Denumirea stationarului telefon
Toate virstele | IMSP SR Straseni tel AMU 112
tel.sectia de internare — 0-237-22870
Sectia Boli Infectioase tel.sectia boli infectioase- 0-237-22757

2. Medicul pediatru, medicul infectionist, medicul ORL 1in baza examenului clinic,
rezultatelor investigatiilor obligatorii sau/si recomandarile specialistilor cointeresati va confirma
sau infirma diagnosticul de Infectie meningococici, va declara cazul la CSP Straseni, la
necesitate va spitaliza, indeplinind trimiterea pentru spitalizare (extras- trimitere 027/e).
Supravegherea pacientilor cu IM generalizata (C.2.3.9.)
Dispensarizarea va fi efectuata de medicul de familie si medicul neurolog, sau neuropediatru
Durata — nu mai putin de 2-3 ani
Frecventa — anul 1 - o data la 3 luni, anul 2-3 — o data la 6 luni
Caracterul supravegherii: examenul clinic §i paraclinic (neurosonografia, ecografia craniand,
electroencefalografia)

e In primele 3 luni dupi externare nu se permite aflarea la soare, sarituri, sport

Profilaxia infectiei meningococice se efectueazia conform PCN (C.1.2)

1. Profilaxia specifici nu se aplica in Republica Moldova.
2. Masurile antiepidemice in focar (algoritmul C.1.2.)

3. Interactiunea cu alte institutii.
a. Investigatiile clinice si biochimice de laborator, pacientul le va efectua in laboratorul CS Straseni (sef
laborator Zinaida Sargu, tel. 79487155/067113717) sau in subdiviziunile laboratorului din cadrul OMF
(Codreanca, Recea, Romanesti). Pentru efectuarea investigatiilor in CS Straseni (care nu necesita prezenta
pacientului), materialul biologic va fi insotit de indreptare si transport din cadrul fiecarui OMF.



b. Examinarea radiologica se va efectua in cabinetul radiologic din CS Straseni (str. Stefan cel
Mare 105, biroul 109, medic imagist Vladimir Eremia tel.069796736

C. Frotiul din orofaringe va fi efectuat la indreptarea medicului de familie, medicului pediatru,
medicul infectionist, in mod centralizat materialul biologic va fi preluat in cadrul Laboratorului
Bacteriologic CSP Straseni (tel. 0237-22006)si va fi expediat la laboratorul bacteriologic CSPN

in baza contractului de colaborare cu CS Straseni.

d.Transportarea pacientului in stationar numai cu AMU (112).
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