


MODUL V. URGENTE INFECTIOASE

€'3] Centrul de Instruire in Domeniul AMU si Calamititi




Infectia meningococici (IM) -
boali contagioasi umanai
produsi de meningococi si
caracterizati clinic prin
meningiti purulenti sau/si
meningococcemie, printr-o
evolutie, de obicel, gravi sau
chiar letala in absenta
tratamentului antimicrobian ,
respectiv si cu risc de b A
sechele importante.




INFECTIA MENINGOCOCICA

Agent cauzal

-
Neisseria meningitidis

) ) .

Un diplococ Aerob, foarte Temperatura
gram-negativ cu sensibil la mediul optimi de
localizare extern si nu suporti  supravietuire
extracelulari, frig, cilduri, mediu este de
dar si uscat, raze 36-37 C.

intracelularas. ultraviolete.



Sursele de infectie




Perioada de contagiune incepe cu ultimele 1-2 zile

ale incubatieli si dureazi pe tot parcursul bolii

Ciile de transmitere

Calea aerogeni . Calea
RN Contact apropiat 9
prin picituri transplacntara




. . . i
Receptivitatea este generals. g [~

/ IM se intilneste mai frecvent
la copii cu virste sub 4-5 ani
in special Ia cei sub 3 ani
(70-80% din cazuri).

v/ Copiii in virsti de pina lIa 3
luni fac IM foarte rar.

y/ Pot si se imbolniveasci
nou-nascutii (cazuri
exceptionale).



Sezonalitate -
iarna si primavara.

Evolutie -
sporadici, endemica
sau epidemici (la
intervale de 5-10-15
ani).







INFECTIA MENINGOCOCICA

Faza a I-a

Faza all- a

Faza a lll-a

Pitrunderea agentului patogen pe mucoasa
nazofaringelui.
eintrarea meningococului in sange si limf.

Penetrarea agentului patogen prin bariera
hemato-encefalicj, iritarea receptorilor
creierului moale cu factori toxici si proces
inflamator.

Cresterea permiabilititii barierei
hemato-encefalice si hiper-productia licvorului,
ce creste presiunea intracraniana.



INFECTIA MENINGOCOCICA

Faza a IV-a e<Dereglarea circulatiei sangvine in vasele
creerului; intarziere reabsorbtiei a

licvorului.

Faza V-a cEdemul creierului, iritarea radiacinilor nervilol
cranieni si spinali.



Meningita

Craniu

Vas de sange
Arahnoida . AT A
Spatiu ~i-ciiooio s

subarahnoidian _

Arahnoida
Spatiu
subarahnoidian
Pia mater

Pia mater . ;
Materie cenusie

// S | Materie alba
// \\
Lichid cefalorahidian | |
limpede, incolor \ / Lichid cefalorahidian
L # laptos, continand
o Sy neutrofile si bacterii
Normal

Meningita



INFECTIA MENINGOCOCICA

Clasificarea formelor clinice

Localizate

l. Purtitor de meningococ
Il. Rinofaringiti meningococicai

Generalizate
l. Meningococcemia

Il. Meningita, meningoencefalita

1. Meningita si meningococcemia (forma asociati)



INFECTIA MENINGOCOCICA

Clasificarea conform severititii bolii

0 Forma usoarai: rinofaringita
1 Forma medie: sindrom meningian

0 Forma grava: - convulsii, tulburiri de
constiinta, semne de focar cerebral,
eruptii cutanate hemoragice

1 Forma fulminanta: soc toxiinfectios




1. Infectia meningococici, meningita.
2. Infectia meningococici, meningococcemia.

3. Infectia meningococici, meningita cu
meningococcemia. Soc septic (data).

4. Infectia meningococici, meningoencefalits.
Edem cerebral (data).

Codul bolii (CIM 10): A39 Infectia meningococcica.
Gradul de urgenti: ROSU



Recomand:iri pentru culegerea

anamnesticului

Datele epidemiologice:

Contact cu bolnavul cu IM;

Contact cu persoana purtitoare de
meningococ;

Situatie epidemici la IM in zona geografici;

Cazuri de IM in institutia scolarj, prescolara
etc.;

‘Pacient din focar de IM.



Date clinice in meningita meningococcici (purulenti)

DEBUT ACUT o
Meningita Meningoencefalita Menmg_jlta cu
ependimatita
Febra Tulburiri de constiinti Coma
it ;'\.f'.'ttatt'e’ deli Convulsii recidivante Convulsii generalizate
iritabiiitate, aelir de durati, status
Cefalee, convulsii Pareze, paralizii o
de nervi cranieni Rigiditate musculara
Vome repetate generalizati
Hiperestezie cutanati Semne meningiene Opistotonus, mictiuni
Fotofobie, hiperacuzie, mai putin si defecatii involuntare
mialgii pronuntate.

Semne

meningiene Noti: Meningita meningococica se asociaz: cel mai

frecvent cu meningococemia.






Rigiditate cefalica

Redoarea de ceafs.

Bolnavul culcat, cu membrele inferioare in extensie, medicul
incearci si faca flexia pasivi a cefel, care in conditii
patologice este limitati sau dureroas:.



Semnul Kernig

Brudzinski superior si inferior

Brudzinski superior.

Continuarea menevrei de redoare de
ceafi, cind fortarea flexiei cefei
declanseazi indoirea genunchilor
pacientului.

Brudzinski inferior.

Pacientul in decubit dorsal, iar medicul

_{\,/ | face o flexie totali a unui membru
S inferior, iar pacientul isi usureazi
if/b\\ suferinta prin indoirea genunchiului

ey . - r‘.
Q’é\\.zrtf‘ « .2 contralateral.




Semnul Brudzinski mediu

Bolnavul in decubit dorsal, la apasarea pe simfiza
pubiani apare flexia picioarelor.



Semnul Lesaj pozitiv

Lesaje

(semn de meningiti la sugari).

indoirea picioarelor copilului in

articulatiile genunchiului si
soldului cu mentinerea lor in
aceasti pozitie, observati la
ridicarea copilului de citre
axile.




MENINGOCOCEMIA (septicemia meningococici)

| / N Forma clinicid a
¢ / ’ infectiei
meningococice,
in care de rind cu
tegumentele pot fi
afectate diverse
organe (articulatiile,
plaminii, ochili, rinichili,
. glandele suprarenale,
i VW splina).

A&



Meningococemia

(Socul toxico-infectios gr. li-111)

Debut brutal cu febri, frisoane si eruptie
hemoragici, care apare la1-2 zi, simultan.
Elementele conflueazi, formind echimoze, apar
necroze.

Apare miocardita toxici, plamini de soc,
insuficienti renali, afectarea suprarenarelor, edem
cerebral acut.

Tabloul clinic se completeazi cu meningiti sau

meningoencefaliti. Se intilneste mai des la copii
de virsta 1-3 ani.



INFECTIA MENINGOCOCICA







iagnostic diferential in meningococcemia




Diagnostic diferential in meningococcemie




Diagnostic diferential in
meningococcemie

Vasculita
hemoragica




Diagnostic diferential in meningococcemie

Purpura
trombocitopenici



Stirile critice in IM

Edemul cerebral acut (coma, convulsii)

Socul toxiinfectios (septic)

CID sindrom




Manifestirile clinice ale Edemului Cerebral Acut

Semne clinice Gradul |

Constienta Excitatie psihomotorie
Convulsii Stare preconvulsivi
Pupilele Moderat miotice

Fontanela anterioari Tensionati

Semne meningiene Rigiditatea muschilor

Tonus muscular Sporit

Deregliri

; _ Tahipnee moderati
respirarorie

Deregliri
cardio-vasculare

Tahicardie moderati

Gradul 1l Gradul 111

Inhibitie psihomotorie <
n Stupor, comi

pina la sopor
Stare de riu

Tonico-clonice .
convulsiv

Miozi Miozi pronuntata

Bombati sau
excavata

Tensionati sau
bombati

Moderat pronuntate Dispar in coma

Scazut Scazut pani la atonie

Tahipnee pronuntata Deregliri respirarorie

Tahi sau bradicardie,
aritmie

Tahicardie moderati



Manifestirile clinice ale Socului Toxiinfectios

Gradul | Gradul 1l Gradul 111

Constienta pastrati,

i Sopor, coms:
hiperexcitabilitate Obnubilare por, :

Febri subnormali

Febri (38-39°C) Febri (39-40°C)
Tegumente Tegumente palid- Tegumente cianotice,
palide, cianotice, umede, marmorate, umede,

uscate, calde calde reci



Manifestirile clinice ale Socului Toxiinfectios

Gradul | Gradul 1l Gradul 1l
Tahicardie Tahicardie Tahi apoi bradicardie
Ta-norma  TAscimtila  TAsciuisaw
Puls plin Puls slab Puls filiform
Tahipnee Tahipnee Tahi sau bradipnee
Diureza adecvati Oligurie Anurie

(= 2 ml/kg/ori)



PRINCIPII DE AMU LA ETAPA DE PRESPITAL

AAAAAAAAA

Siguranta echipei (personali, securitatea
zonei evenimentului).

Suspectarea cazului si determinarea gradului
de severitate (anamneza, date epidemiologice
si obiective).

Asistenta urgenti prespitaliceasci
(in meningiti, soc toxiinfectios si edem
cerebral acut).

Aprecierea criteriilor de stabilizare ji
asigurarea posibilititilor de transport.



Asistenta Medicali Urgentia Prespitaliceascai:

- Pozitionarea pacientului:
-In caz de edem cerebral - extremitatea cefalici la 40°.
-In caz de soc - pozitia antisoc.
In caz de vom: - pozitia laterali de siguranti

- Oxigenoterapie
- Comfort termic
Acces venos si Medicatia

 Transportarea la DMU/UPU



Tratament

& Dexametazon 1-1,5 mg/kg X Chloramphenicol - 25 mg/kg
”~ Prednizolon 1-2 mg/kg

L.

%; Metamizoli natrium 50% - %‘J Diazepam 0,5-1 mg/kg
'~ 0,1 ml/an viati Y rectal, ilv (in caz de

Diphenhydraminum 1% - convulsii)

0,1 ml/an viata

Papaverinum 2%-0,2 ml/an viata

L7 - -~ Oxigen 4-15 I/min.
/. Furosemid 1-2 mg/kg L7 p/u a mentine Sa02 = 92%.



Edem Cerebral Acut gr.l, gr.ll
Tratament

e  Dexametazon 1-1,5 mg/kg e Chloramphenicol 25 mg/kg

Metamizoli natrium 50% - 0,1 & Diazepam 0,5-1 mg/kg

ml/an viata : rectal, i/v (in caz de

Diphenhydraminum 1%- 0,1 convulsii)

ml/an viata

Papaverinum 2%-0,2 ml/an viata & Oxigen 4-15 I/min. pentru a
* mentine Sa02 2 92%.

% Furosemid 1-2 mg/kg



IM, Soc Toxiinfectios gr.l, gr.ll

Tratament

@ Prednisolon 5-10 mg/kg & Metamizoli natrium 50% - 0,1
' “ ml/an viati
Diphenhydraminum 1%- 0,1

-~ Chloramphenicol 25 mg/kg ml/an viata
: Papaverinum 2% - 0,2 ml/an
viata
Perfuzii intravenoase cu: ]
9. cristaloide 3 /coloide 1 & Diazepam 0,5-1 mg/kg
La adult 30 ml/kg 7 rectal, i/lv (in caz de
La copii 20 ml/kg convulsii)
Sol. Dopamine 10-20 & Oxigen 4-15 'l'_“i“
) /- pentru a mentine Sa02 2 92%.

mcg/kg/min



Soc Tl gr.lll si Edem Cerebral Acut gr.lil
(coma cerebrali profundi)

Tratament
Prednizolon 10-15 mg/kg pina la 20 S Sol. Diazepam 0,5 mg/kg
mg/kg i.v, sau Dexametason 1-1,5 /— rectal, i/lv (in caz de
mg/kg (in caz de edem cerebral) convulsii)
.V
Perfuzii intravenoase cu: - Furosemid 1-2 mg/kg

cristaloide 3 /coloide 1 (la necesitate) i.v

La aduilt 30 ml/kg

La copii 20 mi/kg & Cloramphenicol 25

Sol. Dopamine 10-20 * mg/kg per dosis la fie
mcg/kg/min care 6 ore

% Oxigen pentru a mentine Sa02 2 92%



Medicamente

Glucocorticosteroizi
Prednisolon
Dexametazon
Antibioterapia
Levomicetin
Diuretice
Furosemid
Anticonvulsivante
Diazepam
Antipiretice
Analgin
Dimedrol
Papaverin

Terapia antisoc

Perfuzii endovenoase
Cristaloizi - Coloizi in raport 3/1

Dopamin

Oxigenoterapia

5-10 mg/kg sau
1-1,5 mg/kg

25 mg/kg

0,5% 0,5-1,0 mg/kg
50% - 0,1 ml/la an de viata

1%-0,1 ml/la an de viata

2%-0,2 ml/la an de viata

Edem cerebral
gr. |-l

1-1,5 mg/kg

25 mg/kg

1-2 mg/kg

0,5% 0,5-1,0 mg/kg
50% - 0,1 ml/la an de

viata

1%-0,1 ml/la an de
viata
2%-0,2 ml/la an de
viata

4-15 |/min pentru mentinerea sp02 2 92%

Soc septic
gr. I-1l

5-10 mg/kg

25 mg/kg
1-2 mg/kg
0,5% 0,5-1,0 mg/kg

50% - 0,1 ml/la an de
viata
1%-0,1 ml/la an de viata

2%-0,2 ml/la an de viata
(in gr. Il se exclude)

Adulti 30 ml/Kg
Copii 20 ml/kg

10-20 mcg/kg/min

Edem crebral si
soc septic gr. lli

10-15 mg/kg sau
1-1,5 mg/kg

25 mg/kg

1-2 mg/kg

0,5% 0,5-1,0 mg/kg

50% - 0,1 ml/la an de viata

1%-0,1 ml/la an de viata

Adulti 30 mi/kg
Copii 20 ml/kg

10-20 mcg/kg/min



Conform ordinului 1079-din 30.12.2016
la suspectia Infectiei Meningococice se
transmite la CSP si se inregistreazi in
«Registrul de transmiterea a
declaratiilor la CSP»
(formularul 161-1e).
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