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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abrevierea Semnificatia

ALAT Alaninaminotransferaza

AMU Asistenta medicala de urgenta

AMUP Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
anti-vVHC Anticorpi fata de virusul hepatic C
ARN Acid ribonucleic

ARN-VHC Acidul ribonucleic al virusului hepatic C
ASAT Aspartataminotransferaza

CIM Clasificatorul International al Maladiilor
CNAMUP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca
ECG Electrocardiograma

EPI Echipament de protectie individuala
FCC Frecventa contractiilor cardiace

FR Frecventa respiratiilor

HVC Hepatita virala C

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica

I/m Intramuscular

Y Intravenos

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

PCI Protocol clinic institutional

PCN Protocol clinic national

Sa0, Saturatia cu oxigen

TA Tensiunea arteriala

UPU Unitatea de primiri urgente

VHC Virusul hepatic C
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SUMARUL RECOMANDARILOR
Hepatita virald C acuta este o infectie a ficatului cauzata de virusul hepatic C (VHC), cu
transmitere parenterala. Debutul este, de regula, lent, cu sindrom dispeptic (inapetenta, greata,
voma), astenovegetativ (cefalee, astenie) si artralgic, urmat uneori de icter. Majoritatea cazurilor
sunt usoare; formele severe si fulminante sunt rare, dar posibile si reprezinta urgente majore.
La etapa de prespital, echipa AMU trebuie sa recunoasca semnele formei grave (icter intens,
sindrom hemoragic, encefalopatie hepatica), sa asigure suportul functiilor vitale si sa transporte
de urgenta pacientul la spital. Spitalizarea este obligatorie pentru toti pacientii cu HVC acuta, atat
din ratiuni clinice, cét si epidemiologice.
Pe tot parcursul asistentei se respecta precautiile universale pentru protectia personalului medical
(igiena mainilor, echipament de protectie individuala, manipularea in siguranta a materialelor
biologice).
PREFATA
Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP CNAMUP, constituit prin Ordinul IMSP
CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026 ,,Cu privire la instituirea Comisiei pentru elaborarea, avizarea si
actualizarea Protocoalelor Clinice Institutionale (PCIl) in cadrul IMSP CNAMUP”, in baza
Protocolului Clinic National PCN-35 ,Hepatita virala C acuta la adult” si in conformitate cu
prevederile Ordinului IMSP CNAMUP nr. 101 din 19.02.2026 ,Cu privire la implementarea in
practica a Metodologiei de elaborare si implementare a actelor normative de standardizare a
serviciilor de sanatate in cadrul IMSP CNAMUP”.
A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.l. Diagnosticul
Diagnosticul: Hepatita virala C acuta la adult.
Exemple de formulare a diagnosticului:

+ Hepatita virala C acuta, forma usoara.

» Hepatita virala C acuta, forma moderata.

» Hepatita virala C acuta, forma severa.

+ Hepatita virald C acuta fulminanta, complicata cu insuficienta hepatica acuta (coma hepatica).
A.2. Codul bolii (CIM-10)

Cod CIM-10 Denumirea

B17.1 Hepatita acuta de tip C

A.3. Utilizatorii

Prestatorii serviciilor de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (AMUP): medici de urgenta,
felceri si asistenti medicali de urgenta.

A.4. Obiectivele protocolului

Optimizarea calitatii asistentei medicale de urgenta la etapa prespitaliceasca pacientilor cu
hepatita virala C acuta.

A.5. Data elaborarii

2026

A.6. Data revizuirii

In conformitate cu urmé&toarea revizuire a PCN-35 ,Hepatita virald C acuta la adult’.
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A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolului

Numele, Prenumele Functia

Serghei SUMAN Vicedirector medical

Diana CARASTEFAN Sef DCTM

Svetlana GAITUR Sef Regional AMU Centru
Leontie MACAROV Sef CIDMUC si SC

Alina SCRIPNIC Sef-adjunct CIDMUC si SC
Ludmila BOLOGAN Metodist CIDMUC si SC
Sergiu BOLOGA Medic de specialitate (epidemiolog)
Eleonora TCACI Medic-auditor

Elena ANTON Medic-auditor

Ala RABOVILA Medic-auditor

Elena IAZADJI Medic-auditor

Rita NOUR Medic-auditor

Protocolul a fost verificat, discutat, aprobat si contrasemnat de:
Numele, Prenumele Functia

Serghei SUMAN Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Hepatita virala C acuta — boala infectioasa provocata de VHC, cu mecanism de transmitere
parenteral, care afecteaza ficatul si alte organe si sisteme. Se manifesta clinic prin sindrom
dispeptic (inapetenta, greata, voma, disconfort in hipocondrul drept), astenic (astenie, cefalee,
fatigabilitate) si artralgic. Evolueaza cu forme icterice si atipice (anicterica, frusta, subclinica,
inaparenta).

Forma colestatica — evolutie cu icter pronuntat si persistent (30-40 de zile si peste), prurit
cutanat, subfebrilitate si semne de intoxicatie moderate.

Insuficienta hepatica acuta (encefalopatia hepatica) — deteriorare rapida a functiei hepatice,
cu tulburari neuropsihice progresive (de la agitatie si confuzie pana la coma), foetor hepaticus si
sindrom hemoragic. Un indice al evolutiei severe este scaderea indicelui protrombinic.
Sindromul hemoragic — manifestari hemoragice (hemoragii nazale, gingivale, purpura cutanata)
determinate de deficitul factorilor de coagulare de sinteza hepatica.

A.9. Informatia epidemiologica

Republica Moldova este o zona endemica pentru hepatitele virale, inclusiv hepatita C; in ultimii
ani s-a constatat o scadere lenta a morbiditatii prin infectia acuta cu VHC. Sursa de infectie este
omul bolnav (forme asimptomatice, cronice sau acute).

Infectia cu VHC se transmite parenteral, habitual, sexual si vertical (de la mama la fat).
Receptivitatea este generala: sunt considerate receptive toate persoanele care nu au suportat
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hepatita virala C. Grupurile cu risc crescut includ persoanele expuse manoperelor parenterale,
utilizatorii de droguri injectabile, pacientii hemodializati si politransfuzati si personalul medical.

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (medici de urgenta si

felceri/asistenti medicali de urgenta)

Descriere Motive
Protectia Reducerea riscului
personalului profesional de infectare si

a transmiterii catre alte
persoane prin
respectarea precautiilor
universale.

1. Diagnosticul
Suspectarea
HVC acute si a
formei grave.
C.21-C22,D1

Recunoasterea precoce
permite aplicarea rapida
a masurilor de urgenta si
reduce riscul de
complicatii.

2. Tratamentul Initierea precoce a

Tratamentul masurilor de urgenta
starilor de previne progresarea
urgenta la etapa  maladiei si dezvoltarea
de prespital. complicatiilor grave
C.226,D.1 (encefalopatie, edem

cerebral, sindrom
hemoragic).

3. Transportarea
Transportarea in

Stabilizarea si
monitorizarea functiilor

serviciul vitale previne
spitalicesc/sectia = complicatiile si permite
specializata. transportarea in
Cc.228,D.1 siguranta.

C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

Pasi

Obligatoriu:
* |giena mainilor inainte si dupa
examinarea pacientului
+ Utilizarea echipamentului de protectie
individuala (manusi, halate, masti)
* Manipularea in siguranta a obiectelor
ascutite si a materialelor biologice

Obligatoriu:
* Anamneza clinico-epidemiologica (Caseta
1)
+ Examenul obiectiv (Caseta 2)
» Aprecierea criteriilor de gravitate (Caseta
3, Tabelele 2-3)
« Algoritmii C.1.1, C.1.2

Obligatoriu:

« Suportul functiilor vitale si oxigenoterapie

» Terapia de detoxifiere (perfuzii cu
cristaloizi) — vezi Tabelul 5 si Caseta 4

* Masuri pentru sindromul hemoragic
(hemostatice), la indicatie

+ Corticoterapie/sedare, la indicatie (Caseta
4)

Obligatoriu:
» Aprecierea gradului de severitate (Caseta
3, Caseta 6)
» Monitorizarea continua a functiilor vitale
pe durata transportarii
* Prelucrarea ambulantei conform Ordinului
MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019

C.1.1. Algoritmul de conduita in HVC acuta la etapa de prespital

Caz suspect de HVC acuta (debut lent, cu sindrom digestiv — inapetenta, greata, voma; sindrom
pseudoreumatismal — artralgii; sindrom astenovegetativ — cefalee, astenie) — instalarea icterului
si determinarea hepatomegaliei — anamneza clinico-epidemiologica (Caseta 1) si examen
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obiectiv (Caseta 2) — aprecierea severitatii (Caseta 3) — asistenta medicala de urgenta, dupa
caz — transportare la spital in functie de gravitate (Caseta 6).

C.1.2. Algoritmul de conduita in HVC acuta forma grava/fulminanta

Pacientul care prezinta simptomatologie sugestiva (icter intens, sindrom hemoragic, febra
persistenta, tulburari de comportament/constienta) devine caz suspect de HVC acuta forma
grava si necesita: monitorizarea functiilor vitale — anamneza clinico-epidemiologica — examen
clinic — aprecierea severitatii (Tabelul 3 — stadiile comei hepatice) — tratament de urgenta la
etapa de prespital (Caseta 4) si transportare asistatd, in regim de urgenta, in serviciul
spitalicesc/sectia specializata, conform criteriilor din Caseta 6.

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea HVC acute

Tabelul 1. Clasificarea formelor clinice ale HVC acute

Forme clinice Gravitatea Durata bolii Caracterul evolutiei
- Usoar3 . Acuta (panala3iuni) - ceied
L . . » Cu acutizari si
o . * Medie * Trenanta (3—6 luni) . ’
Tipica (icterica) . . . recaderi
+ Severa » Cronica (peste 6 luni); e
. . . . * Cu complicatii si
* Fulminanta ciroza; carcinom . L
maladii asociate
Atipice:
 anesnes + Usoars + Acuta (panala3luni) -« Ciclic
o * Medie * Trenanta (3—6 luni) * Cu acutizari si
 subclinica . . : C ’
+ Severa * Cronica (peste 6 luni) recaderi

* inaparenta
» portaj de VHC

C.2.2. Conduita pacientului cu HVC acuta

Evaluarea la etapa de prespital cuprinde anamneza clinico-epidemiologica, examenul obiectiv,
aprecierea criteriilor de gravitate si a starilor de urgenta, urmate de masurile de suport si decizia
de transportare. Toti pacientii cu HVC acuta sunt supusi spitalizarii obligatorii.

C.2.2.1. Anamneza

Caseta 1. Anamneza clinico-epidemiologica

+ Debutul si evolutia simptomelor (debut, de regula, lent, in perioada prodromala/preicterica
de 3-15 zile)

+ Sindromul dispeptic (inapetenta, greata, varsaturi, disconfort abdominal, dureri in
hipocondrul drept)

+ Sindromul astenic (astenie, apatie, adinamie) si artralgic (dureri articulare, frecvent
simetrice, distale)

* Aparitia urinii hipercrome, a scaunelor acolice, a eruptiilor cutanate/pruritului, a icterului

+ Antecedente de manopere parenterale, interventii chirurgicale/stomatologice, endoscopii,
hemodializa, transfuzii (14—-140 de zile si peste)

» Manopere in institutii nemedicale (frizerii, manichiura, pedichiura, tatuaj, piercing)

« Utilizarea drogurilor injectabile; folosirea in comun a obiectelor de igiena personala

» Contacte sexuale neprotejate; contact cu persoane cu HVC acuta sau cronica
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Activitate profesionala cu risc (contact cu sange); transplant de tesuturi/organe

C.2.2.2. Examenul obiectiv

Caseta 2. Examenul obiectiv (datele obiective)

Aprecierea functiilor vitale: TA, FCC, FR, Sa0,, temperatura corporala, starea de
constienta

Culoarea sclerelor si a tegumentelor (icter, de la subictericitate pana la icter franc)
Hepatomegalie (frecvent) si splenomegalie (mai rar); sensibilitate in hipocondrul drept
Culoarea urinii (hipercroma, aspect de ,bere brund”) si a scaunelor (acolice)

Prezenta si intensitatea sindromului hemoragic (hemoragii nazale, gingivale, purpura
cutanata)

Eruptii cutanate (urticarie, eruptii maculo-papuloase), prurit

Aprecierea starii de constienta si a modificarilor de comportament (semne de
encefalopatie)

C.2.2.3. Manifestarile clinice si criteriile de gravitate
Tabelul 2. Manifestarile clinice in HVC acuta conform gravitatii

Criteriul Forma usoara Forma moderata Forma severa

Sindromul de Slab pronuntat Moderat Foarte pronuntat, se

intoxicatie intensifica cu aparitia
icterului

Sindromul Slab pronuntat Moderat Foarte pronuntat

dispeptic

Sindromul artralgic Rar Mai frecvent Frecvent

Sindromul Absent Absent Prezent (hemoragii

hemoragic nazale, gingivale,

eruptii hemoragice)

Icterul De intensitate mica Moderat Franc
Hepatomegalia 1-3 cm sub rebordul | 2-5 cm, elastic, 3-5 cm, elastic, foarte
costal, elastic, sensibil = dureros dureros
Splenomegalia Nu se palpeaza La nivelul rebordului 1-3 cm sub rebordul
costal stang costal stang

Nota: forma severa in HVC acutéa se intélneste rar.

Caseta 3. Criteriile de gravitate in HVC acuta

Intensitatea simptomelor de intoxicatie generala (cefalee, vertij, tremor involuntar al
degetelor, insomnie/somnolentd, slabiciune accentuata, adinamie)

Agravarea manifestarilor digestive (anorexie, greata, varsaturi repetate)
Intensitatea icterului si progresia rapida a acestuia

Manifestarile hemoragice (hemoragii nazale, gingivale, purpura cutanata)
Intensificarea durerilor in hipocondrul drept

Aparitia tulburarilor de comportament/constienta (semne de encefalopatie hepatica)
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C.2.2.4. Manifestarile clinice ale starilor de urgenta
Insuficienta hepatica acuta (encefalopatia hepatica) evolueaza in stadii, cu agravare progresiva
a tulburarilor neuropsihice. Aprecierea stadiului orienteaza urgenta masurilor si a transportarii.

Tabelul 3. Stadiile comei hepatice in HVC acuta

Stadiul Simptomatologia neuropsihica Alte semne si simptome
I  Agitatie psihica cu dezorientare usoara » Foetor hepaticus
Prodrom de » Vorbire neclara » Sindrom digestiv intens
coma * Tulburari ale somnului (somnolenta, (anorexie, varsaturi)
insomnie nocturna) * Reducerea volumului hepatic
+ Asterixis (flapping tremor) + Teste de coagulare alterate
* Reflexe prezente
I » Stare de confuzie accentuata » Matitatea hepatica redusa
Precomé * Bizarerii psihice, halucinatii, delir notabil
+ Agitatie neuropsihica, uneori extrema » Foetor hepaticus intens
» Tremuraturi; reflexe prezente
11 + Coma din care pacientul poate fi trezit * Ficat mult redus ca volum
Comé (raspunde la excitanti externi) + Sindrom hemoragic posibil
(excitabila) » Vorbire incoerenta
» Tonus muscular crescut (rigiditate)
* Tulburari de reflexe
AV * Coma din care pacientul nu poate fi * Ficat mult redus ca volum
Coma trezit * Sindrom hemoragic
profunda * Inexcitabilitate completa, fara miscari * Insuficienta renala

active
Pierderea reflexelor si a controlului
sfincterelor

C.2.2.5. Monitorizarea pacientului
Tabelul 4. Monitorizarea pacientului cu HVC acuta forma grava

Monitorizarea clinica

Hipertermie si tahicardie
(terminale)

Monitorizarea paraclinica (la etapa de

prespital)

 Starea de constienta
» Control continuu al functiilor vitale: TA,
FCC, frecventa si caracterul respiratiei,
temperatura * Pulsoximetria (Sa0,)
* Diureza * Glicemia
+ Culoarea sclerelor si a tegumentelor » Electrocardiograma (ECG)
* Prezenta si intensitatea sindromului
hemoragic
» Modificari de comportament/constienta

C.2.2.6. Tratamentul la etapa de prespital
Caseta 4. Managementul starilor de urgenta la etapa de prespital
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Asigurarea permeabilitatii cailor aeriene, oxigenoterapie (cateter nazal, masca sau, la
nevoie, respiratie asistata)

Monitorizarea semnelor vitale: TA, FCC, FR, diureza, Sa0,

Abord venos si terapie de detoxifiere prin perfuzii cu cristaloizi (vezi Tabelul 5)

Masuri pentru sindromul hemoragic (hemostatice), la indicatie

Corticoterapie sistemica in formele grave/fulminante, la indicatie

Sedare cu Diazepam in caz de agitatie/convulsii, cu prudenta (risc de agravare a
encefalopatiei)

Evitarea medicamentelor hepatotoxice; pozitionare adecvata in tulburarile de constienta
Transportarea asistata, de urgenta, cu monitorizare continua

Tabelul 5. Preparatele utilizate la etapa de prespital

Preparatul Doza / modul de administrare

Sol. Glucozum 5-10% 500 mli/v (terapie de detoxifiere/aport energetic)

Sol. Natrii chloridum 0,9% 500 ml i/v (rehidratare/compensare volemica)

Sol. Ringer lactat 500 ml i/v (compensare volemica)

Furosemidum 1% 2—6 ml (20-60 mg) i/v sau i/m, la indicatie
Etamsylatum 250-500 mgq i/v sau i/m (sindrom hemoragic)
Acidum aminocaproicum sol. 5% ilv, la indicatie (sindrom hemoragic)
Prednisolonum 1-2 mg/kg i/v (forme grave/fulminante, la indicatie)
Dexamethasonum 0,2-0,3 mg/kg i/v (alternativ)

Diazepamum 0,5% 0,1-0,2 mg/kg i/v, cu prudentd (agitatie/convulsii)
Oxigen prin cateter nazal, masca sau respiratie asistata

Dozele se ajusteazé in functie de starea clinica si se administreaza conform Protocoalelor
clinice standardizate in urgente.
C.2.2.7. Complicatiile

Caseta 5. Complicatiile si manifestarile extrahepatice ale HVC acute

Complicatii: insuficienta hepatica acuta (coma hepatica); sindrom hemoragic; forma
colestatica; cronicizare, ciroza hepatica, carcinom hepatocelular

Manifestari extrahepatice: hematologice (crioglobulinemie mixta, anemie aplastica,
trombocitopenie); renale (glomerulonefrita); endocrine (diabet zaharat, disfunctii
tiroidiene); dermatologice (lichen plan, eritem nodos, vasculitd); neuromusculare si
articulare

C.2.2.8. Criteriile de transportare/spitalizare

Caseta 6. Criterii de transportare/spitalizare

Spitalizarea este obligatorie pentru toti pacientii cu HVC acuta (ratiuni clinice si
epidemiologice)
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+ Transportare asistata, in regim de urgenta, pentru: icter intens, sindrom hemoragic, febra
persistenta, semne de encefalopatie hepatica (tulburari de comportament/constienta)

» Transportarea formelor grave/fulminante se efectueaza cu monitorizare continua a
functiilor vitale, catre sectia (spitalul) de boli infectioase

+ Pe durata transportarii se respecta precautiile universale si se efectueaza prelucrarea
ambulantei conform reglementarilor in vigoare

D. RESURSELE UMANE S| MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
D.1. Subdiviziunile serviciului prespitalicesc de asistenta medicala de urgenta

Prestatori de servicii
AMU

Personal

Dispozitive medicale

Medicamente

Protectia personalului

Resurse necesare

* Medic de urgenta
+ Asistent medical de urgenta
+ Felcer

Conform Normelor minime de dotare a ambulantelor Serviciului
de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca, Tip B si Tip C
(Anexa nr. 10 la Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019).

Conform Listei medicamentelor, materialelor de pansament si
consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta
medicala urgenta pentru etapa de prespital (Anexa nr. 11 la
Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019):

* Sol. Glucozum 5%, 10%; Dextranum 40

» Sol. Ringer lactat; Sol. Natrii chloridum 0,9%

+ Sol. Kalii chloridum 4%; Sol. Calcii gluconas 10%

+ Hemostatice (Etamsylatum, Acidum aminocaproicum)

 Diuretice (Furosemidum)

* Glucocorticosteroizi (Prednisolonum, Dexamethasonum)

» Diazepamum

+ Oxigen

+ Echipament de protectie individuala (manusi, masti, halate,
ochelari)

+ Containere pentru obiecte ascutite

+ Solutii dezinfectante pentru prelucrarea ambulantei
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IMSP Centrul National de Asistentad Medicala Urgenta Prespitaliceasca PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL
Hepatita virala C acuta la adult

Anexa 1l
la Ordinul IMSP CNAMUP

GHIDUL PACIENTULUI CU HEPATITA VIRALA C ACUTA
(Informatii pentru pacienti si apartinétori)

1. Ce este hepatita virala C acuta?
Hepatita C este o infectie a ficatului cauzata de un virus (VHC). Se transmite prin sange — prin
ace si seringi folosite in comun (droguri injectabile), manopere medicale sau nemedicale (tatuaj,
piercing) cu instrumentar nesterilizat, prin contact sexual neprotejat, de la mama la fat si prin
folosirea Tn comun a obiectelor de igiena personala (aparate de barbierit, periute de dinti) care au
venit in contact cu sange.
2. Cum se manifesta?
Boala debuteaza, de obicei, lent, cu scaderea poftei de mancare, greatd, oboseala, dureri
articulare si disconfort in partea dreapta a abdomenului, uneori urmate de ingalbenirea pielii si a
albului ochilor (icter), urina inchisa la culoare si scaune decolorate. Multe cazuri sunt usoare;
rareori, boala poate evolua grav.
3. De ce este necesara spitalizarea?
Spitalizarea este obligatorie pentru toti pacientii cu hepatitd C acuta, pentru supravegherea
evolutiei, depistarea la timp a formelor grave si limitarea raspandirii infectiei. Formele grave (icter
intens, semne de séangerare, tulburari de comportament) necesitd tratament de urgenta si
transport imediat la spital.
4. Cum va protejati familia?

* Nu folositi in comun obiecte care pot avea urme de sénge (aparate de barbierit, periute de

dinti, instrumente de manichiura);

+ Folositi protectie in timpul contactelor sexuale;

+ Evitati manoperele (tatuaj, piercing, manichiurd) in locuri fara conditii de sterilizare;

+ Informati personalul medical despre diagnostic la orice adresare.
5. Se poate trata si preveni?
Hepatita C se poate trata cu medicamente antivirale eficiente, prescrise de medicul specialist
dupa confirmarea diagnosticului. Nu exista vaccin impotriva hepatitei C; prevenirea se bazeaza
pe evitarea contactului cu sdnge contaminat si pe respectarea masurilor de igiena si de siguranta.
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IMSP Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca

PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL
Hepatita virala C acuta la adult

Anexa 2
la Ordinul IMSP CNAMUP

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII iN HVC ACUTA

Nr. Criteriu de evaluare

|. DATE GENERALE

Denumirea IMS auditate (oficiala)
Localitatea / Raionul

Perioada auditului (de la — pana la)
Esantionul (nr. fise/cazuri analizate)
Auditor(i) / Functia

Varsta pacientului

Sexul

0o N o o~ w NP

Mediul de resedinta

I. MANAGEMENTUL CLINIC AL CAZULUI — A. Diagnostic

9 Anamneza clinico-epidemiologica documentata (factori
de risc parenteral, sexual, contact)

10 Debutul si evolutia simptomelor documentate

11 Examenul obiectiv (icter, hepatomegalie, urind/scaune,
sindrom hemoragic)

12  Aprecierea functiilor vitale (TA, FCC, FR, Sa0,, T°)

13  Aprecierea criteriilor de gravitate/encefalopatie
documentata

B. Managementul terapeutic

14  Suportul functiilor vitale si oxigenoterapie (la indicatie)

15 Terapia de detoxifiere/compensare volemica (la
indicatie)

16  Masuri pentru sindromul hemoragic (hemostatice, la
indicatie)

17 | Evitarea medicamentelor hepatotoxice; sedare cu
prudenta

C. Transportare, monitorizare si protectie

18 Decizia de spitalizare/transportare argumentata

Codificare
ani
M=1.F=2

urban = 1; rural = 2

da=1;nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9
da=1;nu=0;NA=9

da=1nu=0;NA=9
da=1;nu=0;NA=9

da=1; nu=0; nua fost
necesar = 2

da=1; nu=0; nua fost
necesar = 2

da=1; nu=0; nua fost
necesar = 2

da=1;nu=0;NA=9

da=1;nu=0;NA=9

PCN-35 « IMSP CNAMUP
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IMSP Centrul National de Asistentad Medicala Urgenta Prespitaliceasca PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL
Hepatita virala C acuta la adult

Nr. Criteriu de evaluare Codificare

19  Monitorizarea functiilor vitale pe durata transportarii da=1;,nu=0;NA=9

20 Respectarea precautiilor universale si prelucrarea da=1,nu=0;NA=9
ambulantei

21 Informarea/consilierea pacientului si a apartinatorilor da=1,nu=0;NA=9

Scor criterii de baza:
Numar criterii aplicabile: Numar criterii realizate: Procent conformitate: %

Nota: ,Neaplicabil” = criteriul nu trebuia realizat (ex.: pacientul nu a necesitat hemostatice).

Interpretare:
* 290% = conformitate foarte buna;
* 75-89% = conformitate buna;
* 50-74% = conformitate partiala;
+ <50% = conformitate insuficienta.
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IMSP Centrul National de Asistentad Medicala Urgenta Prespitaliceasca PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL
Hepatita virala C acuta la adult

Anexa 3
la Ordinul IMSP CNAMUP
DEFINITII DE CAZ PENTRU SUPRAVEGHEREA EPIDEMIOLOGICA A HVC

Caz suspect — date epidemiologice

» Contact cu persoane cu HVC acuta sau cronica

* Manopere parenterale, interventii chirurgicale/stomatologice, endoscopii, hemodializa,
transfuzii (14—140 de zile si peste)

+ Manopere in institutii nemedicale (frizerii, manichiura, pedichiura, tatuaj, piercing)

+ Utilizarea drogurilor injectabile; folosirea in comun a obiectelor de igiena personala

« Contacte sexuale neprotejate; activitate profesionala cu risc de contact cu sange

Caz suspect — date clinice

+ Forma tipica: debut lent, cu sindrom dispeptic, astenic si artralgic, urina hipercroma,
scaune acolice, icter scleral si tegumentar, hepatomegalie

* Forme atipice: anicterica (toate semnele, fara icter); frusta (semne clinice slabe);
subclinica (fara semne clinice, cu modificari biochimice/serologice); inaparenta (fara
simptome, confirmata doar prin teste specifice); portaj de VHC

Caz probabil si caz confirmat

» Caz probabil: caz suspect cu modificéri ale testelor biochimice (cresterea ALAT/ASAT)
si/sau contact cu un caz de HVC confirmat

+ Caz confirmat: caz suspect cu confirmarea diagnosticului prin investigatii serologice
(anti-VHC) si/sau moleculare (ARN-VHC), impreuna cu testele biochimice
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