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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AMO amoxicilina

ATI anestezie si terapie intensiva

CS cefalosporine

FCC frecventa contractiilor cardiace

FR frecventa respiratorie

i/m intramuscular

i'v intravenos

PC pneumonie comunitara

PaCO; presiune partiala a bioxidului de carbon
Per os pe calea orala

Sa0;, saturatie cu oxigen a sangelui arterial sistemic

PREFATA. Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului S anatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii catedrei Pediatrie Rezidentiat a Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Protocolul national este elaborat in conformitate
cu ghidurile internationale actuale privind pneumonia comunitara la copii si va servi drept baza
pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS pentru monitorizarea
protocoalelor institutionale, pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in
protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Pneumonie comunitard la copil

Exemple de diagnostic clinic:

1. Bronhopneumonie comunitara bilaterala, evolutia moderata, forma necomplicata, de etiologie
nedeterminata.

2. Pneumonie comunitard pe stanga, de etiologie H.influenzae, evolutia severa, complicatd cu
sindrom toxiinfectios, IR gr I

3. Pneumonie comunitard confluentd pe dreaptd lob mediu si inferior, de etiologie St.aureus,
evolutia severd, complicata cu sindrom toxi-infectios.

A.2 Codul bolii (CIM 10): J12 —-J18

A.3. Utilizatorii:

Oficiile medicilor de familie (medicii de familie si asistentele medicale de familie)
centrele de sandtate (medici de familie)

centrele medicilor de familie (medici de familie)

institutiile/sectiile consultative (ftiziopneumologi)

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si ftiziopneumologi)

sectiile de pediatrie ale spitalelor raionale, regionale si republicane (medici pediatri)
sectie de pneumologie pediatrica a IMSP ICSDOSMsiC (pneumologi-pediatri)

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

NSNS N NENAN

A.4. Scopurile protocolului:

1. Ameliorarea calitatii serviciilor medicale la toate nivelele de acordare a asistentei medicale
copilului cu pneumonie

2. Aplicarea tratamentului empiric in dependenta de varsta, forma clinica si complicatiile in PC
la copii

3. Reducerea ratei de deces In urma diagnosticului si tratamentul adecvat



A.5. Data elaborarii protocolului: 2010
A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2018

A.7. Lista si informatii de contact ale autori si ale persoanelor care au participat la

elaborarea protocolului

Numele

Functia detinuta

d.h.s.m., profesor universitar Sef Clinica
Svetlana Sciuca Pneumologie Departamentul Pediatrie al USMF
,.N.Testemitanu”

Liuba Neamtu

medic pediatru pneumolog, doctorand USMF
,.N.Testemitanu”

Rodica Selevestru

Asistent universitar, dr.med. Departamentul
Pediatrie USMF , Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei

Persoana responsabila —

semnatura

Departamentul Pediatrie, USMF , Nicolae Testemitanu”

v

Comisia Stiintifico-Metodica de profil ,,Pediatrie”

Asociatia medicilor de familie

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

A.8 Definitiile folosite in document

Perioada neonatald de la 0 zile pana 28 zile

Perioada sugarului de la 28 zile pand 12 luni
Perioada de copil mic sau anteprescolara 1 — 3 ani
Perioada prescolara 3 — 7 ani

Perioada scolara de la 7 ani pana 17ani 11luni 29zile

Tahipnee — frecventa respiratorie accelerata conform normativelor de varsta

e De la 0 luni pana la 2 luni — 60 si mai mult respiratii pe minut
e Dela?2 lunipana la 1 ani — 50 i mai mult respiratii pe minut
e Delal anpana la 5 ani — 40 si mai mult respiratii pe minut
Tirajul cutiei toracice — retragerea partii inferioare a peretelui toracic la inspir

Semnele generale de pericol



e copilul nu poate bea sau suge
e vomitd dupd fiecare hrana sau bautura
e copilul este letargic sau fara constiinta
e prezintd copilul convulsii la moment
e aavut copilul convulsii la episodul recent de boala
Pneumonie acuta este un proces inflamator infectios al parenchimului pulmonar cu afectarea
structurilor alveolare si/sau a interstitiului
Pneumonie comunitara la copil poate fi apreciata ca prezenta semnelor clinice si simptomelor de
pneumonie aparute la un copil sdnatos, In conditii de habitat zilnic (extraspitalicesc). Pneumonia
este comunitard, dacd copilul nu a fost spitalizat pe parcursul ultimelor 14 zile Tnainte de aparitia
semnelor de boala
Bronhopneumonie — afectiune acuta inflamatorie bronhiilor mici si alveolelor peribronsice
Pneumonie evolutie trenanta — vindecarea clinicd $i morfologica survine peste 2-4 luni de la
debutul pneumoniei
La prima vizita a pacientului in majoritatea cazurilor este dificil de a confirma veridic etiologia
pneumoniei. Actual se aplica clasificarea pneumoniilor in dependentd conditiilor de dezvoltare,
particularitatilor leziunilor inflamatorii a tesutului pulmonar, statutul imun al copilului. Aceasta
clasificare permite de a suspecta agentul patogen al pneumoniei, gradul de sensibilitate la antibiotic in
dependenta de caracteristicele epidemiologice si tabloului clinic conform varstei copilului.
Tipuri de pneumonii:
e Pneumonie extraspitaliceascd (comunitara, ambulatorie, de domiciliu)
e Pneumonii nozocomiale (intraspitaliceascd), care a aparut peste 48 ore si mai mult de la
internare sau la 48 ore dupa externare din stationar
e Pneumonie neonatald
v’ intrauterind (congenitald) prin infectare intrauterind (din siptiméana 24) sau in travaliu, in
timpul nasterii
v dobandita (postnatald): nozocomiale si extraspitalicesti
e Pneumonie prin aspiratie
e Pneumonii in imunodeficiente
A.9 Informatia epidemiologica
Pneumonia la copii este una din problemele majore in pediatrie. Necatand la faptul ca, actual
sunt remedii medicamentoase antibacteriene, zilnic creste rata imbolndvirii de pneumonie in
pediatrie. Letalitatea din pneumonie, in tarile dezvoltate, este 8-9% din toate cauzele decesului
copilului primelor 5 ani de viatd. Incidenta pneumoniei in tarile Europei si Americii de Nord
constituie 34-40 cazuri la 1000 copii. La aplicarea tratamentului a pneumoniilor extraspitalicesti
la timp practic nu se atesta letalitatea. In cadrul pneumoniilor intraspitalicesti letalitatea constituie
5-10%. In Federatia Rusa morbiditatea de pneumonie constituie 8,38% la copii de la o luni la 16
ani. In Republica Moldova prevalenta PC la copil constituie 110-150 la 10000 pe parcursul
diferitor ani, in 2008 — 130,4 la 10000 de populatie pediatrica.



B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 11}

1. Profilaxia nespecifica a PC la copii
C.24.

Fortificarea sanatatii copilului si rezistentei la
infectiile respiratorii

Modul sanatos de viata

Alimentatia naturald, diversificarea corecta
Profilaxia §i terapia starilor premorbide a
sugarului si copilului mic

Metodele de célire a copilului de la cele mai mici
varste

Profilaxia infectiilor respiratorii virale acute, prin
evitarea locurilor aglomerate

2. Profilaxia specifica a PC la copii
C.24.

Asigurarea imunitatii specifice la factori
etiologici al infectiilor respiratorii

Identificarea grupului copiilor pentru efectuarea
profilaxiei specifice prin vaccinarea contra gripei,
pneumococucului, H.influenzae (caseta 7)

3. Diagnosticul formelor clinice

3.1. Confirmarea diagnosticului de PC la copii si | Reducerea severititii bolii, ameliorarea 1. Anamneza (caseta 9)
aprecierea gradului de severitatea pneumoniei prognosticului, prevenirea riscurilor de deces | 2. Istoricul bolii (caseta 10)
C.25-C.2.5.6 3. Examenul obiectiv (caseta 11)
4. Examenul explorativ: hemograma, radiografia
pulmonara (la suspectia complicatiilor)
5. Aprecierea criteriilor de spitalizare in sectie (caseta
18), 1n sectiile de terapie intensiva (caseta 19)
4. Tratamentul
4.1. Tratamentul medicamentos
4.1. Tratementul infectiei pulmonare Eradicarea infectiei pulmonare 1. Antibioticoterapie (tabelul nr.1)

C.2.5.7.

4.2. Tratamentul nespecific
C.2.5.7

Asigurarea permiabiltatii cailor respiratorii,
fluidificarea secretiilor si redresarea
conductibilitatii bronsiilor

Controlul sindromului febril

1

2

. Mucolitice, bronhodilatatoare (caseta 21)

. Metode fizice de combaterea febrei, remedii

antipiretice




4.3. Tratament de recuperare

Restabilirea functionalitatii respiratorii

1. Masuri generale de recuperare (caseta 22)

C.2.5.7.
5. Supravegherea Evaluarea eficacitatii tratamentului 1. Vizita repetata peste 2 zile la medic, cu
C.2.5.7. Diagnosticul precoce a complicatiilor posibile reevaluare ulterioara pana la vindecare completa

(caseta 23)

2. Vizita peste o luna dupa vindecare

(98]

Daca tusea dureaza mai mult de 30 zile sunt
necesare investigatii suplimentare

B.2. Nivel de asistenta medicalai specializata raionald de ambulator (pediatru, ftiziopneumolog)

. Nivel de asistentd medicala specializatd consultativa republicana de a

mbulator (pneumolog-pediatru)

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 11 11}

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea diagnosticului de PC la copil
(formele clinice de PC)
C.25-C.2.5.6

Anamneza si examenul obiectiv sunt momente
principale pentru cofirmarea diagnosticului
de PC la copil

b=

Anamneza (caseta 9)

Istoricul bolii (caseta 10)

Examenul obiectiv (caseta 11)

Examenul explorativ: hemoloeucograma, la
necesitate — efectuarea radiografiei pulmonare
(caseta 13)

1.2. Evaluarea riscului de dezvoltare a 1. Consultul specialistului (chirurg, cardiolog.
complicatiilorin PC alergolog) (caseta 24, 25)
1.3. Selectarea  metodelor — de  tratament: 1. Aprecierea criteriilor de spitalizare (caseta 18)

stationar versus ambulator

2. Tratamentul C.2.5.7.

2.1 Tratamentul la domiciliu va fi efectuat sub supravegherea medicului de familie

2.1 Tratament antibacterian

Tratament etiotrop al infectiei pulmonare

N —

Antibioterapie (tabelul 1, 2)
Evaluarea criteriilor de eficacitate a tratamentului
antibacterian (caseta 20)

2.2 Tratament simptomatic

Combaterea febrei
Restabilirea permeabilitatii ciilor pulmonare,
fluidificarea secretiilor

1. Metode fizice de combatere a febrei, remedii
antipiretice (caseta 21)

2. Preparate mucolitice, expectorante (caseta 21)
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3. Supravegherea temporara

Supravegherea temporara se efectueaza de catre
medicului de familie in colaborare cu pediatru,
ftiziopneumolog

1. Vizita repetatd peste 2 zile la medic, cu
reevaluare ulterioara pana la vindecare completa
(caseta 23)

2. Reevaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 18)

B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

B.3.1. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca raionala
Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)

3. Diagnosticul formelor clinice

3.1. Confirmarea diagnosticului de PC la copii si
aprecierea gradului de severitatea pneumoniei
C.25-C.25.6

Reducerea severitatii bolii, ameliorarea
prognosticului, prevenirea riscurilor de deces

Selectarea copiilor cu complicatii severe
pentru nivelul I1I de asistenta medicala

Anamneza (caseta 9)

listoricul bolii (caseta 10)

Examenul obiectiv (caseta 11)

Examenul explorativ: hemograma, radiografia
pulmonara (caseta 13)

5. Aprecierea criteriilor de spitalizare in sectiile de
terapie intensiva (caseta 19)

el

4. Tratamentul

4.1. Tratamentul medicamentos

4.1.Tratamentul infectiei pulmonare C.2.5.7.

Tratament empiric al infectiei pulmonare

1. Antibioticoterapie (tabelul nr.1)

4.2. Tratamentul nespecific
C.2.5.7

Asigurarea permiabiltatii cailor respiratorii,
fluidificarea secretiilor si redresarea
conductibilitatii bronsiilor

Controlul sindromului febril

1. Mucolitice, bronhodilatatoare (caseta 21)

2. Metode fizice de combaterea febrei, remedii
antipiretice

B.3.2.

Nivel de asistenta medicala spitaliceasca republicana

3. Diagnosticul formelor clinice

3.1. Confirmarea diagnosticului de PC la copii si
aprecierea gradului de severitatea pneumoniei
C.25-C.25.6

Reducerea severitatii bolii, ameliorarea
prognosticului, prevenirea riscurilor de deces

Anamneza (caseta 9)

Istoricul bolii (caseta 10)

Examenul obiectiv (caseta 11)

Caracteristica clinica a diferitor forme de PC la
copii (caseta 12)

b S
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5. Examenul explorativ: hemograma, radiografia
pulmonara (caseta 13)

6. Aprecierea etioologiei infectiei pulmonare:
bacteriologia sputei, examenul serologic cu
identificarea M.pneumoniae, C.pneumoniae

7. Diagnostic diferential (caseta 14, 15, 16, 17)

8. Aprecierea criteriilor de spitalizare in sectiile de
terapie intensiva (caseta 19)

9. consultul specialistilor pentru complicati

4. Tratamentul

4.1. Tratamentul medicamentos

4.1. Tratementul infectiei pulmonare C.2.5.7.

Eradicarea infectiei pulmonare
Tratamentul complicatiilor pulomonare
(caseta 26)

Tratamentul complicatiilor extrapulmonare

1. Antibioticoterapie (tabelul nr.2)

4.2. Tratamentul nespecific
C.2.5.7

Asigurarea permiabiltatii cailor respiratorii,
prin fluidificarea secretiilor si redresarea
conductibilitatii bronsiilor

Controlul sindromului febril

1. Mucolitice, bronhodilatatoare
(caseta 21)

2. Metode fizice de combaterea febrei, remedii
antipiretice

12




C.1. ALGORITM DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita a pneumoniei comunitare la copii

Prima vizita

Examenari

A 4

Evaluarea clinica:
e anamnestic:
v' subfebrilitatea mai mult de 3 zile, SI/SAU
v" tahipnee, respiratie acceleratd
e cexamenul obiectiv
tirajul cutiei toracice (fara prezenta wheezing-ului)
respiratie accelerata
prezenta orice semn general de pericol
Submatitatea sunetului pulmonar SI/SAU
Respiratia aspré sau atenuata SI/SAU
crepitatie

AN NI N NN

\ 4

Examenul explorativ:

® investigatii obligatorii

v hemograma

V" sumarul urinei

v’ radiografia toracica

® investigatii recomandabile

v' bacteriologia sputei

v' diagnostic serologic pentru determinarea infectiei atipice

Aprecierea gradului de severitate

semne generale de pericol

manifestari de insuficienta respiratorii
semne de toxicoza infectioasa
modificarile starii generale de constiinta
semne de deshidratare a copilului

prezenta complicatiilor pulmonare

Internarea in spital

/

Nu necesita
spitalizare

Aplicarea
tratamentului
ambulatoriu

Control repetat
la medicul de
familie peste 2
zile

v
| Necesita spitalizare |

|

13




l Criterii de spitalizare:

e toti copiii pana la 12 luni

e pneumonie severa

e complicatiile pulmonare: destructii, pleurezii, atelectazii, piotorax, piopneumotorax,
pneumotorax

l e complicatii extrapulmonare piemice: meningitd, osteomielitd, otita, enterocolita, abcese de
diferita localizare

e complicatii toxice: encefalopatie toxico-infectoasd, sindrom convulsiv, insuficienta
respiratorie si cardiovasculard, hepatita toxica, nefrita toxica, ileus paralitic

e tirajul cutiei toracice, prezenta oricarui semn de pericol

l o familii social-vulnerabile, famiile necooperante

Spitalizarea in sectiile de ATI
e SatO, nu se controleaza, <92%
e pacientul este in stare de soc

De explicat
mamei,cand se
revind imediat

e cresterea FR sia FCC, cu tabloul clinic evident al distress sindromului cu/sau fara
cresterea PaCO,. Apnoe sau respiratie patologica

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea pneumoniilor comunitare

Caseta 1. Clasificarea PC la copii conform variantelor clinico-morfologice:

Bronhopneumonie in focar
Pneumonie cu focare confluente
Pneumonie segmentara
Pneumonie franco-lobara
Pneumonie interstifiala

Caseta 2. Clasificarea pneumoniilor comunitare la copii conform localizarii procesului
patologic:

Lob
Segment
Unilaterala
Bilaterala
Totala

Caseta 3. Clasificarea pneumoniilor comunitare la copii conform gradului de severitate

e Moderata — se caracterizeaza prin semne de infectie a tractului respirator inferior, cu
manifestari de insuficientd respiratorie, care nu necesita oxigenterapie, absenta semnelor de
toxicoza infectioasd, modificarea starii de constiinta si semnelor de deshidratare a copilului

e Severd/foarte severd — se caracterizeaza prin prezenta urmatoarelor semne: tahipnee (pana
la 2 luni >60/min, de la 2-12 luni >50/min, 1-5 ani >40/min) si tirajul intercostal, cutiei
toracice sau orice semn general de pericol

14



Forme cu risc Tnalt sunt considerate toate cazurile de pneumonie ce survin la copii cu
malnutritie, la prematuri in primele 2 luni de viata, copiii cu maladii congenitale cardiace si
pulmonare, copii proveniti din medii dezavantajate socio-economic

Caseta 4. Clasificarea PC la copii conform agentului patogen

Bacteriene (St.pneumoniae, S.aureus, H.influenzae)

Virale (virus respirator sintitial, paragripal, gripal A, adenovirus, virus varicelei, rugeolei)
Cu infectii atipice (Mycoplasma , Chlamydia pneumoniae)

Mixte (cu implicarea diferitor factori etiologici 22)

Nota:

v

Bronhopneumonie in focar (lobulari) este bronhoalveolitd la nivelul lobulilor
pulmonari, radiologic se caracterizeaza prin opacitati micro- si macronodulare cu diametrul
pana la 2-3 cm, cu localizare bilaterala diseminat, cu evolutie favorabild, vindecare in 3-4
saptadmani

Pneumonie confulenti este infiltratie masiva pulmonara, unilaterala, cu afectarea catorva
segmente, lobara sau a unui pldman integral. Se caracterizeaza prin sindrom toxiinfectios
sever, dispnee, tahipnee, tirajul cutiei toracice, riscuri majore de complicatii
pleuropulmonare. Radiologic se caracterizeaza prin opacitafi masive, confluente, bule de
destructie, abcese, placa pleurala, revarsat pleural.

Pneumonie franco-lobara se caracterizeaza prin infiltratie lobard cu alveolitd fibrino-
leucocitara si hemoragica. Agentul etiologic este pneumococcul. Se caracterizeaza prin
sindrom toxiinfectios, prezenta simptomelor extrapulmonare (dureri abdominale,
meningism), cu dezvoltarea complicatiilor (pleurezie para- si metapneumonica, destructii
pulmonare). Radiologic se caracterizeaza prin prezenta opacitatii triunghiulare omogene,
de intensitate medie subcostald cu respectarea topografiei segmentului (cu varful in hil si
baza spre conturul toracelui), lobului afectat, complicatii pleuro-pulmonare.

Pneumonie segmentara se caracterizeaza prin inflamatia unui sau mai multor segmente,
care sunt in stare de atelectazii din contul obstructiei inflamatorii a brohnului segmentar
afectat. Manifestari clinice pulmonare si generale minore. Radiologic se caracterizeaza prin
opacitatea triunghiulara cu component atelectatic. Evolutie este prelungita, 4- 8 saptamani
Pneumonie interstitiala prezinta afectarea interstitiului pulmonar, este de etiologie virala,
se dezvolta la sugarul si copilul mic. Radiologic se vizualizeaza imagini inflamatorii difuze
fara opacitati pulmonare. Evolutia bolii este favorabila.

C.2.2. Etiologia pneumoniilor comunitare la copii
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Caseta 5. Agentii etiologici ai PC la copii conform virstei

luna — 6 luni
S.aureus
E.coli si alta flora intestinald gram negativa
RS-virus, virus paragripal, adenovirus
Chlamydia trachomatis, M.pneumoniae
St.pneumoniae §i H.influenzae (rar, aproximativ 10%)

6 luni — 7 ani

v’ St.pneumoniae

v H.influenzae

v M.pneumoniae, C.pneumoniae (<10%)
7 —15 ani

v’ St.pneumoniae
v’ M. pneumoniae, C.pneumoniae
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C.2.3. Factorii de risc

Caseta 6. Factorii de risc pentru dezvoltarea PC la copil

e Medicali
varsta copiilor pana la 1 an (determinatd de particularitatile anatomo-fiziologice a
aparatului respirator)
malnutritia
prematuritatea
stari imunocompromise
infectie virala recenta a tractului respirator superior
e Sociali/de habitat
v’ copiii institutionalizati
v’ statut socio-economic precar
v" fumatul pasiv

<

AN

C.2.4. Profilaxia PC la copil

Profilaxia pneumoniei la copii, in primul rand, include mésuri nespecifice: modul sandtos de viata,
metodele de calire a copilului si profilaxia infectiilor respiratorii virale acute, prin evitarea
locurilor aglomerate. Actual sunt folosite si metode de profilaxia specificd, prin utilizarea vaccinei
antigripale si vaccinei antipneumococice (Pneumo14, Pneumo23). Vaccina contra gripei duce la
scaderea imbolndvirii cu infectii virale acute. Vaccina antiHiB este folositd pentru a reduce
morbiditatea meningitelor si pneumoniilor severe si riscul de deces al copiilor cu infectia
H.influenzae.

Caseta 7. Recomandarile pentru imunizarea cu vaccin antigripal §i antipneumococic
Vaccin antigripal este recomandat pentru:

e copii frecvent bolnavi de infectii virale acute

e copii cu boli cronice somatice

e copii scolari

e copii institutionalizati

Vaccin antipneumococic la copii sugari (din 2013 inclus in Programul national de
imunoprofilaxie)

Vaccin antipneumococic este aplicat suplimentar in urmitoarele grupe:

copii cu asplenie congenitald sau la copii care au suportat splenectomia

copii cu neutropenie, limfogranulematoza

copii cu deficit de complement

maladii cronice bronhopulmonare (boala brongiectatica, bronsita cronica)
insuficienta renald cronica

diabet zaharat

malformatiile congenitale de cord, dobandite

C.2.5. Conduita copilului cu PC
Caseta 8. Pagsii obligatorii in conduita copilului cu PC
e cvaluarea clinica
e istoricul bolii
e examenul obiectiv
v’ manifestari infectioase (febra, cianoza, semne de intoxicatie)
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v" unul din semne de afectare pulmonara: tahipnea, tusea, participarea aripilor nazale in
actul de respiratie, tirajul cutiei toracice, tabloul pulmonar auscultativ
v semnele de insuficienta cardio-vasculara (pulsul, TA)
v' determinarea semnelor generale de pericol
e aprecierea severitdtii starii generale pentru spitalizare, inclusiv in sectiile de terapie
intensiva
evaluarea radiologica a cutiei toracice
examenul explorativ
evaluarea riscului de dezvoltare a complicatiilor
elaborarea programului terapeutic

C.2.5.1. Anamneza

Caseta 9. Acuzele
e semnele de pneumonie de etiologie bacteriana
v’ poate afecta copii de diferite varste
v febra >38°C, durata > 3 zile
v' tahipneea (2-12 luni - 50 si mai mult respiratii pe minut, 12 luni — 5 ani — 40 si mai
mult respiratii pe minut)
v tirajul cutiei toracice
v wheezing nu este semn de afectarea primara bacteriana a tractului respirator inferior,
dar poate fi prezent in asociere cu bronsitd obstructiva
v' tusea (productiva sau semiproductiva, dar nu este un semn obligatoriu, in special la
copii sugari)
e Semnele de pneumonie virala
v’ afecteazd nou-nascutul, uneori copii sugari
v’ wheezing
v' febra <38,5°C
v’ respiratia normald sau usor accelerata
e Semnele de pneumonie de etiologie atipica (M.pneumoniae, Ch.pneumoniae)
v’ afecteaza copiii de varsta prescolara si scolard
v’ tusea
v wheezing
v' febra sau subfebrilitatea prelungita

C.2.5.2. Istoricul bolii

Caseta 10. Directiile principale in colectarea datelor anamnesticului PC la copil

e debutul bolii (in mod obisnuit este precedat de simptome prodromale de infectie usoara a
tractului respirator superior)

e durata sindromului febril

e dinamica simptoamelor de boala (tusea, sputa, dispnea, semnelor de intoxicatie)

e determinarea factorilor de risc

C.2.5.3. Examenul obiectiv

Caseta 11. Examenul fizic la copii cu pneumonie comunitard
e semne generale de infectie acuta (febra, scdderea poftei de mancare, sldbiciune generala,
etc.)
e examenul obiectiv local:
V' inspectie: prezenta sau lipsa respiratiei accelerate, cianoza, tirajul cutiei toracice, batai
preinspiratorii ale aripilor nazale, tuse
v’ accentuarea vibratiilor vocale in zona afectata
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v’ percutie: matitatea sau submatitatea localizata
v' auscultatie: respiratic aspra sau atenuata, decelarea ralurilor crepitante localizate,
asociate deseori cu raluri bronsice buloase (in zone de condensare extinse)

e prezenta sau lipsa semnelor generale de pericol

In functie de severitatea bolii pot apdrea schimbairi:

e examenul sistemului cardiovascular: poate fi colapsul circulator, paloare extremitatilor,
puls slab, rapid

e cxamenul aparatului digestiv: vome, meteorism, diaree

e tulburari functionale renale: oligurie, albuminurie

e examenul sistemului nervos central: hiperexcitabilitate sau inhibitie motorie, somnolenta

Nota:

Examenul fizic al aparatului respirator la sugar poate fi necaracteristic. Sindromul de
condensare pulmonard semnifica leziuni de bronhoalveolitd manifestatd prin prezenta zonelor de
submatitate, care nu vor fi decelate in cazul unor focare mici de infiltratie sau in cazul de localizare
in segmentele centrale.

Examenul fizic la copilul dupa varsta de 2-3 ani si scolar oferd date mai specifice. Stadiile precoce
se traduc cu scaderea excursiilor respiratorii in zona afectata. Extinderea procesului inflamator se
soldeaza prin matitate sau submatitate localizata

Caseta 12. Caracteristica clinica a diferitor forme etiologice PC la copii

® Pneumonia pneumocica (St.pneumoniae, pneumonia franco-lobara, crupoasa)
Variante clinice:
I. Bronhopneumonie lobulara — la sugar si copilul mic
v sindrom toxiinfectios: iritabilitate, somnolentd, febrd, varsaturi, inapetentd, uneori
convulsii, colaps circulator.
v semne respiratorii: tahipnee (60-80 resp/min), tiraj al cutiei toracice, intercostal, expir
scurt, jeamat respirator, tuse, cianoza, migcare de piston al capului
v" sindrom fizic de condensare pulmonara: submatitate localizata, bronhofonie, respiratie
suflantd, raluri crepitante localizate
II. Pneumonie lobard, segmentard - la prescolar, scolar (se complica cu pleurezie
parapneumonicd, metapneumonica)
manifestari generale: cefalee, anorexie, agitatie, iritabiltate, febrd, dureri toracice,
abdominale. Aspect vultos al faciesului, herpes labial
v examen fizic pulmonar: respiratie atenuatd, raluri crepitante, matitate, submatitate,
respiratie suflanta
v’ afectare pleurald cu revarsat pleural: matitate, abolirea murmurului vezicular, suflu
pleuritic
® Pneumonia stafilococica (S.aureus)
v’ factori favorizanti: varsta micd, pre- si dismaturitate, malnutritie, malformatii congenitale,
infectii virale preexistente, tuse convulsiva, imunodeficiente
v’ manifestari generale: stare foarte grava, febra inalta, frisoane, marmurarea tegumentelor,
letargie, agitatie, cianoza generalizata
v’ manifestari respiratorii: tahipnee, geamat expirator, tirajul cutiei toracice, dureri toracice,
tuse, expectoratii purulente
v’ semne fizice pulmonare: sindrom de condensare pulmonard (matitate), abolirea
murmurului vezicular, raluri crepitante, bronhofonie
v’ manifestari digestive: vome, inapetenta, ileus dinamic, diaree
e Pneumonie cu H.influenzae
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Pneumonie cu Chlamydia pneumoniae
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Pneumonie Mycoplasma pneumoniae
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semne generale: sindrom febril, sindrom toxiinfectios

simptome respiratorii: tuse cu caracter pertusoid, chinuitor, prelungit, sputa purulenta,
colorata intensiv verde, wheezing, dispnee expiratorie

semne fizice pulmonare: auscultativ semne de bronsiolita (raluri buloase mici, crepitante),
respiratie atenuata in sectoarele de condensare

conjunctivita uni- sau bilaterala

obstructie nazala

tuse uscata, deseori in accese, chinuitoare

tahipnee

tiraj intercostal, tiraj al cutiei toracice

auscultativ respiratie normald sau aspra, uneori cu raluri subcrepitante
wheezing, raluri sibilante, expir prelungit

sindrom toxiinfectios usor

sindrom toxiinfectios: indispozitie, molesag, anorexie, cefalee, somnolenta, mialgii
sindrom febril persistent, uneori febra inalta

tuse: rebela, aspect chintos, paroxistic — productiva

diminuarea murmurului vezicular, raluri bronsice difuze, subcrepitante, crepitante
(uneori date fizicale normale)

wheezing, sindrom bronhoobstructiv persistent, rebel

hemoptizii (uneori), dureri toracice

otalgii, eruptii cutanate

C.2.5.4 Examenul explorativ

Caseta 13. Investigatiile paraclinice in PC la copil

investigatii obligatorii
v hemograma (in infectiile bacteriene leucocitoza >10x10%1, cu neutrofilozi, devierea

AN

investigatii recomandabile
v’ spirograma
v’ examenul serologic specific Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma hominis,

formulei leucocitare in stinga, majorarea VSH >20mmJ/ori. In infectiile atipice
leucocitele in limitele normei, se atesta VSH accelerat)

sumarul urinei

bacteriologia sputei

radiografia cutiei toracice

pulsoximetria se efectueaza la orice copil cu tahipnee sau semne de hipoxie

Chlamydia pneumoniae

Nota:
Examenul radiologic:
v Decelarea unui sau mai multe semne clinice de pneumonie (sindrom febril cu durata peste 3

zile, tahipnee, tiraj intercostal sau tiraj al cutiei toracice la sugar si copilul mic, semne fizice
locale bronhopulmonare) va sugera examenul radiologic al cutiei toracice in conditii
policlinice sau internarea copilului in stationar pediatric

Persistenta sindromului febril mai mult de 3 zile in absenta semnelor morbide distinctive
pneumoniei si asocierea manifestarilor de toxicoza, modificarilor hemoleucografice, necesita
efectuarea examenului radiologic sau internarea copilului in spital

Prezenta subfebrilitatii pe parcursul a 1-2 zile, raluri sibilante §i buloase, sindrom
bronhoobstructiv in cazul asimetriei datelor fizicale pulmonare cu leucocitoza si neutrofiloza
indica efectuarea examenului radiologic

Examenul radiologic in dependeta de factorul etiologic:
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v In infectiile bacteriene: prezenta opacitatilor micro- si macronodulare (bronhopneumonie);
opacitati cu dimensiuni mai mari de 3 cm, intensitate si contur neuniform, care se localizeaza
in cateva segmente a unui lob (pneumonie confluentd); opacitati triunghiulare cu varf la hil
si baza spre conturul toracelui (pneumonie lobara si segmentara)

v In infectiile atipice (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae): infiltrate intensive,
fara delimitari certe, adenopatia hilara

v In infectiile virale: hiperinflatia, in 25% focare prehilare

Examenul bacteriologic. Identificarea germenului bacterian in concentratii diagnostice din sputa
(10°microbi/ml) si aspiratul traheal (10* microbi/ml) colectat la copil, preferabil pani la
administrarea antibioterapiei, este prezumptiva pentru stabilirea diagnosticului etiologic, oferindu-
se informativitate cu referinta la sensibilitatea tulpinii microbiene la remedii antibacteriene
Examenul serologic. La copii de varsta prescolara si scolard afectarea aparatului respirator este
determinatd de Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae. Mycoplasma hominis poate
provoca pneumonii la copii sugari.

C.2.5.5 Diagnosticul diferential

Caseta 14. Diagnosticul diferential al PC la copil

Pneumonia nozocomiald
Brongita acuta obstructiva
Bronsita acuta
Tuberculoza pulmonara

Caseta 15.Criterii majore in diagnostic diferential a pneumoniei nozocomiale si PC la copii

e spectrul de agenti patogeni diferit (Ps.aeruginosa, Enterobacteriaceae, anaerobi in asociatii
cu microbi gram negativi, H.influenzae, S.aureus)

e polirezistenta la antibiotice

e cvolutia severd, grad inalt de complicatii

e risc major de deces

Caseta 16. Criterii majore in diagnostic diferential a tuberculozei si PC la copii
situatie epidemiologca pozitiva pentru tuberculoza

tuse cronicd, de lunga durata

semne de intoxicatie cronica

stagnarea curbei ponderale

sindrom febril/subfebril prelungit

tabloul radiologic caracteristic: prezenta complexului primar, limfadenopatie
reactia Mantoux pozitiva

efect pozitiv la aplicarea tratamentului specific antituberculos

Caseta 17. Criterii majore in diagnostic diferential:

brongita acuta obstructiva si PC la copii

e ctiologia: virusi respiratorii, Mycoplasma, Chlamydia

tuse uscata, apoi umeda, respiratie sueratoare (wheezing), tiraj intercostal,
expir prelungit, raluri sibilante difuze, umede polimorfe, raluri umede subcrepitante
lipsa semnelor de intoxicatie

tratament

v" bronhodilatatoare: salbutamol

v’ expectorante, mucolitice (ambroxol)

v' antibioticoterapie in etiologie bacteriand

brongita acuta si PC la copii
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e ctiologia: virusi respiratorii (90% cazuri), uneori se asociazd flora pneumotropa
(pneumococoul, H.influenzae)

tuse uscata in debutul bolii, apoi productiva cu durata de 1-2 saptamani

tabloul auscultativ pulmonar: respiratie aspra, raluri bronsice sibilante si ronflante bilateral
alterarea stdri generale caracteristice infectiei respiratorii virale

tratament

v’ antipiretice: paracetamol — in sindrom febril (mai mare de 38,5°C)

v’ mucolitice si expectorante: ambroxol, bromgexin, ceaiuri expectorante

v’ terapie simptomatica (in meteorism, voma, deshidratare)

C.2.5.6 Criteriile de spitalizare

Caseta 18. Criteriile de spitalizare a copilului cu PC

e toti copiii pand la 12 luni

e pneumonie severa

e complicatiile pulmonare: destructii, pleurezii, atelectazii, piotorax, piopneumotorax,
pneumotorax

e complicatii extrapulmonare piemice: meningitd, osteomielitd, otitd, enterocolitd, abcese de
diferita localizare

e complicatii toxice: encefalopatie toxico-infectoasd, sindrom convulsiv, insuficienta
respiratorie si cardiovasculard, hepatita toxica, nefritd toxica, ileus paralitic

e copiii sugari la care sunt prezente urmatoarele semne:

frecventa respiratiei mai mult de 60/min

tirajul cutiei toracice

orice semn general de pericol

apnoe, geamat

malnutritie severa

semne de deshidratare

familiile social-vulnerabile sau familiile necompliante

raspuns neadecvat la tratament aplicat In conditii de ambulator sau agravarea starii

generale pe fon de tratament

e copiii de varstd mai mare de 1 an

cianoza

frecventa respiratiei mai mult de 50/min

tirajul cutiei toracice

orice semn general de pericol

semne de deshidratare

apnoe, geamat

familiile social-vulnerabile sau familiile necompliante
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Caseta 19. Criteriile de spitalizare in sectiile ATI a copiilor cu PC

e SatO; nu se controleaza, <92%

e pacientul este in stare de soc

e cresterea frecventei respiratorii $i a contractiilor cardiace, cu tabloul clinic evident al
distress sindromului cu/sau fara cresterea PaCO»

e apnoe sau respiratie patologica

C.2.5.7. Tratamentul
Strategia terapeuticd in pneumonie acuta este determinatd de asigurarea unor masuri generale de
ingrijire si sustinere a copilului, tratamentul etiotrop si programe de recuperare maladiva.
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Masuri generale. Majoritatea sugarilor si copiilor mici cu pneumonie necesitd internare in
spital pentru perioada de instalare a efectului curativ cu transferarea ulterioara 1 aun regim al
stationarului de domiciliu, unde copilul este protejat de suprainfectie si infectii nozocomiale.
Pozitionarea copilului: in pat cu trunchiul mai ridicat si schimbarea pozitiei fiecare 1-2 ore,
asezandu-1 in decubit lateral drept si stdng, pentru a evita staza pulmonara.

Regim hidric: optimizat la gradul de deshidratare produs de febra, tahipnee, transpiratie — prioritate
la lichide orale.

Tratament simptomatic: restabilirea permiabilitatii cdilor aeriene, fluidificarea secretiilor,
jugularea sindromului febril.

Terapia antibacteriand. Tratamentul etiotrop este decisiv pentru evolutia clinicad a
pneumoniei bacteriene la copil si programarea tacticii de administrare a antibioticelor necesitd o
ajustare ideala la:

- calitatile factorului etiologic

- particularitatile clinice ale bolii

- varsta copilului

- asocierea complicatiilor morbide

- caracteristicele preparatului antibacterian (farmacocinetica, farmacodinamica),
adverse ale preparatului farmacologic

- tratamentul precedent (pand 3 luni) cu preparate antibacteriene (poate fi cauza
antibiorezistentei a agentului patogen)

- calea orald de administrare a remediilor antibacteriene este eficienta si singura la majoritatea
copiilor cu pneumonii comunitare cu evolutie usoard/medie

- daca copilul necesitd administrarea i/m a medicatiei antibacteriene, atunci el necesitd si
spitalizare

afectele

Tabelul 1. Antibioterapia empirica a PC la copii [9]

Amoxicilin

Varsta sau greutatea copilului Se va administra de 3 ori pe zi, 5 zile

Comprimate - 250 mg Sirop — 125mg in 5 ml

De la I luna pana la 2 luni

(3-4 kg) 1/4 2,5 ml

De la 2 luni pand la 12 luni

(4 -10 kg) 1/2 5 ml

De la 12 luni pana la 5 ani

(10-19 kg) 1 10 ml

Tabelul 2. Antibioterapia de start PC in dependenta de etiologia si vdrsta copilului (doze —
anexa 1)
Virsta Agent patogen Preparat de electie Terapie de alternativa
1 — 6 luni E.coli, enterobacterii, | Per os Parenteral i/m, i/v
S.aureus, rar AMO CS I-III (Cefazolina,
H.inflenzae Parenteral i/v, i/m Cefuroxima,
AMO Ceftriaxon, etc.)

Poate fi combinate cu
aminoglicozide
(gentamicina,
tobramicina,
amikacina)

1- 6 luni Agent atipic Per os Per os

v’ M.pneumoniae | Macrolide Macrolide
v' C.trachomatis, | (claritromicina, Sulfan.ilamide
mai rar azitromicina) (bactrim, biseptol)
C.pneumoniae
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6 luni- 5 ani v’ S.pneumoniae | Per os CS II-111
v’ H.influenzae | AMO In cazuri severe —
Parenteral i/v, i/m | combinaia cu
AMO aminoglicozide (in
Agenti atipici Per os H.influenzae)
v M.pneumoniae | Macrolide Parenteral
v’ M. hominis (claritromicina, Ma.crollqe.
azitromicina) (azitromicina)
Copiii peste 5 ani v’ Stpneumoniae | Per os Per os
v’ H.influenzae | AMO CS I-1I
(mai rar) Parenteral i/v, i/m | Parenteral
AMO CS I-II
AMO
Copiii peste 5 ani Agent atipic Per os Parenteral
v M.pneumoniae | Macrolide Macrolide
v C.pneumoniae | (claritromicina, (azitromicina)
azitromicina)

Nota:
Dozele nictimerale ale antibioticului:

v

v

parenteral — 2 prize — asigurd concentratii maxime a agentului in sange si difuzia lui in tesuturi,
unde se mentine la nivel terapeutic timp 12 ore
parenteral — 1 priza — remediile cu durata actiunii 24 ore (ceftriaxon)

Durata antibioterapiei se determind individual in dependenta de agentul patogen, gradului de
severetate pneumoniei si eficacitdtii clinice. Durata tratamentului antibacterial trebuie sa fie
adecvata pentru suprimarea agentului patogen, eliminarea caruia este finisatd de mecanismele
imunologice.

v

v

v

in caz de statul imun adecvat durata tratamentului antibacterian 3-5 zile dupa normalizarea
temperaturii corpului. In caz de alegerea antibioticului efectiv si realizarea efectului pozitiv
durata tratamentului este de 6-7 zile, in forme severe 10-14 zile

tratament parenteral antibacterian poate fi continuat inca 2 zile dupd instalarea efectului
terapeutic, apoi se trece pe medicatie per orala

in caz de confirmarea etiologiei atipice a pneumoniei durata tratamentului este 10-14 zile

Caseta 20. Criteriile de eficacitatea tratamentului antibacterial la copii cu PC
[ ]

Eficacitatea completa:
v’ reducerea sindromului febril (<38°C)

- 24-48 ore 1In pneumoniile necomplicate

- 3-4 zile pentru pneumoniile complicate
ameliorarea starii generale, poftei de mancare
involutia rapidd a semnelor de toxicoza
reducerea dispneei, tirajului cutiei toracice
dinamic pozitiv in statutul fizical pulmonar
reducerea leucocitozei
revarsarilor pleurale
tabloul radiologic atesta micsorarea intensitatii infiltreatelor pulmonare sau cel putin
stabilizarea ei
Eficacitatea incompleta
persistenta sindromului febril (subfebril) mai mult de 3-5 zile
ameliorarea partiald a simptomelor generale
stabilizarea manifestarilor clinice pulmonare in lipsa dinamicului negativ radiologic
reevaluarea efectului terapeutic se va realiza peste 2-3 zile
lipsa raspunsului clinic — selectarea altui antibiotic

AN NN N NN
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e Ineficacitatea terapeutica

sindrom febril rebel

agravarea starii generale

progresarea simptomatologiei pulmonare si pleurale
intensificarea reactiei inflamatorii a hemogramei
necesita reevaluarea radiologica

AN N NN

Caseta 21. Tratament simptomatic in PC la copii
e mucolitice §i expectorante
v’ ambroxol, bromgexin
v’ carbocisteind, acetilcisteina
v remedii fitoterapeutice
e remedii bronhodilatatoare (in sindrom bronhoobstructiv)
V' B2-agonisti, anticolinergice, metilxantine
e terapie simptomatica
v in meteorism, voma, deshidratare (rehidron, prokinetice, eubiotice)
v' in sindrom convulsiv (diazepam)

Caseta 22. Tratament de recuperare a copiilor cu PC

e gimnastica curativa, kineziterapie, masaj

e aeroionoterapie, speleoterapie

e vitaminoterapie (aevit, vitaminele grupului B)

e corectia starilor de fon ale sugarului, copilului mic (remedii antianemice, antihelmintice, vit
D)

tratamente balneare (la 4-6 luni dupa vindecare)

Caseta 23. Supravegherea copiilor cu PC

e vizita repetatd pentru reevaluare clinica la medicul de familie - peste 2 zile, ulterior vizita
la medic - fiecare 5 zile la o evolutie favorabila pana la vindecare completa

e tratamentele in conditii de stationar a copiilor cu pneumonie necomplicatd se efectueaza
pana la obtinerea unei eficiente clinico-paraclinice sigure

e radiografia pulmonara repetata
v" in pneumoniile cu complicatii pleuro-pulmonare se efectueaza peste 7-10 zile
v" in evolutie trenanta - peste 2-3 saptimani
v' pneumoniile cu evolutie favorabild nu necesita radiografia pulmonara de control

C.2.5.8. Complicatiile PC la copil

Caseta 24. Complicatiile

e Pulmonare

pleurezie parapneumonica
pleurezie metapneumonica
distructie pulmonara
abces pulmonar
pneumatocele
pneumotorax
piopneumotorax
pneumomediastin

edem pulmonar
distres-sindrom
atelectazie

e Extrapulmonare

AN N NN NN N NN
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encefaopatie toxiinfectioasa
sindrom SCID
insuficienta cardiaca
nefrita toxica

hepatita toxica

anemie toxiinfectioasa
meningita
osteomielita

otita

enterocolita

peritonita

artrita

AN N N N Y U N N N NN

Caseta 25. Formele clinice ale complicatiilor PC la copii
Pleurezie (revarsat pleural) — afectiune inflamatorie a pleurei cu fenomene exudative
o Etiologie: S.aureus, H.influenzae, St.pneumoniae
¢ C(lasificarea:
v" Pleurezii serofibrinoase (cu lichid clar, transparent)
v" Pleurezii hemoragice
v" Pleurezii purulente (empiem pleural)
v" Pleurezii cu eozinofile
Semne functionale
v" durere toracica exacerbata de inspir profund, de tuse, de efort radiaza in umar, regiunea
interscapulara, abdomen
v’ tuse uscatd, uneori chinuitoare

Semne fizice
v' dispnee, tahipnee, inhibarea exursiilor costale, ortopnee, cianoza
v' palpare — diminuarea/abolirea vibratiei locale
v’ percutie — matitate durd, lemnoasa sau submatitate
v' auscultatie — diminuarea/abolirea murmului vezicular, frecatura pleurala (in debut),
bronhofonie (asociere cu pneumonie)
Semne generale
v febra, voma, somnolenta
v' distensie abdominala, ileus paralitic
v' scddere marcata in greutate cu stare grava (maldigestie, malnutritie)
v' poliserozita, poliartritd (boald sistemica inflamatorie)
Diagnostic explorativ:
Radiografia pulmonara
v' opacifierea triunghiulara a sinusului (lichid pleural in cantitatea mica)
v umbri lichidiana curba (curba Damoiseau) — lichid pleural mult
v" hemitorace opac (pleurezie de mare cantitate)
v' deplasarea mediastinului spre plamanul sanatos
Sechele ale pleureziei: ingrosarea pleurala, fibrotorax, calcifieri multiple, aderente pleurale
ECOgrafie pulmonara
v' determina cantitatea de lichid pleural
v’ apreciaza caracteristicele lichidului pleural
v’ ghidarea locului de punctie pleurala
Hemoleucograma: leucocitoza, neutrofilie, majorarea VSH (30-50mm/ora)
Distructia pulmonara
e Etiologia: unele serotipuri de pneumococi (3,19,1,2), stafilococ
Semne fizice:
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v' insuficienta respiratorie acuta majora
v' sindrom toxiinfectios foarte grav
Diagnostic explorativ:
Hemograma
v' leucocitoza inalti (>20x10°/1), neutrofilie (70-85%)
v" VSH majorat (40-60 mm/ora)
Radiografia pulmonara
V' se realizeaza in pneumoniile cu focare confluente
v' abces, cavitati restante (bule sau pneumatocele) — dupd evacuarea puroiului

Caseta 26. Tratamentul complicatiilor pulmonare
e Pleurezie
v’ tratament etiologic: antibioterapie empirica, antibioterapie tintita (conform
antibiogramei)
v’ tratament chirurgical: punctie pleurala (toracocenteza), drenaj pleural (toracotomie
inchisd), drenaj deschis cu supapa
v’ tratament simptomatic: repaos la pat, reducerea profunzimii respiratiei, antipiretice,
rehidratare (orala, perfuzii), oxigenoterapia, calmarea durerii pleurale (analgetice)
¢ Distructie pulmonara
v’ tratament etiologic: antibioterapie empirica, antibioterapie tintita (conform
antibiogramei)
v' tratament chirurgical: in dependenta de forme
v/ tratament simptomatic: terapia infuzionald

C.2.5.9. Evolutia pneumoniei comunitare la copii
Caseta 27. Evolutia pneumoniei comunitare in dependenta de formele clinico-morfologice:
¢ Bronhopneumonia in focar
v' vindecarea la a 3-4 sdptdmana, daca copilul nu are maladii asociate
¢ Pneumonia confluenta
v' favorabila cu vindecare in 1-2 luni
v' risc de mortalitate la sugar, copilul mic, in septicemii
v' risc de cronicizare (pneumofibroza, bronsiectazii), sechele pleurale, aderente pleurale
(In complicatii pleuro-pulmonare)
e Pneumonie franco-lobara
v' favorabila sub taramente cu peniciline
e Pneumonie segmentard
v' prelungita, 4-8 saptamani, risc de pneumofibroza segmentara, cronicizare
v" sindromul lobului mediu
e Pneumonie interstitiala
v' favorabila cu vindecare

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:
1. medic de familie
2. asistenta medicului de familie
3. laborant
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Aparate, utilaj

1. stetoscop
2. tonometru pentru diferite varste copilului
3. laborator  clinic  standard  pentru
D. 1 Institutiile de asistenta medicald primard investigatiile: =~ hemograma,  sumarul
urinei, analiza biochimica la indicatii
4. electrocardiograf
Medicamente:
1. AMO
2. macrolide
3. expectorante
4. antipiretice
5. bronhodilatatoare
Personal:
1. medic de familie
2. pediatru
3. medic imagist
4. medic functionalist
5. asistente medicale
Aparate, utilaj
1. stetoscop
2. tonometru pentru diferite varste copilului
3. laborator  clinic  standard  pentru
D.2. Institutiile/sectiile de asistenta medicala investigatiile: =~ hemograma,  sumarul
specializata de ambulator urinei, analiza biochimica la indicatii
4. spirograf
5. electrocardiograf
6. ultrasonograf
7. sectia imagistica
8. cabinet de fizioterapie
Medicamente:
1. AMO
2. macrolide
3. CS1
4. expectorante
5. antipiretice
6. bronhodilatatoare
7. eubiotice
Personal:
1. medic pediatru
2. medic imagist
3. medic laborant
4. medic functionalist
5. medici consultanti: nefrolog, neurolog,
ftiziopneumolog, gastrolog, chirurg
6. asistente medicale
Aparate, utilaj
1. stetoscop
2. tonometru pentru diferite varste

3.

laborator  clinic  standard  pentru
investigatiile:  hemograma,  sumarul
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D.3. Institutiile de asistenta

raionale, municipale

medicald
spitaliceasca: sectii de pediatrie ale spitalelor

Nowe

urinei, analiza biochimica la indicatii,
bacteriologia sputei

spirograf

sectia imagistica

ECOgraf

electrocardiograf

pusloximetru in sectiile de ATI

Me

£:| o0

™

Nk v =

icamente

AMO
aminoglicozide
CS I-II
macrolide
expectorante
bronhodilatatoare
antipiretice
oxigen

D.4. Institutiile de asistentd medicald
spitaliceasca: sectii de pneumologie ale
spitalului republican

Personal

1.

D

pneumolog-pediatru

medic imagist

medic functionalist

medici consultanti: neurolog, nefrolog,
gastrolog, hematolog, chirurg

medic fizioterapeut

medic kinetoterapeut

asistente medicale

Ap

SR w

N —

VRN

rate, utilaj:

fonendoscop

tonometru pentru diferite varste ale
copilului

laborator  clinic  standard  pentru
investigatiile: =~ hemograma,  sumarul
urinei, analiza biochimica la indicatii,
bacteriologia sputei

spirograf

sectia imagistica

sectia de diagnostic functional

sectia de recuperare

investigatiile imunologice

puls- oximetru

Me

(="

Nownk v =

icamente:

AMO

CS II-111
aminoglicozide
macrolide
expectorante
bronhodilatatoare
oxigenoterapie
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

Metoda de calculare a indicatorului

urma diagnosticului si
tratamentul adecvat

PC

Nr. Scopul Indicatorul Numarator Numitor
1. Ameliorarea calitatii Ponderea copiilor cu diagnosticul | Numarul de copii cu diagnosticul de PC, | Numarul total de copii cu
serviciilor medicale de PC, carora li s-a efectuat carora li s-a efectuat examenul clinic si diagnosticul de PC de pe lista
(examenul clinic si examenul clinic i paraclinic paraclinic obligatoriu, conform medicului de familie, in ultimele 6
paraclinic) la toate obligatoriu, conform recomandarilor protocolului clinic luni
nivelele de acordare a recomandarilor protocolului clinic | national Pneumonia comunitara la copil
asistentei medicale national Pneumonia comunitard la | in ultimele 6 luni x 100
copilului cu pneumonie copil
2. Aplicarea tratamentului 2.1. Proportia copiilor cu PC, care | Numadrul copiilor cu PC, carora li s-a Numarul total de copii cu
empiric in dependentd de | au beneficiat de tratament administrat tratament antibacterian diagnosticul de PC tratati la
varsta, forma clinica si antibacterian empiric optim la empiric optim la domiciliu de catre domiciliu in ultimele 6 luni
complicatiile in PC la copii | domiciliu de catre medicul de medicul de familie si/sau de catre
familie si/sau de catre pediatru, pediatru, conform recomandarilor
conform recomandarilor protocolului clinic national Preumonia
protocolului clinic national comunitard la copil in ultimele 6 luni x
Pneumonia comunitara la copil pe | 100
parcursul a 6 luni
2.2. Proportia copiilor cu PC, care | Numarul de copii cu PC, carora li s-a Numarul total de copii cu
au beneficiat de tratament administrat tratament antibacterian diagnosticul confirmat de PC
antibacterian empiric optim in empiric optima in stationar, conform spitalizati pe parcursul ultimelor 6
stationar, conform recomandarilor | recomandarilor protocolului clinic luni
protocolului clinic national national Pneumonia comunitara la copil,
Pneumonia comunitara la copil m ultimele 6 luni x 100
3. Reducerea ratei de deces 1n | 3.1. Proportia copiilor decedati prin | Numarul de copii decedati prin PC in Numarul total de copii cu

ultimele 12 luni x 100

diagnosticul de PC de pe lista
medicului de familie, in ultimele
12 luni

3.2. Proportia copiilor decedati prin
PC la domiciliu

Numarul de copii decedati prin PC la
domiciliu 1n ultimele 12 luni x 100

Numarul total copii decedati prin
PC in ultimele 12 luni x 100
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Anexa 1. Remediile antibacteriene utilizate la copii cu afectiuni bronhopulmonare

Remedii
antibacteriene

Calea de
administrare

Doza la kg/24 ore,

numarul de administrari

Infectii usoare, pneumonii de

domiciliu

Infectii severe

Penicilinele naturale

50.000-100.000 Un

100.000-500.000 Un

Benzilpenicilina (penicilina G) i/m, i/v 2 prize 4-6 prize
Procain penicilina i/m Sq'zg?zgn inadecvata
Phenoximetil penicilina or s 25.000-50.000 Un inadecvati
(penicilina V) P 4 prize
Penicilinele de semisinteza
i/m, i/v > 02' 1p (i(i)zreng 200-300 mg
Ampicilina 50-100 mg . -
per os 4 prize inadecvata
Amoxicilina per os 803_ lp(i(i)zzng inadecvata
Amoxicilind i/m, i/v inadecvati 100-200 mg
2-3 prize
. . 100-200 mg
Amoxicilina + i inadecvat 2 prize
Clavulanat 20-40 mg .
per os 2-3 prize inadecvat
Jm. iy 100-15.0 mg 200-300.mg,
Ampicilind +oxacilina 2 prize 4-6 prize
50-150 mg .
per os 4 prize inadecvat
o % o . 400-600 mg,
Carbenicilina i/m, i/v inadecvat 4-6 prize
i’v inadecvat 202_—20(3;;;&
Ampicilind + Cloxacilina D
50-150 mg .
per os 4 prize inadecvat
* 25-50 .
Dicloxacilina per os 4 prizrzg inadecvat
Cefalosporine
Cefalexin per os 25‘; lp(i(i)z{cng inadecvata
Cefaclor per os 203_1%?5 inadecvati
. * . 80-100 mg 50-100 mg
Cefalotin /v, i/m 2 prize 4-6 prize
Cefazolin i/v, i/m 25-50 mg >0-100 mg
2 prize 4-6 prize
iV, i/m 50—IOQ mg 150—2QO mg
2 prize 3 prize
Cefuroxim
per os Sg-gfizrzg Inadecvati
Doza la kg/24 ore,
Remedii Calea de numirul de administrari
antibacteriene administrare

‘ Infectii severe
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Infectii usoare, pneumonii de

domiciliu
Cefotaxim /v, i/m 50-100 mg 150200 mg
2 prize 4 prize
Cefixim per os 8-10 g 10-20 mg
1 priza 1-2 prize
Ceftriaxon i/v, i/m 50_75. me 80-100.mg
1 priza 1-2 prize
Ceftazidim i/v, i/m 50-100 mg 125-150 mg
2 prize 3 prize
Aminoglicozide
3-7,5mg
Gentamicina i/v, i/m inadecvata 2-3 prize
3-7,5mg
Tobramicina i/v, /m inadecvata 2-3 prize
15-30 mg
Amicacina i/v, i/m inadecvata 2-3 prize
Netilmicini i/v, i/m Inadecvati 3-7,5 mg
2-3 prize
Tetraciclina per os 20-40 mg inadecvati
3-4 prize
. . . L 15-30 mg 30 mg
Lincomicina i/v, i/m 2 prize .
2 prize
15-30 mg
per os 2 prize inadecvata
i/v, i/m 1;-§r5izr2g 25-40 mg
’ 3-4 prize
Clindamicina 30-50 mg
per os 2 prize inadecvata
Macrolide
. S . Inadecvat
Eritromicind per os 20-50 mg, 3-4 prize
Azitromicing per os 10 mg, 1 priza Inadecvata
Claritromicina 15-25 mg . 5
per os 2 prize inadecvata
Midecamicina i/v Inadecvata 0,15 m.l n Ul
3 prize
Doza la kg/24 ore,
Remedii Calea de numairul de administrari
antibacteriene administrare Infectii usoare, pneumonii de ..
<. Infectii severe
domiciliu
75.000-150.000 UI
Rovamicin per os 3 prize inadecvata
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40 mg sulfametaxazol)

5-8 mg
Roxitromicin per os 2 prize inadecvata
Imipeneme
10-15 mg
Imipinemum+Cilastatina i/v, i/m inadecvata 2-3 prize
Ftorchinolone
10-15 mg
i/v inadecvata 2-3 prize
Ciprofloxacina 10-15 mg
per os inadecvata 2-3 prize
10-15 mg
i/v inadecvata 2-3 prize
Ofloxacina 10-15 mg
per os inadecvata 2-3 prize
Levomicetine
50-100 mg
i/v, /m inadecvata 2-3 prize
Chloramphenicolum 50-100 mg
per os inadecvata 3 prize
Sulfanilamide
i’v inadecvata 120 mg, 4 prize
Sulfamethoxazolum +
trimetoprimul 48 mg
per os (8mg trimetoprim inadecvata

*- remediile antibacteriene, care nu sunt inregistrate in Republica Moldova

Anexa 2. Formular de consultatie la medicul de familie pentru copilul cu PC

Pacient baiat/fetita; Anul nasterii
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Factorii evaluati

Data

Data

Data

Data

—

Tuse (da/nu)

Expectoratii (da/nu, specificati)

Wheezing (da/nu)

Febra (da/nu, specificati)

Dispnee (da/nu)

FR (specificati)

FCC (specificati)

Crepitatii (da/nu, specificati)

0| o N o v B WD

Raluri umede (da/nu, specificati)

—
=]

. Fumatul la parinti (da/nu)

—
—

. Analiza generala a sangelui

—
N

. Analiza generala a urinei

—
(98]

. Radiografia toracica

—
AN

. Semne radiologice de complicatii ale
PC (da/nu)

Anexa 3. Ghidul pacientului cu pneumonie comunitarda

Pneumonia comunitara la copii

(ghid pentru pacienti, pdrinti)

Importanta
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Acest ghid include informatia despre simptomele precoce de pneumonie, asistenta
medicala si tratamentul copiilor cu pneumonii comunitare (de domiciliu), este destinat parintilor,
persoanelor care asigurd ingrijirea copilului.

= Fiecare parinte trebuie sd cunoascd ,,semnele generale de pericol” pentru sanatatea
copilului:
poate copilul bea sau suge piept?
vomita copilul dupa fiecare hrana sau bautura?
daca copilul este fard cunostinta sau letargic
prezintd copilul convulsii la moment
e aavut copilul convulsii?

In caz de apdritie unuia sau mai multor din aceste simptome este necesar de a se adresa
urgent la medicul de familie sau asistenta medicald de urgentd pentru aprecierea conduitei
medicale.

Ce inseamna respiratia accelerata la copilul Dumneavoastra?

Pentru copii de la 0 pana la 2 luni — 60 si mai mult respiratii pe minut

De la 2 -12 luni — 50 si mai mult respiratii pe minut

12 luni pana la 5 ani— 40 si mai mult respiratii pe minut (copilul trebuie sa fie linistit)

Ce este pneumonia?

Pneumonie acuta este un proces inflamator infectios al plamanilor, este rezultatul unei raceli sau
infectdri cu microbi patologici ai sistemului respirator

Pneumonie comunitara la copil poate fi apreciatd ca prezenta simptomelor de pneumonie aparute
la un copil sandtos, in conditii de domiciliu, habitat zilnic (extraspitlicesc).

Cum se transmite pneumonia?

La contactul cu persoana bolnava

- prin aer

- in timpul vorbirii

- prin stranut

Factorii de risc in aparitia pneumoniei comunitare la copil:
- varsta copiilor pana la 1 an

- malnutritia (greutatea corporala scazuta)

- prematuritatea (copil ndscut nainte de termen) .
- stari imunocompromise (imunodeficite)

- infectie virala recenta a tractului respirator superior
- copiii institutionalizati

- statut socio-economic precar

- fumatul pasiv

Semnele de pneumonie:

e Semnele de pneumonie de etiologie bacteriana
poate afecta copii de orice varsta

febra >38°C

tahipnea (respiratia acceleratd)

tirajul cutiei toracice (retragerea partii inferioare a peretelui toracic la inspir)

tusea (productiva sau semiproductiva, dar nu este un semn obligatoriu, 1n special la copii
sugari)

AN

e Semnele de pneumonie virala
v' afecteaza nou-nascutul, uneori copii sugari
v’ respiratie zgomotoasa, suierdtoare
v' febra <38,5°C
v’ respiratia normald sau usor accelerata
e Semnele de pneumonie de etiologie atipica (M.pneumoniae, Ch.pneumoniae)
v’ afecteaza copiii de varsta prescolara si scolarad
v’ tusea
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v’ respiratie suieratoare
v' febra sau subfebrilitatea prelungita

Ajutati copilul:

umeziti gatul si usurati tusea cu ajutorul unui remediu inofensiv (ceai sau lichide calde)
aplicati metode fizice de combaterea febrei (dezbracati copilul, stergeti copilul cu apa calda,
de 30-32°C)

adresati-va la medic

Diagnosticul de pneumonie medicul va stabili in baza semnelor clinice, investigatiilor obligatorii
si recomandabile (la necesitate).

Tratamentul antibacterial va fi initiat doar de medicul de familie sau medicul pediatru.

W& ¢) Recomendatii
V e Respectafi recomandarile medicului
»/ o Respectati tratamentul prescris (dozele, periodicitatea si durata administririi)

I'-J
"| . . ™ . o o « . .o
EI | e Este obligatorie consultarea in dinamica pentru evaluarea evolutiei semnelor bolii

pe fon de tratament.

Metode de profilaxie a infectiilor respiratorii:

Cum veti face calire cu aer?

nespecifice
regimul rational al zilei: plimbari zilnice la aer curat, somnul de zi, gimnastica, evitarea
oboselii: reducerea viziondrii televizorului, jocurilor la computer

v’ prevenirea starilor de stres la copil: pedeapsa fizica sau excesul in pedepse poate fi cauza

micsorarii rezitentei organismului copilului fatd de infectii

evitarea locurilor aglomerate si a contactelor cu persoanele bolnave de infectii respiratorii

regimul de ,,mascd” pentru familie cu pacient bolnav de infectii respiratorii si utilizarea

locala Ung.Oxolini 0,25% nazal

v" reducerea riscului de imbolnavire a copilului prin aerisirea incaperilor, folosirea lampelor
bactericide

v’ alimentatia rationala si bogata in vitamine (fructe si legume proaspete care contin vitamina

C si A: mar, agris, cdtina albd, coacaza neagra si rosie, zmeura, capsund, portocald (in cazul

lipsei alergiei la copil), merisor, morcov, patrunjel, dovleac, varza, si altele, polivitamine:

vitamina A, C, E, grupa B)

tratamentul maladiilor de fon: anemia, rahitismul, dermatita alergica

profilaxia helmintiazelor

fortificarea organismului prin masuri de cdlire: calirea cu aer, bai de soare, proceduri

acvatice (cu apd)

profilaxia specifica

v' vaccinarea antigripald

v' vaccinarea antibacteriand: vaccin
antipneumococic, vaccin HiB

AN

ANANIN

pentru perioada rece a anului se face in incaperi bine aerisite

pentru perioada de vara la aer liber (bai de soare si aer)

copiii prescolari i scolarii fac gimnastica matinald intr-o incapere
bine aerisitd sau geamul deschis, la temperatura aerului +17 +18°C
pentru copilul sugar si copilul mic baia de aer vara se face in timpul

cind copiii se joacd semidezbracati la umbra copacilor la orele 10-1
18% sau

19 sau spre seard la 17-
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in timpul rece a anului veti face proceduri de célire peste 30-40 minute dupa alimentatie i veti
incepe cu dezgolirea treptata a partilor corpului: de la mainile treptat veti ajunge la etapa cand
copilul va raimane numai 1n maiou si slipi

durata procedurii se mareste treptat de la 2-3 minute pana la 4-5 minute

somn cu framuga deschisa

tineti minte, cd copilul nu trebuie sa inghete!

Calirea cu razele solare

copiilor sugari este contraindicatd aflarea sub razele solare directe

cel mai bine pentru copilul va fi aflarea in umbra copacilor

in nici intr-un caz nu se vor efectua bii solare la temperatura 30°C si mai mult!

pentru copii sugari prima procedura va dura nu mai mult de 3 minute, la copilul mic — 5 min.,
prescolar — 10 minute

ulterior durata sedintelor se majoreaza treptat cu 30-60 sec pe zi

se dezgolesc treptat tegumentele: Incepand cu mainele, picioarele si apoi toracele

la finele acestor sedinte se recomanda efectuarea procedurilor acvatice (dus, stergerea umeda
a pielii)

la suportarea buna a acestor proceduri copilul va fi activ A £
Ty = 1k
bit i '_‘____IF-I_—:—.-:-
Cilirea cu proceduri acvatice ER
frectia tegumentelor cu apa rece e f:{ﬁ E '
dusuri si baie in cada T 1 J;_:.__:._-'-_r

scaldare in bazine de apa, piscine, lacuri, rauri, mare

copilul trebuie pregatit pentru aceste proceduri: dimineata spalarea pe fata, spalarea pe maini
inainte de alimentatie

apa folositd pentru procedeele igienice la sugarul mic este caldi +30 +28°C, spre varsta de un
an poate fi redusa treptat +20 +24°C

Metode de recuperare dupa suportarea pneumoniei:

alimentatia rationald, bogata in vitamine,

microelemente

regimul zilei crutator: evitarea jocurilor cu

supraoboseald, majorarea duratei de somn cu 1-1,5 ore

plimbdri la aer liber inainte de somn

kineziterapia respiratorie, gimnastica curativa, masaj al cutiei toracice
evitarea supraracelii

procedurile de calire crutatoare

tratament balneo-sanatorial
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Anexa 4. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru
Pneumonii comunitare la copil

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea institutiei medico-sanitare evaluata prin
audit

Persoana responasabilda de completarea Fisei

Nume, prenume, telefon de contact

Perioada de audit

DD-LL-AAAA

Numarul de inregistrare a pacientului din “Registrul
de evidenta a bolilor infectioase f.060/e"

Numarul figei medicale a bolnavului stationar £.300/e

Mediul de resedinta a pacientului

0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta

Genul/sexul pacientului

0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat

Numele medicului curant

Categoria PC Bronhopneumonie in focar = 0; Pneumonie cu focare
confluente = 1; Pneumonie segmentard = 3; Pneumonie franco-
lobard = 4; Pneumonie interstitiala = 5

INTERNAREA

Data debutului simptomelor

Data (DD: MM: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data internarii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

Timpul/ora internarii la spital

Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut

Sectia de internare

Sectia de profil terapeutic = 0; Sectia de profil chirurgical
= 1; Sectia de terapie intensiva = 2;

Transferul pacientului pe parcursul interndrii in
sectia de terapie intensiva in legatura cu
agravarea pneumoniei

A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

DIAGNOSTICUL

Evaluarea semnelor critice clinice

A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9

Pulsoximetria

A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9

Analiza bacteriologica a sputei

A fost prelevata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9

In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut:
sputocultura negativa = 0; sputocultura pozitiva = 1;
rezultatul nu se cunoaste = 9

Examenul radiologic al cutiei toracice

A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Locul de efectuare a primului examen radiologic
al cutiei toracice

Ambulator = 0; la spital = 1; nu se cunoaste =9

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR

Pacientii internati de urgenta in stationar

Nu = 0; da = I; nu se cunoaste =9

Pacientii internati programat cu indreptare de la
CMF

Nu = 0; da = I; nu se cunoaste =9

TRATAMENTUL

Tratament antibacterial pind la internare

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Tratament antibacterial pentru pneumonie initiat
dupa estimarea factorilor de risc si conform debutului
pneumoniei

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

In cazul raspunsului negativ tratamentul efectuat a fost in
conformitate cu protocol: nu =0; da=1
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EXTERNAREA $1 MEDICATIA

Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital, precum si data decesului.

Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Prescrierea antibioticelor la externare Externat din spital cu indicarea tratamentului cu antibiotice: nu

= 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

DECESUL PACIENTULUI LA 30 DE ZILE DE LA INTERNARE

Decesul in spital Nu = 0; Decesul cauzat de pneumonie = 1; Moartea nu ar fi

survenit in absenta pneumoniei = 2; Alte cauze de deces = 3;
nu se cunoaste =9
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