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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

", Chiginau 2016

AMO amoxicilina

ATI anestezie si terapie intensiva

CS cefalosporine

FCC frecventa contractiilor cardiace

FR frecventa respiratorie

i/m intramuscular

ilv 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

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborat in baza PCN-100 Pneumonii comunitare la
copil aprobat de Ordinul MS nr.96 din 09.02.2010 si Ordinului MS nr.429 din 21.11.2008
Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborat de catre grupul de lucru in componenta dr.
hab. med., prof. universitar Sciuca Svetlana, sef sectie pneumologie Papadie Elena, medic
pediatru pneumolog Cotoman Aliona. Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta grupului de
lucru pentru elaborarea si implementarea protocoalelor clinice, Consiliul Calitatii din cadrul
IMSP Institutul Mamei si Copilului, presedinte profesor lon Mihu.

PARTEA INTRODUCTIVA
A.l. Diagnosticul: Preumonie comunitara la copil
Exemple de diagnostic clinic:
Bronhopneumonie comunitard bilaterald, evolutia moderatd, forma necomplicatd, de etiologie
nedeterminata.
Pneumonie comunitard pe stanga, de etiologie H.influenzae, evolutia severa, complicatd cu
sindrom toxiinfectios, IR gr I
Pneumonie comunitara confluenta 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: IMSP Institutul Mamei si Copilului: Departamentul Consultativ Specializat
Integrat, Sectia consultativa pentru copii (pneumologi, pediatri), Departament medicina de
urgenta si internari programate (pediatri), sectia Pneumologie (pneumologi, pediatri), sectia
Reanimare pediatrica si toxicologie (pediatri, reanimatologi)

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

A.4. Scopurile protocolului:

Ameliorarea calitatii serviciilor medicale la nivel specializat republican de acordare a asistentei
medicale copilului cu pneumonie

Aplicarea tratamentului empiric in dependenta de varstd, forma clinicd si complicatiile in PC la
copii

Reducerea ratei de deces in urma diagnosticului si tratamentul adecvat

A.5. Data elaboririi protocolului: 2016

A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2018
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A.7. Lista si informatii de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului clinic national

Numele Functia detinuta

Sciuca Svetlana, dr. hab. in medicina, Sef Clinica Pneumologie, Departamentul de
profesor universitar, membru al Societatii | Pediatric, USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Europene Respiratorii

papadie Elena, medic pediatru Sef sectie Pneumologie, IMSP Institutul Mamei si

Copilului
Cotoman Aliona, medic pediatru Sectia Pneumologie, IMSP Institutul Mamei si
pneumolog Copilului

A.8 Definitiile folosite in document
Perioada neonatala de la 0 zile pana 28 zile
Perioada sugarului de la 28 zile pana 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 acceleratd conform normativelor de varsta

e Dela0 luni pana la 2 Iuni — 60 si mai mult respiratii pe minut

e Dela2 luni panala 1 ani — 50 si mai mult respiratii pe minut

e Delal anpanala 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; vomita dupa fiecare hrana sau bautura

e copilul este letargic sau fara constiinta; prezinta copilul convulsii la moment

e aavut copilul convulsii la episodul recent de boala
Pneumonie acutd 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 sanatos, in conditii de habitat zilnic (extraspitalicesc). Pneumonia
este comunitara, daca copilul nu a fost spitalizat pe parcursul ultimelor 14 zile nainte de aparitia
semnelor de boala
Bronhopneumonie — afectiune acuta inflamatorie bronhiilor mici si alveolelor peribronsice
Pneumonie evolutie trenanti — vindecarea clinica si 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 aplicd 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 extraspitaliceasca (comunitard, ambulatorie, de domiciliu)
e Pneumonii nozocomiale (intraspitaliceasca), care a aparut peste 48 ore si mai mult de la

internare sau la 48 ore dupa externare din stationar
e Pneumonie neonatald : intrauterind (congenitald) prin infectare intrauterind (din saptdmana
24) sau in travaliu, in timpul nasterii, dobandita (postnatald): nozocomiale si extraspitalicesti

e Pneumonie prin aspiratie
e Pneumonii in imunodeficiente
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B. 1. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulator (pneumolog, pediatru)

Descriere
(masuri)

Motive
( repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea diagnosticului de PC la copil
(formele clinice de PC)

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

e Anamneza (caseta 8), Istoricul bolii (caseta 9)

e Examenul obiectiv (caseta 10),

e Examenul explorativ: hemograma, la necesitate-
efectuarea radiografiei pulmonare (caseta 11)

e Diagnostic diferencial(casetal3-16)

1.2. Evaluarea riscului de dezvoltare a
Complicatiilor in PC

e Consultul specialistului(pediatru,pneumolog)

1.3. Selectarea metodelor de tratament: stationar
versus ambulator

e Aprecierea criteriilor de spitalizare (caseta 17)

2. Tratamentul

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

2.2. Tratament antibacterian

Tratament etiotrop al infectiei pulmonare

e Antibioterapie (tabelul 1, 2,Anexal)
e Evaluarea criteriilor de eficacitate a
tratamentului antibacterian (caseta 19)

Tratament simptomatic

Combaterea febrei
Restabilirea permeabilitatii cailor pulmonare,
fluidificarea secretiilor

e Metode fizice de combatere a febrei, remedii
antipiretice
e Preparate mucolitice, expectorante (caseta 20)

3. Supravegherea temporara

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

Vizita repetatd peste 2 zile la medic, cu reevaluare
ulterioara pina la vindecare completa
o Reevaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 17)
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B.2. Nivel de asistenta medicala spitaliceascdi republicana

1.Spitalizarea

e prevenirea complicatiilor
e evaluarea starilor de fon si comorbiditati

Criterii de spitalizare: (Casetal7,18)

2. Diagnosticul formelor clinice

2.1. Confirmarea diagnosticului de PC la
copii si aprecierea gradului de severitatea
pneumoniei

¢ reducerea severitatii bolii
o ameliorarea prognosticului
e prevenirea riscurilor de deces

1. Anamneza (caseta 8), Istoricul bolii (caseta 9)

Examenul obiectiv (caseta 10)

3. Caracteristica clinica a diferitor forme de PC la
copii (caseta 11)

4. Examenul explorativ: hemograma, radiografia
pulmonara (caseta 12)

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

6. Diagnostic diferential (caseta 13- 16)

7. Aprecierea criteriilor de spitalizare in SATI
(caseta 18)

8. Consultul specialistilor in complicatii

o

3. Tratamentul

3.1.Tratementul infectiei pulmonare e Eradicarea infectiei pulmonare 1. Antibioticoterapie (tabelul nr.2)
C.2.3.6. e Tratamentul complicatiilor pulomonare (caseta 24)

e Tratamentul complicatiilor extrapulmonare
3.2. Tratamentul nespecific C.2.3.6 Asigurarea permiabiltatii cailor respiratorii 1. Mucolitice, bronhodilatatoare(caseta20)

fluidificarea secretiilor

Controlul sindromului febril

2. Metode fizice de combaterea febrei, antipiretice

4.Externarea,nivelul primar,tratament
continuu si supravegere C.2.3.9.
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Conforn aprecierii eficacitatii clinico-paraclinice
(datele clinice, Rg-toracelui, AGS-casetal9,21)

Extrasul obligatoriu va contine:
Diagnosticul confirmat detaliat
Rezultatele investigatiilor efectuat,
Recomandarile explicite pentru pacient (anexa2),
Recomandarile pentru medicul de familie
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C.1. ALGORITM DE CONDUITA

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

Prima vizita

Examenari

Evaluarea clinica:
e anamnestic:
v subfebrilitatea mai mult de 3 zile, SI/SAU
v’ tahipnee, respiratie accelerata
e examenul obiectiv
tirajul cutiei toracice (fara prezenta wheezing-ului)
respiratie accelerata
prezenta orice semn general de pericol
Submatitatea sunetului pulmonar SI/SAU

v

Respiratia aspra sau atenuata SI/SAU
crepitatie

AN NI N NN

Examenul explorativ:

® investigatii obligatorii
v hemograma

v’ sumarul urinei

v

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

v

semne de toxicoza infectioasa
modificarile starii generale de constiinta
semne de deshidratare a copilului
prezenta complicatiilor pulmonare

Internarea 1n spital

/

Nu necesita
spitalizare

v

\4
| Necesita spitalizare |

'

Aplicarea
tratamentului
ambulatoriu

Control repetat
la medicul de
familie peste 2
zile

|

De explicat
mamei,cind se
revina imediat

Criterii de spitalizare:

toti copiii pand la 12 luni

pneumonie severa

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

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

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

tirajul cutiei toracice, prezenta oricarui semn de pericol

familii social-vulnerabile, famiile necooperante

Spitalizarea in sectiile de ATI

SatO; nu se controleaza, <92%

pacientul este in stare de soc

cresterea FR si a FCC, cu tabloul clinic evident al distress sindromului cu/sau fara
cresterea PaCO, Apnoe sau respiratie patologica
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea pneumoniilor comunitare

Caseta 1. Clasificarea PC la copii conform variantelor clinico-morfologice
e Bronhopneumonie in focar ,Pneumonie cu focare confluente, Pneumonie segmentara
e Pneumonie franco-lobara, Pneumonie interstitiala

Caseta 2. Clasificarea pneumoniilor comunitare la copii conform localizdrii procesului
patologic
e 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 necesitad oxigenterapie, absenta semnelor de
toxicoza infectioasa, 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

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

Caseta 4. Clasificarea PC la copii conform agentului patogen

e 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 >2)

C.2.2. Etiologia pneumoniilor comunitare la copii

Caseta 5. Agentii etiologici ai PC la copii conform virstei

e [ lunad — 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%)

e 6 luni—7 ani: St.pneumoniae: H.influenzae , M.pneumoniae, C.pneumoniae (<10%)

e 7 —15 ani: St.pneumoniae, M.pneumoniae, C.pneumoniae

Factorii de risc

Caseta 6. Factorii de risc pentru dezvoltarea PC la copil

e Medicali: varsta copiilor pana la 1 an (determinata de particularitatile anatomo-fiziologice a
aparatului respirator), malnutritia, prematuritatea, stari imunocompromise, infectie virala
recentd a tractului respirator superior

e Sociali/de habitat: copiii institutionalizati, statut socio-economic precar, fumatul pasiv

C.2.3. Conduita copilului cu PC

Caseta 7. Pagii obligatorii in conduita copilului cu PC
e evaluarea clinica, istoricul bolii
e examenul obiectiv
v manifestari infectioase (febra, cianoza, semne de intoxicatie)
v"unul din semne de afectare pulmonara: tahipnea, tusea, participarea aripilor nazale in
actul de respiratie, tirajul cutiei toracice, tabloul pulmonar auscultativ, semnele de
insuficienta cardio-vasculara (pulsul, TA), determinarea semnelor generale de pericol
e aprecierea severitatii starii generale pentru spitalizare, inclusiv 1n sectiile de terapie intensiva
e evaluarea radiologica a cutiei toracice, examenul explorativ, evaluarea riscului de dezvoltare
a complicatiilor, elaborarea programului terapeutic
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C.2.3.1. Anamneza

Caseta 8. Acuzele
e semnele de pneumonie de etiologie bacteriana
v’ poate afecta copii de diferite varste, febra >38°C, durata > 3 zile, tahipneea (2-12 luni -
50 si mai mult respiratii pe minut, 12 Iuni — 5 ani — 40 si mai mult respiratii pe minut)
v' tirajul cutiei toracice, wheezing nu este semn de afectarea primara bacteriana a tractului
respirator inferior, dar poate fi prezent in asociere cu bronsita obstructiva, 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, wheezing, febra <38,5°C, respiratia normala
sau usor accelerata
e Semnele de pneumonie de etiologie atipica (M.pneumoniae, Ch.pneumoniae)
v’ afecteazi copiii de varsta prescolard si scolard, tusea, wheezing, febra sau subfebrilitatea
prelungita

Istoricul bolii

Caseta 9. 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), durata sindromului febril

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

e determinarea factorilor de risc

C.2.3.2. Examenul obiectiv

Caseta 10. Examenul fizic la copii cu pneumonie comunitara
e semne generale de infectie acuta (febra, scaderea poftei de mancare, slabiciune generala, etc.)
e examenul obiectiv local:
v' inspectie: prezenta sau lipsa respiratiei accelerate, cianoza, tirajul cutiei toracice, batai
preinspiratorii ale aripilor nazale, tuse, accentuarea vibratiilor vocale in zona afectata
v/ percutie: matitatea sau submatitatea localizata
v' auscultatie: respiratie aspra sau atenuata, decelarea ralurilor crepitante localizate, asociate
deseori cu raluri brongice buloase (in zone de condensare extinse)
e prezenta sau lipsa semnelor generale de pericol
In functie de severitatea bolii pot apdrea schimbdri:
e examenul sistemului cardiovascular: poate fi colapsul circulator, paloare extremitatilor, puls
slab, rapid, examenul aparatului digestiv: vome, meteorism, diaree
e tulburari functionale renale: oligurie, albuminurie
e examenul sistemului nervos central: hiperexcitabilitate sau inhibitie motorie, somnolenta

Caseta 11. Caracteristica clinicd a diferitor forme etiologice PC la copii

e Pneumonia pneumocica (St.pneumoniae, pneumonia franco-lobara, crupoasa)

Variante clinice:
I. Bronhopneumonie lobulard — la sugar si copilul mic: sindrom toxiinfectios: iritabilitate,
somnolentd, febra, varsaturi, inapetenta, uneori convulsii, colaps circulator. , semne respiratorii:
tahipnee (60-80 resp/min), tiraj al cutiei toracice, intercostal, expir scurt, jeamat respirator, tuse,
cianozd, miscare de piston al capului, Sindrom fizic de condensare pulmonard: submatitate
localizata, bronhofonie, respiratie suflanta, raluri crepitante localizate
II. Pneumonie lobard, segmentarda - la prescolar, scolar (se complici cu pleurezie
parapneumonicd, metapneumonica), Manifestari generale: cefalee, anorexie, agitatie, iritabiltate,
febra, dureri toracice, abdominale. Aspect vultos al faciesului, herpes labial, examen fizic
pulmonar: respiratie atenuata, raluri crepitante, matitate, submatitate, respiratie suflanta, afectare
pleurald cu revarsat pleural: matitate, abolirea murmurului vezicular, suflu pleuritic.
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e Pneumonia stafilococica (S.aureus): factori favorizanti: varsta mica, pre- si dismaturitate, malnutritie,
malformatii congenitale, infectii virale preexistente, tuse convulsiva, imunodeficiente, Manifestari generale:
stare foarte grava, febrd inaltd, frisoane, marmurarea tegumentelor, letargie, agitatie, cianoza generalizata,
Manifestari respiratorii: tahipnee, geamat expirator, tirajul cutiei toracice, dureri toracice, tuse, expectoratii
purulente, semne fizice pulmonare: sindrom de condensare pulmonard (matitate), abolirea murmurului
vezicular, raluri crepitante, bronhofonie, manifestari digestive: vome, inapetenta, ileus dinamic, diaree

e Pneumonie cu H.influenzae: semne generale: sindrom febril, sindrom toxiinfectios, Simptome
respiratorii: tuse cu caracter pertusoid, chinuitor, prelungit, sputd purulentd, colorata intensiv verde, wheezing,
dispnee expiratorie, semne fizice pulmonare: auscultativ semne de brongiolita (raluri buloase mici, crepitante),
respiratie atenuata in sectoarele de condensare

e Pneumonie cu Chlamydia pneumoniae: conjunctivitd uni- sau bilaterala, obstructie nazala, tuse uscata,
deseori in accese, chinuitoare, tahipnee, tiraj intercostal, tiraj al cutiei toracice, auscultativ respiratie normala
sau aspra, uneori cu raluri subcrepitante, wheezing, raluri sibilante, expir prelungit, sindrom toxiinfectios usor

e Pneumonie Mycoplasma pneumoniae: sindrom toxiinfectios: indispozitie, molesag, anorexie, cefalee,
somnolentd, mialgii, sindrom febril persistent, uneori febra inaltd, tuse: rebeld, 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.2.3.3 Examenul explorativ

Caseta 12. Investigatiile paraclinice in PC la copil

e investigatii obligatorii
v' hemograma (in infectiile bacteriene leucocitoza >10x10%1, cu neutrofilozd, devierea
formulei leucocitare in stinga, majorarea VSH >20mm/ori. in infectiile atipice
leucocitele in limitele normei, se atestd VSH accelerat)
v"sumarul urinei, bacteriologia sputei, radiografia cutiei toracice
v' pulsoximetria se efectueaza la orice copil cu tahipnee sau semne de hipoxie
e investigatii recomandabile
v’ spirograma, examenul serologic specific Mycoplasma pneumoniae, Mycoplasma hominis,
Chlamydia pneumoniae

C.2.3.4 Diagnosticul diferential

Caseta 13. Diagnosticul diferential al PC la copil
¢ Pneumonia nozocomiala

e Bronsita acuta obstructiva

¢ Bronsita acuta

e Tuberculoza pulmonara

Caseta 14.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), polirezistenta la antibiotice

e cvolutia severa, grad inalt de complicatii, risc major de deces

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

e situatie epidemiologca pozitiva pentru tuberculoza, tuse cronica, de lunga durata, semne de
intoxicatie cronica, stagnarea curbei ponderale, sindrom febril/subfebril prelungit

e tabloul radiologic caracteristic: prezenta complexului primar, limfadenopatie, reactia
Mantoux pozitiva, efect pozitiv la aplicarea tratamentului specific antituberculos

Caseta 16. 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,

e tratament: bronhodilatatoare: salbutamol, expectorante, mucolitice (ambroxol)
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antibioticoterapie in etiologie bacteriana

bronsita acuta si PC la copii

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

e tratament: remedii antipiretice: paracetamol — in sindrom febril (mai mare de 38,5°C)

mucolitice i expectorante: ambroxol, bromhexin, ceaiuri expectorante

terapie simptomatica (in meteorism, voma, deshidratare)

C.2.3.5 Criteriile de spitalizare

Caseta 17. Criteriile de spitalizare a copilului cu PC

e pneumonie severd, complicatiile pulmonare: destructii, pleurezii, atelectazii, piotorax,
piopneumotorax, pneumotorax, complicatii extrapulmonare piemice: meningita, osteomielita,
otitd, enterocolitd, abcese de diferita localizare, complicatii toxice: encefalopatie toxico-
infectoasa, sindrom convulsiv, insuficientd respiratorie si cardiovasculara, hepatita toxica,
nefrita 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 stdrii generale
pe fon de tratament

e copiii de varsta 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

Caseta 18. Criteriile de spitalizare in sectiile ATI a copiilor cu PC

e SatO; nu se controleaza, <92%, pacientul este in stare de soc, Cresterea frecventei respiratorii
si a contractiilor cardiace, cu tabloul clinic evident al distress sindromului cu/sau fara
cresterea PaCO3, apnoe sau respiratie patologica

C.2.3.6. Tratamentul Strategia terapeutica in pneumonie acuta este determinata de asigurarea
unor masuri generale de ingrijire si sustinere a copilului, tratamentul etiotrop si programe de
recuperare maladiva.

Masuri generale. Majoritatea sugarilor i copiilor mici cu pneumonie severd necesita
internare in spital pentru perioada de instalare a efectului curativ complet si cu externarea
ulterioara la un regim de domiciliu pentru masuri de recuperare.Pozitionarea copilului: in pat cu
trunchiul mai ridicat si schimbarea pozitiei fiecare 1-2 ore, asezdndu-1 in decubit lateral drept si
stang, pentru a evita staza pulmonara. Regim hidric: optimizat la gradul de deshidratare produs
de febra, tahipnee, transpiratie — prioritate la lichide orale.

Tratament simptomatic: restabilireca permiabilitatii cailor aeriene, fluidificarea
secretiilor, jugularea sindromului febril.

Terapia antibacteriand.
Tabelul 1.Antibioticotrapia empirica in PC la copii

Amoxicilin
Varsta sau greutatea copilului Se va administra de 3 ori pe zi, 5 zile
Comprimate - 250 mg Sirop — 125mg in 5 ml
De Ia 1 lund pana la 2 luni
(3-4 ko) 1/4 2,5ml
De la 2 luni pana la 12 luni
(4 -10 kg) 1/2 Sml
De la 12 luni pana la 5 ani
(10-19 kg) 1 10 ml
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Tabelul 2. Antibioterapia de start PC in dependenta de etiologia si virsta copilului (doze —

anexa 1)
Varsta Agent patogen Preparat de electie Terapie de
alternativa
1—-6luni E.coli, enterobacterii, Parenteral i/v, i/m Parenteral i/m, i/v
S.aureus, rar H.inflenzae | AMO CS HI-111 (Cefuroxima,
Ceftriaxon, etc.)
Poate fi combinate cu
aminoglicozide
(gentamicina,
tobramicina,
amikacina)
1- 6 luni Agent atipic Per os Per 0s
v M.pneumoniae Macrolide Macrolide
v C.trachomatis, (claritromicina, Sulfanilamide
mai rar azitromicina) (bactrim, biseptol)
C.pneumoniae
6 luni- 5 ani v S.pneumoniae Parenteral i/v, i/m CS1I-

v H.influenzae AMO In cazuri severe —
combinatia cu
aminoglicozide (in
H.influenzae)

Copiii peste 5 ani v St.pneumoniae Parenteral i/v, i/m Parenteral

v H.influenzae (mai | AMO CS 11-11

rar) AMO
Copiii peste 5 ani Agent atipic Per os Parenteral
v M.pneumoniae Macrolide Macrolide

v' C.pneumoniae

(claritromicina,
azitromicina)

(azitromicina)

Caseta 19. Criteriile de eficacitatea tratamentului antibacterial la copii cu PC

e Eficacitatea completa: reducerea sindromului febril (<38°C) ,24-48 ore in pneumoniile,
necomplicate, 3-4 zile pentru pneumoniile complicate, ameliorarea starii generale, poftei de
mancare, involutia rapida a semnelor de toxicoza, reducerea dispneei, tirajului cutiei toracice

dinamic pozitiv in statutul fizical pulmonar, reducerea leucocitozei,revarsarilor pleurale,

tabloul radiologic atestd micsorarea intensitatii infiltreatelor pulmonare sau cel putin stabilizarea

ei, se va continua administrarea antibioticului cu o durata de 3-5 zile afebrile

e 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 radiologica si examenului hemoleucografic

reevaluarea efectului terapeutic se va realiza peste 2-3 zile cu reevalurea clinica si in lipsa

efectului terapeutic complet — selectarea altui antibiotic

e Ineficacitatea terapeutica: sindrom febril rebel, febra persista mai mult de 4 diurne,
manifestari toxi-infectioase, agravarea starii generale, progresarea simptomatologiei
pulmonare si pleurale (majorarea, aparitia exudatiei pleurale), intensificarea reactiei inflamatorii
a hemoleucogramei, necesita reevaluarea radiologica, hemoleucografica, punctie pleurald

substitutia antibioticului peste 24-48 ore cu un antibiotic cu spectru larg de actiune

antibioterapie tintitd la identificarea tulpinii bacteriene

Caseta 20. Tratament simptomatic in PC la copii

e mucolitice si expectorante: ambroxol, bromhexin, carbocisteind, acetilcisteina, remedii

12




Protocol clinic institutional ,,Pneumonia comunitard la copil”, Chisinau 2016

fitoterapeutice
e remedii bronhodilatatoare (in sindrom bronhoobstructiv): B2-agonisti, anticolinergice
e terapie simptomatica : in meteorism, voma, deshidratare (rehidron, prokinetice, eubiotice)
in sindrom convulsiv (diazepam)

Caseta 21. Monitorizarea radiologicd a copiilor cu PC

e radiografia pulmonara repetatdin pneumoniile cu complicatii pleuro-pulmonare se efectueaza
peste 7-10 zile, in evolutie trenanta - peste 2-3 saptamani, pneumoniile cu evolutie favorabila
nu necesita radiografia pulmonara de control

C.2.3.7. Complicatiile PC la copil

Caseta 22. Complicatiile

e Pulmonare: pleurezie parapneumonica, pleurezie metapneumonica, destructie pulmonara
abces pulmonar, pneumatocele, pneumotorax, piopneumotorax, pneumomediastin, edem
pulmonar, detresa respiratorie, atelectazie

e Extrapulmonare: encefalopatie toxiinfectioasa, sindrom SCID, insuficienta cardiaca

nefrita toxica, hepatita toxica, anemie toxiinfectioasa, meningita, Osteomielita, otita, enterocolita,
peritonita, artrita

Caseta 23. Formele clinice ale complicatiilor PC la copii

Pleurezie (revarsat pleural) — afectiune inflamatorie a pleurei cu fenomene exudative

e Etiologie: S.aureus, H.influenzae, S.pneumoniae

e Clasificarea: Pleurezii serofibrinoase (cu lichid clar, transparent), Pleurezii hemoragice,
Pleurezii purulente (empiem pleural), Pleurezii cu eozinofile

Semne functionale: durere toracicd exacerbatd de inspir profund, de tuse, de efort radiazd in

umar, regiunea interscapulara, abdomen, tuse uscata, uneori chinuitoare

Semne fizice: dispnee, tahipnee, inhibarea exursiilor costale, ortopnee, cianoza

palpare — diminuarea/abolirea vibratiei locale

percutie — matitate durd, lemnoasa sau submatitate

auscultatie — diminuarea/abolirea murmului vezicular, frecatura pleurala (in debut), bronhofonie

(asociere cu pneumonie)

Semne generale: febra, voma, somnolenta, distensie abdominala, ileus paralitic, scidere marcata

in greutate cu stare grava (maldigestie, malnutritie, poliserozitd, poliartrita (boala sistemica

inflamatorie)

Diagnostic explorativ: Radiografia pulmonara: opacifierea triunghiulara a sinusului (lichid

pleural in cantitatea micd), umbra lichidiana curba (curba Damoiseau) — lichid pleural mult,

hemitorace opac (pleurezie de mare cantitate), deplasarea mediastinului spre plamanul sanatos

Sechele ale pleureziei: ingrosarea pleurald, fibrotorax, calcifieri multiple, aderente pleurale

ECOgrafie pulmonara:determind cantitatea de lichid pleural, apreciaza caracteristicele

lichidului pleural, ghidarea locului de punctie pleurala

Hemoleucograma: leucocitoza, neutrofilie, majorarea VSH (30-50mm/ora)

Destructia pulmonara

o Etiologia: unele serotipuri de pneumococi (3,19,1,2), stafilococ

Semne fizice: insuficienta respiratorie acutd majora, Sindrom toxiinfectios foarte grav

Diagnostic explorativ:

Hemograma: leucocitoza inalta (>20x10%1), neutrofilie (70-85%), VSH majorat (40-60 mm/or3)

Radiografia pulmonara: se realizeaza in pneumoniile cu focare confluente, abces, cavitati

restante (bule sau pneumatocele) — dupa evacuarea puroiului

Caseta 24. Tratamentul complicatiilor pulmonare
Pleurezie

e tratament etiologic: antibioterapie empirica (Pneumococ - ampicilina, amoxicilind, CS +
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gentamicina; Stafilococ - oxacilina, CS, aminoglicozide; H.influenzae - CS) , antibioterapie
tintita (conform antibiogramei)

e tratament chirurgical: punctie pleurala (toracocentezd), drenaj pleural (toracotomie inchisa)

drenaj deschis cu supapa

e tratament simptomatic: repaos la pat, sedare, reducerea profunzimii respiratiei (aminazin,
diazepam), remedii antipiretice, rehidratare (orala, perfuzii), oxigenoterapia, calmarea durerii
pleurale (analgetice)

Destructie pulmonara

e tratament etiologic: antibioterapie empirica, antibioterapie tintita (conform antibiogramei)

e tratament chirurgical: in dependenta de forme

e tratament simptomatic: repaos la pat, terapia infuzionala, de detoxicare, oxigenoterapia

C.2.3.8. Evolutia pneumoniei comunitare la copii

Caseta 25. Evolutia pneumoniei comunitare in dependenta de formele clinico-morfologice:

e Bronhopneumonia in focar: vindecarea la a 3-4 saptamana, daca copilul nu are maladii
asociate

e Pneumonia confluenta: favorabila cu vindecare in 1-2 luni, risc de mortalitate la sugar,
copilul mic, in septicemii, risc de cronicizare (pneumofibroza, bronsiectazii), sechele
pleurale, aderente pleurale (in complicatii pleuro-pulmonare)

e Pneumonie franco-lobara: favorabila sub taramente cu peniciline

e Pneumonie segmentara: prelungita, 4-8 saptamani, risc de pneumofibroza segmentara,
cronicizare, sindromul lobului mediu

e Pneumonie interstitiald: favorabila cu vindecare

Caseta 26. Evolutia pneumoniei comunitare in dependenta de factorul etiologic

e Pneumonie de etiologie S.aureus: lent favorabild, in procese destructive — cronicizare,
deformatii bronsice, deces la copii cu malformatii, cu boli preexistente, prematuri

e Pneumonie de etiologie Str.pneumoniae: favorabila: vindecare completa pe parcurs la 2-3
saptamani (sub taramente cu peniciline), cu complicatii: pleurezii parapneumonice,
metapneumonice, placa pleurald, destructii pulmonare (serotipul 3, 1, 9,15)

e Pneumonie de etiologie H.influenzae: favorabila sub tratamente cu vindecare, evolutie
prelungita cu cronicizare, bronsiectazii

e Pneumonie cu M.pneumoniae: favorabila: clinic 2-3 saptamini, radiologic 3-9 saptamini

cu complicatii: pulmonare (abcese, pleurezie, emfizem interstitial, insuficienta respiratorie, edem

pulmonar acut, emfizem mediastinal, sindromul McLeod), neurologice (meningita, encefalita,

mielitd, paralizia nervilor cranieni, poliradiculoneuritd), cardiovasculare (miocardita, pericardita,

sindromul Raynaud), hematologice (anemie hemolitica autoimuna, purpura trombocitopenica,

aplazie medulard)

e Pneumonia cu C.pneumoniae: favorabila: vindecare completd in termeni clasici, evolutie
persistenta: 4-8 saptamani, cu tahipnee, tuse neproductiva, forme grave: sindrom de detresa
respiratorie cu sechele functionale respiratorii

C.2.3.9.Supravegerea
e vizita repetata pentru reevaluare clinicad la medicul de familie - peste 2 zile, ulterior
vizita la medic - fiecare 5 zile la o evolutie favorabild pana la vindecare completa
e tratamentele in condifii de stationar a copiilor cu pneumonie necomplicata 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 saptamani
pneumoniile cu evolutie favorabild nu necesita radiografia pulmonara de control
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1.Sectia consultativa
pentru copii

Personal:

1.medic pneumolog-pediatru

2.medici
consultanti:cardiolog,neurolog,chirurg,nefrolog,hematolog,gastrolog
3.medic imagist

4.medic functionalist

5.asistente medicale,laboranti

Aparate,utilaj:

1.stetoscop,pulsoximetru

2.tonometru pentru diferite virste a copilului

3.laborator clinic standart pentru investigatiile:hemograma,sumarul
urinii,analiza biochimica la indicatii

4.spirograf

5.electrocardigraf

6.ultrasonograf

7.sectia imagistica

8.cabinet de fizioterapie

Medicamente:
1.AMO
2.macrolide

3.CS gnll
4.expectorante
5.antipiretice
6.bronhodilatatoare
7.eubiotice

D.2.Sectia pneumologie

Personal

1. pneumolog-pediatru

2. medic imagist

3. medic functionalist

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

5. medic fizioterapeut

6. medic kinetoterapeut

7. asistente medicale

Aparate, utilaj:

1. fonendoscop

2. tonometru pentru diferite varste ale copilului

3. laborator clinic standard pentru investigatiile: hemograma,
sumarul urinei, analiza biochimica la indicatii, bacteriologia sputei
4. spirograf

sectia imagistica

sectia de diagnostic functional

sectia de recuperare

investigatiile imunologice

. puls- oximetru

©WooN U

Medicamente:
1. AMO, CS II-1ll, aminoglicozide
2. Macrolide, corticosteroizi, expectorante
3. Bronhodilatatoare, oxigenoterapie
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

Metoda de calculare a indicatorului

urma diagnosticului si
tratamentul adecvat

ultimele 12 luni x 100

Nr. Scopul Indicatorul Numarator Numitor
1. Ameliorarea calitatii Ponderea copiilor cu diagnosticul | Numarul de copii cu diagnosticul de PC, | Numadrul total de copii cu
serviciilor medicale de PC, carora li s-a efectuat carora li s-a efectuat examenul clinic si diagnosticul de PC spitalizati, in
(examenul clinic si examenul clinic si paraclinic paraclinic obligatoriu, conform ultimele 6 luni
paraclinic) la nivel de obligatoriu, conform recomandarilor | recomandarilor protocolului clinic
sectie specializati protocolului clinic national national Pneumonia comunitara la copil
republicand Pneumonia comunitara la copil in ultimele 6 luni x 100
(pneumologie) a
copilului cu pneumonie
2. Aplicarea tratamentului Proportia copiilor cu PC, care au Numarul de copii cu PC, cdrora li s-a Numarul total de copii cu
empiric in dependenta de beneficiat de tratament antibacterian | administrat tratament antibacterian diagnosticul confirmat de PC
varstd, forma clinica si empiric optim in stationar, conform | empiric optim in stationar, conform spitalizati pe parcursul ultimelor 6
complicatiile in PC la copii recomandarilor protocolului clinic recomandarilor protocolului clinic luni
national Pneumonia comunitard la | national Pneumonia comunitard la copil,
copil in ultimele 6 luni x 100
3. Reducerea ratei de deces in | Proportia copiilor decedati prin PC | Numarul de copii decedati prin PC in Numarul total de copii cu

diagnosticul de PC internati, in
ultimele 12 luni
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F. Aspectele medico-organizationale

1. Indicatiile de trimitere pacientului

Tabelul 3. Transferul in alte sectii (transfer intern sau transfer extern) a copiilor cu PC
conform indicatiilor

Indicatii de transfer Sectiile persoanele de contact

Agravarea starii copilului cu Sectia reanimare pediatrica si | Sef sectie -A.Oglinda

PC cu complicatii pulmonare | toxicologie IMSP IMsiC Tel:022-52-36-13, int: 4-68, 3-

si extrapulmonare severe 38,4-14

Complicatiile chirurgicale Sectia chirurge septica sau Sefi sectie-lon Negru, Sergiu

pulmonare ale PC la copil: Reanimarea chirurgicala Malitev

destructia pulmonara, IMSP IMsiC Tel:022-523782; int: 4-24

pleurezie, etc. 022-559659; int: 4-49

Caz suspectat/confirmat TBC | IMSP Ftiziatrie si Sef sectie-Marcoci Lidia
Pulmonologi, sectia pediatrica | Tel:022-725-969;

Procedura generala de transfer a pacientului cu PC

1. medicul curant informeaza seful sectiei despre complicatiile/rezistenta la
tratament/patologie secundara/agravarea starii aparute la copil cu PC

2. seful sectiei in comun cu medicul curant consultd obligatoriu pacientul cu
complicatiile/rezistenta la tratament/patologie secundara/agravarea starii la Seful Clinicii
Pneumologie sau conferentiarii Clinicii de pneumologie responsabili de consultatia in
sectia pneumologie

3. In caz de transfer intern, seful sectiei invita seful sectiei respective si de comun cu Seful
Clinicii Pneumologie se ia decizia de transfer

4. Transferul pacientului in altd institutie, se realizeaza printr-o decizie comuna a sefului
sectiei, sefului de clinica si Vice-directorul medical

5. Vice-directorul medical invita consultantul din institutia competentd externd pentru
determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer in alta institutie, la necesitate.

6. Se convoaca consiliul medical in componenta: seful clinicii, vice directorului, seful
sectiei, medicul curant, consultantul invitat si alti specialisti de profil (la necesitate).

7. Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern - forma 003e; pentru
transfer extern - £ 027e), care va include obligatoriu: datele de pasaport, diagnosticul,
starea pacientului, date despre evolutia bolii, rezultatele investigatiilor, tratamentul
administrat, concluzia consiliului cu argumentarea necesitatii transferului, recomandari.

8. Pentru transportarea pacientului in alta institutie medicala (transfer extern) va fi utilizat
transportul IMSP ImgiC

2. Cerintele privind necesitatea investigatiilor diagnostico-curative a pacientului in alte

subdiviziuni medicale (centre/institutii) si modalitatea pregatirii citre investigatiile

respectiveTabelul

Tabelul. 4. Investigatiile efectuate pacientilor cu PC in alte institutii medicale

Denumirea investigatiei Institutia unde se efectueaza Telefon de contact
Reactia de polimerizare in lant | IMSP Centrul Republican de | Tel:022-888-359
pentru detectarea ~ ADN | Diagnosticare Medicala 022-888-360
M.pneumoniae, C.pneumonia,

Aspergilus

Examinarea sputei la MBT | Laboratorul de referinta in | Tel:022-572-248
(XpertMBT/RIF, microscopia, | tuberculoza-IFP
metoda culturala, etodele
moleculare genetice)

Procedura de pregatire diagnostico-curativa a copilului cu pneumonie comunitara
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1. Necesitatea efectuarii investigatiilor mentionate in tabelul 2 se vor efectua in conformitate cu
standardele medicale institutionale
2. Pacientul se trimite cu Indreptare (forma 27¢), care obligatoriu include diagnosticul,
argumentarea investigatiei respective si numarul adeverintei de nastere sau a buletinului de
indentitate. Trimiterea se completeaza de medicul curant.
3. Cerintele fata de continutul, perfectarea si transmiterea documentatiei medicale pentru
trimiterea pacientului si/sau probelor de laborator.
1. Pentru efectuarea investigatiilor in alta institutie (care necesita prezenta pacientului) de catre
medicul curant se elibereaza trimitere, care va include obligatoriu diagnosticul, argumentarea
procedurii si numarul adeverintei de nastere sau buletinului de indentitate (forma 027e).
2. Pentru efectuarea investigatiilor 1n alte institutii (care nu necesitd prezenta pacientului)
materialul biologic va fi insotit de indreptare si transport de catre IMSP IMsiC.
3. Pentru consultatii 1n alte institutii, medicul curant argumenteaza necesitatea efectuarii
consultatiei in forma 003e. Consultatia preventiv se coordoneaza prin seful sectiei sau vice-
director medical. Pacientul este insotit de catre personalul medical, care este responsabil de
documentatia medicala.
4. Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusiv intoarcerea in
institutie la locul de observare sau investigare.
1. In contract cu institutiile subcontractate este mentionat modalitatea de expediere si
receptionare a rezultatelor.
5. Cerintele fata de organizarea circulatiei (trimiterii) pacientului (de exemplu: asigurarea
proframarii lui pentru primirea serviciilor)
In DCSI este organizat receptionarea prin telefon a programarii la specialisti si examinari
022-523121.
6. Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel
de asistenta medicala.
1. Pacientul este informat de catre medicul curant despre necesitatea transferului la alt nivel de
asistenta medicala (transfer extern sau intern). Transferul se efectueaza cu acordul informat
al pacientului.
7. Ordinea instruirii pacientului cu privire la actiunile necesare la intoarcere pentru
evidenta ulterioara (de exemplu: dupa externarea din stationar)etc.
1. Extrasul (forma 027e) obligatoriu va include recomandari pentru pacient. De asemenea
pacientul va beneficia de Ghidul pacientului cu PC (Anexa 2)
ANEXE Anexa 1. Remediile antibacteriene utilizate la copii cu afectiuni bronhopulmonare

Doza la kg/24 ore,

Remedii Calea de administrare numirul de administrari

antibacteriene i
Infectii severe

Penicilinele naturale

Benzilpenicilina (penicilina G) | ilm, ilv | 100.000-500.000 Un in 4-6 prize
Penicilinele de semisinteza
Ampicilina i/m, ilv 200-300 mg
Amoxicilind ilm, ilv 100-200 mg, 2-3 prize
Amoxicilind + Clavulanat iv 100-200 mg, 2 prize
Ampicilind +oxacilina i/m, ilv 200-300 mg, 4-6 prize
Carbenicilina i/m, ilv 400-600 mg, 4-6 prize
Ampicilina + Cloxacilina ilv 200-300 mg, 4-6 prize
Cefalosporine
Cefalotin_ i/v, i/m 50-100 mg, 4-6 prize
Cefazolin i/v, i/m 50-100 mg, 4-6 prize
Cefuroxim i/v, i/m 150-200 mg, 3 prize
Cefotaxim i/v, i/m 150-200 mg, 4 prize
Ceftriaxon i/v, ilm 80-100 mg, 1-2 prize
Ceftazidim i/v, ilm 125-150 mg, 3 prize
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Aminoglicozide

Gentamicina i/v, i/m 3-7,5mg, 2-3 prize
Tobramicina i/v, i/m 3-7,5mg, 2-3 prize
Amicacina i/v, ilm 15-30 mg, 2-3 prize
Netilmicina i/v, ilm 3-7,5 mg, 2-3 prize
Lincomicina ifv, ilm 30 mg, 2 prize
Clindamicina i/v, i/m 25-40 mg, 3-4 prize
Macrolide
Azitromicina per 0s 10 mg, 1 priza Inadecvata
Claritromicina per 0s 15-25 mg 2 prize inadecvatd
Midecamicina ilv 0,15 min Ul 3 prize
Rovamicin per 0s 75.000-150.000 Ulx 3pr inadecvatd
Roxitromicin per 0s 5-8 mg; in 2 prize inadecvatd
Imipeneme
Imipinemum-+Cilastatind i/v, ilm | 10-15 mg, 2-3 prize
Ftorchinolone
. . ilv 10-15 mg, 2-3 prize
Ciprofloxacind per 0s 10-15 mg, 2-3 prize
. ilv 10-15 mg, 2-3 prize
Offoxacind per 0s 10-15 mg, 2-3 prize
Levomicetine
Chloramphenicolum i/v, i/m | 50-100 mg, 2-3 prize
Sulfanilamide
Sulfamethoxazolum + . 120 mg, 4 prize

trimetoprimul v

" - remediile antibacteriene, care nu sunt inregistrate in Republica Moldova
Anexa 2. Ghidul pacientului cu pneumonie comunitara

Importantd Acest ghid include informatia despre simptomele precoce de pneumonie,
asistenta medicald si tratamentul copiilor cu pneumonii comunitare (de domiciliu), este destinat
parintilor, persoanelor care asigurd ingrijirea copilului. Fiecare pdrinte trebuie sd cunoasca
»semnele generale de pericol” pentru sanatatea copilului: e poate copilul bea sau suge
piept?e vomita copilul dupa fiecare hrana sau bautura? e daca copilul este fara cunostintd sau
letargic e prezinta copilul convulsii la moment e a avut 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 urgenta pentru aprecierea conduitei medicale

Ce inseamna respiratia accelerata la copilul Dumneavoastra?

Pentru copii de la 0 pind la 2 luni — 60 i mai mult respiratii pe minut

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

12 luni pind 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 plaminilor, este
rezultatul unei raceli sau infectari 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: virsta copiilor pina la 1 an ,
malnutritia (greutatea corporala scazutd), prematuritatea (copil nascut inainte 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 virstd , febrd >38°C, tahipnea (respiratia accelerata)
tirajul cutiei toracice (retragerea partii inferioare a peretelui toracic la inspir),
tusea (productivad sau semiproductiva, dar nu este un semn obligatoriu, Tn special la copii sugari)

e Semnele de pneumonie virald : afecteaza nou-nascutul, uneori copii sugari, respiratie
zgomotoasd, suieratoare , febra mai mare de 38,5, respiratia normala sau usor accelerata
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e Semnele de pneumonie de etiologie atipica (M.pneumoniae, Ch.pneumoniae) : afecteaza
copiii de virstd prescolara si scolard , tusea , respiratie suicratoare ,febra sau
subfebrilitatea prelungita

Ajutati copilul: umeziti gitul 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.

Recomendatii:respectati recomandarile medicului,respectati tratamentul prescris (dozele,

periodicitatea si durata administrarii), este obligatorie consultarea in dinamica pentru evaluarea
evolutiei semnelor bolii pe fon de tratament.
Metode de profilaxie a infectiilor respiratorii: e nespecifice:regimul rational al zilei: plimbari
zilnice la aer curat, somnul de zi; gimnastica, evitarea oboselii: reducerea vizionarii televizorului,
jocurilor la computer;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 ,,masca”
pentru familie cu pacient bolnav de infectii respiratorii si utilizarea locald Ung.Oxolini 0,25%
nazal; reducerea riscului de imbolndvire a copilului prin aerisirea incaperilor, folosirea lampelor
bactericide, alimentatia rationald si bogatd in vitamine (fructe si legume proaspete care contin
vitamina C si A: mar, agris, catina alba, 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 calire: calirea cu aer,
bai de soaree profilaxia specific- vaccinarea antigripald ,vaccinarea antibacteriana: vaccin
antipneumococic, vaccin HiB

Cum veti face cilire cu aer? e pentru perioada rece a anului se face In incaperi bine aerisite ,
pentru perioada de vard la aer liber (bai de soare si aer), copiii prescolari si scolarii fac
gimnastica matinald intr-o incdpere bine aerisita 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 joaca
semidezbracati la umbra copacilor la orele 10-11% sau spre seard la 17- 18%sau, in timpul rece
a anului veti face proceduri de calire peste 30-40 minute dupad alimentatie si veti incepe cu
dezgolirea treptatd a partilor corpului: de la miini treptat veti ajunge la etapa cind copilul va
ramine numai in maiou si slipi, durata procedurii se mareste treptat de la 2-3 minute pina la 4-5
minute, somn cu framuga deschisd, tineti minte, ca copilul nu trebuie sa inghete!

Cilirea cu razele solare:copiilor sugari este contraindicata 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
bai solare la temperatura 300C 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: incepind cu miinele,
picioarele si apoi toracele , la finele acestor sedinte se recomandad efectuarea procedurilor
acvatice (dus, stergerea umeda a pielii) , la suportarea buna a acestor proceduri copilul va fi activ

Cilirea cu proceduri acvatice : frectia tegumentelor cu apa rece , dusuri si baie in cada e
scaldare in bazine de apa, piscine, lacuri, riuri, mare, copilul trebuie pregatit pentru aceste
proceduri: dimineata spalarea pe fata, spalarea pe miini inainte de alimentatie

apa folosita pentru procedeele igienice la sugarul mic este calda +30 +28C, spre virsta de un an
poate fi redusa treptat +20 +24C

Metode de recuperare dupd suportarea pneumoniei: alimentatia rationald, bogatd in
vitamine, microelemente, regimul zilei crutator: evitarea jocurilor cu supraoboseald, majorarea
duratei de somn cu 1-1,5 ore , plimbari la aer liber inainte de somn , Kineziterapia respiratorie,
gimnastica curativd, masaj al cutiei toracice,evitarea supraracelii,procedurile de calire
crutatoare,tratament balneo-sanatarial.
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