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Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

PNEUMONII COMUNITARE LA COPIL

Pneumonie acuta - proces inflamator infectios al parenchimului pulmonar cu afectarea structurilor alveolare si/sau a interstitiului.
Pneumonia comunitara la copil - 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 inainte de aparitia semnelor de boala.

Codul bolii (CIM-10): J12 — J18

Conform formelor clinico-radiologice:
Bronhopneumonie in focar.
Pneumonie in focare confluente.
Pneumonie segmentara.
Pneumonie franco-lobara.

~ Pneumonie interstitiala.

' Clasificarea IConform agentului patogen:
' Bacteriene (St. pneumoniae, S. aureus, H. influenzae).
) Mixte (cu implicarea = 2 diferiti factori etiologici).
) Virale (Virusul respirator sintiial, paragripal, gripal A,
~adenovirusul, virusul varicelei, rujeolei).
_ Cu infeciii atipice (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae).)

|Profilaxia nespeCIflca|

_ Consilierea privind modul sanatos de viata a copilului §| familiei lui.
Alimentatia naturald, diversificarea corecta a alimentatiei sugarului si copilului mic.

tulburari de nutritie).

Profilaxia si terapia starilor premorbide ale sugarului si copilului mic (rahitism, anemie,

'Metodele de calire a copilului de la cele mai mici virste.
' Profilaxia infectiilor respiratorii virale acute, evitarea
locurilor aglomerate.

| Profilaxia specifica |

Profilaxia specifica prin vaccinarea contra pneumococului si H.influenzae, conform
Identificarea copiilor pentru efectuarea vaccinari contra gripei.

(toamna, in perioadele asimptomatice).

calendarului de vaccinari.

Vaccinul antigripal este recomandat: copiilor frecvent bolnavi de infectii respiratorii, boli cronice somatice, scolarilor si copiilor institutionalizati

— | Factorii de risc
- Medicali:

|
I " Socialilde habitat:

virsta copiilor pina la 1 an, prematuritatea;
malnutritia si alte tulburari de nutritie;
starile imunocompromise;

L infectia virala recenta a cailor respiratorii superioare.

copiii institutionalizatj;
statutul socio-economic precar.

(ACUZELE: |

| Manifestarile clinice |

Semnele de pneumonie de etiologie bacteriana
poate afecta copii de diferite virste;
febra > 38°C, durata >3 zile;
tahipnee (7zile — 2 luni = 60 r/min,
2-12 luni = 50 r/min,
12 luni=5 ani = 40 r/min.);
tiraj al cutiei toracice;
tuse (productiva sau semiproductiva, dar nu este obligatorie, in special, la
copii sugari, nou-nascutj).

) Semnele de pneumonie virala

afecteaza nou-nascutii, uneori copii sugari;
febra < 38,5°C;
respiratie normala sau usor accelerata.

. Semnele de pneumonie de etiologie atipica

(Mycoplasma pn., Mycoplasma hominis,Chlamydia pn.)

afecteaza copiii de virsta prescolara si scolara;
tuse;
sindrom febril sau subfebrilitate prelungita

} Examenul clinic

Semne generale: febra, scadere a poftei de mincare, slabiciune generala, efc.
Examen obiectiv local al toracelui:

accentuare a vibratiilor vocale in zona afectata;
percutie: matitate sau submatitate localizata;

condensare extinse);
_ prezenta sau lipsa semnelor generale de pericol.
In functie de severitatea bolii pot aparea schimbari din partea altor sisteme:

vome, meteorism, diaree; oligurie, albuminurie; hiperexcitabilitate sau inhibitie motorie, somnolenta.

inspectie: respiratie accelerata, cianoza, tiraj al cutiei toracice (fara prezenta wheezing-ului), flotatii preinspiratorii ale aripilor nazale, tuse,

auscultatie: respiratie aspra sau atenuata, decelarea ralurilor crepitante localizate, asociate deseori cu raluri bronsice buloase (in zone de

colaps circulator, paloarea extremitatilor, puls slab, rapid;

§ | Examenul paraclinic |

Analiza generala a singelui

Analiza generala a urinei

Radiografia cutiei toracice

Pulsoximetria (se efectueaza la orice copil cu tahipnee sau semne de hipoxie)

Referirea la specialist, in caz de necesitate, pentru:
) Spirograma

® Bacteriologie a sputei

~ Examen serologic specific (Mycoplasma pneumoniae,
Mycoplasma hominis, Chlamydia pneumoniae)

Se face cu: Pneumonia nosocomiala Bronsita acuta obstructiva Bronsita acuta Tuberculoza pulmonara
- { Conduita | N
Prima vizita Evaluarea clinica
) anamnestic _ examen obiectiv
Investigatii paraclinice
Aprecierea gradului de severitate
~ semne generale de pericol . modificari ale starii generale, de constiinta
Evaluarea criteriilor de spitalizare
©
: Indicarea tratamentului ambulator
AMO (alternativ - CS gen.l,Il)
W Macrolide (in caz de suspectie la
- J




| Tratamentul |

Strategia terapeutica in PC este determinata de asigurarea unor masuri generale de ingrijire si sustinere a copilului, tratamentul etiotrop i
de recuperare.

Masuri generale

Pozitionarea copilului: in pat cu trunchiul mai ridicat si schimbarea pozitiei fiecare 1-2 ore, asezindu-l in decubit lateral drept si sting, pentru a
evita staza pulmonara.
Regim hidric: optimizat la gradul de deshidratare produs de febra, tahipnee, transpiratie (prioritate la lichide orale).

Terapie simptomatica

Restabilirea permeabilitatii cailor aeriene, fluidificarea secretiilor: Combaterea sindromului febril.
Mucolitice si expectorante:(Ambroxol 156 mg x 2-3 ori/zi (se Metode fizice de combatere a febrei
administreaza pina la orele 16.00), 1-3 zile). Antipiretice (Paracetamol 15 mg/kg/pnizé; Ibuprofen 10 mg/kg/priza).

Terapie antibacteriana

Tratamentul etiotrop este decisiv pentru evolutia clinica a PC bacteriene.| ANTIBACTERIENE

Programarea tacticii de administrare a AB necesité o ajustare ideala la: Amoxicilina - 50 mg/kg/24 ore, in 3 prize (fiecare 8 ore),7 — 8 zile.
calitatile factorului etiologic; Cefuroxim - 15 mg/kg/24 ore, in 2 prize (fiecare 12 ore),7 - 8 Zile.
particularitatile clinice ale bolii; Cefaclor - 40 mg/kg/24 ore, in 3 prize (fiecare 8 ore), 7 - 8 zile.
virsta copilului; Azitromicina - 10 mg/kg/24 ore, in prizé unica (actiunea 24 ore),
asocierea complicatiilor morbide; 5 -10 zile.
caracteristicele si efectele adverse ale preparatului AB; Claritromicina - 15 mg/kg/24 ore, in 2 prize (fiecare 12 ore),
tratamentul precedent (pina la 3 luni) cu AB (antibiorezistenta a 7 - 10 Zzile.
agentului patogen).

JAN Nota: Administrarea per os a remediilor AB este eficienta in PC cu evolutie usoaré/medie. Daca copilul cu PC necesitd administrarea
/m a medicatiei AB, atunci el necesita spitalizare.

Tratamentul de recuperare (dupa terminarea tratamentului antibacterian)

Vitaminoterapie (Vit. A, Vit. E, vitaminele grupului B).
Gimnastica curativa, kineziterapie respiratorie, masaj.
Corectia starilor de fon (remedii antianemice, antihelmintice, vit D).

Criteriile de eficacitate a tratamentului antibacterian

Eficacitatea completa: Eficacitatea incompleta:
reducerea sindromului febril (<38°C) in 24-48 ore, ameliorarea persistenta sindromului febril (subfebril) mai mult de 3-5 zile;
starii generale, poftei de mincare, reducerea dispneei; ameliorarea partiala a simptomelor generale;
dinamica pozitiva in statutul fizical pulmonar; reevaluarea efectului terapeutic se va realiza repetat peste
se va continua administrarea AB cu o durata de inca 3-5 zile afebrile. 2-3 Zile cu reevaluare clinica;
Ineficacitatea terapeutica: in lipsa efectului terapeutic complet — spitalizare.
sindrom febril rebel, febra persista mai mult de 4 diurne;
progresare a simptomatologiei pulmonare;
manifestari toxico-infectioase, agravare a starii generale.

Referirea la specialist |
Necesitatea confirmarii diagnosticului. Ineficienta tratamentului administrat. Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentosj

—

Copiii de virsta pina la 6 luni cu PC.

Pneumonia severa.

Ineficienta tratamentului administrat.

Complicatiile pulmonare: destructii pulmonare, abces pulmonar, pleurezii, atelectazii, piotorace, piopneumotorace, pneumotorace.

Complicatiile extrapulmonare piemice: meningita, osteomielita, otita, enterocolitd, abcese de diferita localizare.

Complicatiile toxice: encefalopatie toxico-infectoasa, sindrom convulsiv, IR si cardiovasculara, hepatita toxica, nefrita toxica, ileus paralitic.

Copiii sugari la care sunt prezente urmatoarele semne: tirajul cutiei toracice, orice semn general de pericol, apnee, geamat, malnutritie severa,
semne de deshidratare, familile social-vulnerabile sau familiile necompliante, raspuns neadecvat la tratamentul aplicat in conditii de ambulator
sau agravarea starii generale pe fon de tratament.

Copiii de virsta mai mare de 1 an cu: cianoza, tiraj al cutiei toracice, orice semn general de pericol, semne de deshidratare, familile social-
vulnerabile sau familile necompliante.

[ |
([ INFAZA ACUTA A MALADIEI ' Supravegherea | DUPA VINDECARE )
Regimul de supraveghere: Regimul de supraveghere:
Vizita repetata la MF pentru reevaluare clinica — peste 2 zile. Vizita la MF pentru evaluare clinica la
Ulterior —fiecare 5 zile, la o evolutie favorabild, pina la vindecare completa. 3,6, 12 luni.
Dupa externare — conform recomandérilor pediatrului sau medicului pneumolog din stationar. Volumul cercetarilor:
Volumul cercetarilor: Analiza generala de singe.
Analiza generala de singe (in debutul balii si sfirsitul tratamentului; in cazul prezentei modificarilor La necesitate:
—mai frecvent, conform necesitatilor). Radiografia cutiei toracice.
Radiografia pulmonara repetata:
in pneumoniile cu complicatii pleuro-pulmonare se efectueaza peste 7-10 zile;
L in evolutie trenanta — peste 2-3 saptamini. )
- | Evolutia in dependenta de formele clinico-morfologice | >
Bronhopneumonia in focar Pneumonia franco-lobara
vindecare la a 3-4 saptamina, daca copilul nu are maladii asociate. favorabila in tratament cu peniciline.
Pneumonia confluenta Pneumonia segmentara
favorabila cu vindecare in 1-2 luni. prelungita, 4-8 saptamini, risc de pneumofibroza
risc de mortalitate la sugar, copilul mic, in septicemii. segmentara, cronicizare.
risc de cronicizare (pneumofibroza, bronsiectazii), sechele pleurale, aderente sindromul lobului mediu.
pleurale (in complicatii pleuro-pulmonare). Pneumonia interstitiala
L favorabila cu vindecare. y,
Abrevierile folosite in document:
AB — antibacteriene IR — insuficientd respiratorie FR — frecventa respiratorie PC — pneumonii comunitare

AMO — Amoxicilina CS |, Il — cefalosporine de generatia |, Il MF — medic de familie

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1287 din 20.12.2012 cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Pneumonii comunitare la copil” N 4 _ d B .

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Pneumonii comunitare la copil” (PCN - 124)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: octombrie 2012
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