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Cu privire la aprobarea Protocolului
Clinic Institutional "Endocarditd infectioasi”

in scopul asigurarii calitdfii serviciilor de sinitate si alinierii la bunele practici nationale
confonn principiilor medicinei bazate pe dovezi, implementdrii ordinului MS al RM nr. 1076 din
26.11.2025 "Cu privire la reactualizarea Protocolului clinic nalional ,.Endocarditd infectioasa",
edilia V in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind endocardita infectioasd,
institutionaliziii protocolului clinic nafional, precum §i in temeiul Regulamentului privind
organizarea §i functionarea IMSP CRDM, aprobat prin ordinul MS nr. 482 din 31 mai 2023,

ORDON:

1., Se aproba protocolul clinic institutional “"Endocarditd infectioasd”, PCI-109, conform
anexci la prezentul ordin.

2. Seful Sectiei Consultative va:

2.1 asigura implementarea §i monitorizarea aplicirii in practicd a prevederilor
PCI "Endocardita infectioasa” in acordarea asistentei medicale pacientilor.

2.2 intreprinde masurle de rigoare in vederea asiguririi IMSP CRDM cu resurse umane §i
materiale necesare pentru respectarea prevederilor protocolului PCI "Endocardita
infectioasd” si va asigura suportul necesar in acordarea asistentei medicale pacientilor
cu endocardita infectioasa.

3. Sef Serviciu Managementul Calititii Serviciilor Medicale va evalua conformitatea
institutionalizirii PCN conform prevederilor Metodologiei privind  elaborarea,
implimentarea Protocoalelor Clinice si monitorizarea respectérii lor in cadrul auditurilor
medicale interne si/sau la necesitate, precum §i evidenta, actualizarea si respectarea PCI
“Endocarditd infectioasd”, inclusiv in validarca calitatii serviciilor acordate.

4, Seful Sectiei Tehnologii Informationale §i Comunicafie va asigura plasarea PCI-
109 "Endocardita infectioasa”, pe pagina web a IMSP CRDM.

5. Prezentul ordin va fi adus la cunostingd, conform semndturii.

3. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuic gefului Serviciului Managementul
Calitatii Serviciilor Medicale
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1. SCOPUL.

Protocolul clinic institutional (PCI) este elaborat in conformitate cu reactualizarea PCN-80 in
conformitate cu ghidurile internagionale actuale privind endocardita infectioasa (EI) la persoanele

eqge vy

procesului, recurenta, statutul diagnostic, patogenia, localizarea anatomica si agentul patogen.

Obiectivele protocolului:

1. Cresterea numarului de pacienti care beneficiaza de diagnostic corect precoce si spitalizare in
termen oportun pentru aplicarea tratamentului recomandat de medicina bazata pe dovezi;

2. Imbunititirea calitatii examindrii clinice si paraclinice a pacientilor cu EI;

Etapizarea diagnosticului si tratamentului EI la diferite verigi ale asistentei medicale;

4. Sensibilizarea medicilor din institutiile de medicind primarda si din stationar, cat si a
pacientilor, in cunoasterea indicatiilor si aplicarea masurilor de profilaxie a EI

2. DOMENIUL DE UTILIZARE
Procedura se aplica in cadrul IMSP CRDM de catre prestatorii serviciilor de AMSA (medicii
cardiologi din sectia Consultativa). Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti,
implicati in asistenta medicala acordata pacientilor cu EL

3. CADRU LEGAL

1. Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.1076 din 26.11.2026 Cuprivire la
aprobarea Protocolului clinic national ,,Endocardita infectioas5 Ia adult", editia V

2. Protocolului clinic national ,,Endocardita infectioas5 Ia adult", PCN-80, Editia V.

4. DEFINITII. ABREVIERI
4.1 Definitiile si clasificarile folosite in document

Endocarditi infectioasd: Infectie microbiana endovasculara a structurilor cardiovasculare (valve
native, endocard ventricular sau atrial), inclusiv endarteriita vaselor intratoracice mari (in canal
arterial patent, in sunturi arterio-venoase, in coarctatie de aortd), sau a corpilor intracardiaci
straini (valve prostetice, pacemaker sau defibrilator intracardiac), infectie relevatda in fluxul
sanguin cu provocarea complicatiilor severe, mortalitate Tnalta si pronostic rezervat.
Endocarditia infectioasda definitd — se stabileste dacd in timpul unei septicemii sau infectii
sistemice este demonstratd implicarea endocardului (preferential prin cercetarea EcoCG
transesofagiene) si/sau doveditd bacteriemia prin 2-3 hemoculturi pozitive cu insaméntarea
aceluiasi agent patogen sau prin prezenta ADN-lui bacterian, sau in cazul prezentei a 1 criteriu
major si cel putin 3 criterii minore, sau prezentei a 5 criterii minore.
Endocardita infectiosa posibila se stabileste cand exista un grad inalt de suspiciune clinicd pentru
El, cand implicarea endocardului este suspectd sau hemoculturile sunt negative la momentul
cercetarii, dar sunt prezente 1 criteriu major si 1-2 sau 3-4 criterii minore. Acesta este numai un
diagnostic diferential potential, la pacientii febrili.
Endocardita infectiosa pe valva nativa o infectie endovasculara a cordului cu afectarea valvelor
mitrale si/sau valvelor aortice.
Endocardita infectioasa de proteza:

o Endocardita infectiosa a valvei protezate (EIVP) timpurie, precoce (nozocomiald):

infectarea protezei valvulare pana la 6 luni dupa chirurgia valvei;
o Endocardita infectiosd a valvei protezate (EIVP) tardivi (comunitara): infectarea protezei
valvulare peste 6 luni dupa chirurgia valvei,

Endocardita infectiosd de cord drept o infectie endovasculard a cordului cu afectarea izolata a
valvei tricuspide sau/si a valvei arterei pulmonare;
Endocardita infectioasi pe dispozitive implantabile — cand infectia se extinde la nivelul
sondelor de stimulare, foitelor valvulare sau suprafetei endocardului la pacientii cu stimulator
sau defibrilator cardiac implantabil.



Endocardita nozocomiala este legatd de ingrijirea medicald a pacientului cu 48 ore anterior
instaldrii semnelor si simptomelor de endocarditd infectioasa.
Endocardita infectiosd a utilizatorilor de droguri intravenoase: endocardita infectioasa
dezvoltata la utilizatorii de droguri intravenos (UDIV) fara alta sursa de infectie.
Endocardita infectioasa activa — EI cu febra persistentd si hemoculturi pozitive sau morfologie
inflamatorie activd gasitd la chirurgie sau pacient aflat incd sub tratament antibacterian sau
histopatologie evidenta de EI activa.
Endocardita infectiosa este considerata vindecatd atunci cand s-a produs eradicarea definitiva a
infectiei si pacientul are temperatura corporalda normald, VSH in limite normale si hemoculturi
negative In decurs de 1 an dupa finisarea curei de tratament.
Endocardita infectioasa recurenti:
e recadere: repetarea episodului de EI cu acelasi microorganism < 6 luni de la episodul
initial.
e reinfectare: infectie cu un microorganism diferit sau repetarea episodului de EI cu acelasi
microorganism sau alt agent patogen > 6 luni de la episodul initial.

4.2 Abrevierile folosite in document

AB antibiotice

ADN acid dezoxiribonucleinic

ABPA antibioticoterapie parenterald ambulatorie

CCA conditii clinice asociate

CMI concentratia minima inhibitorie

CT tomografie computerizata

DCI dispozitiv cardiac implantabil

El endocardita infectioasa

EIHN endocarditd infectioasd cu hemoculturi negative

EIVP endocarditd infectioasa a valvei protezate

EIVN endocarditd infectioasa a valvelor native

ETE ecocardiografie transesofagiana

ETT ecocardiografie transtoracica

HACEK Haemophilus spp., Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae

HC hemocultura

PET/CT tomografie cu emisie de pozitroni

PET F-FGD tomografie cu emisie de pozitroni cu fluorodeoxiglucoza

OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

OPAT tratament antibiotic parenteral ambulatoriu

RMN rezonantd magneticad nucleara

RPL reactia de polimerizare 1n lant

SAMR Staphylococcus aureus meticilino-rezistent

SAMS Staphylococcus aureus meticilino-sensibil

SEC Societatea Europeana de Cardiologie

SPECT/CT tomografie cu emisie de fotoni

VS ventricul sting

VD ventricul drept

VG vegetatii

UDIV utilizator de droguri intravenos




5. SUMARUL RECOMANDARILOR

Protocolul este clar structurat, bazat pe dovezi medicale si studii clinice, conform
Ghidului SEC 2023.

Continutul include: introducere, notiuni fundamentale, diagnostic clinic si paraclinic,
principii moderne de tratament.

Protocolul este bazat pe ghidurile anterioare, dar aduce actualizdri importante si
recomandari noi, referitoare la:

Profilaxia ce antibiotice la pacientii cu boli cardiovasculare, supusi procedurilor oro-
dentare si investigatiilor cardiace, cu risc crescut de EI.

Rolul imagisticii (ecocardiografie transesofagiana, tomografie computerizatd, imagistica
nucleard) in diagnosticul precoce, inclusiv la pacienti cu dispozitive intracardiace.

Recomandari pentru pacienti cu manifestari musculoscheletale ale EI.

Recomandari pentru tratamentul antibiotic in ambulatoriu.

Recomandari pentru tratamentul complicatiilor neurologice ale EI.

Recomandari privind implantarea ECS la pacientii cu bloc atrioventricular complet in
context de EL

Recomandari pentru evaluarea preoperatorie a anatomiei coronariene la pacienti cu EI
care necesita interventie chirurgicala.

Recomandari privind indicatiile si momentul interventiei chirurgicale cardiace dupa
complicatii neurologice.

Recomandari pentru EI de proteze valvulare, dispozitive electronice cardiovasculare
implantate si EI de cord drept.

Protocolul include 11 algoritmi de conduitd privind: managementul, diagnosticul
contemporan, tratamentul si evidenta pacientilor cu EI

Acesti algoritmi servesc drept suport pentru practica medicala, facilitand:
diagnosticul precoce,

Selectarea tratamentului adecvat timpuriu,

Colaborarea multidisciplinard in managementul pacientilor cu EI.

6. (A) PARTEA INTRODUCTIVA

6.1 Diagnosticul: Endocardita infectioasd la adult

Diagnosticul va include informatia despre: activitatea procesului, recurenta, statutul diagnostic,

patogenia, localizarea anatomica si agentul patogen.

Exemple de diagnostic clinic:

Endocardita infectioasa forma activd, cauzatd de Streptococcus viridans. Cardiopatie
reumatismald. Stenoza mitrald moderata. Regurgitare mitrala gr. III. Regurgitare tricuspidiana
gr. I1I. Fibrilatie atriala paroxisticd. IC III NYHA. Caries dentar multiplu, paradontita.

Endocardita infectioasa nozocomiald de valva mitrala, forma activa, cauzata de Enterococcus

faecalis. Regurgitare mitrald gr. III. IC I NYHA. Stare dupa prostatectomie transuretrala.

Endocarditi infectioasd recurenti (al I1'*® episod) de valvi aorticd protezati (05.2005) cauzati
de Staphylococcus epidermidis. Dehiscentd de protezd aorticd cu regurgitare gr. III. IC III
NYHA.

Endocardita infectioasa activa de cord drept (vegetatii masive pe valva tricuspida), cauzata de
Staphylococcus aureus. Regurgitare tricuspidiand gr. IV. IC III NYHA. Pneumonie septica
bilaterald multifocala cu distructie. Utilizator de droguri intravenos.

Endocarditd infectioasd forma activa cu hemoculturi negative, recadere. Cardiopatie
congenitald. Valva aortica bicuspidd. Regurgitare aortica gr. II. Abces miocardic parainelar.
IC II NYHA. Accident cerebrovascular acut in artera cerebrala media pe stanga din 14.03.09
cu hemipareza usoara pe dreapta.

Endocardita infectioasd de protezd mitrald, tardivd (primul episod in 2007), activa, cu
hemoculturi negative. IC I NYHA.



6.2. Codul bolii (CIM 10)
ICD - 033 Endocardita acuta si subacuta infectioasa

7. INFORMATIE EPIDEMIOLOGICA

In pofida progreselor realizate in domeniul medicinii interne si cardiologiei, endocardita
infectioasa (EI) ramane o forma severd de afectare a endocardului cu o incidentd in crestere —
13,8 cazuri la 100.000 populatie, provocand dezabilitate anuala de 1,723,59 cazuri, asociatd cu
un pronostic rezervat si mortalitate inaltd — 66.300 decese/lume/an [3, 6].

Daca ulterior, EI se dezvolta preponderent la adultii tineri pe fond de cardiopatii
reumatismale, actualmente, in tarile cu economie dezvoltatd sunt mai frecvent afectati cei cu
proteze valvulare, cardiopatii degenerative si populatia in varstd cu boli asociate, care suprima
imunitate [1, 2, 5]. S-a modificat paternul factorilor de risc: utilizarea de droguri intravenos,
interventii chirurgicale, implantarea dispozitivelor intracardiace si cresterea procedurilor
invazive cu risc de bacteriemie [4, 6, 8, 11]. Trigerr-ul microbian cauzativ, de asemenea, s-a
modificat esential cu prevalarea formelor agresive ale microorganismelor, care mai rar cresc pe
medii obisnuite de cultura si ne prezintd HC negative (2,5-70%), necesitand, obligator, examinari
prin reactii serologice, de polimerizare in lant (RPL) si insdmantari pe medii speciale 3, 7, 10].

Terapia antimicrobiand combinatd a pacientilor cu EI se efectueazd cu 2-4 antibiotice,

In cazul progresarii IC, emboliilor mai mari de 10 mm, EI fungice si raspunsului neefectiv
la terapia antimicrobiana se indicd tratament chirurgical, insa mortalitatea EI se mentine inalta
(16-50%) [3, 7,9, 11].

8. (B) PARTEA GENERALA

8.1 Nivel de asistentd specializati de ambulator

Descriere \ Motive \ Pasi
1. Diagnosticul
1.1. Examenul primar | Diagnosticarea precoce a EI Standard/Obligatoriu:
permite acordarea asistentei 1. Anamneza (Casete 2, 3)
medicale in volum deplin ce 2. Examenul clinic (Casete 3, 4)

contribuie la reducerea
mortalitdtii si a complicatiilor.

1.2. Examinarile Pentru stabilirea diagnosticului | In suspiciunea clinici pentru EI
paraclinice clinic de EI definita este obligatorie:

e Ecocardiografia ETT sau ETE in
primele 7-12 ore (Tabele 11, 12;
Algoritmi 1, 3, 4, 5)

e Recoltarea hemoculturii (Caseta 6,
Algoritmul 2);

Standard/Obligatoriu:

e Pacient clinic instabil — internare
urgenta in stationar

e Pacient clinic stabil:

Investigatii de laborator (caseta 7)
ECG (caseta 8)

Radiografia toracelui (caseta 9)
USG organelor interne (caseta 10)

2. Tratamentul

Tratamentul nu se Transportarea pacientului la Standard/Obligatoriu:
efectueaza in conditii | etapa de spital. 1.Toti pacientii cu EI definita sau
de ambulator posibila necesita internare in stationar

in sectiile raionale sau municipale,




care ofera servicii cardiologice sau

terapeutice.

2. Este necesar transferul imediat al

pacientilor la nivelul institutiei

medicale superioare (republicane) in

caz de:

e diagnostic dubios de EI, dificil de
stabilit in conditiile institutiei date

e persistenta sindromului febril in
pofida tratamentului antibacterial
adecvat

e EI complicata cu sindrom embolic,
afectare renald, abces miocardic,
insuficienta cardiaca severa.

3. La aparitia complicatiilor vitale,

care necesita tratament specializat de

alt profil pacientul trebuie internat in

sectii specializate (neurologie,

neurochirurgie, cardiochirurgie,

angiochirurgie, gastrochirurgie,

chirurgie toracica, etc.).




9. (C1) ALGORITMI DE CONDUITA
9.1 Algoritmul SEC 2023 a managementului pacientului cu EI

r

Pacient cu endocardit
-— infectioasa

Chirurgie cardiaci

Urgentd

[ Norurger )

Continu terapia
antibiotic adecvats

Tratament antibiotic intravenos intraspitalicesc sau ABPA

Centre de ingrijire a pacientilor
Plan de recuperare
Educatia pacientului - igiend orald si generald

Ajustarea tratamentului antibiotic
in functie de rezultatul hemoculturilor

Continua terapia
antibiotici adecvati

Complicatii

Continui terapia
antibiotici adecvati

10



9.2. Algoritmul SEC 2023 in diagnosticul microbiologic in EI cu HC+ si HC-

h @Esc—

*Nota.

*MALDI-TOF MS — spectrometrie de masa cu timp de actiune cu ionizare asistata de lazer si
matrice;

*PCR - reactie de polimerizare in lant;

%aborator microbiologic calificat; ’laborator imunologic

11



9.3. Algoritmul SEC 2023 pentru diagnosticul EI de valva nativa.

F

|

1 ]

rlﬂqﬂlhmuhrhlh:lutmﬂimmndﬂdﬂ

® Repetd ETT = ETE b 5-7 zile

® CT cardiac pentru diagnesticares leziundor vavalare
(Clsi )

® Adaugi criteriile minore: imagistica neurclogici
sau whole body(RMN, CT, PET/CT, WBC SPECT)
pentru detectarea lezunilor distante

(Clasa lls)

|

|

.,

*Nota.

18 FDS — 18 fluorodeoxiglucoza; *
CT — tomografie computerizata;

CTA — angiografie prin CT;

PET CT- tomografie cu emisie de pozitroni; *
ETE — ecocardiografie transesofagiana;

ETT - ecocardiografie transtoracic;

SPECT CT - tomografie cu emisie de fotoni. *

@ESsc—

12



9.4. Algoritmul SEC 2023 pentru diagnosticul EI de valva protezata.

“' l -
& Reped hempoulturile dacl sunt negafive s existl dubii
& Repetd ETT sau ETE pind in 5-7 zlle
® CT cardiac ssu FDG-PETICT pentru
diagncsticarea leziundor vahulre
(Clast

& WBC SPECT

® Adagl oriteriile minore imagisics neurdogicl s whole body
(RMN, CT, PET/CT, WBC SPECT) pentru
detectarea leziuniior distante

((Clasi )

13



9.5. Algoritmul SEC 2023 pentru diagnosticul EI pe dispozitivele implantabile

-

|
|
|
o
f;\

®  Repets hemocuture dacksnt negathe sau et dubi
® Repetd ETT sau ETE
® ETICT pentru detectarea infectiei la nivelul

P "buzunarulu™+- embolismul pulmonar

S (Chst ) —

®  Adaugi criterille minore: imagistica toracicd
empolism pulmonar septic
(Clas Ilz)

o PET/CT pentru detectarea infecilor

(Clask Ib)

®Esc—

14
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ingrijire centrata pe pacient

Implicarea Preferintele
familiei sia si valorile
ingrijitorilor pacientilor

Continuitate s ] Coordonarea si
si tranzitie integrarea
ingrijirilor

Confortfizicsi Informare si
sprijin educatie
emotional

Luarea deciziilorin comun

L @ ESC—

10. (C2) DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR S$SI PROCEDURILOR

10.1. Anamneza

Istoricul clinic al EI este variat, in functie de tipul microorganismului implicat, prezenta sau
absenta unei patologii cardiace preexistente, a unei proteze valvulare sau dispositivelor
intracardiace si de modul de prezentare. Febra sau subfebrilitatea, frisoanele, transpiratiile
nocturne si scaderea ponderald vor fi semnele clinice care indruma pacientul spre consultatie
medicald sau spitalizare. Evaluarea pacientului cu sindrom febril (caseta 2, 3) se va face fara
intarziere, in scopul excluderii sau confirmarii EI.

Recomandari pentru evaluarea anamnezei pacientului cu suspectie la EI (Caseta 2.)

Se vor lua in consideratie:

e Caracterul, valorile si durata febrei, conditiile de aparitie

e Semnele cardiace si extracardiace (manifestari cerebrale, renale, oculare) aparute recent
e Evaluarea probabilitatii afectiunilor cardiace preexistente (tabelul 2, 3)

e Varsta persoanelor, comorbiditatile

e Evaluarea procedeelor efectuate in ultimele 6 luni

*Nota. EI trebuie suspectata la un pacient cu maladii cardiace preexistente si febra inexplicabila
de cel putin o saptamana sau subfebrilitate la varstnici, cat si in caz de febrda la persoanele
imunocompromise si la cei ce administreaza droguri intravenos.

15



Caseta 3. Criterii, care impun un grad crescut, de suspiciune pentru EI

1. Suspiciune clinica inalta (indicatie urgenta pentru screeningul ecocardiografic si posibila

spitalizare)

Leziune valvulara nou aparuta /suflu de regurgitare

Evenimente embolice de origine necunoscuta (infarcte cerebrale, renale, etc.)

Sepsis de origine necunoscuta

Hematurie, glomerulonefrita si suspectie de infarct renal

Febra plus:

v" Proteze intracardiace, pacemaker, defibrilator intracardiac

v" Conditii predispozante pentru EI din grupul de risc crescut (tabelul 2)

v' Aritmii ventriculare recent aparute sau dereglari de conducere

v’ Primele manifestari ale insuficientei cardiace

v" Hemoculturi pozitive (dacad microorganismul determinat este tipic pentru EI valvelor
native sau prostetice)

v’ Manifestari cutanate (noduli Osler, leziuni Janeway) sau manifestdri oftalmice (pete
Roth)

v Infiltratii pulmonare multifocale/rapid schimbatoare (EI de cord drept)

v' Abcese periferice (renale, splenice, a maduvei osoase) de origine necunoscuta

v' Predispozitie si interventii recente diagnostice/terapeutice cunoscute drept rezultat a
bacteriemiei semnificative in anamnestic.

2. Suspiciune clinica joasd. Febra neasociatd cu conditiile expuse mai sus.

10.2. Examenul clinic

Examenul clinic trebuie orientat in depistarea sindromului febril, datelor fizice
caracteristice EI si complicatiilor maladiei. Maladia trebuie suspectatd intr-o multitudine de
scenarii clinice, EI se poate prezenta ca o infectie acuta, rapid progresiva, subacuta sau cronica
cu subfebrilitate si simptome non-specifice, care ar putea crea o confuzie la evaluarea initiala.

10.2.1. Evaluarea clinica a pacientului
Caseta 4. Manifestarile clinice ale pacientului cu EI
La suspectia endocarditei infectioase temperatura trebuie masurata la fiecare 3 ore.

e febra: hecticd sau ondulanta, asociata cu frisoane, transpitatii nocturne;

e subfebrilitate (la varstnici, la persoanele imunocompromise, la pacientii cu insuficienta
cardiaca congestiva, cu insuficienta renald);

e alterarea starii generale, cefalee, mialgii, artralgii, dorsalgii joase, astenie, inapetenta,
scadere ponderala;

Trebuie examinate minutios tegumentele si mucoasele pacientului

e paloarea pielii ,,cafea cu lapte”

e petesii (in spatiu supraclavicular, pe mucoasa jugala si conjunctivala)

e hemoragii subunghiale liniare ,,in agchie” (rosu inchis)

e noduli Osler (noduli mici rosii, de dimensiunile unui bob de mazare, situati la nivelul
pulpei degetelor, care persista cateva ore sau zile)

e leziuni Janeway (petesii hemoragice medii, nedureroase, care apar la nivelul palmelor si
plantelor)

e degete hipocratice;

Auscultatia cordului releva aparitia de sufluri noi sau modificarea celor preexistente

e suflurile cardiace sunt prezente aproape totdeauna, cu exeptia perioadei precoce sau la
utilizatorii de droguri intravenoase (in afectarea valvei tricuspide)

Parametrii hemodinamici

e tensiunea arteriald diastolica sever scazutd indica regurgitare aortica manifesta in EI cu
afectarea valvei aortice
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e tahicardie
Semne extracardiace

e splenomegalie moderatd;

e manifestari oculare — pete Roth (hemoragii retiniene ovale cu centrul clar, palid); nevrita
optica,

e cpisoade embolice (embolii cerebrale — in EI cauzata de Staphylococcus aureus cu vegetati
pe valva aortald, emboli aa. femurale — deseori rezultatul EI fungice, embolie pulmonara —
EI de cord drept la UDIV)

e manifestari renale (insuficientd renala datorata emboliilor renale sau glomerulonefritei cu
complexe imune)

*Nota. EI trebuie suspectatad la un pacient cu maladii cardiace preexistente, cu un suflu cardiac si
febra inexplicabild de cel putin o sdptamana sau subfebrilitate la varstnici, cat si in caz de febra
la persoane ce administreaza droguri intravenos.

* Ulterior, pacientul va fi investigat ecocardiografic, se vor recolta hemoculturi din 3 vene
periferice si se va indrepta la consultatia cardiologului.

* Nu se vor indica antibiotice pacientilor febrili inainte de a fi stabilit un diagnostic cert si
indeosebi 1nainte de a fi recoltate hemoculturile.

10.3. Investigatii microbiologice, conform criteriilor de diagnostic ale EI.

Hemocultura

Caseta 6. Examenul hemoculturii la pacientii cu suspiciune de endocarditi infectioasa

Hemoculturi (HC) pozitive cu microorganisme tipice pentru EI, in contextul clinic sugestiv

indica prezenta EI certe microbiologic pozitive.

e Se vor lua in considerare: tehnica colectarii hemoculturilor; administrarea in prealabil a
antibioticelor.

¢ Se va determina concentratia minima inhibitorie pentru alegerea antibioticul de electie.

e Suspiciunea prezentei EI necesita recoltarea a 2-3 HC 1n primele 24 ore.

¢ Din fiecare punctie venoasa trebuie obtinutd o singura cultura

e Culturile trebuie separate la cel putin 30-60 min. pentru a demonstra bacteriemia continua.

e Inainte de initierea tratamentului cu antibiotice de urgentd vor fi colectate cel putin 2
hemoculturi la interval de o ora

e Dacd pacientul a administrat antibiotice o perioada scurta de timp, se asteapta cel putin 3 zile
dupa terminarea tratamentului inainte ca noile hemoculturi sa fie prelevate

e Hemoculturile prelevate dupd un tratament cu antibiotice de duratd pot raimanea negative pe
parcurs de 6-7 zile

e Hemoculturile trebuie efectuate periodic in timpul tratamentului, HC se negativeaza dupa
cateva zile de terapie;

e Hemoculturile trebuie efectuate la 2 si 4 sdptdmani dupa intreruperea terapiei, fiindcd vor
detecta marea majoritate a recurentelor de EI.

*Notd. Pentru recoltarea hemoculturii sunt necesare doud vase cu 50 ml de mediu pentru culturi
aerobe si anaerobe. Se vor preleva minimum 5 ml (adulti 10 ml) de sange venos. Trebuie folosite
atat tehnicile pentru anaerobi cét si cele pentru aerobi.

*Abordul trebuie sa fie unul periferic, evitandu-se recoltarea dintr-un cateter venos central
(datorita riscului de contaminare si ambiguitatea rezultatului); se va folosi o metoda sterila de
recoltare.

*Efectuarea Insamantarilor de pe valvele excizate intraoperator si embolilor septice este
obligatorie;
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*Microorganismele depistate Tn HC positive trebuie depozitate si pastrate pentru cel putin 1 an,
pentru comparatii in caz de recidiva sau recurentd a EL

10.4. Ecocardiografia, investigatie imagistica obligatorie pentru diagnosticul EI.

Prezenta vegetatiilor, abceselor cardiace sau fistulei parainelare si dehiscentei de proteza
nou aparute la examenul EcoCG constituie al 2-lea criteriu major in diagnosticul EI.

Tabelul 1. Rolul ecocardiografiei in diagnosticul endocarditei infectioase

Recomandari Clasa Nivel

Diagnostic primar

e ETT este recomandatd ca prima linie de evaluare imagisticd in I B
suspiciune de EI
e ETE este recomandata la toti pacientii cu suspiciune clinica de EI cu I B

ETT negativa sau neconcludenta cu EI

e ETE este recomandatd la pacientii cu suspiciune clinica de EI, in
cazul prezentei de proteza valvulara sau dispozitiv intracardiac I B

e Repetarea ETT/ETE in decurs de 5-7 zile este recomandata daca
examinarea initiald a fost negativa si indexul de suspiciune clinica
ramane nalt.

e Ecocardiografia ar trebui luatd in consideratie la pacientii cu
bacteriemie cu Staphylococccus aureus.

e ETE trebuie luatad in considerare la majoritatea pacientilor adulti cu
suspiciune de EI, chiar in cazurile confirmate de ETT, avand in
vedere sensibilitatea si specificitatea ETE mai bund, 1n special
pentru  diagnosticarea abceselor si  masurarea  dimensiunii
vegetatiilor.

IIa B

IIa C

Urmarire sub tratament medical

e Repetarea ETT si ETE este recomandatd de Indata ce este suspectata | B
o noud complicatie a EI (suflu nou, embolism, febra persistenta,
insuficienta cardiaca, abces, bloc atrio-ventricular)

e Repetarea ETT si ETE trebuie luatd in considerare in timpul IIa B
urmdririi EI necomplicate cu scopul de a depista o noud complicatie
silentioasa si a monitoriza marimea vegetatiilor.

e Momentul si modul (ETT sau ETE) examindrii repetate depind de Ila B
aspectul initial, tipul microorganismului si rdspunsul initial la terapia
medicamentoasa.

Ecocardiografie intraoperatorie

e Ecocardiografia intraoperatorie este recomandata pentru toate | B

cazurile de EI ce necesita interventie chirurgicala.

Urmarire dupa finalizarea terapiei
e ETT este recomandatd la finalizarea terapiei antimicrobiene pentru | C
evaluarea morfologiei si functiei cardiace si valvulare.

Notd *ETE este mult mai sensibild decat ETT in detectarea vegetatiilor si a abceselor, indeosebi
pe valve protezate. ETE poate detecta vegetatii mici de 1-1,5mm, in timp ce marimea cea mai
mica detectatd prin ETT este de 2-3 mm.

*EcoCG nu permite diferentierea intre vegetatiile din EI activa si EI vindecata.

*EcoCG trebuie apreciatd in contextul clinic, Intrucat exista modificdri EcoCG fals pozitive
(trombi intracardiaci neinfectati, tumori endocardiale: fibroelastome papilare, tumori filiforme,
vegetatii non infectate in endocardita Libman-Sacks, boala Behcet, boala carcinoido-cardiaca,
febra reumatismala acuta).
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Tabelul 2. Definitii anatomice si ecocardiografice in endocardita infectioasa

Chirurgie/necropsie Ecocardiografie
Vegetatii Masa infectata atasata unei Masa intracardiaca oscilanta sau
structuri endocardice non-oscilanta (mobila/imobild)
atasata unei valve sau altor
structuri endocardice, sau a
unor materiale intracardiace
implantate.
Abces Cavitate perivalvulara cu necroza | Zona perivalvulara ingrosata,
si material purulent, fara neomogena cu structura ecodensa
comunicare cu lumenul vascular. | sau hipoecogena.
Pseudoanevrism Cavitate perivalvulara ce Spatiu pulsatil perivalvular
comunica cu lumenul vascular EcoCQG free, cu semnal prezent la
Doppler color.
Perforatie Defect de cordaj sau cuspa la Defect de cordaj sau cuspa la
nivelul tesutului endocardic. nivelul tesutului endocardic,
vizualizat printr-un flux si
prezenta semnalului la Doppler
color.
Fistula Comunicarea dintre douad cavitati | Semnal Doppler color de

vecine printr-o perforatie

comunicare intre doua cavitati
vecine printr-o perforatie.

Anevrism de valva

Dilatare saculara a tesutului
valvular.

Dilatare saculara a tesutului
valvular.

Dehiscenta de valva protetica

Dehiscenta protezei.

Regurgitare paravalvulara
obiectivatd prin ETT/ETE, cu sau
fara miscare de rocking a
protezei.

10.5. Investigatii de laborator si paraclinice de rutina

Caseta 7. Examenul de laborator la pacientul cu suspectarea EI

Examinarile de laborator nu sunt sugestive numai pentru EI, ci pot fi caracteristice si pentru

alta patologie infectioasa

e Analiza generald a sangelui: (anemie, VSH accelerat,
leucocitozatneutrofilietmonocitozatlimfocitopenie)
e Analiza generald a urinei (sediment urinar patologic (microhematurie + proteinurie =+

cilindrurie)

Proteina generala (disproteinemie + hiper-y-globulinemie)
Ureea, creatinina (elevate in caz de insuficienta renala)
Factorul reumatoid majorat (criteriu minor)

Proteina C reactiva majorata

Complexe imune circulante crescute

Probe serologice pentru rickettsii (Coxiella burnetii), chlamidii (Chlamydia psittaci,
Chlamydia pneumoniae si Chlamydia trachomatis), Brucella, Bartonella si spirochete
(Spirillum minus) — aceste probe serologice se efectueaza atunci cand se mentine un grad inalt
de suspiciune clinica dar hemoculturile in decurs de 7 zile de la recoltare sunt negative.
Reactia de polimerizare in lant, care demonstreazd ADN bacterian se va efectua la pacientii cu
HC negative si obligator la tofi pacientii supusi chirurgiei cardiace.

Anticorpii antifosfolipidici, antinucleari si antiporcind pentru depistarea complicatiilor si
efectuarea diagnosticului diferential cu alte maladii
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*Nota. 1. Factorul reumatoid este un criteriu minor al EI. Gradul de anemie, leucocitoza,
limfopenie, trombocitopenie, VSH marit, concentratie inaltd de proteina C si procalcitonind, pentru
a estima severitatea sepsisului si gradului de lezare a organelor (lactatul seric, valoarea creatininei,
ureei, bilirubinei, transaminazelor, peptidelor natriuretice, etc.,), dar nu sunt patogmonice EI.
2. RPL nu se efectuiazd in RM.

3. Probele serologice nu sunt incluse in Normele metodologice de aplicare a Programului unic al
asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

Caseta 8. Examenul ECG la pacientii cu EI

e ECG modificari cauzate de cardiopatiile reumatismale sau congenitale Tn contextul
clinic sugestiv, in dependentd de durata procesului, gradul de activitate si afectarea
endocardului si miocardului:

v" hipertrofie VS cu suprasolicitare sistolica, hipertrofie VD, hipertrofie atriala, fibrilatie
atriald, flutter atrial, bloc de ram stang sau/si drept a fascicolului His — in cardiopatii
reumatismale si congenitale

v" bloc atrioventricular gr. I, gr. III (in primele 3 zile dupa dehiscenta de proteza sau abces

parainelar)
e ECG tablou al ischemiei miocardului in contextul clinic sugestiv, cauzat de embolii
coronariene

Caseta 9. Examenul radiologic al toracelui la pacientii cu EI

Examenul radiologic al cutiei toracice este informativ in depistarea:

e Progresarii cardiopatiei reumatismale la pacientii cu EI

e Progresarii gradului IC

e In EI de cord drept la UDIV (pneumonii multifocale distructive, abcese pulmonare, semne
radiologice ale emboliei pulmonare)

e La pacientii cu EI de cord stang, pe fondal de cardiopatii congenitale cu sunturi cardiace
stanga-dreapta, semne radiologice ale emboliei pulmonare

e In EI de proteza valvulari, la examenul radioscopic se poate determina disfunctia de proteza
valvulara.

10.6. Investigatii complementare (la indicatii)

Caseta 10. Investigatii suplimentare in caz de complicatii ale EI

e USG organelor interne — pentru depistarea infarctelor splenice, renale, etc

e Doppler vaselor cerebrale, renale si membrelor inferioare pentru precizarea arterei antrenate in
procesul embolic.

e Scintigrafia dinamica a rinichilor

e Holter monitoring ECG 1n aritmii si dereglari de conductibilitate
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11. (D) RESURSELE UMANE ST MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

11.1. Prestatori de servicii medicale la nivel de asistentid medicali specializati de ambulator

Personal:

medic cardiolog

asistente medicale

laborant cu studii medii

medic in laborator

medic microbiolog

acces la consultul medicilor: neurolog, nefrolog, oftalmolog, endocrinolog,
hematolog, cardiochirurg, angiochirurg

Aparataj, utilaj:

Stfigmomanometru

Stetoscop

Termometru

Electrocardiograf

Oftalmoscop

Ecocardiograf

Céantar

Panglica-centimetru

Taliometru

Cabinet de diagnostica functionala

Cabinet radiologic

Laborator clinic standart pentru aprecierea hemogramei, sumarului de urina,
proteinei C reactive, factorului reumatoid, complexilor imuni circulanti,
creatininei serice, bilirubinei totale si fractiilor ei, transaminazelor (AIAT, AsAT)
Laborator bacteriologic pentru cercetarea hemoculturilor

Medicamente
pentru
prescriere:

Acidum acetylsalicylicum
Paracetamolum
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12. (E) INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

microbiene

,,Endocardita
infectioasa la adult”

parcursul ultimului
an x 100

PROTOCOLULUI
Nr. . < Metoda de calculare a indicatorului
Indicator Relevanta - = -
’ Numarator Numitor
1 Proportia Confirmarea rapida a | Numarul pacientilor | Numarul total de
pacientilor cu diagnosticului cu suspiciune de EI | pacienti cu
suspiciune de EI reduce morbiditatea | care au beneficiat de | suspiciune de EI
care au beneficiat si mortalitatea ecografie in primele | prezentati la
de ecografie in 24 ore de la institutia medicala,
primele 24 ore de la prezentare x 100. pe parcursul unui
prezentare an
2 Proportia Indicator de calitate | Numarul pacientilor | Numarul total de
pacientilor cu EI la | diagnostica cu El la care pacienti cu
care hemoculturile hemoculturile au fost | diagnostic de EI,
au fost prelevate prelevate inainte de | pe parcursul unui
inainte de initierea initierea an
tratamentului tratamentului
antibiotic antibiotic x 100
3 Proportia Indicativ al Numarului Numarul total de
pacientilor cu EI cu | rigurozitatii pacientilor cu Ella | pacienti investigati
hemoculturi investigatiilor care hemoculturile pentru hemoculturi
pozitive microbiologice au fost pozitive x in contextul EI, pe
100 parcursul unui an
4 Proportia Monitorizarea Numarul pacientilor | Numarul total de
pacientilor cu EI rezistentei cu El la care a fost pacienti
care au necesitat antimicrobiene si necesara schimbarea | diagnosticati cu EI
schimbarea adecvarea antibioticului din tratati cu antibiotic
antibioticului din tratamentului cauza rezistentei ultimul an
cauza rezistentei conform PCN microbiene, pe
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13. (F) Nivel de asistenta medicala specializata de ambulator IMSP CRDM

13.1. Evaluarea anamnezei pacientului cu suspectie la EI.

In IMSP CRDM orice pacient care manifestd maladii cardiace preexistente, proteze
valvulare sau dispositive intracardiace, febra inexplicabila de cel pufin o saptamanda sau
subfebrilitatea la varstnici, frisoane, transpiratii nocturne si scdderea ponderald vor fi semnele
clinice care indruma pacientul spre consultatie medicala sau spitalizare.

Pacientii cu EI trebuie sa fie indrumat la consultatia medicului cardiolog biroul 605 sau
618 sau sefa sectiei, medic cardiolog. Evaluarea pacientului se va face fara intarziere, in scopul
excluderii sau confirmarii EIL

La necesitate se intruneste consiliu din 3 persoane, pentru evaluarea probabilitatii EI

Criteriile, care impun un grad crescut, de suspiciune pentru EI

1. Suspiciune clinica inaltd (indicatie urgenta pentru screeningul ecocardiografic si posibila

spitalizare)

Leziune valvulara nou aparuta /suflu de regurgitare
Evenimente embolice de origine necunoscuta (infarcte cerebrale, renale, etc.)

Sepsis de origine necunoscuta
Hematurie, glomerulonefrita si suspectie de infarct renal
Febra plus:

v Proteze intracardiace, pacemaker, defibrilator intracardiac

v" Conditii predispozante pentru EI din grupul de risc crescut (tabelul 2)

v' Aritmii ventriculare recent aparute sau dereglari de conducere

v’ Primele manifestari ale insuficientei cardiace

v Hemoculturi pozitive (dacd microorganismul determinat este tipic pentru EI valvelor
native sau prostetice)

v’ Manifestari cutanate (noduli Osler, leziuni Janeway) sau manifestdri oftalmice (pete
Roth)

v Infiltratii pulmonare multifocale/rapid schimbatoare (EI de cord drept)

v' Abcese periferice (renale, splenice, a maduvei osoase) de origine necunoscuta

v’ Predispozitie si interventii recente diagnostice/terapeutice cunoscute drept rezultat a
bacteriemiei semnificative in anamnestic.

2.Suspiciune clinica joasad. Febra neasociata cu conditiile expuse mai sus.

13.2 Examenul clinic.

Examenul clinic trebuie orientat in depistarea sindromului febril, datelor fizice
caracteristice EI si complicatiilor maladiei. Maladia trebuie suspectatd intr-o multitudine de
scenarii clinice, EI se poate prezenta ca o infectie acutd, rapid progresiva, subacutd sau cronica
cu subfebrilitate si simptome non-specifice, care ar putea crea o confuzie la evaluarea initiala.

La suspectia endocarditei infectioase temperatura trebuie masurata la fiecare 3 ore.

e febra: hectica sau ondulantd, asociata cu frisoane, transpitatii nocturne;

e subfebrilitate (la varstnici, la persoanele imunocompromise, la pacientii cu insuficienta

cardiaca congestiva, cu insuficienta renald);

e alterarea starii generale, cefalee, mialgii, artralgii, dorsalgii joase, astenie, inapetenta,

scadere ponderala;

Trebuie examinate minutios tegumentele si mucoasele pacientului

e paloarea pielii ,,cafea cu lapte”

e petesii (In spatiu supraclavicular, pe mucoasa jugala si conjunctivala)

e hemoragii subunghiale liniare ,,in agchie” (rosu inchis)

e noduli Osler (noduli mici rosii, de dimensiunile unui bob de mazare, situati la nivelul

pulpei degetelor, care persistad cateva ore sau zile)
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e leziuni Janeway (petesii hemoragice medii, nedureroase, care apar la nivelul palmelor si
plantelor)

e degete hipocratice;

Auscultatia cordului releva aparitia de sufluri noi sau modificarea celor preexistente

o suflurile cardiace sunt prezente aproape totdeauna, cu exeptia perioadei precoce sau la
utilizatorii de droguri intravenoase (in afectarea valvei tricuspide)

Parametrii hemodinamici

e tensiunea arteriald diastolica sever scazuta indica regurgitare aortica manifesta in EI cu
afectarea valvei aortice

e tahicardie

Semne extracardiace

e splenomegalie moderata;

e manifestari oculare — pete Roth (hemoragii retiniene ovale cu centrul clar, palid); nevrita
optica;

e c¢pisoade embolice (embolii cerebrale — in EI cauzata de Staphylococcus aureus cu vegetatii pe
valva aortald, emboli aa. femurale — deseori rezultatul EI fungice, embolie pulmonard — in EI de
cord drept la UDIV) manifestari renale (insuficientd renald datoratd emboliilor renale sau
glomerulonefritei cu complexe imune)

EI trebuie suspectata la un pacient cu maladii cardiace preexistente, cu un suflu cardiac si febra

inexplicabild de cel putin o saptamana sau subfebrilitate la varstnici, cat si in caz de febra la

persoane ce administreaza droguri intravenos.

* Ulterior, pacientul va fi investigat ecocardiografic, se vor recolta hemoculturi din 3 vene

periferice si se va indrepta la consultatia cardiologului.

* Nu se vor indica antibiotice pacientilor febrili inainte de a fi stabilit un diagnostic cert si

indeosebi inainte de a fi recoltate hemoculturile

Investigatii paraclinice

Pacientul va efectua:

e Investigatii microbiologice, obligatorii recomandabile, conform criteriilor de diagnostic al EI:
Hemocultura se efectueazd numai in cazurile cin pacientul are febrda > 38°C (CRDM nu are in
structura asa laborator, in acest caz se va trimite intr-un labortaor autorizat) sau se va efectua la
internare, dupa caz.

e Investigatii in cazul hemoculturilor negative (teste serologice, reactii de polimerizare in lant, teste
pentru detectarea fungiilor, trigger-lui specific: Bartonella spp., Coxiela spp., Legionella spp.,
Tropheryma whipplei, etc. din sange si tesut.

e Investigatii imagistice recomandabile si la necesitate, conform criteriilor pentru diagnosticul EI:

ECG —1n biroul 605 sau 315 cu descriere.
Eco CG - 1n biroul 617, 621, 622, 624
USG org. interne - 1n sectia USG generala

o Investigatii de laborator, conform criteriilor de diagnostic al EI (HLG, CRP, fibrinogen, CK MB,
ALT, AST, D - dimeri, ureea, creatinina, proteinograma, NT-pro BNP) in biroul 154/ 1-3 pentru
prelevarea probelor de sange.

Conform criteriilor de diagnostic ale endocarditei infectioase DUKE 1994, adaptate de Jenifer Li
in 2015, cele 2 criterii majore pentru stabilirea diagnosticului cert de EI se considera a fi
hemocultura pozitivdi cu microorganisme identice din trei recoltdri separate si demonstrarea
implicarii endocardului prin examenul imagistic (vegetatii pe valva mecanica sau nativa).

In aceste cazuri si dacd starea pacientului este instabild, se soliciti AMU 112 si se
spitalizeaza in IMSP IC.

Pacientii trimisi pentru internare sunt inregistrati in Registru pacientilor spitalizati care se
afla in anticamera IMSP CRDM.
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ANEXE

Anexa 1. Indrumar pentru pacient in vederea profilaxiei EI
Numele pacientului:
Necesita prevenirea Endocarditei Infectioase datorita patologiei cardiace preexistente
Diagnostic:
Prescris de medicul: Data:

Ce este Endocardita Infectioasa?

Este o infectie a suprafetei interne a inimii, care poate leza valvele cardiace.
Cum apare?

Unele bacterii trdiesc in organismul nostru permanent (in cavitatea bucald, sistemul
respirator, sistemul gastrointestinal si urinar, pe piele). In cazul infectiilor ciilor respiratorii,
dintilor cariati, in urma anumitor proceduri chirurgicale si stomatologice, ele pot nimeri in sange,
se depun pe valvele cardiace normale sau pe cele cu leziuni si provoaca inflamatia endocardului
(Endocardita infectioasa).

Ce persoane au risc de a dezvolta endocardita infectioasa?

Endocardita rar se dezvolta la oamenii cu inima sanatoasa. Exista unele condifii care prezinta

pericol:

e Implantarea valvelor cardiace (protezare),

e Endocardita infectioasa anterior suportata,

e Afectarea valvelor cardiace dupa febra reumatismala (valvulopatie reumatismald),

e Anomalii congenitale cardiace (ventricul unic, transpozitia vaselor, tetralogia Fallot
neoperate, inclusiv suntare paliativa; malformatii reparate complet cu plasarea protezei, in
primele 6 luni dupa interventie)

Endocardita infectioasd este o boald foarte periculoasa care duce la complicatii grave
precum: lezarea valvelor inimii cu dezvoltarea insuficientei cardiace, ruperea vegetatiilor si
transportarea lor cu curentul de sange cauzand aparitia noilor focare de infectie (pneumonie,
pleuritd, abces splenic,renal, meningita, etc) si tromboza arterelor (ex: creierului — insult, ochilor
— pierderea vederii, inimii — infarct miocardic).

Masuri de prevenire?
Igiena dentara are o importantd majora in preventia EI !!!

Periajul zilnic Tratamentul dintilor cariati Adresarea imediatdi la
aparitia semnelor suspecte

Pacientii cu risc pentru a dezvolta o endocarditd infectioasa isi vor proteja endocardul de
bacterii daca vor administra antibiotice conform schemei inainte de urmatoarele proceduri
stomatologice: extractia dintilor, proceduri endodentare si pe periodont, implantarea dintilor,
curdtirea profilactica a dintilor si implantelor cu hemoragie presupusa.

Administrarea antibioticele nu este necesara cind se efectueaza obturarea dintelui, radiografie
dentara, plasarea brechetelor, inlaturarea protezelor dentare, tratament cu fluor, deoarece nu este
risc pentru bacteriemie.

Profilaxia se va efectua in felul urmator:

Cu 30 minute 1 ora inainte de procedura se va administra Amoxicillinum 2 gr (4 pastile a
500 mg intern). in caz de alergie la peniciline: Clindamycinum* 600 mg per os.
!!! Semne ce ar trebui sa va trezeasca suspiciuni:
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Transpiratii
predominant nocturne

Micsorarea poftei Slabiciune
de mincare

Adresati-va imediat
la medicul de
familie sau cardiolog!!!
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Anexa 2. Recomandari pentru medicii de familie si cardiologi in vederea profilaxiei EI
Afectiunile cardiace cu cel mai inalt risc de EI, pentru care este recomandatd profilaxia cind
sunt efectuate interventii cu risc crescut

Recomandari: profilaxie

Antibioticoprofilaxia trebuie luata in considerare doar pentru pacientii cu risc crescut
de EI
1. Pacienti cu valva protetica sau material protetic utilizat pentru repararrea unei valve
2. Pacienti cu EI 1n antecedenta
3. Pacienti cu boli cardiace congenitale
a. Boli cardiace congenitale cianogene fara reparare chirurgicald sau cu defecte
reziduale, sunturi sau conducte paliative
b. Boli cardiace congenitale reparate complet cu material protetic fie prin
interventie chirurgicald sau prin tehnici percutane, pana la 6 luni dupa
interventie.
c. Cand un defect rezidual persista la locul de implantare a unui material protetic
sau dispozitiv prin interventie chirurgicala sau tehnici percutane

Antibioticoprofilaxia nu mai este recomandata in alte forme de valvulopatii sau alte boli
cardiace congenitale

Nota:
*Igiena dentara si controlul stomatologic regulat sunt mai importante decat profilaxia antibiotica in
reducerea riscului de EI

*Masurile de asepsie sunt obligatorii in timpul manipuldrii cateterilor venoase si in timpul
procedurilor invazive pentru a reduce rata EI legata de ingrijirile medicale

Pacientii cu endocarditd infectioasd in
anamnestic, cei cu valve cardiace protezate si
malformatii cardiace congenitale cianogene,
NECESITA efectuarea profilaxiei
ENDOCARDITEI INFECTIOASE inainte de
proceduri stomatologice!

e manipulare gingivald sau
e aregiunii periapicale a dintelui
e sau perforatii ale mucoasei bucale
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Anexa 3. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru EI la adult

Nr. Domeniul Prompt Definitii si note Caz
1 Denumirea IMSP evaluata prin audit [denumirea oficiala
2 |[Persoanaresponsabila de nume, prenume, telefon de contact
completarea fisei
3 |Ziua, luna, anul de nastere a 77-1L1-AAAA; necunoscut =9
acientului/ei
4 Sexul pacientului/ei masculin = 1; feminin = 2
5 [Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2
Internarea
6 |Institutia medicald unde a fost AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3; spital =
solicitat ajutorul medical primar 4;institutie medicala privata = 6; alte institutii=7;
necunoscut = 9
7 |Data adresarii primare dupa ajutor |data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
necunoscut =9
8 [Data si ora internarii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
necunoscut =9
9 |Data si ora internarii in data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
terapie intensiva nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
10 [Durata interndrii in terapia Intensivd numar de ore/zile
(zile) nu a fost necesar = 5; necunoscut =9
11 |Durata interndrii in spital (zile) numadr de zile; necunoscut =9
12 [Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut =
9
nu = 0; da = 1; necunoscut =9
tulburari de ritm = 2; tromboembolism pulmonar =
3; insuficienta cardiaca acutd = 4; supradozaj
severcu anticoagulante indirecte = 6; IC
13 [Respectarea criteriilor de spitalizare [avansata/refractara = 7; prezenta trombozei de
proteza sau a altor complicatii= 8; boli concomitente
severe = 10; necesitatea efectudrii coronarografiei,
cateterismului cardiac, ETE = 11; EcoCG de stres cu
doze mici de dobutamina = 12; alte criterii = 13
Diagnosticul
Primard = 2 ; secundara = 3; de proteza = 4; altele =
14 [Tipul EI 5
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; hemoleucograma
15 [Investigatii paraclinice obligatorii = 2; proteina C reactiva = 3; factorul reumatoid =
4, titrul anticorpilor antistreptococici = 5; IP/INR
= 6; peptidele natriuretice = 7; lipidograma = 8;
creatinina = 10; bilirubina = 11; ionograma = 12;
glicemia =13; transaminazele = 14; sumar de
urind = 15; ECG = 16; EcoCG = 17; Radiografia
cutiei toracice = 18; USG organelor interne = 19
Investigatii obligatorii (dupa nu=0; da=1; nu a fost necesar = 5; necunoscut
16 |posibilitate) =9; ETE=2; EcoCG de stress cu doze mici de
dobutamina = 3; coronaroangiografia = 4;
cateterism cardiac = 6.
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17

Consultat de alti specialisti

nu=0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9;
cardiochirurg = 2; oftalmolog = 3;

endocrinolog =4; nefrolog = 6; neurolog = 7; alti
specialigti = 8;

18

Investigatii paraclinice indicate de
catre alti specialisti

nu=0; da=1; nu a fost necesar= 5; necunoscut= 9

Istoricul medical al pacientilor

20

IPacientul/a internat in mod
rogramat

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

21 [Pacientul/a internat in mod urgent nu = 0; da = 1; necunoscut =9
22 |Complicatii inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
23 [Starea pacientului/ei la internare usoard = 2; medie = 3; severa =4

(gravitate)

24

Supravegherea

data ( ZZ-LL-AAAA) nu = 0; da=1; necunoscut=9
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Maladii concomitente

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

Factori de risc

nu = 0; da = 1; necunoscut =9
infectie = 2; boli cardiace = 3; hemodializa = 4;

26 ciroza hepatica = 5; hepatita = 6; DZ = 7; boli
renale = §; interventii chirurgicale = 10
Tratamentul
27 [Unde a fost initiat tratamentul sectia consultativa = 1; spital raional = 2; spital

municipal = 3; spital republican = 4; institutie
medicala privatd = 5; necunoscut =9

28

Tratamentul aplicat

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

AB=2; AF=3: BB=4;IECA=5; ACC =6;
ARA = 7; glicozide cardiace = 8; diuretice = 10;
antiagregante = 11; antialdosteronice = 12;

alte preparate = 13

29

Cate grupe de medicamente

monoterapie=2; doua preparate=3;
treipreparate=4;
mai mult de trei preparate=6; necunoscut=9

30

Alte grupe de medicamente

nu=0; da=1; nu a fost necesar = 5; necunoscut
= 9; statine = 2; antiaritmice = 3; nitrati = 4;
antidiabetice = 6; metabolice = 7; altele = 8

31

Efecte adverse inregistrate

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

32

Complicatiile inregistrate la
tratament

nu = 0; da = 1; necunoscut =9

33

Tratament chirurgical

nu = 0; da = 1; in primele 24-48 ore = 2; urgenta
(In prima saptdmand) = 3; non-urgentd = 4

34

IData efectuarii interventiei
chirurgicale

Data (ZZ: LL: AAAA)

35

Rezultatele tratamentului

ameliorare = 2; fara schimbari = 3;
progresare = 4; complicatii = 6; necunoscut = 9.

36

IRespectarea criteriilor de externare
documentate

nu = 0; da = 1; necunoscut =9 diagnosticul
precizat desfasurat = 2; rezultatele investigatiilor
efectuate = 3; recomandari explicite pentru
pacient/a = 4; recomandéri pentru medicul de
familie = 6; consilierea pacientului = 7; externat cu
prescrierea tratamentului = 8

37

IData externarii sau decesului

Data externarii (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

Data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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