
VACCINUL ANTIGRIPAL ESTE RECOMANDAT: 
Persoanelor peste 50 de ani.
Persoanelor cu comorbidităţi (ICC, BPCO, DZ, ciroză hepatică, BCV).
Persoanelor cu asplenie funcţională sau organică.
Persoanelor imunocompromise.
Persoanelor din instituţiile geriatrice.
Cadrelor medicale şi personalului auxiliar care activează în instituţiile 
medicale.
Membrilor familiei persoanelor din grupul de risc (prezentate mai sus).

EXAMINĂRI CLINICE:
Anamnestice:
simptome respiratorii sugestive de PC;
boli asociate;
boli pulmonare suportate în trecut.
Fizice:

murmur vezicular diminuat;
crepitaţii/raluri subcrepitante.

EXAMINĂRI PARACLINICE:
Obligatoriu:
hemoleucograma;
glicemia;
sumarul urinei;
bacterioscopia sputei la BAAR;
examenul radiologic al toracelui în 2 incidenţe; 

EVALUAREA GRADULUI DE SEVERITATE A PC:
manifestări de impregnare infecţioasă (febră, greţuri, vomă, anorexie, 
astenie);

FR > 22/minut); manifestări cardiovasculare (TA, FCC);
manifestări neurologice;
complicaţii (pleurezie, destrucţiune pulmonară);

PNEUMONIA COMUNITARĂ UŞOARĂ
Simptome de intoxicaţie uşoară sau 
lipsa lor (conştiinţă clară, febra 
< 38˚C, tahicardie  < 90/min)
Tensiunea arterială normal

sau < 
25/min

Leucocitoză moderată.

INIŢIEREA ABT LA DOMICILIU CU 
MACROLIDICE PER OS

NU

PRIMA VIZITĂ

DECIZIA PRIVIND NECESITATEA SPITALIZĂRII

CONFIRMAREA PNEUMONIEI COMUNITARE

DA

PRIMA VIZITĂ (1 ZI) - ALGORITMUL DE CONDUITĂ AL PACIENTULUI CU PC

ANTIBIOTERAPIA PC UŞOARĂ

GRUPUL

PC uşoară

AGENŢII CAUZALI 
MAI FRECVENŢI

S. pneumoniae
M. pneumoniae
C. pneumoniae

ANTIBACTERIENE 
DE ELECŢIUNE

per os
Macrolidice

ANTIBACTERIENE DE 
ALTERNATIVĂ

per os AMO/AC sau
CS II (cefuroxim axetil), 
sau
Fluorochinolone 
respiratorii

ANTIBIOTERAPIA DE ALTERNATIVĂ LA ETAPA DE AMBULATORIU

ANTIBIOTERAPIA 
INIŢIALĂ

Macrolidice

AMO/AC
Cefuroxim axetil                                                                     

ANTIBACTERIENE
 DE  ALTERNATIVĂ

Amoxicilină sau 
AMO/AC, sau 
FQ respiartorii
Macrolidice sau     
Doxiciclină                       

ANTIBACTERIENE DE
 ELECŢIUNE

prin prezenţa pneumococilor rezistenţi 
sau a BGN

atipice (C. pneumoniae, M. pneumoniae)

Cancerul bronhopulmonar şi alte tumori pulmonare. 
Tuberculoza pulmonară.
Colecţiile pleurale lichidiene.
Edemul pulmonar.
Pneumopatiile interstiţiale.
Trombembolismul pulmonar şi infarctul pulmonar.
Atelectazia.

ABREVIERI
ABT – antibioterapie
AMO/AC – amoxicilină/acid clavulanic
BAAR – bacil alcoolo-acidorezistent
BCV – boli cerebrovasculare
BGN – bacterii gram-negative
BPCO – bronhopneumopatie cronică 
obstructivă
CS – cefalosporine
DZ – diabet zaharat
FCC – frecvenţa contracţiilor cardiace

FR – frecvenţa respiraţiei

PC – pneumonie comunitară
SATI – secţia anestezie şi terapie intensivă
TA – tensiune arterială
TAd – tensiune arterială diastolică
TAs – tensiune arterială sistolică

DIAGNOSTICUL DIFERENŢIAL AL PC

INDICAŢII PENTRU CONSULTAŢIA SPECIALIŞTILOR

PROFILAXIA PRIMARĂ

PACIENTUL PREZINTĂ CRITERII DE SPITALIZARE:
vîrsta peste 60 de ani; 
comorbidităţi importante (BPCO, bronşiectazii, DZ, ICC, boli renale cronice şi IRC, neoplazii, etilism 

imunitate compromisă);

imposibilitatea îngrijirii adecvate la domiciliu sau dorinţa pacientului de a se trata în condiţii de 
staţionar, prezenţa cel puţin un criteriu de internare în SATI

CRITERIU DE INTERNARE ÎN SATI:
manifestări neurologice;
FR > 30/minut şi/sau necesitatea ventilaţiei asistate;
TAs < 90 mmHg şi/sau TAd ≤ 60 mmHg;
FCC excesivă peste 125/minut sau neadecvată febrei; 
T°C > 39°C sau < 36°C;
afectarea pulmonară întinsă (multilobară) sau extinderea radiologică a opacităţii cu peste 50%, în 48 de 
ore;

sau
debitul urinar sub 20 ml/oră.

CAUZELE INEFICIENŢEI ANTIBIOTERAPIEI
PNEUMONIA COMUNITARĂ LA ADULT
Protocol clinic standardizat  pentru medicii de familie CIM 10: J12-J18

MINISTERUL 
SĂNĂTĂŢII 
AL REPUBLICII MOLDOVA

Pneumonia comunitară: afecţiunea inflamatorie acută a parenchimului pulmonar de origine infecţioasă 
variată (de obicei, bacteriană), contractată în afara spitalului (în comunitate, la domiciliu) de un individ 
imunocompetent, caracterizată prin alveolită exsudativă şi/sau infiltrat inflamator interstiţial, care realizează 
condensare pulmonară (exprimată clinic şi radiologic) şi manifestări de impregnare infecţioasă. 



Scăderea febrei (temperatura corpului < 37,5˚C).
Lipsa sindromului de impregnare infecţioasă.

Lipsa sputei mucopurulente.
Normalizarea sau dinamica pozitivă a formulei leucocitare.
Lipsa dinamicii negative din punct de vedere radiologic.

CRITERIILE EFICIENŢEI ANTIBIOTERAPIEI

Doza şi administrare incorectă. 
Antibiorezistenţa microbiană.

secret mucopurulent).

CAUZELE INEFICIENŢEI ANTIBIOTERAPIEI

TRATAMENTUL NEMEDICAMENTOS:
Regimul la pat se va respecta pentru toată perioada febrilă. Se va încuraja schimbarea 
frecventă a poziţiei corpului (întoarcerea de pe o parte pe cealaltă, semişezînd), pentru 
a facilita respiraţia şi expectorarea sputei.
Consumarea lichidelor este orientată spre corectarea stării de deshidratare şi 
menţinerea unui debit urinar adecvat (peste 1,5 l/24 de ore).
Regimul alimentar restrîns al primelor 2 zile de pneumonie (sucuri, compoturi, ceaiuri, 
fructe) treptat se suplineşte cu alimente bogate în vitamine, uşor asimilabile şi cu un 
potenţial alergizant redus, iar consumarea condimentelor şi a produselor iritante se va 
limita.
Băuturile alcoolice şi fumatul sînt categoric interzise.

TRATAMENTUL MEDICAMENTOS:

hiperpirexie.
Mucoliticele şi bronhodilatatoarele se vor indica pentru a asigura permeabilitatea 
căilor respiratorii.
Antitusivele se administrează doar în cazurile însoţite de tuse frecventă, extenuantă 
(mai ales, în orele nocturne).

excepţionale apare necesitatea intubării traheale cu ventilaţie asistată.
În şocul infecţios-toxic se fac infuzii cu soluţii macromoleculare şi dopamină; cazurile 
de anemie severă vor necesita hemotransfuzii.

hiperimun.
(

şi recuperare medicală).

TRATAMENTUL SIMPTOMATIC AL PACIENTULUI CU PC

 PERIODICITATEA DE SUPRAVEGHERE A PACIENŢILOR CU PC DE CĂTRE MEDICUL DE FAMILIE

A doua vizită (a 3-a zi)
Aprecierea rezultatelor paraclinice.

Dacă tratamentul este efectiv - de prelungit antibioterapia.
În lipsa efectului sau în caz de agravare – spitalizare.
În lipsa efectului la tratament şi stare nesatisfăcătoare – schimbarea antibioticului 
cu cel de alternativă.

A treia vizită (a 6-a zi)

În lipsa efectului – spitalizare. 
Ameliorarea simptomelor - continuarea antibioterapiei 3-5 zile de la normaliza -
rea febrei.

A patra vizită (a 10 – 12 zi)

Examen radiologic repetat, hemograma.
Stabilirea programului de recuperare.
Reluarea activităţii profesionale.

EVALUAREA ŞI MONITORIZAREA TRATAMENTULUI LA DOMICILIU

PACIENŢII CU PC FORMA UŞOARĂ:
Сei trataţi la domiciliu trebuie vizitaţi după 48 de ore de la iniţierea ABT
(se recomandă a 3 zi);

radiologic repetat la a 10-14-a zi de la iniţierea ABT);

radiologic repetat la a 10-14-a zi de la iniţierea ABT).

PACIENŢII CU PC GRAVITATE MEDIE DUPĂ EXTERNARE DIN STAŢIONAR:

radiologic repetat);

examenul radiologic repetat).

PACIENŢII CU PC FORMA SEVERĂ DUPĂ EXTERNARE DIN STAŢIONAR:

radiologic repetat); 

radiologic repetat);

Notă: PC asociată de comorbidităţi – supraveghere suplimentară în funcţie de 
recomandările de supraveghere pentru bolile asociate.

Elaborat în baza Protocolului Clinic Naţional „Pneumonia comunitară la adult” (PCN - 3). Elaborat: mai, 2009

Aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii nr.207 din 08. 07. 2009  „Cu privire la aprobarea Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie „Pneumonia comunitară la adult”

după debutul bolii (cei cu PC nerezolvată la examenul
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