Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

PNEUMONIA COMUNITARA LA ADULT

MINISTERUL
SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA

Pneumonia comunitari: afectiunea inflan
variati (de obicei, bacteriar
imunocompetent, caracteri

orie acutd a parenchimului pulmonar de origine infecti
7 ului (in comunitate, la domi
/sau infiltrat inflamator inter:

PROFILAXIA PRIMARA

iliu) de un individ

Anamnestice:

simptome respiratorii sugestive de PG

boli asociate;

boli pulmonare suportate in trecut.

Fizice:

semne de condensare pulmonard (submatitate, suflu tubar);
murmur vezicular diminuat;
crepitatii/raluri subcrepitante.

EXAMINARI CLINICE:

VACCINUL ANTIGRIPAL ESTE RECOMANDAT:

Persoanelor peste 50 de ani.

Persoanelor imunocompromise.
Persoanelor din institutiile geriatrice.

medicale.

...................................................................................

EXAMINARI PARACLINICE:

examenul radiologic al toracelui in 2 incidente;

Persoanelor cu comorbiditati (ICC, BPCO, DZ, ciroza hepaticd, BCV).
Persoanelor cu asplenie functionald sau organica.

Cadrelor medicale si personalului auxiliar care activeaza in institutiile

Membrilor familiei persoanelor din grupul de risc (prezentate mai sus).

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL PC

Cancerul bronhopulmonar si alte tumori pulmonare.

Tuberculoza pulmonara.
Colectiile pleurale lichidiene.
Edemul pulmonar.
Pneumopatiile interstitiale.

EVALUAREA GRADULUI DE SEVERITATE A PC:
manifestdri de impregnare infectioasa (febrd, greturi, vomd, anorexie,

......... » Obligatoriu:
hemoleucograma;
glicemia;
sumarul urinei;
bacterioscopia sputei la BAAR;
--------- »
astenie);
--------- >

manifestdri de insuficientd respiratorie (dispnee,

FR > 22/minut); manifestari cardiovasculare (TA, FCC);
manifestdri neurologice;

complicatii (pleurezie, destructiune pulmonard);
intinderea radiologicd a infiltratului pneumonic.

Atelectazia.

Pacientii cu ineficienta ABT.

o

PNEUMONIA COMUNITARA USOARA
Simptome de intoxicatie usoard sau
lipsa lor (constiintd clard, febra

< 38°C, tahicardie < 90/min)
Tensiunea arteriald normal
Insuficienta respiratorie lipseste sau <
25/min

Radiologic focar mic de infiltratie
Leucocitozd moderata.

INITIEREA ABT LA DOMICILIU CU
MACROLIDICE PER 0S

ANTIBIOTERAPIA PC USOARA

GRUPUL AGENTII CAUZALI

MAI FRECVENTI

PCusoara  S.pneumoniae
M. pneumoniae
(. pneumoniae

H. influenzae

PACIENTUL PREZINTA CRITERII DE SPITALIZARE:

virsta peste 60 de ani;

comorbiditati importante (BPCO, bronsiectazii, DZ, ICC, boli renale cronice si IRC, neoplazii, etilism
cronic, narcomanie, boli cerebrovasculare, boli hepatice cronice, deficit ponderal semnificativ, stdrile cu;
imunitate compromisa); :
ineficienta ABT initiate la domiciliu;

imposibilitatea ingrijirii adecvate la domiciliu sau dorinta pacientului de a se trata in conditii de
stationar, prezenta cel putin un criteriu de internare in SATI

CRITERIU DE INTERNARE N SATI:

manifestdri neurologice;

FR > 30/minut si/sau necesitatea ventilatiei asistate;

TAs < 90 mmHg si/sau TAd < 60 mmHg;

FCC excesiva peste 125/minut sau neadecvata febrei;

T°C>39°Csau < 36°C; :
afectarea pulmonara intinsa (multilobara) sau extinderea radiologicd a opacitatii cu peste 50%, in 48 de
ore; :
hiperleucocitoza ( > 25 x10%/1) sau leucopenia (< 4 x10°/1);

debitul urinar sub 20 ml/ora.

Trombembolismul pulmonar si infarctul pulmonar.

INDICATII PENTRU CONSULTATIA SPECIALISTILOR

Pacientii cu dificultati de diagnostic diferential.

ABREVIERI

ABT - antibioterapie

AMO/AC - amoxicilind/acid clavulanic
BAAR — bacil alcoolo-acidorezistent
BCV - boli cerebrovasculare

BGN — bacterii gram-negative

BPCO — bronhopneumopatie cronica
obstructivd

(S - cefalosporine

DZ - diabet zaharat

FCC - frecventa contractiilor cardiace
FQ - fluorochinolone

FR —frecventa respiratiei
ICC—insuficientd cardiacd cronica

IRC - insuficienta renald cronica

PC— pneumonie comunitara

SATI - sectia anestezie si terapie intensiva
TA - tensiune arterial

TAd - tensiune arteriald diastolicd
TAs — tensiune arteriald sistolica

ANTIBIOTERAPIA DE ALTERNATIVA LA ETAPA DE AMBULATORIU

ANTIBACTERIENE  ANTIBACTERIENE DE ANTIBIOTERAPIA  ANTIBACTERIENE
DE ELECTIUNE ALTERNATIVA INITIALA DE ALTERNATIVA
per os per os AMO/ACsau Macrolidice Amoxicilind sau
Macrolidice CS I (cefuroxim axetil), AMO/AC, sau
sau FQ respiartorii
Fluorochinolone AMO/AC Macrolidice sau
respiratorii Cefuroxim axetil ~ Doxiciclina

ANTIBACTERIENE DE
ELECTIUNE

Ineficienta macrolidicelor se explica
prin prezenta pneumococilor rezistenti
saua BGN

Este posibila prezenta microflorei

atipice (C. pneumoniae, M. pneumoniae)

CIM 10: J12-J18



CRITERIILE EFICIENTEI ANTIBIOTERAPIEI

Scaderea febrei (temperatura corpului < 37,5°C).

Lipsa sindromului de impregnare infectioasa.

Lipsa insuficientei respiratorii (frecventa respiratiei sub 20/minut).
Lipsa sputei mucopurulente.

Normalizarea sau dinamica pozitiva a formulei leucocitare.

Lipsa dinamicii negative din punct de vedere radiologic.

Notd: Eficienta antibioterapiei se evalueazd la a 3-a zi de tratament

TRATAMENTUL SIMPTOMATIC AL PACIENTULUI CU PC

TRATAMENTUL NEMEDICAMENTOS:

Regimul la pat se va respecta pentru toatd perioada febrild. Se va incuraja schimbarea
frecventa a pozitiei corpului (intoarcerea de pe o parte pe cealaltd, semisezind), pentru
afacilita respiratia si expectorarea sputei.

Consumarea lichidelor este orientata spre corectarea starii de deshidratare si
mentinerea unui debit urinar adecvat (peste 1,5 1/24 de ore).

Regimul alimentar restrins al primelor 2 zile de pneumonie (sucuri, compoturi, ceaiuri,
fructe) treptat se suplineste cu alimente bogate in vitamine, usor asimilabile si cu un
potential alergizant redus, iar consumarea condimentelor si a produselor iritante se va
limita.

Bauturile alcoolice si fumatul sint categoric interzise.

TRATAMENTUL MEDICAMENTOS:

Antiinflamatoarele nesteroidiene sint indicate in cazurile asociate de junghi toracic, de
hiperpirexie.

Mucoliticele si bronhodilatatoarele se vor indica pentru a asigura permeabilitatea
cdilor respiratorii.

Antitusivele se administreaza doar in cazurile insotite de tuse frecventd, extenuanta
(mai ales, in orele nocturne).

Oxigenoterapia este indicata in cazuri de insuficientd respiratorie; doar in cazuri
exceptionale apare necesitatea intubdrii traheale cu ventilatie asistata.

T socul infectios-toxic se fac infuzii cu solutii macromoleculare si dopamina; cazurile
de anemie severd vor necesita hemotransfuzii.

Tn pneumonia stafilococicd se recomanda imunoglobuline antistafilococice sau ser
hiperimun.

Tratament fizioterapic (conform standardelor existente de fizioterapie

si recuperare medicald).

CAUZELE INEFICIENTEI ANTIBIOTERAPIEI

Doza si administrare incorecta.

Antibiorezistenta microbiana.

Obstructia locald a bronhiei de drenaj (cancer, stricturd inflamatorie, adenom, dop de
secret mucopurulent).

EVALUAREA $1 MONITORIZAREA TRATAMENTULUI LA DOMICILIV

A doua vizitd (a 3-a zi)

Aprecierea rezultatelor paraclinice.

Aprecierea eficacitdtii tratamentului.

Dacd tratamentul este efectiv - de prelungit antibioterapia.

In lipsa efectului sau in caz de agravare — spitalizare.

In lipsa efectului la tratament si stare nesatisficitoare — schimbarea antibioticului
cu cel de alternativa.

Atreia vizitd (a 6-a zi)

Aprecierea eficacitdtii tratamentului.

In lipsa efectului — spitalizare.

Ameliorarea simptomelor - continuarea antibioterapiei 3-5 zile de la normaliza -
rea febrei.

Apatravizitd (a 10 - 12 zi)

Aprecierea eficacitdtii tratamentului.
Examen radiologic repetat, hemograma.
Stabilirea programului de recuperare.
Reluarea activitatii profesionale.

PERIODICITATEA DE SUPRAVEGHERE A PACIENTILOR CU PC DE CATRE MEDICUL DE FAMILIE

PACIENTII CU PC FORMA USOARA:

Cei tratati la domiciliu trebuie vizitati dupa 48 de ore de la initierea ABT

(se recomanda a 3 zi);

Sa fie supravegheati 2-3 saptamini dupd debutul bolii (cei cu PC rezolvatd la examenul
radiologic repetat la a 10-14-a zi de la initierea ABT);

Sa fie supravegheati 6 saptamini dupa debutul bolii (PC nerezolvatd la examenul
radiologic repetat la a 10-14-a zi de la initierea ABT).

PACIENTII CU PC GRAVITATE MEDIE DUPA EXTERNARE DIN STATIONAR:

Sa fie examinati la 2-3 sdptdmini dupd debutul bolii (cei cu PC rezolvata la examenul
radiologic repetat);

Sa fie supravegheati 6 saptamini dupa debutul bolii (cei cu PC nerezolvata la
examenul radiologic repetat).

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

PACIENTII CU PC FORMA SEVERA DUPA EXTERNARE DIN STATIONAR:

Sa fie supravegheati 2-3 saptamini dupa debutul bolii (cei cu PC rezolvata la examenul
radiologic repetat);

Sa fie supravegheati 6 saptamini dupa debutul bolii (cei cu PC nerezolvata la examenul
radiologic repetat);

Sa fie examinatila 3, 6, 12 luni dupa debutul bolii.

Notd: PC asociatd de comorbiditati — supraveghere suplimentard in functie de
recomandirile de supraveghere pentru bolile asociate.

Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,Pneumonia comunitaré la adult” (PCN - 3). Elaborat: mai, 2009
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