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1. SCOP
Prezenta procedura descrie modul de investigatie clinica, paraclinica si tratament in PNEUMONIA
ACUTA. Scopul este cresterea siguranei pacientului prin prevenirea apariiilor complicatiilor.

2. DOMENIUL DE APLICARE - se aplica in cadrul Spitalului Orasenesc Gura Humorului.

3. DEFINITI SI PRESCURTARI
3.1. Definitii
PNEUMONIA ACUTA = infectie respiratoric grava care necesita frecvent spitalizare. In Romania la
sugar letalitatea prin pneumonie reprezinta una dintre principalele cauze de deces la aceasta varsta.
3.2. Prescurtari — nu este cazul

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
4.1. Conferinta Nationala de Pediatrie “ Ghiduri si protocoale in Pediatrie ¢, Bucuresti, aprilie 2014.
4.2. Protocoale de diagnostic si tratament in pediatrie - Prof.Dr. Doina Anca Plesca coordonator, 2019,
editura Amaltea.

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces - Medicul sef de sectie/compartiment
5.2, Date de intrare: bilet internare, documente medicale anterioare ale pacientului, condica de
medicamente
5.3. Date de iesire — FO, Scrisoare medicala/bilet de externare, Reteta, Adeverinta medicala la nevoie,
Copii ale rezultatelor investigatiilor efectuate, Concediul medical pentru insotitorul copilului la nevoie,
Fisa de pacient critic In caz de transfer la o unitate spitaliceasci de rang superior
5.4. Resurse
- umane — personalul implicat in cadrul procesului
-materiale — materiale sanitare, medicamente, echipamente medicale, tehnologie informationala
- financiare — pentru achizitionarea celor necesare pentru respectarea procedurii.
5.5. Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structura — nr zile intarziere in aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat — DMS, Cost mediu direct/caz

6. PROCEDURA

6.1. MANAGEMENTUL AFECTIUNII

6.1.1. FACTORI DE RISC, CLASE DE RISC/ SCORURI DE RISC APLICABILE

- vérsta

-comorbiditati

-stare sociald si conditii de viata precare

-etiologie

6.1.2, SCREENING: nu este cazul.

6.1.3. ANAMNEZA - confine elemente sugestive pentru o infectie de tract respirator inferior
-contact infectios

- tuse

-febrda
FS-04-01
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6.1.4. Tablou clinic

Febra, asociatid cu cel putin una dintre urméatoarele :

1) Tahipnee ( are cea mai mare valoare predictiva pentru diagnosticul de pneumonie )

2)  Tuse
3)  Dispnee
4)  Tirgj

5 Durere toracicd
6)  Diminuarea/ inasprirea murmurului vezicular
7)  Raluri umede ( crepitante subcrepitante )

Criterii clinice ce sugereaza etiologia pneumoniei :

Bacteriana

Febra peste 38,5°C
Stare toxica
Geamat respirator
Tuse productiva
Cianozi

Virala

Virstd micd

Febri sub 38,5 oC
Wheezing

WN T AR

Criterii clinice de severitate

1)  Febra peste 38,5 <C

2}  Stare general alteratd

3)  Frecventa respiratilor peste 50/min la sugar si peste 40/min la copilul peste 1 an.

4) Cianoza

5) Geamit expirator, bétéi ale aripilor nazale.
6)  Refuzul lichidelor

7)  Semne de deshidratare

8) Alterarea senzoriului

6.1.5. INVESTIGATII PARACLINICE
1. Date de laborator
¢ Hemoleucograma

e V.S.H

e CRP
» glicemie
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2. Radiografie toracici (confirma diagnosticul)

Bacteriana: condensare pulmonari

Virala: hiperinflatie, accentuarea desenului pulmonar, atelectazii.
3. Pulsoximetrie : Sa02

6.1.6. DIAGNOSTIC POZITIV

1. Clinic: sindrom functional respirator prezent (polipnee+/- dispnee)

2. Radiografie toracica concludenii

3. +/- pulsoximetrie: Sa02 scizuti

FORME DE BOALA {N FUNCTIE DE SEVERITATE

Criterii Usoard Medie Severa
Efort ventilator Absent/ugor Detresd respiratorie medie | Detresi respiratorie severa
Frecventi respiratorie Normala pentru varstd Polipnee Polipnee progresiva si/sau
semne de epuizare
Circulatie Frecventa cardiacd normald Tahicardie Soc
Saturatie In oxigen >/=95% <95% <95% cu oxigen 6 l/min
6.1.7. DIAGNOSTIC DIFERENTIAL
1. Bronsiolita acuti
2. Astmul bronsic
3. IACRS
4. Insuficienta cardiaci
5. Aspiratie/corp striin
6.1.8. COMPLICATIL. MASURI DE URGENTA
1. Insuficienta respiratorie acuti 4. Pleurezie

2. Complicatii infectioase gen sepsis

3. Convulsii febrile

5. Abces pulmonar
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Persistenta febrei sau lipsa de ameliorare dupa 48 de ore de tratament necesiti reevaluare. Cauze:

- antibiotic inadecvat sau doze insuficiente
-complicatii gen pleurezie sau abces plmonar
-deficit imun

Masuri de urgenta: transferul pacientului critic

6.1.9. CRITERII DE SPITALIZARE; CRITERII DE TRANSFER N ALT SPITAL DE RANG

SUPERIOR

Criterii de spitalizare:

-véarsta micé -pneumeonie recurenti

-stare generala alterata -Sa02 sub/=95%

-cianoza -febrd Inalta

-detresd respiratorie -paraclinic

-refuzul alimentatiei -dispepsie care Tmpiedici tratamentul per os
-semne de deshidratare -familie incapabild si s&

supravegheze copilul
Criterii de transfer in alt spital de rang superior:

-evolutie nefavorabila
-aspect toxic

-persistenta febrei
6.1.10. TRATAMENT
a. IGIENO-DIETETIC

1. Aport de lichide iv ( S.F. +/- Ser glucozi 5 % ) sau p.o.
2. Microclimat cu atmosferd umed3, cu temperatura mediului ambiant de 20- 23
3. Dezobstructie nazo-faringiani

b. ETTIOLOGIC - Tratament cu antibiotice

Pneumonia virald nu beneficiazi de tratament antibiotic, cu exceptia :
Sugar sub 3 luni

Pneumonie cu semne de gravitate

Semne de suprainfectie bacteriani
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Pneumonia bacteriani
Nou-niscut :

Ampicilind (150mg/kge/24h, 7-10 zile)/CFS III (Ceftamil 25-60 mg/kge/24h in 2 prize, 7-10 zile} +
AG (Gentamicind 4- Smg/kge/24zi, im/iv., 5-7 zile).

3 siptimani — 3 luni :

CFS III (Cefotax 100 mg/kge/24h, 7-10 zile; Ceftamil 100 mg/kge/24h in 3 prize, 7-10 zile; Cefort 50-
80 mg/kge/24h, in 2 prize )

4 luni- 4 ani:

Ampicilind (150mg/kge/24h, 7-10 zile)/CFS III (Cefotax 100 mg/kge/24h, 7-10 zile; Ceftamil 100
mg/kge/24h in 3 prize, 7-10 zile; Cefort 50- 80 mg/kge/24h, in 2 prize) +/- AG
(Gentamicind 4- Smg/kge/24zi, im/iv., 5-7 zile ).

5-16 ani :

Macrolid (Claritromicind 15mg/kge/zi, po, 7-10 zile)+/- CFS 111 ( Cefotax 100g/kge/24h, 7-10 zile.)
Penicilina ( 100.000 Ul/kge/24h, im/iv, 10 zile) + AG (Gentamicina 4- Smg/kge/24zi, im/iv., 5-7 zile).
CFS T (Cefotax 100 mg/kge/24h, 7-10 zile; Ceftamil 100 mg/kge/24h in 3 prize, 7-10 zile; Cefort 50
-80 mg/kge/24h, in 2 prize)t+/- AG

¢. PATOGENIC

Corticoterapie sistemici in formele medii si severe
Hemisuccinat de hidrocortizon 7-10mg/kgc in prima doza, care se poate repeta, apoi dozi de intrefinere
10mg/kge/24h.

b. Dexametazona 0,4 — 0,6mg/kge/zi, 3 zile.

Prednison 1-2mg/kgc/24h. 5 zile.

Bronhodilatatoare, cu monitorizarea frecventei cardiace: Miofilin 2,5mg — 5mg/kge/24h iv sau
Salbutamol (peste vérsta de 6 luni) 0,2mg/kgc/24h, po., la nevoic

Aerosoli cu Dexametazona +/- ACC functie de varsti + S.F/ o dati pe zi si/sau Respisun 3% de doui
ori pe zi.

Oxigenoterapie pe masci la nevoie

d. SIMPTOMATIC - Combaterea febrei :

1. Paracetamol per os/intrarectal : 10-15mg/kgc/doz la 6-8 ore interval
2. Ibuprofen per os: 5-10mg/kge/dozi la 6-8 ore interval

3. Metamizol sodic 15mg/kge/doza la 8 ore interval

4. Metode fizice

e. ADJUVANTE: Probiotice

6.1.11. EVOLUTIE, MONITORIZARE PE DURATA INTERNARII

-monitorizarea starii clinice generale
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-monitorizarea temperaturii §1 a semnelor vitale

-monitorizarea apetitului

-monitorizarea diurezei

Schimbarea antibioticului este indicati dacé persistd starea toxica si febra dupa 2-3 zile de tratament.

Evolutia poate fi favorabila sau nefavorabild, caz in care se va face transferul pacientului.

6.1.12. CRITERII DE EXTERNARE

- stare clinicé generald buni

-primeste lichidele per os

-terapia cu antibiotice per os poate fi aplicatd la domiciliu
-saturatia in oxigen peste 95% in ultimele 12-24 de ore

- familia acceptd continuarea terapiei la domicilin

- familia are capacitatea si observe evolutia bolii

- afebrilitate 48 de ore

6.1.13. MONITORIZARE DUPA EXTERNARE

- control in Ambulatorul de specialitate dupa 48 de ore sau la nevoie
- repetarea probelor biologice modificate la nevoie
-repetarea radiografiei toraco-pulmonare In pneumoniile cu condensare

6.2. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
1. Refuzul tratamentului de ¢itre apartindtori cu asumarea responsabilitatii

2.Alergii medicamentoase

6.3. MANAGEMNTUL STARIIVAFECTIUNII CRITICE IN PERIOADA SPITALIZARII

Complicatii ce pot aparea :
1) Pleurezia 4) Abces pulmonar

2) Pneumatocel 5) Bronsiolitd obliteranti
3) Pneumotorax
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Cazurile de pneumonie cu insuficienti respiratorie severd ( hipoxie care nu se amelioreazi sub
tratament) si/sau cu alterarea senzoriului sau cazurile cu complicatii sunt dirijate citre o unitate
spitaliceascd de rang superior de catre medicul curant in timpul programului acestuia sau de catre
medicul de garda in afara programului medicului curant.

7. RESPONSABILITATI
7.1. Medicul curant
- stabileste diagnosticul, planul terapeutic
- evalueaza clinic pacientul
- recomanda investigatiile paraclinice, tratamentul
- stabileste necesitatea transferului pacientului in alta unitate medicala
- evalueaza zilnic starea generala a pacientului si noteaza in FO
- informeaza pacientul (pe intelesul lui) cu privire la diagnostic si tratament si obtine consimtamantul
- la iesirea din serviciu, inregistreaza la Camera de Garda pacientii cu problem, conform procedurii
predarea/preluarea serviciului
7.3 Medicul de garda
- Raspunde solicitarii asistentului din sectie
- Evalueaza pacientul, inregistreaza in FO, Recomanda tratament si conduit de urmat
- Transfera pacientul in cazul agravarii starii acestuia
7.4. Asistentul medical
- informeaza medicul curant despre agravarca starii pacientului sau medicul de garda (profil medical)
- recolteaza probele biologice recomandate in FO
- efectueaza pulsoximetrie
- monitorizeaza pacientul conform recomandarilor
- compieteaza planul de ingrijire
7.5. Infirmiera/ingrijitoarea
- insoteste pacientul la investigatii paraclinice recomandate;
- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor.
- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor.

8. INREGISTRARI
8.1. FO, condica de medicamente, fisa solicitare analize medicale
8.2. raport predarea-preluarea serviciului, Registrul de internari/externari

9. ANEXE - Nu este cazul.

10. FORMULAR DE ANALIZA DOCUMENTE
FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

-------------------------------------------------------------------------------

(STRUCTURA/COD si DENUMIRE DOCUMENT)

STRUCTURA/ Sef Inlocuitor AVIZ
DENUMIRE structura/salariat- | de drept | DATA | FAVORABIL NEFAVORABIL
DOCUMENT Nume, Prenume sau delegat Semnatura

Semnatura Observatii

FS-41-01 Pagina 1 din X Editia 1/Revizia 0
FS-04-01



SPITALUL ORASENESC GURA HUMORULUI

COMPARTIMENT

PEDIATRIE P-03-02/Ped
(PED)

Pagina: 1212
Numdr editiefrevizie:2/1
Data PRIMEI EMITERI: 28.04.2012

Exemplar original-+

PNEUMONIA ACUTA - PED

11. DIAGRAMA DE PROCES

ANAMNEZA SIISTORIC SUGESTIVE

v

EXAMEN CLINIC GENERAL SUGESTIV

!

RECOMANDARI:
Probe biologice
Consulturi interclinice
Exploriri functionale

/

\

Confirma alt Confirma
diagnostic diagnosticul

|

1

Tratamentul Protocolul terapeutic
corespunzator descris
Evolutie / \
nefavorabila

l Evolutie stationara

Evolutie favorabila

Transfer l / i

Modificare terapie

Externare
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