
PNEUMONIE SEVERĂ 
• Tuse sau dispnee, plus cel puțin unul din criteriile de mai jos:
• Cianoza centrală sau SpO2 constant < 90% la aerul din cameră 
• Detresă respiratorie severă (respirație zgomotoasă; tiraj al cutiei toracice 

- retracții suprasternale, intercostale și/sau subcostale marcate; geamăt 
respirator; bătăile aripilor nazale; episoade de apnee)

• Respirație accelerată (tahipnee)
≥ 50 respirații/min la copilul 2-12 luni
≥ 40 respirații/min la copilul 1-5 ani
≥ 20 respirații/min la copilul >5 ani

• Cel puțin un semn general de pericol:
 incapacitatea de a bea lichide sau suge piept
 letargie sau inconștiență
 convulsii

PNEUMONIE
• Tuse sau dispnee, plus cel puțin unul din

criteriile de mai jos:
• Respirație accelerată (tahipnee)

≥ 50 respirații/min la copilul 2-12 luni
≥ 40 respirații/min la copilul 1-5 ani
≥ 20 respirații/min la copilul >5 ani 

• Retracția peretelui toracic inferior (tiraj)

• SpO2 constant  90% la aerul din cameră 

• La auscultația toracelui pot fi prezente
fie crepitații, fie fricțiuni pleurale

LIPSESC:
• Semnele generale de pericol
• Semnele de pneumonie severă

TUSE SAU RĂCEALĂ
•Tusea
•Eliminări nazale
•Respirație pe gură
•Febră 

Uneori se constată:
•Respirație șuierătoare 
sau stridor (la sugari)

LIPSESC:
•Semnele generale de 
pericol
•Semnele de pneumonie 
severă sau pneumonie
•Stridorul când copilul 
este calm

ALGORITM DE MANAGEMENT ÎN URGENȚĂ AL PNEUMONIEI COMUNITARE LA COPII

DA

NU

Evaluare primară ABCDE

Tuse/ Dispnee/ 
Respirație accelerată

Algoritm SVBP şi SVAP

Pacient eligibil
•suspecție de pneumonie comunitară la     
pacientul cu vârsta > 60 zile

Criterii de excludere
•imunodeficiențe, boli neuromusculare, 
traheostomie, aflați la ventilație asistată, 
copiilor cu boli cronice (fibroză chistică), 
copiilor cu suspecție de pneumonie 
intraspitalicească sau pneumonie prin 
aspirație

!
Obțineți 
istoricul 

vaccinării  Hib și 
antipneumococice

!
În caz de

evoluție severă, 
considerați diagnosticul :
• pneumonie determinată de 

infecția cu S. aureus,
• empiem pleural, 
• abces pulmonar, 
• malformație congenitală de 

cord, 
• malformații 

bronhopulmonare, 
• aspirație de corp străin, 
• tuse convulsivă 

Necesită 
stabilizarea 

funcțiilor 
vitale?

Istoric, anamneză, examen obiectiv

DIAGNOSTIC:
• examinări de laborator 

(hemoleucograma și 
markerii inflamatori) 
sau radiografia toracică 
nu sunt indicate

DIAGNOSTIC:
• determinați saturația în oxigen a sângelui 

periferic (SpO2)
• examinări de laborator (hemoleucograma și 

markerii inflamatori ) sau radiografia 
toracică nu sunt indicate, cu excepția 
cazurilor în care suspectați complicație 

• examenul bacteriologic  al sputei nu este 
indicat, cu excepția cazurilor în care 
suspectați complicație sau este copil cu 
imunodeficiență (se efectuează la copilul >
5 ani, dacă copilul poate expectora, până la 
inițierea antibioterapiei)

• considerați ultrasonografia toracică (la 
patul pacientului) 

• examinări virusologice (gripa)

• Rezonanță vocală anormală (micșorată deasupra efuziunii pleurale
sau a empiemului, majorată deasupra locului consolidării lobare)

• Fricțiune pleurală

La auscultația toracelui
pot fi prezente:
• Atenuarea

zgomotelor
respiratorii

• Sunete ale respirației
bronhiale

• Crepitații

DIAGNOSTIC:
• determinați saturația în oxigen a sângelui periferic (SpO2)
• obțineți hemoleucograma și formula leucocitară diferențiată
• considerați examinarea markerilor inflamatori (VSH, proteina C-reactivă), 

gazelor sângelui venos și a panelului metabolic de bază
• obțineți hemocultura și examenul bacteriologic al sputei (dacă copilul 

poate expectora, până la inițierea antibioterapiei)
• efectuați radiografia toracică în proiecțiile antero-posterioară și laterală
• considerați ultrasonografia toracică (la patul pacientului) 
• examinări virusologice (gripa)



• Administrați oxigen (sub formă de butelie sau sub formă de 
concentrator de oxigen) tuturor copiilor cu SpO2 <90% (o dată în 3 
ore verificați dacă canulele nazale nu sunt obstrucționate cu mucus și 
că sunt inserate în locul potrivit și că toate conexiunile sunt sigure)

• Monitorizați cel puțin o dată la fiecare 3-4 ore pacientul. Evaluați: 
parametrii funcțiilor vitale (frecvența respiratorie, frecvența pulsului 
periferic, frecvența cardiacă, tensiunea arterială, intensitatea tirajului 
toracic, caracterul febrei, capacitatea de a ingera alimente și lichide, 
SpO2

• Dacă inițiați terapia infuzională, evaluați cel puțin o dată nivelul 
seric al potasiului, sodiului, ureei și creatininei . IMPORTANT! Nu 
administrați lichide în perfuzie rapidă copiilor care au prezente doar 
două semne ale șocului din cele trei obligatorii (extremitățile reci și 
timpul de reumplere centrală a capilarelor  3 sec sau puls slab și 
accelerat)

• Copiii care manifestă formă severă a bolii cu semne de dereglare a 
circulației sangvine (extremități reci sau timpul de reumplere centrală a 
capilarelor  3 sec sau puls slab și accelerat) trebuie să fie examinați și 
tratați în volum deplin prioritar altor pacienți, și reevaluați timp de o oră!

TUSE SAU RĂCEALĂ

• NU administrați nimic 
din cele ce urmează:

• antibiotice (acestea nu 
sunt eficiente și nu 
previn pneumonia);  

• remedii ce conțin 
atropină, codeină sau 
derivați ai codeinei, 
alcool sau mucolitice;

• picături nazale cu 
medicamente.

Oferiți recomandări 
părinților pentru 
tratamentul 
tusei/răcelii sau 
pneumoniei în 
condiții ambulatorii

PNEUMONIE

Întrunește 

pacientul 

TOATE criteriile 

de externare din 

UPU?

DA

NU Întrunește 

pacientul criteriile 

de internare în 

secție?

DA

INTERNAȚI 
PACIENTUL ÎN SECȚIE

NU INTERNAȚI 
PACIENTUL ÎN ATI

PNEUMONIE SEVERĂ

ECHIPAMENT NECESAR
• sistem centralizat de oxigenoterapie şi aspiratoare de secreții
• materiale de acces intravenos periferic şi central de diferite mărimi, sisteme de perfuzie
• set de materiale de resuscitare pediatric (balon, măşti faciale, laringoscop, sonde de intubaţie, căi orofaringene, sonde de aspiraţie

flexibile, sonde de aspiraţie rigide de tip Yankauer) care conţine toate mărimile necesare
• monitoare
• ventilatoare (pentru ventilație artificială asistată/controlată pe termen lung) 
• materiale şi echipamente pentru ventilaţie neinvazivă

TRATAMENTUL PACIENȚILOR 
Internați în salonul de observație din cadrul UPU până la luarea deciziei finale în privința internării sau externării  


