ALGORITM DE MANAGEMENT iN URGENTA AL PNEUMONIEI COMUNITARE LA COPII

!
Obtineti
istoricul

vaccinarii Hib si
antipneumococice

Tuse/ Dispnee/
Respiratie accelerata

Pacient eligibil
*suspectie de pneumonie comunitara la
pacientul cu varsta > 60 zile |
Criterii de excludere ’
*imunodeficiente, boli neuromusculare,
traheostomie, aflati la ventilatie asistata,
copiilor cu boli cronice (fibroza chistica),
copiilor cu suspectie de pneumonie
intraspitaliceascd sau pneumonie prin .

in caz de
evolutie severa,
considerati diagnosticul :
* pneumonie determinata de
infectia cu S. aureus,
empiem pleural,
* abces pulmonar,

* malformatie congenitala de
cord,

Evaluare primara ABCDE

* malformatii
bronhopulmonare,
* aspiratie de corp strain,

v

Necesita

stabilizarea

functiilor
vitale?

NU¢,

* tuse convulsiva

DA
—>

Algoritm SVBP si SVAP

Istoric, anamneza, examen obiectiv

[

TUSE SAU RACEALA
*Tusea

*Eliminari nazale
*Respiratie pe gura
*Febra

Uneori se constata:
*Respiratie suieratoare
sau stridor (la sugari)

LIPSESC:

*Semnele generale de
pericol

*Semnele de pneumonie
severa sau pneumonie
*Stridorul cand copilul
este calm

v

DIAGNOSTIC:
examinadri de laborator
(hemoleucograma si
markerii inflamatori)
sau radiografia toracica
nu sunt indicate

PNEUMONIE
* Tuse sau dispnee, plus cel putin unul din
criteriile de mai jos:
* Respiratie accelerata (tahipnee)
> 50 respiratii/min la copilul 2-12 luni
> 40 respiratii/min la copilul 1-5 ani
> 20 respiratii/min la copilul >5 ani
* Retractia peretelui toracic inferior (tiraj)

* SpO, constant > 90% la aerul din camerd

* La auscultatia toracelui pot fi prezente
fie crepitatii, fie frictiuni pleurale

LIPSESC:
* Semnele generale de pericol
* Semnele de pneumonie severa

\

DIAGNOSTIC:
determinati saturatia Tn oxigen a sangelui
periferic (Sp02)
examinari de laborator (hemoleucograma si
markerii inflamatori ) sau radiografia
toracicd nu sunt indicate, cu exceptia
cazurilor in care suspectati complicatie
examenul bacteriologic al sputei nu este
indicat, cu exceptia cazurilor in care
suspectati complicatie sau este copil cu
imunodeficienta (se efectueaza la copilul >
5 ani, daca copilul poate expectora, pana la
initierea antibioterapiei)
considerati ultrasonografia toracica (la
patul pacientului)
examinari virusologice (gripa)
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PNEUMONIE SEVERA
Tuse sau dispnee, plus cel putin unul din criteriile de mai jos:
Cianoza centrald sau SpO, constant < 90% la aerul din camera
Detresa respiratorie severa (respiratie zgomotoasa; tiraj al cutiei toracice
- retractii suprasternale, intercostale si/sau subcostale marcate; geamat
respirator; batdile aripilor nazale; episoade de apnee)
Respiratie accelerata (tahipnee)
> 50 respiratii/min la copilul 2-12 luni
> 40 respiratii/min la copilul 1-5 ani

La auscultatia toracelui
pot fi prezente:

> 20 respiratii/min la copilul >5 ani « Atenuarea
zgomotelor

Cel putin un semn general de pericol: respiratorii

v’ incapacitatea de a bea lichide sau suge piept « Synete ale respiratiei

v’ letargie sau inconstienta bronhiale

v’ convulsii * Crepitatii

* Rezonantd vocald anormald (micsorata deasupra efuziunii pleurale
sau a empiemului, majoratd deasupra locului consolidarii lobare)
e Frictiune pleurala

?

DIAGNOSTIC:
determinati saturatia in oxigen a sangelui periferic (Sp02)
obtineti hemoleucograma si formula leucocitara diferentiata
considerati examinarea markerilor inflamatori (VSH, proteina C-reactiva),
gazelor sangelui venos si a panelului metabolic de baza
obtineti hemocultura si examenul bacteriologic al sputei (daca copilul
poate expectora, pana la initierea antibioterapiei)
efectuati radiografia toracica in proiectiile antero-posterioara si laterala
considerati ultrasonografia toracica (la patul pacientului)
examinari virusologice (gripa)




TRATAMENTUL PACIENTILOR
Internati in salonul de observatie din cadrul UPU pana la luarea deciziei finale in privinta internarii sau externarii

* Administrati oxigen (sub forma de butelie sau sub forma de * Daca initiati terapia infuzionala, evaluati cel putin o data nivelul
concentrator de oxigen) tuturor copiilor cu SpO, <90% (o data in 3 seric al potasiului, sodiului, ureei si creatininei . IMPORTANT! Nu
ore verificati daca canulele nazale nu sunt obstructionate cu mucus si  administrati lichide in perfuzie rapida copiilor care au prezente doar
ca sunt inserate n locul potrivit si ca toate conexiunile sunt sigure) doud semne ale socului din cele trei obligatorii (extremitatile reci si

timpul de reumplere centrala a capilarelor > 3 sec sau puls slab si

* Monitorizati cel putin o data la fiecare 3-4 ore pacientul. Evaluati: accelerat)

parametrii functiilor vitale (frecventa respiratorie, frecventa pulsului * Copiii care manifesta forma severa a bolii cu semne de dereglare a
periferic, frecventa cardiaci, tensiunea arteriald, intensitatea tirajului ~ circulatiei sangvine (extremitati reci sau timpul de reumplere centrala a

toracic, caracterul febrei, capacitatea de a ingera alimente si lichide, ~ capilarelor>3 sec sau puls slab si accelerat) trebuie s fie examinati si
Spo tratati in volum deplin prioritar altor pacienti, si reevaluati timp de o ora!
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TUSE SAU RACEALA PNEUMONIE PNEUMONIE SEVERA

¢ NU administrati nimic
din cele ce urmeaza:

¢ antibiotice (acestea nu
sunt eficiente si nu
previn pneumonia);

¢ remedii ce contin
atropina, codeina sau

derivati ai codeinei = 7
’ ’ Intruneste N
alcool sau mucolitice; - NU Intruneste NU INTERNATI
I PECIET] ——>  pacientul criteriile — X
e picaturi nazale c iterii 2
o & TOATE criteritle de internare in PACIENTUL IN AT
- e externare din sectie? .
DA DA
Voo
Oferiti recomandari INTERNATI

parintilor pentru
tratamentul
tusei/racelii sau
pneumoniei in
conditii ambulatorii

PACIENTUL IN SECTIE

ECHIPAMENT NECESAR
* sistem centralizat de oxigenoterapie si aspiratoare de secretii
* materiale de acces intravenos periferic si central de diferite marimi, sisteme de perfuzie
» set de materiale de resuscitare pediatric (balon, masti faciale, laringoscop, sonde de intubatie, cai orofaringene, sonde de aspiratie
flexibile, sonde de aspiratie rigide de tip Yankauer) care contine toate marimile necesare
* monitoare
* ventilatoare (pentru ventilatie artificiala asistatd/controlata pe termen lung)
* materiale si echipamente pentru ventilatie neinvaziva



