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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

USG Ultrasonografie

Ro"-grafia Radiografia

ECG Elecrtocardiografia

RMN Rezonanta magnetico-nucleara

TI Terapia intensiva

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
PREFATA

Protocolul clinic national ,, Pneumonia distructiva la copil” a fost elaborat de un grup
de colaboratori stiintifici sub conducerea D-nei Eva Gudumac, doctor habilitat in stiinte
medicale, profesor universitar, Academician al AS RM, Om Emerit, sef catedra Chirurgie,
Ortopedie s1 Anesteziologie pediatricd al USMF , Nicolae Testemitanu”, Centrul National
Stiintifico-Practic Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu” Institutul Mamei
si Copilului.

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta catedrei de Chirurgie, Ortopedie si

Anesteozologie Pediatrica USMF ,Nicolae Testemitanu”, sef catedra, d.h.m, profesor
universitar, academician ASM, Eva Gudumac.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.l. Diagnosticul
Pneumonia distructiva pe dreapta, piotorace pe dreapta.

A.2. Codul bolii (CIM 10) J85-J94
J85.1 Pneumonia distructiva pe dreapta cu abces pulmonar.
J86.0 Piotorace cu fistula bronsica pe dreapta.

A.3. Utilizatorii

e Oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistentele medicilor de familie);

e Centrele de sanatate (medici de familie);

e Centrele medicilor de familie (medici de familie);

e Institutiile/sectiile consultative rationale si municipale (medici chirurg-pediatru, chirurgi
adulti, pediatri);

e Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, pediatri, chirurg-pediatru, chirurg
adulti)

o Sectiile de pediatrie ale spitalelor rationale, municipale si republicane (medici pediatri);

e Sectiile de chirurgie pediatrica, reanimare si terapie intensiva a spitalelor municipale si
republicane (medici chirurgi-pediatri si reanimatologi)

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului
1. A ameliora calitatea examinarii clinice, paraclinice si tratamentul copiilor cu pneumonii
acute purulent-distructive.
2. A imbunatati diagnosticul si acordarea asistentei medicale la etapa primara spitaliceasca

la copii cu pneumonii acute purulent-distructive.

3. Crearea conditiilor favorabile cu argumentarea spitalizarii de urgenta a copiilor cu
pneumonii acute purulent-distructive in sectia chirurgie septica.

4. Ameliorarea calitatii tratamentului conservativ si chirurgical al copiilor cu
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pneumonii acute purulent-distructive.
5. Reducerea maximald a complicatiilor precoce si tardive dupd tratamentul conservator si
chirurgical a copiilor cu pneumonii acute purulent-distructive.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2018

A.6. Data urmatoarei revizuiri : 2020

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea protocolului :

Numele Functia detinuta

Eva Gudumac d.h.s.m., profesor universitar, Academician al AS RM, Om Emerit, sef
catedra Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie pediatrica, USMF
,Nicolae Testemitanu”, Centrul National Stiintifico-Practic Chirurgie
Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”.

Irina Livsit asistent catedra Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie pediatrica, USMF
,Nicolae Testemitanu”, medic ordinator, chirurg-pediatru.

Nadejda Andronic | d.s.m., conferintiar universitar, USMF , Nicolae Testemitanu”

Larisa Boistean medic ordinator, sectia Chirurgia septica-purulenta al IM si C

Protocolul a fost discutat si aprobat

Persoana responsabila -
Denumirea/institutia semnatura

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Chirurgie”

Catedra de Chirurgie, Anesteziologie si Reanimare Pediatrici. : CSQV\S‘\QQB
USMF ,Nicolae Testemitanu” .

Asociatia Medicilor de Familie din RM %

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de Experti al MS RM

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Centrul National de Sandtate Publica AL

A.8. Definitiile folosite in document

Pneumonia distructivd acutd este o0 stare patologicd, care Se caracterizeaza prin
formarea n tesutul pulmonar al abceselor si bulelor, si care sunt predispuse la eruperea
in cavitatea pleurala cu dezvoltarea complicatiilor pleurale. Deci, este o infectie acuta
pulmonara, frecventa la sugari, cu evolutia stadializata, tablou clinic sever si mortalitate
crescuta.



Portile de intrare a germenului in organism: aerogena (cea mai frecventa), hematogena
(rar), prin diseminarea infectiei de la un focar aflat la distanta si limfogena.
Copil: persoane cu varsta nou-nascut - 18 ani.

Recomandabil: nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru
fiecare caz individual si diferentiat.

A.9. Informatia epidemiologica

Dupa datele diferitor autori, Pneumonia distructiva acuta constituie pana la 15% din
toate pneumoniile la copii. Mai des sunt afectati copii intre 3-6 ani. Letalitatea la copii de
varsta mica constituie de la 0,1% pana la 2,54%. Mai des se intalneste afectarea primara
cu flora aeroba sau facultativ anaeroba a plamanilor (83% din cazuri ). Factorul etiologic
principal in formele pleuro-pulmonare acute la copii sunt Stafilococus aureus, flora gram
negativa si mixta. Virulenta germenilor se datoreaza echipamentului enzimatic si toxinelor
germinale. Formele pleuro-pulmonare constituie de la 30-40% pana la 60% din cazuri.

Problema tratamentului pneumoniilor distructive-purulente la copii ramane actuald pana
in prezent. Tratamentul copiilor trebuie sa fie complex, si sa includd asanarea adecvata a
focarului purulent si antibiotico terapia rationala.
Astfel tratamentul medical se adreseaza factorului etiologic, iar in formele prelungite,
abcese,etc. — tratament chirurgical.



B. PARTEA GENERALA

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati §i conditii de realizare)

B.1 Nivel de asistentia medicala de

urgenti (medici de urgenfi si asistenti/felceri de urgenfai)

1.1 Diagnosticul preliminar al
pneumoniei distructive

Anamneza si examenul obiectiv permite
suspectarea diagnosticului de pneumonie
distructive permite initierea tratamentului si
reducerea evolutiei nefavorabile a proceselor
supurative, care pot duce la invaliditate si deces

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 2,3)

e Examenul obiectiv (caseta 4,5)

e Evaluarea starii generale
in caz de suspectie de HAS este obligatorie
transportarea pacientului in Institutia Medicala
care va acorda asistenta medicala specializata

2. Decizia:

Spitalizarea si consultatia
chirurgului in IMSP care
receptioneaza urgentele
chirurgicale

Transportul medical asistat in IMSP spitaliceasca
care deserveste urgentele chirurgicale si consultul
obligator al medicului chirurg pentru confirmarea
diagnosticului de pneumonie distructiva

Obligatoriu:
e Toti pacientii cu suspectie la pneumonie distructiva
necesita transport medical asistat:
- Pulsoximetrie
- Monitorizarea pulsului, TA, temperaturii
e Transportarea pacientului in institutia medicala
specializata, consultatia medicului chirurg si acordarea
asistentei medicale specializate
e Confirmarea diagnosticului este indicatie absoluta
pentru spitalizarea in sectia de chirurgie

3. Tratamentul

3.1. In prespital se va efectua
tratamentul simptomatic al
pacientilor critici cu pneumonie
distructiva

Tratamentul se va efectua pentru stabilizarea
functiilor vitale.

Tratamentul simptomatic nu trebuie sa
influenteze promptitudinea spitalizarii

Obligatoriu:
e Oxigenoterapie
e Antipiretice, la necesitate
e Stabilizare hemodinamica

B.2. Nivel de asistenta medicala primara

1. Screening-ul Pneumoniei
distructive

Screening-ul permite depistarea precoce a
pneumoniei distructive.

Obligatoriu:
e Anamneza atenta (caseta 2,3)




| e Ro-grafiei toracice (Tabelul 1)

2. Diagnosticul

Deciderea consultatiei
specialistilor si spitalizarii

Obligatoriu:

e Toti copiil cu suspectie la pneumonie distructiva
necesitd consultatia medicului specialist chirurg-
pediatru.

e Evaluarea criteriilor de spitalizare.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul simptomatic

e Oxigenoterapie
e Antipiretice, la necesitate
e Stabilizare hemodinamica

3. Supravegherea

Contraindicata
Necesiti indreptarea in stationar

B.2. Nivelul de asistenti medical specializata de ambulator (chirurg-pediatru)

1. Screening-ul pneumoniei
distructive

Screening-ul permite depistarea precoce a
pneumoniei distructive la copil

Recomandabil:
e Anamneza atentd (caseta 2,3)
e RoO-grafia toracica

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea patologiei
pulmonare

Diagnosticul precoce a pneumoniei distructive
permite initierea tratamentului si reducerea
evolutiei nefavorabile a proceselor supurative,
care pot duce la invaliditate si deces

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 2,3)
Examenul obiectiv (caseta 4,5)
Examenul de laborator (Tabelul 1)
Ro-grafia toracica
Diagnosticul diferential (caseta 6)
Recomandabil:

e Consultatia altor specialisti (pediatru, alt.)

3. Tratamentul trebuie sa fie efectuat in conditiile stationarului

4. Supravegherea contraindicata!!!




B.3. Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca

1. Spitalizarea

Vor fi spitalizati copiii care prezinta cel putin
un criteriu de spitalizare.

e Pacientii cu pneumoniile distructive se vor spitaliza in
sectia de chirurgie septica a IM si C. (caseta 7)

e in sectiile de reanimare si terapie intensiva se vor spitaliza
copii cu pneumonii distructive in stare generald foarte grava

(caseta 7)
2. Diagnosticul
2.1. Confirmarea diagnosticului Diagnosticarea precoce a pneumoniilor Obligatoriu:
de pneumonie distructiva distructive permite initierea cat mai precoce a |e Colectarea anamnezei (caseta 2,3 )
tratamentului adecvat si reducerea ratei e Examenul clinic general si local (casetele 4,5)
complicatiilor e Examenul imagistic (Tabel 1)
e Examenul de laborator (Tabel 1)
e Diagnosticul diferential (caseta 6)
e Evaluarea riscului complicatiilor (caseta 8,9)

Recomandabil:
e Consultul altor specialisti (neurochirurg, cardiolog,
chirurg pediatru etc.)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul

Tratarea pneumoniilor acute purulent-
distructive prin metode chirurgicale si non-
chirurgicale

Obligatoriu:
e Aprecierea tehnicii de tratament
e Tratament conservator (caseta 10,11,12)

e Interventia chirurgicala sub anestezie locald sau
orotraheala (casetall,12,14)

4. 4, Externarea,
tratament continuu si
supraveghere

Starea satisfacatoare a pacientului permite

externarea §i tratarea in conditii de ambulator.

Extrasul obligatoriu va contine:

Diagnosticul definitiv cu confirmarea morfologica.
Rezultatele investigatiilor efectuate.

Descrierea detailatd a tratamentului efectuat.
Recomandarile explicite pentru pacient si parinti.
Recomandarile pentru medicul de familie (caseta 15)




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

Evaluarea clinica

!

Istaricul bolii

l

l

Semne generale

|

Examen obiectiv l

l Examen imagistic

Examen fizic

Examen de laborator

l

CONFIRMAREA DIAGNOZEI

-

Conservativ

l

Tratament

A

— | Chirurgical

|

Evaluarea




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea

Caseta 1 Clasificarea

Dupa etiologie:
e Bacterii
e Fungi
e Virusi
e Mixte

Dupa forma afectdrii pulmonare:
e Preddistructie
e Formele pulmonare (bule, abcese, destructii lobare
e Formele pleuro-pulmonare
o Pneumotorace
o Piotorace
o Piopneumotorace
e Formele reziduale ( abcese, cavitati reziduale,
proces aderential intrapleural)

Dupa patogeneza:
e Aerogene (prin aspiratie, prin obturatie)
e Hematogena

Dupa evolutia clinica:
a) Faza preddistructie
b) Faza destructiva

e Posttraumatice c) Exodul
Dupa modul afectarii tesutului pulmonar: Dupa gravitatea starii:
e Primar o Grava

~ Adevarat primare
~ Convential primare
e Secundar

e Foarte grava
e De gravitatea medie

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factori de risc
— IRVA, pneumonie
— Osteomielita acuta hematogena
— Flegmoane, furunculoza
— Abcese abdominale

— Aspiratie ( schimbari neurologice al actului de deglutitie, epilepsie, regim de pat

indelungat)
— Omfalita
— Piodermie
— Corp strain bronsic

C.2.3. Conduita pacientului
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 3 Recomandari pentru culegerea anamnesticului:

— Debutul bolii
— Semnele, simptomele, sindroamele

— Durata, evolutia semnelor, simptomelor, sindroamelor

— Evidentierea factorilor de risc
— Tratamentul precedent

C.2.3.2. Examenul fizic

Caseta 4. Examenul fizic

— Pozitia fortata — decubit lateral in partea afectarii pentru ameliorarea durerii




Diformitatea toracelui (bombarea)

Evazarea spatiilor intercostale

Diminuarea vibratiilor vocale la palpare

Submatitate sau matitate, timpanism subclavicular la percutie
Diminuarea sau abolirea murmurului vezicular auscultativ

Caseta 5. Sindroame si semne generale

Debut zgomotos

Starea generald grava, uneori comatoasa
Febra mare, de tip septic

Facies toxic

Tegumentele palide, teroase

Socul toxic:

Extremitatile rece
Oligurie
Tahicardie

sau Socul endotoxic:

Puls filiform
Extremitatile calde, cianotice
Uneori coma

sau Soc septicemic:

Icter
Sindrom meningian
Edem cerebral (in cazuri grave)

Sindrom abdominal:

Anorexie
Varsaturi

Dureri abdominale
lleus dinamic
Scaune diareice

Sindrom neurotoxic:

Semne meningeale
Convulsii

Sindrom astmatic:

Dispnee
Accese de tuse

Socul pleuro-pulmonar:

Tuse chinuitoare

Neliniste

Tahipnee

Dispnee

Febra

Cianoza tegumentelor
Atenuarea tonurilor cardiace
Bradicardie




Sindrom septic:
o Febra de tip intermitent
e Labilitatea culorii tegumentelor
e Splenomegalie si /sau hepatomegalie

e Oligurie
Insuficienta cardiovasculara:
e Membrele reci cu desen de marmora a pielii
e Cianoza buzelor
e Tahicardie

Fenomene hemoragice:
e Hemoptizie
e Sangerarea in locurile de injectii si marginile plagii

e Exsudat hemoragic in cavitatea pleurala

e Dereglari dispeptice: distensie abdominald, voma, sindrom diareic

Afectarea ulceronecrotica a mucoasei cavitatii bucale, pielii fetii, degetelor, mainilor

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice
Tabelul 1. Investigatii paraclinice

Examenul paraclinic

Grad | Nivel

de dovezi

Analiza generald a singelui

A

la

Indicii coagulogramei (timpul de coagulare, TTPA, protrombina,
fibrinogenul, D-dimerii)

A

la

Grupa sangvina si Rh-factor

Analiza sangelui la HIV/SIDA

Reactia Wassermann

O|0|0O

Biochimia sangelui | =  Proteina totala

=  Proteina C-reactiva

=  Ureea

. Creatinina

»  Bilirubina totala si fractiile ei

= ALT, AST

=  Glucoza

- LDH

. Ionograma sericad (K,Na,Ca,Cl)

Hemocultura si antibiotico grama

Gazometria sangelui

Analiza sumara de urina

Analiza microbiologica a sputei (la copii mai mari)

Ib

Examenul bacteriologic al exsudatului pleural, pulmonar

Ib

Ro-grafia cutiei toracice in pozitia ortostatica in incidenta fata si profil

la

Examen ultrasonografic a organelor abdominale si rinichi

Examen ecografic al organelor toracale

Ib

ECG

La necesitate: scintigrafia pulmonara, TC a organelor cutiei toracice cu
vasografie, RMN, spirograma, bronhoscopia, bronhografia

OO0 I000|0|0|0O

Ol0|> w>>> >>




C.2.3.4. Diagnosticul diferential

Caseta 6 Diagnosticul diferential

Tuberculoza pulmonara
si colagenozele

- Se dezvolta brusc: febra pana la 38-40°C, tusa, dispnee
- Radiologic se determind focare multiple microcelulare bilaterale,
poate fi prezenta pleurezie specifica

Atelectaziile

- Semne de intoxicatie si hipertermie mai putin pronuntate
- Radiologic se determind deplasarea mediastinului in partea afectata,
umbra regiunii afectate are marginea concava

Chistul pulmonar
infectat

- Radiologic se determind o formatiune rotunda sau ovala cu peretii
subtiri cu nivel lichidian orizontal, dar farda semne de inflamatie
infiltrativa perifocala, deplasarea organelor mediastinale lipseste sau
este minimala

Tumorul pulmonar

- Slabiciunea generala, indispozitie, scaderea ponderald, tegumentele
palide. In dinamica apare dispneea si tusea

- Radiologic se determina o formatiune rotunda cu contur clar, uneori
boselat; pot fi dilatate hilurile pulmonare, hidrotorace sau atelectazie

Chistul hidatic
pulmonar supurat

- Semen de intoxicatia si hipertermie, urticarii alergice

- Din anamneza: prezenta un timp indelungat a tusei cu eliminarea
scunda de sputa, dispnee (in chisturi mari), durerii surde in
hemitoracele afectat

- Radiologic se determina una sau cateva formatiuni rotunde cu
conturi clare pe fonul plamanului sanitos

Hernia diafragmatica

-Clinic pot fi prezente dispneea, dureri retrosternale (la copii mai
mare), pirozis

-Radiologic se determina 2 tipuri de imagini: forma
,pseudostafilococica” — imagini buloase de origine digestiva, asociate
opacitatii de origine hepatica; forma ,,pseudopleuretica” cu opacitate
omogena (ficatul) a hemitoracelui drept, la varful careia se observa
plamanul atreziat. Cupola diafragmei in herniile false si in cele
veritabile,
cu localizare pe dreapta, nu se inregistreaza — permite a exclude
prezenta pneumotoraxului

- Laradiografia tactului digestiv cu masa barietata se determina

dislocarea stomacului si/sau anselor intestinale in cutia toracica

Emfizemul lobar
congenital

- Pentru copii mici sunt caracteristice epizoade de dereglari
respiratorii in timpul efortului fizic si alimentatiei; la copii mai mari,
pneumonii recidivante si bronsite dese

- Deformatia toracelui (bombarea) pe partea afectata

- Diminuarea murmurului vezicular auscultative

- Radiologic se determind marirea transparentei pulmonului in zona
afectatd,desenul pulmonar slabit, dar in zonele adiacente desenul
vascular este accentuat, dilatarea spatiului intercostal

- Bronhoscopic careva schimbari tipice nu se determina




C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 7 Criterii de spitalizare:
e Toti copii in varsta sub 3 ani
e Copii cu complicatii extrapulmonare: osteomielita, otite, enterocolite, abcese de
diferite localizari, etc
e Copii cu complicatii toxice: encefalopatie toxico-infectioasa, sindrom convulsiv,
insuficienta respiratorie gr. I1-111, cardiovasculara, hepatita toxica, nefrita toxica, etc
e Copii cu hipotrofie
e Copii cu malformatii congenitale a cordului si/sau bronho-pulmonare
e Copii cu maladii cronice
Criterii de spitalizarea a copiilor in sectia reanimare chirurgicala:
e Starea de soc
e Respiratie patologica
e Distress sindrom

C.2.3.6. Complicatii

Caseta 8 Complicatii
~ Afectari pleurale
~ Afectari toxice a ficatului
~ Afectari toxice a rinichilor
~ Afectari toxice a miocardului: miocarditd, pericardita, pancardita
~ Afectari toxice a mediastinului: mediastinitd, emfizem mediastinal
~ Afectari pulmonare: atelectazii, bronhectazii, pneumoscleroza, procese aderentiale
cronice, hemoragii

Caseta 9 Complicatii pleurale

Piotorace sau - Agravarea progresiva a starii generale

pleurezia purulenta | - Adinamie

extinsa a infectiei | - Apatie

prin circulatia - Scaderea poftei de mancare

limfaticd, la nivel | - Progresarea lentd a semnelor de insuficienta respiratorie si cianoza
pleural cutanata

- Febra de tip hectic

- Sindrom abdominal — indeosebi la copii mici

- Bombarea hemitoracelui pe partea afectata (in piotorace totald)
- Intarzierea hemitoracelui afectat in actul de respiratie

- Spatiile intercostale pe partea afectata sunt dilatate si sterse

- La percutie: mediastinul este deplasat in partea neafectata

Piotorace In lipsa tratamentului adecvat si evacudrii oportuna a puroiului apare

necroza muschilor intercostali, fasciilor si puroiul patrunde in spatiul

intermuscular sau chiar sub piele

- Pe partea afectatd se determina o formatiune dureroasa fluctuanta

- Cu timpul apare hiperemia, edem a pielii care acopera formatiunea
data , posibila lezarea purulenta cu asocierea piopneumotaracelui

Piopneumotoraxul | Apare in cazul ruperii zonei de destructie in cavitatea pleurald, ruperea
deschis sau inchis | tesutului pulmonar afectat
Semne clinice:




- apar accese de tuse,

- apnee de durata scurta

- dispnee pronuntata

- clanoza progresata

- tahicardie

Starea extrem de grava este conditionata de

~ colapsul pulmonului afectat si deconectarea lui din actul de
respiratie,

~ soc pleuropulmonar, care este legat de penetrarea puroiului si
aerului in cavitatea pleurala

~ deplasarea mediastinului si a vaselor magistrale

Pneumotorace Apare 1n cazul ruperii bulei in cavitatea pleurala sau in prezenta
fistulei bronhopleurale

Abces pulmonar Mentinerea zonei de destructie si inflamarii perifocale mai mult de 2

cronic luni. Procesul acut imediat evalueaza in supurarea cronica pulmonara

- semne de intoxicatie purulenta cronica

- tusea cu expectoratia sputei purulente cu miros fetid uneori
hemoptizie

- auscultativ se determina respiratia atenuata cu raluri umede

- radiologic se determind opacifiere intensa de forma neregulata cu
inseninare in centrul, uneori cu nivel orizontal de lichid

Pneumomediastinul | - infiltrarea aeriana a tesutului celular mediastinal
- internarea in spital este obligatorie

C.2.3.7. Tratamentul

NOTA Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu asterisc
(*) si insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.

Caseta 10 Tratamentul medicamentos

1. Regim dietetic si hiperproteic cu excluderea alimentelor iritante

2. Plazmafereza

3. Pentru stabilizarea microflorei intestinale: (Lactobacillus asidophilus+Lactobacillus
rhamnosus+Strptococcus  thermophilus+Lactobacillus  delbruekii), Bifidobacterium
bifidum, (Bifidobacterium bifidim+Escherichia coli), (Lactobacillus
acidophilus+Bifidobacterinum infantis+Enterococcus faecium), suspensii de spori de
Bacillus cereus, suspensii de Lactobacillus acidophilus (doar in combinatie), Lactulosum;
antimicrobiene: Nitroxolinum, Kanamycinum, Gentamycinum, Polymyxinum; eubiotice:
Escherichia coli, enzimele: ( Lipasum + Amilasum + Proteasum pancreatinum +
Hemicellulasum + bila de bou uscata), preparat combinat efectul caruia este asigurat de
componentele acestuia. Are efect proteolitic, amiolitic si lipolitic. Are invelis de
protectie, care nu se dizolva pana in intestinul subtire, fapt ce asigura protectia
fermentilor de efectul distructiv al sucului gastric. Asigura procesul digestiv rapid si
complet. Inlaturd simptomele care apar in urma indigestiilor (senzatie de greutate,
“stomac plin”, meteorism, senzatie de sufocare, dispnee, cauzate de acumulare de gaze in
intestin, diaree). imbunatateste procesul digestiv la copii; stimuleaza secretia fermentilor
pancreatici, gastrici si intestinale, precum si a fermentilor biliari. Extractul biliar are
actiune coleretica, stimuland procesul de emulgare a acizilor grasi, creste activitatea
lipazei imbunatateste procesul de absorbtie a grasimilor si vitaminelor liposolubile A, E,




K. Hemiceluloza - ferment care asigura dezagregare fibrelor vegetale,

(Lipasum+Amylasum+Proteasum Pancreatinum), Lysozymum (doar in combinatie)

4. Antibioterapie (enumerate mai jos)

5. Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum, Clemastinum,

Quifenadinum etc.

6. Preparate antipiretice: Paracetomolum, Metamisole natrium (sub supravegherea

medicului)

7. Reanimare respiratorie: oxigenoterapie discontinud, bronhoaspiratie

. Cardiotonice

9. Vitaminoterapie: Thiamini bromidum, Riboflavinum*, Pyridoxinum
Cyancobolaminum), Acidum ascorbicum, Retinolum, Tocopherolum

10. Fosfolipide (Fosfolipide esentiale extrase din seminte de soia), (Dializat deproteinizat
din sange de vitel), (Hemoderivat deproteinizat din sange de vitel)

11. Combinatia de enzime foarte active de originea vegetala si animala —
(Pancreatinum+Chymotrypsinum+Papayasuccus+Rutosidum+Tripsinum+Lipazum+A
milazum)

12. Serratiopeptidasum

13. Imunoterapie specifica si preparate imunostimulatoare: Levamisolum 2,0-2,5mg/kg/zi
in 2 prize de la 7-10 zi dupa internare cu durata de 3 zile

14. Terapia de corectie a modificarilor microcirculatorii

Terapia infuzionala (3-5 ml/kg) cu scop de dezintoxicatie, corectia metabolismului lipidic,
proteic, glucidic, echilibrului hidroionic, sustinerea tonusului cardiovascular: Dextranum,
Albuminum, plasma umana, (Acidum aspardicum + Sorbitol + Na + K + Cl +
Riboflavinum + Dexpanthenolum + Pyridoxinum) , Glucosum, Natrii cloridum 0,9%

15. Diureticele: Furosemidum 1-2 mg/kg/zi, Mannitolum 10%

16. Sol. Etamsylatum 12.5%

17. Sol. Drotaverinum

18. Sol. Magnesii sulfas 25%

19. Sol. Procainum 0,5%

20. Sol. Metoclopromidum

21. Simethiconum emulsie orala

22. Tinc. Valerianae radicis extractum siccum

23. Tratament local (Sol. lodum, Spirtus Aethylicus-70/96%, Sol. Povidoni iodidum, tifon
steril. )

24. Inhibitorii proteazelor: Aprotininum 100-300 UA/Kkg/corp

25. Tratamentul instrumental/chirurgical

o

Durata tratamentului cu antibiotic continua pana la obtinerea unui efect terapeutic stabil si
ameliorarea indicilor de laborator, dar durata depinde de raspunsul la tratament a fiecarui caz
aparte. Tratamentul atimicrobian se va coreja in functie de rezultatele antibiogramei. Inainte de
administrarea antibioticelor se vor efectua colectarea sdngelui si/sau a altor fluide biologice relevante
necesare pentru examenul microbiologic

Antibioticul Doza (mg/kg corp/zi)
Oxacilinum 120-200
Benzylpenicillinum 400000 UA/kg/zi
Dicloxacillinum 60-100
Flucloxacillinum 80-120




Cefazolinum 60-100
Cefatoximum 50-100
Ceftriaxonum 50-200
Ciprofloxacinum 30
Amoxicillinum + Acidum clavulanicum 50-80
Vacomycinum 30-50
Ticarcillinum + Acidum clavulanicum 250-300
Tobramycinum 5-6
Amikacinum 15
Rifampicinum 10-20
Oxacilinum 120-200

Caseta 11 Indicatii absolute pentru microdrenare intrapleurala:
v" Sindromul de incordare intrapleurald, intramediastinala
v" O cantitatea mare de exsudat purulent in cavitatea pleurala
v" Prezenta in exsudat a fulgilor sau peliculelor fibrine
v" Prezenta de puroi dens in cavitatea pleurald dupa efectuarea punctiei
v' Lipsa ermeticitatii in cavitatea pleurald

Caseta 12 Tratamentul chirurgical

Tratamentul chirurgical

Incidentele si accidentele

Punctia pleurala

Toracocenteza cu
drenarea cavitatii pleurale

Mediastinotomia

e soc anafilactic

e soc pleural

e Hemoragie prin lezarea pachetului vasculo-nervos intercostal

e Punctia plamanului urmata de pneumothorax sau hematorax

e Emfizemul subcutanat

e Punctia in afara sediilor de elective poate duce la
traumatismul splinei, rinichilor, cordului, vaselor mari

e Lezarea esofagului, diafragmei

e Retentia exsudatului pleural

e Tulburari de ritm cardiac

e Edem pulmonar

e Embolie cerebrala

e Nevralgie intercostala

Infectia exogena a cavitatii pleurale si traiectului de dren

Smulgere intempestiva a tubului de dren

C.2.3.8. Evolutia

peretii subtiri

4. Decese

Caseta 13 4 tipuri de evolutie:
1. ins@natosire cu cicatrizarea cavitatii distructive si lipsa persistenta a maladiei pulmonare
2. vindicare clinica, cand pe locul zonei de destructie ramane 0 formatiune restanta cu

3. Formarea abcesului cronic

C.2.3.9. Criterii eficacitatii tratamentului

| Caseta 14 Criterii eficacitatii tratamentului




Scaderea febrei

Lipsa insuficientei respiratorii

Lipsa sputei mucopurulente

Normalizarea sau diminuarea pozitiva a formulei leucocitare
Dinamica pozitiva a tabloului radiologic

C.2.3.10. Supravegherea pacientilor postoperator

Caseta 15

Supravegherea copilului se efectueaza timp de 6 luni-3ani

O data in 3 luni pe parcursul primilor 6 luni, apoi o datd in 1-1,5 an

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile
de asistenta

Personal
> Medic de familie

medicala » Asistenta medicala de familie
primara/ AMU » Medic de laborator
» Medic functionalist (CMF)
Dispozitive medicale
— Cabinet radiologic (CMF)
— Laborator clinic pentru aprecierea hemogramei si urinei sumare
Medicamente:
e Preparate antibacteriene: Gentamicinum, Cefalosporine generatia I-1V:
Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefepimum, Ceftazidimum,
Imepinemum etc.
e Preparate antipiretice: Paracetomolum,
e Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum,
Clemastinum, Quifenadinum etc.
e Sol. Metoclopromidum
e Manusi nestirile si sterile
D.2. Personal
institutiile/sect » Medic pediatru
iile de » Medic chirurg-pediatru
asistenta » Asistenta medicala
medicala » Medic de laborator
specializata de » Medic functionalist
ambulator

Dispozitive medicale
Aparat USG

aparat radiologic
Laborator clinic
Laborator biochimic

Medicamente:

e Preparate antibacteriene: Gentamicinum, Cefalosporine generatia I-1V:
Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefepimum, Ceftazidimum,
Imepinemum etc.

e Preparate antipiretice: Paracetomolum, Metamizoli natrium (sub
supravegherea medicului)




e Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum,
Clemastinum, Quifenadinum etc.

e Preparate steroide si nesteroide

e Sol. Natrii chloridum 0,9%

e Sol. Glucosum 5-10 %

e Sol. Etamsylatum 12.5%

e Sol. Acidum ascorbicum 5%

e Sol. Drotaverinum

e Sol. Magnesii sulfas 25%

e Sol. Procainum 0,5%

e Sol. Metoclopromidum

e Simethiconum emulsie orala

e Tinc. Valerianae radicis extractum siccum

e Tratament local (Sol. lodum, Spirtus aethylicus 70/96%, Sol. Povidoni
iodidum, tifon steril)

o Dexketoprofenum, Methoxyfluranum

e Manusi nesterile si sterile

e Para
D.3. Personal
Institutiile de » Medic reanimatolog
asistenta » Medic chirurg-pediatru
medicala » Asistenta medicala
specializata : » Medic laborant
sectii » Medic imagist
chirurgia » Medic anesteziolog
septico- » Medic bacteriolog

purulenta si
reanimare ale
spitalelor
municipale si
republicane

Dispozitive/subdivizuni medicale
— Aparat radiologic
— Aparat USG
— Aparat ECG
— Cabinet CT
— Laborator clinic
— Laborator biochimic
— Laborator bacteriologic
— Laborator patomorfologic
— Bloc chirurgical cu tot aparataj necesar
— Sala de laparoscopie cu aparataj necesar

Medicamente:

e Plazmafereza

e Preparate antibacteriene: Gentamicinum, Cefalosporine generatia I-1V:
Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefepimum, Ceftazidimum,
Imepinemum etc.

e Preparate antipiretice: Paracetomolum, Metamizoli natrium (sub
supravegherea medicului)

e Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum,
Clemastinum, Quifenadinum etc.

e Preparate de sange: plasma congelata, eritrocite spalate, albumina 10-20%




e Preparate steroide §i nesteroide

e Sol. Natrii chloridum 0,9%

e Sol. Glucosum 5-10 %

e Sol. Etamsylatum 12.5%

e Sol. Acidum ascorbicum 5%

e Sol. Drotoverinum

e Sol. Kalii chloridum 4%

e Sol. Calcii chloridum

e Sol. Magnesii sulfas 25%

e Sol. Neostigmini methylsulphas

e Sol. Procainum 0,5%

e Sol. Metoclopramidum

e Sol. Hydroxyethylamulum+ Natrii chloridum

e Sol. Acidum aspardicum + Sorbitol + Na + K + Cl + Riboflavinum +
Dexpanthenolum + Pyridoxinum

e Simethiconum emulsie orala

e Pancreatinum+Chymotrypsinum+Papayasuccus+Rutosidum+Tripsinum+Lip

asum+Amylasum (combinatia de enzime foarte active de originea vegetala si

animala )

e Serratiopeptidasum

e Tinc. Valerianae radicis extractum siccum

e Tratament local (Sol. lodum, Spiritus aethiylicus???%, Sol. Povidoni

iodidum, tifon steril)

e Dexketoprofenum, Trimeperidinum, Methoxyfluranum

e Natrii oxybutyras

e Manusi nesterile si sterile

e Para

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PCN

No

Metoda de calcul a indicatorului

Sl ItelEEl Numiiritor Numitor

1. | Aameliora Ponderea Numarul copiilor care Numarul total de
calitatea copiilor care au fost au fost diagnosticati cu copii care au fost
examinarii diagnosticati cu pneumonii distructive si | diagnosticati cu
clinice, pneumonii distructive si tratati in conditii de pneumonii distructive
paraclinice si a tratati in conditii de stationat conform si au primit tratament
tratamentului stationar conform recomandarilor PCN in conditii de
copiilor cu recomandirilor PCN ,, Pneumonii distructive stationar, pe
pneumonii ,Pneumonii distructive la | la copil”, pe parcursul parcursul ultimului an
distructive . c()pﬂ”’ pe parcursul unui ultimului an x 100.

an.(in %)

2. | Areduce Ponderea copiilor cu Numarul copiilor cu Numarul total de copii
complicatiile pneumonii distructive pneumonii distructive Ccu pneumonii
tardive la copiii | care au dezvoltat care au dezvoltat distructive care se afla
Ccu pneumonii complicatii tardive, pe complicatii tardive, pe la evidenta medicului
distructive parcursul unui an. (in %) parcursul ultimului an x | chirurg-pediatru pe

100.

parcursul ultimului an




Anexa 1: Ghidul pacientului cu Pneumonie distructiva
(Ghid pentru pacienti, parinti)
Introducere
Acest Ghid descrie asistenta medicald si tratamentul copiilor cu pneumonie distructiva in

cadrul serviciului de sanitate din Republica Moldova. In Ghid se explica indicatiile adresate
pacientilor ce au suspectie la pneumonie distructiva. Ghidul va ajuta sa intelegeti mai bine
optiunile de ingrijire, de diagnosticare si tratament care sunt disponibile in Serviciul de
Sanatate. Ghidul nu ofera prezentarea maladiei in detalii sau analizele si metodele de tratament
necesare. Aceste aspecte le puteti discuta cu medicul chirurg-pediatru .
Indicatiile din Ghidul pentru pacient (parinti, reprezentant legal), cuprind:
- modul in care medicul trebuie sa stabileasca daca copilul are pneumonie distructiva;
- modul in care pacientul sau parintele (dacd copilul este prea mic §i nu poate lamuri
schimbdrile in organism) poate evita, suspecta pneumonie distructivd Sau poate favoriza
stabilirea precoce a diagnosticului de pneumonie distructiva;
- factorii de risc pentru dezvoltarea pneumoniei distructive, manifestarile clinice ale maladiei;
- variantele de tratament modern in pneumonie distructiva.
Indicatiile din Ghid contin:
* modul in care medicii trebuie sa stabileascd daca copilul are semne concludente pentru
pneumonie distructiva
* modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu pneumonie distructiva.
Asistenta medicald de care trebuie sa beneficiati
Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie sa fie in volum
deplin. Aveti dreptul sa fiti informati si sa luati decizii impreuna cu medicul care trateaza
copilul dumneavoastra . In acest scop, medicul trebuie si va ofere informatii pe care si le
intelegeti si care sa fie relevante pentru starea copilului Dvs. Tot personalul medical trebuie sa
trateze copilul cu respect, demnitate, responsabilitate, maturitate logica, luciditate, spirit de
observatie, capacitate de a lua decizii, intelegere si sa va explice simplu si clar ce este
pneumonie distructiva si care este tratamentul cel mai potrivit pentru copilul Dvs.
Pneumonie distructiva acutd
Pneumonia distructiva acuta este o stare patologica, care se caracterizeaza prin formarea in
tesutul pulmonar al abceselor si bulelor, si care sunt predispuse la eruperea in cavitatea
pleuralad cu dezvoltarea complicatiilor pleurale. Deci este o infectie acutd pulmonara,
frecventa la sugari, cu evolutia stadializata, tablou clinic sever si mortalitate mare.
Cauzele dezvoltarii pneumoniei distructive acute la copil:

— IRVA, pneumonie

— Osteomielita acutd hematogena

— Flegmoane, furunculoza

— Abcese abdominale

— Aspiratie ( schimbari neurologice al actului de deglutitie, epilepsie, regim de pat

indelungat)

— Omfalita

— Piodermie

— Corp strain bronsic, etc.
Manifestari clinice:
Manifestarile generale in pneumonie distructiva include: pozitia fortata, decubit lateral in partea
afectarii pentru ameliorarea durerii, diformitatea toracelui (bombarea), evazarea spatiilor
intercostale, dispnee, accese de tuse chinuitoare, neliniste, tahipnee, dispnee, febra de tip
intermitent, cianoza tegumentelor, bradicardie sau tahicardie, labilitatea culorii tegumentelor,



cianoza buzelor, membrele reci cu desen de marmora a pielii. Poate fi prezenta distensie
abdominald, varsaturi, sindrom diareic sau ileus intestinal, splenomegalie si /sau hepatomegalie,
oligurie.

Cand trebuie sa consultati un medic: trebuie sa faceti o programare la medicul dumneavoastra
daca copilul Dvs are oricare semn sau simptom care va ingrijoreaza din cele enumerate mai sus,
daca starea copilului se agraveaza acut copilul trebuie sa fie consultat de un medic de urgenta.
Tratament:

Tratamentul include metodele chirurgicale si cele medicamentoase

Tratament chirurgical consta prin deschiderea si drenarea abcesului, drenarea cavitatii pleurale
cu instalarea drenului intercostal pentru drenarea pasiva (la necesitate), care permanent este
asociat cu tratamentul medicamentos.

ANEXA 2
Fisa standardizati de audit bazat pe criterii pentru pneumonie distructiva la copil.

Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru pneumonia distructiva la copil

Domeniul prompt Definitii si note
1. | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2. | Persoana responsabild de completarea fisei | Numele prenumele, telefon de contact
3. | Perioada de audit DD.LL.AAAA
4. | Ne FM a bolnavului
5. | Medicul de resedinta a pacientului 1 — urban; 2- rural
6. | Data de nastere a pacientului DD.LL.AAAA sau 9 —nu-i cunoscuta
7. | Sexul pacientului 1 — masculin; 2- feminin, 9 — nu este specificat
8. | Numele medicului curant
9. | Patologia Pneumonie distructiva...
INTERNAREA
10. | Institutia medicala unde a fost solicitat AMP=1, AMU=2, sectia consultativa=3, spital=4,
ajutor medical primar institutia medicala privata=6, alte institutii =7,
necunoscut=9
11. | Data adresarii primare dupa ajutor DD.LL.AAAA, necunoscut=9
12. | Data internarii in spital DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscuta
13. | Ora internarii la spital HH:MM sau 9 —necunoscuta
14. | Sectia de internare DMU - 1; sectia de profil pediatri — 1; sectia de
profil chirurgical — 2; sectia reanimare -3
15. | Timpul pana la transfer in sectia <30 minut — 0; 30minute-1 ora -1; >1 ora -2; nu se
Specializata cunoaste -9
16. | Data si ora internarii in reanimare, TI DD.LL.AAAA, ora(00:00); nu a fost necesar=5;
9 —necunoscuta
17. | Durata aflarii in reanimare, T1 (zile) numar de ore/zile
nu a fost necesar=5; necunoscut=9
18. | Durata interndrii in spital (zile) numar de zile; necunoscut=9
19. | Transfer in alte spitale Nu=0; da=1(denumirea institutiei); nu a fost
necesar=5; necunoscut=9
20. | Aprecierea criteriilor de spitalizare Aplicate: 0 —da; 1- nu, 9 — nu se cunoaste
21. | Tratament administrat la DMU Administrat: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
In cazul raspunsului afirmativ indica fi tratamentul
(medicamentul, doza, ora administrarii)

DIAGNOSTICUL

22. ‘ Data debutului simptomelor DD.LL.AAAA; 0- pana la 6 luni; 1- mai mult de 6




luni sau 9 —necunoscuta
23. | Ro- cutiei toracice Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
24. | Ecografia pleurala Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
25. | CT toracelui cu contrast Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
fara contrast Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
26. | Scintigrafia pulmonara Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
27. | Ro” toracica Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
In cazul raspunsului afirmativ indicas rezultatul
ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI
28. | Internat in mod urgent nu=0; da=1; necunoscut=9
29. | Satrea pacientului la internare Satisfacatoare=2; grav-medie=3; grava=4; foarte
grava=5; extrem de grava=6
30. | Complicatii inregistrate la internare nu=0; da=1; necunoscut=9
31. | Maladii concomitente nu=0; da=1; necunoscut=9
TRATAMENTUL
32. | Tratamentul medicamentos suficient 0-nu; 1- da
33. | Tratament chirurgical a fost efectuat 0-nu; 1-da
EXTERNAREA SI MEDICATIA
34. | Data externdrii sau transferului in alt spital | DD.LL.AAAA
Data decesului DD.LL.AAAA
35. | Complicatii pe parcursul tratamentului nu=0; da=1; necunoscut=9
36. | Implementarea criteriilor de externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste
37. | Prescrierea recomandarilor la externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste
DECESUL PACIENTULUI
38. | Decesul in spital 0 — nu; 1- cauzat de complicatii tumorii ficatului; 2
— alte cauze; 9 — nu se cunoaste
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