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MINISTERUL
SĂNĂTĂŢII
         AL
REPUBLICII

MOLDOVA
	Protocol clinic standartizat pentru medicii neonatologi din secţiile 
de reanimare şi terapie intensivă neonatală 
Pneumonia congenitală

	
	A.Partea introductivă 

	A.1.  
	Diagnostic 
	
	Pneumonia congenitală

	A.2. 
	Codul bolii    (CIM 10)
	P23.9

	A.3. 
	Utilizatorii 
	
	Secţiile de reanimare  şi terapie intensivă neonatală 

	A.4. 
	Scopul protocolului 
	
	Sporirea calităţii managementului nou-născuţilor cu insuficienţă cardiacă în secţiile de reanimare şi terapie intensivă neonatală 

	A.5. 
	Data  elaborării 
	
	2022

	A.6. 
	Data  revizuirii   
	
	  2027

	A.7. 
	Definiţia   
	
	Pneumonia congenitală - pneumonia congenitală afectiune prezentă după naştere caracterizata prin apnee si detresă respiratorie .



	A.8.
	Clasificare
	
	 Căile de infecţie: 

1. Hematogenă - Infecţie maternă, febră maternă ,bacteremie tranzitorie maternă. 

2. Ascendentă –în naştere - prin aspiraţie. 

3. Pneumonia Intrapartum  - contaminarea cu lichidul amniotic prin aspiraţie.

	A.9.
	Factori de risc
	
	Antenatali:

 - Perioada alichidiană mai mult de 18 ore; 

 - Febra maternă (>38°C/100.4°F) ; 

 - Lichid amniotic murdar, opalescent; 

 - Naştere prematură inexplicabilă; 

 - Infectia tractului genitourinar matern; 

 - Infecţii în anamneză; 

 - Tahicardia fetală; 

 - Meconiu în lichidul amniotic.

	A.10.
	Semne clinice
	
	 - Detresă respiratorie, apnee; 

 - Tahipnee > 60min; geamăt expirator;

 - Zgomot expirator; 

 - Tiraj costal şi intercostal; 

 - Bătăi ale aripilor nazale; 

 - Secreţii serosanguine sau purulente;  

 - Raluri crepitante; 
 - Cianoză centrală;

 - Prezenţa  meconiului, sîngelui, etc. pe tegumente, cap, nas, cavitatea orală; 

 - Necesitatea suportului respirator; manifestări asimetrice respiratorii, emfizem secundar obstrucţiei parţiale

	
	B. Partea generală 

	
	Nivel de asistenţă medicală spitalicească

	B.1.  DIAGNOSTIC DIFERENŢIAL

	 Acidoză Metabolică;

 Acidoză respiratorie; 
 Sindrom aspiraţie;

 Anemie acută; 


	
	 Defect Atrio-ventricular Septal; 

 Hernia Congenitală Diafragmatică; 

 Stridor Congenital 
	 Anemia Cronică;

 Stenoză aortei; 

 Jeune Sindrome;  
 Atelectazie; 

 Flutter Atrial;

	B.2. Diagnosticul 
	

	Examen de laborator

	
	Însămînţări pozitive ale aspiratului  gastric, hemocultura pozitivă.  


	Însămînţări pozitive ale aspiratului traheal, teste serologice, NAN, PCR, LCR în pneumonii tardive procalcitonina, interleikina-6.

	B.3. Screening pozitiv


	

	· neutropenia - mai jos de 5000 mm3; în cifre absolute – mai jos de 1750 m3; - 
· hemocultura pozitivă; - 
· Raportul I/T > 0.25; ILI mai mare de 1,24; 
· raportul b/s mai mare ca 0,3; 
	
	LEUCOPENIE/LEUCOCITOZĂ <5000,>20 000 MMC; 
factori inflamatori PCR>10 MG/L; 
VSH >15 mm ora; 
fibrinogen,

	Examinări histologice: depistarea microscopică a proceselor inflamatorii;
	
	Examinarea placentei –mărirea dimensiunilor, sinusită necrotizantă în sifilis congenital, depistarea agentului patogen microscopic. 
	Hemocultura şi cultura bacteriană din urechea nou-născutului cu creșterea.

	C.1
	Radiografia:

	
	-Infiltrate difuze relativ omogene unilaterale; 

în aspiratia antepartum ori intrapartum  în special dacă opacităţile sunt la distanţă de hil;

-Densitate  neregulată mai mult în partea dreaptă - aspiratie postnatală;

-Hiperinflația generalizată cu infiltrate – obstrucţie partială; 

-Bronhogramă aerică; infiltrate lobare dense; 

-Proiectia laterală ori oblică poate ajuta la localizarea procesului.

Radiografia anteroposterioară toracică –pneumonie cu Escherichia coli ( infiltrate proeminente din stînga hemotorax din dreapta cu pleurezie consistentă, infiltrat lobar, atelectazie)

	C.2.
	Ultrasonografia 

	
	- este necesară pentru identificarea Pneumatocelelor cu lichid  pleural.

Tomografia computerizata şi  RM sunt necesare pentru identificarea tumorii, vaselor aberente, ori anomaliilor  primare pulmonare şi pentru stabilirea prezenţei  infiltratelor, atelectaziilor ori altor procese mai rar întîlnite

	C.3.
	Profilaxia

	
	Administrarea  antibioticului intrapartum (penicilină ori alt  antibiotic) la mame din grupa de risc major: 

1.Colonizarea cu Streptococul grupei B; 

2.Naştere prematură; 

3.Perioada alichidiană mai mult de 18 ore; 

4.Febră intrapartum;

5. Bacteriuria; 

5. Anamneză cu risc de infecţie cronică;

6. Manevre invazive.

	C.4.
	Tratamentul

	
	Antibioticoterapia: 

- antibioticul empiric iniţial se selectează ca şi în sepsis precoce; 
- antibioticele de elecție – Peniciline cu spectru larg – Ampicillinum 100 mg/kg/12 ore i/v 7-10 zile și Aminoglicozide –  Gentamicinum 4-5 mg/kg i/v în dependență de termenul de gestație 5 doze ( sunt folosite de obicei pentru o acoperire cu spectru larg împotriva germenilor Gram negativi, cat si a celor Gram pozitivi);
- antibioticoterapia iniţială până la rezultatele bacteriologic; 
- suport  hemodinamic; 
- corecţia hipoglicemiei, termoreglării, balanţei electrolitice şi altor elemente de suport neonatal esenţial;
- suport nutriţional: alimentaţie parenterală sau enterală sau alăptare în funcţie de severitatea manifestarilor clinice. 

	C.4.1. 
	Terapia fizioterapeutică

	
	- Inhalaţii cu mucolitice, acetilcisteine; 

- Kinetoterapie; 

- Poziţionarea nou-nascutului; 

- Administrarea surfactantului  exogen; 

- Suport ventilator; 

- Corecţia hipertensiunii pulmonare; 
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Proceduri: toracocenteză; bronchoscopia; aspirat tracheal simplu; aspirat pulmonar.

	C.4.2.
	Prognostic

	
	Depinde de severitatea bolii, vîrsta gestaţională, anomalii congenitale, tulburări cardio-vasculare:

a. Cronizarea procesului;

b. Suport respirator prelungit;

c. Otită medie; 
d. Tulburări respiratorii reactive.

	C.4.3.
	Complicaţiile

	
	- Pleurezie restrictivă, Empiem; 

- Infecţie sistemică cu focare metastatice; 

- Hipertensiune pulmonară; pneumotorax, pneumomediastin, pneumopericard, şi emfizem pulmonar interstiţial; 

- Dereglări respiratorii; 

- Obstrucţia secretorie a căilor aeriene; 

- Hipoperfuzie; 

- Boală cronică pulmonară; 

- Tulburări hipoxico-ischemice şi imune, organice.

	C.4.4.
	Transfer

	
	Dacă e necesar suport respirator, hemodinamic, ori nutritional după naştere e necesară stabilizarea nou-născutului, apoi transportul în centrul TI  la nivel II sau III

	Elaborat de colectivul de autori:
Crivceanscaia Larisa, dr.hab.şt.med., profesor  universitar
Șoitu Marcela, dr.șt.med, conferențiar universitar


Aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii nr.338 din 08.04.2022  „Cu privire la aprobarea Protocoalelor clinic standardizate pentru medicii neonatologi din secţiile de reanimare şi terapie intensivă neonatală”.
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