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PNEUMONIA
( ANAMNESE \

+*. TOSSE (PRODUTIVA OU NAO) v CONFUSKOMENTAL
* - DISPNEIA v CEFALEIA < ARTRALGIA
+ - DOR TORACICA VENTILATORIO-DEPENDENTE «  SUDORESE «" HIPOREXIA
*7. HEMOPTISE « - CALAFRIOS
+. FEBRE (Tax 2 37,82C) . MIALGIA
EXAME FiSICO
*..- TAQUIPNEIA * - CREPITAGOES LOCALIZADAS
> TRQUICARDIA * - ‘MACICEZ A PERCUSSAO DE TORAX )
s HIPOTENSAO
f SINAIS DE GRAVIDADE \ SINAIS DE SIMm

REBAIXAMENTO DO NiVEL DE CONSCIENCIA GRAVIDADE? VER FLUXO DE SEPSE

FR > 30irpm

PAS < 90mmHg -
FC> 125bpm NAO MANEJO INICIAL
Tax < 352C OU > 402C > - MONITORIZAGAO DE DADOS
S02< 90% (88% PARA DPOC) VITAIS

> -ACESSO VENOSO PERIFERICO

\__ TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR > 4,5SEG ) CRB-65 237 g
> - FORNECER Fi02 ATE ATINGIR
7 \ $02 > 92% ( PARA DPOC ENTRE
_ CRB-65 88-92%). (VER FLUXO DE

> CONFUSAO MENTAL. EMERGENCIAS

> FR>30irpm. RESPIRATORIAS)

> PAS<90mmHg OU PAD < 60mmHg. CRB-65 21 > - REPOSICAO VOLEMICA

> IDADE > 65 ANOS. o N sIM CONFORME NECESSIDADE
ﬁ PRESENCA’DE 21 > COLETA DE EXAMES PARA
/ ] \ oL ARieE PROPEDEUTICA

CRITERIOS ADICIONAIS COMPLEMENTAR®

» S02 < 90% AA (88% PARA DPOC).

> COMORBIDADES DESCOMPENSADAS:
DPOC, DM, IC, CANCER, INSUFICIENCIA
RENAL, ALCOOLISMO, DESNUTRICAO,

> - RAIO-X TORAX
> CALCULAR INDICE DE

GRAVIDADE DE PNEUMONIA
PSI'(VER P.2)

IDADE <.50

\ DOENGA NEUROLOGICA. y . ANOS
e s e — SEM CRITERIOS
/ *PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR | QRICIONAIS; -
I 5 HEMDGRAMA: CALCULO DE PSI
: > PCR; | APOS EXAMES
> ELETROLITOS (SODIO/. POTASSIO); SIM
\ > FUNCAORENAL. | PSI=37
SIM
v
ﬂ CADASTRAR PACIENTE NA CLM \
TRATAMENTO DOMICILIAR: > - CORTICOTERAPIA:
+ METILPRENISOLONA IV.0,5MG/KG DE 12/12H
> - SEM COMORBIDADES E SEM USO RECENTE DE ou
ANTIBIOTICOS: .. PREDNISONA IMG/KG/DIA (MAX 60MG/DIA) POR
1% OPCAO: AMOXICILINA 500mg 8/8hs por 5 a 7 dias; 7 DIAS
+ - 22 OPCAO: AZITROMICINA 500mg 1cp ao dia por 5 > - ANTIBIOTICOTERAPIA:
dias (se alergia.a.amoxicilina)- preencher ficha; .12 OPCAO: CEFTRIAXONA 1G: 2G IV 1X/DIA OU
<. 32 OPGAO: LEVOFLOXACINO 500mg 5 a 7 dias 100MG/KG/DIA -+  AZITROMICINA 500MG 1CP
(preencher ficha). VO/DIA 7.a.10 dias (preencher ficha);
+.".22 OPCAO: CEFTRIAXONA 1G: 2 g EV IX/DIA. +
> COM COMORBIDADES E/OU USO RECENTE DE LEVOFLOXACINO 500MG VO 1CP/DIA 7-a-10 dias
ANTIBIOTICO (ULTIMOS 3 MESES): (preencher ficha) ;
+ 12 - OPGAO: - AMOXICILINA - 500MG - 8/8HS - + *..32._ OPCAQ: . CLINDAMICINA - 600mg. 6/6H . +
AZITROMICINA ‘500mg . 1cp_ a0 dia por 5 a 7. dias LEVOFLOXACINO 500MG VO 1CP/DIA  7.a.10 dias
(preencher ficha); (preencher ficha) ;
« .22 OPCAO: - LEVOFLOXACINO - 500mg -5 a- 7 - dias
(preencher ficha);
« - 32 OPCAO: CEFTRIAXONA  1G 2 amp V' 1x ao +

AZITROMICINA 500mg 1cp VO/dia“ (preencher ficha);
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PNEUMONIA

iNDICE DE GRAVIDADE DE PNEUMONIA (PSI)
CARACTERISTICAS PONTOS
FATORES DEMOGRAFICOS:
1) IDADE HOMEM N2 ANOS
2) IDADE MULHER N2 ANOS - 10
3) RESIDENTE EM CASA DE REPOUSO N2 ANOS + 10
COMORBIDADES:
4) CANCER (ATIVO OU DIAGNOSTICADO NO ULTIMO ANO) +30
5) DOENCA HEPATICA (CIRROSE OU HEPATITE CRONICA) +20
6) INSUFICIENCIA CARDIACA (DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOGRAFICO OU HISTORICO CONHECIDO) +10
7) DOENGCA CEREBROVASCULAR (DIAGNOSTICO CLINICO DE AVE OU AIT, OU HISTORICO CONHECIDO) +10
8) INSUFICIENCIA RENAL +10
EXAME FiSICO:
9) ESTADO MENTAL ALTERADO (CONFUSAO OU COMA DE INiCIO COM A PNEUMONIA. NAO PODE SER +20
CRONICO)
10) FR > 30irpm +20
11) PAS < 90mmHg +20
12) Tax < 352C OU > 40°C +15
13) FC> 125 bpm +10
LABORATORIO E RADIOGRAFIA:
14) pH < 7,35 +30
15) Ureia > 60 MG/dL +20
16) Sédio < 130 mEq/L +20
17) GLICEMIA > 250 mg/dL +10
18) HEMATOCRITO < 30% +10
19) Pa02 < 60mmHg OU SATURAGAO DE 02 < 90% +10
20) DERRAME PLEURAL +10
CLASSIFICAGAO PONTUAGCAO CONDUTA
Be | AUSENCIA DE AMBULATORIAL
PREDITORES NAO NECESSITAM DE EXAMES COMPLEMENTARES
PSIII <70 PONTOS AMBULATORIAL
REAVALIAGOES CONSTANTES E ALTA DA UPA SE ESTIVER ESTAVEL.
PSIII 71-90 PONTOS DISCUTIR CASO COM SAD
CASO PIORA DO QUADRO, CADASTRAR NA CLM
PSI IV 91-130 PONTOS CLM PARA VAGA CLINICA
PSIV > 130 PONTOS CLM PARA VAGA CLINICA. CONSIDERAR VAGA DE UTI
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