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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AB antibiotice

ADN acid dezoxiribonucleinic

CCA conditii clinice asociate

CMI concentratia minima inhibitorie

El endocardita infectioasa

EIHN endocardita infectioasd cu hemoculturi negative

EIVP endocardita infectioasa a valvei protezate

EIVN endocardita infectioasd a valvelor native

ETE ecocardiografie transesofagiana

ETT ecocardiografie transtoracica

HACEK Haemophilus spp., Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella kingae

OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

PCN Protocol clinic national

RPL reactia de polimerizare 1n lant

SAMR Staphylococcus aureus meticilino-rezistent

SAMS Staphylococcus aureus meticilino-sensibil

VS ventricul stang

VD ventricul drept

VG Vegetatii

UDIV utilizator de droguri intravenos

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatétii din Republica
Moldova (MSRM), instituit din reprezentantii IMSP, Institutul de Cardiologie si Catedra

Medicina Internd nr.3 a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.Testemitanu”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind endocardita infectioasd la persoanele adulte si poate servi drept baza pentru elaborarea
protocoalelor institutionale, reiesind din posibilitatile reale ale fiecarei institutii in anul curent.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnoza: Endocardita infectioasa la adult.

Diagnosticul va include informatia despre: activitatea procesului, recurenta, statutul diagnostic,

patogenia, localizarea anatomica si agentul patogen.
Exemple de diagnostic clinic:

e Endocarditd infectioasd forma activa, cauzatd de Streptococcus viridans. Cardiopatie

reumatismald. Stenozad mitrald moderata. Insuficienta de valva mitrala gr.I1l. Insuficienta de
valvd tricuspida gr.Ill. Fibrilatie atriala cronica. IC III NYHA. Caries dentar multiplu,
paradontita.

Endocardita infectioasd nozocomiald de valva mitrala, forma activa, cauzatd de Enterococcus
faecalis. Insuficienta de valvd mitralda gr.IIl. IC II NYHA. Stare dupd prostatectomie
transuretrala (12.01.09)

Endocardita infectioasa, recurentd (al e episod) de valva aortald protezata (05.2005)
cauzata de Staphylococcus epidermidis. Dehiscentd de proteza. Insuficientd de valva aortala
protezata gr. I1I. IC III NYHA.

Endocardita infectioasd de cord drept, (vegetatii masive pe valva tricuspidd), activd, cauzata
de Staphylococcus aureus. Insuficientd de valva tricuspida gr.IV. IC III NYHA. Pneumonie
septica bilaterald, multifocald, cu distructie. Utilizator de droguri intravenos.



e Endocarditd infectioasa formad activdi cu hemoculturi negative, recadere. Cardiopatie
congenitald. Valva aortica bicuspida. Insuficienta de valva aortald gr.Il. Abces miocardic
parainelar. IC II NYHA. Accident cerebrovascular acut 1n artera cerebralis media pe stanga
din 14.03.09 cu hemipareza usoara pe dreapta.

e Endocardita infectioasd a valvei mitrale protezate, tardiva (2007), cu hemoculturi negative. IC

INYHA.

A.2. Codul bolii (CIM 10): ICD - 033

A.3. Utilizatorii

e Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie)

e Centrele de sanatate (medici de familie si asistentele medicale de familie)

e Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si cardiologi)

¢ Institutiile/sectiile consultative (cardiologi)

o Sectiile de terapie ale spitalelor raionale, municipale si republicane (medici boli interne)

o Sectiile de cardiologie ale spitalelor municipale si republicane (cardiologi)

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

A.4. Scopurile protocolului

1. Cresterea numarul de pacienti care beneficiaza de diagnostic corect precoce si spitalizare in

termen oportun pentru aplicarea tratamentului recomandat de medicina bazata pe dovezi;

2. Imbunatitirea calitatii examinarii clinice si paraclinice a pacientilor cu EI;
3. Etapizarea diagnosticului si tratamentului EI la diferite verigi ale asistentei medicale;
4. Sensibilizarea medicilor din institutiile de medicina primara si de stationar si a pacientilor in

cunoasterea indicatiilor si aplicarea masurilor de profilaxie a EI;

A. 5. Data elaborarii protocolului: 2012

A. 6. Data actualizarii: 2016

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la

elaborarea protocolului

Numele

Functia

Dr. Eleonora Vataman, doctor
habilitat in medicina, profesor
universitar

Sef Departament Insuficientd Cardiacd, IMSP Institutul de
Cardiologie, specialist principal in cardiologie al
Ministerului Sanatatii, tel. 256 -106

Dr. Ana Stirbul

Sef sectia ,,Vicii cardiace”, IMSP, Institutul de
Cardiologie, tel. 256 -107

Dr.Gheorghe Manolache, doctor in
stiinte medicale, cercetator
stiintific superior

Sef sectie chirurgie vicii cardiace dobandite, Spitalul
Clinic Republican

Dr. Minodora Mazur, doctor
habilitat, profesor universitar

Catedra Medicina Interna nr.3, USMF , Nicolae
Testemitanu”. tel. 256 -173

Dr. Alexandra Grejdieru, doctor in
medicind, conferentiar universitar

Catedra Medicina Interna nr.3, USMF , Nicolae
Testemitanu”. tel. 069070242

Dr. Aurel Grosu, doctor habilitat,
profesor universitar

Sef Departament Urgente Cardiace, IMSP Institutul de
Cardiologie, Presedintele Consiliului de Experti al MS

Dr. Uliana Jalba, conferentiar
universitar

IMSP, Institutul de Cardiologie

Tatiana Colesnic

Asistenta medicala principald interimara, IMSP, Institutul
de Cardiologie




Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea Numele si semnatura

Asociatia Medicilor de Familie din RM

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Patologie
cardiovasculard si reumatologie”

Societatea Internistilor din RM

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Agentia Medicamentului

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

A.8. Definitiile si clasificarile folosite in document

Endocardita infectioasd: Infectie microbiana endovasculara a structurilor cardiovasculare (valve

native, endocard ventricular sau atrial), inclusiv endarteriita vaselor intratoracice mari (in canal

arterial patent, In sunturi arterio - venoase, in coarctatie de aortd), sau a corpilor intracardiaci

strdini (valve prostetice, pacemaker sau defibrilator intracardiac), infectie relevatd in fluxul

sanguin cu un pronostic prost si o mortalitate inalta.

1.Endocardita infectioasa in functie de criteriile de diagnostic.

Endocarditia infectioasa se considera definitd dacd in timpul unei septicemii sau infectii
sistemice este demonstratd implicarea endocardului (preferential prin cercetarea EcoCG
transesofagiand);

Endocardita infectioasa se considerd definitd microbiologic pozitiva atunci cand este dovedita

suplimentar si bacteriemia prin 2 hemoculturi pozitive cu insamantarea aceluiasi agent patogen

sau prin prezenta ADN bacterian (acidul dezoxiribonucleinic);

Endocardita infectioasa definita microbiologic negativd (cu hemoculturi negative) EIHN: se
considerd, atunci cand bacteriemia nu este doveditd, dar este demonstratd implicarea
endocardului;

Endocardita infectiosa suspectd se stabileste cand existd un grad inalt de suspiciune clinica
pentru EI, dar implicarea endocardului nu este doveditd la momentul cercetarii.

Endocardita infectiosa posibila este numai un diagnostic diferential potential, la pacientii febrili.
Aceasta este situatia cand aplicarea criteriilor de diagnostic pentru EI, DUKE, revazute in 1994
(tabelul 5) au o importantd deosebita;

I1.Endocardita infectioasa in functie de localizarea infectiei si prezenta sau absenta

materialelor intracardiace.

1.Endocardita infectiosd pe valva nativa a cordului sting: o infectie endovasculara a cordului

cu afectarea valvelor mitrale si/sau valvelor aortale;

2.Endocarditd infecsioasd de proteza a cordului stang:




o Endocardita infectiosa a valvei protezate (EIVP) timpurie: infectarea protezei valvulare
pana la un an dupa chirurgia valvei;
o Endocardita infectiosd a valvei protezate (EIVP) tardiva: infectarea protezei valvulare
peste un an dupa chirurgia valvei;
3.Endocardita infectiosd de cord drept. o infectie endovasculara a cordului cu afectarea izolata a
valvei tricuspide sau/si valvei arterei pulmonare;
4.Endocardita infectioasd legata de dispozitive intracardiace: El aparutd la pacientii cu
stimulator cardiac sau defibrilator cardiac implantabil.
1.Endocardita infectioasd in functie de modalitatea de aparitie:
1.EI legatd de ingrijirea medicala a pacientului
A.Endocardita nozocomiald: EI aparuta la un pacient spitalizat > 48 ore anterior
instalarii semnelor si simptomelor de EI.
Endocardita non-nozocomiald: Semnele si /sau simptomele de EI aparute < 48 ore de la
admiterea pacientului care a primit Ingrijiri medicale de tipul:
1. iIngrijire medicald la domiciliu, terapie intravenoasi, hemodializi sau chimioterapie
intravenoasa < 30 de zile Tnaintea aparitiei EI.
2. Spitalizare intr-o unitate de urgenta < 90 de zile anterior instalarii EI.
3. Persoane aflate in aziluri sau centre de ingrijire pe termen lung.
B.Endocardita infectioasa comunitard: Semnele si/sau simptomele de EI aparute < 48 ore
dupd spitalizare la un pacient care nu indeplineste criteriile unei infectii legate de ingrijirea
medicala.
C.Endocardita infectiosa legati de consumul de droguri intravenoase: EI aparuta la utilizatorii
de droguri intravenos (UDIV) fara alta sursa de infectie.
Endocardita infectioasa activa:
EI cu febra persistenta si hemoculturi pozitive sau
morfologie inflamatorie activa gasitd la chirurgie
sau pacient aflat inca sub tratamentt antibiotic sau
histopatologie evidenta de EI activa;
Endocardita infectiosa este considerata vindecatd atunci cand s-a produs iradicarea
definitiva a infectiei §i pacientul are temperaturd corporala normald, VSH in limite normale si
hemoculturi negative in decurs de 1 an dupa finisarea curei de tratament.
Endocardita infectiosd recurenta:
e recddere: repetarea episodului de EI cu acelasi microorganism < 6 luni de la episodul
initial.
e reinfectare: infectie cu un microorganism diferit sau repetarea episodului de EI cu acelasi
microorganism > 6 luni de la episodul initial.

A. 9. Informatie epidemiologica

In pofida tuturor progreselor inregistrate in domeniul patologiilor cardiovasculare si
bolilor infectioase, endocardita infectioasa ramane o forma severa de afectare valvulard asociata
cu un pronostic prost si o mortalitate inalta, desi atait metodele de diagnostic, cat si procedurile
terapeutice au avansat [1,2,4]. EI este o afectiune rara, atingadnd o incidentd 3 — 10 episoade /
100000 persoane pe an [1,3]. Daca initial a fost considerata o afectiune a adultului tanar cu boala
valvulara preexistentd (mai frecvent postreumatismald), acum este intalnita §i la pacientii
varstnici [11,12]. S-au evidentiat noi factori predispozanti: proteza valvulara, scleroza valvulara
degenerativd, utilizarea de droguri intravenos, cresterea utilizarii procedurilor invazive cu risc de
bacteriemie [5,9,11]. EI netratata este o afectiune fatala. In caz cand diagnosticul se stabileste cu
intarziere sau masurile terapeutice necesare sunt temporizate, indicele mortalitatii se mentine la
un nivel inalt: 16 — 20 % pentru EI comunitare si 24 — 50 % pentru EI nozocomiale [5,6,7].



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistentd medicali primara

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

I

11

I

Protectia personalului

Protejarea de contactul cu
lichidele biologice, de
expunere la agenti infectiosi si
toxici se efectueaza in timpul
examenului clinic al pacientul.

Obligatoriu:

Protectia personalului prin utilizarea
articolelor de protectie (manusi, halate)

1. Profilaxia EI
C.2.2.1

Identificarea pacientilor cu
factori de risc pentru EI in
scopul prevenirii dezvoltarii
acestei maladii.

Obligatoriu:

1.Evidenta pacietilor cu maladii cardiace
cu risc inalt pentru dezvoltarea EI
(Tabelul 1);

2.Atentionarea fatd de procedurile care
impun profilaxia EI (Tabelul 2)

3.Alegerea  protocoalelor  profilactice
(Tabelul 4)

4.Informarea pacientului 1n ceea ce
priveste  riscul  individual pentru
dezvoltarea EI si instruirea lui in vederea
efectuarii  masurilor de profilaxie
(inclusiv profilaxia antibacteriana).

Furnizarea ghidului pentru pacient, care

indica tipul leziunii cardiace, riscul pentru

EI si masurile de preventie

(Anexa 1,2,3)

2. Diagnosticul

2.1. Examenul primar
C.2.2.2
C.2.23

Diagnosticarea precoce a
pacientilor cu EI permite
asigurarea asistentei medicale
corespunzatoare ce contribuie
la reducerea mortalitatii i a
complicatiilor

Obligatoriu:
I.Anamneza (Caseta 2)
2.Examenul clinic (Caseta 4)

2.2. Examinarile paraclinice
C.2.24.1
C.2.2.4.2.

Pentru stabilirea diagnosticului
prezumptiv

Obligatoriu:

1. Analiza generala a singelui(Caseta 6)
2. Analiza generala a urinei (Caseta 6)
3. ECG (Caseta 7)

Toti pacientii cu suspiciune de EI trebuie

8




directionati pentru cercetarea EcoCG 1n
primele 7 — 12 ore. (Tabelul 7; Algoritmul

D

3. Tratamentul

Tratamentul nu se efectueaza

in conditii de ambulator

Transportarea pacientului la
etapa de stationar

Obligatoriu:

1.Consultatia cardiologului.

2.Toti pacientii cu suspiciune de EI
necesitd internare in sectiile raionale,
municipale sau republicane care ofera
servicii cardiologice sau terapeutice.

B.2. Nivel de asistenta specializatd de ambulator

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

I II 111
Protectia personalului Protejarea de contactul cu Obligatoriu:
lichidele biologice, de expunerea P . . . 1
rotectia  personalului  prin  utilizarea

la agenti infectiosi si toxici se
efectueaza 1n timpul examenului
clinic al pacientul.

articolelor de protectie (manusi, halate)

1.Diagnosticul

1.1. Examenul primar
C.2.2.2
C.2.23

Diagnosticarea precoce a EI
permite acordarea asistentei
medicale in volum deplin ce
contribuie la reducerea
mortalitatii si a complicatiilor.

Obligatoriu:

e l.Anamneza (Caseta 2)
e 2.Examenul clinic (Caseta 4)

1.2. Examinarile
paraclinice
C.2.24.1
C.2.24.2
C.2.243

Pentru stabilirea diagnosticului
clinic: EI definita cu
microbiologie pozitiva

in suspiciunea clinicii pentru EI
este obligatorie :

e Ecocardiografia ETT sau ETE# in primele
7—12 ore
(Tabelul 7; Algoritmul 1)
e Recoltarea hemoculturii
(Caseta 5, Algoritmul 2);
Obligatoriu:
e Pacient clinic instabil — internare urgenta
in stationar
e Pacient clinic stabil
v' Investigatii de laborator (Caseta 6)
v' ECG (Caseta 7)
v Radiografia toracelui (Caseta 8)
v USG organelor interne (Caseta 9);

2. Tratamentul

Tratamentul
nu se efectueaza
conditii de ambulator

in

Transportarea pacientului la
etapa de spital.

Obligatoriu:

1.Toti pacientii cu EI definitd sau suspecta
necesitd internare in stationar, in sectiile
raionale sau municipale, care ofera servicii
cardiologice sau terapeutice.

2. Este necesar transferul imediat al
pacientilor la nivelul institutiei medicale
superioare (republicane) in caz de:
e Diagnostic dubios de EI, dificil de stabilit

in conditiile institutiei date

e Persistenta sindromului febril in pofida

9




tratamentului antibacterial adecvat
e EI complicata cu sindrom tromboembolic,
afectare renala, abces miocardic,
insuficientd cardiaca severa
3. La aparitia complicatiilor vitale, care
necesitd tratament specializat de alt profil
pacientul trebuie internat in sectii specializate
( neurologie, cardiochirurgie, angiochirurgie,
gastrochirurgie, chirurgie toracic], etc.)

B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

I II 111
Protectia personalului | Protejarea de contactul cu Obligatoriu:
lichidele biologice, de expunere | Protectia  personalului  prin  utilizarea

la agenti infectiosi si toxici se
efectueaza In timpul examenului
clinic al pacientul.

articolelor de protectie (manusi, halate)

1. Spitalizarea
C.2.2.5.

Conditiile clinice in care este
necesara spitalizarea pacientului
cu EI, implica necesitatea
supravegherii clinice stricte,
efectuarea investigatiilor
paraclinice suplimentare si
alegerea tratamentului.

Criterii de spitalizare:
Sectiile profil terapeutic general,
cardiologie (raional, municipal)
e Toti pacientii cu EI difinitd sau suspecta
Sectia cardiologie nivel republican:
e Diagnostic dubios de EI, dificil de stabit
e Persistenta sindromului febril in pofida
tratamentului antibacterian adecvat
e EI complicata cu sindrom
tromboembolic, afectare renala, abces
miocardic, insuficienta cardiaca severa
(diabet zaharat, ciroza hepaticd, stéri cu o
imunitate compromisa, etc)
Sectia cardiochirurgie nivel republican:
(Tabel 13,14)
Sectii de neurologie, angiochirurgie,
gastrochirurgie, chirurgie toracica:
e La aparitia complicatiilor vitale care
necesitd tratament specializat de profil.

2. Diagnosticul

2.1. Examenul primar
C.2.2.2
C.2.23

Diagnosticarea precoce a EI
permite acordarea asistentei
medicale in volum deplin ce
contribuie la reducerea
mortalitatii si a complicatiilor.

Obligatoriu:

1. Anamneza (Caseta 2)

2. Examenul clinic cu evaluarea febrei,
indicilor hemodinamici. (Casetele 2,3,4)

2.2.Examinarile
paraclinice
C.2.24.1
C.2.24.2
C.2.243

Pentru stabilirea diagnosticului
clinic

Obligatoriu:

e Recoltarea hemoculturilor
(Caseta 5, Algoritmul 2);

e Ecocardiografia *de preferat ETE#
(Tabelul 7; Algoritmul 1)

Obligatoriu:
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e Investigatii de laborator (Caseta 6)
o ECG (Caseta 7)
e Radiografia toracelui (Caseta §8)

Daca sunt necesare:

investigatii complimentare pentru evaluarea
complicatiilor (Caseta 9)

e USG organelor interne

e Doppler a vaselor cerebrale, renale,

extremitatilor

e CT,RMN

e Coronarografie

e Aortografie

e Cercetarea oftalmologica
3. Tratamentul
3.1.Strategia Tratamentul individualizat este e Pacientii cu EI vor fi supusi terapiei cu
terapeutica ajustat in functie de: diagnosticul antibiotice, dependent de agentul patogen
C.2.2.5.1. stabilit si complicatii; se poate care a provocat maladia, potrivit

modifica in cazul
simptomatologiei continuie sau a
informatiilor suplimentare
rezultate din analizele
biochimice sau din examindrile
imagistice.

strategiei antibacteriene (Caseta 10,
Tabelele 8 — 11)

e Tratamentul complicatiilor cardiace si
extracardiace (conform protocoalelor
separate)

e Tratament chirurgical (conform
protocoalelor separate)

3.2. Tratament

conservativ
C.2.2.5.1.

Tratamentul recomandat de
medicina bazata pe dovezi

e Regimurile terapeutice in EI cu
streptococi orali si streptococi grup D
(Tabelul 8)

e Regimurile terapeutice in EI cu
Staphylococcus spp. (Tabelul 9)

e Regimurile terapeutice in EI cu
Enterococcus spp.(Tabelul 10)

e Regimurile terapeutice propuse pentru
tratamentul initial empiric al EI

(Tabelul 11)

3.3. Tratamentul
complicatiilor
C.2.2.5.1.

Inlaturarea si combaterea
pericolului vital

Tratamentul se va efectua conform

protocoalelor in cauza

e Tratamentul insuficientei cardiace
(conform protocolului IC)

e Managementul complicatiilor embolice
(Caseta 11)

e Tratamentul insuficientei renale acute
(conform protocoalelor separate)

3.4. Tratamentul
chirurgical C.2.2.5

In scopul prevenirii complicatiilor
ElL inclusiv a celor fatale

¢ Indicatiile pentru tratament chirurgical
(Tabelul 13,14)

4.Externarea si
supravegherea
ambulator cu
continuarea
tratamentului la
necesitate

Pacientii cu EI necesita
supraveghere ambulatorie pentru
identificarea precoce a
recurentelor sau recidivelor de
EL

Extrasul obligatoriu va contine:

e Diagnosticul exact detaliat desfasurat

e Rezultatele investigatiilor si tratamentul
efectuat

e Recomandarile explicite pentru pacient

e Recomandarile pentru medicul de familie
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Medicul de sector va efectua
Obligatoriu:
e Termometria
e Hemograma, urinograma, PCR;
e HC la 2 si4 saptdamani dupa finisarea
tratamentului
e EcoCG dupa indicatii

Nota: ETE# - ecocardiografia transesofagiand - la moment nu este disponibild in Republica

Moldova.
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C.1.1 Algoritmul examenului ecocardiografic (ETT si ETE) in suspiciune de EI
Suspiciune clinica de EI

A A
Proteza ETT Pozitiva Negativa
valvulara de

Dispositiv slaba
intracardiac calitate

[Suspiciune clinica de EI ]

A

Inalta Joasa
> «—

[ Dacd ETE initiala este negativd, dar suspiciunea ramane, ]

repetati ETE in decurs de 7 — 10 zile

Nota: * ETE nu este necesara in EI izolata a cordului drept pe valva nativa, dacd examinarea ETT este de
buna calitate si rezultatele sunt clare.
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C.1.2 Algoritmul diagnosticului microbiologic in EI, avind hemoculturi pozitive sau
negative

Trei probe independente de hemocultura
incubate in conditii aerobe i anaerobe

Culturi pozitive [ Culturi negative la 48 ore
( Clinica/EcoCG Clinica/EcoCG
| sugereaza EI? sugereaza EI?
Nu Da Da Nu
Inceperea Se ia legdtura cu laboratorul de microbiologie
terapiei antibiotice Se iau 1n calcul investigatii suplimentare
adecvate

!

Se trateaza ca si EI cu culturi negative cu un
regim antibiotic de spectru larg pentru a
acoperi microorganismele posibil implicate
(dacd microorganismul este identificat, se

trece la schema corecta de antibiotice)

[ Este necesara chirurgia? ]47

Reevaluarea tratament se trimite valva excizata/materialul Reevaluarea
pacientului medicamentos| | embolic pentru anatomopatologie, pacientului

si considerarea coloratie Gram, cultura si si considerarea
unui diagnostic crioprezervare pentru un posibil PCR | | unui diagnostic
afirmativ

afirmativ

*Dacd microorganismul ramane neidentificat §i pacientul este stabil, se considera oprirea
antibioticoterapiei si repetarea hemoculturilor.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Conduita pacientului cu EI

Caseta 1. Pagsii obligatorii in conduita pacientului cu EI:

terapeutice efectuate In prealabil

Examenul clinic

Investigatiile de laborator si paraclinice
Evaluarea dupa criteriile de diagnostic pentru EI

antibiotice si tratamentul complicatiilor maladiei

e Alcatuirea planurilor individuale de conduitd post spitaliceasca si profilaxia recurentelor EI.

e Investigarea obligatorie privind factorii de risc, conditiile clinice asociate, procedeele diagnostice si

Spitalizarea obligatorie pentru initierea tratamentului antibacterian in conformitate cu sensibilitatea la

C.2.2.1. Factori de risc pentru dezvoltarea endocarditei infectioase

Tabelul 1. Afectiunile cardiace cu cel mai inalt risc de EI, pentru care este recomandata profilaxia cind

sunt efectuate interventii cu risc crescut

Recomandari: profilaxie

Clasa

Nivel

Antibioticoprofilaxia trebuie luati in considerare doar pentru pacientii cu risc

crescut de EI

1.Pacienti cu valva proteticd sau material protetic utilizat pentru repararea unei valve

2.Pacienti cu EI in anticedenta

3.Pacienti cu boli cardiace congenitale:

e Boli cardiace congenitale cianogene fara reparare chirurgicala sau cu defecte
reziduale, sunturi sau conducte paliative

e Boli cardiace congenitale reparate complet cu material protetic fie prin interventie
chirurgicala sau prin tehnici percutane, pana la 6 luni dupa interventie.

e (Cand un defect rezidual persista la locul de implantare a unui material protetic sau
dispozitiv prin interventie chirurgicald sau tehnici percutane

ITa

C

Antibioticoprofilaxia nu mai este recomandata in alte forme de valvulopatii sau boli
cardiace congenitale

III

C

Tabelul 2. Recomandari privind profilaxia endocarditei infectioase la pacientii cu cel mai inalt risc in

Sfunctie de tipul procedurii cu risc

Recomandari: profilaxie

Clasa

Nivel

A.Interventii stomatologice
Profilaxia antibiotica trebuie avuta in vedere doar pentru:
Procedurile dentare care necesita:
¢ manipulare gingivald sau
e aregiunii periapicale a dintelui sau
e perforatii ale mucoasei bucale
Profilaxia antibiotica nu e recomandata pentru:
e Injectii anestetice locale in tesuturi neinfectate
¢ Scoaterea suturilor
e Radiografii dentare
e Plasarea sau ajustarea aparatelor prostodontice sau ortopedice detasabile
¢ Dupa scoaterea dintilor temporar
e Dupa traume ale buzelor sau ale mucoaselor orale

ITa

I

C

B.Proceduri la nivelul tractului respirator
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Profilaxia antibiotica nu este recomandata pentru proceduri la I1I C
nivelul tractului respirator, incluzand:
¢ Bronhoscopia sau laringoscopia fara biopsie
e Intubarea transnazala sau orotraheala

C.Proceduri in sfera gastrointestinali sau urogenitala
Profilaxia antibiotica nu este recomandata pentru: I C
e Gastroscopie
¢ Colonoscopie
¢ Cistoscopie
e Ecocardiografie transesofagiana

D.Piele si tesuturi moi
Profilaxia nu este recomandata pentru nici o procedura I1I C

Nota: 1. Igiena dentara si controlul stomatologic regulat sunt mai importante decat profilaxia antibiotica in
reducerea riscului de EIL

2. Masurile de asepsie sunt obligatorii in timpul manipuldrii cateterilor venoase si in timpul procedurilor
invazive pentru a reduce rata EI legata de ingrijirile medicale.

Tabelul 3. Comorbiditati, factori de risc suplimentari pentru dezvoltarea EI care necesita profilaxie
obtionald

N/r Factori de risc Comorbiditati

1. | Varsta inaintata
2. | Vegetatii trombotice abacteriene
3. | Afectiuni imunocompromise cu hipercoagulobilitate  |e Leucemia
e Ciroza hepatica
e Carcinom hepatic
o Afectiuni intestinale inflamatorii

Lupus eritematos sistemic
Medicatie steroida

Defecte umorale
Defecte celulare

4. | Patologia sistemului imun

Leziunile membranelor mucoase cu
Cresterea permeabilitatii (inflamatii
Intestinale cronice)

Clearance-ul capilar redus

(fistule arterio-venoase)
Hemodializa cronica

5. | Compromiterea mecanismelor locale
de aparare

6. | Afectiuni cronice bacteriemice o Afectiuni cutanate in diabet zaharat
e Combustii
e Politraumatisme
e Afectiuni dentare
e Administrarea de droguri intravenos
7. | Colonizarea masiva a colonului cu Streptococcus bovis
biotip I si
tumoare colorectald sau maladie inflamatorie cronica
intestinala
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Tabelul 4. Regimurile de profilaxie antibacteriand

Antibioticoprofilaxia se limiteaza la pacientii cu cel mai mare risc de EI care efectuiaza
proceduri stomatologice cu risc foarte mare

Doza unicéd cu 30-60 minute inainte de procedura
Situatia Medicament Adulti Copii
Fard alergie la Penicilina sau Amoxicilina sau 2.0 g p/o saui/v 50 mg/kg oral sau i/v
Ampicilind Ampicilina (1)
Alergie la Penicilind sau Clindamicina 600 mg p.o sau i/v 20 mg/kg p.o.sau i/v
Ampicilind

Nota: * Alternativa — Cefalexin 2 gr i/v sau 50 mg/kg i/v la copii. Cefazolin sau Ceftriaxona 1g
i/v la adulti sau 50 mg/kg /v la copii.

Cefalosporinele nu trebuie utilizate la pacientii cu anafilaxie, angioedem sau urticarie,

aparute dupad administrarea de Penicilind sau Ampicilina.

C.2.2.2. Anamneza

Caseta 2. Recomandari pentru evaluarea anamnezei unui pacient cu suspectie la E1

Febra sau subfebrilitatea, frisoanele, transpiratiile nocturne si scdderea ponderald vor fi semnele clinice care
indrumd pacientul spre consultatie medicald sau spitalizare. Evaluarea pacientului cu sindrom febril se va
face fard intarziere, in scopul excluderii EI.
Se vor lua in consideratie:
Caracterul, valorile si durata febrei, conditiile de aparitie;
Semnele cardiace si extracardiace (manifestari cerebrale, renale, oculare) aparute recent;
Evaluarea probabilitdtii maladiilor cardiace preexistente (Tabelul 2)
Varsta persoanelor; comorbiditatile (Tabelul 3).
Evaluarea procedeelor efectuate in ultimele 6 luni (Tabelul 4)

* EI trebuie suspectatd la un pacient cu maladii cardiace preexistente si febra inexplicabila de cel putin o
saptamdna sau subfebrilitate la varstnici, cat si in caz de febra la persoane ce administreazd droguri
intravenos;

Caseta 3. Criterii, care impun un grad inalt de suspiciune pentru EI

Suspiciune clinica inaltd (indicatie urgenta pentru screeningul ecocardiografic si posibila spitalizare)
Leziune valvulara nou aparuta /suflu de regurgitare

Evenimente embolice de origine necunoscuta (infarcte cerebrale sau renale, etc.)

Sepsis de origine necunoscuta

Hematurie, glomerulonefrita si suspectie de infarct renal

Febra plus:

Proteze intracardiace, pacemaker, defibrilator intracardiac

Conditii predispozante pentru EI din grupul de risc inalt

Aritmii ventriculare recent aparute sau deregliri de conducere

Primele manifestari ale insuficientei cardiace

Hemoculturi pozitive (dacd microorganismul determinat este tipic pentru EI valvelor native sau
prostetice)

Manifestari cutanate (noduli Osler, leziuni Janeway) sau manifestari oftalmice (pete Roth)

Infiltratii pulmonare multifocale/rapid schimbatoare (EI de cord drept)

Abcese periferice (renale, splenice, a maduvei osoase) de origine necunoscuta

Predispozitie si interventii recente diagnostice/terapeutice cunoscute drept rezultat a bacteriemiei
semnificative in anamnestic.

Suspiciune clinica joasd. Febra neasociatd cu conditiile expuse mai sus

\\\\\.....:—‘

ANENENEN

N
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C.2.2.3. Examenul clinic
Examenul clinic trebuie orientat in depistarea sindromului febril, datelor fizice caracteristice EI si
complicatiilor maladiei.

Caseta 4. Manifestarile clinice ale pacientului cu EI
La suspectia endocarditei infectioase - temperatura trebuie masurata la fiecare 3 ore.
e febrd: hecticd sau ondulanta, asociata cu frisoane, transpitatii nocturne;
e subfebrilitate (la varstnici, la persoanele imunocompromise, la pacientii cu insuficientd
cardiaca congestiva, cu insuficienta renald);
e alterarea starii generale, cefalee, mialgii, artralgii, dorsalgii joase, astenie, inapetenta,
scadere ponderala;
Trebuie examinate minutios tegumentele si mucoasele pacientului
e paloarea pielii “cafea cu lapte”;
e petesii (In spatiu supraclavicular, pe mucoasa jugala si conjunctivald);
e hemoragii subunghiale liniare “in agchie” (rosu inchis);
e noduli Osler (noduli mici rosii, de dimensiunile unui bob de mazare, situati la nivelul
pulpei degetelor, care persista cateva ore sau zile);
e leziuni Janeway (noduli hemoragici nedurerosi care apar la nivelul palmelor si plantelor);
e degete hipocratice;
Auscultatia cordului releva aparitia de sufluri noi sau modificarea celor preexistente:

o suflurile cardiace sunt prezente aproape totdeauna, cu exeptia perioadei precoce sau la utilizatorii de
droguri intravenoase (in afectarea valvei tricuspide)

Parametrii hemodinamici :

e tensiunea arteriald diastolicad sever scazutd indicd regurgitare aorticd manifestd In EI cu afectarea
valvei aortice;

e frecventa contractiilor cardiace — deseori tahicardie

Semne extracardiace:

e splenomegalie moderata;

e manifestari oculare — pete Roth (hemoragii retiniene ovale cu centrul clar, pal); nevrita optica;

e episoade embolice (embolii cerebrale — in EI cauzatd de Staphylococcus aureus cu vegetatii pe va
aortald, emboli aa. femurale — deseori rezultatul EI fungice, embolie pulmonara — in EI de cord drept

UDIV);
e manifestari renale (insuficientd renald datoratd embolililor renale sau glomerulonefritei cu complg
imune)
Nota:

*EI trebuie suspectatd atunci cand este prezent un suflu cardiac cu febra inexplicabila de cel putin o
saptamana la un pacient cu maladii cardiace preexistente, sau subfebrilitate la varstnici, cat si in caz de
febra la persoane ce administreaza droguri intravenous.

* In consecintd pacientul va fi investigat Eco-cardiografic, i se vor recolta hemoculturi din 3 vene periferice
si se va Indrepta la consultatia cardiologului.

* Nu se vor indica antibiotice pacientilor febrili Tnainte de a fi stabilit un diagnostic definit si in deosebi
inainte de a fi recoltate hemoculturi.

C.2.2.4. Investigatii paraclinice

Pacientul va efectua:

e Investigatii obligatorii recomandabile, conform criteriilor pentru EI

¢ Investigatii obligatorii de rutina

¢ Investigatii complementare, la indicatii (in complicatiile EI)
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Conform criteriilor de diagnostic a endocarditei infectioase revizuite, DUKE 1994, cele 2 criterii
majore pentru stabilirea diagnosticului definit de EI se considerda a fi hemocultura pozitiva cu
microorganisme identice din trei recoltari separate i demonstrarea implicarii endocardului prin examenul
ecocardiografic (EcoCQG).

Tabelul 5. Criteriile de diagnostic a endocarditei infectioase revizuite, DUKE(1994)

1.Microorganisme tipice | Streptococcus viridians,
sugestive pentru EIin 2 | Streptococcus bovis,

hemoculturi diferite Germeni din grupul HACEK
Hemoculturi Staphyloccocus aureus,
(HC) pozitive Enterococi dobanditi in comunitate in absenta unui
cu: focar primar.

Coxiela burnetti (HC unica pozitivd) sau un titru de
anticorpi IgG de faza [ > 1:800

2.Microorganisme Cel putin 2 hemoculturi pozitive din probe prelevate
Criterii majore sugestive pentru EI in la mai mult de 12 ore diferenta sau
hemoculturi pozitive Toate cele trei sau o majoritate de cel putin 4 culturi
repetate separate (cu prima si ultima proba prelevate la interval
de cel putin 1 ora diferentd)
Dovada a e Vegetatii (prezenta de mase oscilante intracardiace
implicarii localizate pe:
endocardului v' valvele cardiace

v' pe structurile de sustinere

Ecocardiografie pozitivd | v' 1in calea getului regurgitant

pentru EI v' pe materiale prostetice

e Abcese de inel

e Dehiscentd partiala noud a unei valve protetice
e Regurgitate valvulara nou aparuta

Conditii predispozante cardiace pentru EI sau consumatori de droguri intravenos

Febra peste 38°C

Criterii minore | Fenomene vasculare:
Embolie arteriala majord, infarcte pulmonare septice; anevrisme micotice; hemoragii intracraniene;
hemoragii conjunctivale; leziuni Janeway

Fenomene imunologice:
glomerulonefrite, noduli Osler, pete Roth, prezenta factorului rheumatoid.

Dovezi microbiologice: hemoculturi pozitive, dar care nu indeplinesc un criteriu major sau dovada
serologicd pentru o infectie activd cu un microorganism sugestiv pentru EI.

Diagnosticul de EI este sigur in prezenta a: Diagnosticul de EI este posibil in prezenta
2 criterii majore sau 1 criteriu major si 1 minor sau
1 criteriu major si 3 minore sau 3 criterii minore

5 criterii minore

Nota * Criteriille DUKE bazate pe date clinice, ecocardiografice si microbiologice sunt Tnalt sensibile si
specifice (~ 80%), pentru diagnosticul EI. Criteriile DUKE sunt utile pentru clasificarea EI, dar au o valoare
limitata in unele subgrupuri (EIDI, EVP, EIHN) si nu inlocuiesc judecata clinica.

C.2.2.4.1. Investigatii recomandabile obligatorii, conform criteriilor de diagnostic a EI

Caseta 5. Examenul hemoculturii la pacientii cu suspiciune de endocardita infectioasa

Hemoculturi (HC) pozitive cu microorganisme tipice pentru EI, in contextul clinic sugestiv indica prezenta
EI definite microbiologic pozitiva

e Se vor lua in considerare: tehnica colectarii hemoculturilor; administrarea in prealabil a antibioticelor

e Se va determina concentratia minima inhibitorie pentru alegerea antibioticul de electie

e Suspiciunea prezentei EI necesitd recoltarea a 3 sau mai multe HC in primele 24 ore;

¢ Din fiecare punctie venoasa trebuie obtinuta o singura culturad

19



e Culturile trebuie separate la cel putin 30-60 min. pentru a demonstra bacteriemia continua;

e Daca initierea tratamentului cu antibiotice este de urgentd vor fi colectate cel putin 3 hemoculturi la
interval de o ord

e Dacd pacientul a administrat antibiotice o perioada scurtd de timp, se asteaptd cel putin 3 zile dupa
terminarea tratamentului inainte ca noile hemoculturi sa fie prelevate

e Hemoculturile prelevate dupd un tratament cu antibiotice de duratad pot ramanea negative pe parcurs de 6 —
7 zile

e HC trebuie efectuate periodic in timpul tratamentului, HC se negativeaza dupa cateva zile de terapie;

e HC trebuie efectuate la 2 si 4 saptdmani dupa intreruperea terapiei, fiindca vor detecta marea majoritate a

recurentelor de EI.

Nota * Pentru recoltarea hemoculturii sunt necesare doua vase cu 50 ml de mediu pentru culturi aerobe si
anaerobe. Se vor preleva minimum 5 ml (adulti 10 ml, 1 — 5 ml copii) de sange venos. Trebuie folosite atat
tehnicile pentru anaerobi cat si cele pentru aerobi.

* Efectuarea insdmantarilor de pe valvele excizate intraoperator si embolilor septice este obligatorie;

* Microorganismele depistate In HC positive trebuie depozitate si pastrate pentru cel putin 1 an, pentru
comparatii in caz de recidiva sau recurentd a EI.

Tabelul 6. Spectrul etiologic orientativ la pacientii cu EI si hemoculturi negative ce ar permite intuirea
agentul patogen prin substratul patologiilor preexistente.

Tréséturile epidemiologice Microorganismele cauzative

UDIV Stafilococul auriu;

Stafilococi coagulazo-negativi;
Streptococul B-hemolitic;
Fungii;

Bacili gram-negativi,
Pseudomonas;

Polimicrobial,

Caterere /v Stafilococul auriu;

Stafilococi coagulazo-negativi;
Fungii;

Bacili gram-negativi,
Corinebacterii

Dereglari genitourinare, infectii, manipulari, Enterococi;

inclusiv sarcina, nasterea si avortul Streptococi din grupul B;
Listerii;

Bacili gram-negativi,
Neiseria gonoreicd;

Infectii tegumentare cronice, inclusiv cele recurente | Stafilococul auriu;
Streptococul B-hemolitic;

Igiena precara a cavitatii bucale, proceduri dentare | Grupul streptococilor viridians “streptococii orali”;
Gemelia;
HACEK;

Alcoolism, ciroza Bartonela;

Listeria;

Streptococul pneumonie;
Streptococul B-hemolitic;

Combustii Stafilococul auriu;
Bacili gram-negativi,
Pseudomonas

Fungii

20



Diabet zaharat

Stafilococul auriu;
Streptococul B-hemolitic;
Streptococul pneumonie;

Plastie valvulard, perioada precoce (<1 an)

Streptococul B-hemolitic;
Stafilococul auriu;

Stafilococi coagulazo-negativi;
Fungii;

Corinebacterii;

Legionela;

Plastia valvulara tardivd (>1 an)

Stafilococi coagulazo-negativi;
Stafilococul auriu;
Grupul streptococilor;

Enterococi;
Fungii;
Corinebacterii;
Contact cu animale domestice (pisica/caine) Bartonela;
Pasteurela;
Contact cu lapte contaminat sau animale domestice | Brucela;
infectate Coxiela;
Vagabonzi cu pediculoza Bartonela;
SIDA Salmonela;

Streptococul pneumonie;
Stafilococul auriu;

Pneumonie, meningita

Streptococul pneumonie

Transplant de organe

Stafilococul auriu;
Fungii (in special Candida)
Enterococi;

Leziuni gastrointestinale

Streptococi;
Enterococi;
Clostridii;

Ecocardiografia.

Prezenta la examenul EcoCG a vegetatiilor, abceselor cardiace sau fistulei parainelare i dehiscentei
de proteza nou aparute constituie al 2-lea criteriu major pentru EIL

Tabelul 7. Rolul ecocardiografiei in EI

Recomandari: ecocardiografie Clasa | Nivel
A. Diagnostic
1. ETT este recomandata ca prima linie de evaluare imagistica in suspiciune de EI I B
2. ETE este recomandata la pacientii cu suspiciune clinica Tnalta si ETT normala I B
3. Repetarea ETT/ ETE in termen de 7 — 10 zile este recomandata in cazul unei examinari
initiale negative cand rdmaine suspiciune clinicd inalta de EI I B
4. ETE trebuie luatd in considerare la majoritatea pacientilor adulti cu EI suspectata, chiar IIa C
in cazul cu ETT pozitiva, avand in vedere sensibilitatea si specificitatea ei mai buna, in
special pentru diagnosticarea abceselor si masurarea dimensiunii vegetatiilor.
5. ETE nu este indicata la pacientii cu ETT negativa de buna calitate si In cazul suspiciunii 111 C

clinice reduse de EI

21




B. Urmarire sub terapia medicamentoasa

1. Repetarea ETT si ETE este recomandata odata ce se suspectd o noud complicatie a EI | B
(suflu nou, embolism, febra persistentd, insuficienta cardiaca, abces, bloc atrio-
ventriculard)

2. Repetarea ETT si ETE trebuie luatd in considerare in timpul urmaririi EI necomplicate IIa B

cu scopul de a depista o noud complicatie silentioasd si a monitoriza marirea
vegetatiilor. Momentul si modul (ETT sau ETE) examinarii repetate depind de aspectul,
tipul microorganismului si rdspunsul initial la terapia medicamentoasa.

C. Ecocardiografie intraoperatorie

Ecocardiografia intraoperatorie este recomandata pentru toate cazurile de EI care necesita I C
chirurgie

D. Urmarire dupa finalizarea terapiei
ETT este recomandata la finalizarea terapiei antibiotice pentru evaluarea morfologiei si I C

functiei cardiace si valvulare

Nota *ETE este mult mai sensibild decat ETT in detectarea vegetatiilor, indeosebi pe valve protezate si a
abceselor. ETE poate detecta vegetatii mici de 1 — 1.5mm, in timp ce marimea cea mai mica detectatd prin
ETT este de 2 — 3 mm.

*EcoCG nu permite diferentierea intre vegetatiile din EI activa si EI vindecata.

*EcoCG trebuie apreciatd in contextul clinic, intrucat existd modificari EcoCG fals pozitive (trombi
intracardiaci neinfectati, tumori endocardiale — fibroelastome papilare, tumori filiforme, vegetatii non
infectate in endocardita Libman — Sacks, boala Behcet, boala carcinoido cardiaca, febra reumatismala
acuta).

C.2.2.4.2. Investigatii de laborator si paraclinice de rutina

Caseta 6. Examenul de laborator la pacientul cu suspectarea EI
Examinarile de laborator nu sunt sugestive numai pentru EI, ci pot fi caracteristice i pentru

alta patologie infectioasa

e Analiza generald a singelui: (anemie, VSH accelerat, leucocitoza + neutrofilie + monocitoza)

e Analiza generald a urinei (sediment urinar patologic (microhematurie + proteinurie + cilindrurie)

e Proteina generala (disproteinemie + hiper-y-globulinemie)

e Ureea, creatinina ( elevate in caz de insuficientd renald)

e Factorul reumatoid

e Proteina C reactiva

o Complexe imune circulante

e Probe serologice pentru rickettsii (Coxiella burnetii), chlamidii (Chlamydia psittaci, Chlamydia
pneumoniae si Chlamydia trachomatis), Brucella, Bartonella si spirochete (Spirillum minus) — aceste
probe serologice se efectuiaza atunci cand se mentine un grad nalt de suspiciune clinica dar hemoculturile
peste 7 zile de la recoltare sunt negative.

e Reactia de polimerizare in lant, care demonstreazd ADN bacterian se va efectua la pacientii cu HC
negative si obligator la toti pacientii supusi chirurgiei cardiace.

Caseta 7. Examenul ECG la pacientii cu EI:
e ECG modificari cauzate de cardiopatiile reumatismale sau congenitale in contextul
clinic sugestiv, in dependentd de durata procesului, gradul de activitate si afectarea endocardului si
miocardului:
v" hipertrofie VS cu suprasolicitare sistolica, hipertrofie VD, hipertrofie atriala, fibrilatie
atriala, fluter atrial, bloc de ram stang sau/ si drept a fascicolului Hiss - in
cardiopatii reumatismale si congenitale.

22



v" Dbloc atrioventricular gr.II, gr.III (in primele 3 zile dupa dehiscenta de proteza sau
abces parainelar);

e ECG tablou al ischemiei miocardului in contextul clinic sugestiv, cauzatd de embolii coronariene:

Caseta 8. Examenul radiologic al toracelui la pacientii cu EI:

Examenul radiologic al cutiei toracice este informativ in depistarea:

e Progresarii cardiopatiei reumatismale la pacientii cu EI,

e Progresarii gradului IC;

e In EI de cord drept la UDIV (pneumonii multifocale distructive, abcese pulmonare, semne radiologice ale
emboliei pulmonare);

e La pacientii cu EI de cord stang, pe fond de cardiopatii congenitale cu sunturi cardiace stanga-dreapta —
semne radiologice ale emboliei pulmonare;

o 1In EI de proteza valvulara, la examenul radioscopic se poate determina disfunctia de protezi valvulara;

C.2.2.4.3.Investigatii complementare (la indicatii)

Caseta 9. Investigatii suplimentare in caz de complicatii a EI

e USG organelor interne — pentru depistarea infarctelor splenice, renale;

e Doppler-ul vaselor cerebrale, renale si membrelor inferioare pentru precizarea arterei antrenate in proces.
e Scintigrafia dinamica a rinichilor

e CT cerebrald, organelor interne — in caz de embolii cerebrale, renale, mezenterice, splenice;

e RMN cerebrald — anevrisme micotice, anevrisme intracerebrale, embolii septice cerebrale;

¢ Holter monitoring ECG — in aritmii si dereglari de conductibilitate

C.2.2.5. Tratamentul pacientilor cu EI
C.2.2.5.1. Tratamentul antibacterian

Caseta 10. Managementul antibioticoterapiei la pacientii cu EI

¢ Initierea tratamentului cat mai precoce (intarzierea de la 2 la 8 sdptamaini creste
mortalitatea de 2 ori)
¢ Antibioticoterapia combinata (2 — 3 antibiotice) in doze maxime administrate intravenos
e Corectia dozei de antibiotice in conformitate cu gradul de afectare renala
e In caz de ineficienti a antibioticului, inlocuirea acestuia dupa 3 — 4 zile;
e Tratament prelungit cu durata medie a antibioticoterapiei:
v In EI de etiologie streptococici — 4 saptimani;

v In EI stafilococica sau cu bacterii gram negative — 6 — 8 siptimani pani la atingerea efectului clinic.

Tabelul 8. Regimurile terapeutice in EI cu streptococi orali si streptococi grup D

Antibiotic Doza si modul de administrare Durata Nivel de
(sdptaméni) | evidenta

Tulpini sensibile la Penicilind CMI < 0.125 mg/L

Tratament standard

Penicilina G# 12—-18 millioane U/zi i.v in 6 doze 4 IB
(Benzilpenicilind) sau

Amoxicilina sau 100 — 200 mg/kg/zi i.v. In 4 — 6 doze 4 IB
Ceftriaxond 2 gr/zii.v. sau i.m. in dozd unica 4 IB
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Tratament de 2 saptimaini

Penicilina G# 12—18 millioane U/zi i.v in 6 doze 2 IB
(Benzilpenicilind)sau
Amoxicilina sau 100 — 200 mg/kg/zi i.v. In 4 — 6 doze 2 IB
Ceftriaxond cu 2 gr/zii.v. sau i.m. in doza unica 2 1B
Gentamicind sau 3 mg./kg/zi i.v. sau i.m. in doza unica 2 IB
Netilmicina 4 — 5 mg/kg/zi i.v. in doza unicd 2 IB
Pacienti alergici la beta — lactamine
Vancomicind | 30 mg/kg/zi i.v. in 2 doze 4 IC
Tulpini relativ rezistente la Penicilina (CMI 0.125 — 2 mg/L)
Tratament standart
Penicilina G# 24 millioane U/zi i.v in 6 doze 4 IB
(Benzilpenicilind) sau
Amoxicilind 200 mg/kg/zi i.v. in 4 — 6 doze 4 IB
cu
Gentamicina 3 mg./kg/zi i.v. sau i.m. in doza unica 2
Pacienti alergici la beta — lactamice
Vancomicina 30 mg/kg/zi i.v. In 2 doze 4 IC
cu
Gentamicind 3 mg./kg/zi i.v. sau i.m. in doza unica 2
Tabelul 9. Regimurile terapeutice in EI cu Staphylococcus spp.
Antibiotic Doza si modul de administrare Durata Nivel de
(saptimani) | evidenta
Valve native
Stafilococi sensibili la meticilina
Flu (cloxacilind) sau 12 g/ziiv. in 4 — 6 doze 4-6 IB
Oxacilina
cu
Gentamicind 3 mg./kg/zii.v. sau im. in 2 — 3 doze 3 —Szile
Paceinti alergici la penicilina sau stafilococi meticilino — rezistenti
Vancomicind 30 mg/kg/zi i.v. In 2 doze 4-6 IB
cu
Gentamicind 3 mg./kg/zii.v. sau i.m. in 2 — 3 doze 3 —Szile
Proteze valvulare
Stafilococi sensibili la meticilina
Flu (cloxacilind) sau 12 g/zii.v. in 4 — 6 doze >6 IB
Oxacilina
cu
Rifampicina 1200 mg/zi i.v. sau p.o. in 2 doze >6
si
Gentamicind 3 mg./kg/zii.v. sau im. in 2 — 3 doze 2
Paceinti alergici la penicilina sau stafilococi meticilino — rezistenti
Vancomicina 30 mg/kg/zi i.v. In 2 doze >6 IB
cu
Rifampicina 1200 mg/zi i.v. sau p.o. in 2 doze >6
si
Gentamicind 3 mg./kg/zii.v. sau im. in 2 — 3 doze 2
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Tabelul 10. Regimurile terapeutice in EI cu Enterococcus spp.

Antibiotic Doza si modul de administrare Durata Nivel de

(saptimani) | evidenta
Tulpini sensibile la beta — lactamice si Gentamicina

Amoxicilind 200 mg/kg/zi i.v. in 4 — 6 doze 4-6 IB

cu

Gentamicina 3 mg./kg/zi i.v. sau im. in 2 — 3 doze 4-6

SAU

Ampicilind 200 mg/kg/zi i.v. in 4 — 6 doze 4-6 IB

cu

Gentamicind 3 mg./kg/zii.v. sau im. in 2 — 3 doze 4-6

SAU

Vancomicina 30 mg/kg/zi i.v. In 2 doze 6 IC

cu

Gentamicind 3 mg./kg/zii.v. sau im. in 2 — 3 doze 6

Tabelul 11. Regimurile terapeutice propuse pentru tratamentul initial empiric al EI

Antibiotic Doza si modul de administrare Durata Nivel de

(saptimani) | evidenta
Valve native

Ampicilind - Sulbactam sau | 12 gr/zi i.v. In 4 doze 4-6 IIb C

Amoxicilind — Acid

Clavulanic 12 gr/zi i.v. in 4 doze 4-6 Ib C

cu

Gentamicind 3 mg./kg/zi i.v. sau i.m. in 2 — 3 doze 4-6

Pentru pacientii ce nu tolereaza beta — lactaminile

Vancomicina 30 mg/kg/zi i.v. In 2 doze 4-6 IIb C

cu

Gentamicind 3 mg./kg/zi i.v. sau im. in 2 — 3 doze 4-6

cu

Ciprofloxacina 1000 mg/zi p.o. in 2 doze 4-6

sau 800 mg/zi i.v In 2 doze
Proteze valvulare (precoce, < 12 luni de la interventia chirurgicala

Vancomicind 30 mg/kg/zi i.v. In 2 doze 6 IIb C

cu

Gentamicind 3 mg./kg/zi i.v. sau im. in 2 — 3 doze 2

cu

Rifampicina 1200 mg/zi i.v. sau p.o. in 2 doze 2

Proteze valvulare (tardiv, > 12 luni de la interventia chirurgicala

Acelasi tratament ca pentru

valve native

Caseta 11. Managementul complicatiilor embolice

e Terapia antimicrobiand eficace si precoce va preveni dezvoltarea evenimentelor embolice.

e Daca pacientul cu proteze valvulare foloseste de mult timp anticoagulante orale, acestea vor fi substituite
cu heparind imediat dupa stabilirea diagnosticului de EI.

¢ Dupa o complicatie embolica, riscul pentru episoadele recurente este inalt.

e Dupa un embolism cerebral, interventia chirurgicald pentru prevenirea recurentelor nu este contraindicata,

daca se efectueaza precoce ( optim in 72 ore) si hemoragia cerebrald a fost exclusa prin TC imediat dupa

operatie. Daca interventia nu s-a efectuat in aceasta perioada, ea se amana pe 3-4 sdptamani.
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Caseta 12. Monitorizarea clinica si aprecierea eficacitatii tratamentului

e Examinarea si evidenta clinicd riguroasa, zilnica, a pacientului

e Termometria (febra este un criteriu foarte important si util in urmarirea evolutiiei EI).

e La pacientii cu evolutie necomplicata febra se va normaliza in 5 — 10 zile. Atunci cand ea persista mai mult
de 10 zile trebuie excluse causele posibile (tabelul 7)

e Testele hematologice pentru evaluarea infectiei si functiei renale

e Suspectia complicatiilor infectioase necesitd hemoculturi repetate, EcoCG, ECG

e Examinari clinice repetate In dinamica pentru a evalua schimbarile suflurilor cardiace, tensiunii arteriale,
semnelor de insuficientd cardiacd si fenomenelor embolice cerebrale, pulmonare, lienale si tegumentare.

e Examinari USG abdominale repetate si eventual CT si RMN pentru excluderea abceselor splenice si
renale.

¢ Consultatia oftalmolog pentru depistarea petelor Roth

e Cercetarile de laborator:

v PCR reprezinta cel mai veridic criteriu de apreciere a efectului terapeutic. Valorile ei descresc de obicei

in decursul a 1 — 2 sdptamani, ramanand usor elevata in decurs de 4 — 6 saptamani. Mentinerea valorilor
inalte de PCR trebuie interpretatd ca semn al infectiei neadecvat controlate cu complicatii cardiace sau
alte complicatii septice

v VSH nu este informativa pentru evaluarea maladiei intrucat valorile inalte pot persista pe parcursul a mai
multor saptdmani In pofida unui raspuns terapeutic bun

v Leucocitele se vor normaliza in decursul primelor 2 sdptamani. Persistenta leucocitozei indica
deasemenea un proces activ

v' Tratamentul indelungat cu doze mari de antibiotice din grupul B — lactamice, pot inhiba granulopoeza si
cauza neutropenia

v" Cercetarea repetatd a nivelului de creatind pentru depistarea disfunctiei renale o complicatie frecventa a
EI sau un efect advers la tratamentul cu vancomicina §i gentamicina

e EcoCG se va repetata

v" La suspectarea abceselor paravalvulare si distructiei valvulare

v' La finisarea tratamentului cu antibiotice pentru a documenta locul si extinderea afectiunii valvulare ce va
facilita detectarea reinfectiei sau recidivei tardive de EI.

Tabelul 12. Cauzele posibile de persistenta a febrei la pacientii cu EI

Complicatii

Terapia antibacteriana neadecvata

Cardiace Abces miocardic
Abces paravalvular
Vegetatii valvulare mari

Renale Glomerulonefrita
Bacteriurie

Neurologice Emboli cerebrale
Anevrisme micotice
Meningita

Pulmonare Emboli pulmonare
Pleurezii exudative

Altele Embolii:

e Splenice

e Articulare

e Vertebrale

Catetere venoase infectate, Alergie la antibiotice
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Tabelul 13. Indicatii pentru tratamentul chirurgical in EI pe valve native a cordului sting

Recomandari: indicatii pentru chirurgie Clasa Nivel
A. Insuficienta cardiaca

1.EI aortica sau mitrald cu regurgitare severa sau obstructie valvulara, cauzand edem I B

pulmonar refractar sau soc cardiogen

2.EI aortica sau mitrala cu fistula Intr-o cavitate cardiaca sau pericard cauzand edem I B

pulmonar refractar sau soc cardiogen

3. EI aorticd sau mitrald cu regurgitare severa sau obstructie valvulard si insuficienta I B

cardiaca persistentd sau semne ecocardiografice de tolerantd hemodinamica slaba

(Inchidere prematurd a valvei mitrale sau hipertensiune pulmonara)

4. EI aortica sau mitrald cu regurgitare severa si fard IC Ila B
B. Infectie necontrolata

1.Infectie necontrolata local (abces, anevrism fals, fistuld, vegetatii in crestere) B

2.Febra persistenta si hemoculturi pozitive mai mult de 7 — 10 zile B

3.Infecsii cauzate de fungi sau microorganisme multirezistente B
C. Preventia embolismului

1. EI aorticd sau mitrald cu vegetasii mari (>10 mm) 1n conditiile unuia sau mai multor I B

episoade embolice sub tratament antibiotic corect

2. EI aortica sau mitrald cu vegetatii mari (>10 mm) si alti factori predictivi pentru o I C

evolutie cu complicatii (insuficienta cardiaca, infectie persistentd, abcese)

3.Vegetatii foarte mari (> 15 mm) I1b C

Tabelul 14. Indicatii pentru tratamentul chirurgical in EI de proteza valvulara

Recomandiri: indicatii chirurgicale in EVP Clasa Nivel
A. Insuficienta cardiaca

1.EVP cu disfunctie protetica severa (dehiscenta sau obstructie) determinand edem I B

pulmonar refractar sau soc cardiogen

2.EVP cu fistula intr-o cavitate cardiacd sau pericard cauzand edem pulmonar refractar I B

sau soc cardiogen

3. EVP cu disfunctie protetica severa si insuficientd cardiaca persistenta B

4. Dehiscenta protetica severa fara IC B
B. Infectie necontrolata

1.Infectie locald necontrolata (abces, anevrism fals, fistula, vegetatii in crestere) B

2. EVP determinata de fungi sau microorganisme multirezistente B

3. EVP cu febra persistenta si hemoculturi pozitive mai mult de 7 — 10 zile B

4.EVP determinata de stafilococi sau bacterii gram negative (cele mai multe cazuri de IIa C

EVP precoce)
C. Prevenirea embolizarii

1. EVP cu embolii recurentein ciuda tratamentului antibiotic adecvat B

2. EVP cu vegetatii mari (>10 mm) si alti factori predictivi pentru o evolutie cu C

complicatii (insuficientd cardiaca, infectie persistentd, abcese)

3.EVP cu vegetatii foarte mari (> 15 mm) ITb C
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Tabelul 15. Endocardita infectioasa a dispozitivelor implantabile

Recomandari: EIDI Clasa | Nivel
A. Principii de tratament

1. Tratament antibiotic indelungat si inlaturarea dispozitivului sunt recomandate in EIDI I B

constituitd

2.Inlaturarea dispositivului trebuie luata in calcul cand EIDI este suspectati in baza unei IIa C

infectii ascunse fara o alta sursa aparenta de infectie

3.La pacienti cu EI de valva nativa sau de proteza valvulara si cu dispozitiv intracardiac, IIb C

fara dovada de infectie asociata dispozitivului, extragerea dispositivului poate fi luatd in
calcul

B. Modalititi de indepartare a dispositivului

1.Extractia percutana este recomandabild la majoritatea pacientilor cu EIDI, chiar si I B
pentru cei cu vegetatii mari (> 10 mm)
2. Extractia chirurgicala trebuie considerata daca cea percutana este incompleta sau IIa C
imposibild, sau atunci cand se asociaza cu EI sever distructiva a valvei tricuspide
3. Extractia chirurgicala poate fi considerata la pacientii cu vegetatii foarte mari (> 25 I1b C
mm)
C. Reinplantarea
1.Dupa indepartarea dispositivului se recomanda analiza necesitatii reinplantarii I B
2.Cand acest lucru este indicat, reinplantarea trebuie amanata, daca este posibil, pentru a Ila B
permite cateva zile sau sdptdmani de terapie cu antibiotice
3.Cardiostimularea temporarad nu este recomandata 111 C
D. Profilaxia
Profilaxia de rutind cu antibiotice este recomandata inaintea implantarii dispozitivului | B

Tabelul 16. Indicatii de tratament chirurgical al EI de cord drept

Recomandari: EICD

Tratamentul chirurgical trebuie luat Tn calcul in urméatoarele cazuri:

1.Microorganisme dificil de eradicat (fungi cu rezistentd), sau bacteriemie mai mult de 7 IIa C
zile (ex.Sf. aureus, P. aeruginoza) in ciuda unei antibioticoterapii adecvate.
2.Vegetatii de valva tricuspida persistente (> 20 mm) dupa embolii pulmonare recurente 11I C

si sau fard insuficientd cardiaca dreapta

3.Insuficienta cardiacad dreaptd secundara regurgitarii tricuspidiene severe cu raspuns
slab la terapia diuretica

C.2.2.6. Complicatiile EI (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 13. Complicatiile E1
e Complicatiile embolice pot surveni la debutul maladiei, In timpul tratamentului sau dupa terapie.
Intotdeauna prezinta un pericol vital si necesita tratament de urgenta:
V' embolii cerebrale prin microemboli, cu sau fara formarea microabceselor implica de obicei sistemul
arterei cerebrale medii si apar mai frecvent in EI stafilococica
V' embolii in arterele mari (arterele femurale) sunt deseori rezultatul EI fungice cu vegetatii mari si friabile.
v’ embolia pulmonara este comuna la narcomani cu EI de cord drept si la pacientii cu EI de cord stdng cu
sunturi cardiace stanga-dreapta
V' embolii renale, splenice, mezenterice, retiniene si coronariene - in EI de cord stang cu afectarea valvei
aortice.
e Complicatiile cardiace prezinta un risc de mortalitate Tnalta.
v' Insuficienta cardiacd congestiva se dezvoltd mai frecvent in EI cu afectarea valvei aortice, conditionata
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de perforarea cuspelor valvulare native sau protezate, ruptura cordajelor mitrale infectate, fistule sau
dehiscente protetice.

v Abcese miocardice perianulare in EIVP si EIVN aortice cu sediul la nivelul septului membranos si
nodului atrioventricular, dereglarile de conductibilitate fiind consecintele frecvente ale acestei
complicatii.

v" Miocardita cu ruptura muschilor papilari - consecinta a abceselor miocardice si necrozei regionale
provocate de emboliile coronariene.

e Complicatii neurologice

v" Accidente cerebrovasculare ischemice cauzate de embolii cerebrale in EI cu afectarea valvei aortice.

v' Anevrisme micotice, complicatii rare, rezultate din embolizarea septica a vasa vasorum, cu localizare de
preferintd — locurile de ramificarea a arterelor.

v’ Anevrisme intracerebrale cu semne de iritatic meningeala.

v Hemoragie intraventriculard sau subarahnoidiana.

e Complicatiile renale cu dezvoltarea insuficientei renale acute (IRA) au un pronostic nefavorabil

indeosebi la pacientii cu EIVN si EIVP non stafilococice.

v Glomerulonefrita (GMN) rapid progresiva poate fi prima manifestare a EI anterior nerecunoscute. GMN
cu complexe imune, cea mai probabila forma.

v IRA poate fi cauzata de:

- instabilitate hemodinamica in sindromul septic sau insuficientd poliorganica
- infarcte renale si embolii sistemice
- toxicitatea antibioticoterapiei de duratd cu aminoglicozide, vancomicina si peniciline

Caseta 14. Factorii predictivi pentru un pronostic prost la pacientii cu EI
I. Caracteristicele pacientului
e Varsta inaintata
e EI de proteza valvulara
e Diabet zaharat insulino-dependent
e Comorbiditati (stare generald alterata, boald cardiovasculara, pulmonara sau renald concomitent).
II. Complicatiile EI
Insuficientd cardiaca
Insuficientd renala
Accident vascular
Soc septic
Complicatii perianulare
III.Microorganisme
Stafilococ auriu
e Fungi
Bacili Gram-negativi
IV.Ecocardiografic
Complicatii perianulare
Regurgitare valvulara severa pe cord stang
Fractie de ejectie a ventriculului stdng scazuta
Hipertensiune pulmonara
Vegetatii masive
Disfunctie proteticd severa
Inchidere prematuri a valvei mitrale si alte semne de presiune diastolici crescuti
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1.
Institutiile de °
asistenta medicala °
primara °

Personal:

Medic de familie certificat;
Asistentd medicala;
Laborant cu studii medii si/sau medic de laborator

Dispozitive medicale:

Sfigmomanometru;

Stetoscop;

Termometru;

Electrocardiograf;

Oftalmoscop

Cintar;

Panglica-centimetru

Taliometru

Laborator clinic standart pentru determinarea hemogramei, proteinei C reactive,
creatininei serice, sumarului de urina

Medicamente:

Acid acetilsalicilic
Paracetamol

D.2.
Institutiile/sectiile de |®
asistenta medicala *
specializata de *
ambulator °
[ ]

Personal:

Medic cardiolog certificat;

Asistente medicale;

Laborant cu studii medii;

Medic — laborant;

Medic — microbiolog;

Acces la consultatii calificate:neurolog, nefrolog, oftalmolog, endocrinolog, hematolog,
cardiochirurg, anghiochirurg

Dispozitive medicale:

Stfigmomanometru;

Stetoscop;

Termometru;

Electrocardiograf;

Oftalmoscop;

Ecocardiograf

Cintar;

Panglicd-centimetru

Taliometru

Cabinet de diagnostica functionala;

Cabinet radiologic

Laborator clinic standart pentru aprecierea hemogramei, sumarului de urind,
proteinei C reactive, factorului reumatoid, complexilor imuni circulanti,
creatininei serice, bilirubinei totale si fractiilor ei, transaminazelor (AIAT;
AsAT);

Laborator bacteriologic pentru cercetarea hemoculturilor

Medicamente:

Acid acetilsalicilic
Paracetamol
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D.3.

Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectii
de terapie a
spitalelor raionale si
municipale

Personal:

e C(Cardiolog;

e Medic specialist in medicind interna;
e Medic functionalist;

e Asistente medicale,

e Medic de laborator;

e Medic bacteriolog

Dispozitive medicale:
Este comun cu cel al sectiilor consultativ — diagnostice raionale si municipale

Medicamente:

¢ Antibiotice (conform sensibilitatii agentului patogen

- Benzilpenicilina, Oxacilind, Ampicilina,

Amoxacilina, Vancomicina,Ceftriaxon, Cefuroxim, Fortum, Gentamicina,
Rifampicina, Tienam);

Fluorchinolone (Ciprofloxacin, Ciprinol);

Antimicotice (Nistatina, Ketoconazol, Fluconazol, etc);

Diuretice (Furosemida, Hipotiazida, Clortalidon, Indapamid);

Glucozide cardiace (Digoxind);

Inhibitorii enzimei de conversie (Enalopril, Lisinopril, Ramipril);
Antagonistii receptorilor angiotenzinei (Lozartan, Valsartan);
Antagonistii canalelor de calciu (Verapamila, Diltiazem, Amlodipina,
Lercanidipind);

3 — adrenoblocante (Metoprolol, Bisoprolol, Nebivolol);

Antiinflamatoare nesteroidiene (Diclofenac, Mieloxicam);

Corticosteroizi (Prednisolon, Metylprednisolon, Dexametazon);
Desensibilizante (Suprastin, Tavegil, Dimedrol);

Antagonistii aldosteronului (Spironolacton, Verogpiron).

D.4.

Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectii
de cardiologie ale
spitalelor
republicane

Personal:

Cardiolog;
Medic specialist in diagnosticul functional;
Medic radiolog;
Medic de laborator;
Medic bacteriolog;
Asistente medicale;
Acces la consultatii calificate (cardiochirurg, angiochirurg, neurolog, nefrolog,
oftalmolog)

Dispozitive medicale:

Stfigmomanometru;

Fonendoscop;

Termometru;

Electrocardiograf portativ;

Ecocardiograf transtoracic cu Doppler color;
Ecocardiograf transesofagian cu Doppler color*
Aparat Doppler + 2D duplex vascular
Ultrasonograf;

Complex de rezonanta magneticd nucleara;
Tomograf compiuterizat spiralat;
Oftalmoscop;

Cintar;
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Panglicd-centimetru

Taliometru;

Ciocanas neurologic;

Cabinet de diagnostica functionala;

Cabinet radiologic

Laborator clinic standart pentru determinarea hemogramei, sumarului de urina,
ionogramei, protrombinei, proteinei C reactive, factorului reumatoid,
complexilor imuni circulanti, creatininei serice, bilirubinei totale si fractiilor ei,
transaminazelor (AIAT; AsAT);

Laborator bacteriologic pentru determinarea agentului patogen din
hemoculturi si sensibilitatea trigger-ului patogen la antibiotice;

Laborator imunologic — serologic;

Serviciu morfologic cu serologie

Medicamente:
¢ Antibiotice (conform sensibilitatii agentului patogen
- Benzilpenicilind, Oxacilind, Ampicilina,

Amoxacilina, Vancomicina,Ceftriaxon, Cefuroxim, Fortum, Gentamicina,
Rifampicina, Tienam);

Fluorchinolone (Ciprofloxacin, Ciprinol);

Antimicotice (Nistatina, Ketoconazol, Fluconazol, etc);

Diuretice (Furosemida, Hipotiazida, Clortalidon, Indapamid);

Glicozide cardiace (Digoxind);

Inhibitorii enzimei de conversie (Enalopril, Lisinopril, Ramipril);
Antagonistii receptorilor angiotenzinei (Lozartan, Valsartan);
Antagonistii canalelor de calciu (Verapamila, Diltiazem, Amlodipina,
Lercanidipind);

3 — adrenoblocante (Metoprolol, Bisoprolol, Nebivolol);

Antiinflamatoare nesteroidiene (Diclofenac, Mieloxicam);

Corticosteroizi (Prednisolon, Metylprednisolon, Dexametazon);
Desensibilizante (Suprastin, Tavegil, Dimedrol);

Antagonistii aldosteronului (Spironolacton, Verogpiron).

Notda: Remediul marcat cu semnul ,,*” la momentul dat nu este omologat in RM.
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Scopurile Masurarea atingerii Metoda de calculare a indicatorului
protocolului scopului Numaritor Numitor
1. Sporirea Proportia pacientilor Numarul pacientilor, carorali | Numarul total de pacienti

numarului de
pacienti la care au
fost aplicate la timp
si corect masurile de
profilaxie a EI

carora li s-au administrat
masurile de profilaxie a EI
de catre medicul de
familie, conform ,,PCN
EI”.

s-au administrat masurile
adecvate de profilaxie a EI de
catre medicul de familie,
conform recomandarilor ,,PCN
EI” pe parcursul ultimului an X
100.

cu diagnoza de EI de pe
lista medicului de familie
care au necesitat
profilaxia EI.

2. Ameliorarea
calitatii profilaxiei
EI

Proportia medicilor de
familie care utilizeaza in
profilaxia EI
recomandarile ,,PCN EI”.

Numarul medicilor de familie
care efectueaza profilaxia EI
conform recomandarilor ,,PCN
EI”, pe parcursul ultimului an x
100.

Numarul medicilor de
familie care activeaza pe
parcursul ultimului an.

3. Sporirea
numarului de
pacienti cdrora li s-a
stabilit diagnosticul
de EI in primele 3
saptdmani de la
debutul maladiei

Proportia pacientilor cu
diagnosticul de EI carora li
s-a stabilit diagnosticul in
primele 3 saptamani de la
debutul maladiei

Numarului pacientilor cu
diagnoza de EI carora li s-a
stabilit diagnosticul de EI in
primele 3 saptamani de la
debutul maladiei pe parcursul
unui an x 100

Numarul total de pacienti
cu diagnoza de EI, care
se afla la supravegherea
medicului de familie in
ultimul an

4. Sporirea calitatii
examenului clinic si
paraclinic al
pacientilor cu EI

Proportia pacientilor cu
diagnosticul de EI carora li
s-a efectuat examenul
clinic si paraclinic
obligator, conform
recomendarilor ,,PCN EI”.

Numarul pacientilor cu
diagnosticul de EI cérora li s-a
efectuat examenul clinic si
paraclinic obligatoriu, conform
recomandarilor ,,PCN EI” pe
parcursul ultimului an x 100.

Numarul total de pacienti
cu diagnoza de EI, care
sunt supravegheati de
medicul de familie pe
parcursul ultimului an.

5. Sporirea calitatii
tratamentului
pacientilor cu EI

Proportia pacientilor cu
diagnoza EI carora li
s-a indicat tratament EI
conform recomandarilor
,PCN EI”.

Numarul pacientilor, cu
diagnoza de EI cérora li s-a
indicat tratament conform
recomandarilor ,,PCN EI” pe
parcursul ultimului an x 100.

Numarul total de pacienti
cu diagnoza de EI care se
afla la supravegherea
medicului de familie pe
parcursul ultimului an.

6. Reducerea ratei
de complicatii la
pacientii cu EI

Proportia pacientilor cu
diagnoza EI, care au fost
vindecati fara complicatii
majore reziduale

Numarul pacientilor cu
diagnoza de EI, care au fost
vindecati fara complicatii
majore reziduale pe parcursul
ultimului an x 100.

Numarul total de pacienti
cu diagnoza de EI care se
afla la supravegherea
medicului de familie pe
parcursul ultimului an

7. Sporirea
numarului de
pacienti cu EI
supravegheati post
spital conform
recomandarilor
,PCN EI”.

Proportia pacientilor cu
diagnosticul de EI, care au
fost supravegheati post
spital conform
recomandarilor ,,PCN EI”.

Numarului pacientilor cu
diagnoza EI care au fost
supravegheati post spital
conform recomandarilor ,,PCN
EI” pe parcursul unui an x 100

Numarul total de pacienti
cu diagnoza de EI care se
afla la supravegherea
medicului de familie pe
parcursul ultimului an
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Anexa 1.
Ghidul pentru pacient in vederea profilaxiei EI
Ce este Endocardita Infectioasa?

Este o infectie a suprafetei interne a inimii, care poate leza valvele cardiace.
Cum apare?

Unele bacterii traiesc in organizmul nostru permanent (in cavitatea bucald, sistemul respirator,
sistemul gastrointestinal si urinar, pe piele). In cazul infectiilor cailor respiratorii, dintilor cariati, in
urma anumitor proceduri chirurgicale si stomatologice, ele pot nimeri in sange, se depun pe valvele
cardiace normale sau pe cele cu leziuni §i provoacd inflamatia endocardului (Endocardita infectioasa).

Ce persoane au risc de a dezvolta endocardita infectioasa?

Endocardita rar se dezvolta la oamenii cu inima sandtoasa. Exista unele conditii care prezinta pericol:

e Implantarea valvelor cardiace (protezare),

e Endocardita infectioasd anterior suportata,

e Afectarea valvelor cardiace dupa febra reumatismald (valvulopatie reumatismald),

e Anomalii congenitale cardiace (ventricul unic, transpozitia vaselor, tetralogia Fallot neoperate,
inclusiv suntare paliativd; malformatii reparate complet cu plasarea protezei, In primele 6 luni dupa
interventie)

Endocardita infectioasd este o boald foarte periculoasd care duce la complicatii grave precum:
lezarea valvelor inimii cu dezvoltarea insuficientei cardiace, ruperea vegetatiilor si transportarea lor cu
curentul de sange cauzand aparitia noilor focare de infectie (pneumonie, pleuritd, abces splenic,renal,
meningitd, etc) si tromboza arterelor (ex: creierului=insult, ochilor=pierderea vederii, inimii=infarct
miocardic).

Masuri de prevenire?
Igiena dentara are o importantd majora in preventia EI !!!

\ ¥\
) il
\';L‘I_‘ o M

A

Periajul zilnic Tratamentul dintilor cariati Adresarea imediata la
aparitia semnelor suspecte

Pacientii cu risc pentru a dezvolta o endocardita infectioasd isi vor proteja endocardul de bacterii
dacd vor administra antibiotice conform schemei inainte de urmatoarele proceduri stomatologice:
extractia dintilor, proceduri endodentare si pe periodont, implantarea dintilor, curdtirea profilactica a
dintilor si implantelor cu hemoragie presupusa.

Administrarea antibioticele nu este necesara cind se efectuiaza obturarea dintelui, radiografie
dentara, plasarea brechetelor, inldturarea protezelor dentare, tratament cu fluor, deoarece nu este risc
pentru bacteriemie.

Profilaxia se va efectua in felul urmator:
Cu 30 minute, 1 oria inainte de procedura se va administra Amoxicilina 2 gr (4 pastile a 500 mg
intern). In caz de alergie la peniciline: Clindamicini 600 mg.
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!!! Semne ce ar trebui sa va trezeasca suspiciuni:

Transpiratii
predominant nocturne

Vertije Micsorarea poftei Slabiciune

de mincare

Adresati-va imediat
medicului de
familie sau cardiologului!!!




Anexa 2.
Recomandairi pentru medicii de familie si cardiologi in vederea profilaxiei EI
Afectiunile cardiace cu cel mai inalt risc de EI, pentru care este recomandatd profilaxia cind sunt efectuate
interventii cu risc crescut

Recomandari: profilaxie Clasa | Nivel
Antibioticoprofilaxia trebuie luati in considerare doar pentru pacientii cu risc crescut | Il a C
de EI

1. Pacienti cu valva protetica sau material protetic utilizat pentru repararrea unei valve
2. Pacienti cu EI in anticedenta
3. Pacienti cu boli cardiace congenitale:
a. Boli cardiace congenitale cianogene fard reparare chirurgicala sau cu defecte
reziduale, sunturi sau conducte paliative
b. Boli cardiace congenitale reparate complet cu material protetic fie prin interventie
chirurgicala sau prin tehnici percutane, pana la 6 luni dupa interventie.
c. Cand un defect rezidual persista la locul de implantare a unui material protetic sau
dispositiv prin interventie chirurgicald sau tehnici percutane

Antibioticoprofilaxia nu mai este recomandata in alte forme de valvulopatii sau boli I C
cardiace congenitale

Recomandari privind profilaxia endocarditei infectioase la pacientii cu cel mai inalt risc in functie
de tipul procedurii cu risc

Recomandari: profilaxie Clasa| Nivel
A.Interventii stomatologice
Profilaxia antibiotica trebuie avuta in vedere doar pentru: ITa C

Procedurile dentare care necesitd manipulare gingivala sau
a regiunii periapicale a dintelui sau
perforatii ale mucoasei bucale
Profilaxia antibiotica nu e recomandata pentru: I C
Injectii anestetice locale in tesuturi neinfectate
Scoaterea suturilor
Radiografii dentare
Plasarea sau ajustarea aparatelor prostodontice sau ortopedice detasabile
Dupa scoaterea dintilor temporar
Dupa traume ale buzelor sau ale mucoaselor orale

Nota: 1.Igiena dentara si controlul stomatologic regulat sunt mai importante decat profilaxia antibiotica in
reducerea riscului de EI.

2. Masurile de asepsie sunt obligatorii In timpul manipuldrii cateterilor venoase si in timpul
procedurilor invazive pentru a reduce rata EI legata de Ingrijirile medicale.

Regimurile de profilaxie antibacteriana

Antibioticoprofilaxia se limiteaza la pacientii cu cel mai mare risc de EI care efectuiazd
proceduri stomatologice cu risc foarte mare

Doza unicé cu 30 -60 minute inainte de procedura

Situatia Medicament Adulti Copii
Fard alergie la Penicilind sau | Amoxicilind sau 2.0 g plo saui/v >0 mg/kg oral sau i/v
Ampicilind Ampicilind (1)
Alergie la Penicilind sau 600 mg p.o sau i/v 20 mg/kg p.o.sau i/v
Ampicilind

Nota: * Cefalexin 2 gr i/v sau 50 mg/kg i/v la copii. Cefazolin sau Ceftriaxona 1g i/v la adulti sau
50 mg/kg i/v la copii. *Cefalosporinele nu trebuie utilizate la pacientii cu anafilaxie, angioedem
sau urticarie, aparute dupa administrarea de Penicilind sau Ampicilina.



Recomandiri pentru medicii stomatologi in vederea profilaxiei EI

Pacientii cu endocarditd infectioasd in
anamnestic, cei cu valve cardiace protezate si
malformatii cardiace congenitale, NECESITA

efectuarea profilaxiei ENDOCARDITEI

INFECTIOASE inainte de proceduri

Anexa 3.
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