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Уважаемые руководители!
В связи с сезонным подъемом заболеваемости ОРВИ, гриппом и внебольничными вирусными пневмониями в целях улучшения оказания медицинской помощи больным с внебольничными вирусными пневмониями, соблюдения алгоритма оказания медицинской помощи в эпидемический период ОРВИ и гриппа, направляем алгоритм действий при подозрении на вирусные пневмонии для их своевременной диагностики и лечения (Приложение).

Дополнительную информацию о лечении пневмоний можно получить на сайте ГБУЗ «НИИ-ККБ №1» - kkbo.ru в разделе «НИИ-ККБ №1 сегодня» -«Методические материалы».

Главный внештатный специалист 

терапевт-пульмонолог 

министерства здравоохранения 

Краснодарского края                                                                    Л.В. Шульженко

Приложение 

к письму ГБУЗ «НИИ - ККБ № 1»

от ___________ № ______

Алгоритм действий при подозрении на вирусные пневмонии для их своевременной диагностики и лечения в эпидемический сезон 

Наиболее частые ошибки допускаемые при лечении вирусных пневмоний по итогам 2016 года

вирусные пневмонии отличительная особенность:

А). На старте – типичная картина ОРВИ, минимальные аускультативные изменения, минимальные изменения на рентгене на старте заболевания (м.б. только усиление сосудистого рисунка!)
Б). «Обвальный» характер ухудшения в дальнейшем
В). Развитие РДСВ
Г). Отсутствие лейкоцитоза

Алгоритм действий при подозрении на вирусную пневмонию:
· Все пациенты с лихорадкой выше 38,0 – должны на протяжении эпидсезона рассматриваться как потенциально страдающие высокопатогенным гриппом H1N1 и вирусной пневмонией.
Для уточнения диагноза необходимо:

· А). уточнить эпид. анамнез (были ли больные ОРВИ в окружении,  семье)

· Б). Исследовать методом ПЦР-диагностики мазки на грипп для подтверждения и верификации гриппозной инфекции (всем обязательно в день поступления в ЛПУ или на следующее утро после госпитализации!!+ ВСЕМ БОЛЬНЫМ, ОБРАТИВШИМСЯ ЗА ПОМОЩЬЮ АМБУЛАТОРНО) 
· В). Всем больным, при осмотре на дому, в приемном покое и т.д. измерять сатурацию!!!! – при подозрении на грипп – рекомендовать настойчиво госпитализацию. 
· Г). Всем больным, ОСМОТРЕННЫМ НА ДОМУ ИЛИ  обратившимся на приемный покой ЛПУ ( в т.ч. и в условиях инфекционного отделения!!) – выполнять рентгенографию (прямая+ боковая проекция)
· + НАЗНАЧИТЬ ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ С ЛЕЙКОФОРМУЛОЙ! (ДЛЯ ВИРУСНОЙ ПНЕВМОНИИ ХАРАКТЕРНЫ ЛЕЙКОПЕНИЯ, ТРОМБОЦИТОПЕНИЯ, ЛИМФОПЕНИЯ!!!)
В случае отказа ОТ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ – назначить противовирусную терапию и антибактериальную терапию:
 ТАМИФЛЮ 75 МГ*2 РАЗА В СУТКИ+

 ИНГАВИРИН 90 МГ *1 РАЗ В СУТКИ+ 

Амоксициллина/клавулонат 1000мг*2 раза в сутки

 или ЛЕВОФЛОКСАЦИН 500МГ*2 РАЗА В ДЕНЬ В ТАБЛЕТКАХ.
В случае госпитализации пациента сатурация должна измеряться не реже 2-х раз в сутки, в том числе в первый раз на приемном покое!!! И отражаться в сигнальном листе, доставившей в ЛПУ бригады скорой помощи.

 Все  данные измерения сатурации  заноситься в историю болезни!!! При снижении сатурации ниже 90% больной подлежит переводу в АРО!

В случае госпитализации больного с подозрением на вирусную пневмонию или грипп лечебная схема должна ВКЛЮЧАТЬ В СЕБЯ противовирусные препараты, ТОЛЬКО входящие в стандарты:
· Тамифлю 75мг*2 раза в день+ингавирин 90 мг *1 раза в сутки – при тяжелом гриппе;  такая схема терапии должна сохраняться до получения отрицательных результатов исследования мазков на грипп!!!

При рентгенологическом подтверждении пневмонии:

· к лечению подключить комбинацию антибиотиков: 

· цефтриаксон 2 гр в/в капельно 1 раз в сутки

· + левофлоксацин 500 мг в/в капельно*2 раза в сутки 

· (левофлоксацин можно заменить на азитромицин или кларитромицин).

Оценивать эффективность антибактериальной схемы терапии через 48-72 часа. В случае неэффективности возможна замена цефтриаксона на карбапенемы в сочетании с респираторным фторхинолоном!!!!

При переводе в АРО при сатурации менее 90% важны своевременные переводы на ИВЛ и применение протективных режимов вентиляции 

(консультироваться по санавиации с реаниматологами!!!).
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Mалые критерии, оцениваемые при госпитализации

• Частота дыхания > 30 мин
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• РаО

2

/FiO

2

<250 мм рт.ст.

• Мультилобарные инфильтраты (по данным рентгенограммы 

грудной клетки)

• Спутанность сознания/дезориентированность

• Уремия (азот мочевины крови 



20 мг/дл)

• Лейкопения (лейкоциты крови < 4000/мм

3

)

• Тромбоцитопения (тромбоциты крови < 100/мм

3

)

• Гипотермия (t тела < 36

0

C) 

• Гипотензия (cистолическое АД < 90 мм рт.ст. или диастолическое

АД < 60 мм рт.ст.), требующая массивного введения растворов

Большие критерии, оцениваемые при госпитализации или в 

течение всего периода болезни

• Потребность в ИВЛ

• Септический шок с потребностью в вазопрессорах

*Как минимум, 1 большой  или 3 малых критерия

IDSA/ATS consensus guidelines. 

Clin Infect Dis 2007; 44: Suppl. 2, S27–S72
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