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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 

 
CS corp strain 

CR căile respiratorii 

ACSCR aspiraţie de corp străin în căile respiratorii 

PA pneumonie acută 

BA bronşită acută 

GCS glucocorticosteroizi 

ICŞOSMC Institutul de Cercetări Ştiinţifice în Domeniul Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi Copilului 

AAP Academia Americană de Pediatrie 

PREFAŢĂ 

Protocolul clinic instituţional a fost elaborat în baza PCN-99 „Aspiraţia corpilor străini în căile respiratorii la 

copil” şi Ordinului nr. 95 din 09.02.2010 „Cu privire la metodologia elaborării, aprobării şi implementării 

protocoalelor clinice instituţionale şi a protocoalelor a locului de lucru” de către grupul de lucru în 

componenţa prof. univ. Svetlana Şciuca, academician Gudumac Eva, prof. univ. Maniuc Mihai, dr. Păpădie 

Elena, dr. în medicină Raşcov Valentina, dr. Cotoman Aliona, Toma Liliana. Protocolul a fost discutat si 

aprobat la sedinta grupului de lucru pentru elaborarea și implementarea protocoalelor clinice, Consiliul 

Calității din cadrul IMSP IM șiC, președinte profesor Ion Mihu. 

 

PARTEA INTRODUCTIVĂ 

A.1. Diagnosticul  Aspiraţie corp străin în căile respiratorii 

Exemple de diagnostice clinice: 

1. Aspiraţie corp străin organic (seminţă floarea soarelui) în trahee, obstrucţie subacută 

2. Aspiraţie de corp străin neorganic (nasture) în bronhul drept inferior, obstrucţie cronică   

3. Aspiraţie de corp străin organic (os de peşte) în bronhul drept inferior, obstrucţie cronică   

A.2. Codul bolii (CIM 10) – T17.8 

T17.3 Corp străin în laringe  

T17.4 Corp străin în trahee 

T17.5 Corp străin în bronhii 

T17.8 Corp străin în alte căi respiratorii  

T17.9 Corp străin în căile respiratorii (localizare neprecizată) 

A.3. Utilizatorii 
IMSP Institutul Mamei şi Copilului: DCSI- secţia consultativă pentru copii (pneumologi, pediatri), Departament 

medicină de urgenţă şi internări programate (pediatri,intensivisti,chirurgi), secția endoscopie (endoscopiști, 

anesteziologi), secţia pneumologie (pneumologi, pediatri), secţia Reanimare pediatrică şi toxicologie (reanimatologi, 

pediatri) 

 Notă: Protocolul la necesitate poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 

A.4. Scopurile protocolului 

 Sporirea calităţii diagnosticului clinic şi paraclinic al pacienţilor cu ACSCR. 

 Ameliorarea calităţii tratamentului pacienţilor cu ACSCR. 

 Reducerea numărului de cazuri de invalidizare prin ACSCR 

 Reducerea riscului de deces prin ACSCR 

A.5. Data elaborării protocolului – 2016 

A.6. Data reviziei urmatoare – 2018 

 



Protocol clinic instituţional „Aspiraţie de corp străin în căile respiratorii la copii”, Chişinău 2016 

 4 

A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor ce au participat la elaborarea 

protocolului clinic naţional:  
Numele Funcţia deţinută 

Şciuca Svetlana,  dr. hab. în medicină,  profesor  

universitar, membru al Societăţii Europene 

Respiratorii 

Şef  Clinică Pneumologie, Departamentul Pediatrie USMF 

„Nicolae Testemiţanu” 

Gudumac Eva, dr. hab. în medicină,  profesor 

universitar, academician AŞM, Om Emerit 

Directorul Clinicii Chirurgie Pediatrică „Natalia Gheorghiu”, 

Şef Catedră Chirurgie, Anesteziologie şi Reanimare Pediatrică 

USMF „Nicolae Testemiţanu” 

Maniuc Mihai, dr. hab. în medicină,  profesor  

universitar 

Şef clinica N2 a SCR pentru copii „Emilian Coţaga",  

Catedra ORL USMF „Nicolae Testemiţanu” 

Păpădie Elena, medic pediatru Şef secţie Pneumologie, IMSP Institutul Mamei şi Copilului 

Raşcov Valentina, dr. în medicină Vicedirector medical Departamentul Diagnostic, IMSP 

Institutul Mamei şi Copilului 

Cotoman Aliona, medic pediatru pneumolog Secţia Pneumologie, IMSP Institutul Mamei şi Copilului 

Toma Liliana  Doctorand Clinica Pneumologie, Departamentul Pediatrie, 

USMF „Nicolae Testemiţanu” 

A.8. Definiţiile folosite în document 

  

Obstrucţia bronşică prin corp străin (obiecte sau compartimente dure – oase de peşte, nasturi, fire de iarbă, 

alimente, ace etc) – aspiratia corpului strain este o patrundere accidentala prin faringe si laringe în caile 

respiratorii inferioare, care produce o stare de asfixie cu pericol vital pentru copil. 

Corpi străini organici – seminte (miez sau coji) de floarea-soarelui, boabe de fasole, graunte, fragmente 

vegetale sau alte produse alimentare.  

 

Corpi străini mecanici – fragmente de oase de peşte sau pasăre, petricele, obiecte metalice, cuie, ace;  

Obturaţie, obturaţii -  Închidere, astupare a unui orificiu sau a unei cavităţi. 

Apnee – oprire temporară a respiraţiei 

 

Copil – persoana cu vîrsta pînă la 18 ani 

Copil de vîrstă fragedă – copil cu vîrsta cuprinsă între 1-3 ani 

 

Atelectazie – absenţa aerului într-o zonă sau în tot plămînul, datorită obstrucţiei bronhiei aferente zonei, 

urmată de colabarea alveolelor pulmonare. 

Emfizem pulmonar – afecţiune prin distensia alveolelor şi creşterea continutului aerian pulmonar 

 

Apnee – absenţa respiraţiei 

 

Wheezing –  respiraţie şuierătoare, zgomotoasă, suflantă  

 

Tiraj al cutiei toracice – deprimarea părtilor moi ale cutiei toracice şi/sau ale regiunilor adiacente (regiunea 

subcostală) sau retracţia unui hemitorace, retragerea spaţiilor intercostale în inspiraţie 

 

Sindrom de penetraţie – un acces brusc de tuse, urmat de sufocare şi cianoză, îmbrăcând un aspect dramatic, 

de o durată variabilă, în gravitate medie nu depăşeşte 20-30 minute; semn patognomonic al ACSCR 

Fixarea corpului străin la bifurcarea traheei determină moartea fulgerătoare, în plină criză de asfixie. 
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B. PARTEA GENERALĂ 

B. 1. Nivel de asistenta medicală specializată de ambulator DCSI- sec.consultativa copii 

Descriere (masuri) Descriere (masuri) Descriere (masuri) 

I II III 

1. Diagnostic 1.Anamneza, examenul obiectiv permit suspectarea 

aspiraţiei de CS în căile respiratorii 

2.Este important de a estima corect si la timp 

prezenţa CS în căile respiratorii şi localizarea lui 

 Anamneza  [caseta 7]  

 Examenul obiectiv general şi local [caseta 8,9] 

 Examenul de laborator [caseta 11] 

 Examenul paraclinic: radiografia cutiei toracice gîtului şi toracelui în 2 

incidenţe: în faţă şi în profil [caseta 11] 

2. Decizia asupra tacticii 

de tratament 

Tratamentul endoscopic precoce în staţionar 

specializat reduce considerabil riscul dezvoltării 

complicaţiilor 

 Spitalizare urgentă în secţiile pneumologie, ORL 

 În caz de dereglare a conştienţei, pacientul imediat va fi transportat cu 

echipa de urgenta în cea mai apropiată clinică, care dispune de serviciu 

ORL, pneumologie, chirurgie,  endoscopie. 

3. Tratament de recuperare Supravegherea activă a copilului la etapa 

postspitalicească permite apreciarea complicaţiilor 

precoce şi tardive 

Obligatoriu: Supravegherea tratamentului medicamentos postoperatoriu 

de comun cu pneumologul, chirurgul pediatru, ORL-istul sau pediatru  

(caseta 28) 

 Monitorizarea indicatorilor pentru depistarea complicatiilor precoce si 

tardive (caseta 28) 

B.2 Nivelul de staţionar (secţia chirurgie, pneumologie, ORL) 

Descriere  Motivele Paşii (măsurile) 

1. Spitalizarea  

 

1. Confirmarea diagnosticului de aspiraţie de corp străin în căile 

respiratorii  

2. Evaluarea gradului de urgenţă 

3. Evaluarea prezenţei complicaţiilor 

Criterii de spitalizare (Caseta 15) 

Obligatoriu: suspiciune la ACSCR, pneumonii trenante 

- pneumonii segmentare cu component atelectatic 

- sindromul de lob mediu 

 2. Diagnostic 1. Anamneza permite suspectarea ACS la majoritatea pacienţilor; 

Sindromul de tusă este prezent la majoritatea copiilor cu CS în 

căile respiratorii  

2. Semnele fizice locale confirmă diagnosticul  

3. ACSCR necesită investigaţii imagistice pentru confirmare  

 Anamneza [caseta 7] 

 Examenul obiectiv general şi local [caseta 8,9] 

 Examenul de laborator, paraclinic şi imagistic [caseta 11] 

 Diagnosticul diferenţial [caseta 13] 

3. Tratament 

endoscopic  

1. Extragerea precoce a CS previne dezvoltarea complicaţiilor  Obligatoriu: Pregătirea preoperatorie [caseta 20] 

 Informarea părinţilor [caseta 21] 

 Extragerea corpului străin pe bronhoscop rigid, toracotomie, 

bronhotomie; Bronhoscopie cu tub rigid sub anestezie generală 

[caseta 22]; Conduita postoperatorie  

Recomandabil: Bronhoscopie cu tub rigid repetată  

4. Externare cu 

trimitere la medicul 

de familie pentru 

recuperare  

 Obligatoriu: Eliberarea extrasului cu indicaţii pentru MF: 

- Diagnosticul exact detaliat; Rezultatele investigaţiilor efectuate 

- Tratamentul efectuat; Recomandările explicite pentru pacient  

- Educarea părinţilor şi/ sau a copilului [caseta 3,4,5] 
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 1. ALGORITM DE CONDUITĂ A ACSCR  

 

ANAMNESTIC NEGATIV   sau     ANAMNESTIC POZITIV 

de aspiraţie a unui obiect, dar           de aspiraţie a unui obiect 

ANAMNESTIC POZITIV               cu risc minor
2 
de aspiraţie 

referitor la sindromul de penetraţie  

NEGATIVE 

Semne clinice şi 

simptome sau  

Criterii radiologice 

POZITIV 

Semne şi simptome 

 sau Criterii radiologice 

NEGATIVE 

Semne, simptome sau  

Criterii radiologice  

Consultarea unui pediatru, 

pneumolog, chirurg 

pediatru sau ORL-ist  

Supravegherea în dinamică de 

către medicul de familie timp de 

1 săptămînă şi/sau stabilirea unui 

alt diagnostic mai sugestivmai  

Bronhoscopie cu tub  

rigid  

ANAMNESTIC 

Aspiraţie a unui obiect cu risc 

major
1 
 de aspiraţie 

POZITIVE  

Semne clinice şi 

simptome sau  

Criterii radiologice 
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR  

C.2.1. Clasificarea clinică a ACSCR 

Caseta 1. Clasificarea clinică ACSCR la copii  

I. Conform localizării CS:  

 Corp străin cu localizare în căile respiratorii superioare - nas, laringe 

 Corp străin cu localizare în căile respiratoriii inferioare – trahee, bronhii (80% în bronhul drept inferior)  

 Conform structurii: organici, neorganici  

III. Conform formei după [Killian şi Brunnings]  

 plate – monede, nasturi, seminţe de harbuz, seminţe de zămos 

 sferice cu suprafaţă netedă – mazăre, sîmbure de vişină, fragmente dentare, mergele 

 subţiri şi ascuţite – os de peşte, ace, ţinte 

 CS organici de formă neuniformă şi configuraţie complexă – bucăţi de carne, oase 

 CS neorganici de formă neuniformă şi configuraţie complexă – fragmente dentare, bucăţi de lemn 

IV. Conform caracteristicelor obstrucţiei:  

 Fulminantă, acută, subacută, cronică  

 C. 2.1. Clasificarea conform caracteristicelor obstrucţiei 

Caseta 2. Conform caracteristicelor obstrucţiei  

 fulminantă – apare la fixarea corpului străin între coardele vocale 

 acută – este determinată de corpul străin fixat în laringe sau trahee. Mai frecvent este determinat de un corp străin 

de dimensiuni mari, care se fixează la bifurcaţia traheei şi închide lumenul bronşic 

 subacută – la obstrucţia parţială a bronhului 

 cronică – în caz de obstrucţie parţială de durată a lumenului bronşic  

Conform originii:   

 Vegetali – 75% , Metalici – 10%; Plastici – 15%; Altele – 5 % (fragmente dentare, bucăţi de creioane, hîrtie) 

 

C.2.2. Factorii de risc 

Caseta 6.  Factorii de risc 

Stări fiziologice: imaturitate neuromusculară velopalatină; ingestie imperfectă, lipsa molarilor 

Stări patologice: Intoxicaţii acute cu substanţe toxice, medicamente cu efecte de depresie a SNC, Regurgitare din reflux 

gastroesofagian; Hernie hiatală, dismotilitate esofagiană, arsuri esofagiene; Malformaţii ale cavităţii bucale, 

nasofaringelui 

Boli determinate de comunicări patologice: Fistula traheoesofagiană, Fistula între bronhii şi tractul digestiv 

C.2.3. Conduita pacientului  

C.2.3.1. Anamneza   

Caseta 7. Anamneza copilului cu ASCR 

 Sindromul de penetraţie – se realizează prin:  

- acces de sufocare brutal cu anxietate la un copil în prealabil sănătos 

- tuse explozive (care, în mod excepţional, permit expulzarea corp străin neinclavat) 

- asfixie, acrocianoză  

NB! dacă a fost prezent şi/sau dacă acesta a fost observat, diagnosticul precoce poate fi extrem de facil 

 Tuse uscate de lungă durată 

 Tuse la modificarea poziţiei corpului 

 Pneumonie trenantă 

 Wheezing -  este prezent în timpul fazei de calmie, este adesea atribuit infecţiilor virale sau astmului bronşic şi poate 

iniţial răspunde la tratamentul cu bronhodilatoare, GCS şi/sau  antibiotice  

 

C.2.3.2. Examenul fizic  

Caseta 8. Examenul clinic general 

 Semne clinice de debut 

- Sindromul de penetraţie 
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- Criză de sufocare subită condiţionată de reflexul spasmului glotic  

- Asfixie cu cianoză şi hiperemia feţei, Wheezing – respiraţie şuierătoare, Tiraj inspirator al cutiei toracice, 

- Dispnee, Apnee, Stridor inspirator, Voce aspră, disfonie 

- Tuse chinuitoare, chintoasă, în accese expusive, uscată, dureroasă, permanentă 

 Semne clinice evolutive  

- Tuse cronică, Tuse în accese, expulsivă, la schimbarea poziţiei, la examenul clinic, efort fiic 

- Pneumonie cu evoluţie trenantă, recidivantă, refracteră la tratamentele clasice 

- Submatitate în sectoarele atelectatice, Respiraţie atenuată unilateral 

- Raluri hipersonore polimorfe umede, Asimetria cutiei toracice: hemitorace bombat – în mecanism de supapă, 

hemitorace micşorat în volum – în obstrucţie cu atelectazie, Deplasarea mediastinului: în atelectazie – spre sectorul 

atelectatic, în hiperinflaţie localizată – spre plămînul sănătos. 
  

Caseta 9.  Examenul fizic conform localizarea CS 

 Simptomatologie în corpi straini traheali: accese de tuse intermitenta; - accese de sufocare; tiraj toracic, care apare 

la schimbarea pozitiei copilului si alterneaza cu perioade de calm absolut; weezing 

 Simptomatologie în corpi straini endobronsici: 

Dupa aspirarea şi propulsarea corpilor străini spre bronhii, episodul inaugural vehement se poate urma de o perioada de 

calm fara semne clinice sau cu manifestări minore (tuse episodica, dispnee de efort). 

Alteori momentul aspiratiei corpului strain trece neobservat si este prezent doar fenomenul inflamator bronhopulmonar: 

- starea generala nu este alterata; 

- tuse în accese, expulziva la efort si la schimbarea pozitiei, la examen clinic. 

 În caz de obstructie totala a bronhiei se dezvoltă atelectazia sectoarelor pulmonare care se manifesta prin: 

- asimetria cutiei toracice; 

- tiraj al spatiilor intercostale; 

- vibratii vocale diminuate; 

- percutor submatitate sau matitate localizata; 

- auscultativ respiratie atenuata sau abolita, uneori raluri hipersonore;  

 În caz de obstructie cu supapă se dezvoltă emfizem intens localizat, care se manifestă prin: 

- hemitorace bombat; - percutie hipersonora; - murmur vezicular atenuat; - vibratii vocale atenuate. 
 

Caseta 10. Particularităţi ale ACSCR la nou-născuţi şi sugari [ 3] 

- Cauze – bucăţi de tetină,  bucăţi de tifon. 

- Se pot realiza traheobronşite severe 

- Evoluează rapid cu instalarea proceselor infalamatorii şi infecţioase (febră - 40°C, facies toxica) 

- Raluri fine difuze, bilaterale, pe toată aria pulmonară 

- Este specific aspiraţia CS organici 

- Pronosticul este sever 

C.2.2.3.Investigaţii paraclinice  

Caseta 11. Investigaţii paraclinice 

1. Radiografia cutiei toracice permite stabilirea diagnosticului dacă :  

 CS este radioopac (metalice, plastic, fragmente osoase) 

 CS este radiotransparent, or induce: 

- sindrom de atelectazie prin obstrucţie completă  

- emfizem pulmonar prin obstrucţie “prin supapă”, care se poate complica cu pneumotorax sau pneumomediastin 

- asocieri: atelectazia unui lob cu emfizemul altuia  

 CS situat la nivelul laringotraheal, radiografia fără schimbări sau se atestă o condensare subglotică sau edem  

 Deplasarea organelor mediastinului spre plămînul sănătos 

 Diafragm coborît – în hiperinflaţie 

 Ridicarea cupolei diafragmului – în atelectazie  

 Abcese pulmonare, bronşectazii – în corp străin „învechit”, sunt modificări tardive  
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2. Analiza generală a sîngelui – leucocitoză, VSH majorat (în asocierea complicaţiilor infecţioase) 

Recomandabil: 

- Radiografia cutiei toracice la expir – mediastinul deplasat de la terenul pulmonar cu corp străin, hiperinflaţie 

pulmonară secundară obstrucţiei distal de CS  

- Radiografia toracică în profil lateral – se recomandă la copiii mici necooperanţi şi/sau la copiii cu tahipnee, care nu 

pot realiza o pauză respiratorie pentru localizarea topică a segmentelor pulmonare afectate  

 

Puncte cheie  

Caseta 12. Puncte cheie în ACSCR – criterii diagnostice prezumptive 
1. Anamnestic sugestiv aspiraţiei de corp strain sau perindarea unui acces brusc de tuse şi dispnee (pot uneori lipsi, în 

cazurile când copilul un timp oarecare este nesupravegheat de către maturi şi evenimentul nu a fost notificat) 

2. Examenul fizic al unui copil cu suspecţie la ACSCR trebuie să identifice prezenţa wheezing-ului focal sau a 

respiraţiei dificile  

3. Examenul imagistic de elecţie – radiografia cutiei toracice în expir, permite detectarea  semnelor radiologice 

directe (decelarea CS radioopac în aria pulmonară) şi/sau indirecte (atelectazie sau hiperinflatie localizata, deplasarea 

organelor mcdiastinului, poziţia diafragmului) 

 Două rezultate sugestive (anamneza, examen fizic, date imagistice) implică obligatoriu examinarea bronscopică. 

 Un rezultat pozitiv din trei criterii implică consultul telefonic a pneumologului sau ORL şi evaluarea în dinamică  

 Date echivoce, nesigure în oricare din aceste trei criterii de evaluare vor exclude diagnosticul de ACSCR.  

C.2.2.4. Diagnosticul diferenţial  

Caseta 13. Diagnosticul diferenţial 

 Bronşită virală acută – tuse pe fondal de semne catarale: febră, rinoreie, strănut, 

 Laringotraheita virală – debut acut cu tuse lătrătoare, dispnee la copil cu febră, infecţie respiratorie acută 

 Astmul bronşic – obstrucţie expiratorie cu emfizem pulmonar difuz receptiv la bronhodilatatoare 

 Tusea convulsivă – istoric epidemiologic pozitiv pentru tuse convulsivă, tuse în accese cu repreze  

 Limfadenita tuberculoasă – istoric epidemiologic de tuberculoză, teste tuberculinice pozitive  

 Fistula traheoesofagiană; stenoza congenitală a traheei sau bronşică; Mediastenită; Procese tumorale 

 Timomegalia; Hipertiroidizmul 

 Abcesul retrofaringian – genă dureroasă la deglutiţie, sindrom infecţios marcat 

 Papilomele laringiene – frecvente la copiii în primii ani de viaţă; clinic – dispnee cronică asociată cu disfonie; 

diagnostic pozitiv – nasofibroscopia, laringoscopia. 

 Crup difteric – graţie imunizării este rămasă în istorie 

2.2.5. Criteriile de spitalizare 

Caseta 15. Criterii de spitalizare: copil cu anamnestic pozitiv pentru sindrom de penetraţie; sindrom de asfixie acută; 

tusea cronică; pneumoniile trenante; pneumoniile segmentare 

C.2.2.6. Tratamentul 

Caseta 16. Tratamentul medicamentos 

 în prezenţa complicaţiilor unui corp străin endobronşic  

1. Oxigenoterapia este indicată oricarui  pacient cu insuficienta respiratorie. Se instituie inaintea administratri oricarui 

agent farmacologic. 

2. Corticoterapie parenterală sau sistemică  pentru reducerea edemului şi a inflamaţiei locale - cure scurte 

Methylprednisolone 1 - 2 mg/kg/zi; Dexametazonă i/v sau per os 0,15-0,6 mg/kg; Prednisonul si Prednisolonul în doze 

de 1-2mg/kg administrate la 12 ore 

3. Antibioticoterapie – cefalosporine generaţia II-III:   

4. Preparate antipiretice – în sindrom febril (Paracetamol 10-15mg/kg fiecare 6-8 ore sau 60mg/kg/24ore sau Ibuprofen 

– 5-10mg/kg la fiecare 4-6 ore, per os) 

Tratamentul endoscopic  

1. Bronhoscopie cu tub rigid sub anestezie generală cu ventilaţie asistată  

2. Extragerea corpului străin se va efectua conform unor tehnici standartizate, în dependenţă de localizarea CS în 

arborele bronşic, caracteristicele corpului străin şi modificărilor locale în arborele bronşic 



Protocol clinic instituţional „Aspiraţie de corp străin în căile respiratorii la copii”, Chişinău 2016 

 10 

 

Indicaţii pentru bronhoscopie cu tub rigid 

Caseta 17. Indicaţii pentru bronhoscopie cu tub rigid 

 Arborele traheobronşic trebuie revizuit endoscopic în toate cazurile de suspecţie a ACSCR  

 Mortalitatea şi morbiditatea sunt în creştere dacă evaluarea bronhoscopică este amînată [12,13,29,41,42] .  

 Suspectarea CS este unul din paşii cei mai importanţi în diagnostic 

 Bronhoscopia cu tub rigid permite vizualizarea optimă a căilor respiratorii, monitorizarea stării acestora,  fixarea CS 

cu o varietate largă de forceps şi un management optim al hemoragiei mucoasei. [16,44,52,53] . 

 Pneumonii trenante, cu dinamică negativă confirmată radiologic după cure repetate de antibioticoterapie 

 Cu scop de diagnostic, în cazul suspectării CS, bronhoscopia poate fi iniţiată cu tub flexibil 

 În cazul depistării CS, acesta va fi extras cu ajutorul tubului rigid 
 

Indicaţii pentru bronhoscopie urgentă 

Caseta  18.  Indicaţii pentru bronhoscopie în mod urgent  

 Asfixia; Corp străin endobronşic balotant; Aspiraţie de corp străin radiocontrastant 

 Semne de atelectazie pulmonară, determinată de obstrucţie totală a unui bronh  prin CS 

 Semne de emfizem pulmonar cu simptome de tensiune intratoracică -  în obstrucţia prin mecanism „cu supapă”  
 

Contraindicaţii pentru bronhoscopie  

Caseta 19. Contraindicaţii pentru bronhoscopie  

1. aspiraţie de corp străin în căile respiratorii superioare (inclusive laringiene sau faringiene) cu semne de obstrucţie a 

căilor respiratorii superioare – stridor, tuse lătrătoare, disfonie, afonie 

2. aspiraţie de corp străin în ambele bronhii centrale – se recurge la toracocenteză  

3. copil instabil clinic - inconştient,  insuficienţă respiratorie cu deficit de ventilare şi oxigenare  

4. şoc; insuficienţă cardiovasculară CF III NYHA; tahicardie paroxismală; bloc atrio-ventricular  
 

Etapa preoperatorie 

Caseta 20. Pregătirea preoperatorie  

 Examenul general; Examinarea obligatorie (examenul general al sîngelui, durata sîngerării, trombocitele, grupa 

sanguină, ionograma – K, Na, Ca, P, transaminazele – AlAT, AsAT) 

 ECG; Consultaţia anesteziologului; Cons. endoscopistului  

 Informarea părinţilor (acordul informaţional pentru bronhoscopie cu anestezie generală) 

 Pulsoximetria – SaO2 
 

Informarea părinţilor  

Caseta 21. Informarea părinţilor este obligatorie 

Include informarea detaliată referitor la: dificultăţile de extragere; riscurile intraoperatorii;  

riscurile postanestezice; complicaţiile infecţioase posibile 
 

Etapele bronhoscopiei 

Caseta 22. Etapele bronhoscopiei 

1. Premedicaţia; Întroducerea în anestezie generală; Bronhoscopia cu tub rigid 

2. Aspiraţia secreţiilor stagnate retrograd; Lavaj endobronşic cu analiza bacteriologică a acestuia   

3. Ieşirea din anestezia generală 
 

Relaţia între diametrul bronhoscopului şi vîrsta copilului:  

Caseta 23. Relaţia între diametrul bronhoscopului şi vîrsta copilului  

- copil pînă la 1 an – 5mm; 1an -3 ani – 6-7mm; 3-5 ani – 7-8mm 

- 5-8 ani – 8-9mm; 8-11 ani – 9-10mm;  

- Mai mari de 11 ani – 10-11mm 
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Complicaţiile bronhoscopiei 

Caseta 24. Complicaţiile bronhoscopiei 

Complicaţii determinate de CS 

 Dislocarea CS în segmentele distale; Fragmentarea CS; Dislocarea CS în plămînul sănătos (poate fi letală) 

Complicaţii pulmonare 

 Hemoragii; Lezări subglotice grave; Edem al mucoasei bronşice cu detresă respiratorie 

 Pneumomediastin – rar; Pneumotorax - rar 
 

Tabloul endobronşic  

Caseta 25.  Tabloul endobronşic  

 Identificarea corpului străin în arborele bronşic 

 Traumatisme ale mucoasei bronşice, hemoragii 

 Inflamaţie, hiperemie, induraţie, edem al mucoasei bronşice la locul de fixare a CS, cu dificultăţi de extragere  

 Endobronşita catarală, purulentă  

 Granulaţii ale mucoasei bronşice în locul fixaţiei corpului străin – 20-50% 

 Stenoze bronşice posttraumatice 

 Secreţii bronşice patologice (sero-mucoase, purulente, hemoragice, posttraumatice) 

NB! În cazul în care extragerea CS are loc întîrziat, schimbările endobronşice pot deveni ireversibile [13,15] 
 

C.2.3.7. Evoluţia ACSCR 

Caseta 26.  Evoluţia  

1.Benignă – în caz de diagnosticare şi extracţie precoce   

2. Rezervată – în caz de reţinere îndelungată a CS în căile respiratorii  

3. Deces – 0,6%-5%- 45% cazuri (prin asfixiere, complicaţii) 
 

C.2.3.8. Complicaţiile  

Caseta 29. Complicaţiile  

- Bronhopneumoniii trenante – 15% cazuri [15] 

- Abces pulmonar, Atelectazie; Pneumotorax, Boala bronşectatică  

- Hemoragii endobronşice; Migrarea corpului străin 

- Stenoze bronşice; Deces – 0,5% cazuri 
 

Complicaţiile ACSCR 

Caseta 30. Complicaţiile ACSCR – gravitatea este direct proporţională cu perioada de timp dintre aspiraţie şi 

extragerea CS din căile respiratorii  

Complicaţii precoce  

 tuse, dispnee, wheezing 

 stridor 

 hemoptizie 

 asfixia 

 edem laringian 

 pneumotorax 

 pneumomediastin 

 ruptură traheo-bronşică  

 stop cardiac 

Complicaţii tardive (la reţinerea 

tratamentului) 

 emfizem pulmonar, atelectazie 

 fistulă traheobronşică  

 stricură bronşică, pneumonie 

 tuse persistente, hemoptizie 

 polipi endobronşici 

 bronşectazii localizate, abscese  

 fistula bronho-pleurale  

perfuzie pulmonară diminuată 

Complicaţii tardive severe 

 edem pulmonar necardiogen  

 hemoragie pulmonară 

 stenoză laringiană 

 fistula traheo-esofagiană 

 perforaţii 

 mediastinită 

deplasarea distală a fragmentelor CS 

 

C.2.3.9. Supravegherea 

Caseta 27. Supravegherea  

Se recomandă supravegherea copilului timp de 2-3 săptămîni, pentru a aprecia precoce dezvoltarea complicaţiilor  
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D.RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR 

PROTOCOLULUI 
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Personal: 

 Pediatru, Medicul ORL, Pneumolog, asistenţa pediatrului 

 asistenţa ORL-istului 

 asistenţa pneumologului 

 medic de laborator şi laborant cu studii medii 

 imagist, alţi specialişti 

Aparate, utilaj: 

 laringoscop, fonendoscop, pulsoximetru 

 laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei 

 cabinet de diagnostic functional 

Medicamente: 

 Cefazolina 1,0 

 sol. Dexametazona 4mg/1ml 

 Salbutamol inhalator, O2 
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Personal: 

 Pediatru, pneumolog, ORL, endoscopist 

 Anesteziolog, Medic laborant 

 Medic radiolog (imagist) 

 medic kinetoterapeut 

 asistenta medicala secţia pneumologie 

 asistenta medicala secţia ORL 

 asistenta medicala secţia anesteziologie 

 asistenta în sala operatii 

 laborant cu studii medii 

 imagist, alti specialisti 

Aparate, utilaj: 

 fonendoscop, laringoscop 

 bronhoscop cu tub rigid 

 bronhoscop flexibil, pulsoximetru 

 cabinet radioimagistică 

 laborator clinic standard 

 laborator microbiologic cabinet de diagnostic functional, sisteme VAP 

Medicamente: 

 Cefazolina 1,0 

 sol. Dexametazona 4mg/1ml 

 Prednisolon, Salbutamol inhalator, O2 
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E.  INDICATORI DE PERFORMANŢĂ CONFORM SCOPURILOR PROTOOLULUI 

Scopurile protocolului Măsura atingerii scopului Metoda de calculare a indicatorului 

Numărător Numitor 

1. Sporirea calităţii 

diagnosticului clinic şi 

paraclinic al pacienţilor cu 

ACSCR. 

Rata copiilor diagnosticaţi cu ACSCR, 

cărora li s-a efectuat examenul clinic şi 

paraclinic obligatoriu, conform 

recomandărilor protocolului clinic 

naţional Aspiraţia corpilor străini în 

căile respiratorii 

Numărul de pacienţi cu diagnosticul 

de ACSCR, cărora li s-a efectuat 

examenul clinic şi paraclinic 

obligatoriu, conform recomandărilor 

protocolului clinic naţional ACSCR 

în ultimele 6 luni x 100 

Numărul total de pacienţi cu 

diagnosticul de ACSCR de pe lista 

medicului de familie, in ultimele 6 

luni 

 

2. Ameliorarea calităţii 

tratamentului pacienţilor cu 

ACSCR. 

Rata copiilor diagnosticaţi cu ACSCR, 

cărora li s-a efectuat tratament 

endoscopic  obligatoriu, conform 

recomandărilor protocolului clinic 

naţional Aspiraţia corpilor străini în 

căile respiratorii 

Numărul de pacienţi cu diagnosticul 

de ACSCR, cărora li s-a efectuat 

tratament endoscopic obligatoriu, 

conform recomandărilor protocolului 

clinic naţional ACSCR în ultimele 6 

luni x 100 

Numărul total de pacienţi cu 

diagnosticul de ACSCR de pe lista 

medicului de familie, in ultimele 6 

luni 

 

3. Reducerea ratei de deces 

în urma diagnosticului şi 

tratamentul adecvat 

Proporţia copiilor decedaţi prin 

ACSCR 

 

Numărul de copii decedaţi prin 

ACSCR în ultimele 12 luni x 100 

 

Numărul total de copii cu diagnosticul 

de ACSCR  de pe lista medicului de 

familie, in ultimele 12 luni 

 

F. Aspectele medico-organizaţionale 
1. Indicaţiile de trimitere pacientului 

Tabelul 1. Transferul în alte secţii (transfer intern sau transfer extern) a copiilor cu Aspiraţie de corp străin în căile respiratorii la copii conform 

indicaţiilor  

Indicaţii de transfer Secţiile persoanele de contact 

Agravarea stării copilului cu ACSCR cu complicaţii 

pulmonare şi extrapulmonare severe 

Secţia reanimare pediatrica si toxicologie 

IMSP IMşiC 

Şef secţie -A.Oglinda  

Tel:022-52-36-13, int: 4-68 

Agravarea stării copilului cu ACSCR cu complicaţii 

pulmonare de sufocare, dereglarea permiabilității bronșice 

Şef secţie Endoscopie, IMSP Institutul Mamei 

şi Copilului  

Şef secţie -Rașcov Victor 

Tel:(22)   

Complicaţiile chirurgicale pulmonare ale ACSCR la copil Secţia chirurge septica sau 

 Reanimarea chirurgicala  

IMSP IMsiC 

Şefi secţie-Ion Negru, Sergiu Malitev 

Tel:022-523782; int: 4-24 

       022-559659; int: 4-49 

Caz suspectat/confirmat TBC IMSP Ftiziatrie şi Pulmonologi, secţia 

pediatrică 

Şef secţie-Marcoci Lidia 

Tel:022-725969 

Procedura generală de transfer a pacientului cu ACSCR 

1.Medicul curant informează şeful secţiei despre complicaţiile/rezistenţa la tratament/patologie secundară/agravarea stării apărute la copil cu ACSCR 

2.Seful secţiei în comun cu medicul curant consultă obligatoriu pacientul cu complicaţiile/rezistenţa la tratament/patologie secundară/agravarea stării     

la Şeful Clinicii Pneumologie sau conferenţiarii Clinicii de pneumologie responsabili de consultaţia în secţia pneumologie 

1. In caz de transfer intern, şeful secţiei invită şeful secţiei respective şi de comun cu Şeful Clinicii Pneumologie se ia decizia de transfer 

tel:022-52-36-13,%20int
tel:022-523782
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2. Transferul pacientului în altă instituţie, se realizează printr-o decizie comună a şefului secţiei, şefului de clinică 

şi Vice-directorul medical  

3. Vice-directorul medical invită consultantul din instituţia competentă externă pentru determinarea tacticii 

ulterioare de tratament sau transfer în altă instituţie, la necesitate. 

4. Se convoacă consiliul medical in componenţa: şeful clinicii, vice directorului, şeful secţiei, medicul curant, 

consultantul invitat şi alţi specialişti de profil (la necesitate). 

5. Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern - forma 003e; pentru transfer extern - f 027e), 

care va include obligatoriu: datele de paşaport, diagnosticul, starea pacientului, date despre evoluţia bolii, 

rezultatele investigaţiilor, tratamentul administrat, concluzia consiliului cu argumentarea necesităţii transferului, 

recomandări. 

6. Pentru transportarea pacientului în altă instituţie medicală (transfer extern) va fi utilizat transportul IMSP IMşiC 

 

2. Cerinţele privind necesitatea investigaţiilor diagnostico-curative a pacientului în alte subdiviziuni 

medicale (centre/instituţii) şi modalitatea pregătirii către investigaţiile respective 

Tabelul 2. Investigaţiile efectuate pacienţilor cu PC în alte instituţii medicale 

Denumirea investigaţiei Instituţia unde se efectuează Telefon de contact 

Reacţia de polimerizare în lanţ pentru 

detectarea ADN M.pneumoniae, 

C.pneumonia,Aspergilus 

IMSP Centrul Republican de 

Diagnosticare Medicală 

 

Tel:022-888359 

       022-888360  

Examinarea sputei la 

MBT(XpertMBT/RIF,microscopia,metoda 

culturala,metodele moleculare genetice) 

Laboratorul de referinta in 

tuberculoza-IFP 

Tel:022-572248 

Procedura de pregătire diagnostico-curativă a copilului cu pneumonie comunitară. 

1. Necesitatea efectuării investigaţiilor menţionate în tabelul 2 se vor efectua în conformitate cu standardele 

medicale instituţionale 

2. Pacientul se trimite cu îndreptare (forma 27e), care obligatoriu include diagnosticul, 

argumentarea investigaţiei respective şi numărul adeverinţei de naştere sau a buletinului de indentitate. Trimiterea 

se completează de medicul curant. 

3. Cerinţele faţă de conţinutul, perfectarea şi transmiterea documentaţiei medicale pentru trimiterea 

pacientului şi/sau probelor de laborator. 

1. Pentru efectuarea investigaţiilor în altă instituţie (care necesită prezenţa pacientului) de către medicul curant se 

eliberează trimitere, care va include obligatoriu diagnosticul, argumentarea procedurii şi numărul adeverinţei de 

naştere sau buletinului de indentitate (forma 027e). 

2. Pentru efectuarea investigaţiilor în alte instituţii (care nu necesită prezenţa pacientului) materialul biologic va fi 

însoţit de îndreptare şi transport de către IMşiC. 

3. Pentru consultaţii în alte instituţii, medicul curant argumentează necesitatea efectuării 

consultaţiei în forma 003e. Consultaţia preventiv se coordonează prin şeful secţiei sau vice- 

director medical. Pacientul este însoţit de către personalul medical, care este responsabil de documentaţia medicală. 

4. Ordinea de asigurare a circulaţiei documentaţiei medicale, inclusiv întoarcerea în instituţie la locul de 

observare sau investigare. 

1. În contract cu instituţiile subcontractate este menţionat modalitatea de expediere şi recepţionare a rezultatelor. 

5. Cerinţele faţă de organizarea circulaţiei (trimiterii) pacientului (de exemplu: asigurarea proframării lui 

pentru primirea serviciilor) 

In  DCSI  este organizat  receptionarea prin telefon a programarii la specialisti si ezaminari   -tel:  022-523121 

6. Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel de asistenţă medicală. 

1. Pacientul este informat de către medicul curant despre necesitatea transferului la alt nivel de asistenţă medicală 

(transfer extern sau intern). Transferul se efectuează cu acordul informat al pacientului. 

7. Ordinea instruirii pacientului cu privire la acţiunile necesare la întoarcere pentru evidenţa ulterioară (de 

exemplu: după externarea din staţionar)etc. 

1. Extrasul (forma 027e) obligatoriu va include recomandări pentru pacient. De asemenea pacientul va beneficia de 

Ghidul pacientului cu ACSCR (Anexa 1) 
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ANEXE  

Anexa 1.  

Ghidul pentru părinţi 

     Educarea părinţilor şi copiilor este una dintre strategiile de bază în prevenţia ACSCR la copii. 

AAP recomandă ghiduri de prevenire a ACSCR pentru părinţii copiilor de la 6 luni   [65,66] . La această vîrstă 

începe dezvoltarea motricităţii fine cu tentativele de a ridica şi „explora” obiectele mici [19,65,67] : 

Mingile mici din gumă, baloanele trebuie menţionate ca obiecte cu risc major pentru inhalare, specificînd îndeosebi 

riscul înalt de asfixiere prin acestea.  

 

Recomandări pentru părinţi:  

      Dacă aţi observat semnele descrise mai sus:  

 Primul ajutor, pe care-l puteţi acorda este efectuarea manevrei Heimlich.  

 Inecarea datorata unui obiect ce blocheaza caile respiratorii este o cauza de moarte subită des intalnita.  

 Daca o persoana ce se ineaca nu tuseste sau nu poate vorbi, aplicati manevra Heimlich imediat : 

- Daca persoana sta jos, cereti-i sa se ridice. 

- Stati in spatele victimei. 

- Asigurati victima ca stiti manevra Heimlich si ca o veti ajuta. 

- Puneti mainile in jurul taliei victimei. 

- Faceti pumn cu o mana si puneti degetul mare catre victima, deasupra buricului. 

- Prindeti pumnul cu cealalta mana. 

- Strangeti de 5 ori, in sus, fortand abdomenul. 

- Faceţi fiecare strîngere destul de puternică pentru a disloca un corp străin. 

- Fortările Dvs fac ca diafragma sa scoată aer din plamîni, creînd o tuse artificială. 

- Ţineti victima ferm, din moment ce aceasta işi poate pierde constiinta şi poate cadea în cazul in care manevra nu 

este eficienta. 

- Repetaţi manevra Heimlich pîna cînd corpul străin este eliminat. 

 

NB! Dacă copilul poate vorbi, manevra Heimlich este contraindicată, deoarece poate disloca CS, astfel inducînd 

obstrucţia aeriană completă. 

  

Ghid pentru pacient   

1. Dacă persoana tuşeşte puternic sau nu poate vorbi, lasaţi-o să incerce să elimine singură obiectul strain. 

2. Daca victima tuseste usor sau ineficient, aceasta denotă faptul că fluxul de aer este minim si ar trebui sa incepeti 

manevra Heimlich. 

3. Invatati-va familia semnul general al inecarii - strangerea gatului. Incurajati toti cunoscutii sa invete semnul. 

4. Atentie ! Pentru a evita ruperea oaselor nu puneti niciodata mainile pe pieptul sau pe cutia toracica a victimei 

atunci cand realizati manevra. 

5. Dacă simptomele persistă sunaţi la serviciul medical de urgenţă teritorial. Această informaţie nu este menită sa 

tină locul unui sfat venit din partea unui medic. 
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