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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 

 

AMO amoxicilina 

ATI anestezie şi terapie intensivă 

CS cefalosporine 

ECG electrocardiograma 

EAB echilibrul acido-bazic 

FCC frecvenţa contracţiilor cardiace 

FR frecvenţa respiratorie 

IR insuficienţa respiratorie 

i/m intramuscular 

i/v intravenos 

BAO bronşita acută obstructivă 

BC bronşită cronică 

PaCO2 presiune parţială a bioxidului de carbon 

Per os pe calea orală 

RS-virus virus respirator sinciţial 

SaO2 saturaţie cu oxigen a sângelui arterial sistemic 

 

Prefaţa. 
Protocolul clinic instituţional (PCI) a fost elaborat în baza PCN-98 Bronşita acută obstructivă la 

copil aprobat de Ordinului MS nr.97 în 09.02.2010 şi Ordinului MS nr.429 din 21.11.2008  „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 dr.hab.med., prof.universitar. 

Svetlana Şciuca, dr. Liuba Neamţu, dr. Elena Păpădie, dr. Aliona Cotoman. Protocolul a fost 

discutat şi aprobat la şedinţa grupului de lucru pentru elaborarea şi implimentarea protocoalelor 

clinice, Consisiliului Calităţii din cadrul IMSP IMşiC, preşedinte profesor Ion Mihu. 

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ 

A.1. Diagnosticul: Bronşita acută obstructivă la copil 

Exemple de diagnostic clinic:  

1. Bronşita acută obstructivă. 

2. Bronşiolita acută, complicată cu IR gr.II 

A.2 Codul bolii (CIM 10):  J21 

A.3. Utilizatorii: IMSP Institutul Mamei şi Copilului: Departamentul Consultativ Specializat 

Integrat, Secţia consultativă pentru copii (pneumologi, pediatri), Departament medicină de urgenţă şi 

internări programate (pediatri), secţia Pneumologie (pneumologi, pediatri), secţia Reanimare pediatrică 

şi Toxicologie (pediatri, reanimatologi) 

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

 

A.4. Scopurile protocolului: 

1. Ameliorarea calităţii serviciilor medicale la nivel de secţie specializată republicană (pneumologie 

pediatrică) de acordare a asistenţei medicale copilului cu BAO 

2. Minimalizarea dezvoltării complicaţiilor din diagnosticul tardiv al BAO la copii 

3. Reducerea riscului de progresare a episoadelor de BAO în astm bronşic 

4. Reducerea riscului de deces prin complicaţiile BAO la copii 

 

 

A.5. Data elaborării protocolului: 2016 

A.6. Data reviziei următoare: 2018 
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A.7. Lista şi  informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor ce au participat la 

elaborarea protocolului: 
 

Numele Funcţia deţinută 

Şciuca Svetlana,  dr. hab. în 

medicină,  profesor  

universitar 

Şef  Clinică Pneumologie, Departamentul Pediatrie USMF 

„Nicolae Testemiţanu”;  membru al Societăţii Europene 

Respiratorii 

Neamţu Liuba, medic pediatru 

pneumolog 

doctorand Departament Pediatrie USMF „Nicolae Testemiţanu” 

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

 

 

A.8. Definiţii folosite in document 

Bronşita obstructivă este o inflamaţie a arborelui bronşic, care evoluează cu sindrom bronhoobstructiv 

Wheezing (respiraţia şuierătoare) îşi are expresia printr-un sunet muzical şuierător, perceput de obicei 

în faza expirului, fiind produs de vibraţia pereţilor bronşici. 

Sindromul bronhoobststructiv este o noţiune patofiziologică cu dereglări de conductibilitatea 

bronşică, care se dezvoltă sub acţiunea diferitor factori etiologici. Patogenia acestui sindrom la copil 

include 3 verigi patogenice: edemul mucoasei bronşice, hipersecreţia bronşică şi bronhospasmul. La 

sugar şi copilul mic predomină edemul mucoasei şi hipersecreţia, care ulterior cu vârsta sunt dominate 

de bronhospasm. 

Bronşiolita acută se caracterizează prin afectarea severă preponderent bronşiolară, caracteristică 

sugarului şi manifestată prin dispnee expiratorie însoţită de wheezing 

Insuficienţa respiratorie reprezintă o incapacitate acută a plămânilor de a asigura concentraţia 

adecvata a gazelor sanguine, sau pentru menţinerea acestui echilibru ce necesită suprasolicitarea 

mecanicii respiratorii externe. 

Tahipnee – frecvenţa respiratorie accelerată conform normativelor de vârstă 

 De la 0 luni până la 2 luni – 60 şi mai mult respiraţii pe minut 

 De la 2 luni până la 1 ani – 50 şi mai mult respiraţii pe minut 

 De la 1 an până la 5 ani – 40 şi mai mult respiraţii pe minut 

Tirajul intercostal – participarea la actul respirator a musculaturii intercostale 

Microclimat hipoalergic – crearea unei ambianţe, care va minimaliza acţiunea alergenilor şi iritanţilor 

inhalatori 

Profilaxia primară – un complex de măsuri pentru evitarea sau întârzierea sensibilizării la argenii 

habituali, care constituie cea mai importantă cauză de sensibilizarea, hiperreactivitate bronşică şi 

simptome respiratorii bronhoobstructive. 

Profilaxia secundară – măsuri de evitare a factorilor cauzali pot preveni episoadele de BAO şi 

influenţa favorabil evoluţia bolii 

Semnele generale de pericol  

 copilul nu poate bea sau suge 

 copilul este letargic sau fără conştiinţă 

 are convulsii 

 vomită după fiecare alimentaţie sau băutură 
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B. PARTEA GENERALĂ 

 

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

Descriere 

(masuri) 
Motive 

(repere) 

Pasi 

(modalitati si conditii de realizare) 

I II II 

1.Diagnostic 

 

 

 Evaluarea anamnezei,datelor obiective,factorilor de risc 

 Trimiterea la tratament stationar in caz de agravarea 

starii pe fon de tratament 

Obligatoriu: 

 Anamneza (caseta 8) 

 Examenul clinic obiectiv (caseta10, 11) 

 Recomandabil: 

 Spirograma (Caseta12) 

2.Decizia în selectarea 

tacticii de 

tratament:stationar 

sau ambulatoriu  

 Evaluarea gradului de severitate a bolii si riscului de 

dezvoltare a complicatioilor 

 Criterii de spitalizare: 

            (caseta 13, 14) 

3.Tratament în conditii 

de ambulator 
 Asigurarea masurilor generale de ingrijire si sustinere a 

copilului 

 Asigurarea permiabilitatii bronsice,controlul inflamatiei 

bronsice 

 Eradicarea infectiilor pulmonare  

 Medicatie bronhodilatatoare (caseta 15, 16, Anexa2) 

 Tratament antibacterial,antiinflamator (caseta 15, 16) 

 Medicatie simtomatica (caseta 15, 16) 

 Kineziterapie respiratorie 

   

 4.Supraveghere  Depistarea semnelor de progresare a moladiei 

 Asigurarea controlului maladiei 

 Elaborarea programelor diagnostico-terapeutice in 

conformitate cu particularitatile clinice la copii 

Obligatoriu: extrasul dupa consultatie va contine-

diagnoza,rezultatele examinarilor,consultatiilor specialistilor cu 

aprecierea tacticii ulterioare de tratament (stationar sau ambulator) 
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B.2. Nivel de asistenţă medicală spitalicească republicană specializată (secţia pneumologie) 

I II III 

1.Spitalizare 

 
 prevenirea complicatiilor la copii cu BAO 

 evaluarea starilor de fon 

(malnutritie,rahitizm,anemie) 

Obligatoriu:internarea copiilor cu semne de pericol,complicatii 

toxice,comorbiditati. 

2. Diagnosticul   

1.1. Confirmarea 

diagnosticului clinic 

 Evaluarea factorilor etiopatogenici la copiii cu 

bronşite recurente, complicaţii, boli asociate şi 

evoluţie severă 

 Reducerea severităţii bolii şi cronicizării, 

ameliorarea prognosticului maladiei, prevenirea 

riscurilor de deces 

 

 Anamneza (caseta 8); Istoricul bolii (caseta 9) 

 Examenul obiectiv (caseta 10, 11) 

 Teste  paraclinice: hemograma, radiografie pulmonară (caseta 12) 

  Investigaţii imunologice, alergologice (caseta 12) 

 Diagnostic diferenţial  

 Aprecierea criteriilor de spitalizare în secţiile de terapie intensivă 

(caseta 13, 14) 

3.Tratamentul 
3.1 Tratamentul 

medicamentos 

 

3.2 Tratamentul 

nemedicamentos 

 

 

 Controlul inflamaţiei bronşice 

 Asigurarea involuţiei procesului infecţios pulmonar 

 Eradicarea infecţiilor pulmonare cu germenii 

pneumotropi 

 Programe de recuperare eficientă 

 Ameliorarea prognosticului vieţii 

 Reducerea mortalitatii infantile si morbiditatii prin 

complicatii 

 Ridicarea impactului negativ asupra evolutiei si 

prognosticului bolii 

 Medicaţie bronhodilatatoare (caseta 15, 16, Anexa2) 

 Tratamente antiinflamator-corticosteroizi inhalatopii si sistemici 

(caseta 15, 16) 

 Antibioticoterapia, Kineziterapie respiratorie  

 Medicaţie simptomatică(caseta16) 

 O2-terapie  

 Corectia EAB 

 Aerosolterapia 

  Recuperare medicala 

3,3. Tratamentul 

complicaţiilor 

 Reducerea morbidităţii şi mortalităţii infantile din 

complicaţii 

 Reducerea impactului negativ asupra evoluţiei şi 

prognosticului bolii 

 Oxigenoterapie prin nebulizare 

 Corecţia EAB; Antibioterapie 

 Medicaţie bronhodilatatoare (tabel 16, Anexa 2) 

 Tratamente cu corticoizi inhalatorii şi sistemici (caseta 15, 16) 

 Recuperare medicală  

4. Externarea,nivelul 

primar,tratament 

continuu si supravegere 

 Asigurarea supravegerei continue a pacientului cu 

BAO dupa externare 

 Prevenirea epizoadelor recurente si aprecierea 

riscurilor la pacientul cu BAO 

 Extrasul obligatoriu va contine: 

 Diagnosticul confirmat detailat  

 Rezultatele investigatiilor efectuate 

 Recomandarile expliccite pentru pacient  

 Recomandarile pentru medicul de familie 
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C.1. ALGORITM  DE CONDUITĂ 

 

C.1.1. Algoritmul general de conduită a bronşitei acute obstructive  la copii  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clinice: 

 Anamnestice: 

 Subfebrilitatea mai mult de 3 zile,  ŞI/SAU 

 Tahipnee, respiraţie accelerată 

 obiective 

 tirajul cutiei toracice (fără prezenţa wheezing-ului) 

 respiraţie accelerată 

 prezenţa orice semn general de pericol 

 Respiraţia aspră sau atenuată  ŞI/SAU 

 Raluri sibilante, buloase mici, medii 

 Raluri subcrepitante 

Prima vizită 

Examinări 

Paraclinice: 

 obligatorii 

 hemograma 

 recomandabil 

 diagnostic serologic pentru determinarea infecţiei atipice 

Aprecierea gradului de severitate 

 semne generale de pericol 

 manifestări de insuficienţa respiratorii 

 semne de toxicoza infecţioasă 

 modificările stării generale de conştiinţă 

 semne de deshidratare a copilului 

 prezenţa complicaţiilor pulmonare 

Nu necesită, 

Aplicarea 

tratamentului 

ambulator 

Control repetat la 

medicul de familie 

peste 2 zile 

De explicat 

mamei,când se 

revină imediat 

Internarea în spital 

Criterii de spitalizare 

 Toţi copiii cu bronşiolită acută 

 Copiii cu complicaţii pulmonare şi extrapulmonare 

 complicaţii toxice: encefalopatie toxiinfecţioasă, sindrom convulsiv, insuficienţă 

respiratorie şi cardiovasculară, hepatită toxică, nefrită toxică, ileus paralitic 

 tirajul cutiei toracice 

 prezenţa oricărui semn de pericol 

 familii social-vulnerabile, familiile necooperante 

Spitalizarea în secţiile de ATI 

 SatO2 nu se controlează, >92% 

 Pacientul este în stare de şoc 

 Creşterea FR şi a FCC, cu tabloul clinic evident al sindromului de detresă 

respiratorie cu/sau fără creşterea PaCO2 

 Apnee sau respiraţie patologică 
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI A PROCEDURILOR 

C.2.1. Clasificarea bronşitei acute obstructive 

Caseta 1. Variante clinice a bronşitei obstructive la diferite vârste 
 

 bronşiolita (la nou-născut, sugarul mic) 

 bronşita acută obstructivă (sugar, copilul mic) 

 

C.2.2. Etiologia  

Caseta 2. Etiologia BAO 
 

 viruşi 

 RS-virus 

 virusul paragripal 

 adenovirus 

 Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae 

 

Caseta 4. Factorii de risc  favorizanţi endogeni pentru dezvoltarea BAO la copil 

 diateza exudativ-catarală 

 diateza alergică 

 diateza limfatico-hipoplastică 

 prematuritatea 

 focare cronice ORL de infecţie  

 sinuzite, tonzilite, vegetaţii adenoide 

 

Caseta 6. Factorii de risc ai mediului ambiant  pentru dezvoltarea BAO la copil 

 noxe atmosferice: gaze de eşapament, gaze industriale, fum, vapori, noxe alergizante de 

origine vegetală (polenuri, arbori, arbuşti, erbacee, fungi), noxe iritante (clorul, amoniacul, 

pulberi netoxice ale bioxidului de sulf, bioxidul de azot), noxe alergizante din industria 

chimică farmaceutică, a maselor plastice, chimia casnică, poluanţi toxici asfixianţi (monoxid 

de carbon, hidrogenul sulfurat) 

 alergeni habituali: prafuri, blana de animale, pene de păsări, acarieni, alergeni din alimentaţia 

peştişorilor din acvariu, mucegai, igrasie, gaze de ardere din sobe, aragaz 

 

Caseta 3. Factorii de risc prenatal în BAO 

 fumatul mamei în timpul gravidităţii 

 sindrom de „abstinenţa alcoolică fetală” 

 retard în dezvoltare intrauterină 

 alimentaţie cu potenţial alergizant 

 medicaţie (antibiotice, antiinflamatoare nonsteroidiene) 

Caseta 5. Factorii de risc  predispozanţi pentru dezvoltarea BAO la copil 

 antecedente alergologice familiale 

 astmul la părinţi, bunei, fraţi 

 rinita alergică, polinoze alergice în familie 

 dermatita atopică la rude apropiate 

 hiperimunoglobulinemie E familială 
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C.2.3. Conduita copilului cu BAO 

Caseta 7. Paşii obligatorii în evaluarea BAO  

 Evaluarea clinică, Istoricul bolii, Examenul obiectiv:manifestări infecţioase (sindrom febril, 

sindrom toxiinfecţios), semne de afectare  bronhopulmonară: wheezing, tusea uscată, tabloul 

pulmonar auscultativ, participarea în actul de respiraţie a musculaturii auxiliare, IR 

 Aprecierea severităţii stării generale, Indicaţii pentru spitalizare, inclusiv în secţiile de terapie 

intensivă, Evaluarea radiologică a cutiei toracice (la necesitate) 

 Evaluarea paraclinică, Elaborarea programului terapeutic   
 

C.2.3.1. Anamneza 

Caseta 8. Acuzele în bronşita obstructivă acută 

semne de infecţie virală acută: febră, semne catarale a căilor respiratorii superioare (rinita, tusea 

uscată) semne de intoxicaţie moderate (scăderea poftei de mâncare, copil capricios, periodic agitat) 

declanşarea sindromului bronhoobstructiv: respiraţie şuierătoare, tiraj intercostal, tiraj toracic, 

respiraţie accelerată 
 

Istoricul bolii 

Caseta 9. Direcţiile principale în colectarea datelor  anamnesticului BAO  la copil 

 Debutul bolii (în mod obişnuit este precedat de simptome prodromale de infecţie uşoară a 

tractului respirator superior) 

 Declanşarea sindromului bronhoobstructiv 

 Dinamica simptoamelor de boală (tusea,wheezing, apariţia complicaţiilor) 

 Determinarea factorilor de risc 
 

C.2.3.2. Examenul obiectiv 

Caseta 10. Examenul fizic la copii cu BAO 

 Semne generale 

 Agitaţie, somnolenţă, scăderea apetitului 

 Semne de afectarea sistemului respirator 

 Inspecţie: tahipnee expiratorie, wheezing, participare în actul de respiraţie a musculaturii 

auxiliare, torace emfizematos, tiraj intercostal, semne de insuficienţa respiratorie  

 Percuţie: sunet de cutie, limitele relative a cordului micşorate 

 Auscultativ: expir prelungit, raluri uscate sibilante difuze, instabile pe parcursul zilei, 

raluri umede de calibru mediu 

 

C.2.3.3 Investigaţii paraclinice 
Caseta 12. Examen paraclinic în BAO la copil 

 Obligatoriu:Hemoleucograma 

 Recomandabil:Saturaţia oxigenului,Radiografia cutiei toracice, ECG, EAB, Spirograma 

Examenul serologic pentru determinarea florei atipice,Aprecierea statutului imun şi 

alergologic. 

Caseta 11. Examenul obiectiv în BAO 

 Semne respiratorii:debutează cu semne de rinofaringită acută virală, tahipnee severă (70-80 

respiraţii/min), tuse spastică, la inspecţie: tiraj intercostal, tirajul cutiei toracice, retracţie 

xifoidiană, distensie toracică emfizematoasă, dispnee expiratorie, percuţie: hipersonoritate 

toracică, sunet de cutie, auscultaţie: diminuarea murmurului vezicular, expir prelungit, 

şuierător, geamăt expirator, raluri subcrepitante bronşiolare la expir şi începutul inspirului, 

raluri sibilante, ronchusuri respiratorii cu modificare în timpul respiraţiei,insuficienţă 

respiratorie, tulburări respiratorii. 

 Semne generale:sindrom febril (38-39C), subfebrilitate, convulsii febrile, dificultăţi de 

alimentare (inapetenţă, sindrom de vomă) şi hidratare, acrocianoză,marmorarea tegumentelor 

   tahicardie, miocardită toxică, coborârea ficatului şi splinei (din cauza hiperinflaţiei pulmonare) 

   sindrom toxiinfecţios. 
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C.2.3.4 Diagnosticul diferenţial al bronşiolitei acute şi BAO la copil 

Indicii BAO 
Bronşiolita 

acută 

Pneumonie 

acută 

Laringita 

stenozantă 

Stridor 

congenital 
Astm bronşic Fibroză chistică Tuse convulsivă 

Debut Acut 
Acut, uneori 

treptat 
Acut Acut Treptat Treptat Treptat Insidios 

Etiologie 
Virusuri, 

Mycoplasma 

Virusuri, 

Mycoplasma 

Bacterii, flora 

atipică 
Virusuri, bacterii Congenitală 

Atopie, factorul 

infecţios 
Maladia genetică B.pertussis 

Evoluţie 

Acută, pot fi 

epizoade 

recurente 

Acută Acută Acută 

Pe parcursul 

perioadei 

sugarului 

De lungă durtată Cronică 
Ciclică, cu 

perioade 

Dispnee 

 
Expiratorie Expiratorie Mixtă Inspiratorie Inspiratorie Expiratorie Mixtă Nu este 

Tahipnee +/- + + – – +/- +/- + 

Tusea Uscată Uscată Productivă Lătrătoare Poate lipsi 
Uscată, 

semiproductivă 
Productivă 

Uscată, cu 

reprize 

Sindrom febril 

Este, mai 

frecvent 

subfebrilitate 

Este Febră Subfebrilitate Absent  Absent Absent Absent 

Sindrom 

toxiinfecţios 
Slab Exprimat Exprimat Posibil  Absent Absent Slab Slab 

Tirajul cutiei 

toracice 
– -/+ + – – – + – 

Tirajul intercostal + + -/+ + - + + + 

Efect la tratament 

bronhodilatator 
+ + – – + + + – 

Dereglări de 

deglutiţie 
– – – – Posibil  – – – 

Tablou 

auscultativ 

Respiraţia 

atenuată, expir 

prelungit, raluri 

uscate sibilante 

Respiraţia 

atenuată, expir 

prelungit, raluri 

uscate sibilante, 

raluri 

subcrepitante 

Respiraţia aspră, 

raluri umede, 

calibru mic, 

crepitaţie 

Nu sunt date 

specifice 

Geamăt 

respirator la 

distanţă 

În perioada de 

acces: respiraţia 

atenuată, expir 

prelungit, raluri 

uscate sibilante 

În caz de acutizare - 

respiraţia aspră, 

crepitaţie, raluri 

umede, diferit 

calibru 

Nu sunt 

schimbări 

caracteristice 
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C.2.3.5 Criteriile de spitalizare 

Caseta 13. Criteriile de spitalizare a copilului cu BAO  

 Semne generale de pericol 

 Complicaţii toxice: encefalopatie toxiinfecţioasă, sindrom convulsiv, insuficienţă respiratorie 

şi cardiovasculară, hepatită toxică, nefrită toxică, ileus paralitic 

 Malnutriţie severă 

 Semne de deshidratare 

 Familiile social-vulnerabile sau familiile necompliante 

 Răspuns neadecvat la tratament aplicat în condiţii de ambulator sau agravarea stării generale 

pe fon de tratament  
 

Caseta 14. Criteriile de spitalizarea în secţiile ATI 

 SatO2 nu se controlează, <92% 

 Insuficienţa respiratorie gradul II, III 

 Creşterea frecvenţei respiratorii şi a contracţiilor cardiace, cu tabloul clinic evident de detresă 

respiratorie cu/sau fără creştere PaCO2 

 Apnee sau respiraţie patologică 

 Cianoză periferică şi menţinerea acesteia la respiraţia cu O2 40% 

 PaO2<60 mmHg şi/sau PaCO2>55 mmHg 

 Reducerea pragului algic 

 Dereglări de conştiinţă 

 Toţi copiii sugari cu BAO : 

 frecvenţa respiraţiei mai mult de 60/min 

 tirajul cutiei toracice 

 orice semn general de pericol 

 apnoe, geamăt 
 

C.2.3.6. Tratamentul 

Măsuri generale. Dietă hipoalergică, ceaiuri calde, drenaj postural, kineziterapie respiratorie.  

Regim hidric: optimizat la gradul de deshidratare produs de febră, tahipnee, transpiraţie – 

prioritate la lichide orale.  

Tratament simptomatic: restabilirea permeabilităţii căilor aeriene, fluidificarea secreţiilor, 

jugularea sindromului febril, dacă este prezent.  

Caseta 15. Tratamentul medicamentos în BAO la copil 

 bronhodilatatoare: salbutamol: inhalator 1 puf x 3-4 ori/24 ore, 5-7 zile sau pastile 2mg x 3-4 

ori/24 ore, 5-7 zile 

 expectorante, mucolitice (ambroxol) 

 antibioticoterapie în etiologie bacteriană 
 

Tabelul 4. Tratament bronholitic în caz de BAO la copil [Anexa 2] 

Caseta 16 . Tratamentul medicamentos în bronşiolită acută 

 oxigenoterapie 

 tratament etiotrop 

 antivirale (ribavirină) în etiologie virală 

 antibioterapie (în complicaţii bacteriene) 

 corticoterapie sistemică (dexazon, prednison) 

 corticoterapie inhalatorie (budesonid, fluticazon) 

 bronhodilatatoare (salbutamol, atrovent, berodual) 

 administrarea respiratorie prin dispozitive pentru eliberarea medicaţiei inhalatorii 

 nebulizare cu bronhodilatatoare  

 medicaţie simptomatică  în sindrom febril, convulsii, sindrom de vomă 
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Notă: 

Dispozitivele pentru eliberarea medicaţiei inhalatorii sunt: 

1) dispozitive de inhalare cu doze determinate (MDI ­ pressurized metered­dose inhalers) 

prin spacer cu mască (pentru sugari) sau cu piesă bucală (copii mari, preşcolari) 

2) nebulizatoare 

 

C.2.3.7. Evoluţia bronşitei obstructive  la copii 

Caseta 17. Evoluţia BAO la copil 

 Evoluţia favorabilă 

 Episoade recurente de wheezing 

 Astm bronşic 

Notă: 

În caz de evoluţie favorabilă 
 modificările clinice revin la normal în 10-14 zile 

 tulburările respiratorii involuează pe parcursul a 2-3 zile 

 wheezing-ul şi ralurile sibilante persistă timp de 7-10 zile 

 modificările radiologice se menţin o perioadă mai îndelungată 

În caz de episoade recurente de wheezing, la 1/3-2/3 de copii 

 riscul recurenţei este maximal la copii cu primul episod declanşat în perioada sugarului – 75% 

 se reduce pentru copilul mic – 58-35% 

 recurenţa poartă un caracter sezonier, la 85% copii se repetă în următoarele 8-10 luni 

Caseta 18. Evoluţia bronşitei obstructive acute 

 favorabilă cu vindecare completă pe parcurs la 2 săptămâni 

 recidive de wheezing (pentru ½ copii cu caracter sezonier şi ataşare de virozele respiratorii) 

 risc de astm bronşic în etiologie RS-virus (30%) 

 deces (1-2%) la sugarul mic condiţionat de complicaţii bacteriene şi malformaţii congenitale, 

alţi factori de risc 

 

C.2.3.8. Complicaţiile  

Caseta 19. Complicaţiile BAO şi bronşiolitei acute la copil 

 Insuficienţa respiratorie  

 Bronşite recurente 

 Astm bronşic 

 

C.2.3.9.Supravegerea pacientilor cu BAO                                                                                            

 Regim hipoalergic 1-3luni 

 Profilaxia specifica(vaccinarea)-peste2-3saptamini 

 Renuntarea la deprinderi vicioase in familie(tabacizm,droguri,alcool) 

 Terapie antiinflamatorie in perioada de reconvalescenta:becotid,budesonid inhalator-2-

4saptamini 

 Antihistaminice(cetirizina,loratadina-1-3luni) 
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D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA 

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D.1.Sectia consultativa 

pentru copii 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personal: 

1. medic de familie 

2. pediatru 

3. medic imagist 

4. medic funcţionalist 

5. asistente medicale 

   Aparate,utilaj 

1. stetoscop 

2. tonometru pentru diferite vârste copilului 

3. laborator clinic standard pentru investigaţiile: hemograma, urograma, 

analiza biochimică la indicaţii 

4. spirograf 

5. electrocardiograf 

6. ultrasonograf 

7. secţia imagistică 

8. cabinet de fizioterapie 

  Medicamente: 

1. AMO 

2. macrolide 

3. expectorante 

4. antipiretice 

5. bronhodilatatoare 

6. glucocorticosteroizi inhalatori, sistemici 

7. eubiotice 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D.2.Asistenţă 

medicală 

spitalicească: secţia  

pneumologie  
 

 Personal 

1. pneumolog-pediatru 

2. medic imagist 

3. medic funcţionalist 

4. medici consultanţi: neurolog, nefrolog, gastrolog, hematolog, chirurg 

5. medic fizioterapeut 

6. medic kinetoterapeut 

7. asistente medicale 

Aparate, utilaj: 

1. stetoscop,  tonometru pentru diferite vârste ale 

copilului 

3. laborator clinic standard pentru investigaţiile: hemograma, urograma, 

analiza biochimică la indicaţii, bacteriologia sputei 

4. spirograf 

5. secţia imagistică 

6. secţia de diagnostic funcţional 

7. secţia de recuperare 

8. investigaţiile imunologice 

9. puls-oximetru   

   Medicamente 

1. AMO,  CS I-III,  macrolide 

4. expectorante 

5. bronhodilatatoare 

6. oxigenoterapie 

7.glucocorticosteroizi inhalatori,sistemici 
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTĂRII PROTOCOLULUI 

Nr. Scopul Indicatorul 
Metoda de calculare a indicatorului 

Numărător Numitor 
1. Ameliorarea calităţii 

serviciilor medicale la nivel de 

secţie specializată republicană 

de acordare a asistenţei 

medicale copilului cu BAO, 

bronşiolita acută 

Ponderea copiilor  cu diagnosticul de BAO, 

bronşiolitei acute, cărora li s-a efectuat 

examenul clinic şi paraclinic obligatoriu, 

conform recomandărilor protocolului clinic 

naţional Bronşita acută obstructivă la copil 

Numărul de copii cu diagnosticul de BAO, 

bronşiolita acută, cărora li s-a efectuat 

examenul clinic şi paraclinic obligatoriu, 

conform recomandărilor protocolului clinic 

naţional Bronşita obstructivă acută  in 

ultimele 6 luni x 100 

Numărul total de copii cu diagnosticul de 

BAO, bronşiolita acută din secţie, în 

ultimele 6 luni 

 

2. Minimalizarea dezvoltării 

complicaţiilor din diagnosticul 

tardiv al BAO la copii 

 

 

Ponderea copiilor cu BAO, care au 

beneficiat de tratament medicamentos optim 

în staţionar, conform recomandărilor 

protocolului clinic naţional  Bronşita acută 

obstructivă la copil 

Numărul de copii cu BAO, cărora li s-a 

administrat  tratament medicamentos optim în 

staţionar, conform recomandărilor 

protocolului clinic naţional Bronşita acută 

obstructivă la copil, în ultimele 6 luni x 100 

Numărul total de copii cu BAO spitalizaţi 

pe parcursul ultimelor 6 luni 

 

3. Reducerea riscului de 

progresare a episoadelor de 

BAO în astm bronşic 

 

 

Ponderea copiilor diagnosticaţi cu astm 

bronşic 

 

Numărul de copii diagnosticaţi cu astm 

bronşic în ultimele 12 luni x 100 

 

Numărul total de copii cu diagnosticul de 

BAO din secţie, în ultimele 12 luni 

4.  Reducerea riscului de deces 

prin complicaţiile BAO, 

bronşiolitei obstructive la 

copii 

Proporţia copiilor decedaţi prin bronşiolita 

acută obstructivă, BAO 

 

Numărul de copii decedaţi prin bronşiolita 

acută, BAO în ultimele 12 luni x 100 

 

Numărul total de copii cu diagnosticul de 

bronşiolita acută, BAO internati, in 

ultimele 12 luni 
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F. ASPECTELE MEDICO-ORGANIZAŢIONALE 

1. Indicaţiile de trimitere pacientului 

Tabelul 1. Transferul în alte secţii (transfer intern sau transfer extern) a copiilor cu BAO 

conform indicaţiilor  

Indicaţii de transfer Secţiile persoanele de contact 

Agravarea stării pacientului Secţia de reanimare şi terapie 

intemsivă pediatrică 

Şef-secţie – Ana Oglinda  

tel: 523-613,4-68, 3-38, 4-14 

Prezenta manifestarilor 

infectioase 

Spitalul de boli infectioase 

pentru copii 

Sectia internare  

Tel:0-22-245-525 

Procedura generală de transfer a pacientului cu BAO:  

1. medicul curant informează şeful secţiei despre complicaţiile/rezistenţa la 

tratament/patologie secundară/agravarea stării apărute la copil cu BAO 

2. şeful secţiei consulta pacientul in comun cu medicul curant. 

3. Pacientul este obligatoriu consultat de seful clinicii sau conferentiarii catedrei. 

4. In caz de transfer intern, şeful secţiei invită şeful secţiei respective(sau consultantul din 

sectia respictiva) şi se ia decizia de transfer 

5. In caz de transfer in alta institutie,prin intermediul sefului sectiei se informeaza 

derectorul de profil despre cazul respectiv.  

6. Directorul de profil respectiv  invită consultantul din instituţia competentă externă pentru 

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

7. Se convoacă Consiliul medical in componenţa: directorul de profil,seful clinicii, şeful 

secţiei, medicul curant, consultantul invitat şi alţi specialişti de profil (la necesitate). 

8. 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. 

9. Pentru transportarea pacientului în altă instituţie medicală (transfer extern) va fi utilizat 

transportul IMSP IMsiC 

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 BAO în alte instituţii medicale 

Denumirea investigaţiei Instituţia unde se efectuează Telefon de contact 

Examenul virusologic 

IMSP Centrul Republican de 

Diagnosticare Medicală 

 

Tel: 0- 22- 888-347,0-22- 

725-401 

Reacţia de polimerizare în lanţ 

pentru determinarea ADN 

M.pneumoniae,Ch.pneumoniae 

 

Examen serologice: Ac anti 

Bordetela pertussis IgM, G 

IMSP Spitalul Clinic Boli 

infectioase ,,Toma Ciorba,, 

Tel:0-22- 24-55-25; 

0-22- 23-23-19 

 

Procedura de pregătire diagnostico-curativă a pacientului cu bronşita acută obstructivă. 

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 

identitate. Îndreptarea 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), se 
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eliberează, de către medicul curant îndreptare care va include obligatoriu diagnosticul, 

argumentarea procedurii şi numărul adeverinţei de naştere sau a 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 IMSP ICŞOSMşiC 

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 

programării lui pentru primirea serviciilor)-programarea la DCSI tel:0-22-523121 

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 BAO (Anexa 3) 

Anexa 1. Determinarea gradului de severitate a sindromului bronhoobstructiv la copii cu 

BAO  [Шабалов Н.П. Детские болезни, 5-е издание, Питер, 2003, том 1, стр.312-331] 

Puncte FR Raluri sibilante Cianoză 

Participarea 

musculaturii 

auxiliare 

0 30 Absente  Absentă  Absentă  

1 31-40 La sfârşitul expirului Periorală la efort + 

2 41-60 Ocupă tot expirul Periorală în repaos ++ 

3 Mai mult de 60 La distanţă 
Generalizată în 

repaos 
+++++ 

Nota 

 Sindrom obstructiv uşor – 2-4 puncte 

 Sindrom obstructiv moderat – 5-8 puncte 

 Sindrom obstructiv sever – 9-12 puncte 

Anexa 2. Tratament bronhodilator al bronşitei acute obstructive 
                         Bronhodilatatoare de scurtă durată 

Denumire 

internaţională 

Denumire 

comercială 

Prezentare Doza 

nictemerală 

Salbutamol 
Salbutamol 

 

Aerosol de 100 sau 200 doze care eliberează 

doze măsurate a câte 100 sau 200 mcg 

Pastile 2 mg sau 4 mg 

300-400 mcg 

 

4-8 mg 

Fenoterol 
Berotek 

 

Berotek 100 

Aerosol de 200 doze care eliberează doze 

măsurate a câte 200 mcg  

Aerosol de 300 doze care eliberează doze 

măsurate a câte 100 mcg  

300-400 mcg 

Ipratropium 

bromid
* 

Atrovent 

 

Aerosol de 200 doze care eliberează doze 

măsurate a câte 20 mcg/doza  

0,1-0,5 mg x3ori 
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Ipratropium+ 

Fenoterol 
Berodual H Aerosol de 200 doze care eliberează doze 

măsurate a câte 21 mcg Ipratropium bromid 

50 mcg fenoterol 

1 puf x 3-4 ori 

* - medicamente, care nu sunt înregistrate în Republica Moldova 

              Corticosteroizii inhalatorii în tratamentul BAO la copii  

Coticosteroizii inhalatorii (CSI) 
Doze (mcg) 

medii mari 

Beclometazon dipropionat 400-800 >800 

Budesonid
*
  200-400 >400 

Fluticazon propionat  200-500 >500 

* - medicamente, care nu sunt înregistrate în Republica Moldova 

Anexa 3.  Ghidul pacientului cu bronşita acută obstructiva (BAO) la copii 
(ghid pentru pacienţi, părinţi) 

Ce este bronsita obstructiva?Bronsita obstructiva este o inflamatie a arborelui bronsic, care 

evolueaza cu sindrom obstructiv. 

Cum se transmite bronşita acută obstructiva?La contactul cu persoana bolnavă prin aer-în 

timpul vorbirii, prin strănut, prin tuse, prin contact direct 

Factorii de risc în bronşita obstructiva 

 maladiile alergice a copilului sau predispunere alergică 

 alimentaţia artificială, fumatul pasiv, condiţiile socio-economice nefavorabile 

 copiii mai mari în familie, microambianţă aglomerată 

 copii născuţi prematuri, maladii pulmonare cronice, malformaţii congenitale cardiace 

 Ce înseamnă respiraţia accelerată la copilul Dumneavoastră? 

Pentru copii de la 0 până la 2 luni – 60 şi mai mult respiraţii pe minut 

De la 2 -12 luni – 50 şi mai mult respiraţii pe minut 

12 luni până la 5 ani – 40 şi mai mult respiraţii pe minut (copilul trebuie să fie liniştit) 

Adresaţi-va la medic în cazul când copilul:  

- respiră accelerat sau face pauze la respiraţie,nu are pofta de mâncare                                                                                      

- refuză lichide, nu poate bea sau suge din cauza tusei sau a wheezing-ului 

- a apărut respiraţia şuierătoare,la respiraţie participă musculatura intercostală 

- dacă pielea copilului a devenit palid pronunţată sau albastră (cianotică) 

- dacă febra este în creştere,la copil sunt prezente semne de deshidratare 

- dacă la copil sunt prezente unul din următoare semne – „semnele generale de pericol” 

pentru sănătatea copilului:  

- copilul nu poate bea sau suge                                                        

- vomită după fiecare hrană sau băutură 

- copilul este fără cunoştinţă sau letargic 

- prezintă copilul convulsii la moment 

- a avut copilul convulsii? 

Tratamentul  Măsurile generale- pentru un copil cu afectarea căilor respiratorii este necesară 

evitarea inhalării fumului de ţigară, care irită căile respiratorii;este recomandată spălarea 

frecventă pe mâini 

- aerisirea încăperilor,copilul necesită regim la pat şi o încăpere separată 

- regim hidric adecvat cu utilizarea cantităţilor mici şi frecvente a lichidelor, pentru a evita 

oboseala copilului. Dacă copilul nu va primi lichide suficient se va dezvolta deshidratarea 

- copilul poate avea dificultăţi la alimentaţie, de aceea propuneţi-i hrană în volum mai mic şi 

mai frecvent 

- evitaţi contactul cu alţi copiii 
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Tratament medicamentos- antibioticele nu sunt eficace deoarece de obicei bronşiolita acută este 

provocată de virusuri.Dacă starea copilului s-a agravat este necesară spitalizarea pentru a asigura 

aport de oxigen, pentru tratamentul deshidratării şi dacă copilul nu se poate alimenta va fi 

aplicată administrarea de lichide intravenos sau prin sonda nasogastrică 

Copilul va fi externat la domiciliu când starea lui se va ameliora, când o să respire uşor, o să 

alimenteze bine 

Administrarea preparatelor inhalator prescrise de medic se vor efectua:prin camera de 

inhalare (spacer) ;prin nebulizator (inhalator cu compresor) 

Camera de inhalare (spacer) are forma unui balon, de obicei este confecţionată din plastic, 

pentru copii mici se utilizează spacer cu masca facială. Aceste camere fac dispozitivele de 

inhalare mai uşor de utilizat. Medicamentul rămâne în această cameră timp de 3-5 sec. Scopul 

spacer-ului este depozitarea medicamentului din momentul eliberării din dispozitivul de inhalare 

până când este inhalat în plămâni. Medicamente pentru inhalare de tip aerolosoli presurizaţi 

dozaţi sunt livrate în dispozitive – inhalatoare. 

Avantajele camerelor  de inhalare 

1. Diminuarea necesităţii coordonării între inspiraţie şi eliberarea pufului 

2. Medicamentele inhalate pătrund profund în sistemul respirator 

3. Excluderea efectelor iritative a medicamentelor asupra căilor respiratorii 

4. Se reduce depunerea aerosolului în gură şi faringe (spacer-ul direcţionează medicamentul 

spre trahee, astfel prevenind absorbţia lui de pe limbă sau faringe). 

5. Se micşorează  riscul de candidoză orală (mărgăritărel) şi răguşeală 

Nebulizatorul este un dispozitiv portativ, compus din -compresor ,nebulizator – o cameră 

specială pentru soluţia de medicament;  

Sub presiunea aerului condensat medicamentul este dispersat sub formă de particule mici, 

aerosoli. Doar particulele mici pătrund nemijlocit în bronhii, astfel producând efectul terapeutic. 

Particulele mari se depun în nas şi gură.  

Observaţii-Nebulizatorul trebuie menţinut curat, pentru a evita contaminarea bacteriană a 

acestuia. După fiecare procedură camera nebulizatorului şi masca facială vor fi spălaţi cu apă 

caldă sau cu un detergent recomandat de producător. Bine se clăteşte sub jet de apă, se usucă, se 

reasamblează. 

Evoluţia bolii-Starea generală a copiilor cu bronşita obstructiva se agravează la a 2-3 zi de la 

debutul bolii. Boala durează aproximativ 7-10-12 zile. Tusea poate să persiste până la 1 lună. 

Respiraţia şuierătoare este prezentă de obicei 2-4 zile. Unii copii (cu anamneza alergologică 

agravată) după suportarea bronşiolitei pot să dezvolte ulterior astmul bronşic, dar aceste date 

sunt contradictorii.  

Prevenirea bronşitei obstructive acute 

- evitarea copilului Dvs. contactul cu copiii bolnavi de boli respiratorii 

- evitarea expunerii la fumul de ţigară 

- spălarea mai frecvent pe mâini 

- dacă copilul Dvs. are bronşiolita acută, trebuie izolat de alţi copii până când febra nu se 

reduce, starea generală se ameliorează 

- copiii din grupul de risc pentru îmbolnăvire cu bronşita obstructiva (copiii cu malformaţii 

cardiace, cu maladii cronice pulmonare, copii născuţi prematuri, cu imunodeficienţe) vor 

primi tratament pentru protejarea împotriva viruşilor 
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