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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AMO amoxicilina

ATI anestezie §i terapie intensiva

CS cefalosporine

ECG electrocardiograma

EAB echilibrul acido-bazic

FCC frecventa contractiilor cardiace

FR frecventa respiratorie

IR insuficienta respiratorie

i/m intramuscular

iv intravenos

BAO bronsgita acutd obstructiva

BC bronsita cronica

PaCO, presiune partiald a bioxidului de carbon
Per os pe calea orald

RS-virus virus respirator sincitial

Sa0; saturatie cu oxigen a sangelui arterial sistemic
Prefata.

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborat in baza PCN-98 Bronsita acuta obstructiva la
copil aprobat de Ordinului MS nr.97 in 09.02.2010 si Ordinului MS nr.429 din 21.11.2008 ,,Cu privire
la metodologia elaborarii, aprobdrii §i implementdrii protocoalelor clinice institutionale si a
protocoalelor a locului de lucru” de catre grupul de lucru in componenta dr.hab.med., prof.universitar.
Svetlana Sciuca, dr. Liuba Neamtu, dr. Elena Pipadie, dr. Aliona Cotoman. Protocolul a fost
discutat si aprobat la sedinta grupului de lucru pentru elaborarea si implimentarea protocoalelor
clinice, Consisiliului Calitatii din cadrul IMSP IMsiC, presedinte profesor lon Mihu.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Bronsita acuti obstructiva la copil
Exemple de diagnostic clinic:
1. Bronsita acuta obstructiva.
2. Bronsiolita acuta, complicata cu IR gr.Il
A.2 Codul bolii (CIM 10): J21

A.3. Utilizatorii: IMSP Institutul Mamei si Copilului: Departamentul Consultativ Specializat
Integrat, Sectia consultativa pentru copii (pneumologi, pediatri), Departament medicina de urgenta si
interndri programate (pediatri), sectia Pneumologie (pneumologi, pediatri), sectia Reanimare pediatrica
s1 Toxicologie (pediatri, reanimatologi)

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

A.4. Scopurile protocolului:

1. Ameliorarea calitatii serviciilor medicale la nivel de sectie specializata republicand (pneumologie
pediatrica) de acordare a asistentei medicale copilului cu BAO

Minimalizarea dezvoltérii complicatiilor din diagnosticul tardiv al BAO la copii

Reducerea riscului de progresare a episoadelor de BAO in astm bronsic

4. Reducerea riscului de deces prin complicatiile BAO la copii

wmn

A.5. Data elaboririi protocolului: 2016
A.6. Data reviziei urmatoare: 2018
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A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la
elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta
Sciuca Svetlana, dr. hab. in Sef Clinica Pneumologie, Departamentul Pediatrie USMF
medicina, profesor »Nicolae Testemitanu”; membru al Societatii Europene
universitar Respiratorii

Neamtu Liuba, medic pediatru | doctorand Departament Pediatrie USMF ,,Nicolae Testemitanu”
pneumolog

Papadie Elena, medic pediatru | Sef sectie Pneumologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului

A.8. Definitii folosite in document

Brongita obstructiva este o inflamatie a arborelui bronsic, care evolueaza cu sindrom bronhoobstructiv
Wheezing (respiratia suieratoare) isi are expresia printr-un sunet muzical suierator, perceput de obicei
in faza expirului, fiind produs de vibratia peretilor bronsici.

Sindromul bronhoobststructiv este o notiune patofiziologica cu dereglari de conductibilitatea
bronsica, care se dezvolta sub actiunea diferitor factori etiologici. Patogenia acestui sindrom la copil
include 3 verigi patogenice: edemul mucoasei bronsice, hipersecretia bronsica si bronhospasmul. La
sugar si copilul mic predomind edemul mucoasei si hipersecretia, care ulterior cu varsta sunt dominate
de bronhospasm.

Bronsiolita acutd se caracterizeaza prin afectarea severa preponderent bronsiolard, caracteristica
sugarului si manifestata prin dispnee expiratorie insotita de wheezing

Insuficienta respiratorie reprezintd o incapacitate acutd a plamanilor de a asigura concentratia
adecvata a gazelor sanguine, sau pentru mentinerea acestui echilibru ce necesita suprasolicitarea
mecanicii respiratorii externe.
Tahipnee — frecventa respiratorie acceleratd conform normativelor de varsta

e Dela 0 luni pana la 2 luni — 60 si mai mult respiratii pe minut

e Dela2lunipanala 1 ani — 50 i mai mult respiratii pe minut

e Delal an panadla 5 ani — 40 si mai mult respiratii pe minut
Tirajul intercostal — participarea la actul respirator a musculaturii intercostale
Microclimat hipoalergic — crearea unei ambiante, care va minimaliza actiunea alergenilor si iritantilor
inhalatori
Profilaxia primard — un complex de masuri pentru evitarea sau intarzierea sensibilizarii la argenii
habituali, care constituie cea mai importantd cauzd de sensibilizarea, hiperreactivitate bronsica si
simptome respiratorii bronhoobstructive.
Profilaxia secundard — masuri de evitare a factorilor cauzali pot preveni episoadele de BAO si
influenta favorabil evolutia bolii
Semnele generale de pericol
copilul nu poate bea sau suge
copilul este letargic sau fara constiinta
are convulsii
vomitd dupd fiecare alimentatie sau bautura
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B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivel de asistenta medicald specializatd de ambulator: DCSI-sec.consultativa copii

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 I
1.Diagnostic e Evaluarea anamnezei,datelor obiective,factorilor de risc | Obligatoriu:
e Trimiterea la tratament stationar in caz de agravarea e Anamneza (caseta 8)
starii pe fon de tratament e Examenul clinic obiectiv (casetal0, 11)
Recomandabil:

e Spirograma (Casetal?)

2.Decizia in selectarea | ¢ Evaluarea gradului de severitate a bolii si riscului de | Criterii de spitalizare:
tacticii de dezvoltare a complicatioilor (caseta 13, 14)
tratament:stationar
sau ambulatoriu

3.Tratament in conditii | ¢ Asigurarea masurilor generale de ingrijire si sustinere a e Medicatie bronhodilatatoare (caseta 15, 16, Anexa2)
de ambulator copilului e Tratament antibacterial,antiinflamator (caseta 15, 16)
e Asigurarea permiabilitatii bronsice,controlul inflamatiei e Medicatie simtomatica (caseta 15, 16)
bronsice o Kineziterapie respiratorie
e Eradicarea infectiilor pulmonare
4.Supraveghere e Depistarea semnelor de progresare a moladiei Obligatoriu:  extrasul ~ dupa  consultatie ~ va  contine-
e Asigurarea controlului maladiei diagnoza,rezultatele examinarilor,consultatiilor specialistilor cu

e Elaborarea programelor diagnostico-terapeutice in | @precierea tacticii ulterioare de tratament (stationar sau ambulator)
conformitate cu particularitatile clinice la copii
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B.2. Nivel de asistenta medicald spitaliceasca republicana specializata (sectia pneumologie)

1.Spitalizare

e prevenirea complicatiilor la copii cu BAO

Obligatoriu:internarea copiilor cu semne de pericol,complicatii

e evaluarea starilor de fon | toxice,comorbiditati.
(malnutritie,rahitizm,anemie)

2. Diagnosticul

1.1. Confirmarea o Evaluarea factorilor etiopatogenici la copiii cu | ¢ Anamneza (caseta 8); Istoricul bolii (caseta 9)

diagnosticului clinic

bronsite recurente, complicatii, boli asociate si
evolutie severa

e Reducerea  severitatii  bolii  si
ameliorarea prognosticului  maladiei,
riscurilor de deces

cronicizarii,
prevenirea

Examenul obiectiv (caseta 10, 11)

Teste paraclinice: hemograma, radiografie pulmonara (caseta 12)
Investigatii imunologice, alergologice (caseta 12)

Diagnostic diferential

Aprecierea criteriilor de spitalizare in sectiile de terapie intensiva
(caseta 13, 14)

3. Tratamentul
3.1 Tratamentul
medicamentos

3.2 Tratamentul

e Controlul inflamatiei bronsice

e Asigurarea involutiei procesului infectios pulmonar

e FEradicarea infectiilor pulmonare cu germenii
pneumotropi

Medicatie bronhodilatatoare (caseta 15, 16, Anexa2)

Tratamente antiinflamator-corticosteroizi inhalatopii si sistemici
(caseta 15, 16)

Antibioticoterapia, Kineziterapie respiratorie

e Programe de recuperare eficienta e Medicatie simptomatica(casetal6)
nemedicamentos e Ameliorarea prognosticului vietii e O2-terapie
e Reducerea mortalitatii infantile si morbiditatii prin | ¢ Corectia EAB
complicatii e Aerosolterapia
e Ridicarea impactului negativ asupra evolutiei si|e Recuperare medicala
prognosticului bolii
3,3. Tratamentul e Reducerea morbiditatii si mortalitatii infantile din | ¢ OXxigenoterapie prin nebulizare
complicatiilor complicatii e Corectia EAB; Antibioterapie
e Reducerea impactului negativ asupra evolutiei si | ¢ Medicatie bronhodilatatoare (tabel 16, Anexa 2)
prognosticului bolii e Tratamente cu corticoizi inhalatorii si sistemici (caseta 15, 16)
e Recuperare medicala

4. Externarea,nivelul
primar,tratament
continuu si supravegere

e Asigurarea supravegerei continue a pacientului cu
BAO dupa externare

e Prevenirea epizoadelor
riscurilor la pacientul cu BAO

recurente Si aprecierea

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 CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita a brongsitei acute obstructive la copii

Prima vizita

v

Examinari

v

v

v

Clinice:

Anamnestice:

v Subfebrilitatea mai mult de 3 zile, SI/SAU
v Tahipnee, respiratie accelerata

obiective

v’ tirajul cutiei toracice (fara prezenta wheezing-ului)
v’ respiratie accelerata
v’ prezenta orice semn general de pericol
v' Respiratia aspra sau atenuatd SI/SAU
v" Raluri sibilante, buloase mici, medii
v Raluri subcrepitante
Paraclinice:
e obligatorii
v hemograma
e recomandabil

v'diagnostic serologic pentru determinarea infectiei atipice

Aprecierea gradului de severitate

semne generale de pericol

manifestari de insuficienta respiratorii
semne de toxicoza infectioasa
modificarile starii generale de constiinta
semne de deshidratare a copilului
prezenta complicatiilor pulmonare

A 4

Internarea in spital

Nu necesita,
Aplicarea
tratamentului
ambulator

Control repetat la
medicul de familie

peste 2 zile
De explicat

mamei,cand se
revina imediat

Criterii de spitalizare

Toti copiii cu brongiolitd acuta

Copiii cu complicatii pulmonare si extrapulmonare

complicatii toxice: encefalopatie toxiinfectioasd, sindrom convulsiv, insuficientd
respiratorie si cardiovasculara, hepatita toxica, nefrita toxica, ileus paralitic

tirajul cutiei toracice

prezenta oricarui semn de pericol

familii social-vulnerabile, familiile necooperante

Spitalizarea in sectiile de ATI

SatO, nu se controleaza, >92%
Pacientul este in stare de soc

Cresterea FR si a FCC, cu tabloul clinic evident al sindromului de detresa
respiratorie cu/sau fara cresterea PaCO,

Apnee sau respiratie patologica




Protocol clinic institutional ,,Bronsita acutd obstructiva la copii”, Chisinau 2016

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea bronsitei acute obstructive

Caseta 1. Variante clinice a bronsitei obstructive la diferite virste

e Dbronsiolita (la nou-nascut, sugarul mic)
e Dbronsita acuta obstructiva (sugar, copilul mic)

C.2.2. Etiologia

Caseta 2. Etiologia BAO

e virusi
v' RS-virus
v" virusul paragripal
v'adenovirus
e Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae

Caseta 3. Factorii de risc prenatal in BAO

e fumatul mamei 1n timpul graviditatii

sindrom de ,,abstinenta alcoolica fetala”

retard In dezvoltare intrauterina

alimentatie cu potential alergizant

medicatie (antibiotice, antiinflamatoare nonsteroidiene)

Caseta 4. Factorii de risc favorizanti endogeni pentru dezvoltarea BAO la copil
e diateza exudativ-catarala

diateza alergica

diateza limfatico-hipoplastica

prematuritatea

focare cronice ORL de infectie

v’ sinuzite, tonzilite, vegetatii adenoide

Caseta 5. Factorii de risc predispozanti pentru dezvoltarea BAO la copil
e antecedente alergologice familiale

v' astmul la parinti, bunei, frati

v rinita alergicd, polinoze alergice in familie

v'dermatita atopica la rude apropiate

v" hiperimunoglobulinemie E familiala

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

e noxe atmosferice: gaze de esapament, gaze industriale, fum, vapori, noxe alergizante de
origine vegetala (polenuri, arbori, arbusti, erbacee, fungi), noxe iritante (clorul, amoniacul,
pulberi netoxice ale bioxidului de sulf, bioxidul de azot), noxe alergizante din industria
chimica farmaceutica, a maselor plastice, chimia casnica, poluanti toxici asfixian{i (monoxid
de carbon, hidrogenul sulfurat)

o alergeni habituali: prafuri, blana de animale, pene de pasari, acarieni, alergeni din alimentatia
pestisorilor din acvariu, mucegai, igrasie, gaze de ardere din sobe, aragaz
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C.2.3. Conduita copilului cu BAO

Caseta 7. Pagii obligatorii in evaluarea BAO

e Evaluarea clinica, Istoricul bolii, Examenul obiectiv:manifestari infectioase (sindrom febril,
sindrom toxiinfectios), semne de afectare bronhopulmonara: wheezing, tusea uscata, tabloul
pulmonar auscultativ, participarea in actul de respiratie a musculaturii auxiliare, IR

e Aprecierea severitatii starii generale, Indicatii pentru spitalizare, inclusiv in sectiile de terapie
intensiva, Evaluarea radiologica a cutiei toracice (la necesitate)

e Evaluarea paraclinica, Elaborarea programului terapeutic

C.2.3.1. Anamneza

Caseta 8. Acuzele in bronsita obstructivi acutd

semne de infectie virald acuta: febrd, semne catarale a cdilor respiratorii superioare (rinita, tusea
uscatd) semne de intoxicatie moderate (scaderea poftei de mancare, copil capricios, periodic agitat)
declansarea sindromului bronhoobstructiv: respiratie suieratoare, tiraj intercostal, tiraj toracic,
respiratie accelerata

Istoricul bolii

Caseta 9. Directiile principale in colectarea datelor anamnesticului BAO la copil

e Debutul bolii (in mod obisnuit este precedat de simptome prodromale de infectie usoara a
tractului respirator superior)

e Declansarea sindromului bronhoobstructiv

e Dinamica simptoamelor de boala (tusea,wheezing, aparitia complicatiilor)

e Determinarea factorilor de risc

C.2.3.2. Examenul obiectiv

Caseta 10. Examenul fizic la copii cu BAO
e Semne generale
v’ Agitatie, somnolentd, scaderea apetitului
e Semne de afectarea sistemului respirator
v" Inspectie: tahipnee expiratorie, wheezing, participare in actul de respiratie a musculaturii
auxiliare, torace emfizematos, tiraj intercostal, semne de insuficienta respiratorie
v’ Percutie: sunet de cutie, limitele relative a cordului micsorate
v'Auscultativ: expir prelungit, raluri uscate sibilante difuze, instabile pe parcursul zilei,
raluri umede de calibru mediu

Caseta 11. Examenul obiectiv in BAO

e Semne respiratorii:debuteaza cu semne de rinofaringita acuta virala, tahipnee severa (70-80
respiratii/min), tuse spasticd, la inspectie: tiraj intercostal, tirajul cutiei toracice, retractie
xifoidiana, distensie toracica emfizematoasa, dispnee expiratorie, percutie: hipersonoritate
toracica, sunet de cutie, auscultatie: diminuarea murmurului vezicular, expir prelungit,
suierator, geamat expirator, raluri subcrepitante bronsiolare la expir si inceputul inspirului,
raluri sibilante, ronchusuri respiratorii cu modificare in timpul respiratiei,insuficienta
respiratorie, tulburdri respiratorii.

e Semne generale:sindrom febril (38-39°C), subfebrilitate, convulsii febrile, dificultati de
alimentare (inapetenta, sindrom de voma) si hidratare, acrocianoza,marmorarea tegumentelor

tahicardie, miocardita toxica, coborarea ficatului si splinei (din cauza hiperinflatiei pulmonare)
sindrom toxiinfectios.

C.2.3.3 Investigatii paraclinice

Caseta 12. Examen paraclinic in BAO la copil

e Obligatoriu:Hemoleucograma

e Recomandabil:Saturatia oxigenului,Radiografia cutiei toracice, ECG, EAB, Spirograma
Examenul serologic pentru determinarea florei atipice,Aprecierea statutului imun si
alergologic.
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Indicii BAO Bronslqllta Pneumqnle Larmglta, Strldqr Astm bronsic Fibroza chistica Tuse convulsiva
acuta acuta stenozanta congenital
Debut Acut Ac?sé;tgfon Acut Acut Treptat Treptat Treptat Insidios
. . Virusuri, Virusuri, Bacterii, flora . . " e Atopie, factorul . . .
Etiologie Mycoplasma Mycoplasma atipica Virusuri, bacterii Congenitala infectios Maladia genetica B.pertussis
Acuta, pot fi Pe parcursul Ciclica. cu
Evolutie epizoade Acutd Acuta Acuta perioadei De lungd durtata Cronica erioa’de
recurente sugarului P
Dispnee EXD . . . s . . . . . . s
Xpiratorie Expiratorie Mixta Inspiratorie Inspiratorie Expiratorie Mixta Nu este
Tahipnee +/- + + - - +/- +/- +
< - . . - Uscata, . Uscata, cu
Tusea Uscata Uscata Productiva Latratoare Poate lipsi . . Productiva .
semiproductiva reprize
Este, mai
Sindrom febril frecvent Este Febra Subfebrilitate Absent Absent Absent Absent
subfebrilitate
Slpdronj Slab Exprimat Exprimat Posibil Absent Absent Slab Slab
toxiinfectios
Tirajul (_:utiei B Jt + B - - + 3
toracice
Tirajul intercostal + + -/+ + - + + +
Efect la tr.atament + + B B n + + _
bronhodilatator
Dereglari de _
o - - - - Posibil - - -
deglutitie
Respiratia N . A .
o N . S . In perioada de In caz de acutizare -
Respiratia atenuata, expir | Respiratia aspra, < ] N .. <
= . . . . Geamat acces: respirafia respiratia aspra, Nu sunt
Tablou atenuata, expir | prelungit, raluri raluri umede, Nu sunt date . 9 . o . T
. . . e . . e respirator la atenuatd, expir crepitatie, raluri schimbari
auscultativ prelungit, raluri | uscate sibilante, calibru mic, specifice . < . . e o
L - o distanta prelungit, raluri umede, diferit caracteristice
uscate sibilante raluri crepitatie

subcrepitante

uscate sibilante

calibru

10
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C.2.3.5 Criteriile de spitalizare

Caseta 13. Criteriile de spitalizare a copilului cu BAO

e Semne generale de pericol

e Complicatii toxice: encefalopatie toxiinfectioasa, sindrom convulsiv, insuficienta respiratorie
si cardiovasculara, hepatita toxica, nefrita toxica, ileus paralitic

Malnutritie severa

Semne de deshidratare

Familiile social-vulnerabile sau familiile necompliante

Raspuns neadecvat la tratament aplicat in conditii de ambulator sau agravarea starii generale
pe fon de tratament

Caseta 14. Criteriile de spitalizarea in sectiile ATI

e SatO, nu se controleaza, <92%

¢ Insuficienta respiratorie gradul II, 11

e Cresterea frecventei respiratorii si a contractiilor cardiace, cu tabloul clinic evident de detresa
respiratorie cu/sau fara crestere PaCO,

Apnee sau respiratie patologica

Cianoza periferica si mentinerea acesteia la respiratia cu O, 40%
Pa0,<60 mmHg si/sau PaCO,>55 mmHg

Reducerea pragului algic

Dereglari de constiinta

Toti copiii sugari cu BAO :

frecventa respiratiei mai mult de 60/min

tirajul cutiei toracice

orice semn general de pericol

apnoe, geamat

AN NI NN

C.2.3.6. Tratamentul

Masuri generale. Dieta hipoalergica, ceaiuri calde, drenaj postural, kineziterapie respiratorie.
Regim hidric: optimizat la gradul de deshidratare produs de febra, tahipnee, transpiratie —
prioritate la lichide orale.

Tratament simptomatic: restabilirea permeabilitatii cailor aeriene, fluidificarea secretiilor,
jugularea sindromului febril, daca este prezent.

Caseta 15. Tratamentul medicamentos in BAO la copil

e Dbronhodilatatoare: 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

e expectorante, mucolitice (ambroxol)

e antibioticoterapie 1n etiologie bacteriana

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

Caseta 16 . Tratamentul medicamentos in bronsiolitd acuta
e oxigenoterapie
e tratament etiotrop
V' antivirale (ribavirind) in etiologie virala
v' antibioterapie (in complicatii bacteriene)
e corticoterapie sistemica (dexazon, prednison)
e corticoterapie inhalatorie (budesonid, fluticazon)
e bronhodilatatoare (salbutamol, atrovent, berodual)
v' administrarea respiratorie prin dispozitive pentru eliberarea medicatiei inhalatorii
v" nebulizare cu bronhodilatatoare
e medicafie simptomatica in sindrom febril, convulsii, sindrom de voma
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Nota:
Dispozitivele pentru eliberarea medicatiei inhalatorii sunt:
1) dispozitive de inhalare cu doze determinate (MDI - pressurized metered-dose inhalers)
prin spacer cu masca (pentru sugari) sau cu piesa bucala (copii mari, prescolari)
2) nebulizatoare

C.2.3.7. Evolutia bronsitei obstructive la copii

Caseta 17. Evolutia BAO la copil
e Evolutia favorabila

e Episoade recurente de wheezing
e Astm bronsic

Nota:
In caz de evolutie favorabild
v" modificarile clinice revin la normal in 10-14 zile
v' tulburarile respiratorii involueaza pe parcursul a 2-3 zile
v wheezing-ul si ralurile sibilante persista timp de 7-10 zile
v modificarile radiologice se mentin o perioada mai indelungata
In caz de episoade recurente de wheezing, la 1/3-2/3 de copii
v' riscul recurentei este maximal la copii cu primul episod declansat in perioada sugarului — 75%
v'se reduce pentru copilul mic — 58-35%
v’ recurenta poartd un caracter sezonier, la 85% copii se repetd in urmatoarele 8-10 luni

Caseta 18. Evolutia bronsitei obstructive acute

e favorabild cu vindecare completa pe parcurs la 2 saptamani

e recidive de wheezing (pentru %2 copii cu caracter sezonier si atasare de virozele respiratorii)

e risc de astm bronsic in etiologie RS-virus (30%)

e deces (1-2%) la sugarul mic conditionat de complicatii bacteriene si malformatii congenitale,
alti factori de risc

C.2.3.8. Complicatiile

Caseta 19. Complicatiile BAO si bronsiolitei acute la copil
¢ Insuficienta respiratorie

¢ Bronsite recurente

e Astm brongic

C.2.3.9.Supravegerea pacientilor cu BAO
e Regim hipoalergic 1-3luni
e Profilaxia specifica(vaccinarea)-peste2-3saptamini
e Renuntarea la deprinderi vicioase in familie(tabacizm,droguri,alcool)
e Terapie antiinflamatorie in perioada de reconvalescenta:becotid,budesonid inhalator-2-
4saptamini
e Antihistaminice(cetirizina,loratadina-1-3luni)
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1.Sectia consultativa
pentru copii

Personal:

1. medic de familie

2. pediatru

3. medic imagist

4. medic functionalist
5. asistente medicale

Aparate,utilaj
1. stetoscop
2. tonometru pentru diferite varste copilului
3. laborator clinic standard pentru investigatiile: hemograma, urograma,
analiza biochimica la indicatii
4. spirograf
5. electrocardiograf
6. ultrasonograf
7. sectia imagistica
8. cabinet de fizioterapie

Medicamente:
1. AMO
2. macrolide
3. expectorante
4. antipiretice
5. bronhodilatatoare
6. glucocorticosteroizi inhalatori, sistemici
7. eubiotice

D.2.Asistentd
medicala
spitaliceasca: sectia
pneumologie

Personal

. pneumolog-pediatru

. medic imagist

. medic functionalist

. medici consultanti: neurolog, nefrolog, gastrolog, hematolog, chirurg
. medic fizioterapeut

. medic kinetoterapeut

. asistente medicale

Aparate, utilaj:

1. stetoscop, tonometru pentru diferite varste ale

copilului

3. laborator clinic standard pentru investigatiile: hemograma, urograma,
analiza biochimica la indicatii, bacteriologia sputei

4. spirograf

5. sectia imagistica

6. sectia de diagnostic functional

7. sectia de recuperare

8. investigatiile imunologice

9. puls-oximetru

~No ok, wN -

Medicamente
1. AMO, CS I-lll, macrolide
4. expectorante
5. bronhodilatatoare
6. oxigenoterapie
7.glucocorticosteroizi inhalatori,sistemici
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

Nr.

Scopul

Indicatorul

Metoda de calculare a indicatorului

Numairitor Numitor
1. Ameliorarea calitatii Ponderea copiilor cu diagnosticul de BAO, | Numarul de copii cu diagnosticul de BAO, Numarul total de copii cu diagnosticul de
serviciilor medicale la nivel de | bronsiolitei acute, carora li s-a efectuat bronsiolita acuti, cirora li s-a efectuat BAO, bronsiolita acuta din sectie, in
sectie specializatd republicana | examenul clinic si paraclinic obligatoriu, examenul clinic si paraclinic obligatoriu, ultimele 6 luni
de acordare a asistentei conform recomandarilor protocolului clinic | ¢conform recomandarilor protocolului clinic
medicale copilului cu BAO, national Brongsita acutd obstructiva la copil national Bronsita obstructivd acutd in
bronsiolita acuta ultimele 6 luni x 100
2. Minimalizarea dezvoltarii Ponderea copiilor cu BAO, care au Numérul de copii cu BAO, cérora li s-a Numérul total de copii cu BAO spitalizati
complicatiilor din diagnosticul | beneficiat de tratament medicamentos optim | administrat tratament medicamentos optim in | pe parcursul ultimelor 6 luni
tardiv al BAO la copii in stationar, conform recomandarilor stationar, conform recomandarilor
protocolului clinic national Brongita acutd | protocolului clinic national Bronsita acutd
obstructiva la copil obstructiva la copil, in ultimele 6 luni x 100
3. Reducerea riscului de Ponderea copiilor diagnosticati cu astm Numdrul de copii diagnosticati cu astm Numarul total de copii cu diagnosticul de
progresare a episoadelor de bronsic bronsic in ultimele 12 luni x 100 BAO din sectie, in ultimele 12 luni
BAO in astm bronsic
4, Reducerea riscului de deces Proportia copiilor decedati prin bronsiolita | Numarul de copii decedati prin bronsiolita Numarul total de copii cu diagnosticul de

prin complicatiile BAO,
bronsiolitei obstructive la
copii

acuta obstructiva, BAO

acutd, BAO in ultimele 12 luni x 100

bronsiolita acuta, BAO internati, in
ultimele 12 luni
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F. ASPECTELE MEDICO-ORGANIZATIONALE

1. Indicatiile de trimitere pacientului
Tabelul 1. Transferul in alte sectii (transfer intern sau transfer extern) a copiilor cu BAO
conform indicatiilor

Indicatii de transfer Sectiile persoanele de contact

Agravarea starii pacientului Sectia de reanimare si terapie | Sef-sectie — Ana Oglinda
intemsiva pediatrica tel: 523-613,4-68, 3-38, 4-14

Prezenta manifestarilor Spitalul de boli infectioase Sectia internare

infectioase pentru copii Tel:0-22-245-525

Procedura generala de transfer a pacientului cu BAO:

1. medicul curant informeaza seful sectiei despre complicatiile/rezistenta la
tratament/patologie secundara/agravarea starii aparute la copil cu BAO

2. seful sectiei consulta pacientul in comun cu medicul curant.

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

In caz de transfer intern, seful sectiei invita seful sectiei respective(sau consultantul din
sectia respictiva) si 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 invita consultantul din institutia competentd externa pentru
determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer in alta institutie, la necesitate.

7. Se convoaca Consiliul medical in componenta: directorul de profil,seful clinicii, seful
sectiei, medicul curant, consultantul invitat si alti specialisti de profil (la necesitate).

8. Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern - forma 003e; pentru
transfer extern - f 027¢), care va include obligatoriu: datele de pasaport, diagnosticul,
starea pacientului, date despre evolutia bolii, rezultatele investigatiilor, tratamentul
administrat, concluzia consiliului cu argumentarea necesitatii transferului, recomandari.

9. Pentru transportarea pacientului in alta institutie medicala (transfer extern) va fi utilizat
transportul IMSP IMsiC

2. Cerintele privind necesitatea investigatiilor diagnostico-curative a pacientului in alte
subdiviziuni medicale (centre/institutii) si modalitatea pregatirii catre investigatiile

&

respective
Tabelul 2. Investigatiile efectuate pacientilor cu BAQ in alte institutii medicale
Denumirea investigatiei Institutia unde se efectueaza Telefon de contact

Examenul virusologic

Reactia de polimerizare in lant | IMSP Centrul Republican de
pentru  determinarea ADN Diagnosticare Medicala
M.pneumoniae,Ch.pneumoniae

Tel: 0- 22- 888-347,0-22-
725-401

Examen serologice: Ac anti | IMSP Spitalul Clinic Boli | Tel:0-22- 24-55-25;
Bordetela pertussis IgM, G infectioase ,,Toma Ciorba,, 0-22- 23-23-19

Procedura de pregatire diagnostico-curativa a pacientului cu bronsita acuta obstructiva.
1. Necesitatea efectudrii investigatiilor mentionate in tabelul 2 se vor efectua in conformitate cu
standardele medicale institutionale

2. Pacientul se trimite cu Indreptare (forma 27¢), care obligatoriu include diagnosticul,
argumentarea investigatiei respective si numarul adeverintei de nastere sau a buletinului de
identitate. Indreptarea se completeaza de medicul curant.

3. Cerintele fata de continutul, perfectarea si transmiterea documentatiei medicale pentru
trimiterea pacientului si/sau probelor de laborator.

1. Pentru efectuarea investigatiilor in altd institutie (care necesita prezenta pacientului), se
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elibereaza, de catre medicul curant indreptare care va include obligatoriu diagnosticul,
argumentarea procedurii i numarul adeverintei de nastere sau a buletinului de indentitate (forma
027e).
2. Pentru efectuarea investigatiilor in alte institutii (care nu necesita prezenta pacientului)
materialul biologic va fi insotit de indreptare si transport de catre IMSP ICSOSMsiC
3. Pentru consultatii in alte institutii, medicul curant argumenteaza necesitatea efectuarii
consultatiei in forma 003e. Consultatia preventiv se coordoneaza prin seful sectiei sau vice
director medical. Pacientul este insotit de catre personalul medical, care este responsabil de
documentatia medicala.
4. Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusiv
intoarcerea in institutie la locul de observare sau investigare.
1. In contract cu institutiile subcontractate este mentionat modalitatea de expediere si
receptionare a rezultatelor.
5. Cerintele fata de organizarea circulatiei (trimiterii) pacientului (de exemplu: asigurarea
programirii lui pentru primirea serviciilor)-programarea la DCSI tel:0-22-523121
6. Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel
de asistenta medicala.
1. Pacientul este informat de catre medicul curant despre necesitatea transferului la alt nivel de
asistentd medicala (transfer extern sau intern). Transferul se efectueaza cu acordul informat
al pacientului.
7. Ordinea instruirii pacientului cu privire la actiunile necesare la intoarcere pentru
evidenta ulterioara (de exemplu: dupi externarea din stationar)etc.
1. Extrasul (forma 027¢) obligatoriu va include recomandari 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 [IIa6anos H.I1. Jlerckue 6one3nu, 5-e uzgaanue, [lutep, 2003, Tom 1, ctp.312-331]
Participarea
Puncte FR Raluri sibilante Cianoza musculaturii
auxiliare
0 30 Absente Absenta Absenta
1 31-40 La sfarsitul expirului Periorala la efort +
2 41-60 Ocupad tot expirul Periorald in repaos ++
3 Mai mult de 60 La distan{a Generalizatd in bt
repaos
Nota
v" Sindrom obstructiv usor — 2-4 puncte
v" Sindrom obstructiv moderat — 5-8 puncte
v Sindrom obstructiv sever — 9-12 puncte
Anexa 2. Tratament bronhodilator al brongitei acute obstructive
Bronhodilatatoare de scurta durata
Denumire Denumire Prezentare Doza
internationala comerciald nictemerald
salbutamol Aerosol de 100 sau 200 doze care elibereaza | 300-400 mcg
Salbutamol doze masurate a cate 100 sau 200 mcg
Pastile 2 mg sau 4 mg 4-8 mg
Aerosol de 200 doze care elibereaza doze | 300-400 mcg
Berotek < n
Eenoterol masurate a cate 200 mcg '
Aerosol de 300 doze care elibereaza doze
Berotek 100 < «
masurate a cate 100 mcg
Ipratropium Atrovent Aerosol de 200 doze care elibereaza doze | 0,1-0,5 mg x3ori
bromid” masurate a cate 20 mcg/doza
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Ipratropium+ Berodual H Aerosol de 200 doze care elibereaza doze 1 puf x 3-4 ori
Fenoterol masurate a cate 21 mcg Ipratropium bromid
50 mcg fenoterol
* - medicamente, care nu sunt inregistrate In Republica Moldova
Corticosteroizii inhalatorii in tratamentul BAO la copii
: . N Doze (mcg)
Coticosteroizii inhalatorii (CSI) i .
medii mari
Beclometazon dipropionat 400-800 >800
Budesonid” 200-400 >400
Fluticazon propionat 200-500 >500

* - medicamente, care nu sunt inregistrate iIn Republica Moldova

Anexa 3. Ghidul pacientului cu bronsita acutd obstructiva (BAO) la copii
(ghid pentru pacienti, parinti)

Ce este bronsita obstructiva?Bronsita obstructiva este o inflamatie a arborelui bronsic, care
evolueaza cu sindrom obstructiv.
Cum se transmite bronsita acutia obstructiva?La contactul cu persoana bolnava prin aer-in
timpul vorbirii, prin stranut, prin tuse, prin contact direct
Factorii de risc in bronsita obstructiva
e maladiile alergice a copilului sau predispunere alergica
e alimentatia artificiald, fumatul pasiv, conditiile socio-economice nefavorabile
e copiii mai mari in familie, microambianta aglomerata
e copii nascuti prematuri, maladii pulmonare cronice, malformatii congenitale cardiace
Ce inseamna respiratia accelerata la copilul Dumneavoastra?
Pentru copii de la 0 pana la 2 luni — 60 $i mai mult respiratii pe minut
De la 2 -12 luni — 50 si mai mult respiratii pe minut
12 luni pana la 5 ani — 40 si mai mult respiratii pe minut (copilul trebuie sa fie linistit)
Adresati-va la medic in cazul cdand copilul:
- respird accelerat sau face pauze la respiratie,nu are pofta de mancare
- refuza lichide, nu poate bea sau suge din cauza tusei sau a wheezing-ului
- aaparut respiratia suieratoare,la respiratie participa musculatura intercostala
- daca pielea copilului a devenit palid pronuntata sau albastra (cianoticd)
- daca febra este in crestere,la copil sunt prezente semne de deshidratare
- daca la copil sunt prezente unul din urmatoare semne — ,,semnele generale de pericol”
pentru sanatatea copilului:
- copilul nu poate bea sau suge
- vomitd dupa fiecare hrana sau bautura
- copilul este fara cunostinta sau letargic
- prezintd copilul convulsii la moment
- aavut copilul convulsii?
Tratamentul Masurile generale- pentru un copil cu afectarea cailor respiratorii este necesara
evitarea inhalarii fumului de tigara, care irita cdile respiratorii;este recomandata spalarea
frecventa pe maini
- aerisirea Incaperilor,copilul necesitd regim la pat si o incapere separata
- regim hidric adecvat cu utilizarea cantitdtilor mici si frecvente a lichidelor, pentru a evita
oboseala copilului. Daca copilul nu va primi lichide suficient se va dezvolta deshidratarea
- copilul poate avea dificultati la alimentatie, de aceea propuneti-i hrana in volum mai mic si
mai frecvent
- evitati contactul cu alti copiii
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Tratament medicamentos- antibioticele nu sunt eficace deoarece de obicei bronsiolita acuta este
provocata de virusuri.Daca starea copilului s-a agravat este necesara spitalizarea pentru a asigura
aport de oxigen, pentru tratamentul deshidratarii si daca copilul nu se poate alimenta va fi
aplicata administrarea de lichide intravenos sau prin sonda nasogastrica

Copilul va fi externat la domiciliu cand starea lui se va ameliora, cand o sa respire usor, o si
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 confectionata din plastic,
pentru copii mici se utilizeaza spacer cu masca faciala. Aceste camere fac dispozitivele de
inhalare mai usor de utilizat. Medicamentul ramane in aceasta camera timp de 3-5 sec. Scopul
spacer-ului este depozitarea medicamentului din momentul eliberarii din dispozitivul de inhalare
pana cand este inhalat in plamani. Medicamente pentru inhalare de tip aerolosoli presurizati
dozati sunt livrate in dispozitive — inhalatoare.

Avantajele camerelor de inhalare

1. Diminuarea necesitatii coordonarii intre inspiratie si eliberarea pufului

2. Medicamentele inhalate patrund profund in sistemul respirator

3. Excluderea efectelor iritative a medicamentelor asupra cailor respiratorii

4. Se reduce depunerea aerosolului in gurd si faringe (spacer-ul directioneaza medicamentul
spre trahee, astfel prevenind absorbtia lui de pe limba sau faringe).

5. Se micsoreaza riscul de candidoza orala (margaritarel) si raguseala

Nebulizatorul este un dispozitiv portativ, compus din -compresor ,nebulizator — o camera

speciald pentru solutia de medicament;

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

aerosoli. Doar particulele mici patrund nemijlocit in bronhii, astfel producand efectul terapeutic.

Particulele mari se depun in nas si gura.

Observatii-Nebulizatorul trebuie mentinut curat, pentru a evita contaminarea bacteriand a

acestuia. Dupa fiecare procedura camera nebulizatorului si masca faciala vor fi spalati cu apa

calda sau cu un detergent recomandat de producator. Bine se clateste sub jet de apa, se usuca, se

reasambleaza.

Evolutia bolii-Starea generala a copiilor cu bronsita obstructiva se agraveaza la a 2-3 zi de la

debutul bolii. Boala dureaza aproximativ 7-10-12 zile. Tusea poate sa persiste pana la 1 luna.

Respiratia suieratoare este prezenta de obicei 2-4 zile. Unii copii (cu anamneza alergologica

agravata) dupd suportarea bronsiolitei pot sd dezvolte ulterior astmul bronsic, dar aceste date

sunt contradictorii.

Prevenirea bronsitei obstructive acute

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

- evitarea expunerii la fumul de tigara

- spalarea mai frecvent pe maini

- daca copilul Dvs. are bronsiolita acuta, trebuie izolat de alti copii pana cand febra nu se
reduce, starea generald se amelioreaza

- copiii din grupul de risc pentru Imbolndvire cu brongita obstructiva (copiii cu malformatii
cardiace, cu maladii cronice pulmonare, copii nascuti prematuri, cu imunodeficiente) vor
primi tratament pentru protejarea impotriva virusilor
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