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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 

 AM asistenţă medicală 
AINS Antiinflamatoare nesteroidiene 
BC la copil Bronşita cronică la copil 

BPCO bronhopneumopatie cronică obstructivă 
CPC  Cord pulmonar cronic 

EcoCG ecocardiografie 

FCC frecvenţa contracţiilor cardiace 

FR frecvenţa respiraţiei 

IRA insuficienţă respiratorie acută 

IRVA infecţie respiratorie virală acută 
SaO2 saturaţia cu oxigen a sîngelui arterial sistemic 

PREFAŢĂ 

Protocolul clinic instituţional a fost elaborat în baza PCN-101 Bronşita cronică la copil şi 

Ordinului nr. 97 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., dr. hab. Şciuca Svetlana, dr. med. Selevestru Rodica,  dr. Cotoman 

Aliona. Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta grupului de lucru pentru elaborarea si 

implementarea protocoalelor clinice, Consiliul Calităţii din cadrul IMSP IMC, preşedinte 

profesor Ion Mihu. 

 

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ 

A.1. Diagnostic: Bronşita cronică 

Exemple de formulare a diagnosticului: 

1. Bronşită cronică, cataral-purulentă în acutizare, cu acutizări frecvente, evoluţie gravă. IR 

acută grad I. Infecţie bronhopulmonară cronică cu S.aureus. Bronşectazii cilindrice ariile 

inferioare bilateral.  

2. Bronşită cronică, catarală, cu acutizări rare în remisie.  

A.2. Codul bolii (CIM 10):  

                            J41 (J 41.0 - simplă, J 41.1 – cataral-purulentă, J 41.2 - purulentă) 

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. Majorarea numărului de copii diagnosticaţi cu bronşită cronică, forma primară în primii 

2 ani de la debutul bolii pentru reducerea progresării maladiei, dezvoltării complicaţiilor 

şi impactului asupra statutului fizic al copilului  

2. Ameliorarea calităţii examinării clinice şi paraclinice a pacienţilor cu bronşită cronică, 

forma primară 

3. Ameliorarea calităţii tratamentului pacienţilor cu bronşită cronică, forma primară 

4.Sporirea numărului de copii cu bronşită cronică, forma primară cu inducerea remisiei stabile, 

de lungă durată 
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A.5. Data elaborării protocolului: 2016 

 

A.6.Data reviziei urmatoare: 2018 

 

 

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

participat la elaborarea protocolului clinic naţional: 

Numele Funcţia 

Şciuca Svetlana, dr. hab. în 

medicină,  profesor universitar, 

membru al Societăţii Europene 

Respiratorii 

Şef Clinică Pneumologie, Departamentul de Pediatrie, 

USMF „Nicolae Testemiţanu” 

Selevestru Rodica, dr. în 

medicină, asistent universitar 

 Departamentul Pediatrie, USMF „Nicolae Testemiţanu” 

Cotoman  Aliona, medic pediatru 

pneumolog 

Secţia Pneumologie, IMSP Institutul Mamei şi Copilului 

Pneumologie 

 

A.8. Definiţiile folosisimte în document: 

Bronsita cronica - reprezinta un proces inflamator ireversibil al arborelui bronşic, cu afectare 

difuză, asociată cu tuse productivă şi raluri umede persistente de diferit calibru (pe parcursul a 

cel putin 3 luni pe an), cu 2-3 acutizări pe an, mai mult de 2 ani consecutiv. Se stabileşte 

diagnosticul de bronşita cronică ca nozologie independentă, doar după excluderea maladiilor 

genetice cu afectare pulmonară, anomaliilor de dezvoltare a arborelui bronşic, stari 

imunodificitare şi altele  

Bronşita cronica simpla – care se manifestă clinic prin producerea unei spute mucoase.  

Bronsita cronica mucopurulentă  - este caracterizată printr-o sputa purulenta persistentă în 

absenta unui proces supurativ localizat.  

Bronsita cronica obstructiva  - asociată cu obstructie bronşică.  

Cordul pulmonar cronic reprezintă hipertrofia şi/sau dilataţia ventriculului drept cauzată de 

hipertensiunea arterială pulmonară secundară unei afecţiuni bronho-pulmonare sau vasculare. 

Tusa cronică – unul din cel mai frecvent simptom din morbiditatea generală, care persistă mai 

mult de 4 - 8 săptămâni. Tusa cronică fără semne clinice de obstrucţie bronşică şi fără schimbări 

infiltrative pulmonare după examenul radiologic, poate fi apreciată identic bronşitei cronice   
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 B. PARTEA GENERALĂ 

B.1. Nivelul de asistenţă medicală specializată (ftiziopneumolog, pneumolog, pediatru) de ambulator 
Descriere Motivele Paşii 

1. Diagnostic  

1.1.Confirmarea 

diagnosticului de 

bronşită cronică 

 

 

Consultaţia ftiziopneumologului, 

pneumolog, pediatru: 

 concretizarea diagnosticului; 

 determinarea gradului de 

severitate al bronşitei cronice; 

 evaluarea IR; 

 tratamentul administrat anterior 

ineficient; 

 decizia efectuării tratamentului în 

condiţii de ambulator sau staţionar  

Obligatoriu: 

 Anamneza (caseta 4);Examenul fizic (caseta 5);  Examenul funcţional, de 

laborator şi instrumental (caseta 6). Examenul microbiologic sputei(cas6). 

 Computer tomografia pulmonară (caseta 6). 

Recomandat la necesitate (caseta 6):  

 Examinarea echilibrului acidobazic şi a electroliţilor;  

 Examenul biochimic al sîngelui şi coagulograma;  

 Ecocardiografia, Scintigrafia pulmonară. 

 Fibrobronhoscopia. 

1.2. Deciderea asupra 

tacticii de tratament 

  Corectarea tratamentului ambulator (casetele 7) 

 Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele 8) 

2. Tratamentul bronşitei cronice la copii 

2.1. Tratamentul 

medicamentos 

 

 

Controlul semnelor maladiei, 

ameliorarea funcţiei pulmonare, 

reducerea frecvenţei şi severităţii 

acutizărilor, sporirea toleranţei la 

efort fizic, ameliorarea calităţii vieţii 

copilului  

Obligatorii: Restabilirea permeabilităţii bronşice, Mucolitice şi expectorante pentru 

fluidificarea secrtelor bronşice, Bronholitice inhalator în sindromul bronhoobstructiv 

Corticoterapie inhalatorie  în hiperreactivitate bronşică, Tratamentul etiotrop, 

antibioterapie (caseta 9) 

Recomandabil: Bronhoscopie curativă cu lavaj bronşic (caseta 6) 

recuperare imunologică (caseta 9) 

3. Supravegherea 

3.1 Supravegherea 

medicală continuă  

 Obligatoriu:Luarea la evidenţă în termeni utili pentru a preveni acutizările şi 

dezvoltarea complicaţiilor  

4. Recuperarea 

4.1 Recuperarea Cu scopul menţinerii permiabilităţii 

bronşice şi creţterea perioadei de 

remisie clinică 

Obligatoriu:Gimnastică respiratorie, kinetoterapie, tratament balneo-sanatorial 

Excluderea sau  reducerea intensităţii factorilor de risc (caseta 2) 

Recomandat:optimizarea regimului zilei, alimentaţie raţională 

B.2. Nivelul de de asistenţă medicală de staţionar  
Descriere Motivele Paşii 
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1. Spitalizare 

 

Tratamentul în condiţii de staţionar 

este recomandat în caz de: 

 agravarea semnelor de bază 

 apariţia sau agravarea 

complicaţiilor maladiei. 

 Criterii de spitalizare în secţii pediatrice (spitale raionale, municipale) (caseta 8) 

 Criterii de spitalizare în secţii specializate (raionale, municipale, republicane) 

(caseta 8) 

 

2. Diagnostic   

2.1.Confirmarea 

diagnosticului de 

bronşită cronică 

 

La stabilirea diagnosticului este 

necesară aprecierea gradului de 

severitate, determinarea formei 

clinice şi fazei evolutive ale bronşitei 

cronice, aprecierea intensităţii 

dispneei după scara MRC 

Obligatoriu: 

 Anamneza (caseta 4) 

 Examenul fizic (caseta 5) 

 Examenul funcţional, de laborator şi instrumental (caseta 6) 

Recomandat la necesitate:  

 CT sau HRCT (caseta 6) 

 Consultaţia imunologului 

3. Tratament 

3.1.1. Tratamentul 

medicamentos 

 

 

 Obligatoriu: 

 Tratament antibacterian (casetele 9); 

 Tratament mucolitic (caseta 9) 

 Tratament expectorant (caseta 9) 

4. Externarea 

 

La externare este necesară efectuarea: 

 spirografiei, 

 informarea pacientului despre 

rezultatele investigaţiilor efectuate şi 

volumul tratamentului ulterior. 

 Extrasul obligatoriu va conţine:  

Diagnosticul precizat desfăşurat; 

rezultatele investigaţiilor efectuate; 

recomandări explicite pentru pacient; 

recomandări pentru medicul de familie. 
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C. 1. ALGORITMUL DE CONDUITĂ 

C. 1.1 Algoritmul general de conduită al copilului cu bronşită cronică 
   Bronşită cronică    

  anamneza 
 examenul fizic 

  leucohemograma  
 radiografia pulmonară 
 culturi sau teste serologice pentru Chlamydia, B.pertusis, 

Mycoplasma 
 proba Mantu cu 2 UT 
 sputa la BAAR 

 

 

Identificarea factorilor de risc 

 evaluarea bolnavului pentru o cauză identificabilă  

 

 absentă  Prezentă  

 

 spirometrie  
infecţii respiratorii 

inferioare 
recurente 

 tuse habituală 

 

infecţii pulmonare: 

 tuberculoza 
 tuse convulsivă 
 infecţii cu 

Mycoplasma  
Chlamydia 

 alergie respiratorie  
Schimbări 
patologice 
radiologice 

 

 

 

 

terapie cu 
bronho-

dilatatoare 

  astm bronşic 
 rinită alergică 
 tabagizm pozitiv 

 

 bronşită cronică 
cauză 

psihogenă 

 

inhibarea tusei 
 persistenţa 

tusei 
 infiltrat difuz 

pulmonar 
 

Bronşiectazie 
 tumori 

mediastinale 
 

 deviaţia traheală  
 infiltrat localizat 
 emfizem localizat 
 atelectazie segmentară 

     

astm bronşic 
radiografia 
sinusurilor 

Antibioterapie testul sudorii 
computer 
tomografia 

 

 
normală 

 
patologică 

 răspuns 
bun 

 Răspuns 
inadecvat 

 
+ 

 

- 
  tumori pulmonare 

 chisturi bronhogene 
 limfome 
 timomegalie 
 neuroblastome 

 Radiografie în 
inspir şi expir 

       

 sinuzită      

 

 esofagoscopie 

esofag baritat 

 pneumonie 
bilaterală 

  spirografie 
 scintigrafie 
 bronhoscopie 
 computer 

tomografie 
 biopsie 

 fibroza 
cistică 

 
imunograma 

 
anormală 

 
normală 

     

 antibioterapie 

normal  anormal  
pneumonii 
interstiţiale 
fibrozante 

 Anormală  normală  

    

Imunodeficienţe primare biopsia epiteliului nazal 

 

reflux gastro-esofagian  fistulă traheo-esofagiană  anormală  normală  bronhoscopie   

 

   sindromul Kartagener  anormală  normală  

 

 

 aspiraţie de corp 
străin 

 pneumonie cronică 
primară 

 Obstrucţia extrinsecă sau 
intrinsecă (tumori) 

 
Infecţie, helmintiaze 

 
Supraveghere 

   identificarea agentului  
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C. 2. Descrierea metodelor, tehnicilor şi procedurilor  
C. 2.1. Clasificarea bronşitei cronice  

Caseta 1. Clasificarea bronşitei cronice la copii (debut 6-7 ani) 

 Primară 

 Secundară; Boala bronşiectatică , Anomaliile de dezvoltare a sistemului respirator 8-

10% : sindromul Wiliams-Cambel , sindromul Мune-Кuna (traheobronhomegalia). 

Maladiile ereditare 4-5%: Mucoviscidoza , sindromul Kartagener , maladiile ţesutului 

conjuctiv ,  sindromul Ehlers- Danlos şi Mаrfan  

Imunodificienţe primare:  maladia Bruton,  sindromul Lui-Bar 

astmul bronsic, tuberculoza 

Formele clinice: bronsita cronica simplă (catarală), care se caracterizeaza prin producerea unei spute 

mucoase, bronsita cronica mucopurulentă (cataral- purulentă), care se manifesta cu expectoratii de 

sputa purulenta, persistente sau recurente în absenta unui proces supurativ localizat (abces, 

bronsiectazie), bronsita cronica purulentă   

Severitatea bolii (stadiile) Stadiul 1: uşoară -  vindecabila prin excluderea factorilor de risc, 

caracterizată de tuse frecvente cu expectoraţie alba ( galbena in caz de infectie bacteriana).  

- Stadiul 2: medie - cu expectoraţii muco –purulente, purulente. Cresterea presiunii in vasele 

pulmonare suprasolicita inima si deterioreaza functia cardiacă (CPC - Cord pulmonar cronic). 

- Stadiul 3: gravă - care nu reuşeşte să se dezvolte în perioada copilăriei, dar este un risc real 

pentru evoluţia progresivă a maladiei în perioada adultului în circumstanţe nefavorabile 

(persistenţa factorilor de risc, nerespectarea programelor terapeutice ) .  

Forma evoluţiei : cu acutizări rare (pînă la 3 ori pe an), acutizări frecvente (fiecare 2-3 luni) 

evoluţie recidivantă, persistentă, progresivă 

C. 2.2. Factorii de risc în bronşita cronică 

Caseta 2.  Factorii de risc în dezvoltarea BC 

predispozanţi: factorii genetici: existenta unei predispozitii genetice sau a unei 

susceptibilitati individuale pentru dezvoltarea bronsitei cronice, afecţiuni cronice 

bronhopulmonare la ascendenţi  

favorizanţi: endogeni : afecţiuni ORL persistente (sinusite cronice, vegetaţii adenoide, 

amigdalite cronice)sindromul drip (eliminări rino-faringiene persistente), distrofii (malnutriţii, 

paratrofie)rahitism, sechele postrahitismale, diateze alergice, dismetabolice, limfatice, 

timomegaliealergie alimentară cu manifestări cutanate, respiratorii, digestive, urgenţe alergice, 

reflux gastroesofagian cu microaspiraţii recurente, anemii carenţiale, hipovitaminoze, maladii 

cronice extrarespiratorii decompensate 
exogeni: alimentare artificială în perioada sugarului, părinţi tuşitori cu maladii cronice 

respiratorii, aeropoluanţi (aeropoluanţi casnici, produsele chimiei casnice, mucegai, igrasie, 

noxe industriale, gaze de eşapament, vapori, fum din arderea lemnelor, petrolului, gazelor), 

tabagism pasiv şi activ, condiţii neastisfăcătoare de habitatcondiţii socioeconomice precare , 

copii instituţionalizaţi                                                            
C. 2.3. Conduita pacientului cu Bronşită cronică 

Caseta 3. Paşii obligatorii în conduita pacientului cu bronşita cronică 
controlul profilactic al populaţiei în scop de depistare a bronşitei cronice, culegerea anamnezei 

examinarea clinică, examinarea paraclinică, evaluarea riscului de compicaţii, luarea deciziei 

privind tactica de tratament , efectuarea tratamentului, profilaxia acutizărilor, supravegherea 

medicală 
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C. 2.3.1. Anamneza 

C. 2.3.2. Examenul obiectiv 

Caseta 5. Examenul obiectiv  
 Starea generală: bătaia aripelor nazale, hipocratism digital, poziţia forţată sugerează 

evoluţia severă a BC (!), coloraţia tegumentară este determinată de hipoxie. 

 Cutia toracică: depresiunea spaţiilor intercostale în timpul inspiraţiei (semnul Huber), 

participarea activă în actul de respiraţie a muşchilor respiratorii suplimentari. 

Notă: Dilatarea spaţiilor intercostale sugerează evoluţia severă a BC! 

 Percutor: sunet percutor hipersonor, coborîrea limitelor pulmonare inferioare, 

diminuarea excursiei respiratorii pulmonare. 

 Auscultativ: murmur vezicular diminuat, raluri scate difuze (ronflante şi sibilante), care se 

accentuează la expiraţie forţată în exacerbare, raluri umede bilateral, expiraţie prelungită 

accentuată, accentuarea semnelor respiratorii în timpul vorbirii, efortului fizic minimal 

C.2.3.3. Investigaţiile paraclinice  

Caseta 6. Investigaţiile paraclinice şi consultul medicilor specialişti 
PEF-metria - determinarea debitului expirator de vârf, determină variabilitatea nictemirală a 

obstrucţiei bronşice, care în BC nu depăşeşte 15%.  

Spirografia determinarea volumelor  şi vitezelor respiratorii cu înregistrarea obligatorie a 

următorilor indici: volumul expiraţiei forţate în prima secundă (VEMS (FEV1), capacitatea 

vitală forţată (CVF/FVC), raportul VEMS/CVF (FEV1/FVC). 

 Tabloul radiologic – permite evidenţierea modificărilor pulmonare organice. Se efectuează 

pentru excluderea altor patologii pulmonare: pneumoniei comunitare, pneumotoraxului spontan, 

pleureziei.  

 Semnele formei clinice cu predominarea componentului bronşitic: îngroşarea pereţilor 

bronşici în formă de „şine de tramvai”, accentuarea desenului bronhovascular în lobii inferiori, 

dilatarea arterelor pulmonare,     cardiomegalie 

Tomografia computerizată (CT) are următoarele indicaţii: în cazul cînd diagnosticul clinic 

este dubios, pentru determinarea necesităţii tratamentului chirurgical ,în diagnosticul diferencial 

al bronşitei cornice secundare 

ECG - este folosită pentru diagnosticul cordului pulmonar, comorbidităţilor cardiace, 

înregistrează semnele de hipertrofie a hemicordului drept, dereglarea ritmului cardiac. 

Ecocardiografia cordului este folosită  pentru diagnosticul cordului pulmonar, 

comorbidităţilor cardiace, determină şi apreciază semnele şi gradul hipertenziei pulmonare, 

disfuncţia cordului drept.  

 Semnele ecocardiografice ale hipertrofiei ventriculului drept: creşterea grosimii 

peretelui VD (norma 4-5 mm), dilatarea VD  

  Semne de hipertenzie pulmonară: creşterea presiunii arteriale în AP peste 25 mm Hg, 

diminuarea amplitudinii undei „a” la vizualizarea valvulei AP, care este în corelaţie cu 

gradientul presiunii diastolice între VD şi AP,creşterea vitezei de deschidere a valvulei AP, 

creşterea diametrului ramurii drepte a AP (peste 17,9 mm).  

Bronhoscopia se efectuează pentru diagnosticul diferenţial cu anomalii ale arborelui bronşic şi 

în apreciereacaracterului şi  aprecierea mucoasei bronşice, colectarea secretului bronşic pentru 

examinările ulterioare (microbiologice, micologice, citologice), biopsia mucoasei bronşice 

Caseta 4. Acuzele bolnavului cu Bronşită cronică 

tusea frecventă, productivă, mai intensivă în perioada matinală, tuse şi dispnee la efort 

fizic , infecţia respiratorie adesea declanşează acutizarea BC, expectoraţii purulente, mai 

expressive matinale, durere toracică, mai intensive noaptea, dispnee la efort fizic,sputa 

mucoasă vâscoasa; simptomele apar initial doar în anotimpul rece, ulterior - toata ziua, 

cu cresterea cantitatii de sputa , sindrom febril, manifestări toxicoinfecţioase 
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efectuarea lavajului bronşic 

Pulsoximetria se utilizează la măsurarea şi monitorizarea SatO2 şi permite aprecierea 

saturaţiei hemoglobinei cu oxigen în sîngele arterial. 

Notă: Dacă indicele SatO2 <94%, se recomandă examinarea gazelor sanguine.  

Limitele fiziologice ale SatO2>95%  

Hemoleucograma permite aprecierea activităţii procesului patologic, evidenţiază prezenţa 

sindromului policitemic.  

Examinarea statutului imun se efectuează în progresarea continue a patologiei, pentru 

identificarea imunităţii compromise. 

Bacteriologia sputei se efectuează la toţi bolnavii, detestă caracterul şi intensitatea procesului 

inflamator, permite: categorisirea materialului recoltat (salivă, spută), 

caracterizarea procesului inflamator şi expresivitatea lui în acutizare (creşterea viscozităţii şi 

numărului de leucocite), determinarea celulelor atipice, stabilirea caracteristicelor morfologice 

ale agentului patogen (inclusiv MBT, germenilor Gram-pozitivi şi Gram-negativi). 

Examenul microbiologic al sputei: identifică agentul patogen, determină sensibilitatea 

germenelor, permite indicarea antibioterapiei raţionale, germeni patogeni comuni >10
5
/ml. 

 

C. 2.3.4. Diagnostic diferencial 

C.2.3.5 Criterii de spitalozare 

 

 

 

 

 

 

 

Caseta 7.  Diagnosticul diferenţial al BC  
Bronşectazii ,Bronhopneumoniile, Anomaliile de dezvoltare a sistemului respirator 8-10% : 

sindromul WILIAMS-Cambel ,sindromul Мune-Кuna (traheobronhomegalia). 

Maladiile ereditare 4-5%: Mucoviscidoza , sindromul Kartagener  

maladiile ţesutului conjuctiv :    sindromul Ehlers- Danlos şi Mаrfan  

Imunodificienţe primare:   maladia Bruton,    sindromul Lui-Bar 

astmul bronsic 

tuberculoza 

 

Caseta 8. Aprecierea criteriilor de spitalizare a pacienţilor cu BC 

 

Semnele clinice ale bronşitei 

cronice 

Tratament în staţionar Tratament ambulator 

starea generală gravitate medie, gravă satisfăcătoare 

poziţia forţată, pasivă activă 

cianoza prezentă absentă 

conştiinţa clară, obnubilare, sopor, coma clară 

condiţiile de trai satisfăcătoare, precare satisfăcătoare 

agravarea semnelor de boală bruscă treptată 

prezenţa comorbidităţilor da, nu nu 

SatO2, % <90% >90% 
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C. 2.3.6. Tratamentul  
Caseta 9.   

I. Tratamentul în acutizare 
 Tratamentul etiotrop: antibiotice (amoxicillin clavulanic – până la 3 luni 30mg/kg/zi, după 3 

luni 40-80mg/kg/zi; cefalosporine, macrolide: clarithromycin – 7,5-15mg/kg/zi, Azithromycin 

(7,5-10mg/kg/corp),  antibioterapie ţintă conform antibiogramei germenilor identificaţi în 

spută, lavaj bronşic 

 - mod de administrare: oral (acutizări uşoare), parenteral(epizoade infecţioase severe, 

complicaţii purulente, complicaţii toxicoinfecţioase),  antifungice( fluconazol 3 mg/kg/corp, 

ketaconazol): în infecţii fungice    

 Mucoliticile şi expectoctorante pentru fluidificarea secretelor bronşice: bromhexina, 

ambroxolul 0,75%-2ml,  acetilcisteina, carbocisteina , remedii fitoterapeutice 

 Restabilirea permiabilităţilor bronşice: regim hidric ajustat la necesitaţile fiziologice şi 

pierdirile patologice , ceaiuri expectorante şi mucolitice,  procedee inhalatorii(aerosolterapie) 

 Bronholiticile inhalator în sindromul bronhoobstructiv:  bronhodilatatoare cu acţiune 

rapidă:salbutamol,clenbuterol,berotec,atrovent,berodual,  tratament cronic cu 

bronhodilatatoare de acţiune prelungită(salmoterol,fermoterol) în bronşita cronică obstructivă 

 Bronhoscopie curativă cu lavaj bronşic: administrarea antibioticelor,antisepticelor 

  corticoizi(hidrocortizon) – acţiune antiinflamatoare  locală 

 Tratament simtomatic:  antipiretice(sindromul febril),  antihistaminice(atopie,dermatită 

alergică) 

 Programe fizioterapautice: Microunde la cutia toracică, Unde ultrascurte la torace 

Inductoterapie la cutia toracică 

II.Tratamentul de recuperare : Gimnastică curativă respiratorie, drenaj postural, tapotări 

toracice, respiraţie asistată, kineziterapie respiratorie – sistematic zilnic, matinal (tualeta 

respiratorie matinală) , Tratamentul balnear în staţiuni de profil pneumologic(mine 

saline,condiţii), optimizarea regimului zilei, alimentaţie raţională, măsuri de călire ale 

organismului 

 profilaxia primară a infecţiilor respiratorii 

Recomandări pentru imunizarea profilactică a pacienţilor cu bronşită cronică  

 Vaccinarea antigripală se efectuează:  anual (în lunile octombrie-noiembrie), 

strict la t<37°C, i/m 0,5 ml pentru toate grupele de vîrstă, în treimea superioară a umărului. 

 Vaccinarea antipneumococică se indică cu scop profilactic de a evita acutizările grave şi 

frecvente (>2 ori/an) a BC (stadiul II-IV) şi se efectuează: Imunomodulatoare (după 

schemă): Ribomunil sau Bronchomunal 

C. 2.3.7. Evoluţia 
Caseta 10. Evoluţia bronşitei cronice la copii: Evoluţia recurentă, persistentă cu şanse 

minime de vindecare în perioada de copilărie. Progresare continuă în vârsta adultului cu 

dezvoltarea complicaţiilor pulmonare şi extrapulmonare, riscuri majore de invalidizare (la 

influienţe nocive persistente) 

C. 2.3.9 Complicaţiile bronşitei cronice 
 Caseta 11. Complicaţiile bronşitei cronice la copii 

Bronhopneumonie,sindrom 

toxicoinfecţios, sindrom astenic 

bronşiectazii 

insuficienţă respiratorie cronică,cord pulmonar  

insuficienţă cardiovasculară, emfizem pulmonar 

C. 2.3.8. Supravegherea pacienţilor cu bronşită cronică 
Caseta 12. Evaluarea suplimentară a pacientului după exacerbare şi externare din 

staţionar:Evaluarea adaptării la condiţiile noi de viaţă (respectarea regulilor igieno-dietetice, 

regimului medicamentos, adaptarea psihosocială). Înţelegerea importanţei respectării 

regimurilor terapeutice. Efectuarea kinetoterapiei şi gimnasticii respiratorii zilnic 
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D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU 

RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI 
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Personal: 

 medic pneumolog, medic pediatru, medic ftiziopneumolog, medic 

funcţionalist, medic imagist, medic de laborator, asistente medicale, laboranţi 

 acces la consultaţii calificate: cardiolog, neurolog, nefrolog endocrinolog, 

chirurg, imunolog, alergolog, hematolog, reumatolog, kinetoterapeut, 

fizioterapeut, psiholog 

Aparataj, utilaj: 

 tonometru, fonendoscop, PEF-metru, pulsoximetru, cabinet de diagnostic 

funcţional dotat cu spirograf, cabinet radiologic, electrocardiograf, 

 fibrobronhoscop, laborator clinic standard pentru determinarea: 

hemoleucogramei, sumarului urinei, indicilor biochimici (ALT, AST, LDH, 

bilirubinei şi fracţiilor ei, glicemiei, creatininei şi ureei serice, coagulogramei 

(timpului protrombinei, timpului de recalcificare activat, fibrinogenului), 

ionogramei – Na, K, Cl), 

 laborator microbiologic, laborator bacteriologic 

Medicamente: 

 tratamentul etiotrop, antibioticoterapie 

 mucolitice şi expectorante pentru fluidificarea secrtelor bronşice 

 recuperare imunologică 

D
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Personal: 

 medic pneumolog, medic pediatru, medic ftiziopneumolog, medic-

funcţionalist, medic-imagist, medic-endoscopist, medic de laboranţi, laboranţi 

 asistente medicale, acces la consultaţii calificate: cardiolog, neurolog, nefrolog 

endocrinolog, chirurg, imunolog, alergolog, hematolog, reumatolog, 

kinetoterapeut, fizioterapeut, psiholog 

Aparataj, utilaj: 

 tonometru, fonendoscop, PEF-metru, pulsoximetru, cabinet de diagnostic 

funcţional dotat cu spirograf, electrocardiograf, cabinet radiologic şi cabinet 

pentru efectuarea scintigrafiei pulmonare, cabinet dotat cu fibrobronhoscop 

 laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarului 

urinei, indicilor biochimici (ALT, AST, LDH, bilirubinei şi fracţiilor ei, 

glicemiei, creatininei şi ureei serice, coagulogramei (timpului protrombinei, 

timpului de recalcificare activat, fibrinogenului), Rh factorului, grupa 

sanguină, T-,B-limfocite, IgA, IgM, IgG, IgA-secretorie, concentraţia NaCl
-
, 

CIC, ionogramei – Na, K, Cl) 

 laborator microbiologic, laborator imunologic 

Medicamente: 

 tratamentul etiotrop, antibioticoterapie 

 mucolitice şi expectorante pentru fluidificarea secrtelor bronşice 

 bronhoscopie curativă cu lavaj bronşic 

 AINS 
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI 

N

r. 
Scopurile 

protocolului 

Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului 

Numărător Numitor 

1. Sporirea calităţii în 

examinările clinice şi 

paraclinice ale 

pacienşilor cu bronşită 

cronică 

Proporţia pacienţilor cu diagnostucul de 

BC în vârsta de până la 18 ani, cărora li s-

a efectuat examenele clinice şi paraclinice 

obligatoriu conform recomandărilor din 

protocolul clinic naţional al bronşitei 

cronice la copil 

Nunărul de  copii cu diagnosticul de BC 

în vârsta de până la 18 ani, cărora li s-a 

efectuat examenele clinice şi paraclinice,  

conform recomandărilor din protocolul 

clinic naţional al bronşitei cronice la copil 

pe parcursul ultimului an ×100  

Numărul total de copii cu BC în 

vârsta de până la 18 ani, care se 

află la supravegherea medicului 

de familie, pe parcursul 

ultimului an 

2. Sporirea calităţii 

tratamentului la 

pacienţii cu BC  

Proporţia bolnavilor cu BC în vârsta de 

până la 18 ani, cărora li s-a indicat 

tratament conform recomandărilor din 

protocolul clinic naţional al bronşitei 

cronice la copil  

Numărul bolnavilor cu BC în vârsta de 

până la 18 ani, cărora li s-a indicat 

tratament conform recomandărilor din 

protocolul clinic naţional al bronşitei 

cronice la copil  pe parcursul ultimelor 12 

luni × 100 

Numărul total al pacienţilor cu 

diagnostic BC în vârsta de până 

la 18 ani, ce s-au aflat la 

evidenţa  medicului de familie 

pe parcursul ultimelor 12 luni  

 

3. Majorarea numărului 

de copii cu bronşită 

cronică cu inducerea 

remisiunii complete 

Proporţia copiilor cu BC în vârsta de până 

la 18 ani, cu remisiune completă, conform 

recomandărilor din protocolul clinic 

naţional al bronşitei cronice la copil    

Numărul de copii cu BC în vârsta de până 

la 18 ani, cu remisiune completă, conform 

recomandărilor din protocolul clinic 

naţional al bronşitei cronice la copil   pe 

parcursul ultimilor 12 luni × 100 

Numărul total de copii cu BC în 

vârsta de până la 18 ani,  care se 

află la supravegherea medicului 

de familie pe parcursul ultimului 

an 

4. Reducerea ratei 

complicaţiilor BC la 

pacienţii supravegheaţi 

Proporţia pacienţilor cu BC în vârsta de 

până la 18 ani, care nu au dezvoltat 

complicaţiile posibile ale bronşitei cronice 

la copil 

Numărul pacienţilor cu BC în vârsta de 

până la 18 ani, care nu au dezvoltat 

complicaţiile posibile ale bronşitei cronice 

la copil pe parcursul ultimului an × 100 

Numărul total de copii cu BC în 

vârsta de până la 18 ani,  care se 

află la supravegherea medicului 

de familie pe parcursul ultimului 

an  

 



Protocol clinic instituţional „Bronşita cronică la copil”, Chişinău 2016 

14 

 

F. ASPECTELE MEDICO-ORGANIZATIONALE 

1. Indicaţiile de trimitere pacientului 

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

conform indicaţiilor  

Indicaţii de transfer Secţiile persoanele de contact 

Agravarea stării copilului cu 

BC cu complicaţii pulmonare 

şi extrapulmonare severe 

Secţia reanimare pediatrică 

IMSP IMşiC 

Sef-sectie – Ana Oglinda 

nr.tel 523-613, 3-38, 4-14 

Complicaţiile chirurgicale 

pulmonare ale BC 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 Ftiziopneumologie, 

secţia pediatrică 

Şef secţie-Marcoci Lidia 

Tel:022-725969 

Procedura generală de transfer a pacientului cu BC 

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

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

2. şeful 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 

3. In caz de transfer intern, şeful secţiei invită şeful secţiei respective şi de comun cu Şeful 

Clinicii Pneumologie se ia decizia de transfer 

4. Transferul pacientului în altă instituţie, se realizează printr-o decizie comună a şefului 

secţiei, şefului de clinică şi Vice-directorul medical  

5. Vice-directorul medical invită consultantul din instituţia competentă externă pentru 

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

6. Se convoacă consiliul medical in componenţa: şeful clinicii, vice directorului, şeful 

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

7. 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. 

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

transportul IMSP IMC 

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 BC în alte instituţii medicale 

Denumirea investigaţiei Instituţia unde se 

efectuează 

Telefon de contact 

Reacţia de polimerizare în lanţ pentru 

determinarea ADN 

M.pneumoniae,Ch.pneumoniae 

IMSP Centrul 

Republican de 

Diagnosticare Medicală 

 

str.: Constantin Vîrnav 

13, MD-2025, Chișinău, 

Moldova 

Tel: (+373 22) 888-347, 

725-401 

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 bronşită cronică. 

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, 

tel:022-523782
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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 IMSP IMC. 

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)-In DCSI este organizata receptionarea prin 

telefon a programarii la specialisti si examinari-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 BC (Anexa 3) 

ANEXE Anexa 1. Remediile antibacteriene utilizate la copii cu afecţiuni bronhopulmonare 
 

Remedii 

antibacteriene 
Calea de 

administrare 

Doza la  kg/24 ore 

Infecţii severe 

Penicilinele naturale 

Benzilpenicilină (penicilina G) i/m, i/v 100.000-500.000 Un în 4-6 prize 

Penicilinele de semisinteză 

Ampicilina i/m, i/v 200-300 mg 

Amoxicilină i/m, i/v 100-200 mg,  2-3 prize 

 Amoxicilină +  Clavulanat i/v 100-200 mg, 2 prize 

Ampicilină +oxacilină i/m, i/v 200-300 mg,  4-6 prize 

Carbenicilină
* 

i/m, i/v 400-600 mg,  4-6 prize 

Ampicilină + Cloxacilină i/v 200-300 mg,  4-6 prize 

Cefalosporine 

Cefalotin
* 

i/v, i/m 50-100 mg, 4-6 prize 

Cefazolin i/v, i/m 50-100 mg, 4-6 prize 

Cefuroxim  i/v, i/m 150-200 mg, 3 prize 

Cefotaxim  i/v, i/m 150-200 mg, 4 prize 

Ceftriaxon   i/v, i/m 80-100 mg, 1-2 prize 

Ceftazidim  i/v, i/m 125-150 mg, 3 prize 

Aminoglicozide 

Gentamicina i/v, i/m 3-7,5 mg, 2-3 prize 

Tobramicina i/v, i/m 3-7,5 mg, 2-3 prize 

Amicacina i/v, i/m 15-30 mg, 2-3 prize 

Netilmicină i/v, i/m 3-7,5 mg, 2-3 prize 

Lincomicina i/v, i/m 30 mg, 2 prize 
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Clindamicina
* i/v, i/m 25-40 mg, 3-4 prize 

Macrolide 

Azitromicină per os 10 mg, 1 priză Inadecvată 

Claritromicina per os 15-25 mg  2 prize inadecvată 

Midecamicină i/v  0,15 mln UI 3 prize 

Rovamicin per os 75.000-150.000 UIx3 pr inadecvată 

Roxitromicin  per os 5-8 mg în 2 prize inadecvată 

Imipeneme 

Imipinemum+Cilastatină i/v, i/m 10-15 mg, 2-3 prize 

Ftorchinolone 

Ciprofloxacină i/v 10-15 mg, 2-3 prize 

per os 10-15 mg, 2-3 prize 

Ofloxacină i/v 10-15 mg, 2-3 prize 

per os 10-15 mg, 2-3 prize 

Levomicetine 

Chloramphenicolum i/v, i/m 50-100 mg, 2-3 prize 

Sulfanilamide 

Sulfamethoxazolum + 

trimetoprimul 

i/v 120 mg, 4 prize 

 
* 
- remediile antibacteriene, care nu sunt înregistrate în Republica Moldova  

 Anexa 3. Ghidul informativ pentru pacientul cu Bronşita Cronică 

Ce trebuie sa ştiţi despre boala pulmonară denumită Bronşita Cronică ? 

REŢINEŢI: 

Puteţi avea BC dacă prezentaţi dificultate în respiraţie sau tuse persistentă; 

Medicii nu pot vindeca BC dar pot să vă ajute să vă amelioraţi simptoamele şi să reduceţi 

declinul funcţiei pulmonare 

 

Cine se îmbolnăveşte de BC? 

 BC nu este o boală contagioasă (nu se transmite de la alte persoane). 

 copii suferă bronşită cronică de la vîrsta şcolară 

 Cei mai mulţi pacienţi cu BC sunt sau au fost fumători. Orice tip de fumat (chiar şi cel 

pasiv, adică inhalarea fumului de ţigară, de către altă persoană) poate duce la BC. 

 Unii pacienţi cu BC au locuit în apartamente cu fum produs de către aragaz sau sobe 

folosite la încălzirea locuinţei. 

 Unii pacienţi cu BC au lucrat mulţi ani în condiţii nocive cu mult fum sau praf. 

  

Stările de urgenţă  
Solicitaţi ajutor de urgenţă în momentul apariţiei oricăror din semnele de mai jos: 

dificultate la vorbire, dificultate la mers, buzele sau unghiile se colorează albăstrui, 

pulsul este foarte rapid şi neregulat, respiraţia este rapidă şi dificilă, 

medicaţia nu vă ajută (devine ineficientă) sau vă ajută pentru puţin timp. 

 

Ce puteţi face dvs. şi familia pentru a obţine remisiune completă a maladiei? 
1. Abandonarea fumatului 

2. Eliminarea sau evitarea poluanţilor externi şi interni 

3. Învăţaţi exerciţii de respiraţie – ele vă pot ajuta atunci cînd aveţi dificultăţi respiratorii, vor 

fortifica musculatura de care aveţi nevoie pentru respiraţie 

4. Mîncaţi sănătos. Tindeţi spre greutatea ideală 

5. Urmaţi un regim optim al zilei 
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