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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AM asistenta medicala

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

BC la copil Bronsita cronica la copil

BPCO bronhopneumopatie cronica obstructiva

CPC Cord pulmonar cronic

EcoCG ecocardiografie

FCC frecventa contractiilor cardiace

FR frecventa respiratiei

IRA insuficien{a respiratorie acuta

IRVA infectie respiratorie virala acuta

Sa0, saturatia cu oxigen a singelui arterial sistemic
PREFATA

Protocolul clinic institutional a fost elaborat in baza PCN-101 Bronsita cronica la copil si
Ordinului nr. 97 din 09.02.2010 ,,Cu privire la metodologia elaborarii, aprobarii si implementarii
protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor a locului de lucru” de catre grupul de lucru
in componenta prof. univ., dr. hab. Sciuca 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 Calitatii din cadrul IMSP IMC, presedinte
profesor lon Mihu.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnostic: Bronsita cronica
Exemple de formulare a diagnosticului:
1. Bronsita cronica, cataral-purulenta in acutizare, cu acutizari frecvente, evolutie grava. IR
acuta grad [. Infectie bronhopulmonara cronica cu S.aureus. Bronsectazii cilindrice ariile
inferioare bilateral.

2. Bronsiti cronicd, catarald, cu acutiziri rare in remisie.
A.2. Codul bolii (CIM 10):
J41 (J 41.0 - simpla, J 41.1 — cataral-purulentd, J 41.2 - purulenta)

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

e Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti
A.4. Scopurile protocolului
1. Majorarea numarului de copii diagnosticati cu bronsita cronica, forma primara in primii
2 ani de la debutul bolii pentru reducerea progresarii maladiei, dezvoltarii complicatiilor
si impactului asupra statutului fizic al copilului
2. Ameliorarea calitatii examindrii clinice si paraclinice a pacientilor cu bronsita cronica,
forma primara
3. Ameliorarea calitatii tratamentului pacientilor cu bronsitd cronica, forma primara
4.Sporirea numarului de copii cu bronsita cronicd, forma primara cu inducerea remisiei stabile,
de lunga durata
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A.5. Data elaborarii protocolului: 2016

A.6.Data reviziei urmatoare: 2018

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului clinic national:

Numele Functia
Sciuca Svetlana, dr. hab. in Sef Clinica Pneumologie, Departamentul de Pediatrie,
medicind, profesor universitar, USMF ,,Nicolae Testemitanu”
membru al Societatii Europene
Respiratorii
Selevestru Rodica, dr. in Departamentul Pediatrie, USMF , Nicolae Testemitanu”
medicina, asistent universitar
Cotoman Aliona, medic pediatru | Sectia Pneumologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului
pneumolog Pneumologie

A.8. Definitiile folosisimte in document:

Bronsita cronica - reprezinta un proces inflamator ireversibil al arborelui bronsic, cu afectare
difuza, asociata cu tuse productiva si raluri umede persistente de diferit calibru (pe parcursul a
cel putin 3 luni pe an), cu 2-3 acutizari pe an, mai mult de 2 ani consecutiv. Se stabileste
diagnosticul de brongita cronica ca nozologie independentd, doar dupa excluderea maladiilor
genetice cu afectare pulmonara, anomaliilor de dezvoltare a arborelui bronsic, stari
imunodificitare si altele

Bronsita cronica simpla — care se manifesta clinic prin producerea unei spute mucoase.
Bronsita cronica mucopurulentd - este caracterizata printr-o sputa purulenta persistenta in
absenta unui proces supurativ localizat.

Bronsita cronica obstructiva - asociata cu obstructie bronsica.

Cordul pulmonar cronic reprezinta hipertrofia si/sau dilatatia ventriculului drept cauzata de
hipertensiunea arteriala pulmonara secundara unei afectiuni bronho-pulmonare sau vasculare.
Tusa cronica — unul din cel mai frecvent simptom din morbiditatea generala, care persista mai
mult de 4 - 8 sdaptamani. Tusa cronica fara semne clinice de obstructie bronsica si fara schimbari
infiltrative pulmonare dupa examenul radiologic, poate fi apreciata identic bronsitei cronice
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B.1. Nivelul de asistentd medicala specializata (ftiziopneumolog, pneumolog, pediatru) de ambulator

Descriere | Motivele Pasii
1. Diagnostic
1.1.Confirmarea Consultatia ftiziopneumologului, | Obligatoriu:

diagnosticului de
bronsitd cronica

pneumolog, pediatru:

e concretizarea diagnosticului;

e determinarea gradului de
severitate al bronsitei cronice;

e evaluarea IR;

e tratamentul administrat anterior
ineficient;

e decizia efectuarii tratamentului in
conditii de ambulator sau stationar

Anamneza (caseta 4);Examenul fizic (caseta 5); Examenul functional, de
laborator si instrumental (caseta 6). Examenul microbiologic sputei(cas6).

Computer tomografia pulmonara (caseta 6).
Recomandat la necesitate (caseta 6):

Examinarea echilibrului acidobazic si a electrolitilor;

Examenul biochimic al singelui si coagulograma;

Ecocardiografia, Scintigrafia pulmonara.

Fibrobronhoscopia.

1.2. Deciderea asupra
tacticii de tratament

o Corectarea tratamentului ambulator (casetele 7)
e Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele 8)

2. Tratamentul bronsitei cronice la copii

2.1. Tratamentul
medicamentos

Controlul semnelor maladiei,
ameliorarea functiei pulmonare,
reducerea frecventei si severitafii
acutizarilor, sporirea tolerantei la
efort fizic, ameliorarea calitatii vietii
copilului

Obligatorii: Restabilirea permeabilitatii bronsice, Mucolitice si expectorante pentru
fluidificarea secrtelor bronsice, Bronholitice inhalator in sindromul bronhoobstructiv
Corticoterapie inhalatorie in hiperreactivitate bronsica, Tratamentul etiotrop,
antibioterapie (caseta 9)

Recomandabil: Bronhoscopie curativa cu lavaj bronsic (caseta 6)

recuperare imunologica (caseta 9)

3. Supravegherea

3.1 Supravegherea
medicala continua

Obligatoriu:Luarea la evidenta in termeni utili pentru a preveni acutizarile si
dezvoltarea complicatiilor

4. Recuperarea

4.1 Recuperarea

Cu scopul mentinerii permiabilitafii
bronsice si crefterea perioadei de
remisie clinica

Obligatoriu:Gimnastica respiratorie, kinetoterapie, tratament balneo-sanatorial
Excluderea sau reducerea intensitatii factorilor de risc (caseta 2)

Recomandat:optimizarea regimului zilei, alimentatie rationala

B.2. Nivelul de de asistentd medicala de stationar

Descriere

| Motivele

\ Pasii




1. Spitalizare Tratamentul in conditii de stationar  |e Criterii de spitalizare in sectii pediatrice (spitale raionale, municipale) (caseta 8)
este recomandat in caz de: e Criterii de spitalizare in sectii specializate (raionale, municipale, republicane)
e agravarea semnelor de baza (caseta 8)
e aparitia sau agravarea
complicatiilor maladiei.
2. Diagnostic
2.1.Confirmarea La stabilirea diagnosticului este Obligatoriu:

diagnosticului de
bronsitd cronica

necesara aprecierea gradului de
severitate, determinarea formei
clinice si fazei evolutive ale bronsitei
cronice, aprecierea intensitatii
dispneei dupa scara MRC

Anamneza (caseta 4)
Examenul fizic (caseta 5)

Examenul functional, de laborator si instrumental (caseta 6)

Recomandat la necesitate:
CT sau HRCT (caseta 6)
e Consultatia imunologului

3. Tratament

3.1.1. Tratamentul
medicamentos

Obligatoriu:
Tratament antibacterian (casetele 9);
Tratament mucolitic (caseta 9)

4. Externarea

La externare este necesara efectuarea:
e spirografieli,

¢ informarea pacientului despre
rezultatele investigatiilor efectuate si
volumul tratamentului ulterior.

[

[ ]

e Tratament expectorant (caseta 9)

e Extrasul obligatoriu va contine:
v'Diagnosticul precizat desfasurat;
v'rezultatele investigatiilor efectuate;
v'recomandari explicite pentru pacient;
v'recomandari pentru medicul de familie.
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C. 1. ALGORITMUL DE CONDUITA

C. 1.1 Algoritmul general de conduiti al copilului cu bronsita cronica
Bronsita cronica

» anamneza e  leucohemograma

»  examenul fizic — e  radiografia pulmonara

e culturi sau teste serologice pentru Chlamydia, B.pertusis,
<« Mycoplasma

e  proba Mantu cu 2 UT

‘Identificarea factorilor de risc e sputala BAAR

d
‘ evaluarea bolnavului pentru o cauzi identificabild |

v v
‘ absent3 | Prezentd ‘
\ I
v \ v v v A4
spirometrie infectii respiratori tuse habitualg | [infectii pulmonare: alergie respiratorie Schimbri
inferioare e  tuberculoza patologice
¢ recurente e tuse convulsiva ¢ radiologice
e infectii cu
v v Mycoplasma -
terapie cu Chlamydia *  astm brongic
e  rinita alergica
bronho- cauzd tabagizm pozitiv
. . .y °
dilatatoare bronsita cronica psihogens
\\
v _ ¥ v v_ v
inhibarea tusei perS|ste_n1;a infiltrat difuz Bronsiectazie tgmo_rl
tusei pulmonar mediastinale - “
| ) e deviatia traheala
v v ¢ ¢ ¢ e infiltrat localizat
e emfizem localizat
astm bronsic radiografia Antibioterapie testul sudorii computer o  atelectazie segmentar
sinusurilor tomografia
r v v vy v v
normals atologics raspuns Raspuns + . e  tumori pulmonare Radiografie in
P 9 bun inadecvat e  chisturi bronhogene inspir si expir
o limfome
¢ e  timomegalie
—— e neuroblastome
sinuzita
esofagoscopie pneumonie e  spirografie fibroza ) . .
a0 bar bilateral3 e scintigrafie cistic3 imunograma anormala normala
€so agl an\tat e  bronhoscopie [ [
e  computer v
tomografie
/ »  biopsie antibioterapie
normal anormal ‘ Anormala ‘ normala
pneumonii
interstitiale v v
fibrozante
Imunodeficiente primare biopsia epiteliului nazal v
P
v |
reflux gastro-esofagian fistuld traheo-esofagiana )normalé normala g bronhoscopie
4
sindromul Kartagener anormals normala

v v v ' v T~

aspiratie de corp
strain

primars intrinsecs (tumori) Infectie, helmintiaze Supraveghere

pneumonie cronicd |Obstruc§ia extrinseca sau

identificaread agentului
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C. 2. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor
C. 2.1. Clasificarea bronsitei cronice

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

e Primara

e Secundari; Boala bronsiectatica , Anomaliile de dezvoltare a sistemului respirator 8-

10% : sindromul Wiliams-Cambel , sindromul Mune-Kuna (traheobronhomegalia).

Maladiile ereditare 4-5%: Mucoviscidoza , sindromul Kartagener , maladiile tesutului
conjuctiv, sindromul Ehlers- Danlos si Marfan
Imunodificiente primare: maladia Bruton, sindromul Lui-Bar
astmul bronsic, tuberculoza
Formele clinice: bronsita cronica simpla (catarald), care se caracterizeaza prin producerea unei spute
mucoase, bronsita cronica mucopurulenta (cataral- purulentd), care se manifesta cu expectoratii de
sputa purulenta, persistente sau recurente Tn absenta unui proces supurativ localizat (abces,
bronsiectazie), bronsita cronica purulenta
Severitatea bolii (stadiile) Stadiul 1: usoara - vindecabila prin excluderea factorilor de risc,
caracterizata de tuse frecvente cu expectoratie alba ( galbena in caz de infectie bacteriana).
- Stadiul 2: medie - cu expectoratii muco —purulente, purulente. Cresterea presiunii in vasele
pulmonare suprasolicita inima si deterioreaza functia cardiaca (CPC - Cord pulmonar cronic).
- Stadiul 3: grava - care nu reuseste s se dezvolte in perioada copildriei, dar este un risc real
pentru evolutia progresiva a maladiei in perioada adultului in circumstante nefavorabile
(persistenta factorilor de risc, nerespectarea programelor terapeutice ) .
Forma evolutiei : cu acutizari rare (pina la 3 ori pe an), acutizari frecvente (fiecare 2-3 luni)
evolutie recidivanta, persistenta, progresiva

C. 2.2. Factorii de risc in bronsita cronica

Caseta 2. Factorii de risc in dezvoltarea BC
predispozanti: factorii genetici: existenta unei predispozitii genetice sau a unei

susceptibilitati individuale pentru dezvoltarea bronsitei cronice, afectiuni cronice
bronhopulmonare la ascendenti

favorizanti: endogeni : afectiuni ORL persistente (sinusite cronice, vegetatii adenoide,
amigdalite cronice)sindromul drip (eliminari rino-faringiene persistente), distrofii (malnutritii,
paratrofie)rahitism, sechele postrahitismale, diateze alergice, dismetabolice, limfatice,
timomegaliealergie alimentara cu manifestari cutanate, respiratorii, digestive, urgente alergice,
reflux gastroesofagian cu microaspiratii recurente, anemii carentiale, hipovitaminoze, maladii
cronice extrarespiratorii decompensate

exogeni: alimentare artificiala in perioada sugarului, parinti tusitori cu maladii cronice
respiratorii, aeropoluanti (aeropoluanti casnici, produsele chimiei casnice, mucegai, igrasie,
noxe industriale, gaze de esapament, vapori, fum din arderea lemnelor, petrolului, gazelor),
tabagism pasiv si activ, condifii neastisfacatoare de habitatconditii socioeconomice precare ,
copii institutionalizati

C. 2.3. Conduita pacientului cu Bronsita cronica

Caseta 3. Pasii obligatorii in conduita pacientului CU brongita cronicd

controlul profilactic al populatiei in scop de depistare a bronsitei cronice, culegerea anamnezei
examinarea clinica, examinarea paraclinica, evaluarea riscului de compicatii, luarea deciziei
privind tactica de tratament , efectuarea tratamentului, profilaxia acutizarilor, supravegherea
medicala
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C. 2.3.1. Anamneza
C. 2.3.2. Examenul obiectiv

Caseta 4. Acuzele bolnavului cu Bronsitd cronica

tusea frecventa, productiva, mai intensiva in perioada matinala, tuse si dispnee la efort
fizic , infectia respiratorie adesea declanseaza acutizarea BC, expectoratii purulente, mai
expressive matinale, durere toracica, mai intensive noaptea, dispnee la efort fizic,sputa
mucoasa vascoasa; simptomele apar initial doar in anotimpul rece, ulterior - toata ziua,
Ccu cresterea cantitatii de sputa , sindrom febril, manifestari toxicoinfectioase

Caseta 5. Examenul obiectiv
e Starea generald: bataia aripelor nazale, hipocratism digital, pozitia fortata sugereaza
evolutia severd a BC (!), coloratia tegumentara este determinata de hipoxie.
e Cutia toracicd: depresiunea spatiilor intercostale n timpul inspiratiei (semnul Huber),
participarea activa in actul de respiratie a muschilor respiratorii suplimentari.

Nota: Dilatarea spatiilor intercostale sugereaza evolutia severa a BC!
e Percutor: sunet percutor hipersonor, coborirea limitelor pulmonare inferioare,

diminuarea excursiei respiratorii pulmonare.

e Auscultativ: murmur vezicular diminuat, raluri scate difuze (ronflante si sibilante), care se
accentueaza la expiratic fortatd in exacerbare, raluri umede bilateral, expiratie prelungita
accentuatd, accentuarea semnelor respiratorii in timpul vorbirii, efortului fizic minimal

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 6. Investigatiile paraclinice si consultul medicilor specialisti
PEF-metria - determinarea debitului expirator de vdrf, determina variabilitatea nictemirala a
obstructiei bronsice, care in BC nu depaseste 15%.
Spirografia determinarea volumelor si vitezelor respiratorii cu inregistrarea obligatorie a
urmatorilor indici: volumul expiratiei fortate in prima secunda (VEMS (FEV3), capacitatea
vitala fortatda (CVF/FVC), raportul VEMS/CVF (FEV1/FVC).
Tabloul radiologic — permite evidentierea modificarilor pulmonare organice. Se efectueaza
pentru excluderea altor patologii pulmonare: pneumoniei comunitare, pneumotoraxului spontan,
pleureziei.

eSemnele formei clinice cu predominarea componentului bronsitic: ingrosarea peretilor
bronsici in forma de ,,sine de tramvai”, accentuarea desenului bronhovascular in lobii inferiori,
dilatarea arterelor pulmonare, cardiomegalie
Tomografia computerizata (CT) are urmatoarele indicatii: in cazul cind diagnosticul clinic
este dubios, pentru determinarea necesitatii tratamentului chirurgical ,in diagnosticul diferencial
al bronsitei cornice secundare
ECG - este folosita pentru diagnosticul cordului pulmonar, comorbiditatilor cardiace,
inregistreaza semnele de hipertrofie a hemicordului drept, dereglarea ritmului cardiac.
Ecocardiografia cordului este folosita pentru diagnosticul cordului pulmonar,
comorbiditatilor cardiace, determina si apreciaza semnele si gradul hipertenziei pulmonare,
disfunctia cordului drept.

e Semnele ecocardiografice ale hipertrofiei ventriculului drept: cresterea grosimii

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

e Semne de hipertenzie pulmonara: cresterea presiunii arteriale in AP peste 25 mm Hg,
diminuarea amplitudinii undei ,,a” la vizualizarea valvulei AP, care este in corelatie cu
gradientul presiunii diastolice intre VD si AP,cresterea vitezei de deschidere a valvulei AP,
cresterea diametrului ramurii drepte a AP (peste 17,9 mm).
Bronhoscopia se efectueaza pentru diagnosticul diferential cu anomalii ale arborelui bronsic si
in apreciereacaracterului §i aprecierea mucoasei bronsice, colectarea secretului bronsic pentru
examindrile ulterioare (microbiologice, micologice, citologice), biopsia mucoasei bronsice
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efectuarea lavajului brongic

Pulsoximetria se utilizeaza la masurarea si monitorizarea SatO; si permite aprecierea
saturatiei hemoglobinei cu oxigen in singele arterial.
Notda: Daca indicele SatO; <94%, se recomanda examinarea gazelor sanguine.

Limitele fiziologice ale Sat0,>95%

Hemoleucograma permite aprecierea activitatii procesului patologic, evidentiaza prezenta
sindromului policitemic.

Examinarea statutului imun se efectueaza in progresarea continue a patologiei, pentru
identificarea imunitatii compromise.
Bacteriologia sputei se efectueaza la toti bolnavii, detesta caracterul si intensitatea procesului
inflamator, permite: categorisirea materialului recoltat (saliva, sputa),
caracterizarea procesului inflamator si expresivitatea lui in acutizare (cresterea viscozitatii si
numarului de leucocite), determinarea celulelor atipice, stabilirea caracteristicelor morfologice
ale agentului patogen (inclusiv MBT, germenilor Gram-pozitivi si Gram-negativi).
Examenul microbiologic al sputei: identifica agentul patogen, determina sensibilitatea
germenelor, permite indicarea antibioterapiei rationale, germeni patogeni comuni >10°/ml.

C. 2.3.4. Diagnostic diferencial

Caseta 7. Diagnosticul diferential al BC

Bronsectazii ,Bronhopneumoniile, Anomaliile de dezvoltare a sistemului respirator 8-10% :
sindromul WILIAMS-Cambel ,sindromul Mune-Kuna (traheobronhomegalia).

Maladiile ereditare 4-5%: Mucoviscidoza , sindromul Kartagener

maladiile tesutului conjuctiv :  sindromul Ehlers- Danlos si Marfan

Imunodificiente primare: maladia Bruton, sindromul Lui-Bar

astmul bronsic

tuberculoza

C.2.3.5 Criterii de spitalozare

Caseta 8. Aprecierea criteriilor de spitalizare a pacientilor cu BC

Semnele clinice ale bronsitei Tratament in stationar Tratament ambulator
cronice

starea generala gravitate medie, grava satisfacatoare

pozitia fortatd, pasiva activa

cianoza prezenta absenta

constiinta clard, obnubilare, sopor, coma clara

conditiile de trai satisfacatoare, precare satisfacatoare

agravarea semnelor de boald | brusca treptatd

prezenta comorbiditatilor da, nu nu

SatO, % <90% >90%

10
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C. 2.3.6. Tratamentul

Caseta 9.

|. Tratamentul in acutizare
= Tratamentul etiotrop: antibiotice (amoxicillin clavulanic — pana la 3 luni 30mg/kg/zi, dupa 3
luni 40-80mg/kg/zi; cefalosporine, macrolide: clarithromycin — 7,5-15mg/kg/zi, Azithromycin
(7,5-10mg/kg/corp), antibioterapie tinta conform antibiogramei germenilor identificati in
sputd, lavaj bronsic

- mod de administrare: oral (acutizari usoare), parenteral(epizoade infectioase Severe,
complicatii purulente, complicatii toxicoinfectioase), antifungice( fluconazol 3 mg/kg/corp,
ketaconazol): in infectii fungice
* Mucoliticile si expectoctorante pentru fluidificarea secretelor brongice: bromhexina,
ambroxolul 0,75%-2ml, acetilcisteina, carbocisteina , remedii fitoterapeutice
= Restabilirea permiabilitatilor bronsice: regim hidric ajustat la necesitatile fiziologice si
pierdirile patologice , ceaiuri expectorante si mucolitice, procedee inhalatorii(aerosolterapie)
= Bronbholiticile inhalator in sindromul bronhoobstructiv: bronhodilatatoare cu actiune
rapida:salbutamol,clenbuterol,berotec,atrovent,berodual, tratament cronic cu
bronhodilatatoare de actiune prelungiti(salmoterol,fermoterol) in bronsita cronicad obstructiva
» Bronhoscopie curativa cu lavaj bronsic: administrarea antibioticelor,antisepticelor

corticoizi(hidrocortizon) — actiune antiinflamatoare locala
= Tratament simtomatic: antipiretice(sindromul febril), antihistaminice(atopie,dermatita
alergica)
= Programe fizioterapautice: Microunde la cutia toracica, Unde ultrascurte la torace
Inductoterapie la cutia toracica

Il. Tratamentul de recuperare : Gimnastica curativa respiratorie, drenaj postural, tapotari
toracice, respiratie asistata, kineziterapie respiratorie — sistematic zilnic, matinal (tualeta
respiratorie matinald) , Tratamentul balnear in statiuni de profil pneumologic(mine
saline,conditii), optimizarea regimului zilei, alimentatie rationald, masuri de calire ale
organismului

= profilaxia primara a infectiilor respiratorii

Recomandari pentru imunizarea profilactica a pacientilor cu brongita cronica
e Vaccinarea antigripala se efectueaza: anual (in lunile octombrie-noiembrie),
strict la t<37°C, i/m 0,5 ml pentru toate grupele de virsta, in treimea superioard a umarului.

e Vaccinarea antipneumococica se indica cu scop profilactic de a evita acutizarile grave si
frecvente (>2 ori/an) a BC (stadiul 11-1V) si se efectueaza: Imunomodulatoare (dupa
schema): Ribomunil sau Bronchomunal

C. 2.3.7. Evolutia

Caseta 10. Evolutia bronsitei cronice la copii: Evolutia recurenta, persistenta cu sanse
minime de vindecare in perioada de copildrie. Progresare continud in varsta adultului cu
dezvoltarea complicatiilor pulmonare §i extrapulmonare, riscuri majore de invalidizare (la
influiente nocive persistente)

C. 2.3.9 Complicatiile brongitei cronice

Caseta 11. Complicatiile bronsitei cronice la copii

Bronhopneumonie,sindrom insuficienta respiratorie cronica,cord pulmonar
toxicoinfectios, sindrom astenic insuficienta cardiovasculara, emfizem pulmonar
bronsiectazii

C. 2.3.8. Supravegherea pacientilor cu brongitd cronicd

Caseta 12. Evaluarea suplimentara a pacientului dupd exacerbare si externare din
stationar:Evaluarea adaptarii la conditiile noi de viata (respectarea regulilor igieno-dietetice,
regimului medicamentos, adaptarea psihosociald). Intelegerea importantei respectirii
regimurilor terapeutice. Efectuarea kinetoterapiei si gimnasticii respiratorii zilnic
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. sectia consultativa copii DCSI

Personal:

v' medic pneumolog, medic pediatru, medic ftiziopneumolog, medic
functionalist, medic imagist, medic de laborator, asistente medicale, laboranti

v’ acces la consultatii calificate: cardiolog, neurolog, nefrolog endocrinolog,
chirurg, imunolog, alergolog, hematolog, reumatolog, Kinetoterapeut,
fizioterapeut, psiholog

Aparataj, utilaj:

v’ tonometru, fonendoscop, PEF-metru, pulsoximetru, cabinet de diagnostic

functional dotat cu spirograf, cabinet radiologic, electrocardiograf,

v" fibrobronhoscop, laborator clinic standard pentru determinarea:
hemoleucogramei, sumarului urinei, indicilor biochimici (ALT, AST, LDH,
bilirubinei si fractiilor ei, glicemiei, creatininei §i ureei serice, coagulogramei
(timpului protrombinei, timpului de recalcificare activat, fibrinogenului),
ionogramei — Na, K, CI),

v"laborator microbiologic, laborator bacteriologic

Medicamente:
v’ tratamentul etiotrop, antibioticoterapie
v mucolitice si expectorante pentru fluidificarea secrtelor bronsice
v"recuperare imunologica

D.2. sectia pneumologie

Personal:
v medic pneumolog, medic pediatru, medic ftiziopneumolog, medic-
functionalist, medic-imagist, medic-endoscopist, medic de laboranti, laboranti
v’ asistente medicale, acces la consultatii calificate: cardiolog, neurolog, nefrolog
endocrinolog, chirurg, imunolog, alergolog, hematolog, reumatolog,
kinetoterapeut, fizioterapeut, psiholog

Aparataj, utilaj:

v’ tonometru, fonendoscop, PEF-metru, pulsoximetru, cabinet de diagnostic
functional dotat cu spirograf, electrocardiograf, cabinet radiologic si cabinet
pentru efectuarea scintigrafiei pulmonare, cabinet dotat cu fibrobronhoscop

v" laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarului
urinei, indicilor biochimici (ALT, AST, LDH, bilirubinei si fractiilor ei,
glicemiei, creatininei si ureei serice, coagulogramei (timpului protrombinei,
timpului de recalcificare activat, fibrinogenului), Rh factorului, grupa
sanguina, T-,B-limfocite, IgA, IgM, 1gG, IgA-secretorie, concentratia NaCl',
CIC, ionogramei — Na, K, CI)

v"laborator microbiologic, laborator imunologic

Medicamente:

v’ tratamentul etiotrop, antibioticoterapie

v mucolitice §i expectorante pentru fluidificarea secrtelor bronsice
v bronhoscopie curativa cu lavaj bronsic

4

AINS
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

N Scopurile Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
r. protocolului Numiritor Numitor
1. | Sporirea calitatii in Proportia pacientilor cu diagnostucul de Nunarul de copii cu diagnosticul de BC Numarul total de copii cu BC in
examindrile clinice si | BC in varsta de pana la 18 ani, carora li s- | in varsta de pana la 18 ani, carora li s-a varsta de pana la 18 ani, care se
paraclinice ale a efectuat examenele clinice si paraclinice | efectuat examenele clinice si paraclinice, | afla la supravegherea medicului
paciensilor cu bronsitd | obligatoriu conform recomandarilor din conform recomandarilor din protocolul de familie, pe parcursul
cronica protocolul clinic national al bronsitei clinic national al bronsitei cronice la copil | ultimului an
cronice la copil pe parcursul ultimului an X100
2. | Sporirea calitatii Proportia bolnavilor cu BC in varsta de Numarul bolnavilor cu BC in varsta de Numarul total al pacientilor cu
tratamentului la pana la 18 ani, carora li s-a indicat pana la 18 ani, carora li s-a indicat diagnostic BC in varsta de pana
pacientii cu BC tratament conform recomandarilor din tratament conform recomandarilor din la 18 ani, ce s-au aflat la
protocolul clinic national al bronsitei protocolul clinic national al bronsitei evidenta medicului de familie
cronice la copil cronice la copil pe parcursul ultimelor 12 | pe parcursul ultimelor 12 luni
luni x 100
3. | Majorarea numarului | Proportia copiilor cu BC in varsta de pana | Numarul de copii cu BC in varsta de pana | Numarul total de copii cu BC in
de copii cu bronsita la 18 ani, cu remisiune completd, conform | la 18 ani, cu remisiune completd, conform | varsta de pana la 18 ani, care se
cronica cu inducerea recomandarilor din protocolul clinic recomandarilor din protocolul clinic afld la supravegherea medicului
remisiunii complete national al bronsitei cronice la copil national al bronsitei cronice la copil pe de familie pe parcursul ultimului
parcursul ultimilor 12 luni x 100 an
4. | Reducerea ratei Proportia pacientilor cu BC in varsta de Numarul pacientilor cu BC in varsta de Numarul total de copii cu BC in
complicatiilor BC la pana la 18 ani, care nu au dezvoltat pana la 18 ani, care nu au dezvoltat varsta de pana la 18 ani, care se
pacientii supravegheati | complicatiile posibile ale bronsitei cronice | complicatiile posibile ale bronsitei cronice | afla la supravegherea medicului
la copil la copil pe parcursul ultimului an x 100 de familie pe parcursul ultimului
an

13




Protocol clinic institutional ,, Bronsita cronica la copil”, Chiginau 2016
F. ASPECTELE MEDICO-ORGANIZATIONALE
1. Indicatiile de trimitere pacientului
Tabelul 1. Transferul in alte sectii (transfer intern sau transfer extern) a copiilor cu BC
conform indicatiilor

Indicatii de transfer Sectiile persoanele de contact
Agravarea starii copilului cu Sectia reanimare pediatrica Sef-sectie — Ana Oglinda
BC cu complicatii pulmonare | IMSP IMsiC nr.tel 523-613, 3-38, 4-14
si extrapulmonare severe
Complicatiile chirurgicale Sectia chirurge septica sau Sefi sectie-lon Negru, Sergiu
pulmonare ale BC la copil Reanimarea chirurgicala Malitev
IMSP IMsiC Tel:022-523782; int: 4-24
022-559659; int: 4-49
Caz suspectat/confirmat TBC | IMSP Ftiziopneumologie, Sef sectie-Marcoci Lidia
sectia pediatrica Tel:022-725969

Procedura generala de transfer a pacientului cu BC

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

2. seful sectiei in comun cu medicul curant consultd obligatoriu pacientul cu
complicatiile/rezistenta la tratament/patologie secundara/agravarea starii la Seful Clinicii
Pneumologie sau conferentiarii Clinicii de pneumologie responsabili de consultatia in
sectia pneumologie

3. In caz de transfer intern, seful sectiei invita seful sectiei respective si de comun cu Seful
Clinicii Pneumologie se ia decizia de transfer

4. Transferul pacientului in altd institutie, se realizeaza printr-o decizie comuna a sefului
sectiei, sefului de clinica si Vice-directorul medical

5. Vice-directorul medical invita consultantul din institufia competenta externa pentru
determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer in alta institutie, la necesitate.

6. Se convoaca consiliul medical in componenta: seful clinicii, vice directorului, seful
sectiei, medicul curant, consultantul invitat si alti specialisti de profil (la necesitate).

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

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

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 BC in alte institutii medicale

Denumirea investigatiei Institutia unde se | Telefon de contact
efectueaza

Reactia de polimerizare in lan{ pentru str.: Constantin Virnav

determinarea ADN IMSP Centrul 13, MD-2025, Chisinau,

Republican de

M.pneumoniae,Ch.pneumoniae . ; L Moldova
Diagnosticare Medicala Tel: (+373 22) 888-347,

725-401

Examinarea sputei la | Laboratorul de referinta | Tel:022-572248

MBT (XpertMBT/RIF,microscopia,metoda | in tuberculoza-1FP
culturala,metodele moleculare genetice)

Procedura de pregatire diagnostico-curativia a copilului cu bronsiti cronica.

1. Necesitatea efectuarii 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,
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argumentarea investigatiei respective si numarul adeverintei de nastere sau a buletinului de
indentitate. Trimiterea 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 1n altd institutie (care necesitd prezenta pacientului) de catre
medicul curant se elibereaza trimitere, care va include obligatoriu diagnosticul, argumentarea
procedurii si numarul adeverintei de nastere sau buletinului de indentitate (forma 027e).
2. Pentru efectuarea investigatiilor 1n alte institutii (care nu necesita prezenta pacientului)
materialul biologic va fi insotit de indreptare si transport de catre IMSP IMC.
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
programairii 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 asistenta medicala.
1. Pacientul este informat de catre medicul curant despre necesitatea transferului la alt nivel de
asistenta 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: dupa externarea din stationar)etc.
1. Extrasul (forma 027¢) obligatoriu va include recomandari pentru pacient. De asemenea
pacientul va beneficia de Ghidul pacientului cu BC (Anexa 3)
ANEXE Anexa 1. Remediile antibacteriene utilizate la copii cu afectiuni bronhopulmonare

Remedii Calea de Doza la kg/24 ore
antibacteriene administrare Infectii severe
Penicilinele naturale
Benzilpenicilini (penicilina G) | i/m, ilv | 100.000-500.000 Un in 4-6 prize
Penicilinele de semisinteza
Ampicilina i/m,ilv 200-300 mg
Amoxicilind i/m, ilv 100-200 mg, 2-3 prize
Amoxicilind + Clavulanat ilv 100-200 mg, 2 prize
Ampicilina +oxacilind ilm, ilv 200-300 mg, 4-6 prize
Carbenicilind i/m, ilv 400-600 mg, 4-6 prize
Ampicilina + Cloxacilina iv 200-300 mg, 4-6 prize
Cefalosporine
Cefalotin” i/v, ilm 50-100 mg, 4-6 prize
Cefazolin i/v, i/m 50-100 mg, 4-6 prize
Cefuroxim ilv,i/m 150-200 mg, 3 prize
Cefotaxim ilv,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 ilv,i/m 3-7,5 mg, 2-3 prize
Tobramicina ilv,i/m 3-7,5 mg, 2-3 prize
Amicacina i/v, i/m 15-30 mg, 2-3 prize
Netilmicina 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, ilm | 25-40 mg, 3-4 prize
Macrolide
Azitromicina per 0s 10 mg, 1 priza Inadecvata
Claritromicina per os 15-25 mg 2 prize inadecvata
Midecamicina ilv 0,15 min Ul 3 prize
Rovamicin per 0s 75.000-150.000 UIx3 pr inadecvata
Roxitromicin per 0s 5-8 mg in 2 prize inadecvata
Imipeneme
Imipinemum+Cilastatini i/v, ilm | 10-15 mg, 2-3 prize
Ftorchinolone
Ciprofloxacina ilv 10-15 mg, 2-3 prize
per 0s 10-15 mg, 2-3 prize
Ofloxacina iv 10-15 mg, 2-3 prize
per 0s 10-15 mg, 2-3 prize
Levomicetine
Chloramphenicolum i/v, i/m | 50-100 mg, 2-3 prize
Sulfanilamide
Sulfamethoxazolum + iv 120 mg, 4 prize

trimetoprimul

"~ remediile antibacteriene, care nu sunt inregistrate in Republica Moldova
Anexa 3. Ghidul informativ pentru pacientul cu Bronsita Cronica
Ce trebuie sa stiti despre boala pulmonara denumiti Brongita Cronica ?
RETINETI:
ePuteti avea BC daca prezentati dificultate 1n respiratie sau tuse persistenta;
eMedicii nu pot vindeca BC dar pot sa va ajute sa va ameliorati simptoamele si sa reduceti
declinul functiei pulmonare

Cine se imbolndveste de BC?

e BC nu este o boala contagioasa (nu se transmite de la alte persoane).

e copii sufera bronsita cronica de la virsta scolara

e (Cei mai multi pacienti cu BC sunt sau au fost fumatori. Orice tip de fumat (chiar si cel
pasiv, adica inhalarea fumului de tigara, de catre alta persoand) poate duce la BC.

e Unii pacienti cu BC au locuit in apartamente cu fum produs de catre aragaz sau sobe
folosite la Incélzirea locuintei.

e Unii pacienti cu BC au lucrat multi ani in conditii nocive cu mult fum sau praf.

Starile de urgenta

Solicitati ajutor de urgenta in momentul aparitiei oricaror din semnele de mai jos:
dificultate la vorbire, dificultate la mers, buzele sau unghiile se coloreaza albastrui,
pulsul este foarte rapid si neregulat, respiratia este rapida si dificila,

medicatia nu va ajutd (devine ineficientd) sau va ajutd pentru putin timp.

Ce puteti face dvs. si familia pentru a obtine remisiune completa a maladiei?
1. Abandonarea fumatului

2. Eliminarea sau evitarea poluantilor externi si interni

3. Invitati exercitii de respiratie — ele va pot ajuta atunci cind aveti dificultati respiratorii, vor
fortifica musculatura de care aveti nevoie pentru respiratie

4. Mincati sanatos. Tindeti spre greutatea ideala

5. Urmati un regim optim al zilei
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