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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AM asistentd medicala

AINS antiinflamatoare nesteroidiene

BC la copil bronsita cronica la copil

BPCO bronhopneumopatie cronica obstructiva
CPC cord pulmonar cronic

CT pulmonar

computer tomografia pulmonara

ECG electrocardiografia

EcoCG ecocardiografie

FCC frecventa contractiilor cardiace

FR frecventa respiratiei

IRA insuficienta respiratorie acuta

IRVA infectie respiratorie virald acuta

Sa0, saturatia cu oxigen a singelui arterial sistemic
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), colaboratorii catedrei Pediatrie Rezidentiat a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si specialistii IMSP ICSDOSM si C

Protocolul national a fost elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind bronsita cronicd la copii si va servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor
institutionale. La recomandarea MS pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi
folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Bronsita cronica
Exemple de formulare a diagnosticului:
1. Bronsita cronica, cataral-purulenta in acutizare, cu acutizari frecvente, evolutie grava. IR
grad I. Infectie bronhopulmonara cronica cu St.aureus.
2. Bronsita cronica, catarald, cu acutizari rare in remisiune.
A.2. Codul bolii (CIM 10): J41 (J 41.0 - simpla, J 41.1 — cataral-purulentd, J 41.2 - purulentd)
A.3. Utilizatorii:
e oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);
centrele de sandtate (medici de familie);
centrele medicilor de familie (medici de familie);
sectiile consultative raionale (medici ftiziopneumologi, pneumologi, pediatri);
asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si medici ftiziopneumologi,
pneumologi, pediatri);
e sectiile pediatrice ale spitalelor raionale si regionale (medici-pediatri)
e sectia pneumologie ICSDOSM si C (pneumologi - pediatri)
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.
A.4. Scopurile protocolului
1. Majorarea numarului de copii diagnosticati cu bronsitd 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. Majorarea numarului de copii diagnosticati primar cu bronsita cronica, forma primara
3. Sporirea numarului de copii cu bronsitd cronica, inclusi In programele educationale in
domeniul bronsitei cronice in institutiile de asistentd medicald primara.
4. Ameliorarea calitdfii examindrii clinice §i paraclinice a pacientilor cu bronsita cronica,
forma primara
5. Ameliorarea calitatii tratamentului pacientilor cu bronsita cronica, forma primara



6. Sporirea numarului de copii cu bronsitd cronica, forma primara supravegheati conform
recomandarilor protocolului national

7. Sporirea numarului de copii cu bronsitd cronicd, forma primard cu inducerea remisiei
stabile, de lunga durata

A.S. Data elaborarii protocolului: 2009

A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2014

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

Numele Functia
Dr. Svetlana Sciuca, doctor sef catedra Pediatrie Rezidentiat si SC, USMF ,Nicolae
habilitat in medicind, profesor Testemitanu”, directorul clinicii pneumologie cu infectii respiratorii
universitar IMSP ICSOSM si C, membru al Societdtii Europene Respiratorii

asistent universitar, catedra Pediatrie Rezidentiat si SC, USMF

Selevestru Rodica X .
,Nicolae Testemitanu”

secundar clinic ,,Pneumologie pediatrica” catedra Pediatrie

Cotoman Aliona Rezidentiat si SC, USMF , Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Numele si semnatura
Catedra Pediatrie Rezidentiat i SC, USMF ,,Nicolae Testemitanu” R
Societatea Stiintifico-Practica a Pediatrilor din Moldova = / ot
Comisia Stiintifico-Metodica de profil ,,Pediatrie” R / ot
Asociatia Medicilor de Familie din RM T IV

- - (

Agentia Medicamentului : V= j{J
Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii E_;f;’- " ’*
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate _ee5 {((.af =
Compania Nationald de Asigurari in Medicina ™




A.8. Definitiile folosite in document:

Bronsita cronicd: reprezinta un proces inflamator ireversibil al arborelui bronsic, cu
afectare difuza, asociatd cu tuse productiva si raluri umede persistente de diferit calibru (pe
parcursul a cel putin 3 luni pe an), cu 2-3 acutizdri pe an, mai mult de 2 ani consecutiv. Se
stabileste diagnosticul de bronsita cronicd ca nozologie independentd, doar dupa excluderea
maladiilor genetice cu afectare pulmonara, anomaliilor de dezvoltare a arborelui bronsic, stari
imunodeficitare, astmului bronsic, pneumoscleroza locala si altele.

Brongita cronica simpld: care se manifesta clinic prin producerea unei spute mucoase.

Bronsita cronica mucopurulentd: este caracterizata printr-o sputa purulentd persistenta in
absenta unui proces supurativ localizat.

Cordul pulmonar cronic: reprezinta hipertrofia si/sau dilatatia ventriculului drept cauzata
de hipertensiunea arterialda pulmonara secundard unei afectiuni bronho-pulmonare sau vasculare.

Tusea cronicd: unul din cel mai frecvent simptom din morbiditatea generald, care persista
mai mult de 4-8 saptdmini. Tusa cronicd fard semne clinice de obstructie brongicd si fara
schimbari infiltrative pulmonare dupd examenul radiologic, poate fi apreciatd identic bronsitei
cronice [1, 2,7, 8,9, 14].

A.9. Informatia epidemiologica

In Republica Moldova incidenta bolilor aparatului respirator au o tendinti de crestere in
mediu constituind 277,4+10,1%0. Ponderea bolilor aparatului respirator pentru anul 2008
constituie 37,9% din morbiditatea generald pediatrica. Bronsita cronica constituie 1,4% din
bolile aparatului respirator nregistrate la copii pentru anul 2008.

Bronsitei cronice ii revine dupd diferite statistici 26-42% din totalitatea afectiunilor
bronhopulmonare cu caracter recurent si persistent la copii. Prevalenta acestei maladii in
populatia de copii din Republica Moldova se estimeaza la cota de 1,9-9,2%o in subdiviziunile
teritoriale. Conform statisticelor oficiale In Republica Moldova s-a constatat tendinta de crestere
a prevalentei bronsitelor cronice la copii, care in anul 2008 a constituit 3,4 la 1000 de copii in
comparatie cu 2,91 - anul 2002. De mentionat, ca si incidenta bronsitelor cronice are o tendinta
usoard de crestere si constituie de la 0,84 in 2002 pina la 1,002 la 1000 de copii in 2008.

Conform statisticilor oficiale in Rusia frecventa bronsitei cronice primare in rindurile
adolescentilor este de 426,4 la 100 mii, iar la copiii cu virsta (0—14 ani) de 220,1 la 100 mii.

Incidenta maladiilor care evolueazd cu tuse cronica la copil constituie la nivel mondial
indicele de 0,8-8,6%o, iar la nivel national — 1,9-3,2%0 [8].



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala primara (OMF, CS, CMF)

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara

Un complex de masuri educationale, medicale
generale indreptate spre eradicarea factorilor
de risc si prevenirea maladiei. Este orientata
initial persoanelor din grupul de risc cu
prevenirea dezvoltarii unui proces infectios
recurent, cronic [2, 9,10]

Obligatoriu:

e Masuri educationale pentru un mod sanatos de viata (anexa 6, 7).
e Masuri educationale privind impactul factorilor de risc (caseta 4).
e Ameliorarea conditiilor de habitat si ocupational (anexa 7).

e Sistarea tabagismului pasiv si activ (anexa 7).

e Profilaxia maladiilor cronice ORL (anexa 7).

1.2. Profilaxia secundara

Masuri medicale, sociale, sanitar-igienice cu
scopul diagnosticului precoce, prevenirea
acutizarii maladiei si dezvoltarii
complicatiilor [3, 10,11 ]

Recomandabil:

e Efectuarea chestionarii programate a parintilor si copiilor pentru depistarea maladiilor
respiratorii recurente (anexa 1, caseta 235).

e Efectuarea chestionarii programate a parintilor copiilor, pentru depistarea maladiilor
respiratorii cronice si a factorilor de risc profesionali (anexa 2, caseta 235).

e Eradicarea infectiilor cronice de focar (dentare, ORL).

e Efectuarea tratamentului de sustinere in perioadele de remisie (caseta 19).

e Vaccinarea profilactica (caseta 19).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea si
confirmarea
diagnosticului de
bronsita cronica

Diagnosticul bronsitei cronice la copii se
confirma prin datele anamnestice, rezultatele
examenului fizic, investigatiilor instrumentale
si de laborator [2, 7,9, 11, 12]

Obligatoriu:

Aprecierea factorilor de risc (caseta 4).

Acuzele (caseta 6).

Istoricul maladiei, istoricul vietii (caseta 6).

Examenul fizic (caseta 7).

Examenul functional: peekflowmetria (caseta 9).

Examenul paraclinic de laborator: hemoleucograma (caseta 8).
Examenul instrumental Ro-cutiei toracice (caseta 10).
Diagnosticul diferential (fabelul 1, caseta 12).

2.2. Deciderea tacticii de
tratament

Aprecierea necesitatii tratamentului
(ambulator, stationar) [1, 2, 7-10, 12]

Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 13, 14,15).

3. Tratamentul




3.1. Tratamentul
medicamentos In
acutizari usoare

Controlul semnelor maladiei, ameliorarea
functiei pulmonare, reducerea frecventei si
severitatii acutizarilor [1, 2, 7,9, 11, 12]

Obligatoriu:

Restabilirea permeabilitatii bronsice (caseta 17).

Mucolitice si expectorante cu fluidificarea secretelor bronsice (caseta 17).
Tratamentul empiric antibacterian 1n acutizarea BC (caseta 18).
Kineziterapie respiratorie (caseta 17).

Tratamentul simptomatic in sindrom febril (anexa 5).

Recomandabil:

e Optimizarea regimului zilei.

e Alimentatie rationald .

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea Supravegherea medicald cu scopul evoludrii Obligatoriu:
medicala a acutizarilor acutizarii maladiei [5, 6, 11] e Vizitd repetatd la 3, 6, 12 zile.
4.2. Supravegherea Supravegherea medicald cu scopul evoludrii Obligatoriu:

programata

acutizarii maladiei [6, 16,11]

o Luarea la evidenta 1n termeni cit mai precoce, pentru a preveni acutizarile i
dezvoltarea complicatiilor .
o Examenul medical programat fiecare 3 luni.

5. Recuperarea

5.1. Recuperarea

Cu scopul asigurarii eficiente a permeabilitatii
bronsice si cresterea perioadei de remisie
clinica [7-9, 12]

Obligatoriu:

Date informative pentru pacient si parinti (anexa 6, 7).
Excluderea sau reducerea intensitatii factorilor de risc (caseta 4).
Gimnasticd respiratorie.

Kinetoterapie respiratorie.

Tratament balneo-sanatorial .

Recomandabil:

e Optimizarea regimului zilei.

e Alimentatie rationala.

e Masuri de cdlire ale organismului (caseta 20).

B.2.1

Nivelul de asistentd medicala consultativ — sp

ecializata de nivel raional, municipal (ftiziopneumolog, pediatru)

Descriere

Motivele

Pasii

1. Diagnostic




1.1.Confirmarea
diagnosticului de
bronsita cronica

Consultatia ftiziopneumologului, pediatru:

e concretizarea diagnosticului;

e determinarea gradului de severitate al
bronsitei cronice;

e cvaluarea IR;

e tratamentul administrat anterior ineficient;

e decizia efectudrii tratamentului in conditii
de ambulator sau stationar [1, 2, 7-10, 12]

Obligatoriu:

Aprecierea factorilor de risc (caseta 4).

Acuzele (caseta 6).

Istoricul maladiei, istoricul vietii (caseta 6).

Examenul fizic (caseta 7).

Examenul de laborator: hemoleucograma, statusul imun, citologia sputei (caseta 8).
Examenul functional: peekflowmetria, spirometria (caseta 9).
e Examenul instrumental: Ro cutiei toracice (caseta 10).
Recomandat la necesitate:

e ECG (caseta 9).

e Consultatii ale specialistilor: ftiziatru, ORL, cardiolog.

1.2. Deciderea asupra
tacticii de tratament

e Evaluarea tratamentului ambulator si programarea tratamentului de recuperare
(caseta 3).
e Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele 13-16).

2. Tratamentul bronsitei ¢

ronice la copii

2.1. Tratamentul
medicamentos

Controlul semnelor maladiei, ameliorarea
functiei pulmonare, reducerea frecventei si
severitatii acutizarilor, sporirea tolerantei la
efort fizic, ameliorarea calitatii vietii copilului
[1,2,7-10, 12]

Obligatorii:

e Restabilirea permeabilitatii bronsice.

e Mucolitice si expectorante pentru fluidificarea secretelor bronsice.
e Tratamentul empiric antibacterian (caseta 18).

e Tratamentul simptomatic in sindrom febril (anexa 5).

e Tratamentul patologiei asociate.
Recomandabil:

e Optimizarea regimului zilei.

e Alimentatie rationala.

3. Supravegherea

3.1 Supravegherea
medicald continud

Obligatoriu:

e Supravegherea medicald la nivelul asistentei medicale primare.

e Luarea la evidenta in termeni utili pentru a preveni acutizarile si dezvoltarea
complicatiilor .

4. Recuperarea

4.1 Recuperarea

Cu scopul mentinerii permeabilitatii bronsice
si cresterea perioadei de remisie clinica [7-9,

12]

Obligatoriu:
e Excluderea sau reducerea intensitatii factorilor de risc (anexa 7).




e Gimnastica respiratorie, kinetoterapie.
Recomandabil:

Optimizarea regimului zilei.

Alimentatie rationala.

Masuri de cilire ale organismului (caseta 20).
Tratament balneo-sanatorial (caseta 19).

B.2.2 Nivelul de asistenta medicala consultativ - specializata de nivel republican (pneumolog-pediatru)

Descriere

Motivele

Pasii

1. Diagnostic

1.1.Confirmarea
diagnosticului de
bronsita cronica

Consultatia pneumolog:

e concretizarea diagnosticului;

e determinarea gradului de severitate al
bronsitei cronice;

e cvaluarea IR;

e tratamentul administrat anterior ineficient;

e decizia efectudrii tratamentului in conditii
de ambulator sau stationar [1, 2, 7-10, 12]

Obligatoriu:

e Aprecierea factorilor de risc (caseta 4).

e Acuzele (caseta 6).

e Istoricul maladiei, istoricul vietii (caseta 6).

e Examenul fizic (caseta 7).

Examenul paraclinic de laborator: hemoleucograma, statusul imun, citologia sputei

(caseta 8).

e Examenul functional: peekflowmetria, spirometria (caseta 9).

e Examenul instrumental Ro cutiei toracice (caseta 10).

e Examenul microbiologic al sputei (caseta §8).

e Diagnosticul diferential (tabele 1, caseta 12).

Recomandat la necesitate:

e ECG (caseta 9).

e Consultatii ale specialistilor: ftiziatru, ORL, alergolog, cardiolog, gastrolog,
imunolog.

e Ecocardiografia (caseta 9).

1.2. Deciderea asupra
tacticii de tratament

e (Corectarea tratamentului ambulator .
e [Evaluarea criteriilor de spitalizare (casetele 13-16).

3. Tratamentul bronsitei cronice la copii

2.1. Tratamentul
medicamentos

Controlul semnelor maladiei, ameliorarea
functiei pulmonare, reducerea frecventei si
severitatii acutizarilor, sporirea tolerantei la
efort fizic, ameliorarea calitatii vietii copilului
[1,2,7-10, 12]

Obligatorii:
e Restabilirea permeabilitatii bronsice.
e Mucolitice si expectorante pentru fluidificarea secretelor bronsice.
e Tratamentul empiric antibacterian (caseta 18).
Recomandabil:

10




e Recuperare imunologica la etapa de remisiune clinica (caseta 19).

3. Supravegherea

3.1 Supravegherea
medicald continud

Obligatoriu:

e FElaborarea programului de supraveghere medicala la nivelul de asistenta medicala
primara si specializata.

e Luarea la evidenta in termeni utili pentru a preveni acutizarile si dezvoltarea
complicatiilor.

4. Recuperarea

4.1 Recuperarea

Cu scopul mentinerii permeabilitatii bronsice
si cresterea perioadei de remisie clinica [7-9,
12]

Obligatoriu:
e FElaborarea programului de diagnostic, conduitd terapeutica si recuperare.
e Excluderea sau reducerea intensitatii factorilor de risc .
e Gimnastica respiratorie, kinetoterapie.
Recomandat:
e Optimizarea regimului zilei.
e Alimentatie rationala.
e Tratament balneo-sanatorial.

B.3.1 Nivelul de de asistenta medicala de stationar raional

Descriere

Motivele

Pasii

1. Spitalizare

Tratamentul in conditii de stationar este
recomandat 1n caz de:

¢ ineficienta tratamentului de ambulator
e agravarea semnelor de baza [8-10]

e Criteriile spitalizarii In sectii pediatrice (raional, municipal) (casetele 13-16).

2. Diagnostic

2.1.Confirmarea
diagnosticului de
bronsita cronica

La stabilirea diagnosticului este necesara
aprecierea gradului de severitate,
determinarea formei clinice, gradului de
severitate ale bronsitei cronice si gradul de
severitate a acutizarii maladiei [1, 2, 7-10, 12]

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 6).

Examenul fizic (caseta 7).

Examenul paraclinic de laborator: hemoleucograma, citologia sputei.
Examenul functional: peekflowmetria, spirometria (caseta 9).
Examenul instrumental Ro cutiei toracice (caseta 10).

Diagnosticul diferential (fabele 1, caseta 12).

Recomandat la necesitate:

e ECG (caseta 9).
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Consultatii ale specialistilor: ftiziatru, ORL, cardiolog .

3. Tratament

3.1.1. Tratamentul
medicamentos

Obligatoriu (casetele 17-18):

Tratament empiric antibacterian .
Tratament mucolitic.

Tratament expectorant.
Tratament simptomatic.

4. Externarea

La externare este necesara efectuarea:

e informarea pacientului despre rezultatele
investigatiilor efectuate, importanta si
volumul tratamentului ulterior.

Criterii de externare.
Extrasul obligatoriu va contine:
v" Diagnosticul precizat desfasurat;
v Rezultatele investigatiilor efectuate;
v Recomandari pentru medicul de familie.

B.3.2 Nivelul de de asistenta medicala de stationar (republican)

Descriere

Motivele

Pasii

2. Spitalizare

Tratamentul in conditii de stationar este

recomandat in caz de:

e agravarea semnelor de baza

e aparitia sau agravarea complicatiilor
maladiei [8-10]

Criteriile spitalizarii in sectii pediatrice specializate (republican) (caseta 15).

2. Diagnostic

2.1.Confirmarea
diagnosticului de
bronsita cronica

La stabilirea diagnosticului este necesara
aprecierea gradului de severitate,
determinarea formei clinice, gradului de
severitate ale bronsitei cronice si gradul de
severitate a acutizarii maladiei [1, 2, 7-10, 12]

Obligatoriu:

Aprecierea factorilor de risc (caseta 4).

Acuzele (caseta 6).

Istoricul maladiei, istoricul vietii (caseta 6).

Examenul fizic (caseta 7).

Examenul functional: Sa O, peekflowmetria, spirometria (caseta 9).
Examenul paraclinic de laborator: hemoleucograma, statusul imun, citologia sputei
(caseta 8).

Examenul instrumental Ro cutiei toracice (caseta 10).

Examenul microbiologic al sputei (caseta §8).

ECG.

Diagnosticul diferential (fabele 1, caseta 12).

Consultatii ale specialistilor: ftiziatru, ORL, alergolog, cardiolog, gastrolog,
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imunolog.
Recomandat la necesitate:
Examinarea echilibrului acidobazic si a electrolitilor (caseta 8).
Examenul biochimic al singelui si coagulograma (caseta §).
Ecocardiografia (caseta 9).
Scintigrafia pulmonara (caseta 10).
Bronhoscopia (caseta 11).
CT pulmonar (caseta 10)

3. Tratament

3.1.1. Tratamentul Obligatoriu:

medicamentos e Tratament etiotrop antibacterian.

e Tratament mucolitic.
e Tratament expectorant.

4. Externarea La externare este necesara efectuarea: e Criterii de externare
e spirografiei, o [Extrasul obligatoriu va contine:
e informarea pacientului despre rezultatele v" Diagnosticul precizat desfasurat;
investigatiilor efectuate, importanta si v' Rezultatele investigatiilor efectuate;
volumul tratamentului ulterior. v Recomandari terapeutice, explorative, educationale si de supraveghere pentru

medicul de familie.
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C. 1. ALGORITMUL DE CONDUITA
C. 1.1. Algoritmul general de conduita al copilului cu tuse cronica

Tusea cronica

Anamneza
Examenul fizic

e Hemoleucograma

e Radiografia pulmonara

Identificarea factorilor de risc

v

Proba Mantu cu 2 UT
Srnita 1a RAAR

e  Culturi sau teste serologice pentru Chlamydia, B.pertusis, Mycoplasma

»
>
&
<
.
.

Evaluarea bolnavului pentru o cauza identificabila

v

v

Absenta Prezenta
v I
Spirometrie v v y v v
v Infectii Tuse Infectii pulmonare: Alergie Schimbari
respiratorii habituala e tuberculoza respiratorie patologice
Terapie cu inferioare e tuse convulsivi radiologice
v g
bronhodilatatoare recurente y e infectii cu ]
v v N Mycoplasma e Astm bronsic
Cauza § Chlomvdin e Rinita alergica
Bronsiti cronici psihogena e Tabagism pozitiv
y
Inhibarea tusei Persistenta tusei v v v v
v ¥ Infiltrat difuz pulmonar Bronsiectazii Tumori e Deviatia traheala
v v mediastinale e Infiltrat localizat
Astmul bronsic Radiografia v o Emfizem localizat
sinusurilor Antibioticoterapia Testul sudorii o Atelectazie seomentari
L — ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ CT pulmonar
Normala Patologica Réspuns Réspuns + - y A
* bun inadecva o Tumori pulmonare Radlograﬁe i‘n
e Chisturi bronhogene 1nSpir §1 expir
Y Sinuzita \ e Limfome
Esof ] ] . o Timomegalie
sofagoscopie - i Sp‘1ro‘graﬁe Fibroza e Neuroblastome
esofag baritat Pneumonie e Scintigrafie pulmonara chistica
bilaterala e Bronhoscopie . y
e CT pulmonar ~ -
L < Imunograma Anormala Normala
e Biopsie pulmonara
Normal Anormal : \ v
Antibioticoterapie
\ Anormala Normala
Pneumonii v v
Reflux gastro- Fistula traheo- interstitiale
esofagian bronsica fibrozante Imunodeficiente Biopsia
primare epiteliului nazal
Sindromul \4 A2
Kartagener — Anormala Normala »| Bronhoscopie
/ \
Anormala Normala
v
v v v L 4 y
Aspiratie de Pneumonie Obstructie Helmintiaze Supraveghere
corp striin cronici primara extrinseca sau
intrinseca
(tumori) y
Identificarea
agentului
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C. 2. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor
C. 2.1. Clasificarea bronsitei cronice [7, 9, 14]

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

e Primara

e Secundara [2, 3,9, 10, 13]

v Boala bronsiectatica

v" Anomaliile de dezvoltare a sistemului respirator 8-10%
- sindromul Wiliams-Cambel
- sindromul Moun-Kuhn (traheobronhomegalia).

v Maladiile ereditare 4-5%

- fibroza chistica (mucoviscidoza)

- sindromul Kartagener

Maladiile tesutului conjuctiv

- sindromul Ehlers-Danlos si Marfan

Imunodeficiente primare

- maladia Bruton, sindromul Lui-Bar

Astmul bronsic

Tuberculoza pulmonara

Formele clinice:

v’ bronsita cronica simpla (catarald), care se caracterizeaza prin producerea unei spute mucoase

v’ bronsita cronica mucopurulenta (cataral - purulentd), care se manifesta cu expectoratii de sputa
purulenta, persistente sau recurente Tn absenta unui proces supurativ localizat (abces, bronsiectazie)

v' brongita cronica purulenta

Severitatea bolii (stadiile)

- Stadiul 1: usoara - vindecabila prin excluderea factorilor de risc, caracterizata de tuse frecvente cu
expectoratie seroase (galbend in caz de infectie bacteriana).

- Stadiul 2: medie - cu expectoratii muco —purulente, purulente. Cresterea presiunii in vasele pulmonare
suprasolicitare cardiaca si afectarea functiei cardiace (CPC - cord pulmonar cronic).

- Stadiul 3: grava - care nu reuseste sd se dezvolte 1n 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 acutizdri rare (pina la 3 ori pe an)
- Acutizari frecvente (fiecare 2-3 luni)
- Evolutie recidivantd, persistenta, progresiva

Severitatea acutizarii

- usoara
- medie
- severd

<

AN
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Caseta 2. Agentii etiologici in dezvoltarea BC [2, 9, 10, 12]
e Infectiosi: virali
v Adenovirus
v Virusul gripal
v" Virusul paragripal
v" Virus sincitial respirator
v" Virus herpes simplex
e Infectiosi: bacterieni
v’ Streptococcus pneumoniae
v’ Haemophilius influenzae
V' Brachamella catarrhalis
V' Mycoplasma pneumonia
v Chlamydia pneumonia

Caseta 3. Criteriile de acutizare a BC la copii [9]

acutizare remisie
e tusea frecventd, productiva, mai intensiva in perioada matinala e tuse matinald
e expectoratii purulente, mai expresive matinal e expectoratii neinsemnate matinale

e cresterea viscozitafii expectoratiilor

e durere toracicd, mai intensive noaptea

e dispnee expiratorie

e auscultativ respiratie aspra, raluri buloase, polimorfe, difuze
e sindrom febril, manifestari toxiinfectioase

C. 2.2. Factorii de risc in bronsita cronica

Caseta 4. Factorii de risc in dezvoltarea BC [1-4, 7-12]
e predispozanti
v' factorii genetici: existenta unei predispozitii genetice sau a unei susceptibilitati individuale
pentru dezvoltarea bronsitei cronice
v’ afectiuni cronice bronhopulmonare la ascendenti (maladii ereditare cu afectare respiratorie la rude,
boli bronhopulmonare cronice la parinti)
e favorizanti
endogeni
afectiuni ORL persistente (sinuzite cronice, vegetatii adenoide, amigdalite cronice)
sindromul drip (eliminari rino-faringiene persistente)
tulburari de nutritie (deficit ponderal, staturo-ponderal)
sechele postrahitismale cu deformatii ale toracelui
reflux gastroesofagian
maladii cronice extrarespiratorii decompensate (MCC, imunodeficiente secundare)
deformatii ale toracelui (scolioza, spate plat, cutia toracica in carend, infundibulara)
infectii ale cdilor respiratorii inferioare in primul an de viata
exogeni
v’ parinti tusitori cu maladii cronice respiratorii (sursd permanentd de germeni pneumotropi prin
expectoratii)
v’ aeropoluanti (aeropoluanti casnici, produsele chimiei casnice, mucegai, igrasie, noxe industriale,
gaze de esapament, vapori, fum din arderea lemnelor, petrolului, gazelor)
tabagism pasiv si activ
conditii nesatisfacatoare de habitat (temperaturi subnormale, umiditate sporitd, ventilatie necalitativa,
supraaglomerare, conditii igienice nesatisfacatoare)
conditii socioeconomice precare
copii institutionalizati

AN N N N NN

AN

AN
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C. 2.3. Conduita pacientului cu bronsita cronica

Caseta 5. Pagsii obligatorii in conduita pacientului cu brongsita cronicd
controlul profilactic al populatiei in scop de depistare a bronsitei cronice
informatie referitor la istoricului bolii

examinarea clinica

examinarea explorativa

evaluarea riscului de complicatii

elaborarea programului terapeutic

efectuarea tratamentului

recuperare medicala si sociala

profilaxia acutizarilor

e supravegherea medicald

C. 2.3.1. Anamneza

Caseta 6. Acuzele bolnavului cu bronsitd cronica [8, 9, 12]

e tusea frecventd, productivd, mai intensiva in perioada matinala,

¢ infectia respiratorie adesea declanseaza acutizarea BC

e expectoratii purulente, mai expresive matinale

e durere toracica, mai intensive noaptea

e sputa mucoasa viscoasa; simptomele apar initial doar In anotimpul rece, ulterior - toata ziua, cu
cresterea cantitdtii de sputa

e sindrom febril, manifestari toxicoinfectioase

e istoricul maladiei, istoricul vietii

C. 2.3.2. Examenul obiectiv

Caseta 7. Examenul obiectiv [8,9,12]
e Starea generali:
v'bitaia aripelor nazale;
v hipocratism digital,
v coloratia tegumentara este determinata de hipoxie.
Cutia toracica:
v'depresiunea spatiilor intercostale in timpul inspiratiei (semnul Huber);
v’ participarea activa in actul de respiratie a muschilor respiratorii suplimentari.
Percutor:
v" coborirea limitelor pulmonare inferioare;
v' diminuarea excursiei respiratorii pulmonare.
Auscultativ:
v" murmur vezicular diminuat;
v' raluri umede de diferit calibru;
v' accentuarea semnelor respiratorii in timpul vorbirii, efortului fizic minimal.

C.2.3.3.Investigatiile paraclinice [2, 9,10]

Caseta 8. Investigatii de laborator
Hemoleucograma permite aprecierea activitatii procesului patologic, evidentiaza prezenta sindromului
policitemic
Examinarea statutului imun — cu scopul identificarii statusului imun compromis si in diagnosticul
diferential cu imunodificientele primare

e limfocite T 5i B

o IgA, IgM, IgG in ser, CIC

o IgA-secretorie in secretiile nazale, saliva, lavaj bronhoalveolar
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Examenul biochimic al singelui
e examinarea echilibrului acidobazic si al electrolitilor
o examenul biochimic al singelui: ALT, AST, grupa sanguina, Rh factor
o timpul de coagulare, singerare
Citologia sputei se efectueaza la toti bolnavii, detesta caracterul si intensitatea procesului inflamator,
permite:
e categorisirea materialului recoltat (saliva, sputd);
e caracterizarea procesului inflamator si expresivitatea lui in acutizare (cresterea viscozitatii si
numarului de leucocite), determinarea celulelor atipice;
e stabilirea caracteristicelor morfologice ale agentului patogen (inclusiv MBT, germenilor Gram-
pozitivi $1 Gram-negativi, cocilor, bacililor).
Examenul microbiologic al sputei:
¢ identificd agentul patogen;
e determina sensibilitatea germenilor;
e permite indicarea antibioterapiei rationale.

Caseta 9. Investigatiile functionale
PEF-metria - determinarea debitului expirator de virf
v’ determina variabilitatea nictemirala a obstructiei bronsice, care in BC nu depaseste 15%
Nota: valorile normale ale PEF (conform datelor antropometrice) nu exclud BC
Spirografia — determinarea volumelor si vitezelor respiratorii cu inregistrarea obligatorie a urmatorilor
indici:
v volumul expiratiei fortate in prima secunda (VEMS (FEV);
v’ capacitatea vitala fortatda (CVF/FVC);
v" raportul VEMS/CVF (FEV/FVC).
ECG - este folositd pentru diagnosticul cordului pulmonar, comorbiditétilor cardiace, inregistreaza semnele
de hipertrofie a hemicordului drept, dereglarea ritmului cardiac.
e Semnele hipertrofiei miocardului atriului drept:
v'P-pulmonare in II, III, aVF, V-V».
e Semnele hipertrofiei miocardului ventriculului drept:
v'devierea axului electric al inimii spre dreapta,
v'cresterea amplitudinii R in I1I, aVF, Vi-V»,
v'subdenivelarea segmentului S-T in II, III, aVF, V-V,
unda T negativa si asimetrica in II, III, aVF, V-V,
Ecocardiografia cordului este folosita pentru diagnosticul cordului pulmonar, comorbiditatilor cardiace,
determina si apreciaza semnele si gradul hipertenziei pulmonare
e Semnele ecocardiografice ale hipertrofiei ventriculului drept:
v'hipertrofia VD (norma 4-5 mm),
e Semne de hipertenzie pulmonara:
v'cresterea presiunii arteriale in AP peste 25 mm Hg,
v'diminuarea amplitudinii undei ,,a” la vizualizarea valvulei AP, care este in corelatie cu gradientul
presiunii diastolice intre VD si AP,
v'cresterea vitezei de deschidere a valvulei AP,
v'cresterea diametrului ramurii drepte a AP (peste 17,9 mm).
Pulsoximetria se utilizeaza la masurarea si monitorizarea SatO; si permite aprecierea saturatiei
hemoglobinei cu oxigen in singele arterial.
Nota: Daca indicele SatO; <94%, se recomanda examinarea gazelor sanguine.
Limitele fiziologice ale Sat0,>95%
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Caseta 10. Investigatii imagistice
Tabloul radiologic — permite evidentierea modificarilor pulmonare organice. Se efectueaza pentru
excluderea altor patologii pulmonare: pneumoniei comunitare, pneumotoraxului spontan, pleureziei.
¢ Semnele radiologice ale BC forma usoara schimbari radiologice esentiale nu se inregistreaza.
¢ Semnele formei clinice cu predominarea componentului bronsitic:
v' ingrosarea peretilor bronsici in forma de ,.sine de tramvai”,
v’ accentuarea desenului bronhovascular in lobii inferiori, dilatarea arterelor pulmonare,
cardiomegalie
Tomografia computerizata (CT) are urmatoarele indicatii:
v"1n cazul cind diagnosticul clinic este dubios,
v pentru determinarea necesitatii tratamentului chirurgical
v"in diagnosticul diferential al bronsitei cornice secundare
Scintigrafia pulmonara — reducerea perfuziei pulmonare in zonele afectate

Caseta 11. Investigatii bronhoscopice
Bronhoscopia se efectueaza pentru diagnosticul diferential al BC cu anomaliile de dezvoltare ale
arborelui bronsic, in aprecierea caracterului secretelor brongsice si evaluarea inflamatiei mucoasei
brongice

v colectarea secretului brongic pentru examindrile ulterioare (microbiologice, citologice)

v efectuarea lavajului bronsic

C. 2.3.4. Diagnostic diferential [3, 4,9,12,13 ]

Caseta 12. Diagnosticul diferential al BC
1. Bronsectazii
2. Bronhopneumoniile
3. Anomaliile de dezvoltare a sistemului respirator 8-10%
- sindromul Wiliams-Cambel
- sindromul Moune-Kuhn (traheobronhomegalia).
4. Maladiile ereditare 4-5%
fibroza chistica (mucoviscidoza)
sindromul Kartagener
maladiile tesutului conjuctiv
sindromul Ehlers- Danlos si Marfan
5. Imunodeficiente primare
- maladia Bruton
- sindromul Lui-Bar
- sindromul Di-George
- sindromul Wiskott-Aldrich (WAS)
8. Astmul bronsic
9. Tuberculoza
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Tabelul 1. Diagnosticul diferential al bronsitei cronice la copil [3, 4, 9,12,13 ]

Nozologia Caracteristicele clinice principale Schimbari Caracterul Schimbari radiologice Evolutia
functionale | endobronsitei
Bronsita cronica Tuse productiva si raluri umede persistente, | Schimbari Cataral Accentuarea desenului | Progresare
difuze de diferit calibru (pe parcursul a cel | obstructive | Cataral- pulmonar in ariile inferioare, | continud in virsta
putin 3 luni pe an), cu 2-3 acutizari pe an, | absente sau | purulente ingrosarea peretelui bronsic, | adultului
mai mult de 2 ani consecutiv minime reactii parahilare pronuntate
Astmul bronsic Obstructie brongica reversibila spontan sau | Schimbari Cataral Hiperinflatie pulmonara: | Favorabil in
terapeutic, wheezing, respiratie suierdtoare, | obstructive | Cataral- diafragma aplatizata cu miscari | forme legere,
tuse uscata sau productiva manifeste purulente reduse, hipertransparenta | mortalitate in
cimpurilor pulmonare, largirea | formele severe cu
spatiului retrosternal, | frecventa de 1-3%
orizontalizarea coastelor
Boala bronsiectatica Tuse productiva si raluri umede persistente, | Prezenta Purulenta Desenul pulmonar deformat, | Favorabil  dupa
localizate de diferit calibru cu 4-5 acutizari | schimbarilor | Cataral- diminuarea volumului | tratament
pe an obstructive | purulente pulmonar bronsectazii | chirurgical
si restrictive localizate, hiperinflatie
compensatorie
Hipoplazia pulmonara | Sunet percutor si respiratie diminuatd pe | Schimbari Cataral Desenul pulmonar diminuat, | Rezervat
partea afectatd, raluri localizate umede, | restrictive Cataral- hilul pulmonar micsorat 1n
retard ponderal purulente dimensiuni, micgorarea in
unilaterala volum al pulmonului
Fibroza chistica Bronhopatie obstructivd cronicd cu tuse | Prezenta Cataral- Opacitati reticulo-nodulare Rezervat
(mucoviscidoza) persistentd nocturnd, caracter paroxistic, | schimbarilor | purulente confluente, opacitati alveolare,
chinuitoare obstructive atelectazii segmentare,

si restrictive

bronsectazii
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C.2.3.5 Criteriile de spitalizare [8,9]

Caseta 13. 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 fortata, pasiva activa
cianoza Prezenta absenta
constiinta clara, obnubilare, sopor, coma | clard
conditiile de trai satisfacatoare, precare satisfacatoare
agravarea semnelor de boala brusca treptata
prezenta comorbiditatilor da, nu nu
SatOs, % <92% >92%

Caseta 14. Criteriile de spitalizare in spitalul raional a copilului cu BC

Adresare primara cu semne clinice de BC pentru investigatii orientative cu readresare ulterioara in
sectia specializatd de pneumologie la ICSOSM si C.

Adresare repetata cu semne clinice de agravare a maladiei (tusea frecventa, productiva, expectoratii
purulente, viscoase, dispnee la efort fizic, sindrom febril).

Familiile social-vulnerabile sau familiile necompliante.

Raspuns neadecvat al episodului de acutizare a bronsitei la tratament aplicat in conditii de ambulator
sau agravarea stdrii generale pe fon de tratament.

Caseta 15. Criteriile de spitalizare in sectia specializati de pneumologie ICSOSMC a copilului cu BC

Adresare primara cu semne clinice de BC, tuse cronica

Adresare repetata cu semne clinice de agravare a maladiei (tusea frecventa, productiva, expectoratii
purulente, viscoase, dispnee la efort fizic, sindrom febril)

Complicatii toxice: (insuficienta respiratorie si cardiovasculara, hepatitd toxica)

BC cu complicatii (bronhopneumonie, sindrom astenic, insuficientd respiratorie cronica,
bronsectazii, cord pulmonar, insuficienta cardiovasculard, emfizem pulmonar, imunitate
compromisa)

Raspuns neadecvat la tratament aplicat in conditii de ambulator sau agravarea stdrii generale pe fon
de tratament la nivel de AM primara si spital raional, municipal

Caseta 16. Criteriile de spitalizarea in sectiile SATI a pacientilor cu BC

SatO; nu se controleaza, <92%

Tahipneea (FR > 40/min)

Insuficienta respiratorie gradul II, 111

Hiperpirexia (temperatura corporald > 39°C)

Cianoza perifericd si mentinerea acesteia la respiratia cu O240%
Pa0,<60 mmHg si/sau PaCO>>55 mmHg
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C. 2.3.6. Tratamentul [1, 2, 7,9,10]

Caseta 17. Tratamentul in acutizare
e Tratamentul etiotrop
v' antibiotice (piniciline semisintetice; piniciline semisintetice in combinatie cu clavulanatul de potasiul;
cefalosporine; macrolide: clarithromycin, azithromycin)
v’ antibioterapie tintd conform datelor antibiogramei germenilor identificati in sputa, lavaj bronsic
v" mod de administrare: oral (acutizari usoare), parenteral (epizoade infectioase  severe, complicatii
purulente, complicatii toxicoinfectioase)
V' antifungice in infectii fungice
e Mucoliticile si expectoctorante pentru fluidificarea secretelor brongice
v" bromhexina, ambroxolul
v’ carbocisteina, acetilcisteina
v remedii fitoterapeutice
e Restabilirea permiabilitdtilor brongice
v' regim hidric ajustat la necesitatile fiziologice si pierderile patologice
v’ ceaiuri expectorante si mucolitice
v’ procedee inhalatorii (aerosolterapie)
o Kineziterapie activa si pasiva, drenaj postural, tapotari toracice, masaj al cutiei toracice
e Bronhoscopie curativa cu lavaj bronsic
v’ administrarea antibioticelor,antisepticelor
e Tratament simptomatic
v Antipiretice (sindromul febril)

Caseta 18. Recomandari de administrare a tratamentului antibacterian

Conditii Severitatea Tratamentul de electie Tratamentul alternativ

AM primara usoara ampicilina amoxicillin clavulanic
amoxicillin cefalosporine generatia I

macrolide

ambulator usoara, medie amoxicillin amoxicillin clavulanic

raional cefalosporine I-II, macrolide

ambulator usoara, medie amoxicillin amoxicillin clavulanic

republican cefalosporine, macrolide

stationar raional | medie amoxicillin clavulanic aminoglicozide
cefalosporine, macrolide

stationar medie, severa cefalosporine cu ajustarea | aminoglicozide

republican ulterioard conform ftorchinolone
sensibilitatea la vancomicina

antibioticograma a
germenului identificat

Caseta 19. Tratamentul in remisie
Reducerea influentelor factorilor de risc
e redresarea conditiilor sanitar-igienice ale habitatului copilului (ventilatie optimala, eliminarea igrasiei i
mucegaiului, evectiunea influentelor negative ale produselor chimiei casnice, regim termic optimal)
e cvectiunea tabagismului activ si pasiv
e reducerea influentei noxelor atmosferice industriale, factorilor climaterici nefavorabili (umezeala
excesiva, temperaturi negative, vinturi)
Gimnastica curativa respiratorie
e drenaj postural, tapotdri toracice, respiratie asistata
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e chineziterapie respiratorie — sistematic zilnic, matinal (toaleta respiratorie matinald)
Tratamentul balnear in statiuni de profil pneumologic (mine saline, Ciadir Lunga, Sergheevca, cabinele de
spelioterapie)
Programe fizioterapautice
¢ microunde la cutia toracica
e unde ultrascurte la torace
e inductoterapie la cutia toracica
Imunomodulatoare locale nazofaringiene (Imudon, IRS 19); imunomodulatoare sistemicd Ribomunil sau
Broncho Munal.
Vitaminoterapie (A; E; Bs, Bis, C) — cure consecutive de 2-3 saptdmini cu diferite grupuri de vitamine, in
perioada de remisie clinicd, in lipsa expectoratiilor purulente
Remedii antianemice (preparate de fier, acid folic)
Asanarea focarelor cronice de infectii otorinolaringologice, dentare, digestive, alte localizari
Optimizarea regimului zilei
Alimentatie rationala
Masuri de calire ale organismului
Recomandari pentru imunizarea profilacticd a pacientilor cu brongitd cronicd
e Vaccinarea antigripald se efectueaza:
v'anual (in lunile octombrie-noiembrie),
v'strict la t<37°C,
v'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 II-1V) si se efectueaza

Caseta 20. Metode de calire a copilului
e metode generale de cilire
v' regimul zilei programat dupa principiile corecte ale sanatatii publice pentru virsta scolarului mic,
mare si adolescentilor
v’ regim alimentar rational in functie de virsta si comorbiditatea copilului
V' plimbari zilnice
v’ respectarea cerintelor igienice ale habitatului (umiditate optimald, concentratii normale ale
compozitiei gazelor aerului CO», CO, O, excluderea fumurilor, vaporilor, gazelor excitante si toxice)
v’ vestimentatie rationala conform anotimpului, temperaturii mediului, factorilor climaterici (ploaie,
ceatd, ninsoare, vint, radiatie solara puternicd), caracteristicelor activitatilor copilului
e metode speciale de calire
v' proceduri acvatice, scildare si inotul in bazine de apa, piscine, lacuri, riuri, mare, sauna
v’ exercitii fizice, gimnastica, sporturi
e masaj, chineziterapie respiratorie
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C.2.3.7. Prognosticul evolutiei episoadelor de bronsitelor recurente in bronsita cronica [8]

Caseta 21. Prognosticul evolutiilor recurente de bronsitda in brongitd cronicd

Functiile de pronostic se aplica copiilor cu bronsite repetate, sunt accesibile pentru medicii de familie si
includ doar informatia clinica

Prognosticul bronsitei cronice (Fi) si a evolutiei favorabile cu vindecare definitivd catamnesticd (Fo) se
efectueaza in baza urmatoarelor formule

F1=2,89xBC+1xAP+7,35xVC+3,07x ER-7,79

Fo=221xBC+ 1,84 x AP+ 8,28 x VC + 2,71 x ER — 8,47

Rezultatele numerice obtinute pentru fiecare functie se compara si valoarea maxima va determina varianta
posibild de evolutie a procesului inflamator bronsic. Pentru situatia Fi>Fy bronsita recidivanta va progresa
in bronsitd cronicd si pentru evitarea acestui risc sunt necesare programe de tratament §i recuperare
intensive, iar in cazul Fo>F sansele degradarii bronsitei recidivante in maladii cronice sunt neinsemnate si
deci programele de recuperare pot fi mai modeste.

Tabel 2 . Indicii si coeficientii de prognostic ai bronsitei cronice

Cifrul . . Valoare numerica a Coeficientul de
Nr. e Indicii de prognostic g :
indicilor indicilor prognostic
Antecedente ereditare de
1 BC t\>/r0n§ité cronica 221 2.89
lipsesc
v’ prezente 1
Antecedente perinatale
2. AP v’ lipsesc 0 1,84 1,0
v’ prezente 1
Varianta clinica a bronsitelor
3 VC f}l cgractezr recurent 8.28 7,35
simpla 1
v’ obstructiva 2
Evolutia acutizdrii episoadelor
bronsitei
4 ER Y acutd 1 2,71 3,07
v/ trenanta 2
Coeficientul canonic -8,47 -7,79

C. 2.3.8. Evolutia

Caseta 22. Evolutia bronsitei cronice la copii
v Evolutia recurenta, persistentd cu sanse minime de vindecare in perioada de copilarie
v Progresare continud in virsta adultului cu dezvoltarea complicatiilor pulmonare si extrapulmonare,
riscuri majore de invalidizare (la influente nocive persistente)

C. 2.3.9. Supravegherea pacientilor cu bronsita cronica

Caseta 23. Evaluarea suplimentard a pacientului dupd exacerbare §i externare din stationar:
e [Evaluarea adaptarii la conditiile noi de viata (respectarea regulilor igieno-dietetice, regimului
medicamentos, adaptarea psihosociald).
Intelegerea importantei respectirii regimurilor terapeutice.
Efectuarea kinetoterapiei i gimnasticii respiratorii zilnic
Supravegherea copiilor cu bronsita cronica, la nivelul AM primare odata la trei luni
Evidenta la medicul pediatru, pneumolog din institutiile de AM specializata de ambulator la nivel
raional, municipal de 2 ori pe an
e Evidenta la medicul pneumolog-pediatru din institutiile de AM specializata de ambulator la nivel
republican o datd pe an
e Trimitere la tratament spitalicesc la necesitate (Caseta 12)
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C. 2.4. Complicatiile bronsitei cronice [7-9]

Caseta 24. Complicatiile bronsitei cronice
bronhopneumonie

sindrom toxicoinfectios

sindrom astenic

insuficienta respiratorie cronica
bronsiectazii

cord pulmonar

insuficienta cardiovasculara

emfizem pulmonar

C. 2.5. Interpretarea statistica a utilitatii intervievarii cu chestionarul I si Il prin indicii
tabelelor 2 x 2 (Anexa 1)

Caseta 25. Testele cu sensibilitate Tnalta pot fi utilizate in screening-ul depistarii precoce a maladiilor
respiratorii cronice. Astfel, copiii cu 3 si mai multe raspunsuri pozitive la chestionarul I si copiii cu 4 si mai
multe raspunsuri pozitive la chestionarul Il necesita a fi luati la supraveghere medicala ulterioara

intrebarea Sensibilitatea % Specificitatea % Riscul
95%CI 95%CI
3 si mai multe raspunsuri pozitive 0,92 0,97 1,9:1
la chestionarul I (0,87-0,96) (0,97-0,98)
4 si mai multe raspunsuri pozitive la 0,99 0,85 2,9:1
chestionarul 11 (0,95-1,00) (0,83-0,85)
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D. RESURSE UMANE §I MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile de
asistentd medicald
primard

Personal:
e medic de familie, asistente medicale, asistent social,
e laborant cu studii medii si/sau medic de laborator.

Aparataj, utilaj:
e tonometru, fonendoscop, electrocardiograf;
e panglica — centimetru, cintar, PEF-metru, microscop optic;
e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei
e cabinet de fizioterapie.

Medicamente:
e antibioticoterapie empirica;
e mucolitice si expectorante pentru fluidificarea secretelor bronsice;
e recuperare imunologica.

D.2. Institutiile de AM
consultativ -specializatd
raionald, municipald
(ftiziopneumolog,
pediatru)

Personal:
¢ medic pediatru, medic ftiziopneumolog, medic functionalist;
e medic imagist, medic de laborator, laboranti;
e asistente medicale;
e acces la consultatii calificate: cardiolog, chirurg, fizioterapeut.

Aparataj, utilaj:

e tonometru, fonendoscop, PEF-metru;

e cabinet de diagnostic functional dotat cu spirograf;

e cabinet radiologic, electrocardiograf; cabinet de fizioterapie;

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei,
sumarului urinei, indicilor biochimici (ALT, AST, LDH, bilirubinei si
fractiilor, glicemiei;

e laborator bacteriologic.

Medicamente:
e tratamentul antibioticoterapie empiric $i etiotrop;
e mucolitice si expectorante pentru fluidificarea secretelor brongice
e recuperare imunologica.

D.3. Institutia de AM
consultativ -specializatd
republicana (pneumolog-
pediatru)

Personal:
¢ medic pneumolog-pediatru, medic ftiziopneumolog, medic
functionalist, medic imagist, medic de laborator;
e laboranti, asistente medicale;
e acces la consultatii calificate: cardiolog, chirurg, fizioterapeut, neurolog,
nefrolog endocrinolog, imunolog, alergolog, hematolog, reumatolog,
kinetoterapeut, psiholog.

Aparataj, utilaj:

e tonometru, fonendoscop, PEF-metru;

e cabinet de diagnostic functional dotat cu spirograf, pulsoximetru;
cabinet de fizioterapie;

e cabinet radiologic, electrocardiograf, EcoCG, fibrobronhoscop,,

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei,
sumarului urinei, indicilor biochimici (ALT, AST, LDH, bilirubinei si
fractiilor, glicemiei, coagulogramei (timpului de singerare, coagulare),
ionogramei, laborator microbiologic);

e laborator bacteriologic.
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Medicamente:
e tratamentul antibioticoterapie empiric $i etiotrop;

e mucolitice si expectorante pentru fluidificarea secretelor bronsice;
e recuperare imunologica.

D.4. Institutiile de
asistentd medicald
spitaliceasca raionale,
municipale

Personal:
e medic pediatru, medic ftiziopneumolog, medic-functionalist; medic-
imagist, medic de laboranti, laboranti, asistente medicale
e __acces la consultatii calificate: cardioloe. chirurg. fizioteraneut

Aparataj, utilaj:

e tonometru, fonendoscop, PEF-metru;

e cabinet de diagnostic functional dotat cu spirograf;

e cabinet radiologic, electrocardiograf; cabinet de fizioterapie;

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei,
sumarului urinei, indicilor biochimici (ALT, AST, LDH, bilirubinei si
fractiilor, glicemiei;

e laborator bacteriologic.

Medicamente:
e tratamentul antibioticoterapie empiric si etiotrop;

e mucolitice si expectorante pentru fluidificarea secretelor brongice
e recuperare imunologica.

D.3. Institutiile de
asistentd medicald
spitaliceasca raionald

(ICSOSMsiC)

Personal:
¢ medic pneumolog-pediatru, medic ftiziopneumolog, medic
functionalist, medic imagist, medic de laborator;
e laboranti, asistente medicale;
e acces la consultatii calificate: cardiolog, chirurg, fizioterapeut, neurolog,

nefrolog endocrinolog, imunolog, alergolog, hematolog, reumatolog,
kinetoterapeut, psiholog.

Aparataj, utilaj:

e tonometru, fonendoscop, PEF-metru;

e cabinet de diagnostic functional dotat cu spirograf, pulsoximetru;

e cabinet radiologic, electrocardiograf, EcoCG, fibrobronhoscop;

e laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei,
sumarului urinei, indicilor biochimici (ALT, AST, LDH, bilirubinei si
fractiilor, glicemiei, coagulogramei (timpului de singerare, coagulare),
ionogramei, laborator microbiologic);

e laborator bacteriologic.

Medicamente:
e tratamentul antibioticoterapie empiric $i etiotrop;

e mucolitice si expectorante pentru fluidificarea secretelor bronsice;
e recuperare imunologica.
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr. Scopurile protocolului Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numairitor Numitor
1. | A spori calitatea diagnosticului, | Proportia copiilor cu BC, céarora li | Numarul de copii cu BC, cérora li | Numadrul total de copii cu BC,
cu majorarea numarului de s-a stabilit diagnosticul in virsta s-a stabilit diagnosticul de BC in | aflati la evidenta medicului de
pacienti, carora li s-a stabilit de pina la 18 ani, dar in primii doi | virsta de pina la 18 ani, dar n familie, pe parcursul ultimului an
diagnosticul de BC in virsta ani de la debutul bolii primii doi ani de la debutul bollii,
copilariei, dar in primii doi ani conform recomandarilor din
de la debutul bolii protocolul clinic national al BC,
in conditii de ambulatoriu pe
parcursul ultimului an X100
2. | A mari numarul copiilor, cérora | Proportia pacientilor cu Numarul de copii cu BC in virsta | Numdrul de copii cu BC aflati la
in mod documentat li s-a oferit | diagnosticul de BC in virsta de de pind la 18 ani, carora li s-a evidenta medicului de familie pe
informatie (discutii, ghidul pind la 18 ani, cdrora li s-a oferit | oferit informatie (discutii, ghidul | parcursul ultimului an
pacientului cu BC etc.) privind | informatie (discutii, ghidul pacientului cu BC etc.) privind
factorii modificabili de risc in pacientului cu BC etc.) privind factorii de risc in dezvoltarea si
dezvoltarea si progresarea BC | factorii de risc in dezvoltarea si progresarea BC la copil, de catre
de catre personalul medical al progresarea BC la copil, de catre | personalul medical al institutiei
institutiei medicale primare personalul medical al institutiei medicale primare pe parcursul
medicale primare ultimului an x100
3. | Sporirea calitatii in examinarile | Proportia pacientilor cu Numarul de copii cu diagnosticul | Numdrul total de copii cu BC in
clinice si paraclinice ale diagnosticul de BC 1n virsta de de BC in virsta de pind la 18 ani, | virsta de pind la 18 ani, care se
pacientilor cu bronsitd cronicd | pind la 18 ani, carora li s-a carora li s-a efectuat examenele afla la supravegherea medicului
efectuat examenele clinice si clinice si paraclinice obligatoriu, | de familie, pe parcursul ultimului
paraclinice obligatoriu conform conform recomandarilor din an
recomandarilor din protocolul protocolul clinic national al
clinic national al bronsitei cronice | bronsitei cronice la copil pe
la copil parcursul ultimului an X100




Sporirea calitatii tratamentului
la pacientii cu BC

Proportia bolnavilor cu BC in
virsta de pina la 18 ani, carora li
s-a indicat tratament conform
recomandarilor din protocolul
clinic national al bronsitei cronice
la copil

Numarul bolnavilor cu BC in
virsta de pina la 18 ani, carora li
s-a indicat tratament conform
recomandarilor din protocolul
clinic national al bronsitei cronice
la copil pe parcursul ultimelor 12
luni x 100

Numarul total al pacientilor cu
diagnostic BC 1n virsta de pind la
18 ani, ce s-au aflat la evidenta
medicului de familie pe parcursul
ultimelor 12 luni

Sporirea numarului de pacienti,
care beneficiaza de
supraveghere conform
recomandarilor din protocolul
clinic national al bronsitei
cronice la copil

Proportia copiilor cu BC in virsta
de pind la 18 ani, care au fost
supravegheati conform
recomandarilor din protocolul
clinic national al bronsitei cronice
la copil

Numarul de copii cu BC in virsta
de pind la 18 ani, care au fost
supravegheati conform
recomandarilor din protocolul
clinic national al bronsitei cronice
la copil pe parcursul ultimilor 12
luni x 100

Numarul total de copii cu BC in
virsta de pina la 18 ani, care se

afla la supravegherea medicului
de familie pe parcursul ultimilor
12 luni

Majorarea numarului de copii
cu bronsita cronica cu
inducerea remisiunii complete

Proportia copiilor cu BC in virsta
de pind la 18 ani, cu remisiune
completa, conform
recomandarilor din protocolul
clinic national al bronsitei cronice
la copil

Numarul de copii cu BC in virsta
de pind la 18 ani, cu remisiune
completa, conform
recomandarilor din protocolul
clinic national al bronsitei cronice
la copil pe parcursul ultimilor 12
luni x 100

Numarul total de copii cu BC in
virsta de pina la 18 ani, care se
afla la supravegherea medicului
de familie pe parcursul ultimului
an

Reducerea ratei complicatiilor
BC la pacientii supravegheati

Proportia pacientilor cu BC 1n
virsta de pina la 18 ani, care nu au
dezvoltat complicatiile posibile
ale bronsitei cronice la copil

Numarul pacientilor cu BC in
virsta de pina la 18 ani, care nu au
dezvoltat complicatiile posibile
ale bronsitei cronice la copil pe
parcursul ultimului an % 100

Numarul total de copii cu BC in
virsta de pina la 18 ani, care se
afla la supravegherea medicului
de familie pe parcursul ultimului
an
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Anexe:
Anexa 1. Formular de selectare chestionarul (1)

Mult stimata D-le (D-nd)
Initial incercati sa raspundeti impreund cu copilul Dvs. la intrebarile din chestionarul primar din
10 intrebari, care permite depistarea copiilor cu simptome bronhoobstructive recurente, care din
oarecare motive nu se adreseaza la medic.

Réspundeti ,,Da” sau ,,Nu
Nr. Intrebarea *PDa *Nu

1. | A avut copilul Dvs. tuse care nu putea fi tratatd sau a tusit mai mult
decit alfi copii de virsta lui?
2. | A avut copilul Dvs. respiratie suieratoare?

3. | S-a oprit vreo datd copilul Dvs. in timpul jocului sau alergarii din
cauza tusei sau oboselei?

4. | S-a plins vreo datd copilul Dvs. de senzatii de greutate, lipsei de aer
sau durere 1n piept?

A avut copilul Dvs. vreo datd probleme cu respiratia (respiratie
5. suierdtoare, dispnee (indduseald), senzatie de stringere a pieptului) care
l-ar trezi din somn noaptea?

6. | A avut copilul Dvs. vreo datd probleme cu respiratia (tuse induse de
acumulari ale secretiilor bronsice nocturne) la desteptare dimineata?

7. | V-ainformat vreo datd medicul ca copilul Dvs. are bronsita cronica?

g | Primeste copilul Dvs. tratament bronhodilatator in fiecare zi sau
periodic prescris de medic?
9. | A avut copilul Dvs.tuse iritative la efort fizic, aer rece, aeropoluanti?

10. | V-a informat vreo datd medicul ca copilul Dvs. a avut bronsitd
cronica?

Anexa 2 Formular de selectare chestionarul (II)

Raspundeti impreuna cu copilul la urmatoarele intrebari despre prezenta sau absenta bronsitelor
recidivante, obstructive, astmului bronsic, si factorii de risc ce pot conditiona aparitia lor. Va
rugam, sa raspundeti ,,Da” in cazul cind aveti probleme si ,,Nu” daca nu le aveti. Daca aveti
probleme Va rugam sa specificati cit de des.
Uneori (U) = Uneori, 1-2 ori pe luna
Des (D) = 1-2 ori pe saptamina
Permanent (P) = Aproape in fiecare zi.

Daca ,,Da” marcati

1 Va face fuga sau jocul sd tusifi sau sd aveti respiratie | Nu | Da UD@P
" | suieratoare? O 0
) Faceti sport de echipa, spre exemplu, fotbal? Nu | Da UDP
] ]
3 Aveti respiratie suierdtoare in urma exercitiilor fizice la | Nu | Da UDP
" | scoala? O O
Va face oare tusa sau respiratia suieratoare sa refuzatide la | Nu | Da UDP
4 activitatile fizice preferate? Daca ,,Da”, care activitdti | [ 0
" | trebuie sa le refuzati
a. ; b. ; C.
5 Lipsiti de la scoala din cauza tusei sau respiratiei | Nu | Da 1 23
" | suieratoare? Daca ,,Da”, cit de des? 0 O




1 = mai putin de 5 zile, 2 = 5-10 zile pe an, 3 = mai mult de
10 zile pe an
6 Va treziti din somn noaptea fiindcd tusiti sau aveti | Nu | Da UDP
" | respiratie suierdtoare, dispnee 0 0
7 Va treziti din somn dimineata cu tusd sau respiratie | Nu | Da UDP
" | suierdtoare? O 0
Puteti indica cauzele care agraveaza tusa sau respiratia | Nu | Da UDFP
] suieratoare? O O
" | Daca ,,Da” specificati:
a. ; b. ; C.
Daca a fost stabilit diagnosticul de astm bronsic sau bronsitd cronica, Va rugam, sa
raspundeti la urmitoarele intrebari:
9 Aveti respiratie suierdtoare in timpul zilei? Nu | Da UDP
' [ [
10 Aveti dispnee? Nu | Da UDP
[ [
1 Aveti dureri in piept? Nu |Da UD@P
' [ [
12 Aveti tuse sau respiratie suieratoare daca strigati sau rideti | Nu | Da UDP
" | tare? 0 0
13 Aveti frica de un atac de astm la scoala? Nu | Da UDP
[ [
Aveti fricd de un atac de astm cind faceti unele activitati | Nu | Da UDP
14. | speciale, de exemplu, mergeti la o petrecere, in parc sau la | [ 0
excursie?
Aveti nevoie sa stati In casd si sa nu mergeti la joacd | Nu | Da UD@P
15. | deoarece tusiti sau aveti respiratie suieratoare, sau puteti | [ O
avea reprize de tuse sau respiratie suieratoare?
16 Va face astmul bronsic sa va simtifi diferit de alti copii de | Nu | Da UDP
" | aceeasi virsta? 0 0
Va simtiti mai rau cind primiti medicamente antiastmatice? | Nu | Da UDP
17. | Daca ,,Da” specificati: 0 0
a. ; b. ; C.
13 Aveti atacuri de astm sau alergie cind va jucati cu ciinele | Nu | Da UD@P
" | sau pisica? O 0
Existd obiecte in imprejurimea casei care va provoacd | Nu | Da UDP
19. | accese de astm sau alergie? Daca ,,Da”, descrieti: 0 0
Existd obiecte In imprejurimea scolii care va provoacd | Nu | Da UD@P
20. | accese de astm sau alergie? Daca ,,Da”, descrieti: 0 0
Aveti dispnee sau respiratie suieratoare? Nu | Da UD@P
21 0 0
2 Informatie adaugétoare Nu |Da UD@P
[ [
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Anexa 3. Indicii fiziologici individuali ai PEF-ului la copii

Valorile PEF la fetite (I/min)
Iniltimea, Virsta in ani

cm 5 ani 8 ani 11 ani 15 ani 20 ani
100 39 39 39
105 65 65 65
110 92 92 92
115 118 118 118
120 145 145 145
125 171 171 171
130 197 197 197
135 224 224 224
140 250 250 250 348 369
145 276 276 276 355 376
150 303 303 303 360 382
155 329 329 329 366 388
165 382 382 382 376 398
170 408 408 408 381 403
175 435 435 435 385 408
180 390 413
185 394 417
190 398 421

Valorile PEF la baietei (1/min)
Inaltimea, Virsta in ani

cm 5 ani 8 ani 11 ani 15 ani 20 ani
100 24 24 24
105 51 51 51
110 77 77 77
115 104 104 104
120 130 130 130
125 156 156 156
130 183 183 183
135 209 209 209
140 236 236 236 414 456
145 262 262 262 423 466
150 289 289 289 432 475
155 315 315 315 440 484
160 342 342 342 448 492
165 368 368 368 456 500
170 394 394 394 463 508
175 421 421 421 469 515
180 476 522
185 482 529
190 488 536
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Anexa 4. Parametrii functionali spirografici la copil

Valorile predictive ale parametrilor functionali respiratori la baieti

Inaltime (m)
1,20
1,22
1,24
1,26
1,28
1,30
1,32
1,34
1,36
1,38
1,40
1,42
1,44
1,46
1,48
1,50
1,52
1,54
1,56
1,58
1,60
1,62
1,64
1,66
1,68
1,70
1,72
1,74
1,76
1,78
1,80
1,82
1,84
1,86
1,88
1,90

Cv()
1,69
1,75
1,81
1,87
1,93
2,00
2,07
2,14
221
2,29
2,37
2,47
2,56
2,65
2,75
2,87
2,98
3,09
3,20
3,32
3,44
3,58
3,73
3,88
4,04
422
4,40
4,57
4,75
4,94
5,13
5,32
5,51
5,71
5,92
6,15

FEVi()
1,56
1,60
1,64
1,69
1,73
1,78
1,83
1,88
1,94
1,99
2,06
2,13
2,20
2,28
2,36
2,46
2,55
2,64
2,73
2,82
2,93
3,05
3,18
3,31
3,56
3,62
3,78
3,94
4,10
4,27
4,45
4.62
4,80
4,99
5,19
5,42

FEF25.75(1/s)

2,13
2,16
2,19
2,22
2,25
2,29
2,33
2,36
2,40
2,45
2,50
2,56
2,63
2,69
2,77
2,87
2,96
3,04
3,12
3,20
3,30
3,42
3,56
3,70
3,86
4,06
4,25
4,41
4,59
4,78
4,97
5,13
5,30
5,50
5,69
5,95
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Valorile predictive ale parametrilor functionali respiratori la fete

Inaltime (m) | CV()) | FEV (I) | FEF35.75(I/s)
1,20 | 1,57 | 1,40 | 1,96
1,22 | 1,63 | 1,45 | 2,03
1,24 | 1,69 | 1,50 | 2,09
1,26 | 1,74 | 1,55 | 2,15
1,28 | 1,80 | 1,60 | 2,21
1,30 | 1,86 | 1,66 | 2,26
1,32 | 1,92 | 1,71 | 2,32
1,34 | 1,98 I 1,77 I 2,39
1,36 | 2,06 | 1,84 | 2,47
1,38 | 2,14 | 1,91 | 2,55
1,40 | 2,22 | 1,98 | 2,63
1,42 | 2,29 | 2,05 | 2,71
1,44 H 2,38 | 2,13 | 2,79
1,46 | 2,46 | 2,20 | 2,88
1,48 | 2,56 | 2,29 | 2,98
1,50 | 2,67 I 2,39 I 3,09
1,52 | 2,78 | 2,49 | 3,21
1,54 | 2,90 I 2,61 I 3,33
1,56 I 3,02 I 2,72 | 3,46
1,58 | 3,15 I 2,84 I 3,59
1,60 | 3,27 I 2,95 I 3,72
1,62 | 3,32 I 2,99 I 3,74
1,64 | 3,52 I 3,18 I 3,96
1,66 | 3,65 I 3,30 I 4,08
1,68 | 3,78 | 3,41 | 4,21
1,70 | 3,91 | 3,54 | 4,32
1,72 | 4,03 | 3,64 | 4,43
174 H 4,15 H 3,75 | 453
1,76 | 4,27 | 3,86 | 4,63

CV = capacitatea vitald in litri
FEV1(l) =forced expiratory volume = volumul expirator maxim pe secunda
FEF5.75= flux expirator maxim intre 25-75% din CV in litri pe secunda (I/s)
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Anexa 5. Doze terapeutice a medicamentelor utilizate in bronsita cronica la copil

Preparatul Doza la kg/24 ore Frecventa Calea
administrarii de administrare
Antibacteriene
Peniciline
- 20-40 mg la 8 ore er 0s
Amoxicilina 100-200mg la 812 orc Bm, v
Amoxicilina + 30-80mg la 8 ore per os
acid clavulanic 100-200 mg la 6-8 ore i/v
Ampicilina 50-100 mg la 6 ore per os, i/m
Cefalosporine
Cefalexin 25-100 mg la 6-8 ore per os
Cefazolin 25-50 mg 120re i/m, i/v
Cefuroxim 50-100 mg la 6-8 ore i/m, i/v
Cefotaxim
Cefuroxime axetil 50-75 mg la 12 ore per os
Ceftriaxon 50-75 mg la 24 ore i/m, i/v
Macrolide
Claritromicina 7,5-15 mg la 12 ore per os
Azitromicina 7,5-10 mg la 24 ore per os
Midecamicina 30-50 mg la 8 ore per os
Aminoglicozide
Gentamicina 3-7,5mg la 12 ore Vm, Vv
Amicacina 15-30mg la 12 ore i/m, i/v
Tobramicina 3-7,5mg la 12 ore /m, /v
Antifungice
Fluconazol 3-12mg la 2-3 zile per os
Ketoconazol 5-10mg la 12 ore per os
Mucolitice
Ambroxol 1,2-1,6 mg la 8 ore per os
Bromhexin 0,4mg/zi la 8 ore per os
Acetilcisteina 10mg la 8 ore per os
Antiinflamatoare, blocator Hi-receptori
Fenspirid | 10-40mg/zi | 1a 8 ore | per os
Antiinflamatoare nesteroide
Paracetamol 10-15 mg —pind la 2.6 g/zi (<12 ani) | la 4-6 ore per os
325-650 mg — pind la 5 doze/zi
(>12ani)
Ibuprofen 10 mg — pina la 2.4 g/zi 6-8 ore per os
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Anexa 6. Ghidul informativ pentru pacientul cu bronsita cronicad

Ce reprezinta BC?
e BC reprezintad abrevierea de la ,,bronsitd cronica la copii’’
e ,.cronic’’ inseamna ca dureaza toata viata;

RETINETI:
ePuteti avea BC daca prezentati dificultate in respiratie sau tuse productiva persistenta;
eMedicii nu pot vindeca BC dar pot sa va ajute sa va ameliorati simptoamele si sa reduceti
declinul functiei pulmonare;
eDaci veti urma sfaturile medicului dvs. veti observa ca:

v'respiratia va deveni mai usoara,

v'tusea nu va mai fi la fel de suparatoare,

v'veti avea o stare generald mai buna.

Ce puteti face dvs. in legaturd cu BC?

e Urmati Intocmai tratamentul prescris de medicul dvs !

Mergeti periodic la control, cel putin de doua ori pe an !

Mergeti la spital sau la medicul dvs. daca respirati tot mai greu!
Pastrati curdtenia aerului din locuinta dvs.

Evitati tot ce va ingreuneaza respiratia, inclusiv fumul de tigara!
Pastrati-va conditia fizica!

Practicati mersul pe jos, faceti in mod permanent exercitii fizice!
Mincati sanatos!

Evitati stresul!

Cind aveti BC puteti avea dificultdti de respiratie:
Caile aeriene sunt mai Ingustate. Mai putin aer patrunde In plamini deoarece:
v'Peretii cailor aeriene sunt ingrosati.
v'Peretii cailor aeriene sunt comprimati de catre muschii din jurul lor.
v'Ciile aeriene produc mucus in exces care se elimind prin tuse.
v'Saculetii cu aer (alveolele) nu se pot goli si plaminii dvs. sunt ,,plini’” cu aer.
eMedicul dvs. va poate ajuta sa Intelegeti problemele pe care le aveti cu plaminii dvs.

Cine se imbolndveste de BC?

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

e copii suferd de bronsitd cronica de la virsta de 7ani

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 altd persoand) poate duce la BC.

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

RETINETI:

¢Cei mai multi pacienti nu se adreseazd medicului pinad cind nu au probleme majore cu
respiratorii. Ei ignora tusea sau dificultatile de respiratie ani de zile.

eAtunci cind aveti probleme respiratorii adresati-va unui medic imediat!

eMergeti la medic cind observati prezenta dificultatilor respiratorii sau o tuse care dureaza mai
mult de o luna.

Consultatia medicului:

v Medicii va pot spune in ce stadiu este boala dvs.

v" Ei va vor intreba despre problemele respiratorii si de starea dvs. de sanitate.

v Veti fi intrebat de locuinta sau locul dvs. de munca.

v Medicul sau asistenta va va examina. Trebuie sa efectuati citeva teste respiratorii simple.
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Anexa 7. Ce putefi face dvs. si familia pentru a obtine remisiune completd a

maladiei?
Suprariceala

e Evitati supraracelile

Evitati contactul cu bolnavi ce suporta infectii respiratorii

Sanati focarele de infectie cronica (ORL, sinuzite, otite, faringite, vegetatii adenoide)
Vaccinarea profilactica

Efectuasi tratamentul de sustinere in perioadele de remisiune

Alimentatia

Mincati sanatos.

Rugati familia sa va ajute sd cumparati §i sd preparati bucate sandtoase.

Consumati multe fructe si legume.

Consumati alimente bogate in proteine precum: carnea, pestele, oudle, laptele si soia.
Cind stati la masa:

v" Daca aveti dificultati in respiratie incetiniti ritmul.

v Nu vorbiti cind mincati.

v Mincati putin si des.

Regimul

e Gasiti metodele simple de a gati, face curat si alte activitdti de menaj
e Planificati-va iesirea la plimbare sau plecarile in calatorii.

Eliminarea sau evitarea poluantilor externi si interni [2, 7,9,10]

e Pastrati aerul curat la domiciliu.

Evitati fumurile si fumul de tigard care va Ingreuneaza respiratia.

Aerisiti frecvent locuinta.

Evitati mirosurile puternice

Daca va Incalziti locuinta cu lemne sau petrol mentineti o fereastra usor deschisa pentru ca

fumul sa iasa afara.

o Inchideti ferestrele si ramineti acasd atunci cind afard aerul este intens poluat sau plin de
praf.

Mentinerea conditiei fizice

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

e Rugati medicul sa va explice exercitiile respiratorii care vi se potrivesc cel mai bine.

Mergeti pe jos si practicati exercitii fizice cu regularitate.

Mersul pe jos timp de 20 minute zilnic este o bund metoda pentru Inceput.

Daca va veti fortifica musculatura corpului va veti putea deplasa mai usor.

Nu incepeti cu exercitii dificile. Cind aveti probleme cu respiratia, opriti-va si odihniti-va.

Alegeti un loc preferat pentru plimbare sau exercitii fizice.

Alegeti exercitiile care va plac.

Rugati un prieten sau un membru al familiei sa se alature dvs.

Discutati cu doctorul dvs. despre regimul corect al exercitiile pentru dvs.
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