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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMO amoxicilina

ATI anestezie si terapie intensiva

CS cefalosporine

FCC frecventa contractiilor cardiace

FR frecventa respiratorie

i/m intramuscular

iv intravenos

BAO brongita acuta obstructiva

PaCO; presiune partiala a bioxidului de carbon
Per os pe calea orala

Sa0; saturatie cu oxigen a sangelui arterial sistemic

PREFATA. Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii catedrei Pediatrie Rezidentiat a Universitatii de Stat de

Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind pneumonia
comunitara la persoanele adulte si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institugionale. 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: Brongita acuta obstructivé la copil
Exemple de diagnostic clinic:

1. Bronsita acuta obstructiva.

2. Bronsiolita acuta, complicata cu IR gr.11.

A.2 Codul bolii (CIM 10): J21

A.3. Utilizatorii:

centrele de sanatate (medici de familie);

centrele medicilor de familie (medici de familie);

institutiile/sectiile consultative (medici pediatri);
asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si pediatri);

AN NN

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

A.4. Scopurile protocolului:
1.

copilului cu BAO
2.
3.
4,

Reducerea riscului de progresare a episoadelor de BAO in astm bronsic
Reducerea riscului de deces prin complicatiile BAO la copii

A.5. Data elaborarii protocolului: mai 2010
A.6. Data reviziei urmatoare: 2018

Oficiile medicilor de familie (medicii de familie si asistentele medicale de familie)

sectiile de pediatrie ale spitalelor raionale, regionale si republicane (medici pediatri);
sectie de pneumologie pediatrica a IMSP ICSDOSMsiC (medici pneumologi-pediatri).

Ameliorarea calitatii serviciilor medicale la toate nivelele de acordare a asistentei medicale

Minimalizarea dezvoltarii complicatiilor din diagnosticul tardiv al BAO la copii



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

elaborarea protocolului:

Numele

Functia detinuta

Svetlana Sciuca

d.h.s.m., profesor universitar, Sef Clinica Pneumologie
Departamenul Pediatrie

Liuba Neamtu

doctorand, pediatru-pneumolog USMF , Nicolae Testemitanu”

Rodica Selevestru,

d.s.m., asistent universitar, Departamentul Pediatrie USMF ,,Nicolae
Testemitanu”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabila — semnatura

Departamentul Pediatrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu” yfg

Comisia Stiintifico-Metodica de profil ,Pediatrie” I.."IZ i1

Asociatia medicilor de familie

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

A.8. Definitiile

Brongita obstructiva este o inflamatie a arborelui bronsic, care evolueaza cu sindrom bronhoobstructiv
Wheezing (respiratia suieratoare) isi are expresia printr-un sunet muzical suierator, perceput de obicei
in faza expirului, fiind produs de vibratia peretilor bronsici
Sindromul bronhoobststructiv este o notiune patofiziologica cu dereglari de conductibilitatea
brongica, care se dezvolta sub actiunea diferitor factori etiologici. Patogenia acestui sindrom la copil
include 3 verigi patogenice: edemul mucoasei bronsice, hiperseretia bronsica si bronhospasmul. La
sugar si copilul mic predomina edemul mucoasei si hipersecretia, care ulterior cu varsta sunt dominate

de bronhospasm

Brongiolita acuta se caracterizeaza prin afectarea severa preponderent bronsiolara caracteristica
sugarului si manifestata prin dispnee expiratorie insotita de wheezing

Insuficienga respiratorie reprezinta o incapacitate acuta a plaméanilor de a asigura concentratia
adecvata a gazelor sanguine, sau pentru mentinerea acestui echilibru cenecesita suprasolicitarea

mecanicii respiratorii externe.

Tahipnee — frecventa respiratorie accelerata conform normativelor de vérsta
e De la 0 lunipani la 2 luni — 60 si mai mult respiratii pe minut
e De la 2 lunipana la 1 ani — 50 si mai mult respiratii pe minut
e Delalanpanala5 ani- 40 si mai mult respiratii pe minut




Tirajul intercostal — participarea la actul respirator a musculaturii intercostale
Microclimat hipoalergic — crearea unei ambiante, care va minimaliza actiunea alergenilor si iritantilor
inhalatori
Profilaxia primara — un complex de masuri pentru evitarea sau intirzierea sensibilizarii la argenii
habitali, care constituie cea mai importanta cauza de sensibilizarea, hiperreactivitate bronsica si
simptome respiratorii bronho-obstructive
Profilaxia secundara — masuri de evitare a factorilor cauzali pot preveni episoadele de BAO si
influenta favorabil evolutia bolii
Semnele generale de pericol

e copilul nu poate bea sau suge

e copilul este letargic sau fara constiinta

e are convulsii

e vomita dupa fiecare alimentatie sau bautura
A.9. Informatia epidemilogica
Conform datelor literaturii de specialitate, sindromul bronhoobstructiv se intélneste la 20-25% copii de
varsta mica. Episoade repetate de obstructie bronsica se inregistreaza la fiecare al 2-lea din acesti copii
[5,8,14]. Unul din factorii etiologici frecvent implicati este infectia atipica cu Mycoplasma, care
determina 4,9-67% cazuri de afectare a aparatului respirator si este agentul patogen al bronsitei
obstructive la 32-90% copii [1,4]. Bronsiolitele acute se realizeaza mai frecvent in perioada rece a
anului si afecteaza pana la 20-30% copiii sugari. Doar 1-2% din copiii cu bronsita acuta obstructiva
necesita evaluare si tratament stationar. Bronsgiolita acuta este de etilogie virala, iar virusul respirator
sincitial este cel mai frecvent agent etiologic (45-70% cazuri). Mai rar bronsiolita acuta poate fi de
etiologie cu virus parainfluenzae tip 1-3 (14-33%), adenovirus (3-10%), rinovirus (3-8%) sau
enterovirus, Mycoplasma pneumoniae. Anual in SUA sunt spitalizati 75000-125000 copii cu
diagnostic de brongiolita acuta, ceea ce constituie 17% de spitalizarile copiilor sugari, insa doar 2-3%
din acesti copii urmeaza tratament in stationar.
Statisticele internationale indica o incidenta importanta a morbiditatii prin bronsiolita acuta la copiii
primului an de viata: 11,4 cazuri la 100 copii pe an. La copiii mai mari de 1 an riscul de a suporta
bronsiolita acuta se reduce pana la 6 cazuri la 100 copii pe an. Din toti copii spitalizati cu bronsiolita
acuta, confirmata etiologic cu RS-virus, la 18-20% copii se poate dezvolta sindromul de apnee, care
este favorizat de prematuritate si varsta frageda a copilului.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenga medicala primara

Descriere Motive
(masuri) (reper)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia primara a si | e  Copil cu respiratie dificila

bronsiolitei acute BAO e Copil din familie social-vulnerabili cu conditii nefavorabile ale
habitatului

e Copil la alimentatie artificiala cu amestecuri neadaptate

Copil cu antecedente alergologice familiale

Obligatoriu:

e FEducatia gravidei despre modul sanatos de viata,
evitarea deprinderilor vicioase (caseta 4,5,6,8)

e Asigurarea unei ambiante favorabile, hipoalergice de
dezvoltare a copilului (caseta 9,10,11,12,13)

2. Diagnosticul clinic

2.1. Evaluarea semnelor
caracteristice pentru BAO
si pentru bronsiolita acuta

Prezenta dispneei, wheezing-ului, tusei
Prezenta cianozei periferice
Reducerea poftei de mancare

Semne toxiinfectioase

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 15)
e Examenul obiectiv general si local (caseta 17,18)

e Internare Tn sectii pediatrice, ATl a copiilor cu
bronsiolita (tabel 1, caseta 20,21)
Recomandabil:

e Examenul de laborator (caseta 19)

e FEvaluarea semnelor clinice de dispnee, wheezing
(caseta 17,18)

e Trimitere la consultul medicului-pediatru

3. Supravegherea copiilor cu bronsioliti acuta si BAO

3.1. Evaluarea parametrilor | o  pentru aprecierea evolutiei clinice a maladiei
clinici e Prezenta complicatiilor

e Supravegherea copiilor timp de 1-2 saptamani dupa tratamentul
episodului de bronsiolita acuta

Monitorizarea FR, FCC
Explicarea mamei semnelor generale de pericol
Explicarea mamei cand va reveni imediat la medic

Reexaminare dupa 1-2 saptamani dupa tratamentul
bronsiolitei acute

e Prezenta la copil a 3 episoade de brongita acuta
obstructiva si/sau bronsiolita este un risc pentru
dezvoltarea astmului brongic si impune consultatia
pediatrului

4. Tratamentul cu BAO si bronsiolita acuta

4.1. Realizarea | o Asigurarea controlului maladiei

e 1n spital se interneaza toti copii cu bronsiolita acuta




tratamentului BAO

e Kineziterapie respiratorie

e Tratament inhalator cu bronhodilatatatoare (tabel 4,
caseta 23)

e Tratament cu corticoizi inhalatorii si/sau sistemici
(anexa 1)

5. Supraveghere

Depistarea semnelor de progresare a maladiei

Frecvenya vizitelor la medicul de familie

medicald Asigurarea controlului maladiei e formele moderate - 1 data la 3 luni
Asigurarea  conditiilor optimale socio-economice, de recuperare | ® forme severe -1 data in luna
psihologica Profilaxia specifica (vaccinayia)
Se permite peste 2-3 saptamani
Evaluarea prognosticului de evolugie a recurentelor
de bronsita (caseta 22, tabel 2,3)
B.2. Nivel de asistengd medicala specializata de ambulator
Descriere Motive Pasi
(masuri) (reper) (modalitati si conditii de realizare)

1. Medicul pediatru

Monitorizarea eficacitatii supravegherii medicale Tn asistenta medicala
primara

Elaboreaza programe diagnostico-terapeutice in conformitate cu
particularitatile clinice la copii cu evolutie complicata

Trimiterea Tn institutii specializate republicane pentru reevaluare clinico-
explorativa in caz de agravarea stirii generale pe fon de tratament

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 15)

e Examenul clinic obiectiv (caseta 17,18)
Recomandabil:

e Spirograma (caseta 19)

B.3. Nivel de asistenga@ medicala spitaliceasca republicand specializata (sectii pneumologie)

Descriere
(masuri)

Motive
(reper)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea
diagnosticului clinic

Evaluarea factorilor etiopatogenici la copiii cu bronsite recurente,
complicatii, boli asociate si evolutie severa

Reducerea  severitatii  bolii  si  cronicizarii, ameliorarea

e Anamneza (caseta 15)
e Istoricul bolii (caseta 16)
e Examenul obiectiv (caseta 17,18)




prognosticului maladiei, prevenirea riscurilor de deces

Caracteristica clinica a diferitor forme de BAO la
copii (caseta 1)

Investigatiile paraclinice hemograma, radiografia
pulmonara (caseta 19)

Investigatii imunologice, alergologice (caseta 19)
Diagnostic diferential
Aprecierea criteriilor de spitalizare in sectiile de
terapie intensiva (caseta 20,21)

2. Tratament

2.1. Tratamentul

: \ o e Controlul inflamatiei bronsice e Medicatie bronhodilatatoare (tabel 4)
g)rlijcr)omulm obstructiv in e Asigurarea involutiei procesului infectios pulmonar e Tratamente antiinflamatorii (anexa 1)
e FEradicarea infectiilor pulmonare cu germenii pneumotropi e Aerosolterapie
e Programe de recuperare eficienta e Kineziterapie respiratorie
e Ameliorarea prognosticului vietii e Medicatie simptomatica
2.2. Tratamentul e Asigurarea permeabilitatii bronsice e Medicatie bronhodilatatoare (tabel)
err:;roi(r)rll?t:iu;(?btsvtructlv n e Optimizarea proceselor de oxigenare pulmonara e Tratamente cu corticoizi inhalatorii gi sistemici (anexa
; HH e Controlul inflamatiei si hipersecretiei bronsice 1)
e Eradicarea infectiilor pulmonare ® Aerosolterapie
e Kineziterapie respiratorie
e Tratamente perfuzionale in ATI
e Medicatie simptomatica
2.3. Tratamentul e Reducerea morbiditatii si mortalitatii infantile din complicatii e Oxigenoterapie prin nebulizare
complicatiilor e Reducerea impactului negativ asupra evolutiei si prognosticului bolii e Corectia EAB
e Antibioterapie
e Medicatie bronhodilatatoare (tabel 4)
e Tratamente cu corticoizi inhalatorii si sistemici (anexa
1)
e Recuperare medicala




C.1. ALGORITM DE CONDUITA

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

Prima vizita

Examinari

v

Clinice:

e  Anamnestice:
v’ Subfebrilitatea mai mult de 3 zile, SI/SAU
v Tahipnee, respiratie accelerata

e obiective

v

A

v

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

v hemograma

e recomandabil
v"diagnostic serologic pentru determinarea infectiei atipice

Aprecierea gradului de severitate

semne generale de pericol

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

Internarea in spital

Nu necesita,
Aplicarea
tratamentului
ambulator

|

Control repetat la
medicul de
familie peste 2

!

De explicat
mamei,cand se
revina imediat

v

Criterii de spitalizare:

e Toti copiii cu bronsiolita acuta

o Copiii cu complicatii pulmonare si extrapulmonare

o complicatii toxice: encefalopatie toxico-infectoasa, sindrom convulsiv, insuficienta
respiratorie si cardiovasculara, hepatita toxica, nefrita toxica, ileus paralitic

o tirajul cutiei toracice

e prezenta oricarui semn de pericol

o familii social-vulnerabile, famiile necooperante

Spitalizarea in sectiile de ATI

e SatO, nu se controleaza, >92%

e Pacientul este Tn stare de soc

e Cresterea FR sia FCC, cu tabloul clinic evident al detresa respiratorie cu/sau fara
cresterea PaCO,, Apnee sau respiratie patologica

10




C.1.1. Algoritmul general de conduita a brongiolitei acute la copii

Tabloul clinic de bronsiolita

|

Anamneza

Examen fizic

|
i

Radiografia pulmonara

|

Explorari virusologice,
bacteriologice

|

Excluderea acuzelor
neinfectioase de
wheezing

|

Stabilirea severitatii sindromului
functional respirator in

|

Indicarea otitei, sinuzitei,
pneumoniei

Sever

|

Internare in spital

A

brponsiolita
Usor Moderat
Bronhodilatator in
aerosol
i i Oxigenoterapie
Ameliorare Lipsa de raspuns g P

y

Monitorizare

Bronhodilatatoare in aerosoli

Antibioticoterapie
Ribavirin

Corticosteroizi inhalator, i.v.

Tngrijiri In ambulator
Urmarire 24-48 ore

Tngrijiri In
ambulator

v v
Apnee sau insuficienta Raspuns
respiratorie favorabil

y

Reexaminare dupa 1-2
saptamani

A

y

Salbutamol inhalator

Intubatie si ventilare artificiala

y
Urmarire 24-48 ore

v

Reexaminare dupa 1-2 saptamani

11




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

Caseta 1. Variante clinice a brongitei obstructive la diferite varste
e Dronsiolita (la nou-nascut, sugarul mic)
e bronsita acuta obstructiva (sugar, copilul mic)

C.2.2. Etiologia

Caseta 2. Etiologia BAO
e Virusi
V' virus respirator sincitial
v" virusul paragripal
v’ adenovirus
e Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae

Caseta 3. Etiologie bronsiolitei acute

e virusul respirator sincitial (50%)
e adenovirusurile

e virusul paragripal

e Mycoplasma pneumoniae

C.2.3. Factorii de risc

Caseta 4. Factorii de risc prenatal in BAO

e fumatul mamei in timpul graviditatii

sindrom de ,,abstinenta alcoolica fetala”

retard in dezvoltare intrauterina

alimentatie cu potential alergizant

medicatie (antibiotice, antiinflamatoare nonsteroidiene)

Caseta 5. Factorii de risc favorizangi endogeni pentru dezvoltarea BAO la copil

dermatita atopica

constitutie limfatico-hipoplastica
prematuritatea

focare cronice ORL de infectie

v’ sinuzite, tonzilite, vegetatii adenoide

Caseta 6. Factorii de risc predispozanti pentru dezvoltarea BAO la copil
e antecedente alergologice familiale

v'astmul la parinti, bunei, frati

v" rinita alergica, polinoze alergice in familie

v dermatita atopica la rude apropiate

v"hiperimunoglobulinemie E familiala

Caseta 7. Particularitarile sistemului respirator la copil cu rol patogenic pentru obstructia

bronsica

e caracteristici functional-structurale ale sistemului respirator cu potential favorizant de risc
pentru sindrom bronhoobstructiv
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calibru redus al bronhiilor (creeaza o rezistenta inalta la fluxul de aer la nivelul cailor
respiratorii distale)

complianta crescuta a traheii si bronhiilor mari (tine de flasciditatea excesiva a peretilor
lor, care este determinata de un carcas fibrocartilaginos mai slab, reprezent in varstele
mici ale copilului)

hidrofilitatea sporita a tesuturilor in organismul copilului (inclusiv si a epiteliului si
submucoasei bronsice, pe un teren inflamator infectios produce un edem excesiv al
mucoasei bronsice, care suplimenteaza fenomenul de obstructie a cailor aeriene)

functiile secretorii calitative a celulelor caliciforme prin asociere cu hiperreactivitatea
fiziologica a arborelui brongic la copilul mic (in conditii unui proces inflamator local
induc hipersecretii bronsice, prin ce se contribuie la instalarea obstructiei bronsice din
contul fenomenelor exudative)

Caseta 8. Factorii de risc ai mediului ambiant pentru dezvoltarea BAO la copil
e noxe atmosferice

[ ]
=N N Y N NN

AN YNNI N N NN

gaze de esapament

gaze industriale

fum

vapori

noxe alergizante de origine vegetala (polenuri, arbori, arbusti, erbacee, fungi)

noxe iritante (clorul, amoniacul, pulberi netoxice ale bioxidului de sulf, bioxidul de azot)
noxe alergizante din industria chimica farmaceutica, a maselor plastice, chimia casnica
poluanti toxici asfixianti (monoxid de carbon, hidrogenul sulfurat)

lergeni habituali

prafuri

blana de animale

pene de pasari

acarieni

alergeni din alimentatia pestisorilor din acvariu
mucegai

igrasie

gaze de ardere din sobe, aragaz

C.2.4. Profilaxia BAO la copil

Caseta 9. Alimentaria copilului cu BAO
e alimentatia copilului sugar

AN NN

naturala

cu amestecuri lactate adaptate

inlocuirea adecvata a produselor eliminate cu cele hipoalergice
diversificarea treptata (diete rotatorii) a ratiei copilului
restrictia Tn alimentatie a produselor cu grad de alergizare inalt

e principiile dietei hipoalergice

v

v

v

dieta hipoalergica trebuie sa asigure necesitatile fiziologice de crestere si dezvoltare a
copilului

eliminarea sau limitarea produselor alimentare ce contin alergeni cauzal, produselor cu
sensibilizare Tnalta (oua, ciocolata, cafea, miere de albini, peste si produse de mare,
fructe, pomusoare si legume de culoare rosie si oranj: ymeura, capsune, citrice, piersice,
caise, rosii, morcov) cu diferite ingrediente artificiale, histamina sau substante ce
contribuie la eliberarea histaminei in tesuturile organismului;

eliminarea completa a alergenilor alimentari incriminati
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v

v

v

nlocuirea adecvata a produselor eliminate cu cele hipoalergice, diversificarea treptata
(diete rotatorii) a ratiei copilului;

dieta hipoalergica trebuie sa asigure necesitatile fiziologice de crestere si dezvoltare a
copilului, fiind echilibrata, contindnd necesarul fiziologic de calorii, vitamine,
microelemente in cantitati optimale pentru cresterea armonioasa si sa posede calitati
organoleptice placute.

respectarea riguroasa a regulilor de prelucrare termica a produselor alimentare (fierbere,
Tnabusire)

e dieta hipoalergica include

v’ fructe de culoare deschisa (mere albe, verzi, prasade verzi, cirese galbeni), macrisi

v legume (varza alba, verde, bostanei, cartofi, ridiche alba)

v’ produse lactate acidofile (chefir, lapte acru, biolact, in cantitati reduse — smantana, branza
de vaci, unt)

v" crupe (orez, hrisca, arpacas, ovaz, orz)

v/ carne de vita, porc degresata, iepure, curcan

v" uleiuri vegetale

v’ paine de grau de calitatea a doua

v' zahar (fructoza)

Nota

v" Pentru fiecare pacient interdictia alimentara poate fi temporara sau pe termen lung

v Constant se vor face incercari precaute de reintroducere a alimentelor in ratia copilului,
mai cu seama a celor mai importante (carnea, legumele, lactatele)

v" Se vor practica asa numitele diete rotatorii — revenirea la acelasi produs alimentar dupa
un interval de restrictie — de obicei de 6 luni

v Reintroducerea unui nou produs alimentar se va face odata la 5-7 zile, marind treptat
cantitatea

v Pentru asa alergeni ca ou, peste, alune, nuci, mierea de albine, ciocolata, intervalul de
restrictie alimentara va fi 4-5 ani si mai mult in unele cazuri

v Alimentele noi vor fi incluse in regimul alimentar cu prudentd numai Tn remisiune:

absenta simptomelor respiratorii, valorile PEF corespunzand zonei verde, lipsa eruptiilor
cutanate si dereglarilor digestive

La aparitia unor reactii alergice la produse alimentare (prurit si senzatie de arsura in gura,
greturi, voma, diaree, eruptii cutanate, prurit cutanat, edem Quincke, soc anafilactic,
acces de astm) produsul suspect va fi interzis inca pe 6 luni, uneori pe toata viata, in caz
de toleranta — putem introduce alt aliment. Mentinerea unor manifestari alergice mai mult
de 2 saptamani pe fundal de dieta hipoalergica presupune o sensibilizare polivalenta si
impune un regim hipoalergic alimentar mai sever, revederea zilnicului alimentar si
obligatoriu consultatia alergologului. Unii copii pot prezenta reactii alergice individuale
la produsele alimentare initial considerate hipoalergice (la orez sunt sensibili 10-30%, la
produse din soia 5-7%)

Caseta 10. Metode de calire a copilului
e metode generale de calire

v

<

AN

regimul zilei programat dupa principii corecte ale sanatatii publice pentru toate varstele de
copii

regim alimentar rational pentru varsta cu particularitatile individuale ale statutului
constitutional si morbid al copilului

plimbari zilnice, somn de zi la aer liber

regim termic optimal in incaperi pentru varsta si activitatile copilului

aerisirea sistematica a camerei copilului

respectarea cerintelor igienice ale habitatului (umiditate optimala, concentratii normale ale
compozitiei gazelor aerului CO,, CO, O, excluderea fumurilor, vaporilor, gazelor
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excitante si toxice)

v’ vestimentatie rationala conform varstei copilului, anotimpului, temperaturii mediului,
factorilor climaterici (ploaie, ceata, ninsoare, vant, radiatie solara puternica),
caracteristicelor activitatilor copilului

e metode speciale de calire

v’ cilirea cu aer (bai de aer, bai de lumina si aer)

v" radiere dozata cu ultraviolete, bai de soare

v’ proceduri acvatice, (frectia teqgumentelor cu apa rece, ablutiune cu apa, dusuri si baie Tn
cada), scaldare si Tnotul Tn bazine de apa, piscine, lacuri, rauri, mare, sauna

v’ exercitii fizice, gimnastica, sporturi

v masaj, chineziterapie respiratorie, locomotorie

o reflexoterapie

Caseta 11. Profilaxia infecgiilor respiratorii acute
Profilaxie de expozitie
o profilaxie programata — prevenirea infectarii cu virusuri si germeni respiratori
o profilaxie de urgenta — eliminarea precoce a infectiei respiratorii cu virusuri
Chimioterapie
e Arbidol (induce productia interferonului endogen)
- profilaxie de urgenta (1 pastila/zi, 7-10 zile)
- profilaxie sezoniera (1 pastila la 3-4 zile, 20-30 zile)
Profilaxia dispozitionala
Ameliorarea rezistentei antiinfectioase a copilului
e reducerea infectarii in perioadele cu risc sezonier de imbolnavire
- evitarea contactelor cu persoanele bolnave
- evitarea aglomeratiilor de oameni, transportului obstesc
e masuri sanitaro-igienice: aerisirea incaperilor, folosirea lampilor bactericide
e regimul de “masca” pentru familie cu pacient bolnav IRVA
e instalarea carantinei n focare de infectii (7 zile de la ultimul caz de IRVA)
e vitaminoterapie (fructe, legume, polivitamine)
e recomandari ale medicinei traditionale, remedii nespecifice
Profilaxia specifica — imunizare antigripala
efectele vaccingrii
- formarea imunitatii specifice antigripale la serotipurile de virusul gripal inclus in vaccin
(recomandate de OMS pentru fiecare sezon epidemiologic)
- majorarea sintezei interferonului Tn organism (prevenirea infectiilor cauzate de alti virusi
respiratori)
- activarea imunitatii specifice pentru alti virusi respiratori
- stimulare policlonala a sistemului imun (activarea memoriei imunologice pentru alti
germeni implicati in etiologia episoadelor infectioase)
indicayii
- copilul frecvent bolnav (afectiuni respiratorii recurente)
- copiii din institutiile prescolare
- copiii institutionalizati
precaurii
- copiii cu antecedente alergologice personale
contraindicayii
- alergia la proteina de oua
- infectii acute
- imunodeficiente primare
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Caseta 12. Profilaxia n perioada sarcinii
e alimentatia
v’ sa fie diversa
v’ naturala
v’ sd contina o cantitate minima de produse artificiale si usor asimilabile
e plimbari la aer curat
e evitarea locurilor aglomerate
e refuz la fumatul

Nota: Copiii mamelor fumatoare au la nastere o greutate mai mica si, prin urmare, au mai putine
sanse sa scape de infectii si alte afectiuni. De asemenea, fumatul creste riscul nasterilor
premature. S-a constatat o ingrosare a placentei la fumatoare, cu un risc crescut de placenta
praevia. Copiii nascuti de la mame, care in timpul sarcinii au fumat mai mult de 10 tigari pe zi au
capacitati functionale reduse cu 10%, o reactivitate bronsica excesiva cu riscuri ulterioare de a
suferi de maladii respiratorii alergice.

Caseta 13. Igiena habitatului

e zilnic — curatenia curenta (stergerea prafului cu o carpa umeda)

e saptamanal — curatenia generala, cu schimbarea lenjeriei de pat.

e camera copilului va fi golita de obiectele ce acumuleaza praf (mobila, tablouri, echibane,
flori, carti, covoare, statuete, animale si pasari impaiate)

e curatenia minutioasa pentru indepartarea prafului, precum si mentinerea uscata a peretilor

e prelucrarea incaperilor afectate de mucegai cu solutii antifungice

e renuntarea la florile de camera

C.2.5. Conduita copilului cu BAO

Caseta 14. Pasii obligatorii Tn evaluarea BAO si bronsiolitei acute
e Evaluarea clinica
Istoricul bolii
e Examenul obiectiv
v Manifestari infectioase (sindrom febril, sindrom toxiinfectios)
v Semne de afectare bronhopulmonara: wheezing, tusea uscata, raluri difuze auscultativ,
participarea in actul de respiratie a musculaturii auxiliare, insuficienta respiratorie
Aprecierea severitatii starii generale
Indicatii pentru spitalizare, inclusiv in sectiile de terapie intensiva
Evaluarea radiologica a cutiei toracice (la necesitate)
Evaluarea paraclinica
Evaluarea riscului de dezvoltare a complicatiilor
Elaborarea programului terapeutic

C.2.5.1. Anamneza

Caseta 15. Acuzele Tn brongita obstructiva acuta
e semne de infectie virala acuta

v’ febra

v’ semne catarale a cailor respiratorii superioare (rinita, tusea uscata)

v semne de intoxicatie nu-s severe (scaderea apetitului, copil capricios, uneori agitat)
e declansarea sindromului bronhoobstructiv

v’ respiratie suieratoare

v’ tiraj intercostal, tiraj toracic

v’ respiratie accelerata

Nota Sindrom febril nu e un semn clinic tipic, constatandu-se des stari subfebrile inconstante
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C.2.5.2. Istoricul bolii

Caseta 16. Directriile principale in colectarea datelor anamnesticului BAO la copil

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

Declansarea sindromului bronhoobstructiv

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

Determinarea factorilor de risc

C.2.5.3. Examenul obiectiv

Caseta 17. Examenul fizic la copii cu BAO

Semne generale

v’ agitatie

v' somnolenta

v’ scaderea apetitului

Semne de afectarea sistemului respirator

v Inspectie: tahipnee expiratorie, wheezing, participare n actul de respiratie a musculaturii
auxiliare, torace emfizematos, tiraj intercostal, semne de insuficienta respiratorie

v' Percutie: sunet de cutie, limitele relative a cordului micsorate

v Auscultativ: expir prelungit, raluri uscate sibilante difuze, instabile pe parcursul zilei,
raluri umede de calibru mediu

Nota:

v" Hiperaeratia pulmonara este consecinta colabarii bronhiilor mici, ceea ce duce la
majorarea volumului rezidual, insuficientei de ventilatie pulmonara

v Simptomele de respiratie expiratorie fortata pot aparea si in 1 zi de boala si pe parcursul
infectiei virale (la a 3-5 zi de boala)

Caseta 18. Examenul obiectiv in brongiolita acuta

Semne respiratorii

debuteaza cu semne de rinofaringita acuta virala

tahipnee severa (70-80 respiratii/min)

tuse spastica

la inspectie: tiraj intercostal, tirajul cutiei toracice, retractie xifoidiana, distensie toracica
emfizematoasa, dispnee expiratorie

percutie: hipersonoritate toracica, sunet de cutie

auscultatie: diminuarea murmurului vezicular, expir prelungit, suierator, geamat
expirator, raluri subcrepitante bronsiolare la expir si inceputul inspirului, raluri sibilante,
ronchusuri respiratorii cu modificare in timpul respiratiei

v" insuficienta respiratorie, tulburari respiratorii

Semne generale

sindrom febril (38-39°C), subfebrilitate

convulsii febrile

dificultati de alimentare (inapetenta, sindrom de voma) si hidratare

acrocianoza

marmurarea tegumentelor

tahicardie, miocardita toxica

coborarea ficatului si splinei (din cauza hiperinflatiei pulmonare)

sindrom toxiinfectios

AN

AN

AN N N N N NN
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Tabelul 1. Determinarea gradului de severitate a sindromului bronhoobstructiv la copii cu
brongiolita acuta [14]

Participarea
Puncte FR Raluri sibilante Cianoza musculaturii
auxiliare
0 30 Absente Absenta Absenta
1 31-40 La sfarsitul expirului Periorala la efort +
2 41-60 Ocupa tot expirul Periorala Tn repaos ++
3 Mai mult de 60 La distanta Generalizata in +4++++
repaos
Nota

v Sindrom obstructiv usor — 2-4 puncte
v Sindrom obstructiv moderat — 5-8 puncte

v

Sindrom obstructiv sever — 9-12 puncte

C.2.5.4 Investigatiile paraclinice

Caseta 19. Examenul paraclinic Tn BAO si brongiolita acuta la copil
e Obligatoriu

v

Hemograma

e Recomandabil

v’ Saturatia oxigenului

v Radiografia cutiei toracice

v ECG

v EAB

v’ Spirograma

v Examenul serologic pentru determinarea florei atipice

v Aprecierea statutului imun si alergologic

Nota

v' Hemoleucograma poate releva schimbari nesemnificative: VSH usor accelerat,
leucopenia (leucocitoza in caz de suprainfectie bacteriana), limfocitoza

v’ Poate fi prezenta hipoxemie moderata PaO 80-70mmHg

v’ Efectuarea radiografiei cutiei toracice in brongita obstructiva nu este absolut necesara,
doar pentru situatii de diagnostic diferential cu pneumonia si la suspectia dezvoltarii
atelectaziilor

v Radiografia cutiei toracice Tn bronsiolita acuta: hiperinflatie pulmonara, atelectazii
subsegmentare, bule emfizematoase 1n sectoarele superioare, reactii pleurale,
pneumotorax

v" Radiologia pulmonara Tn brongita acuta obstructiva evidentiaza aspectul de proces
bronhoobstructiv difuz, manifestatd prin hiperinflatie, in unele cazuri se vizualizeaza
imagini de atelectazii segmentare sau subsegmentare, semnele de tabloul radiologic
caracteristic infectiei virale

v Imunograma pune uneori in evidenta hiperimunoglobulinemie E, hipoimunoglobulinemie
IgA in BAO

v

Indicii IgE majorati sunt caracteristici atopiei si semnaleaza terenul alergologic al
copilului care se asociaza cu hiperreactivitatea bronsica
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C.2.5.5 Diagnosticul diferen;

rial al brongiolitei acute si BAO la copil

- Bronsiolita Pneumonie Laringita Stridor . P .
Indicii BAO acuts acuts stenozanti congenital Astm bronsic Mucoviscidoza Tuse convulsiva
Debut Acut ACltJ:é;tgfon Acut Acut Treptat Treptat Treptat Insidios
. . Virusuri, Virusuri, Bacterii, flora Virusuri, - Atopie, factorul . . i
Etiologie Mycoplasma Mycoplasma atipica bacterii Congenitala infectios Maladia genetica B.pertussis
Acuta, pot fi Pe parcursul Ciclici. cu
Evolutie epizoade Acuta Acuta Acuta perioadei De lunga durtata Cronica erioa’ de
recurente sugarului P
Dispnee Expiratorie Expiratorie Mixta Inspiratorie Inspiratorie Expiratorie Mixta Nu este
< < . . . Uscata, . Uscata, cu
Tusea Uscata Uscata Productiva Latratoare Poate lipsi semiproductiva Productiva reprize
Este, mai
Sindrom febril frecvent Este Febra Subfebrilitate Absent Absent Absent Absent
subfebrilitate
S.'.”d“’”? Slab Exprimat Exprimat Posibil Absent Absent Slab Slab
toxiinfectios
Tirajul cutiei i + + i i i + i
toracice
Tirajul intercostal + + -/+ + - + + +
Efect la tratament + + i i + + + i
bronhodilatator
Dereglari de -
deglutitie Posibil
Respiratia Respiratia Respiratia In perioada de | Tn caz de acutizare-
atenuata, expir | atenuata, expir aspra, raluri Geamat acces: respiratia respiratia aspra, Nu sunt
Datele . . i Nu sunt date . 8 A L ! R
auscultative prelungit, prelungit, raluri umede, specifice respirator la atenuata, expir crepitatie, raluri schimbari
raluri uscate | uscate sibilante, | calibru mic, P distanta prelungit, raluri umede, diferit caracteristice
sibilante subcrepitante crepitatie uscate sibilante calibru
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C.2.5.6 Criteriile de spitalizare

Caseta 20. Criteriile de spitalizare a copilului cu BAO si bronsiolitei acute

e Semne generale de pericol

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

e Malnutritie severa

e Semne de deshidratare

e Familiile social-vulnerabile sau familiile necompliante

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

Caseta 21. Criteriile de spitalizarea in sectiile ATI

e SatO; nu se controleaza, <92%
e Insuficienta respiratorie gradul I, 111
Cresterea frecventei respiratorii si a contractiilor cardiace, cu tabloul clinic evident al distress
sindromului cu/sau fara cresterea PaCO>
Apnee sau respiratie patologica
Cianoza periferica si mentinerea acesteia la respiratia cu O, 40%
Pa0,<60 mmHg si/sau PaCO2>55 mmHg
Reducerea pragului algic
Dereglari de constiinta
Toti copiii sugari cu bronsiolita:
v Frecventa respiratiei mai mult de 60/min
v' Tirajul cutiei toracice
v Orice semn general de pericol
v" Apnoe, geamat

C.2.5.7. Prognosticul evolutiilor recurente de bronsita

Caseta 22. Prognosticul evolugiilor recurente de bronsitda

Tn scopul unui prognostic diferential al evolutiei bronsitei recidivante In formele nozologice
bronhopulmonare cronice au fost elaborate 2 functii separate de menite sa concretizeze directia
de cronicizare a procesului inflamator bronsic, care se poate finaliza in bronsita cronica sau
astma brongic. Distingerea maladiilor concrete ale rezolutiei bronsitei recidivante are o
Tnsemnatate practica principiala din considerentele programarii diferentiate a masurilor
profilactico-terapeutice si de recuperare, orientate spre reducerea riscului de progresare a
fenomenelor patologice Tn arborele bronsic. Prognosticul bronsitei cronice (F1) si a evolutiei
favorabile cu vindecare definitiva catamnestica (Fo) se efectueaza in baza urmatoarelor formule

F1=289xBC+1xAP+73xVC+307xER-7,79
Fo=221xBC+ 1,84 xAP +8,28xVC+ 2,71 XER-847

Rezultatele numerice obtinute pentru fiecare functie se compara si valoare maxima va determina
varianta posibila de evolutie a procesului inflamator bronsic. Pentru situatia F1>Fo bronsita
recidivanta va progresa in bronsita cronica si pentru evitarea acestui risc sunt necesare programe
de tratament si 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.

20




Tabel 2 . Indicii si coeficientii de prognostic ai bronsitei cronice

NI _ Ci_fr_ul Indicii de prognostic Valoa_re r_lu_mericé a Coeficientu_l de
indicilor indicilor prognostic

Antecedente ereditare
de bronsita cronica

1. BC v lipsesc 0 2,21 2,89
v’ prezente 1
Antecedente perinatale

2. AP v' lipsesc 0 1,84 1,0
v’ prezente 1
Varianta clinica a

3 VC l‘)/ron§itei [ecidivante 8.28 7.35

simpla 1

v’ obstructiva 2
Evolutia acutizarii
brongitei cronice

4, ER recidivante 2,71 3,07
v’ acuta 1
v trenanta 2
Coeficientul canonic -8,47 -7,79

Tabel 3. Indicii si coeficientii de prognostic al astmului bronsic la copiii cu bronsita
recidivanta

NI _Ci_fr_ul Indicii de prognostic Valoa_re r_lu_mericéa Coeficientu_l de
indicilor indicilor prognostic

Conditii de trai

1. CT v’ satisfacatoare 1 37,87 41,04
v’ nesatisfacatoare 2
Nocivitati
microecologice

2 NM v lipsesc 0 -35,6 -37,23
v’ prezente 1
Diateza alergica in

3 DA | Varsta frageda 172 | 184

lipsesc 0

v’ prezente 1
Antecedente

4 AA | Bergologice 1,52 0,9

lipsesc 0

v’ prezente 1
Alimentatia in 1 an de
viata

5. A v naturala 1 4,5 5,17
v’ mixta 2
v’ artificiala 3
Varianta clinica a
bronsitei recidivante

6 VC v simpla 1 17,09 19,27
v’ obstructiva 2
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Debutul recidivului

7. DR v' acut 1 13,03 12,94
v subacut 2
Varsta copilului

8. Vv <7 ani 1 5,96 55
>7 ani 2
Coeficientul canonic -46,27 -54,48

C.2.5.8. Tratamentul
Strategia terapeutica in bronsita acuta obstructiva este determinata de asigurarea unor masuri
generale de ingrijire si sustinere a copilului, tratamentul medicamentos si programe de
recuperare maladiva.

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

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

Caseta 23. Tratamentul medicamentos in BAO la copil

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

e expectorante, mucolitice (ambroxol)

e antibioticoterapie n etiologie bacteriana (amoxicilina 50-80mg/kg/24ore/2prize, plo,
aziromicina 10mg/kg/24ore/1prize, p/o, 5-7 zile)

Tabelul 4. Tratament bronholitic in caz de BAO la copil [6]

Varsta Salbutamol oral, 3 ore pe zi, timp 5 zile Salbutamol aerosol
Pastila, 2 mg Sirop, 2mg in 5 ml 1 doza=1 puf, 3ori

De la 2-12 luni 1/2 2,5 ml 1 doza

(4-10 kg)

12 luni-5 ani 1 5mi 2 doze

(10-19kq)

Caseta 24 Supraveghere copilului cu BAO

e regim hipoalergic 1-3 luni

e terapie antiinflamatorie in perioada de reconvalescenta: becotid, budesonid inhalator 2-4
saptamani

e antihistaminice de generatii noi: ceterizina, loratadina 1-3 luni

Caseta25 . Tratamentul medicamentos in bronsiolitad acuta

e oxigenoterapie

aerosolterapie, nebulizare cu bronhodilatatoare (salbutamol, atrovent, eufilina)
tratament etiotrop

- antivirale (ribavirina) in etiologie virala

- antibioterapie (in complicatii bacteriene)

corticoterapie sistemica (dexazon, prednison)

corticoterapie inhalatorie (beclometazon, budesonid, fluticazon)
bronhodilatatoare (salbutamol, atrovent, berodual)

medicatie simptomatica n sindrom febril, convulsii, sindrom de voma
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C.2.5.9. Complicayiile

Caseta 26. Complicariile BAO si bronsilitei acute la copil
e Insuficienta respiratorie

e Bronsite recurente

e Astm bronsic

C.2.5.10. Evolugia brongitei obstructive la copii

Caseta 27. Evolugia BAO la copil

e Evolutia favorabila

e Epizoade recurente de wheezing
e Astm bronsic

Nota
In caz de evolutie favorabila
v" modificarile clinice revin la normal in 10-14 zile

v' tulburarile respiratorii involueaza pe parcursul a 2-3 zile

v wheezing-ul si ralurile sibilante persista timp de 7-10 zile

v" modificarile radiologice se mentin o perioada mai indelungata
Tn caz de epizoade recurente de wheezing, la 1/3-2/3 de copii

v" riscul recurentei este maximal la copii cu primul episod declansat Tn perioada sugarului-

75%

v' se reduce pentru copilul mic — 58-35%
v

recurenta poarta un caracter sezonier, la 85% copii se repeta in urmatoarele 8-10 luni

Caseta 28. Evolugia bronsiolitei acute

e favorabila cu vindecare completa pe parcurs la 2 saptamani
recidive de wheezing (pentru ¥ copii cu caracter sezonier si atasare de virozele respiratorii)

[ ]
e risc de astm bronsic n etiologie RS-virus (30%)
[ ]

deces (1-2%) la sugarul mic conditionate de complicatii bacteriene si malformatii

congenitale, alti factori de risc
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D. RESURSELE UMANE S1 MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1 Institugiile de asistenga medicala primara

Personal:
1. medic de familie
2. asistenta medicului de familie
3. laborant

Aparate, utilaj
1. stetoscop
2. tonometru pentru diferite varste copilului
3. laborator clinic standard pentru
investigatiile: hemograma, urograma,
analiza biochimica la indicatii
4. electrocardiograf

Medicamente:
1. AMO
2. macrolide
3. expectorante
4. antipiretice
5. bronhodilatatoare

D.2. Institugiile/sectiile de asistenza medicala
specializata de ambulator

Personal:
1. medic de familie
2. pediatru
3. medic imagist
4. medic functionalist
5. asistente medicale

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

icamente:

AMO

macrolide

expectorante

antipiretice

bronhodilatatoare

glucocorticosteroizi inhalatori, sistemici
eubiotice

Me

NOoOUOAWNRE QN O A

Personal:

1. medic pediatru

2. medic imagist

3. medic laborant

4. medic functionalist

5. medici consultanti: nefrolog, neurolog,
ftiziopneumolog, gastrolog, alergolog

6. asistente medicale
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D.3. Institugiile de asistengg medicala
spitaliceasca: sectii de pediatrie ale
spitalelor raionale, municipale

Aparate, utilaj
1.
2.
3.

stetoscop

tonometru pentru diferite varste
laborator clinic standard pentru
investigatiile: hemograma, urograma,
analiza biochimica la indicatii,
bacteriologia sputei

spirograf

sectia imagistica

ECOgraf

electrocardiograf

pusloximetru in sectiile de ATI

Me

NOUOAWNE QN O

ic

amente

AMO

macrolide
expectorante
bronhodilatatoare
glucocorticoizi
antipiretice
oxigen

D.4. Institugiile de asistengza medicala
spitaliceasca: secrii de pneumologie ale
spitalului republican

Personal

N

pneumolog-pediatru

medic imagist

medic functionalist

medici consultanti: neurolog, nefrolog,
gastrolog, hematolog, chirurg

medic fizioterapeut

medic kinetoterapeut

asistente medicale

Ap

LN O

N =

rate, utilaj:

stetoscop

tonometru pentru diferite varste ale
copilului

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

spirograf

sectia imagistica

sectia de diagnostic functional
sectia de recuperare

investigatiile imunologice
puls-oximetru

Me

O OTAWNEQOW0ND O

ic

amente:

AMO

CS -1
macrolide
expectorante
bronhodilatatoare
oxigenoterapie
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

Metoda de calculare a indicatorului

deces prin complicatiile
BAO, bronsiolitei
obstructive la copii

bronsiolita acuta obstructiva, BAO

BAO in ultimele 12 luni x 100

Nr. Scopul Indicatorul Numarator Numitor
1. | Ameliorarea calitatii Ponderea copiilor cu diagnosticul de Numarul de copii cu diagnosticul de BAO, Numarul total de copii cu diagnosticul
serviciilor medicale la BAO,bronsiolitei acute, carora li s-a brongiolita acuta, carora li s-a efectuat examenul | de BAO, bronsiolita acuta de pe lista
toate nivelele de efectuat examenul clinic si paraclinic clinic si paraclinic obligatoriu, conform medicului de familie, Tn ultimele 6 luni
acordare a asistentei obligatoriu, conform recomandarilor recomandarilor protocolului clinic national
medicale copilului cu protocolului clinic national Brongita acuta | Brongita obstructiva acuta in ultimele 6 luni x
BAO, brongiolita acuta | obstructiva la copil 100
2. | Minimalizarea 2.1. Ponderea copiilor cu BAO, care au Numarul copiilor cu BAO, carora li s-a Numarul total de copii cu diagnosticul
dezvoltarii beneficiat de tratament medicamentos administrat tratament medicamentos la domiciliu | de BAO tratati la domiciliu in ultimele
complicatiilor din optim la domiciliu si tratament de si de recuperare (balneo-sanatorial) de catre 6 luni
diagnosticul tardiv al recuperare de catre medicul de familie medicul de familie si/sau de catre pediatru,
BAO la copii si/sau de catre pediatru, conform conform recomandarilor protocolului clinic
recomandarilor protocolului clinic national | nagional Brongita acuta obstructiva la copil in
Brongita acuta obstructiva la copil pe ultimele 6 luni x 100
parcursul a 6 luni
2.2. Ponderea copiilor cu BAO, care au Numarul de copii cu BAO, carora li s-a Numarul total de copii cu BAO
beneficiat de tratament medicamentos administrat tratament medicamentos optim in spitalizati pe parcursul ultimelor 6 luni
optim Tn stationar, conform recomandarilor | stationar, conform recomandarilor protocolului
protocolului clinic national Brongita acuta | clinic national Bronsita acuta obstructiva la
obstructiva la copil copil, in ultimele 6 luni x 100
3. | Reducerea riscului de 3.1. Ponderea copiilor diagnosticati cu Numarul de copii diagnosticati cu astm bronsic Tn | Numarul total de copii cu diagnosticul
progresare a episoadelor | astm bronsic ultimele 12 luni x 100 de BAO de pe lista medicului de
de BAO 1n astm bronsic familie, in ultimele 12 luni
3.2. Ponderea copiilor decedati prin Numarul de copii decedati prin complicatiile Numarul total copii decedati prin
complicatiile bronsiolitei acute si BAO la | bronsiolitei acute si BAO la domiciliu Tn ultimele | complicatiile bronsiolitei acute si BAO
domiciliu 12 luni x 100 in ultimele 12 luni x 100
4. | Reducerea riscului de 4.1. Proportia copiilor decedati prin Numarul de copii decedati prin bronsiolita acuta, | Numarul total de copii cu diagnosticul

de bronsiolita acuta, BAO de pe lista
medicului de familie, in ultimele 12
luni

4.2. Proportia copiilor decedati prin
bronsiolita acuta, BAO la domiciliu

Numarul de copii decedati prin bronsiolita acuta,
BAO la domiciliu Tn ultimele 12 luni x 100

Numarul total copii decedati prin
brongiolita acuta, BAO in ultimele 12
luni x 100
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Anexa 1. Tratament bronhodilator al brongitei obstructive

Bronhodilatatoare de scurta durata

Denumire Denumire Prezentare Doza
internagionala comerciala nictemerala
Salbutamol Salbutamol Aerosol de 100 sau 200 doze care elibereaza | 300-400 mcg
doze masurate a cate 100 sau 200 mcg
Pastile 2 mg sau 4 mg 4-8 mg
Fenoterol Berotek Aerosol de 200 doze care elibereaza doze | 300-400 mcg
masurate a cate 200 mcg
Berotek 100 Aerosol de 300 doze care elibereaza doze
masurate a cate 100 mcg
Ipratropium Atrovent Aerosol de 200 doze care elibereaza doze | 0,1-0,5 mg x3ori
bromid masurate a cate 20 mcg/doza
Ipratropium+ Berodual H Aerosol de 200 doze care elibereaza doze | 1 puf x 3-4 ori

Fenoterol

masurate a cate 21 mcg Ipratropium bromid
50 mcg fenoterol

Corticosteroizii inhalatorii Tn tratamentul bronsiolitei acute la copii

: - y Doze (mcg)
Coticosteroizii inhalatorii (CSI) medii mari
Beclometazon dipropionat 400-800 >800
Budesonid 200-400 >400
Fluticazon propionat 200-500 >500
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Anexa 2. Formular de consultarie la medicul de familie pentru copilul cu BAO,

brongiolita acuta

Pacient

baiat/fetita; Anul nasterii

Factorii evaluati

Data

Data Data

Data

Tuse (da/nu)

Expectoratii (da/nu, specificati)

Wheezing (da/nu)

Febra (da/nu, specificati)

Dispnee (da/nu)

FR (specificati)

FCC (specificati)

O N o g & W N

specificati)

Murmur vezicular atenuat (da/nu,

9. Raluri (da/nu, specificati)

10. Fumatul la parinti (da/nu)

11. Analiza generala a sangelui

12. Analiza generala a urinei

13. Radiografia toracica (la necesitate)
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Anexa 3. Ghidul pacientului cu brongita acuta obstructiva,

brongiolita acuta
Bronsita acuta obstructiva
(ghid pentru paciengi, paringi)

Importanta

Acest ghid include informatia despre simptomele de bronsita acuta obstructiva,
brongiolita acuta, asistenta medicala si tratamentul copiilor, este destinat parintilor, persoanelor
care asigura ingrijirea copilului.

Ce inseamna respiratia accelerata la copilul Dumneavoastra?
Pentru copii de la 0 pana la 2 luni — 60 si mai mult respiratii pe minut
De la 2 -12 luni — 50 si mai mult respiratii pe minut
12 luni pana la 5 ani — 40 si mai mult respiratii pe minut

Tn caz de aparitie respiratiei accelerate este necesar de a se adresa urgent la medicul de
familie sau asistenta medicala de urgenta pentru aprecierea conduitei medicale.

Notiuni care sunt abordate in protocol

Brongita obstructivéa este o inflamatie a bronhiilor, care evolueaza cu sindrom bronhoobstructiv.
Sindromul bronhoobststructiv este o notiune, care caracterizeaza dereglari de conductibilitatea
bronsica, care se dezvolta sub actiunea diferitor factori.

Brongiolita acuta se caracterizeaza prin afectarea mucoasei bronhiilor mici, bronhiolelor, ceea
ce determina clinica, evolutia si prognosticul bolii

Factorii de risc in aparitia bronsitei acute obstructive, bronsiolitei
e noxe atmosferice
gaze de esapament
gaze industriale
fum
vapori
noxe alergizante de origine vegetala (polenuri, arbori, arbusti, erbacee, fungi)
noxe iritante (clorul, amoniacul, pulberi netoxice ale bioxidului de sulf, bioxidul de azot)
noxe alergizante din industria chimica farmaceutica, a maselor plastice, chimia casnica
poluanti toxici asfixianti (monoxid de carbon, hidrogenul sulfurat)
lergeni habituali
prafuri
blana de animale
pene de pasari
acarieni
alergeni din alimentatia pestisorilor din acvariu
mucegai
igrasie
gaze de ardere din sobe, aragaz
e alergeni alimentari (proteina laptelui de vaca, oua, aromatizanti, coloranti, conservanti,
emulgatori, miere de albini)
infectie virala recenta a tractului respirator superior
copilul alergic (diateza alergica, dermatita atopica, urticarie)
antecedente familiale alergologice
copiii institutionalizati, statut socio-economic precar, fumatul pasiv
Ajutari copilul:
- umeziti gatul si usurati tusea cu ajutorul unui remediu inofensiv

[ ]
=N N NN Y N NN

AN YN N N N NN
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aplicati metode fizice de combaterea febrei (dezbracati copilul, stergeti-1 cu apa calda,
30-32°C)

adresati-va la medic, care o sa administreze copilului Dumneavoastra prima doza de
bronhodilatator (remediu medicamentos, care dilata brohniile Tn caz, cand este respiratia
zgomotoasa)

Diagnosticul de bronsita acuta obstructiva, bronsiolita acuta medicul va stabili in baza semnelor
clinice, investigatiilor obligatorii si recomandabile (la necesitate).

Tratamentul medicamentos va fi initiat doar de medicul de familie sau medicul pediatru.

Recomendatii

Respectati recomandarile medicului

Respectati tratamentul prescris (dozele si periodicitatea administrarii)

Este obligatorie consultarea in dinamica pentru evaluarea evolutiei semnelor bolii pe fon
de tratament

Efectuati masurile de recuperare prescrise de medic:

v’ Pastrarea dietei hipoalergice

v" Metode de cilire organismului

v" Metode de recuperare (kineziterapie, tratament balneo-sanatorial)
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Anexa 4. Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru
Bronsita acuta obstructiva la copil

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responsabila de completarea fisei

Nume, prenume, telefon de contact

Numarul de Tnregistrare a pacientului din “Registrul de evidenti a
bolilor infectioase f.060/e"

Numarul fisei medicale a bolnavului stationar f.300/e

Data de nagtere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta

Mediul de resedinta

O=urban; 1=rural; 9=nu stiu.

Genul/sexul pacientului

0 = masculin; 1 = feminin; 9 = nu este specificat.

Numele medicului curant

Categoria Bronsitei acute obstructive la copil

Bronsiolita [a] = 1; Bronsita acuta obstructiva [b] = 2

INTERNAREA

Data debutului simptomelor

Data (DD: MM: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data internarii Tn spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

Timpul/ora internarii la spital

Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut

Sectia de internare

Sectia de profil terapeutic = 0; Sectia de profil chirurgical = 1;
Sectia de terapie intensiva = 2;

Transferul pacientului pe parcursul internarii in sectia de terapie
intensiva in legatura cu agravarea starii generale a copilului

A fost efectuat: nu = 0; da=1; nu se cunoaste = 9

DIAGNOSTICUL

Evaluarea semnelor critice clinice

A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Pulsoximetria

A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Analiza bacteriologica a sputei

A fost prelevata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut:
sputocultura negativa = 0; sputocultura pozitiva = 1; rezultatul nu
se cunoaste = 9

Examenul radiologic al cutiei toracice

A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Locul de efectuare a primului examen radiologic al cutiei toracice

Ambulator = 0; la spital = 1; nu se cunoaste =9

Determinarea gradului de severitate a sindromului bronhoobstructiv
la copii cu brongiolita acuta

A fost evaluat: nu=0; da=1;nustiu=9

Tn cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut: puncte =
2-4; puncte = 5-8; puncte = 9-12;

Tnregistrarea factorilor etiologici ai bronsitei acute obstructive

Au fost estimati dupa internare: nu=0; da=1

Tn cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut: etiologie
virala = 1; atipica = 2;

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR (pentru HCAP)

Pacientii internati de urgenta in stagionar

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Pacientii internati programat cu indreptare de la CMF

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

TRATAMENTUL

Tratament antibacterial pina la internare

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Tratament bronhodilatator pentru bronsita acuta obstructiva initiat
pina la internare

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

Oxigenoterapia pentru bronsita acuta obstructiva initiat pina la
internare

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

EXTERNAREA SI MEDICATIA

Data externarii sau decesului

Include data transferului la alt spital, precum si data decesului.

Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta

DECESUL PACIENTULUI LA 30 DE ZILE DE LA INTERNARE

Decesul n spital

Nu = 0; Deces al persoanei cu PAVPA = 1; Deces favorizat de
PAVPA = 2; Alte cauze de deces = 3; nu se stie=9
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