





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisiniiu

A3 Luny 2025 Nr. I35

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
,Bronsita cronici la copil”, editia IT

in vederea asiguarii calitdtii serviciilor medicale acordate populaiei, in temeiul Hotdrdrii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

ORDON:

1. Se aprobi Protocolul clinic national ,,Bronsita cronici la copil”, editia II, conform anexei.

2. Conducétorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicirii in practicd a Protocolului clinic national ,,Bronsita cronica la copil”, editia II.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde mésurile
necesare in vederea autorizarii si inregistririi medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Brongita cronicd la copil”, editia IL.

4. Conducdtorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,Bronsita cronicd la copil”, editia II, in
procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitatii serviciilor
acordate de citre prestatorii incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicald.

5. Conducitorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Séandtate va organiza
evaluarea implementirii Protocolului clinic national ,Bronsita cronica la copil”, editia II, in
procesul de evaluare i acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducitorul Agentiei Nationale pentru Sinitate Publicd va organiza controlul respectérii
cerintelor Protocolului clinic national ,,Bronsita cronicd la copil”, editia II, in contextul controlului
activitatii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calitdtii serviciilor de sindtate, de comun cu IMSP Institutul Mamei
si Copilului, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic national
Brongita cronici la copil”, editia II, in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universitatii de Stat de Medicind i Farmacie ,,Nicolae Testemitanu®, conducétorul
Centrului de Excelentd in Medicind §i Farmacie ,Raisa Pacalo” si conducitorii colegiilor de
medicind vor organiza includerea Protocolului clinic national ,.Bronsita cronici la copil”, editia II,
in activitatea didactica a catedrelor respective.

9. Se abrogd Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 97 din 09.02.2010 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,,Bronsita cronicd la copil”, cu modificarile ulterioare.

10. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.

Ministru Ala NEMERENCO
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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AMO Amoxicillinum

AM asistentd medicald

AMP Asistentd medicald primara

AMSA Asistentd medicald specializatd de ambulator
AMS Asistenta medicald spitaliceascé

AMU Asistentd medicala urgenta

AMUP Asistentd medicald urgentd prespitaliceasca
AINS antiinflamatoare nesteroidiene

BBP Bronsita Bacteriand Prelungiti

BC bronsita cronica

BPCO bronhopneumopatie cronicé obstructiva
BTS Societatea Britanicd de toracologie
CNAMUP Centrul National de Asistentd Medicala Urgenta
CG Camerd de garda

CMV citomegalovirus

CNV Calendarul national de vaccindri

CPC cord pulmonar cronic

CS cefalosporine

CT Tomografie computerizata

DMU Departament Medicind Urgentd

ECG electrocardiografia

EcoCG ecocardiografie

ESBL Spectru larg de beta-lactamaze




Expunerea la fumul de Tutun din mediu (Environmental Tobacco

ETS Smoke)
e frecventa contractiilor cardiace
FR frecventa respiratorie
GCSI Glucocorticoizi inhalatorii
Hb Hemoglobina
HTA hipertensiune arteriald
i/m intramuscular
i/v intravenos
IDSA Societatea Americana de boli infectioase
IMSP IM si C | Institutul Mamei si Copilului
IRA Insuficienta respiratorie acuta
IRVA infectie respiratorie virald acuta
IR Insuficienta respiratorie
KPC Produciatoare de cabapenemaza
LBA Lavaj bronho-alveolar (Bronchoalveolar lavage fluid (BALF))
MDR Multi drug rezistentd
MRSA S. aureus meticilino-rezistent
MSSA S. aureus meticilino-sensibil
MS RM Ministerului S&natatii al Republicii Moldova
OMS Organizasia Mondiald a Sa&natésii
PaCO2 presiune partiald a bioxidului de carbon
PaO2 presiune parsiald a oxigenului
PC pneumonie comunitard
PCO2 presiune parsiald a bicarbonatului in sénge
Per os, PO pe calea orala
PVCI3 Vaccin pneumocicic conjugat
q6h Fiecare 6 ore
RTI sectia reanimare si terapie intensiva
Sa02 saturatie cu oxigen a sangelui arterial sistemic
SBO Sindromul bronho-obstructiv
SpO, Saturatia hemoglobinei cu oxigen in sange
TA Tensiunea arteriald
Tomografia computerizatd/tomografie computerizata de rezonantd
TC/HRCT inalta (high-
TMP SMX Trimethoprim sulfametoxazol
TMP/SMX Trimetoprim sulfametoxazol
UPU Unitatea primire urgentd
USG ultrasonografie
TRC timpul de reumplere capilard
(AD), (BIII) Grad de evidentd a ghidului (Evaluarea recomandarilor)
Ib, IVa Nivel de evidentd (Evaluarea dovezilor)
VG PMA, varsta gestationald plus cronologicd




SUMARUL RECOMANDARILOR

- La copiii cu tuse cronica, etiologia trebuie definitd si tratamentul trebuie sa se bazeze
pe etiologie (substantial; grad E/A).

- Copiii cu tuse purulentd cronica productiva trebuie intotdeauna investigati pentru a
documenta prezenta sau absenta bronsiectaziilor, pentru a identifica cauzele posibile
care necesitd tratament specific, cum ar fi fibroza chisticd sau erorile inndscute ale
imunitatii (substantial; grad B).

- Copiii cu tuse cronicd necesitd o evaluare atentd gi sistematica pentru prezenta unor
indicatori specifici de diagnostic (substantial; grad E/A).

- La copiii cu tuse nespecificd, tusea se poate rezolva spontan, dar copiii trebuie
reevaluati pentru aparitia unor indicatori etiologici specifici (substantial; grad B).

- La copiii cu tuse specificd, investigatiile suplimentare pot fi justificate, cu exceptia
cazului in care astmul este factorul etiologic (intermediar; grad E/A).

- Copiii cu tuse cronicd trebuie sd efectueze, cel putin, o radiografie toracicd si
spirometrie (dacd este cazul dupa vérstd) (intermediar; grad E/A).

- La copiii cu tuse nespecificd si factori de risc pentru astm bronsic, poate fi justificatd
o scurtd incercare (de exemplu, 2 pand la 4 sdptdméani) cu Beclomethasonum*, 400 pig/zi,
sau o dozd echivalentd cu Budesonidum. Cu toate acestea, majoritatea copiilor cu tuse
nespecificd nu au astm. In orice caz, acesti copii ar trebui intotdeauna reevaluati in 2
pana la 4 saptamani (intermediar; grad B).

- La copiii care au Inceput terapia cu un medicament, dacé tusea nu se rezolva in timpul
procesului de medicatie in timpul de rdspuns estimat, medicatia trebuie retrasi si alte
diagnostice trebuie luate in considerare (intermediar; grad C).

- La copiii cu tuse, antitusivele si alte medicamente eliberate fara prescriptie medicald
pentru tuse nu trebuie utilizate deoarece pacientii, In special copiii mici, pot prezenta o
morbiditate si mortalitate semnificativa (niciunul; grad D).

- Nu exista criterii de diagnostic specifice pentru tusea psihogena. Atunci cénd cauzele
comune si rare ale tusei cronice sunt excluse, ar trebui luatd in considerare tusea
psihogend. Pentru copiii cu tuse psihogend, interventia psihologicd, inclusiv terapia
sugestiva si consilierea psihologici poate fi beneficd (intermediar; grad B). Utilizarea
pe termen scurt a antitusivelor poate fi utilizata ca terapie adjuvanta.

- Copiii trebuie gestionati conform studiilor si ghidurilor pentru copii (dacd sunt
disponibile), deoarece factorii etiologici si tratamentele la copii sunt uneori diferite de
cele la adulti (substantial; grad B).

- La copiii cu tuse nespecifica trebuie determinate asteptarile parintilor, iar preocuparile
specifice ale parintilor trebuie cautate si abordate (intermediar; grad E/B).

- La toti copiii cu tuse, ar trebui sd se determine factori de exacerbare, cum ar fi
expunerea la ETS, si trebuie si fie recomandate sau initiate optiuni de interventie pentru
incetarea expunerii (substantial; grad B).



MEDICINA BAZATA PE DOVEZI

Nivel de Definitie Grad de
evidenta recomandare
(Evaluarea (Evaluarea
dovezilor) recomanddrilor)
Ia Un bun review sistematic recent al studiilor A+
concepute pentru a rdspunde la intrebarea de
interes
Ib Unul sau mai multe studii riguroase menite s A-
raspunda la Intrebare
II Unul sau mai multe studii clinice prospective, dar | B+
nu raspund riguros, la intrebare
I11 Unul sau mai multe studii clinice retrospective, C
dar nu raspund riguros
IVa Combinatie formala de opinii ale expertilor D
IVb Alte informatii E







A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul. Exemple de diagnostic clinic:

1. Bronsita cronicd, cataral-purulent 1n acutizare, cu acutiziri frecvente, evolutie grava.
Infectie bronhopulmonara cronicd cu Staphylococcus aureus. Insuficientd respiratorie
acutd grad. I.

1. Bronsitd cronica, catarald, cu acutizari rare in remisiune.

A.2. Codul bolii (CIM 10)

J41 (J41.0 - simpld, J41.1 — cataral-purulenta, J41.2 - purulentd)

J42 Bronsita cronicd ,,nespecificatd”, care include Bronsita cronici NOS (NOS -
inseamna

,,-altfel nespecificat” sau ,,fard calificative”), precum si traheita cronici si
traheobronsita cronica

A.3. Utilizatorii protocolului:

v Prestatorii serviciilor de AMP (medicii de familie, medici pediatri si asistentele
medicilor de familie).

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

A.4. Scopul si obiectivele protocolului

Prezentarea rezultatelor bazate pe studii multicentrice internationale privind
diagnosticul si gestionarea bronsitei cronice, bronsitei bacteriene prelungite si tusei
cronice la copii, pentru a ameliora timpul rezonabil de diagnostic, corectitudinea
tratamentului, micsorarea numarului de complicatii respiratorii, de ameliorare a calitatii
vietii si facilitarea Ingrijirii in cadrul institutiilor medicale din RM.
Obiectivele protocolului:
1. Majorarea numaérului de copii diagnosticati cu bronsitd cronicd, forma primard in
primii 2 ani de la debutul bolii pentru reducerea progresérii maladiei, dezvoltarii
complicatiilor si impactului asupra statutului fizic al copilului
2. Sporirea numarului de copii cu bronsitd cronica, inclusi in programele educationale
in domeniul bronsitei cronice in institutiile de asisten{a medicala primara.
3. Ameliorarea calitdtii examindrii clinice si paraclinice a pacientilor cu bronsitd
cronicd, forma primara
4. Ameliorarea calitatii tratamentului pacientilor cu bronsita cronicé, forma primara
5. Sporirea numarului de copii cu bronsitd cronicd, forma primard supravegheati
conform recomandaérilor protocolului national
6. Sporirea numarului de copii cu bronsita cronicd, forma primara cu inducerea remisiei
stabile, de lungé durata.

A.5. Data elaborarii: 2009
A.6. Revizuire: 2025

A.7.Urmatoarea revizuire: 2030



A.8.Definitiile folosite in document:

Bronsita cronicd: reprezintd 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 independents,
doar dupd excluderea maladiilor genetice cu afectare pulmonard, anomaliilor de
dezvoltare a arborelui bronsic, stiri imunodeficitare, astmului bronsic, pneumosclerozi
locala si altele.

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

Bronsita bacteriand prelungitdé (BBP) este caracterizatd printr-o tuse umedi sau
productiva cronicd continud (>4 sdptadmani), care raspunde de obicei la un curs de 2-4
sdptdmani de terapie cu antibiotic oral adecvat, fara altd cauza care sa explice tusea. BBP
este cauza principald a tusei umede cronice la copii.

Tusea cronicd este unul din cel mai frecvent simptom din morbiditatea generala, care
persista mai mult de 4 saptdmini, la adult mai mult de 8 sdptdmani. Tusa cronica fara
semne clinice de obstructie bronsicd si farda schimbari infiltrative pulmonare dupa
examenul radiologic, poate fi apreciatd identic bronsitei cronice. Este necesara
examinarea detailatd a tuturor pacientilor cu tuse cronicd, indeosebi de etiologie neclara,
in scopul excluderii urmatoarelor cauze posibile cum ar fi sinuzita cronicd cu pasaj
retronazal a mucusului pe peretele posterior al faringelui, astmul bronsic, BRGE,
tumorile laringelui si altele. Conform datelor statistice, 90% din cauzele tusei cronice
revin primelor trei pozitii, iar BRGE poate fi cauza tusei in 10-70% cazuri.

A.9. Informatia epidemiologica

Aproximativ 35% dintre copiii prescolari raporteaza tuse la un moment dat intr-o
luna. Pana in prezent, niciun studiu nu a comparat In mod sistematic prevalenta tusei
cronice la copii din Intreaga lume. Rapoartele de tuse cronicd la populatii variaza intre
1% 1n India, 9% in Europa de Est si 5-12% 1n China, cu cresteri In zonele cu poluare a
aerului mai mare.

Incidenta bronsitei cronice este dificil de constatat tocmai din cauza lipsei unor
criterii diagnostice definitive si a suprapunerii considerabile cu astmul bronsic.

Prevalenta bronsitei cronice la copii este dificil de estimat, deoarece bronsita
cronica primard este mai putin frecventd la copii, iar bronsita cronicd secundard (altor
maladii congenitale, ereditare, dobandite), este luata in considerare in conformitate cu
nosologiile specifice.

Prevalenta bronsitei bacteriene persistente la copii potrivit studiilor realizate a fost
raportatd de la 12% péna la 40% cazuri. Bronsita bacteriana prelungitd poate aparea la
orice grupd de varsti pediatricd, inclusiv la adolescenti si adulti.

In Republica Moldova incidenta maladiilor respiratorii au o tendinti de crestere in
mediu constituind 277,4+10,1%0. Ponderea bolilor sistemului respirator constituie
37,9% din morbiditatea generald pediatrica. Bronsita cronica constituie 1,4% din bolile
sistemului respirator inregistrate la copii. Brongitei cronice ii revine dupa 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 estimeazi la cota de 1,9-9,2%o0 In subdiviziunile teritoriale. Conform
statisticelor oficiale in Republica Moldova s-a constatat tendinta de crestere a
prevalentei bronsitelor cronice la copi.

Astmul bronsic este o cauzi foarte frecventd de tuse cronici la copii (14-55%
cazuri). Tusea este intalnitd in aproape toate cazurile de astm, iar uneori simptomul
unic de relevare a astmului. Acest tip de astm se intélneste intr-un procent de la 6,5%
pand la 57%. Acesti pacienti dezvoltd mai tdrziu simptome tipice de astm, dar si
complicatii: insuficienta respiratorie cronicd, cordul pulmonar cronic (hipertrofia si/sau
dilatatia ventriculului drept cauzatd de hipertensiunea arteriald pulmonara secundara
unei afectiuni bronho-pulmonare sau vasculare).

Refluxul gastro-esofagian este o cauzid de tuse cronicd in 40% cazuri.
Pirozisul apare numai la 25-50% dintre pacienti. Refluxul gastro-esofagian frecvent
acompaniazi si alte cauze de tuse. Pana la 80% dintre pacientii cu astm, au un Ph
esofagian anormal. Cresterea recurentd a presiunii intraabdominale poate sa
contribuie la aceste modificari.

Existd foarte putine studii privind tusea in alte boli si in prezent pacientii cu
sindrom de tuse cronica sunt adesea etichetati gresit ca suferind de alte afectiuni. Studiile
suprapunerii dintre bolile respiratorii si tusea cronica sunt necesare, in special avind in
vedere diferentele de fiziopatologie si particularitatile tacticii curative.
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C. CONDUITA TERAPEUTICA A PACIENTULUI CU BRONSITA CRONICA
C. 1. ALGORITMUL DE CONDUITA
C. 1.1. Algoritmul general de conduiti al copilului cu tuse cronici
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C. 2. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

C. 2.1. Factorii de risc in bronsita cronica la copii

Caseta 1. Factorii de risc in dezvoltarea BC

e predispozanti
- factorii genetici: existenta unei predispozitii genetice sau a unei susceptibilitéi

individuale pentru dezvoltarea bronsitei cornice

- 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 (elimindri rino-faringiene persistente)

tulburiri de nutritie (deficit ponderal, staturo-ponderal)

sechele postrahitismale cu deformatii ale toracelui

reflux gastroesofagian maladii cronice extrarespiratorii decompensate (MCC,
imunodeficiente secundare)

deformatii ale toracelui (scoliozi, spate plat, cutia toracica in carend, infundibulara)
infectii ale cdilor respiratorii inferioare in primul an de viata

* exogeni

parinti tusitori cu maladii cronice respiratorii (sursi permanentd de germeni
pneumotropi prin expectoratii)

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 nesatisficitoare de habitat (temperaturi subnormale, umiditate sporita,
ventilatie necalitativi, supraaglomerare, conditii igienice nesatisfacatoare)

conditii socioeconomice precare

copil institutionalizati

Caseta 2. Cauzele tusei cronice in functie de criteriul clinic
Tusea: tusea secundari afectirii cdilor respiratorii, tusea reflexa si alte cauze.

Tusea secundara Tusea reflexa Alte cauze

Rinosinusitd Reflux gastro-esofagian | Psihogena

Astm bronsic Postprandiala Inhalare de corpi strédini
BPOC In timpul vorbirii Inhibitori ai enzimei de
Bronsiectazii In timpul mesei Neurologica (foarte rar)
Postinfectioasa Din perioada mesei

Caseta 3. Cauze rinosinusale ale tusei cronice

Etiologia Particularitatile

Rinita alergicd (sezoniera sau Se intalneste foarte frecvent, pana la 20% dintre




Rinita non-alergica pereniala Rinita vasomotorie: secretii abundente, frecvent sub
(rinita vasomorie si rinita influenta anumitor factori (mirosuri,
non-alergica cu eozinofilie) modificari ale temperaturii, umiditétii aerului)
Rinita postinfectioasa Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae,
Bordetella pertussis
Rinita iritativa (factori fizici, Frig, substante industriale, fumat
Sinusita bacteriana Staphylococcus aureus, stafilococcul coagulazo-
pozitiv, germeni anaerobi, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis
Rinita medicamentoasa Tratament indelungat cu alfa-agonisti locali.

C.2.2. Profilaxia Puterea recomandarii C (nivelul de evidenta 5)

Caseta 4. Profilaxia nespecifica (sanitara si sociald) si specifica

Educatia este necesari pentru a corecta cunostintele detinute de pacient, dar nu existd nici
o dovada ci este suficientd pentru a schimba atitudinea pacientului (Nivel de evidenti C)

Auto-managementul in bronsita cronica la copii
Interventia de auto-management prin comunicare cu un cadru medico-sanitar specializat
imbunititeste starea de sinitate si reduce interndrile si vizitele la departamentul de

urgentd (Nivel de evidenti B)

Reducerea influentelor factorilor de risc

- redresarea conditiilor sanitar-igienice ale habitatului copilului (ventilatie optimala,
eliminarea igrasiei si mucegaiului, evectiunea influentelor negative ale chimiei casnice,
regim termic optimal)

- evectiunea tabagismului activ si pasiv, reducerea influentei noxelor atmosferice
industriale, factorilor climaterici nefavorabili (umezeala excesivd, temperaturi negative,

vanturi, ceatd)

Alimentatia

Suplimentele nutriionale trebuie luate in considerare la pacientii cu BC subnutriti (Nivel
de evidenta B)

- Regimul alimentar trebuie s3 asigure necesitatile fiziologice de crestere si dezvoltare

- Dieti hipoalergica care include: fructe de culoare deschisé (mere albe, verzi); legume
(varza albi, verde, bostanei, cartofi); produse lactate acidofile (chefir, lapte acru, biolact,
smantani, branza, unt); crupe (orez, hrigcd, arpacas); carne de vita, porc degresata,
iepure, curcan, uleiuri vegetale

Metode generale de calire

- regimul zilei programat dupi principiile corecte ale sdnatatii publice pentru virsta
scolarului mic, mare si adolescentilor

- plimbéri zilnice

- respectarea cerintelor igienice ale habitatului (umiditate optimala, concentratii normale
ale compozitiei gazelor aerului CO,, CO, O,, excluderea fumurilor, vaporilor, gazelor

excitante si toxice)




- vestimentatie rationald conform anotimpului, temperaturii mediului, factorilor
climaterici (ploaie, ceatd, ninsoare, vint, radiatie solard puternicd), caracteristicelor
activitdtilor copilului

Metode speciale de cilire

- proceduri acvatice, scaldare si inotul in bazine de apd, piscine, lacuri, riuri, mare, sauna
- exercitii fizice, gimnastica, sporturi, masaj, kinetoterapie respiratorie

Profilaxia infectiilor respiratorii acute

Ameliorarea rezistentei antiinfectioase a copilului

- reducerea infectarii in perioadele cu risc sezonier de imbolnavire

- evitarea contactelor cu persoanele bolnave

- evitarea aglomeratiilor de oameni, transportului obstesc

- masuri sanitaro-igienice: aerisirea incaperilor, folosirea ldmpilor bactericide
- regimul de “masca” pentru familie cu pacient bolnav IRA

- vitaminoterapie (fructe, legume, polivitamine)

- controlul profilactic al populatiei in scop de depistare a bronsitel cronice

Recomandiri pentru vaccinarea profilactici (specifica) a pacientilor cu BC

- Vaccinarea antigripald anuald este recomandatd tuturor pacientilor (Nivel de evidenta
A): se face anual (octombrie-noiembrie), strict la t<37°C, i/m, 0,5 ml pentru toate grupele
de varsta, in 1/3 superioard a umarului.

- Vaccinarea antipneumococicd: PCV13 si PPSV23 se indicé cu scop profilactic de a
evita acutizdrile grave si frecvente (>2 ori/an) a BC (stadiu II-IV) (Nivel de

evidenta B)

C. 2.3. Conduita pacientului cu bronsita cronica

Caseta 5. Pagii obligatorii in conduita pacientului cu bronsita cronicd

- Acuze

- Istoricul bolii, Examenul obiectiv

- Investigatiile paraclinice de laborator, functionale, instrumentale
- Diagnosticul diferential in BC

- Criteriile de spitalizare

- Tratamentul

- Profilaxia acutizérilor

- Supravegherea medicala

- Prognosticul evolutiilor

- Sechele si complicatii

C.2.3.1. Anamneza

Caseta 6. Acuzele bolnavului cu brongitd cronicd (1A)

- tuse umeda sau productivi cronici continud (>4 sdptdmani), (cel putin 3 luni pe an),
cu 2-3 acutiziri pe an, mai mult de 2 ani consecutive,

- tusea frecventd, umeda, productivd, mai intensiva in perioada matinal,

- infectia respiratorie adesea declanseazd acutizarea BC

- simptomele apar initial doar In anotimpul rece,

- ulterior - toata ziua, cu cresterea cantitétii de sputa




- sputa mucoasd vascoasa; apoi expectoratii purulente, mai expresive matinal

- durere toracicd, preponderent noaptea

- dispnee de efort

- hemoptizie

- retard ponderal, pierderea masei musculare sau slabiciune periferica musculard
- dificultati de alimentare (inclusiv sufocare/varsaturi)

- sindrom febril, manifestari toxicoinfectioase, fatigabilitate, inapetentd, anorexie.

C. 2.3.2. Istoricul bolii

Caseta 7. Istoricul bolii

1. Anamneza este esentiald, deoarece ea precizeaza: debutul tusei; durata;
frecventa episoadelor acute repetitive de tuse; caracterul recidivant al tusei;
caracterul "uscat" sau "gras" si productiv.
2. Istoricul bolii va preciza: existenta bolilor atopice in familie (astm,
urticarie, rinitd alergica etc.); expunerea la poluanti atmosferici: fumatul
pasiv sau la praf de casa.
3. Necesitd de exclus istoricul specific sugestiv altei cauze de tusa cronica
decét bronsita cronica:

- antecedente sugestive de corp strdin inhalat,

- anomalii cardiace sau de neurodezvoltare,

- infectii sinopulmonare recurente,

- imunodeficienta,

- istoric pozitiv pentru expunere la tuberculoza.

- fibroza chistica etc.
| Anamneza descoperd circumstantele de aparitie a tusei si a factorilor care
declanseazi sau agraveaza tusea: este o tuse diurnd sau nocturnd? apare in
decubit? apare dupa exercitiul fizic, efort? apare la frig? apare intr-un context
de: tabagism activ, pasiv; poluarea atmosferica, incaperile cu mucegai, praf

C.2.3.3. Examenul obiectiv

Caseta 8. Examenul obiectiv la copilului cu BC (tuse cronici)

1. Criterii de evaluare a stirii generale a copilului cu BC

starea generald gravitate medie, grava satisfacatoare
pozitia fortatd, pasivd activa
cianoza prezentd absentd
constiinta clari, obnubilare, sopor, coma | clard
conditiile de trai satisfacdtoare, precare satisfacdtoare
agravarea semnelor de boald brusca treptatd
prezenta comorbiditatilor da, nu nu

SatO, % <92% >92%

2. Examinarea sistemului respirator




Inspectia cutiei toracice:
- coloratia tegumentara este determinata de hipoxie.
- depresiunea spatiilor intercostale in timpul inspiratiei (semnul Huber);
- participarea in actul de respiratie a musculaturii auxiliare, bitaia aripelor nazale;
- degete hipocratice
Palpator:
- vibratii vocale simetrice cu sau fard accentuarea sunetelor respiratorii in timpul
vorbirii
Percutor:
- coborérea limitelor pulmonare inferioare;
- diminuarea excursiei respiratorii pulmonare.
Auscultativ:
- murmur vezicular diminuat bilateral sau respiratie aspra;
- raluri umede de diferit calibru, difuze, bilateral

Caseta 9. Criteriile de acutizare a BC la copilul mic

Semnele generale de pericol

- copilul nu poate bea sau suge

- vomitd dupi fiecare hrand sau bautura

- copilul este letargic sau fara constiin{a

- prezintd copilul convulsii la moment

- aavut copilul convulsii la episodul recent de boala
Semne de detresa respiratorie

- tahipnee, frecventa respiratorie, respiratii/min

- dispnee

- tiraj (suprasternale, intercostale sau subcostale)
- geamit, batdile aripilor nazale, apnee

- stare mentald alteratd

- Sp0O2 <90% la aerul din incdpere

- orice semn general de pericol

Caseta 10. Criterii de diagnosticare a bronsitei bacteriene prelungite (BBP).

BBP-clinic 1) Tuse cronici continud (> 4 sdptdmani) tuse umeda sau productiva
2) Absenta simptomelor sau semnelor care sugereaz alte cauze de tuse

umeda sau productiva
3) Tusea s-a rezolvat dupa un curs de 2 saptamani de tratament oral

adecvat

BBP-micro 1) Antecedente de tuse umeda cronica care dureazd mai mult de 4
sdptamani

2) Culturd pozitiva a unui agent patogen respirator pe BAL (crestere
bacteriand >10 * UFC/ml in BAL) obtinuti in timpul unei bronhoscopii
flexibile

3) Tuse rezolvatd dupd un curs de 2 siptdmani de un antibiotic oral
adecvat (Amoxicillinum + Acidum clavulanicum)




BBP-extins BBP-micro sau BBP-clinic care necesitd 4 saptdmani de tratament cu
antibiotice pentru rezolvarea tusei

BBP -recurent | Episoade recurente (>3 pe an) de BBP

C.2.3.4. Investigatii paraclinice pacientului cu BC

Nivelul acordarii

Caseta 11. Investigatii de laborator asistentei

B.1 Prestatori de AMP; B.2 Prestatori de AMUP B.3 Prestatori de medicale

AMSA B.4. Prestatori de AMS, O-obligator R-recomandabil B. | B. | B. | B.
1 1213 |4

Analiza generald a singelui permite aprecierea activitatii
procesului patologic:

- leucocitoz, leucopenie, devierea formulei leucocitare

- cresterea VSH in exacerbarea BC

O/ 0|0|O0

Determinarea parametrilor biochimici, hemostaza
- examinarea echilibrului acidobazic si al electrolitilor
- examenul biochimic al singelui: ALT, AST, grupa sanguindg, Rh | O | O | O | O
factor

- timpul de coagulare, singerare

Determinarea  parametrilor imunologici si examiniri
imunohematologice (1A) — cu scopul identificérii statusului imun
compromis si in diagnosticul diferential cu imunodificientele
primare R|R|O|O
- limfocite T 51 B

- IgA, IgM, IgG in ser, CIC

- IgA-secretorie n secretiile nazale, saliva, lavaj bronhoalveolar

Citologia secretelor sistemului respirator (intermediar; grad C):

- categorisirea materialului recoltat (secretelor nazo-faringiene,
salivd, sputa, lavaj bronhoalveolar (BALF));

- caracterizarea procesului inflamator si expresivitatea lui in
acutizare (cresterea véscozitatii; aspectul mucoid, purulent; RIRlolo
numirului de cellule: macrofagi alveolari, neutrofile), determinarea
celulelor atipice

- stabilirea caracteristicelor morfologice ale agentului patogen
(inclusiv MBT, germenilor Gram-pozitivi si Gram-negativi, cocilor,
bacililor).

Examenul microbiologic: cultura bacteriana a lichidului din lavajul
bronhoalveolar (BALF) este utild pentru a confirma diagnosticul
(intermediar; grad C) [39]:

- identifica agentul patogen; RIRlo!lo
- continutul microbilor la 1 ml de secret (10°107 UFC (unitati
formatoare de colonii) sau 10* UFC din spalaturi bacteriologice)

- determind sensibilitatea germenilor (indicarea antibioterapiei
rationale)




C.2.3.5. Investigatiile functionale

Caseta 12. Investigatiile functionale

B.1 Prestatori de AMP; B.2 Prestatori de AMUP B.3 Prestatori de
AMSA

B.4. Prestatori de AMS; O-obligator R-recomandabil

Nivelul acordarii
asistentei medicale

B.1|B.2|B3 B4

Pulsoximetria se utilizeaza la masurarea saturatiei hemoglobinei
cu oxigen in singele arterial (SpO;) (redus; grad C). SpO,>95%
sunt valori — norma.

SpO; <94% la masca cu O, — indicatie pentru examinarea gazelor
sanguine.

Notd: Insuficientd respiratorie (IR): gradul I — SpO; 94-92%,
gradul II — SpO; 92-90%, gradul III — SpO, <90%.

PEF-metria - determinarea debitului expirator de varf

Spirografia — determinarea volumelor si vitezelor respiratorii cu
inregistrarea obligatorie a urmatorilor indici (slab; grad C):

- volumul expiratiei fortate in prima secundd (VEMS (FEV);

- capacitatea vitala fortatd (CVE/FVC);

- raportul VEMS/CVF (FEV/FVC).

Evaluarea functiei pulmonare prin spirometrie este utilizata pentru
confirmarea obstructiei bronsice si evaludrii ulterioare (follow-up).

Body-pletismografia
- capacitatea de difuziune a monoxidului de carbon (DLCOc)

Testul de reversibilitate bronhodilatatoare -
apreciaza reversibilitatea obstructiei bronsice, se efectueaza

pentru:

- diagnosticul diferential in  sindroamele

bronhoobstructive

- determinarea valorii maximale a CVF (FVC),

Deciderea tacticii ulterioare de tratament la notificarea cresterii

AVEMS (AFEV;)>12% (>200 ml) de la prezis obstructia bronsica

este documentata ca reversibila. Pentru bolnavii cu BC este

caracteristica in majoritatea cazurilor AVEMS (AFEV;) <12%

(<200 ml) si reducerea VEMS (FEV;) >50ml/an

ECG - este folositd pentru diagnosticul cordului pulmonar,
comorbidititilor cardiace, inregistreazd semnele de hipertrofie a
hemicordului drept, dereglarea ritmului cardiac. Semnele
hipertrofiei miocardului atriului drept: P-pulmonare in II, III, aVF,
Vi-Va,

Semnele hipertrofiei miocardului ventriculului drept: devierea
axului electric al inimii spre dreapta, cresterea amplitudinii R in III,
aVF, V-V, subdenivelarea segmentului S-T in I, III, aVF, V-V,
unda T negativa si asimetrica in II, III, aVF, V-V,




Ecocardiografia cordului este folositda pentru diagnosticul
cordului pulmonar, comorbiditdtilor cardiace, determinad si
apreciazd semnele si gradul hipertenziei pulmonare

Semnele ecocardiografice ale hipertrofiei ventriculului drept:

- hipertrofia VD (norma 4-5 mm),

Semne de hipertensiune pulmonard: R IR |lo |lo

- cresterea presiunii arteriale in AP peste 25 mm Hg,

- diminuarea amplitudinii undei ,,a” la vizualizarea valvulei
AP, care este In corelatie cu gradientul presiunii diastolice
intre VD si AP,

- cresterea vitezei de deschidere a valvulei AP,

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

C.2.3.6. Investigatii imagistice (Puterea recomandarii C (nivelul de evidenta 5))

Caseta 13. Investigatii imagistice Nivelul acordarii
B.1 Prestatori de AMP; B.2 Prestatori de AMUP B.3 Prestatori de | asistentei
AMSA B.4. Prestatori de AMS; O-obligator R-recomandabil medicale
B. |B. |B. |B.
1 |2 |3 |4

Tabloul radiologic — permite evidentierea modificdrilor pulmonare
organice. Se efectueazd pentru excluderea altor patologii
pulmonare: pneumoniei comunitare, pneumotoraxului spontan,
pleureziei.

Semnele radiologice ale BC forma ugoara schimbdri radiologice
esentiale nu se inregistreaza.

Semnele formei clinice cu predominarea componentului
bromgitls L . |r o oo
- ingrosarea peretilor bronsici in forma de ,,sine de tramvai”,

- accentuarea desenului pulmonar in lobii inferiori, dilatarea
arterelor pulmonare, cardiomegalie

Semnele emfizemului pulmonar: transparentd moderatd a ariilor
pulmonare, coborirea limitelor inferioare pulmonare, limitarea
mobilitdtii diafragmei, marirea spatiului retrosternal, prezenta
bulelor pulmonare, micgorarea si alungirea umbrei cordului in
sectiunea frontala — cord ,,in picaturd”

Tomografia computerizata (CT) are urmétoarele indicatii:
Puterea recomandarii C (nivelul de evidentd 5)

v in cazul cind diagnosticul clinic este dubios,

v pentru determinarea necesitatii tratamentului chirurgical |R |R |0 |O

v 1In diagnosticul diferential al bronsitei cornice secundare
Scintigrafia pulmonari — reducerea perfuziei pulmonare in zonele
afectate




C.2.3.7. Investigatii endoscopice (1A)

Caseta 14. Investigatii bronhoscopice si chirurgia Nivelul acordarii
interventionala asistentei

B.1 Prestatori de AMP; B.2 Prestatori de AMUP B.3 Prestatori de | medicale

AMSA B. |B. |B. |B.
B.4. Prestatori de AMS, O-obligator R-recomandabil 1 |2 |3 |4

Fibbronhoscopia se efectueazd pentru diagnosticul diferential al
BC cu anomaliile de dezvoltare ale arborelui brongic

- colectarea secretului bronsic pentru examindrile ulterioare
(microbiologice, citologice)

- efectuarea lavajului bronsic
Fibrobronhoscopia identificd extinderea (difuza sau partiald) si
gradul procesului inflamator: R IR lo |o
Gradul I — mucoasa brongicd pal-roza, acoperitd cu mucus, nu
sdngereaza, submucosa se vizualizeazd desenul vascular evidentiat;
Gradul IT — mucoasa brongicd hiperemiata, ingrosata, sdngereaza,
este acoperitd de secret purulent sau mucopurulent;
Gradul IIT — mucoasa brongicd si a traheei este ingrosatd, violacee,
usor sangereazd la atingere, secretul purulent este abundenta si se
reface rapid

2.3.8. Diagnostic diferential

Caseta 14. Diagnosticul diferential al BC

e Astmul bronsic,
» Efecte secundare dupd medicamente
* Reflux gastro-esofagian
o Afectiuni respiratorii superioare, Rinita alergicd, Maladii ORL, Hipertrofie
adenoidala
» Brongsiectazii
e Aspiratii de corpi striini in arberele brongic
e Bronhopneumonii
e Anomaliile de dezvoltare a sistemului respirator 8-10%
- sindromul Wiliams-Cambel
- sindromul Moune-Kuhn (traheobronhomalacia)
- anomaliile supraglotice sau glotice,
- malformatiile vasculare,
* Maladiile ereditare 4-5%
- fibroza chistica (mucoviscidoza)
- dischinezii ciliare primare (sindromul Kartagener)
- maladiile tesutului conjuctiv (sindromul Ehlers-Danlos, Marfan)
Imunodeficiente primare:
- Bruton, Lui-Bar, Di-George, Wiskott-Aldrich (WAS)
- Nu exista criterii de diagnostic specifice pentru tusea psihogend. Atunci cdnd cauzele
comune si rare ale tusei cronice sunt excluse, ar trebui luatd in considerare tusea




psthogena. La copii, este important s se diferentieze tusea psihogena de sindromul

Tourette.
- Pentru nou-ndscuti si sugari, bolile congenitale, inclusiv traheomalacia, anomaliile

supraglotice sau glotice, malformatiile vasculare, diskinezia ciliard primara si bronsiectazia
trebuie luate in considerare. Pentru copiii cu varsta mai micd de 3 ani, trebuie luati in
considerare initial infectia cdilor respiratorii (intermediar; grad C).

- Incidenta bronsitei bacteriene prelungite (BBP) este mare la copiii cu varsta mai mica de
3 ani, iar jumadtate dintre pacientii cu BBP au traheomalacie (intermediar; grad C).

- Aspiratia de corp strdin In cdile respiratorii este o altd cauzd importanta a tusei cronice la
copiii cu varsta sub 3 ani. La copiii cu antecedente lungi de tuse, dar cu lipsa de raspuns la
tratamentul de rutind, trebuie luatd in considerare aspiratia de corp strdin si sunt necesare
radiografii toracice sau bronhoscopie (intermediar; grad C).

- La copiii cu varsta mai mare de 3 ani, bolile atopice, inclusiv astmul, devin cauze comune
ale tusei cronice. La copiii de vérstd scolara, tusa cronicd din cadrul astmului bronsic ar
trebui sa fie initial luatd in considerare (intermediar; grad C).

- Sindromul de tuse a ciilor aeriene superioare poate fi cauzat de rinita alergic, rinosinuzité
si hipertrofie adenoidald, iar tratamentul este eficient (intermediar; grad C).

- Nu au existat raportiri ale Bronsitei eozinofilice la copii si adolescenti. Cauzele tusei
cronice care sunt rare la adulti, dar frecvente la copii si adolescenti includ infectii cu agenti
patogeni atipici (micoplasmé si chlamydia), pertussis, aspiratia de corp strdin, tuse
psihogend si boli congenitale. Datoritd caracteristicilor fiziologice, refluxul
gastroesofagian este un fenomen frecvent la sugarii sanétosi, cu o incidenta de 40-65%. Cu
toate acestea, rimane incert dacd este o cauza comund a tusei la copii.




Tabelul 1. Diagnosticul diferential al bronsitei cronice la copil

Astmul bronsic B?ala e Hlpop]aZlE: Fibroza chistica
brongsiectatica pulmonara
Obstructie Tuse productivd | Sunet percutor si | Bronhopatie
bronsica si raluri umede | respiratie obstructiva
Caracteris | reversibild persistente, diminuata pe | cronicd cu tuse
ticele spontan sau | localizate de | partea afectatd, | persistentd
clinice | terapeutic, diferit calibru cu | raluri localizate | nocturna,
principale | wheezing, 4-5 acutizdri pe | umede,  retard | caracter
respiratie an ponderal paroxistic,
suieratoare chinuitoare
.+« . | Schimbari Schimbari Schimbari Schimbari
Schimbari ; ; ; - ; ;
funetionale ObStI.'UCtIVEB obstr.uc'tlve si | restrictive ObS'EI:UC:'tIVG si
manifeste restrictive restrictive
Caracterul | Cataral- Cataral- Cataral- Cataral-
endobronsi | purulente purulente purulente purulente
tei
Hiperinflatie Desenul Desenul Opacitati
pulmonara: pulmonar pulmonar reticulo-nodulare
diafragma deformat, diminuat, hilul | confluente,
aplatizata, diminuarea pulmonar opacitati
Schimbari | hipertransparenta | volumului micsorat in | alveolare,
radiologice | cimpurilor pulmonar, dimensiuni, atelectazii
pulmonare, bronsiectazii micsorarea  1n | segmentare,
orizontalizarea | localizate, volum al | bronsiectazii
coastelor hiperinflatie pulmonului
compensatorie
Mortalitate  in | Favorabil dupd | Rezervat Rezervat
. formele severe | tratament
Evolutia : .
cu frecventa de | chirurgical

1-3%

C.2.3.9. Criteriile de spitalizare

Caseta 15. Criteriile de spitalizare in spitalul raional a copilului cu BC
- Adresare primard cu semne clinice de BC pentru investigatii orientative, cu
readresare ulterioard, dupa caz, in sectia specializatd de pneumologie la IMC.
- Adresare repetatd cu semne clinice de agravare a maladiei (tusea frecvents,
productivi, expectoraii purulente, vascoase, dispnee la efort fizic, sindrom febril).

- Familiile social-vulnerabile sau familiile necompliante.

- Rispuns neadecvat al episodului de acutizare a bronsitei la tratament aplicat in
conditii de ambulator sau agravarea stérii generale pe fon de tratament.




Caseta 16. Criteriile de spitalizare in sectia specializati de pneumologie IMC a
copilului cu BC

- Adresare primard cu semne clinice de BC, tuse cronica

- Adresare repetatd cu semne clinice de agravare a maladiei (tusea frecventi,
productiva, expectoratii purulente, vascoase, dispnee la efort fizic, sindrom febril)

- Complicatii toxice: (insuficientd respiratorie si cardiovasculard, hepatitd toxica)

- BC cu complicatii (bronhopneumonie, sindrom astenic, insuficientd respiratorie
cronicd, bronsiectazii, cord pulmonar, insuficientd cardiovasculari, emfizem
pulmonar, imunitate compromisa)

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

Caseta 17. Criteriile de spitalizarea in sectiile ATI a pacientilor cu BC
- Sat O, nu se controleazi, <92%
- Tahipneea (FR > 40/min)
- Insuficienta respiratorie gradul II, ITT
- Hiperpirexia (temperatura corporald > 39°C)
- Cianoza periferica si mentinerea acesteia la respiratia cu O, 40%
- Pa0,<60 mmHg si/sau PaCO,>55 mmHg

C.2.3.10. Tratamentul in bronsita cronica la copii

Caseta 18. Scopul tratamentului in BC

- Sistarea evolutiei progresive a bolii si controlul simptomelor

- Micsorarea expresivitatii semnelor patologice, micsorarea frecventei si severitatii
acutizarilor
- Cresterea tolerantei la efort fizic
- Ameliorarea calititii vietii bolnavilor prin ameliorarea starii generale si functiei
pulmonare

- Profilaxia si tratamentul acutizérilor si complicatiiror

- Reducere mortalitatii bolnavilor
Nici un preparat cunoscut pini in prezent nu influenteaza asupra regresiei
progresive a functiei pulmonare!
Noti: Fiecare bolnav necesitd elaborarea unui algoritm de tratament individual

Caseta 19. Oxigenoterapia [Updated guideline. WHO. 2016]

- Oxigenoterapia se administreaza pacientului cu hipoxemie (SaO2 < 94%) pe canuld
nazald sau masci astfel incat Sa02 si se mentind la > 94%.

- Oxigenoterapia va fi ghidatd de pulsoximetrie sau fard pana la disparitia semnelor de
hipoxie, manifestata prin tahipnee, cianoza.

- Oxigenoterapia la copiii cu formi severd a bolii care manifesta detresa respiratorie
marcatd, cianozi centrald sau semne de soc (extremitéti reci, timpul de reumplere
centrald a capilarelor > 3 sec., puls slab si accelerat), status mental alterat sau semne de
deshidratare severd, se va face initial cu o ratd standard a fluxului de gaz (1-2 I/min. - la
sugari si 2-4 1/min. - la copii mai mari).




Caseta 20. Algoritmul tratamentului de bazi la copiii cu BC in acutizare (4nexa 1)

Tratamentul etiotrop.

- Principiile de tratament pentru tusea cronicd la copii si adolescenti sunt de a confirma
diagnosticul etiologic si de a oferi un tratament tintit (intermediar; grad D).

- Daca cauza este neclara sau testarea relevanta nu este fezabild din cauza vérstei, poate fi
implementat un tratament empiric sau simptomatic. Daca tusea nu este amelioratd dupa
tratament, trebuie efectuatd o reevaluare (intermediar; grad D).

- Se sugereaza o curd cu antibiotice la copiii cu tuse umeda cronica, cu radiografii toracice
normale, spirometrie normald si fara semne de avertizare (recomandare conditionatd, dovezi
de calitate scdzuta).

- Tratamentul etiotrop la copiii cu brongitd bacteriana prelungita (intermediar; grad B)

- Antibioticele reduc riscul de recéderii precoce, esecul tratamentului si durata spitalizérii.
Durata terapiei 5-7 zile (Nivel de evidenta B).

- La copiii pana la 3 ani cu tuse umeda cronica (>3 sdptdmani) sunt recomandate 2 saptamani
de tratament oral cu Amoxicillinum + Acidum clavulanicum (30-60 mg/kg/zi, divizatd in 2-3
prize In functie de forma de dozare).

- Pot fi intdlnite efecte secundare ca diaree usoard dupd tratatament cu Amoxicillinum +
Acidum clavulanicum.

- Copiii cu varsta >14 ani cu tuse cronica (>4 saptamani) este indicatd antibioticoterapie de 2
sdptdmani in infectia cu Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis si alti germeni bacterieni (gradul 1A)

- Antibioticoterapia {intd este indicate in functie de rezultatele antibiogramei germenilor
identificati din lavaj bronsic, frotiul din rinofaringe, sputa.

- Modul de administrare a terapiei etiotrope: oral (acutizdri usoare), parenteral (epizoade
infectioase severe, complicatii purulente, complicatii toxico-infectioase).

Mucoliticile (secretolitice)
- pentru fluidificarea secretelor bronsice (Nivel de evidenta B)

Bronhodilatatoare - criteriile spirometrice pentru confirmarea obstructiei bronsice in BC:
prezenta unui raport VEMS/CVF (FEV/FVC)<70% sau FEV/FEVs<73% sunt consecutive
administrérii unui bronhodilatator (Nivel de evidenta A)

- Inhalatii cu Salbutamolum cite 100 mkg (1 puf) la 20 minute timp de o ord pentru copiii pind
la 5 ani si cite 200 mkg (2 puf) la 20 minute intr-o ora pentru pacientii mai mari de 5 ani;

- Ipratropium bromidi 2 inhalatii (40-160 mkg) poate a fi addugat la cei cu rdspuns insuficient
initial la 32-agonisti.

Tratament antiinflamator

- Glucocorticoizii sunt recomandati a fi administrati pe cale inhalatorie (Nivel de evidenta A).
- La copiii cu tuse nespecifica (uscatd) si factori de risc pentru astm bronsic, poate fi justificata
o scurtd Incercare (de exemplu, 2 pand la 4 sdptamani) cu beclometazond, 400 pg/zi, sau o
doza echivalenta cu budesonid. Cu toate acestea, majoritatea copiilor cu tuse nespecificd nu
au astm. In orice caz, acesti copii ar trebui intotdeauna reevaluati in 2 pani la 4 séptimani

(intermediar; grad B)

Tratament simptomatic (Anexa 1)
- Antipiretice (in sindromul febril)




- Pentru copiii cu tuse psihogend, interventia psihologicd, inclusiv terapia sugestivd si
consilierea psihologica poate fi benefica (intermediar; grad B).

- Utilizarea pe termen scurt a antitusivelor poate fi utilizati ca terapie adjuvant.

- Antitusivele nu trebuie utilizate pentru sugari

Caseta 21. Restabilirea permiabilititii bronsice

- Regim hidric ajustat la necesitétile fiziologice si pierderile patologice

- Procedee prin inhalare la nebulizator (aerosolterapie) cu solutii saline NaCl 3-7%, céte
5-10 minute.

- Efectuarea kinetoterapiei, inclusiv masuri de drenaj pentru imbunatitirea evacudrii
sputel (intermediar; grad C).

- Bronhoscopie curativd prin aspirarea secretiilor bronsice patologice si tratament local

Caseta 22. Algoritmul tratamentului de reabilitare la copiii cu BC in remisie cu
evolutie stabile.

- Reabilitarea este indicata tuturor pacientilor cu simptome relevante si/sau un risc ridicat
de exacerbéri (Nivel de evidenta A).

- Reabilitarea pulmonara amelioreazad dispneea, starea de sdnatate si toleranta la efort la
pacientii stabili (Nivel de evidenta A).

- Reabilitarea pulmonara reduce spitalizérile in rdndul pacientilor care au suferit recent o
exacerbare (< 4 sdptdmani de la spitalizarea anterioard) (Nivel de evidenta B).
Kinetoterapie respiratorie [vezi PCN-93 | Fibroza chisticd”]:

- Sistematic zilnic, matinal (toaleta respiratorie matinald)

- Gimnastica curativa respiratorie

- Drenaj postural, tapotiri toracice, respiratie asistati, tehnica expiratiei fortate, presiunea

expiratorie pozitivd (PEP masca), drenaj autogen, Flutter device, Acapella

Tratamentul balnear in statiuni de profil pneumologic (mine saline In muntii Carpati,
Ciadir Lunga, Sergheevca, cabinele de spelioterapie)
Imunomodulatoare

- lizate bacteriene locale nazofaringiene (Imudon, IRS 19);
lizate bacteriene sistemice: Broncho-Munal
Vitaminoterapie (A; E; Bs, Bis, C, D, K) — cure consecutive de 2-3 sdptamini cu diferite
grupuri de vitamine, in perioada de remisie clinica, in lipsa expectoratiilor purulente
Asanarea focarelor cronice de infectii otorinolaringologice, dentare, digestive, alte
localizari

C. 2.3.11. Supravegherea pacientilor cu bronsita cronica

Caseta 23. Evaluarea suplimentard a pacientului dupd exacerbare §i externare din
stationar

Evaluarea adaptirii la conditiile noi de viatd (respectarea regulilor igieno-dietetice,
regimului medicamentos, adaptarea psihosociala)

- Intelegerea importantei respectirii regimurilor terapeutice

- Efectuarea kinetoterapiei si gimnasticii respiratorii zilnic

- Supravegherea copiilor cu bronsita cronicd, la nivelul AM primare odati la trei luni




- Evidenta la medicul pediatru, pneumolog din institutiile de AM specializatd de ambulator
la nivel raional, municipal de 2 ori pe an

- Evidenta la medicul pneumolog-pediatru din institutiile de AM specializatd de ambulator
la nivel republican o dati pe an

- Trimitere la tratament spitalicesc la necesitate (Caseta 12)

- Programe de ingrijiri integrate (Asistenta integratd si telemedicina nu au beneficii
demonstrate momentan (Nivel de evidenta B)

C. 2.3.12. Complicatiile bronsitei cronice

Caseta 24. Complicatiile bronsitei cronice

insuficientd respiratorie cronica bronsiectazii
bronhopneumonie cord pulmonar

sindrom toxicoinfectios insuficientd cardiovasculara
sindrom astenic emfizem pulmonar




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PCN

Prestatori de
asistenta
medicala
primara

Personal:

1. medic de familie

2. medic pediatru

3. asistent/d medical/d de familie

Aparate, utilaj

1. stetoscop,

2. pulsoximetru,

3.termometru,

4. tensiometru,

5. panglica — centimetru,

6. cantar, Peakflowmetru (PEF-metru),
7. distantier (spacer),

8. glucometru,

9. balon de oxigen

Medicamente de urgenta conform Normelor minime de dotare a trusei
medicului de familie (Sectiunea 16, Anexd nr.1 ,,Norme de reglementare
a Asistentei Medicale Primare din Republica Moldova” la Ordinul
Ministerului Sanatatii nr.695 din 13.10.2010

Medicamente pentru prescriere:

1. Oxigen

2. Peniciline (dmoxicillinum, Amoxicillinum + Acidum clavulanicum)

3. Macrolide (Clarithromycinum, Azithromycinum, Midecamycinum®)
4. Cefalosporine (Cefalexinum)

5. Antiinfectioase (Sulfamethoxazole+ trimethoprim)

6. B2 - agonisti cu actiune rapida (Salbutamolum).

7. Metilxantine (Aminophyllinum).

8. Mucolitice (Ambroxolum)

9. Antipiretice, analgezice (Paracetamolum)

10. Glucocorticoizi (Prednisolonum)

11. Glucocorticoizi inhalatori (Budesonidum, Beclomethasonum*)

12. Recuperare imunologica (Broncho-Munal, Imudon, IRS®19)
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Anexa 2. Formular de selectare (chestionarul 1)

Mult stimatd D-le (D-nd)

Initial incercati sa rdspundeti impreuna cu copilul Dvs. la intrebarile din chestionarul primar din 10
intrebdri, care permite depistarea copiilor cu simptome bronhoobstructive recurente, care din oarecare
motive nu se adreseaza la medic.

Réspundeti ,,Da” sau ,,Nu

Nr. Intrebarea *Da | *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 suierdtoare?

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

4. | S-aplins vreo datd copilul Dvs. de senzatii de greutate, lipsei de aer sau durere
in piept?

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

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

7. | V-a informat vreo datd medicul ¢ copilul Dvs. are bronsita cronici?

8. | 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-ainformat vreo datd medicul c¢& copilul Dvs. a avut bronsité cronica?

Anexa 3 Formular de selectare (chestionarul II)

Raspundeti impreund cu copilul la urmitoarele intrebari despre prezenta sau absenta bronsitelor
recidivante, obstructive, astmului bronsic, si factorii de risc ce pot conditiona aparitia lor. Va

A

rugim, si raspundeti ,,Da” in cazul cind aveti probleme si ,,Nu” dacé nu le aveti. Dacd aveti
probleme Vi rugam si specificati cit de des.
Uneori (U) = Uneori, 1-2 ori pe lund Des (D) = 1-2 ori pe siptdmina Permanent (P) = Aproape in
fiecare zi.

Dacd ,,Da” marcati

1. | Vi face fuga sau jocul si tusiti sau sd aveti respiratie suierdtoare? |[Nu |Da U D P
2. | Faceti sport de echipd, spre exemplu, fotbal? Nu |Da U D P
3 Aveti respiratie suieritoare in urma exercitiilor fizice la scoald? |Nu (Da U D P
Vi face oare tusa sau respiratia suierdtoare sd refuzafi de la| Nu |Da U D P
4 activitatile fizice preferate? Dacd ,,Da”, care activitati trebuie sa le
© | refuzati
; b. ; C.
Lipsiti de la scoala din cauza tusei sau respiratiei suierdtoare? Nu |Da 1 2 3
5 Daci ,.Da”, cit de des?
" | 1 =mai putin de 5 zile, 2 = 5-10 zile pe an, 3 = mai mult de 10
zile pe an
6 Vi treziti din somn noaptea fiindca tusiti sau avefi respiratie Nu |Da U D P
' | suieratoare, dispnee




- Vi treziti din somn dimineata cu tusd sau respiratie suierdtoare? |Nu |[Da U D P
Puteti indica cauzele care agraveazd tusa sau respiratia Nu |(Da U D P
g suierdtoare?
" | Daca ,,Da” specificati:
a. b, ; C.

Dacil a fost stabilit diagnosticul de astm bronsic sau bronsitd cronici, Vi rugim, sd raspundeti
la urmitoarele intrebdri:

9. | Aveti respiratie suierdtoare in timpul zilei? Nu |Da UDZP
10. | Aveti dispnee? Nu |Da UDZP
11, | Aveti dureri in piept? Nu |Da UDP
12. | Aveti tuse sau respiratie suierdtoare daci strigati sau radeti tare? | Nu | Da UDP
13. | Aveti frica de un atac de astm la scoala? Nu | Da U D P

Aveti fricd de un atac de astm cind facefi unele activitati speciale, | Nu | Da UDP
14. ] ge exemplu, mergeti la o petrecere, in parc sau la excursie?

Aveti nevoie s3 stati in casa si s nu mergeti la joacd deoarece tusifi | Nu | Da UDP
15. | sau aveti respiratie suieratoare, sau puteti avea reprize de tuse sau

respiratie suierdtoare?
16 V4 face astmul bronsic si va simtiti diferit de alti copii de aceeasi | Nu | Da D P

" | virstd?

Vi simtiti mai riu cind primiti medicamente antiastmatice? Dacd | Nu | Da UDP
17. | ,,Da” specificati:

a. B ; C.
13 Aveti atacuri de astm sau alergie cind va jucati cu céinele sau | Nu | Da UDP

" | pisica?

Existd obiecte in imprejurimea casei care vd provoacd accese de | Nu | Da UDP
19. | astm sau alergie? Daca ,.Da”, descrieti:

Existd obiecte in imprejurimea scolii care va provoacd accese de | Nu | Da UDFP
20. | astm sau alergie? Daca ,Da”, descrieti:
21 | Aveti dispnee sau respiratie suierdtoare? Nu |Da UDP
22 | Informatie addugitoare Nu |Da UDFP

Interpretarea statistici a utilitétii intervievirii cu chestionarul I si IT (Anexa 2-3)

Testele cu sensibilitate inalti pot fi utilizate in screening-ul depistarii precoce a maladiilor respiratorii
cronice. Astfel, copiii cu 3 §i mai multe raspunsuri pozitive la chestionarul I si copiii cu 4 si mai multe
réspunsuri pozitive la chestionarul II necesitd a fi luati la supraveghere medicald ulterioard

Intrebarea Sensibilitatea % | Specificitatea % Riscul
95%CI 95%Cl1
3 si mai multe raspunsuri 0,92 0,97 1,9:1
pozitive 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 1T (0,95-1,00) (0,83-0,85)




Anexa 4. Indicii fiziologici individuali ai PEF-ului la copii

Valorile PEF la fetite (I/min)

Indltimea, cm

Virsta in ani

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 biietei (I/min)

Iniltimea, cm Virsta in ani

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

438 536

190




Anexa 5. Parametrii functionali spirografici la copil

Valorile predictive ale parametrilor functionali respiratori la baieti
Iniltime (m) CV(l) FEVi(1) FEF)s.75(1/s)
1,20 1,69 1,56 2,13
1,22 1,75 1,60 2,16
1,24 1,81 1,64 2,19
1,26 1,87 1,69 2,22
1,28 1,93 1,73 2,25
1,30 2,00 1,78 2,29
1,32 2,07 1,83 2,33
1,34 2,14 1,88 2,36
1,36 2,21 1,94 2,40
1,38 2,29 1,99 2,45
1,40 2,37 2,06 2,50
1,42 2,47 2,13 2,56
1,44 2,56 2,20 2,63
1,46 2,65 2,28 2,69
1,48 2,75 2,36 2,77
1,50 2,87 2,46 2,87
1,52 2,98 2,55 2,96
1,54 3,09 2,64 3,04
1,56 3,20 2,73 3,12
1,58 3.32 2,82 3,20
1,60 3,44 2,93 3,30
1,62 3,58 3,05 3,42
1,64 3,73 3,18 3,56
1,66 3,88 3,31 3,70
1,68 4,04 3,56 3,86
1,70 4,22 3,62 4,06
1,72 4,40 3,78 4,25
1,74 4,57 3,94 4,41
1,76 4,75 4,10 4,59
1,78 4,94 4,27 4,78
1,80 5,13 4,45 4,97
1,82 5,32 4,62 9;13
1,84 5,51 4,80 5,30
1,86 5,71 4,99 5,50
1,88 5,92 5,19 5,69
1,90 6,15 5,42 5.95

Valorile predictive ale parametrilor functionali respiratori la fete
Inaltime (m) Ccv() FEV(I) FEF;s.75(1/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 1,60 221
1,30 1,86 1,66 2,26
1,32 1,92 1,71 2,32
1,34 1,98 1,77 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 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 2,39 3,09
1,52 2,78 2,49 3,21
1,54 2,90 2,61 3,33
1,56 3,02 2,72 3,46
1,58 3,15 2,84 3,59
1,60 3,27 2,95 3,72
1,62 3,32 2,99 3,74
1,64 3,52 3,18 3,96
1,66 3,65 3,30 4,08
1,68 3,78 3,41 421
1,70 3,91 3,54 432
1,72 4,03 3,64 4,43
1,74 4,15 3,75 4,53
1,76 427 3,86 4,63

CV = capacitatea vitald in litri
FEV1(l) =forced expiratory volume = volumul expirator maxim pe secunda
FEF2s.75 = flux expirator maxim intre 25-75% din CV in litri pe secunda (I/s)

Anexa 6. Ghidul informativ pentru pacientul cu brongitd cronicd

Ce reprezintd BC?
BC reprezintd abrevierea de la, bronsité cronici la copii™
,,cronic’’ inseamni ci dureaza toatd viafa;

RETINETI:

Puteti avea BC daci prezentati dificultate in respiratie sau tuse productivé persistents;

Medicii nu pot vindeca BC dar pot s va ajute si vi ameliorati simptoamele i sa reduceti declinul
functiei pulmonare;

Daci veti urma sfaturile medicului dvs. veti observa cé: respiratia va deveni mai ugoard, tusea nu va
mai fi la fel de supdritoare, vefi avea o stare generald mai bun.

Ce puteti face dvs. in legditurd cu BC?

- Urmati intocmai tratamentul prescris de medicul dvs!

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

- Mergeti la spital sau la medicul dvs. daca respirati tot mai greu!
- Pastrati curdtenia aerului din locuin{a dvs.

- Evitati tot ce vi ingreuneaza respiratia, inclusiv fumul de tigara!
- Pastrati-vi conditia fizicé!

- Practicati mersul pe jos, faceti in mod permanent exercitii fizice!
- Alimentativa sanétos!

- Evitati stresul!

Cind aveti BC puteti avea dificultiti de respiratie:

Ciile aeriene sunt mai ingustate. Mai putin aer patrunde in pldméni deoarece:

- Peretii ciilor aeriene sunt ingrosati.

- Peretii cailor aeriene sunt comprimati de citre muschii din jurul lor.

- Ciile aeriene produc mucus in exces care se elimind prin tuse.

- Saculetii cu aer (alveolele) nu se pot goli si plaminii dvs. sunt, plini”” cu aer.
Medicul dvs. v poate ajuta si intelegeti problemele pe care le aveti cu pléminii dvs.




Cine se imbolnaveste de BC?

- BC nu este o boald contagioasi (nu se transmite de la alte persoane).

- Copii suferd de brongita cronica de la varsta de 7ani

- Cei mai multi pacienti cu BC sunt sau au fost fumétori. Orice tip de fumat (chiar si cel pasiv, adicad
inhalarea fumului de tigard, de cétre altd persoand) poate duce la BC.

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

RETINETI:

- Cei mai multi pacienti nu se adreseazi medicului pina cind nu au probleme majore cu respiratorii.
Ei ignora tusea sau dificultafile de respirafie ani de zile.

- Atunci cind aveti probleme respiratorii adresati-vad unui medic imediat!

- Mergeti la medic cind observali prezenta dificultatilor respiratorii sau o tuse care dureaza mai mult
de o luna.

Consultatia medicului:

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

- Ei v vor intreba despre problemele respiratorii si de starea dvs. de sanétate.

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

- Medicul sau asistenta v va examina. Trebuie sd efectuati citeva teste respiratorii simple.

Ce puteti face dvs. si familia pentru a obtine remisiune completd a maladiei? Suprariceala
- Evitati supraricelile

- 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

Maéncati sanatos.

Rugati familia s va ajute sd cumpdrati si sd preparati bucate sinatoase.

Consumati multe fructe si legume.

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

- Dac3 aveti dificultéti in respiratie incetiniti ritmul.

- Nu vorbiti cind mincat.

- Mincati putin si des

Regimul

- Gasiti metodele simple de a giti, face curat si alte activiti{i de menaj
- Planificati-va iesirea la plimbare sau plecdrile in célatorii

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

Pastrati aerul curat la domiciliu.

Evitati fumurile si fumul de tigara care v ingreuneazi respiratia.

Aerisiti frecvent locuinta.

Evitati mirosurile puternice

- Daci vi incalziti locuinta cu lemne sau petrol mentineti o fereastrd ugor deschisd pentru ca fumul s&
iasd afara.

- Inchideti ferestrele si ramineti acasi atunci cind afard aerul este intens poluat sau plin de praf

Mentinerea conditiei fizice

- Invatati exercitii de respiratie — ele va pot ajuta atunci cand aveti dificultati respiratorii, vor fortifica
musculatura de care aveti nevoie pentru respirafie.

- Rugati medicul si vi 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.

- Daci va veti fortifica musculatura corpului vé veti putea deplasa mai ugor.




- Nu incepeti cu exercitii dificile. Cand aveti probleme cu respiratia, opriti-va i odihnifi-va.
- Alegeti un loc preferat pentru plimbare sau exercitii fizice.

- Alegeti exercitiile care vé plac.

- Rugati un prieten sau un membru al familiei sa se aldture dvs.

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

Anexa 7. Formular de consultatie la medicul de familie pentru pacientul cu Bronsiti cronica

Pacient m 0; f 0. Anul nasterii
Ne | Indici Data Data
Debut precoce de afectiuni infectioase cu ev.
trenantd

Rude (la evidentad cu BC)

Infectii (respiratorii, ORL)

Inf respir cu durati crescuti, evolutie severa,
complicatii

Deficitul de crestere

Analiza generald a sdngelui

Teste imunologice umorale (IgG, IgA, IgM, IgE)

Evidentierea unor infectii posibile (culturi).

Teste imunologice celulare

Ac specifici la infectia TORCH

Radiografia sinusurilor paranazale

Radiografia toracicd

Complicatii bronhopulmonare la examenul
radiologic (da/nu)




Anexa 8. Fisa standardizati de audit bazat

e criterii pentru PCN ,,Bronsita cronici la copil”

Domeniul/Parametri evaluati

Codificarea

Denumirea institutiei medico-sanitare evaluata prin
audit

Persoana responsabila de completarea Figei

Nume, prenume, telefon de contact

Perioada de audit

DD-LL-AAAA

Mediul de resedinta a pacientului

0 =urban; 1 =rural; 9 = nu se cunoaste

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuti

Genul/sexul pacientului

0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat

Patologia

BC=0;BA=1;BAO=12

INTERNAREA

Data debutului simptomelor

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

Data internérii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

Timpul/ora interndrii la spital

Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut

UPU/DMU/CG

Departamentul de urgentd = 0; Sectia de profil terapeutic = 1;
Sectia de profil chirurgical = 2; Sectia de terapie intensiva = 3

Transferul pacientului pe parcursul interndrii in sectia
de terapie intensiva in legatura cu agravarea
pneumoniei

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

DIAGNOSTICUL

Evaluarea semnelor critice clinice

A fost efectuatid dup internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoagte =

9

Pulsoximetria

A fost efectuatd dupd internare: nu = 0; da = I; nu se cunoagte =

9

Analiza bacteriologica a sputei

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

9

In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut:

sputocultura negativd = 0; sputocultura pozitiva = 1; rezultatul

nu se cunoaste =9

Examinarea imunologica umorald

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

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 cunoagte =9

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR

Pacientii internati de urgenta in stafionar

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

Pacientii interna{i programat cu indreptare de la CMF

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

TRATAMENTUL

Tratament antibacterial pana la internare

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

Tratament antibacterial initiat dupa estimarea
factorilor de risc si conform debutului

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

In cazul raspunsului negativ tratamentul efectuat a fost in
conformitate cu protocol: nu=0;da=1

EXTERNAREA SI MEDICATIA

Data externrii sau decesului

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

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

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

Prescrierea antibioticelor la externare

Externat din spital cu indicarea tratamentului cu antibiotice: nu

=0; da=1; nuse cunoaste =9

DECESUL PACIENTULUI LA 30 DE ZILE DE LA

INTERNARE

Decesul in spital

Nu = 0; Decesul cauzat de pneumonie = 1; Moartea nu ar fi

survenit in absenta pneumoniei = 2; Alte cauze de deces =3;nu

se cunoasgte =9




