





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
: mun. Chisiniu
SERRST 2025 N, D

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
,,Bronsiectazii la copil”, editia III

In vederea asigurdrii calitatii serviciilor medicale acordate populatiei, n temeiul Hotdrarii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarca Ministerului Sanataii,

ORDON:

1. Se aprobi Protocolul clinic national .Bronsiectazii la copil”, editia I, conform anexei.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicarii in practici a Protocolului clinic national , Bronsiectazii la copil”, edifia I1L.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde mésurile
necesare in vederea autorizarii si inregistrdrii medicamentelor §i dispozitivelor medicale incluse In
Protocolul clinic national ,,Bronsiectazii la copil”, editia l1L.

4. Conducatorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,,Bronsiectazii la copil”, editia III, in procesul
de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitdtii serviciilor acordate
de catre prestatorii incadrati in sistemul asi guririi obligatorii de asistenta medicala.

5 Conducitorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in S#ndtate va organiza
evaluarea implementarii Protocolului clinic national .Bronsiectazii la copil la copil”, editia III, in
procesul de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducitorul Agentici Nationale pentru Sénétate Publica va organiza controlul respectirii
cerintelor Protocolului clinic national ,Brongiectazii la copil la copil”, editia III, in contextul
controlului activitatii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calitatii serviciilor de sanatate, de comun cu IMSP Institutul Mame
si Copilului, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic nationa
Bronsiectazii la copil la copil”, edifia I, in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universitatii de Stat de Medicina §i Farmacie .Nicolae Testemitanu”, conducétorul
Centrului de Excelentd in Medicind si Farmacie ,,Raisa Pacalo™ §i conducétorii colegiilor de
medicind vor organiza includerea Protocolului clinic national ,,Bronsiectazii la copil la copil”, edifia
[11, in activitatea didacticd a catedrelor respective.

9. Se abroga Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 33 din 17.01.2011 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,.,Boala brongiectaticé la copil”, cu modificarile ulterioare.

10. Controlul executirii prezentului ordin se atribuie Secretarilor de stat.
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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

ABT Antibioticoterapie

AMO Amoxicillinum

AMP Asistentd Medicald Primara

AMS Asistentd Medicald Spitaliceasca

AMSA Asistentd Medicald Specializata de Ambulator

AMU Asistenta Medicald Urgenta

AMUP Asistenta Medicald Urgentd Prespitaliceascd

BC Bronsiectazii la copii

B Bronsiectazii

CG Camerd de gardd

CFTR Conductorul transmembranar al genei fibrozei chistice

DMU Departament Medicind Urgenta

ECG Electrocardiograma

EcoCG Ecocardiografia

FCC Frecventa contractiilor cardiace

FC Fibroza chistica

VEMS Volumul expirator maxim in 1 secunda, indice spirometric

(FEV1)

FEGDS Examenul fibroesofagogastroduodenoscopic

ENT Factor de necrozd tumorald

FR Frecventa respiratiei

FVC Capacitatea vitala fortatd, indice spirometric

GCS Glucocorticoizi

GCSI Glucocorticoizi inhalatorii

Hb Hemoglobind

HTP Hipertensiune pulmonard

ICC Insuficientd cardiacd cronicd

Ig Imunoglobulind

IMSP Institutie Medico-Sanitard Publica

IL Interleuchind

IR Insuficientd respiratorie

i.v. Intravenos

LES Lupus eritematos sistemic

PEF Debitul (fluxul) expirator maxim, in I/min

per os Peroral

p.i.v. Perfuzii intravenoase

SpO2 Saturatia perifericd cu oxigen

TA Tensiunea arteriald

TC/HRCT Tomografia computerizatd/tomografie computerizatd de rezonanta
inaltd (high-resolution computed tomography)

TP Tuberculoza pulmonard

VSH

Viteza de sedimentare a hematiilor




SUMARUL RECOMANDARILOR

e Brongiectaziile: anatomo-clinic caracterizate prin dilatatii permanente, regulate
si neregulate a arborelui bronsic si o evolutie clinicd dominatd de tuse cu expectoratii
mucopurulentd abundentd si episoade infectioase repetate de tip pneumonic sau
bronhopneumonic; deci are loc o dilatare ireversibila a calibrului bronhiilor medii
(subsegmentare), cu alterdri structurale ale componentelor elastice si musculare ale
peretelui si obstructie a ramificatiilor distale (“fund de sac”). Exista si bronsiectazii
nesupurate, fard bronhoree (forme ,uscate", forme hemoptoice), asa cum exista si
bronhoree fard bronsiectazii.

e La copiii/adolescentii cu bronsiectazie suspectata sau confirmati, le sugerdm un
grup minim de teste efectuate. Panelul minim de teste cuprinde:

1) CT toracic (pentru diagnosticul bronsiectaziei),

2) testul sudorii,

3) testele functiei pulmonare (la copii/adolescenti care pot efectua spirometrie),

4) analiza generald a sangelui completa,

5) teste imunologice (IgG totale, IgA, IgM, IgE si anticorpi specifici la antigenele

vaccinului) si

6) bacteriologia cdilor respiratorii inferioare.) (recomandare conditionald,

evidentd foarte joasd).

e La copiii/adolescentii cu bronsiectazie, sugerdm si se ia in considerare teste
suplimentare in functie de prezentarea clinicd a acestora. Acestea includ evaludri
imunologice suplimentare aprofundate (in consultare cu un imunolog pediatru),
bronhoscopie diagnostica cu analizd de lavaj bronhoalveolar (microbiologie) si teste
pentru diskinezia ciliard primara si boala de reflux gastro-esofagian. (recomandare
conditionald, evidentd foarte joasd.

e La copiii/adolescentii cu bronsiectazie, o exacerbare respiratorie este consideratd
prezentd atunci cind un copil/adolescent are simptome respiratorii (predominant tuse
mai intensd, mai frecvents, cu sau fard cresterea cantitatii de sputd si/sau purulentd)
timp de >3 zile. (recomandare conditionald, evidentd foarte joasa).

e Exacerbarea: un episod acut de deteriorare clinicd: accentuarea tusei, majorarea
cantititii si purulentei expectoratiilor, diminuarea tolerantei la efort sau nivelul
activitatii fizice, pierdere in greutate sau diminuarea apetitului, alterarea functiei
respiratorii.

e Criterii de spitalizare:

- Semne de exacerbare a procesului pulmonar

- Lipsa adausului ponderal timp de 2 luni

- Pierdere ponderald timp de 1 lund

- Asocierea complicatiilor sau altor comorbiditati
- Spitalizarea in sectiile de ATI

- Deteriorarea constiintei

- Dispnea marcat, respiratie zgomotoasa

- Hipercapnie severa > 80 mm Hg

- Cianoza rezistentd la oxigenoterapie

- Sa0,<70 mmHg



- Hemodinamica instabila
e Tratament:

- Eradicarea focarelor de infectii cronice, dentare, rinofaringiene, sinusale,
amigdaliene (antibioterapie sistemicd, tratamente locale stomatologice)

- Tratamentul episoadelor infectioase bronhopulmonare cu remedii antibacteriene

- Antibioticoterapie tintitd conform datelor antibioticogramei tulpinilor germenilor
identificati n titru diagnostic din sputa, aspirat traheal, lavaj bronhoalveolar

- Administrare parenterala a remediilor antibacteriene (in forme severe) sau oral in
episoade infectioase ugoare

- Durata antibioticoterapiei — 2-3 sdptdmani (pana la obtinerea unui efect terapeutic
calitativ si sigur), confirmat prin examen bacteriologic

La copii si adolescenti cu bronsiectazie, ERS nu recomanda utilizarea de rutind a
glucocorticoizilor inhalatori fie singuri, fie in combinatie cu P2-agonisti cu actiune
prelungitd. Glucocorticoizii inhalatori pot fi de folos la pacientii care au inflamatie
eozinofild a cailor respiratorii.

ERS nu recomandi utilizarea ADN-azei umane recombinate §i a Bromhexinum la
copiii si adolescentii cu bronsiectazie. Nici manitolul inhalat, nici solutia salind hipertoa
nu trebuie utilizate in mod obisnuit.

Cop111 si adolescentii trebuie sé Invete tehnicile de clearance a cailor respiratorii
(ACT) si sa efectueze asta regulat In timpul exacerbarilor acute ale bronsiectaziei,
drenajul ar trebui efectuat mai frecvent.

ERS recomandi un curs de 14 zile de terapie cu antibiotice pentru o exacerbare
respiratorie acutd a brongiectaziei la copii § si adolescenti.

In urma unei detectiri initiale sau noi a Pseudomonas aeruginosa, ERS sugereaza
terapia de eradicare la pacientii pediatrici cu bronsiectazie.

Pentru copiii si adolescentii care au exacerbari recurente ale bronsiectaziei, ERS
recomandi terapia pe termen lung cu antibiotice macrolide.

e Tratamentul chirurgical al bolii bronsiectatice la copii
- Forme moderate si severe de brongiectazii localizate cu simptome permanente
(expectoratie abundent, respiratie fetidd, tuse cronica severd)
- Bronsiectazii secundare cu etiologie cunoscuta
. Forme refractare la tratamente conservative administrate pe o duratd de 1-2 ani
- Hemoptizii amenintitoare de viatd (cu sursa segmentard sau lobara)
- Varsta copilului 4-12 ani.
e Profilaxie
- Vaccinarea conform calendarului national de vaccinare
- Vaccinarea anuald antigripala.



MEDICINA BAZATA PE DOVEZI

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

+ Studii care includ copii sau copii/adolescenti, dar care nu se limiteaza la adolescenti post-pubertali

Recomandabil - nu poartd un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz
individual.






A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic

e Bronsiectazii (B) cilindrice si sacciforme difuze. Infectie cronicd pulmonaré cu Ps. aeruginosa. IR
gr. II cronicd, mixta

A.2. Codul bolii (CIM 10):
J47 — Brongiectazia
(Q33.4 —Brongiectazia congenitald

A.3. Utilizatorii protocolului

e Prestatorii serviciilor de AMP (medici de familie, medici pediatri si asistentele

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

A.4. Obiectivele protocolului

1. Stabilirea precoce a diagnosticului permite initierea unui tratament timpuriu si
adecvat pentru prevenirea progresarii procesului patologic bronhopulmonar

2. Ameliorarea calititii asistentei medicale la toate nivelele a copiilor cu B confirmata
pentru profilaxia si reducerea ratei complicatiilor

3. Reducerea frecventei si severititii episoadelor de exacerbare a B pentru ameliorarea
calitatii vietii copilului cu B

4. Educatia familiei si copilului cu B pentru o conlucrare eficientd cu lucratorii
medicali, in urmarea tratamentului cronic

5. Evaluarea timpurie a indicatiilor tratamentului chirurgical al B pentru prevenirea
degradarii functiei pulmonare la copil

6. Reducerea cazurilor de deces prin B.

A.5. Data elaborarii: 2009

A.6. Revizuire: 2025

A.7. Urmaitoarea revizuire: 2030
A.8. Definitiile folosite in document:

Bronsiectazii: anatomoclinic caracterizat prin dilataii permanente, regulate si
neregulate a arborelui bronsic si o evolutie clinicd dominatd de tuse cu expectoratii
mucopurulentd abundentd si episoade infectioase repetate de tip pneumonic sau
bronhopneumonic; deci are loc o dilatare ireversibild a calibrului bronhiilor medii -
(subsegmentare), cu alterdri structurale ale componentelor elastice si musculare ale
peretelui si obstructie a ramificatiilor distale (“fund de sac”). Exista si bronsiectazii
nesupurate, fard bronhoree (forme ,uscate", forme hemoptoice), asa cum exista si
bronhoree fard bronsiectazii.

Definitia nu include



e Distensiile bronsice reversibile (tranzitorii) secundare pneumoniilor si atelectaziilor
e Distensiile cilindrice preterminale, fara obstructie distala din bronsite
e Bronsiolectaziile din fibrozele pulmonare difuze (“fagure de miere”)

Reversibilitatea bronhoconstrictiei: cresterea VEMS2 >15% dupa administrarea
inhalatorie a unui bronhodilatator, in cazul cresterii VEMS2 cu 10-15% -
reversibilitatea bronhoconstrictiei este putin semnificativa.

Transplant pulmonar: substitutia plamanului afectat cu un pldmén sadndtos de la un
donator recent decedat.
Wheezing: respiratie zgomotoasd, suierdtoare perceputd la distanta (in expir).

Hipertensiune pulmonard (HTP): afectiune severd, caracterizatd prin cresterea
presiunii arteriale in artera pulmonard peste 25mmHg in repaus si peste 30 mmHg la
efort fizic (National Institutes of Health Registry)

Cord pulmonar cronic: prezinta hipertrofia si/sau dilatarea compartimentelor drepte ale
cordului, ca complicatie a HTP din maladii pulmonare cronice.

Insuficienta respiratorie cronmicd: reprezintd o incapacitate cronicd permanentd, a
pliméanilor de a-si asigura functia, care se manifestd prin compromiterea schimbului
gazos (hipoxemie si hipercapnie), ce rezultd din evolutia unor maladii respiratorii.

Nebulizator: dispozitiv pentru administrarea topicd a medicamentelor in forma de spray
dispersat.

Oxigenoterapia de lungd duratd: inhalarea aerului imbogafit cu oxigen in stare de
repaus sau in timpul efortului fizic pe parcurs a peste 15 ore/zi, care are ca scop
cresterea valorii PaO, >60mmHg si/sau a SaO; >90%.

Pneumotoraxul spontan: acumularea de aer in spatiul pleural prin pétrunderea aerului
in cavitatea pleurald in absenta oricrui traumatism sau unei manevre instrumentale.

Tehnici de clearance respirator: metode de eliberare a cailor respiratorii de mucusul
dens si vascos, care se expectoreaza prin tuse.

Tuse cronicd: tuse zilnici cu o durata de peste 4-8 sdptdmani.

Exacerbarea: un episod acut de deteriorare clinicd: accentuarea tusei, majorarea
cantittii si purulentei expectoratiilor, diminuarea toleranfei la efort sau nivelul
activitatii fizice pierdere in greutate sau diminuarea apetitului, alterarea functiel
respiratorii.

Infectie bronhopulmonard cronicd: colonizare cronicé asociatd cu semne directe sau indirecte

de infectie.
3

A.9. Informatia epidemiologica



Brongiectazii — afectiune caracterizatd anatomic prin dilatare ireversibilda a lumenului
bronhiilor medii (subsegmentare), cu alterdri structurale ale componentelor elastice si
musculare din perete si obstructie a ramificatiilor distale (“fund de sac™).

Bronsiectazia, o afectiune pulmonara cronicd, este un termen umbreld pentru un sindrom clinic
de tuse umeda/productiva recurentd sau persistentd, infectie si inflamatie a cailor respiratorii i
dilatatie bronsicd anormald la tomografia computerizatid a toracelui (CT), care, dacad este
detectatd devreme, poate fi reversabila in timp, printr-un tratament adecvat.

Incidenta

In 1963 Clark a estimat o incidentd a bonsiectaziilor in SUA de 1,06 cazuri la 10000 populatie
pediatricd. Un studiu mai recent (Weycker D. si coautorii, 2006) a indicat cd circa 110000
pacienti in SUA sunt diagnosticati cu bronsiectazii, inclusiv si adulfi. In tarile dezvoltate
frecventa bolii bronsiectatice la copii este identica cu cea din SUA, fiind in declin ca urmare a
vaccinurilor profilactice si a antibioticoterapiei. Frecventa bolii brongiectatice este mai inalté in
tarile in curs de dezvoltare, unde rujeola, pneumonia, tuberculoza, infectia HIV sunt des
asociate cu brongiectazii.

Twiss si colegii (2005) au raportat o incidentd de 3,7 cazuri la 100000 populatie a
bronsiectaziilor la copiii sub 15 ani. Incidenta bronsiectaziilor este mai crescutd la copiii din
regiunile Pacificului, constituind 17,8 cazuri la 100000 locuitori.

Mortalitatea si morbiditatea

Studii recente referitor la mortalitatea si morbiditatea din boala bronsiectatica sunt insuficente.
In studiul prezentat de Field (1949), realizat la etapele initiale ale erei antibiotice, 4% din
copiii tratati conservativ de bronsiectazii au decedat (majoritatea din complicatii infectioase),
dupi tratament chirurgical au decedat 3% copii. Karadag si coautorii au demonstrat ca boala
bronsiectaticd la copii si in prezent este o cauzi frecventd in structura morbiditatii pediatrice di
tdrile in curs de dezvoltare. Twiss si colegii recent au demonstrat prezenfa obstructiei marcate,
cu deteriorare in timp, la copii cu brongiectazii. Karadag si colegii au demonstrat o alterare
mult mai lentd a functiei pulmonare la copii cu bronsiectazii neasociate FC, comparativ cu
copiii diagnosticati cu FC. Akalin si colegii au raportat reducerea functiei ventriculului stang s
a tolerantei la efort fizic la copiii cu brongiectazii.

Rasa

Au fost identificate grupuri etnice la care boala bronsiectaticd are o frecventd mai ridicatd in
Noua Zelanda, Samoa, Alaska. La o populatie de circa 26000 locuitori in Samoa de West,
prevalenta bronsiectaziilor a constituit 0,6%, fiind cea mai inaltd prevalentd din lume. Karadag
si colegii intr-un studiu din Turcia au sugerat o posibild predispozifie geneticd a
bronsiectaziilor la unele populatii, demonstrand ca la 45% copii diagnosticati cu bronsiectazii
parintii erau rude de gradul unu sau doi.

Sex

Morrissey si colegii au demonstrat o frecventd si severitate mai inaltd a brongsiectaziilor la
sexul feminin.

Virsta .
Karadag si colegii au raportat o varstd medie de diagnostic a brongiectaziilor de 7,4+3,7 ani. In
studiile realizate de Clark, % copii au dezvoltat simptomatologia caracteristica brongiectaziilor
pénd la vérsta de 3 ani.
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C. CONDUITA TERAPEUTICA A PACIENTULUI
C.1. Algoritm de conduita

Caseta 1. Algoritmul diagnostic in bronsiectaziile la copii [1, 24]

toracice

Simptome sugestive
e Tuse cronicd productivd sau umeda care nu rdspunde la tratament antibcaterian cu o
duratd de 4 sdptiméni
e Episoade recurente de brongitd bacteriand prolongaté (>3 ori pe an)
e Hemoptizie
e Astm sever
e Hipocratism digital
e Persistenta semne toracice (la auscultatie), pneumonie sau modificari ale radiografiei

e Identificarea in sputd a organismelor atipice (de exemplu, Pseudomonas aeruginosa)

v

Computer tomografie de inalti rezolutie

I

v

Bronsiectazii (+)

v

Testul sudorii

v

L 4

Pozitiv

Negativ

v

A se evalua
pentru FC

h 4

Spirometrie la copii peste 5 ani
Examenul bacteriologic al sputei
Evaluare pentru imunodeficientd
Evaluare pentru reflux gastro-
esofagian si aspiratie

Evaluare pentru dischinezie ciliard
Factori exacerbatori (poluare,
expunere la tutun)

Bronhoscopie

v

Bronsiectazii (<)

Evaluare pentru bronsita
bacteriand prolongata sau altd
boala supurativa cronicé
pulmonara

Gestionarea pacientii cu semne
clinice:

Spirometrie

Examenul bacteriologic al sputei
Evaluare pentru imunodeficientd
Evaluare pentru reflux gastro-
esofagian si aspiratie

Evaluare pentru dischinezie
ciliard

Bronhoscopie

v

Managementul pacientului cu
bronsiectazii non FC




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I PROCEDURILOR
C.2.1. Conduita in bronsiectaziile la copil

Caseta 2. Momente-cheie in conduita bronsiectaziilor la copil

e Stabilirea precoce a diagnosticului de bronsiectazii la copil

o Investigarea obligatorie pentru determinarea cauzelor aparitiei bronsiectaziilor

o Evaluarea statusului prezent al copilului si aprecierea gradului de afectare a sistemului
bronhopulmonar

e Elaborarea programului individual de tratament in relatie cu tabloul clinic si
explorativ

« Monitorizarea sistematica a evolutiei maladiei, a efectelor tratamentului in perioadele
de acutizari, a celui cronic

¢ Evaluarea indicatiilor pentru tratament chirurgical

C.2.1.1. Anamneza

Caseta 3. Colectarea anamnesticului

e Evaluarea acuzelor caracteristice

v/ Sindrom de tuse persistentd asociatd cu episoade infectioase respiratorii, evolutie
trenantd, exacerbdri nocturne, caracter paroxistic, chintoasd, obositoare

v Episoade frecvente de infectii respiratorii (dispnee indelungatd, respiratie
zgomotoasd, bronsite simple si obstructive, pneumonii recurente)

v" Adaus ponderal insuficient sau pierdere ponderala

o Varsta de debut si durata acuzelor prezentate
v Pneumonii recurente cu rispuns lent la tratament in perioada neonatald, la sugar sau

la copilul mic

o Colectarea informatiei despre vaccinurile efectuate
C.2.1.2. Examenul fizic obiectiv

Caseta 4. Indicii principali in evaluare

e« Evaluarea indicilor antropometrici

v/ Talia si greutatea cu transpunerea pe somatograme percentile (anexa 2)

v/ Perimetrul cranian la sugari, cu transpunerea pe somatograme percentile

v Retractii si deformatii hemitoracelui, scolioze, cifoze

v Evaluarea indicilor vitali: FR, FCC, TA, temperatura corpului, evaluarea SpO,

Caseta 5. Simptome clinice ale bronsiectaziilor la copil
Manifestari bronhopulmonare
s Tuse cronicd productiva (>4-8 siptimani) — cel mai frecvent semn al bronsiectaziilor

(98% cazuri)

v Tuse zilnici cu exacerbiri matinale, la schimbarea pozitiei dupd somn (in
bronsiectazii posterioare sau anterioare), pe parcursul zilei (localizare apicald),
nocturnd (localizare centrald)

v' Expectoratii




- muco-purulente abundente, purulente, periodic cu miros fetid, sanguinolente
- zilnice, preponderent matinale (,,toaleta bronsicd”), la schimbarea pozitiei, dupd
efort, drenaj postural, kinetoterapie,
» Hemoptizie (56-92%)

v" Bronsiectazii ,,uscate” — cazuri extrem de rare, caracterizate prin hemoptizii
episodice, cu expectoratii minime sau absente; de reguld sunt sechele
posttuberculoase localizate in lobii superiori

v' De obicei sunt usoare si se manifesta prin striuri de sénge in sputa muco-
purulentd

v Hemoragia are originea din arterele dilatate ale bronhiilor, care contin sange cu
presiune sistemicd, si nu pulmonar, factor care poate favoriza sdngerdri masive, dar
care rar sunt fatale

e Dispnee recidivanta (62-72%)

v/ caracteristicd in bronsiectazii difuze

v dispnee accentuati este mai frecventd in maladii concomitente (bronsite,
emfizem pulmonar) sau in in fazele de acutizare

 Durere toracici pleuriticd (19-46%)

v' simptom intermitent, secundar tusei cronice

v poate fi identificat in exacerbarea procesului pulmonar infectios, in extinderea
afectiunii la pleurd

o Wheezing

v’ este raportat frecvent, fiind rezultat al obstructiei bronsice din destructia
bronhopulmonara

v/ este mai accentuat in asocierea astmului brongic

o Retinerea in dezvoltarea fizica

v’ este explicatd prin necesititi energetice majorate ale organismului in cadrul unei
infectii cronice

v'  pierderea ponderald indicd o boald avansatd,dar nu este patognomonica pentru
bronsiectazii la copil

« Episoade recurente de bronsitd sau infectii pulmonare, care reprezinta exacerbari ale
bronsiectaziilor si necesita tratament antibacterian

o Deformatii toracice: emfizem toracic, torace ,,in carena”, cifoza, lordoza, scolioza,
prezenta santului Harison, proeminarea abdomenului

e Tabloul pulmonar auscultativ

vibratii mari transtoracice la palpare

raluri localizate subcrepitante, se atenueaza dupa tuse, tratamente

matitate, submatitate pulmonara localizata

diminuarea murmurului vezicular, respiratie suflantd, bronhofonie
semne de condensare pulmonari in pneumonie, fibrozd parenchimului
peribronsiectatic
v sindrom pleural (matitate, abolirea murmurului vezicular, durere toracicd)
v sindrom cavitar (respiratie amforicd, cavernoasa, raluri buloase)
e Hipocratism digital (hipoxie cronica persistentd severa)
o Identificarea H.influenzae, Ps.aeruginosa S. aureus in sputd, uneori alfi germeni gram
pozitivi sau anaerobi

% S AN%NS




e Fatigabilitate (19-46%)
» Hipocratism digital (37-51%)

Caseta 6. Manifestari clinice ale bronsiectaziilor la copil

¢ Manifestari bronhopulmonare

v Tuse cu expectoratii abundente, muco-purulente/purulente, sputa uneori fetida,
hemoptizii

v Sindrom bronhoobstructiv cu wheezing recurent, expir prelungit, determinat de
inflamatie bronsica cu bronhospasm

v Insuficienta respiratorie progresiva

v’ Deformatii toracice: emfizem toracic, torace ,,in carena”, cifoza, lordozé, scolioza,
prezenta santului Harison, proeminarea abdomenului

v Tabloul pulmonar auscultativ
- vibratii mari transtoracice la palpare
- raluri localizate subcrepitante, se atenueaza dupa tuse, tratamente
- matitate, submatitate pulmonara localizata
- diminuarea murmurului vezicular, respiratie suflanta, bronhofonie
-semne de condensare pulmonard 1in pneumonie, fibroza parenchimului

peribrongiectatic

- sindrom pleural (matitate, abolirea murmurului vezicular, durere toracica)
- sindrom cavitar (respiratie amforicé, cavernoasi, raluri buloase)

v/ Hipocratism digital (hipoxie cronicé persistentd severd)

v’ Identificarea germenilor rezistenti (Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aerugenosa, Haemophylus influenzae)

o Manifestéri extrapulmonare

v paloare

v’ astenie

v’ febrd intermitenta

v’ retard staturo-ponderal

v’ cefalee, anxietate

Caseta 7. Semnele si simptomele exacerbarii procesului pulmonar

e Intensificarea simptomelor respiratorii

- accentuarea tusei cu sau fird cresterea cantitétii de sputd si/sau purulentei acesteia
timp de >3 zile,

- dificultati de respiratie,

- respiratie suierdtoare,

- dureri toracice,

- hemoptizie,

- prezenta dispneei (cresterea efortului respirator) sau a hipoxemiei sugereaza o
exacerbare mai severd (indiferent de duratd)

o Alte constatiri care sustin diagnosticul de exacerbare, dar care pot lipsi

- modificari ale tabloului auscultativ si ale radiografiilor toracice,

- simptome sistemice: febra, oboseala, stare de riu, modificarea comportamentului




sau a apetitului copilului,

- indicatori de laborator pozitivi ai inflamatiei: proteina C reactivd crescutd,
neutrofilia si interleukina-6 (acestia nu sunt utilizati in mod obisnuit pentru luarea
deciziilor clinice),

- noi infiltrate la radiografia toracicé.

C.2.1.3 Investigatii paraclinice

Caseta 8. Teste de laborator Nivelul acordarii
B.] Prestatori de AMP; B.2 Prestatori de AMUP B.3 asistentei medicale
Prestatori de AMSA

B.4. Prestatori de AMS; O-obligator R-recomandabil B1 | B2 | B3 | B4

Analiza generali a singelui

v leucocitozi, neutrofilie, majorarea VSH (in episoade | O (9) (0) (0)
infectioase)

Imunograma (IgA, IgM, IgG, IgE, CIC)

v/ imunocompromisie celulard, umorald R R o o

v insuficienta fagocitara
v’ insuficienta umorald nespecifica

Bacteriologia sputei:
v Tdentificarea germenilor etiologici
- H. influenzae (32-42%)
- Ps. aeruginosa, inclusiv forme mucoide (13-31%)
- Moxarella catarrhalis (2-20%)
- Str. pneumoniae (6-13%) R R 9 &
- S. aureus (4-14%)
- Mycobacterium (2-17%)
- Lipsa cresterii bacteriene (2 1-23%)
v’ Antibiograma

Teste serologice:
v Identificarea anticorpilor specifici la Chlamydia,| R R R O

Mycoplasma, virusuri respiratorii

Gazele sanguine:
v’ Hipoxemie, hipercapnie R R R (0]
v' Acidozi respiratorie

Easeta 9. Examindri instrumentale Nivelul acordarii
B.] Prestatori de AMP; B.2 Prestatori de AMUP B.3 asistentei medicale
Prestatori de AMSA
B.4. Prestatori de AMS; O-obligator R-recomandabil B1 | B2 | B3 | Bd
Spirografie:
v modificari obstructive, asociate cu component
restrictiv R R 0 0

v reducerea capacitdtii vitale, cresterea volumului
rezidual




Bronhoscopie:

v’ endobronsita cataral-purulenti

v’ hiperplazie focald a mucoasei bronsice

v deformatii cilindrice a bronhiilor

v’ vizualizarea modificarilor arborelui traheo-bronsic

v in prezent este indicati rar, fiind o metodi diagnostici
invazivd, neplicutd si cu risc crescut pentru pacientii
pediatrici

Scintigrafie pulmonara:
v" Reducerea sau lipsa perfuziei pulmonare in sectoarele
afectate

Radiografia pulmonara:

v’ Accentuarea segmentard si diminuarea desenului
pulmonar

v'Diminuarea  volumului pulmonar (condensarea
interstitiului)

v Dilatatii bronsice chistice, uneori cu nivele hidroaerice

v" Aspect alveolar ,,in fagure” al dilatatiilor chistice (in
forme severe)

v’ Hiperinflatie compensatorie

Angiografia pulmonara:
v’ Permite excluderea sau confirmarea pldmanului
polichistic sau a anomaliilor arteriovenoase

CT pulmonari — standard de aur pentru diagnosticul
bronsiectaziilor (sensibilitate si specificitate de 90%)
v'Fenomene cronice bronhopulmonare avansate cu
emfizem, atelectazii, bronsiectazii, fibroza, sclerozi
pulmonara
- diametrul bronhului mai mare decét cel al arterei ce-1
insoteste (semnul signet ring sign)
- lipsa Ingustarii periferice a bronhiilor
- nivele de lichid
-ingrosarea peretelui brongic, dopuri mucoide,
sechestrarea focald a aerului
v’ Evidentierea perioadei de acutizare sau remisiune
(eficacitatea tratamentului antibacterian) a procesului
pulmonar

Rezonanta magnetica nucleara (RMN)

v’ Zone bronsiectatice, caracteristica brongiectaziilor
v’ Zone pulmonare inflamatorii

v" Sectoare de fibroza, sclerozéd pulmonara

v Tesuturi tumorale




Examenul histomorfologic:
v" Examenul macroscopic
- sectoare cu bronhii dilatate, cu continut in lumen
v’ Examenul microscopic — semne de endobronsitd, cu
implicarea mucoasei, submucoasei si partial a tunicii
medii a peretelui bronsic
- infiltratie limfo-histiocitard difuz& cu hiperplazia
celulelor caliciforme mucosecretoare
- epiteliu lezat, cu descuamare si defecte superficiale
- dilatari chistice a glandelor submucoasei si tunicii
medii
- hipersecretie de mucus, In lumen exsudat muco-
leucocitar sau mase necro-purulente
-procese de fibrozd si scleroza a structurilor elastice
din structura peretelui bronsic
pneumofibroza peribronhiald si hipoplazia tesutului
pulmonar

ECG, EcoCG:
v’ Semne de cord pulmonar
v’ Determinarea hipertensiunii pulmonare secundare

FEGDS:
v’ Reflux gastroesofagian, reflux total

(duodenogastroesofagian)
v" Esofagite de reflux

Radiografia sinusurilor maxilare si etmoidale,
nazofaringelui:
v sinuzitd, polipozi nazala




C.2.1.4. Tratamentul bronsiectaziilor la copil

C.2.1.4.1. Tratamentul conservativ ale bronsiectaziilor la copil

Caseta 10. Masuri igieno-dietetice

e Regim general crutdtor cu realizarea tratamentului la domiciliu (in recrudescente
usoare) sau in conditii de stationar (in forme moderate, severe ale acutizérilor
maladive, complicatii, patologii asociate grave)

e Eventiunea factorilor iritanti inhalatorii (tabagism, gaze si fumuri industriale,
habituale, noxe ecologice)

e Conditii habituale optimizate

e Regim alimentar hipercaloric, hiperproteic

e Ape minerale sulforoase

Caseta 14. Principii pentru asanarea infectiei

e Eradicarea focarelor de infectii cronice dentare, rinofaringiene, sinusale, amigdaliene
(antibioterapie sistemica, tratamente locale stomatologice, rino-sino-faringiene)

e Tratamentul episoadelor infectioase bronhopulmonare cu remedii antibacteriene
v Aminopeniciline  (Amoxicillinum)  protejate cu  Acidum  clavulanicum,

Sulbactamum*
v’ Cefalosporine generatiile II, III, IV) (Cefuroximum, Cefotaximum, Cefiximum,
Ceftazidimum)

v Aminoglicozide (Admikacinum, Gentamicinum, Tobramycinum)
v' Lincozamine (Lincomycinum,; Clindamycinum)
v’ Macrolide (Clarithromycinum, Azithromycinum, Roxithromycinum)
v" Antifungice — in infectia micotica (Fluconazolum)
v Derivatii nitroimidazolului (Metronidazolum) — in infectii cu germeni anaerobi
v' Carbapeneme (Meropenemum), Fluorochinolone (Ciprofloxacinum) — antibacteriene
de rezerva (se utilizeazd in infectii nozocomiale, tulpini polirezistente, complicatii
purulente, stari septice)

e Antibioticoterapie tintitd conform datelor antibioticogramei tulpinilor germenilor
identificati in titru diagnostic din sputd, aspirat traheal, lavaj bronhoalveolar

e Administrare parenterald a remediilor antibacteriene (in forme severe) sau oral in
episoade infectioase usoare

e Durata antibioticoterapiei — 2-3 sdptamani (pana la obtinerea unui efect terapeutic
calitativ si sigur), confirmat prin examen bacteriologic

e Antibioticoterapie combinatd cu ajustarea la efecte de sinergism al preparatelor
antibacteriene — in etiologia polivalentd a acutizarilor maladive infectioase

e Antibioterapie inhalatorie cu aminoglicozide (Gentamicinum, Amikacinum,
Tobramycinum) in infectia cu Ps.aeruginosa, alte tulpini bacteriene nosocomiale
rezistente

o ABT i.v., in cazul germenilor agresivi (Ps.aeruginosa, Achromobacter xylosoxidans,
Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia), se realizeazd cu 2 preparate
antibacteriene (cefalosporine de generatia III-IV si aminoglicozide) conform




sensibilitafii la examenul bacteriologic al sputei pentru a preveni dezvoltarea
antibioticorezistentei

e Sunt indicate doze crescute de antibiotice pentru a atinge concentratii terapeutice de
antibiotic in secretul bronsic, dar si pentru formele mucoide de Ps.aeruginosa la care
pelicula de alginat protejeaza agentul microbian de actiunea remediului antibacterian

e Ciprofloxacinum poate fi administrata si la copil cu bronsiectazii sub 12 ani in cazul

infectiei cu Ps. aeruginosa

e Nu este recomandatid asocierea a 2 antibiotice [-lactamice (Ceftazidimum,

Cefepimum, Imipenemum)

l» Lavaj bronsic cu remedii antibacteriene in cadrul bronhoscopiilor terapeutice

Algoritm
Caseta 12. Managementul copilului cu bronsiectazii cu izolare primard a Pseudomonas
aeruginosa (algoritm de eradicare)

Izolare primard a Ps.aeruginosa in cdile Obtinerea si cercetarea secretiilor din caile
respiratorii superioare (frotiu nazal sau "| respiratorii interioare (sputa sau BAL)
faringian)
Da | Nu _
"| Analiza repetatd a frotiului,
= in caz de pozitivitate,
Confirmarea infec;iei cu Ps.aeruginosa < analiza repetatd a Secre!;iﬂor
bronsice
Y
Simptomatic?
Intensificarea
acuzelor/simptomelor
Nu preexistente? Da
\d
Ciprofloxacinum per os 4
si/sau antibioticoterapie Antibioticoterapie iv timp de 2 sdptdmaéni
inhalatorie »| (exemplu: Piperacillinum+Tazobactamum |[¢
3 sau Ceftazidimum + aminoglicozid)
v
Antibioticoterapie inhalatorie .. . .
4-12 séptéménip (Colistinum Antibioticoterapie inhalatorie 4-12
Tobramycinin) ’ saptaméni (Colistinum, Tobramycinum)
¥ v
Reevaluarea secretiilor cdilor Reey‘al;;ar'v:eg.lffecr_egulorvc;ﬂovr
respiratorii inferioare si dacd ] respiratoril inlerioare 1 daca
Ps.aeruginosa persisti sau Ps.aeruginosa persistd se repetd
copilul devine simtomatic ctapa incd o datd




Caseta 13. Fluidificarea secretiilor bronsice

e Rehidratare orald (Dextrosum+ Kalii chloridum+ Natrii chloridum+ Natrii citras),
ceaiuri din plante medicinale cu efecte expectorante si mucolitice

» Remedii expectorante i mucolitice In acutizare — cu efect limitat si nedemonstrat
v Ambroxolum, Bromhexinum
v’ Carbocisteinum, Acetylcysteinum

e Medicatie fitoterapeuticd (plante medicinale cu efecte mucolitice, expectorante,
antibacteriene, antiinflamatoare)

e Aerosolterapie (inhalatii hipertone, bronhodilatatoare, corticosteroizi inhalatori,
oxigenoterapie)

e Speleoterapie in conditiile minelor saline, conditii policlinice (la etape de recuperare)

Tabelul 1. Antibioterapia in infectia bronhopulmonara cu S.aureus si H. influenzae

Antibioticul Doza in 24 ore Moc{ de Numdr de prize in zi
administrare
Profilactic sau la acutizare usoard §i tratamentul de recuperare
Amoxicillinum + 80 mg/kg per os 2-3 ori
Acidum 200 mg/kg 1.v. 2-3 ori
clavulanicum
Amoxicillinum 50-100 mg/kg per os 3-4 ori
Azithromycinum >6 luni — 10 mg/kg O datd 1n 3 zile (3 ori
<40 kg —250 mg per os in sd@ptamand) cu scop
>40 kg — 500 mg antiinflamator *
Clarithromycinum | 15 mg/kg per os 2 ori
Sulfamethoxazolum | 6 sapt.—5 luni—120
+ Trimethoprimum | mg 5 ot
(SMX-TMP) 6 luni—S ani —240 mg Sk o
6-12 ani — 480 mg
Cefiximum 8 mg/kg per os 1-2 ori
Cefaclorum 20 mg/kg per os 3 ori
Oxacillinum* 300 mg/kg /v 3-4 ori
100-150 mg/kg per os 4 ori
Acutizarea moderatd si severd a infectiei bronhopulmonar
Ceftriaxonum 50-80 mg/kg im., i.v. 1-2 ori
Ciprofloxacinum 30 'mg/kg (max 1,2 v 2.3 ori
g/zi)
Vancomycinum 40 mg/kg i.v. 3-4 ori




Tabelul 2. Antibioterapia in infectia bronhopulmonard cu Ps.aeruginosa

Antibiofi Doza zilnica pentru Modul de Numarul de
ntibioticul . . . T
copil administrare prize in zi
Amikacinum 30-35 mg/kg/zi 1.v. 1
Gentamicinum 5-7 mg/kg/zi 1.v. 1
Tobramycinum 8-12 mg/kg/zi i.v. 1
, : 15-40 mg/kg/zi per os 2
Clprelomaanies 10 mg/kg/zi i.v. 2-3
Ceftazidimum 150-300 mg/kg/zi i.v. 2-3
Cefoperazonum 150 mg/kg 5 3
Ceftriaxonum 150 mg/kg/zi 1.v. 3
Cefepimum 150 mg/kg/zi i.v. 3
Imipenemum 50-75 mg/kg/zi 1.v. 3-4
Colistimethatum 50 mii UN/kg/zi L, 3
natricum
Clarithromycinum 250 mg/zi per os peste o zi
Azithromycinum 250 mg/zi per os 3 ori in
saptamand

Caseta 14. Kinetoterapia respiratorie

e Drenajul postural: pozitionarea pacientului in diferite pozitii pentru ca secretiile sa fie

drenate din anumite regiuni ale sistemului respirator, fapt ce va permite

reexpansionarea acestora.

e Tehnica expiratiei fortate: efectuarea de citre pacient a catorva expiratii fortate,
urmate de respiratie relaxata.

e Ciclul de respiratie activa: metoda foloseste tehnica expiratiei fortate combinatd cu
exercitiile de expansiune toracica.

e Presiunea expiratorie pozitivd: tehnicd realizata de pacient de sine statator. Ea
presupune efectuarea unui inspir profund, urmat de expiratie care creeaza rezistentd
pentru a mentine cdile respiratorii deschise.

e Drenaj autogen: tehnicd respiratorie, care presupune identificarea regiunilor din
pulmoni care contin secretii, iar apoi respiratia intr-un anumit mod in dependenta de
care parte este mai afectata.

o Flutter device: este un aparat mic manual in care pacientul expird. Expiratia prin
flutter provoacd vibrarea peretilor cdilor respiratorii, fapt care mobilizeaza spre
exterior secretiile.

C.2.2. Prognosticul bronsiectaziilor



Caseta 15. Evolutia si prognosticul bronsiectaziilor la copil

o favorabil — in bronsiectazii localizate, fard complicatii pulmonare si extrapulmonare,
dupa tratamente chirurgicale cu recuperare eficienta

e evolutie persistent cronicd — in leziuni bronhoectatice generalizate, maladii ereditare
bronhopulmonare, complicatii pulmonare, pleurale, tratamente incomplete si
discontinui, supraveghere medicald inadecvata




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PCN

Personal:

1. medic de familie

2. medic pediatru

3. asistent/a medical/a de familie
/Aparate, utilaj

1.stetoscop, pulsoximetru, termometru, tensiometru, panglicd —
centimetru, cantar, Peakflowmetru (PEF-metru), distantier (spacer),
glucometru, balon de oxigen

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

Prestatori de

asistentd ; .
; / . [ Medicamente pentru prescriere:
medicald ,
. . . Oxigen
primard

. Peniciline (Amoxicillinum, Amoxicillinum + Acidum clavulanicum)
. Macrolide (Clarithromycinum, Azithromycinum, Midecamicinum®)
. Cefalosporine (Cefalexinum)

. Antiinfectioase (Sulfamethoxazolum + Trimethoprimum)

. P2 - agonisti cu actiune rapida (Salbutamolum).

. Metilxantine (Aminophyllinum).

. Mucolitice (Ambroxolum)

. Antipiretice, analgezice (Paracetamolum)

10. Glucocorticoizi (Prednisolonum)

11. Glucocorticoizi inhalatori (Budesonidum, Beclometasonum®)

12. Recuperare imunologicé (Broncho-Munal, Imudon, IRS®19)
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Anexa
Anexa 1. Ghidul pirintilor, copilului cu Bronsiectazii

Acest ghid descrie asistenta medicald si tratamentul copiilor cu bronsiectazii (B) in
cadrul Serviciului de sinitate din Republica Moldova. In ghid se explica indicatiile
adresate pacientilor cu bronsiectazii, dar si familiilor acestora, parintilor §i tuturor
celor care doresc si cunoascé cit mai mult despre aceasta maladie. Ghidul vi va ajuta
sa intelegeti mai bine optiunile de profilaxie, ingrijire si tratament al bronsiectaziilor.
Ghidul nu oferd descrierea in detalii a maladiei, analizelor si tratamentului necesar.
Despre acestea veti fi informat de catre medicul de familie.

i 2

PN
4

X ”“‘f\ Bronsiectaziile reprezinti aparifia i asocierea infectiei in
# -\ bronsiectazii, care reprezintd dilatarea si deformarea ireversibild a
lumenului bronhiilor.

% o

Manifestarile clinice

-—;‘:-.:\ Infectii respiratorii recidivante: acumularea secretiilor bronsice in
B = e DT . i o ne . s
W ., | bronhiile deformate creeazd conditii favorabile pentru asocierea

A jabacteriilor, dezvoltarea proceselor infectioase cronice

| bronhopulmonare

Tuse cronicd: copii cu bronsiectazii frecvent au tuse persistentd cu
expectorarea sputei muco-purulente (de culoare galben, verzuie)
Hemoptizia: expectorarea in timpul tusei a sdngelui

" Hipocratism digital: bombarea cu aspect lucios al unghiilor degetelor
mainilor si picioarelor, fiind determinat de insuficienta respiratorie,
oxigenarea insuficientd a organismului

Deformarea cutiei toracice: cutia toracicd modificatd prin
infundarea/proeminarea sternului sau formarea unui gheb

Cord pulmonar: cordul pulmonar reprezinta dilatarea partii drepte a
inimii cauzatd de patologia pulmonara

fn urma investigatiilor necesare (analiza generald a sangelui, radiografia, tomografia
si scintigrafia pulmonard), consultatia medicilor specialisti (la necesitate) se stabileste
diagnosticul si conduita de tratament.

Tratamentul Bronsiectaziilor la copil se indica de pneumolog-pediatru, chirurg-
pediatru si include terapie antibacteriand (in dependenta de sensibilitatea agentului
microbian la antibiotice), mucoliticd, bronhodilatatoare, simptomatica si la indicatii
interventie chirurgicala.

Kinetoterapia respiratorie

Metodele de epurare ale céilor aeriene sunt folosite pentru eliminarea mucusului din
arborele bronsic si constituie o obisnuin{d zilnicd pentru majoritatea copiilor cu



bronsiectazii. Aceste tehnici presupun eliberarea cdilor respiratorii prin metode de
fortare manuala sau mecanicd, dupd care pacientii tuesc si expectoreazd sputa.
Drenajul postural include pozitionarea pacientului in diferite pozitii pentru ca
secretiile si fie drenate din anumite regiuni ale sistemului respirator, iar aerul sa
patrunda in toate portiunile plamanilor, fapt ce va permite reexpansionarea acestora.
Plamanii sunt drenati atat datoritd fortei de gravitate, cat si de tapotamentul spatelui,
care mobilizeaza sputa din bronhii. De obicei pacientul este plasat cu capul mai jos de
nivelul corpului, pentru ca si fie posibila actiunea fortei de gravitate. Fiecare pozitie
dureazi 3-15 minute.

Drenajul bronsic trebuie efectuat zilnic pentru a mentine arborele bronsic liber de
secretiile bronsice. In dependenti de severitatea simptomelor ale fiecarui pacient,
terapia trebuie efectuatd de 1-4 ori in zi.

Tehnica expiratiei fortate: efectuarea de cétre pacient a catorva expiratii fortate,
urmate de respiratie relaxatd. Perioada de respiratie linititd permite pacientului si se
relaxeze si previne mobilizarea unei cantitd{i mari de sputd, care ar poate obstrua
caile respiratorii. Pacientul va repeta de cateva ori expiratiile fortate, pand cénd sputa
va fi expectoratd cu usurinta.

Ciclul de respiratie activi: metoda foloseste tehnica expiratiei fortate combinata cu
exercitiile de expansiune toracicd. Exercitiile de expansiune toracicd sunt respiratii
profunde, efectuate pentru eliminarea secretiilor dense, care provoacd obstructia
arborelui brongic.

Drenaj autogen: este o tehnica respiratorie, care presupune identificarea regiunilor
din pulmoni care contin secretii (de obicei necesita o practicd), iar apoi respiraia intr-
un anumit mod in dependentd de care parte este mai afectata.

Rezervoare potentiale ale microorganismelor patogene in si ciile posibile de
transmitere a acestora

e  Apa stitutd (lavoare, toalete, cabina de dus, cada de baie, bazine)

e  Apd stitutd din rezervoarele naturale (iazuri, mlastini)

e  Aparataj medical, care functioneazi prin intermediul apei sau vaporilor (aparate
pentru inhalare)

e  Aparat pentru controlul umiditaii aerului

Aparataj stomatologic

Pacienti colonizati cu germeni patologici

Persoane sinitoase purtitoare de agenti patogeni

Pamant umed

Plante

e Fructe

Ciile de transmisie

e  Microorganismele din aerosol patrund direct in caile respiratorii

e Folosirea alimentelor infectate pot patrunde in caile respiratorii si tractului
gastrointestinal

e Contactul direct intre copii cu bronsiectazii colonizafi cu diferiti germeni sau
diferite tulpini patogene

o Infectarea incrucisati poate avea loc intra- si extraspitalicesc (apartament, scoli,
institutii prescolare, tabere de vara)



Prognosticul

Desi prognosticul la moment s-a ameliorat mult, iar FC din o patologie letald se
transforma in una cronicd cu evolutie progresivi, durata si calitatea vietii depinde in
mare parte de vérsta stabilirii diagnosticului, de gravitatea manifestdrilor clinice, de
regularitatea si corectitudinea tratamentului administrat. Cel mai important indice
prognostic este severitatea modificérilor pulmonare.

Supravegherea copiilor cu bronsiectazii se efectueaza de citre pneumolog-pediatru
si chirurg-pediatru. Periodic o data la 3 luni se efectueaza analiza generald a sangelui,
examenul radiologic (o data in 12 luni), ce permite monitorizarea modificarilor
pulmonare.

Respectati regimul tratamentului prescris, recomandirile medicului si control regulat.
Toate aceste masuri sunt directionate cétre insinitosirea copilului Dvs. si previn
dezvoltarea complicatiilor grave.



Anexa 2. Formular de consult la medicul de familie pentru copilul cu

Bronsiectazii
Pacient biiat/fetitd; Anul nasterii
Factorii evaluati Data Data Data Data

Greutatea, kg

Talia/inaltimea, cm

Tuse (da/nu)

Expectorafii (da/nu, specificafi)

Wheezing (da/nu)

Febra (da/nu, specificati)

Dispnee (da/nu)

FR (specificati)

FCC (specificati)

o N|o|ufafw]|e] -

Raluri crepitante/subcrepitante,
buloase, sibilante (da/nu, specificati)

9. SpO2

10. Fumatul la parinti (da/nu)

11. Analiza general3 a sangelui

12. Analiza general3 a urinei

13. Radiografia toracica

14. ECG




Anexa 3. Fisa standardizati de audit medical bazat pe criterii pentru protocolul clinic
national Brongiectazii la copil

Domeniul/Parametri evaluati Codificarea

Denumirea institutiei medico-sanitare evaluata

prin audit

Persoana responasabild de completarea Figei Nume, prenume, telefon de contact

Perioada de audit DD-LL-AAAA

Mediul de resedin{a a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste

Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscutd

Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat

Patologia Bronsiectazii non CF = 0; Postinfectioase = 1;
Pneumonie segmentard = 3; Din obstructie bronsicd
localizati = 4; Din aspiratii cronice = 35,
Congenitale primare = 6; Congenitale secundare =
7; Imunodeficiente primare = 8; Imunodeficiente
secundare = 8; Boli genetice = 9; din Astm brongic
= 10; Asociate cu maladii autoimune = 10

INTERNAREA

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

Data interndrii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

Timpul/ora interndrii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut

UPU/DMU, CG Deparatamentul de urgentd = 0 ; Sectia de profil

terapeutic = 1; Sectia de profil chirurgical = 2;
Sectia de terapie intensivad = 3

Transferul pacientului pe parcursul interndrii in | A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoagte =9
sectia de terapie intensivd in legéturd cu

agravarea pneumoniei

DIAGNOSTICUL

Evaluarea semnelor critice clinice A fost efectuatd dupd internare: nu = 0; da = 1; nu
se cunoaste = 9

Pulsoximetria A fost efectuatd dupa internare: nu = 0; da=1;nu
se cunoagte =9

Analiza bacteriologicd a sputei A fost prelevati dupa internare: nu = 0; da = 1; nu
se cunoaste =9

Analiza imunologice in cazul rdspunsului afirmativ indicafi rezultatul

obtinut: sputocultura negativd = 0; sputocultura
pozitivd = 1; rezultatul nu se cunoaste = 9

Examenul radiologic al cutiei toracice A fost efectuat; nu = 0; da = 1; nu se cunoagte =9

Locul de efectuare a primului examen | Ambulator = 0; la spital = 1; nu se cunoaste =9
radiologic al cutiei toracice

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR

Pacientii internati de urgentd in stationar Nu = 0; da = 1; nu se cunoasgte = 9

Pacientii internati programat cu indreptare de Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
la CMF

TRATAMENTUL

Tratament antibacterial pand la internare Nu = 0; da = 1; nu se cunoagte =9

Tratament antibacterial initiat dupa estimarea | Nu= 0; da= I; nu se cunoaste = 9
factorilor de risc si conform debutului
pneumoniel




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

EXTERNAREA SI MEDICATIA

Data externdrii sau decesului Include data transferului la alt spital, precum si
data decesului.
Data externdrii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscutd
Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscutd

Prescrierea antibioticelor la externare Externat din spital cu indicarea tratamentului cu

antibiotice: nu = 0; da = 1; nu se cunoagte =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 cunoaste = 9




