





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN

mun. Chisiniu

A9 e 2025 N A3,

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
» Wheezing-ul la copil”, editia 111

In vederea asigurdrii calitdfii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotéararii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatitii,

ORDON:

1. Se aproba Protocolul clinic national ,,Wheezing-ul la copil”, editia I1I, conform anexei.
2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicérii in practica a Protocolului clinic national ,,Wheezing-ul la copil”, editia III.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va Intreprinde misurile
necesare In vederea autorizérii si inregistrarii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Wheezing-ul la copil”, editia III.

4, Conducdtorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarca
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,,Wheezing-ul la copil™, editia III, in procesul
de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitatii serviciilor acordate
de cétre prestatorii incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicali.

5. Conducatorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanédtate va organiza
evaluareca implementérii Protocolului clinic national ,,Wheezing-ul la copil”, editia III, in procesul
de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducatorul Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica va organiza controlul respectarii
cerintelor Protocolului clinic national ,,Wheezing-ul la copil”, editia I1I, in contextul controlului

7. Directia managementul calitatii serviciilor de sindtate, de comun cu IMSP Institutul Mamei
st Copilului, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic national
. Wheezing-ul la copil”, edifia III, in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, conducétorul
Centrului de Excelentd in Medicind si Farmacie ,Raisa Pacalo” si conducitorii colegiilor de
medicind vor organiza includerea Protocolului clinic national ,,Wheezing-ul la copil”, editia III, in
activitatea didacticd a catedrelor respective.

9. Se abrogd Ordinul Ministerului Sandtatii nr. 40 din 22.01.2010 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,,Bronsita acuta obstructiva la copil”, cu modificérile ulterioare.

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

Ministru Wf%WRENCO



Cuprins

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT ......vvvoooeeeeeeeeeoeoeeeoeeoeeeoeeeoeoeeoeoeeoooeooo 3
SUMARUL RECOMANDARILOR........cevvtivumreremmmnnnssseessensesessesssssssssermsesssesssssssssssssessos s 3
As  PARTIA INTRODIUCTIVR ..o sunnyrssssssssinssssitessitiessmonssmmassssosommessnsaststresstsssisssmessersis i 6
Al Diagnosticul: Wheezing-ul Ia COPIl ...........ccooveveeeeseereseseseoeeeoeoeoeeoeoeeeoeooo 6
A2, Codul BOLii (CIM 10): ...vuvermrrieerereceieieceeteeeeee e e 6
A3, ULZAIOTH: cosusssmussinssnsisnssstasssammmnsmnssrsnmsmmmvonss seamsemestescmsassnss votsess SESESER oSSt e 6
A4, Scopul si obiectivele protoCOIUIUL v.uvuvuiririisreiiseieeeeeeeeer s e e e s oo 7
AS. Lot el EREETE 2OL0 .. v ssammu s s i S St emsrmrsrmresmt oo RS et v 7
A.6. REVIZUITE: 2025 ..ottt sttt ettt i
A7, Urmétoarea revizuire: 2030.....c.couere oo ces s e e et 7
A.8. Definitiile folosite 0 dOCUMENt ...o.vueuevereveiiieieececeeecceeee oo e 7
A.9. Informatia epidemiolOZICH ......cvrvevirereiriireieeseseseis e eseeeees e s e s st nsesens 8
B. PARTEA GENERALA ........ccoocostiimtimmiinninnsississstiessesses s ses s tessesses s sessess s s seses s 10
Nivelul de asistentd medicald Primara ..........o.oveuiuiveeeeeiireeereeeereeeeee e e, 10
C.1. ALGORITM DE CONDUITA ......cevvuummmumameermimmnsssinssssnsssssssssssossssesssssssseesssesssseesssee 12
el Algoritmul general de conduitd al wheezing-ului 1a copii .........ocovveveeereeereerennn, 12
12 Algoritm de abordare a copilului Cu WAEEZIG. .......c.ooeeeeeeeeeeeeceeeeereeee oo, 13
C.2 DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR.........c.cooevvveea. 14
C. 2.1 Profilaxia wheezing-ului 1@ COPIl....ciiiririerieeiieereeeeiiiieteeeeeee oo ees e eesees e seseseneas 14
C.2.2. Conduita cOPilulUl CU WACEZIRE ...c.cvvvivivicririeesietesee e eeeeeeseesseeeeessessssessstes et eseseseees 15
RS G R ——————— 16
C.2.2.2. EXaMENUL ODICCLIV ...vvviiieiiieiereiciees ettt sees s ese e ses s eses e e s s e esessessssesses 16
C.2.2.3 Investigatiile PATACHIICE .. vevrrerrriiiisisisieiies e tsieesssseseeeseseseseseseessesessseseseseesesssesssesns 18
C.2.2.4 Diagnosticul diferential al wheezing-ului 12 COPil.........ccocvcvvveirsrireeeessessssssresessresens 19
C.2.2.5. Criferiile do SPHAHZAIE «ousimimmisisimminiosmsmasmssaptassssrensasmmmetrssossssmeassexsssmatrssssosvasss 21
L LR WO oo e 22
C.2.2.7 Supravegherea copilului cu BAO .....cciiiviviriiiiiniciieeeeeceee e ee e ee e essees e esesenene, 25
C.2.2.8 Evolutia wheezing-ului 12 COPil.......cccciuiiriieiieeieieeceeececeeceesre et se s seeeeneens 25
D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLTILAT i.uuissivsisissssiisiisomsonsoransnvosessrsssamens ssssansrssmeresmssssesescssessens 26
E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI.............. 27
F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATORICE .....cccecviiiticeeeeierceriereseestsseseseeeeeeesesseeesseeessnsanas 28
AINEEXTE s isui501518rnnssaarsasas senuraamssassmsmsms smemssnsomensss sossmenssvioms e st e st sabbmsmis o S B Fes SRR S35 29
Anexa 1. Formular de consultatie la medicul de familie pentru copilul cu wheezing................. 29
Anexa 2. Ghidul pacientulul cu WHEBZINE s it mmiis tiinmarsmsmmrrssminrsaseaseresesnsass 30

Anexa 3. Fisa standardizata de audit medical ............coovueuiceieiiiiieicice s enereens 32



ABREVIERILE FOLOSITE iIN DOCUMENT

AMO Amoxicillinum

AMP Asistenta Medicald Primara

AMSA Asistenta Medicald Specializatd de Ambulator

AMS Asistenta Medicala Spitaliceasca

AMU Asistenta Medicald Urgenta

ATI anestezie si terapie intensiva

C. pneumoniae | Chlamydia pneumoniae

CS cefalosporine

CSI Glucocorticoizi inhalatori

DMU Departament Medicind Urgentd

FCC frecventa contractiilor cardiace

FR frecventa respiratorie

IMSP Institutie Medico-Sanitard Publicd

i/m intramuscular

i'v intravenos

Ig Imunoglobulind

BAO bronsita acuta obstructiva

M. pneumoniae | Mycoplasma pneumoniae

MF Medic de familie

PaCO2 presiune partiald a bioxidului de carbon

Per os pe calea orala

pMDI inhalatoare presurizate cu doza masurata/pressurized metered dose
inhalers

RS-virus Virus respirator sincitial

RM Republica Moldova

Sa02 saturatie cu oxigen a sangelui arterial sistemic

UPU Unitate Primiri Urgente

SUMARUL RECOMANDARILOR

e Wheezing-ul In majoritatea cazurilor este de etiologie virald

e Pentru profilaxia wheezing-ului la copil se recomanda: alimentatie naturald minim
péand la 6 luni (recomandare 2A), vaccinare antigripald (recomandare 5,C), vaccinare
antipneumococ (recomandare 2,B), antihemofilus (recomandare 5,C)

e Pentru profilaxia wheezing-ului la copil se recomandé: evitarea spatiilor aglomerate,
poluate (recomandare 4,C) si evitarea contactului copilului cu fumul de tigara
(recomandare 2,B)

e Diagnosticul de wheezing este stabilit in baza semnelor clinice (recomandare 1,B)

e La auscultarea pliménilor se pune accent pe simetricitatea modificarilor auscultative



(recomandare 5,C)
Nu se recomanda luarea in considerare a utilizarii metodelor rapide de detectare virald
de rutina (recomandare 2,B)
Nu se recomanda efectuarea de rutinid a IgG, IgM, IgA pentru M. pneumoniae si
C.pneumoniae intrucdt in majoritatea cazurilor nu influenteazd la alegerea
tratamentului (recomandare 5,C)
Nu se recomandd dozarea de rutind a IgE serice la primul episod, a se considera in
episoade multiple de wheezing
Nu se recomandi efectuarea radiografiei cutiei toracice in cazurile tipice de wheezing
(recomandare 5,C)
Se recomanda efectuarea pulsoximetriei in prezenta semnelor de insuficientd
respiratorie (recomandare 5,C)
Se recomandi evaluarea functiei respiratorii prin spirometrie cu test bronhodilatator
in cazul copiilor peste 5 ani (recomandare 5,C)
Se recomanda dieta generald si rehidratare orald intensa (recomandare 5,C)
Copiilor cu wheezing la t>38 C se recomanda utilizarea metodelor fizice si antipiretice
(Ibuprofenum 8-10 mg/kg, max 40 mg/kg/24 ore sau Paracetamolum 10-15 mg/kg,
max 60 mg/kg/24 ore) (recomandare 5,C)
Se recomanda utilizarea preparatelor bronhodilatatoare inhalator pMDI (beta 2
adrenomimetice selective) pentru sindromul bronhoobstructiv (recomandare 5,C)
Nu se recomand3 utilizarea de rutind a preparatelor bronhodilatatoare cu administrare
orali din considerentul riscului inalt de reactii adverse (recomandare 5,C)
Nu se recomandd administrarea de rutina a preparatelor din grupul xantinelor din
considerentul riscului inalt de reactii adverse (recomandare 5,C)
In lipsa efectului preparatelor bronholitice, in cazul mentinerii hipoxiei sau risc inalt
de astm bronsic se recomandd administrarea corticosteroizilor inhalatori
(recomandare 1,A)
Se recomandi utilizarea CSI (Budesonidum) pe durata scurtd (7-10 zile) copiilor cu
sindrom obstructiv pe fondalul infectiilor respiratorii in lipsa simptomelor intre
episoade (recomandare 5,C)
Corticosteroizii sistemici sunt recomandati in episoadele multiple, necesitatea de
utilizare a bronholiticului mai frecvent de 2 ore, evolutie severa sau cu pericol pentru
viata, istoric de atopie

v Nu sunt recomandati copiilor in primul episod sau in evolutie usoard/moderata

v Corticosteroidul sistemic de electie este Prednisolonum oral, alternativd este

Dexamethasonum 0.3 mg/kg/doza



v Perioada de administrare e de 3 zile, la necesitate se poate prelungi pand la 5 zile
Nu se recomanda antibioticoterapia In wheezing-ul de etiologie virald (recomandare
1,A)

Dacd se suspectd etiologie C. pneumoniae sau M. pneumoniae se recomanda
administrarea preparatelor din grupul macrolidelor (recomandare 2,B)

Nu se recomanda de rutind initierea preparatelor antitusive (recomandare 5,C)

Se recomanda utilizarea preparatelor din grupa mucolitice in prezenta sputei vdscoase
(recomandare 5,C)

Nu se recomanda utilizarea preparatelor antihistaminice (recomandare 2,A)

Nu se recomanda utilizarea fizioterapiei (recomandare 5,C)

Se recomandd gimnasticd respiratorie, drenaj al cutiei toracice in perioada de
reconvalescentd (recomandare 5,C)

Evaluarea nivelurilor de persuasivitate a recomanddrilor: A = Puternic; B = Moderat; C =
Optional

Evaluarea nivelului dovezilor: 1 = Dovezi puternice si consistente bazate pe SCR bine
efectuate sau dovezi incontestabile prezentate sub o altd formd. 2 = Dovezi bazate pe
rezultatele SCR efectuate cu unele limitdri (rezultate contradictorii, erori metodologice,
indirecte sau accidentale etc.) sau alte motive imperioase. 3 = Studii comparative
nerandomizate, inclusiv studii de cohortd. 4 = Studii necomparative, descriere de caz sau
serii de cazuri, studii caz-control. 5 = Studii preclinice sau opinia unui expert.






A.4.Scopul si obiectivele protocolului:

Scopul protocolului

Prezentarea rezultatelor bazate pe studii multicentrice internationale privind diagnosticul
si gestionarea wheezing-ului la copii, pentru a ameliora timpul rezonabil de diagnostic,
corectitudinea tratamentului, micsorarea numérului de complicatii respiratorii, de ameliorare
a calitatii vietii si facilitarea Ingrijirii in cadrul institutiilor medicale din RM.

Obiectivele protocolului:
1. Ameliorarea calitdtii serviciilor medicale la toate nivelele de acordare a asistentei
medicalecopilului cu wheezing
2. Minimalizarea dezvoltdrii complicatiilor din diagnosticul tardiv al wheezing-ului la
copii
3. Reducerea riscului de progresare a episoadelor de wheezing in astm bronsic
Reducerea riscului de deces prin complicatiile wheezing la copii.

A.5.Data elaborarii: 2010
A.6.Revizuire: 2025

A.7.Urmatoarea revizuire: 2030

A.8.Definitiile folosite in document

Bronsita obstructivi este o inflamatie a arborelui brongsic, care evolueaza cu sindrom
bronhoobstructiv

Wheezing (respiratia suierdtoare) isi are expresia printr-un sunet muzical suierdtor,
perceput de obicei in faza expirului, fiind produs de vibratia peretilor bronsici
Wheezing viral episodic - respiratie suierdtoare, de obicei exacerbati de o infectie virala
a tractului respirator superior, cu absenta simptomelor in intervalul dintre episoade, este
cel mai frecvent fenotip intre 1 si 5 ani. Acesti copii sunt mai putin atopici, raspund la
terapia intermitentd in momentul aparitiei simptomelor si sunt mai putin susceptibili de a
dezvolta astm.

Wheezing multi-trigger - respiratie suierdtoare, de obicei exacerbatd de o infectie viralad
a tractului respirator superior, dar si alti factori declansatori precum exercitiile fizice,
fumul si expunerea la alergeni.

Sindromul bronhoobststructiv este o notiune patofiziologicd cu dereglari de
conductibilitatea bronsicd, care se dezvoltd sub actiunea diferitor factori etiologici.
Patogenia acestui sindrom la copil include 3 verigi patogenice: edemul mucoasei
bronsice, hiperseretia bronsici si bronhospasmul. La sugar si copilul mic predomind



edemul mucoasei si hipersecretia, care ulterior cu varsta sunt dominate de bronhospasm
Bronsiolita acutd se caracterizeazd prin afectarea severd preponderent bronsiolard
caracteristica sugarului si manifestata prin dispnee expiratorie insotitd de wheezing

Insuficienta respiratorie reprezintd o incapacitate acutd a plamanilor de a asigura
concentratia adecvata a gazelor sanguine, sau pentru mentinerea acestui echilibru
cenecesitd suprasolicitarea mecanicii respiratorii externe.
Tahipnee — frecventa respiratorie acceleratd conform normativelor de varsta

* Dela 0 luni pénad la 2 luni — 60 si mai mult respiratii pe minut

¢ Dela?2 lunipéanala 1 ani — 50 i mai mult respiratii pe minut

« Delal anpénila 5 ani— 40 si mai mult respiratii pe minut
Tirajul intercostal — participarea la actul respirator a musculaturii intercostale
Microclimat hipoalergic — crearea unei ambiante, care va minimaliza actiunea alergenilor
si iritantilor inhalatori
Profilaxia primard — un complex de mésuri pentru evitarea sau intarzierea sensibilizarii
la alergenii habituali, care constituie cea mai importantd cauzd de sensibilizarea,
hiperreactivitate brongica i simptome respiratorii bronho-obstructive
Profilaxia secundard — misuri de evitare a factorilor cauzali pot preveni episoadele de
BAO si influenta favorabil evolutia bolii

Semnele generale de pericol:
» copilul nu poate bea sau suge
 copilul este letargic sau fard constientd
 are convulsii
* vomitd dupa fiecare alimentatie sau bautura

A.9.Informatia epidemiologica

Wheezing-ul viral indus apare preponderent la copilul mic si prescolar, mai rar la
varsta scolard. Bronsita cauzati de Mycoplasma pneumoniae apare mai des la copiii
cu varsta >5 ani, inclusiv la adolescenti, C. pneumoniae este mai frecventd la
adolescenti, dar in general acest agent patogen este relativ rar.

Wheezing-ul pe fondul infectiei respiratorii acute (IRA), inclusiv repetate (recurente),
sunt observate mai ales la copiii sub sase ani in zonele de poluare a aerului industrial
si casnic (fumat pasiv, sobe, sobe), care se poate datora dezvoltarii hiperreactivitatii
bronsice.

Conform datelor literaturii de specialitate, sindromul bronhoobstructiv se intilneste la
20-25% copii devarstd mica. Episoade repetate de obstructie bronsicé se inregistreaza
la fiecare al 2-lea din acesti copii. Unul din factorii etiologici frecvent implicati este



infectia atipicd cu Mycoplasma, care determind 4,9-67% cazuri de afectare a
aparatului respirator si este agentul patogen al brongitei obstructive la 32-90% copii.
Wheezing-ul se realizeaza mai frecvent in perioada rece a anului si afecteaza péana la
20-30% copiii sugari. Doar 1-2% din copiii cu wheezing necesita evaluare si tratament
stationar. Virusul respirator sincitial este un frecvent agent etiologic (45-70% cazuri),
mai rar poate fi de etiologie cu virus parainfluenzae tip 1-3 (14-33%), adenovirus (3-
10%), rinovirus (3-8%) sau enterovirus, Mycoplasma pneumoniae. Anual in SUA sunt
spitalizati 75000-125000 copii cu diagnostic de brongiolita acutd, ceea ce constituie
17% de spitalizarile copiilor sugari, insa doar 2-3% din acesti copii urmeaza tratament
in stationar.

Statisticele internationale indica o incidentd importanta a morbiditétii prin bronsiolita
acutd la copiii primului an de viatd: 11,4 cazuri la 100 copii pe an. La copiii mai mari
de 1 an riscul de a suporta bronsiolita acuta se reduce péana la 6 cazuri la 100 copii pe
an. Din toti copii spitalizati cu brongiolita acutd, confirmata etiologic cu RS-virus, la
18-20% copii se poate dezvolta sindromul de apnee, care este favorizat de
prematuritate si varsta frageda a copilului.
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C.1.ALGORITM DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduiti al wheezing-ului la copii
Date Clinice:
: CREPS e Anamnestice:
FEERIEG v Subfebrilitatea mai mult de 3 zile, SI/SAU
v" Tahipnee, respiratie accelerati
e Date Obiective:
J‘ v' tirajul cutiei toracice
Examinari v'  respiratie accelerata
v' prezenta orice semn general de pericol
v Respiratia aspri sau atenuati SI/SAU
v"  Raluri sibilante, buloase mici, medii
Paraclinice:
e Obligatorii:
v" pulsoximetria
p| ® Recomandabil:
v' analiza generald a sdngelui, PCR
v" diagnostic serologic pentru determinarea infectiei atipice
Aprecierea gradului de severitate:
v
e semne generale de pericol
e manifestiri de insuficienta respiratorii
e sindrom toxic-infectios
e modificarile stirii generale de constiinti
e semne de deshidratare a copilului
e prezenta complicatiilor pulmonare
v
Internarea in spital
t?;tla:rcr?;ﬁ?ului Criterii. de sP.ita]izare: . l
R S e Toti copiii pand la 3 luni

'

Control repetat la
medicul de
familie peste 2

zile
+

De explicat
mamei, cand
sa revina
imediat

Copiii cu complicatii pulmonare si extrapulmonare

Complicatii toxice: encefalopatie toxico-infectoasd, sindrom convulsiv,
insuficientirespiratorie si cardiovasculard, hepatita toxica, nefritd toxica, ileus
paralitic

Prezenta oricdrui semn de pericol

Semne de deshidratare

Copii din familii social-vulnerabile

Rispuns neadecvat la tratament aplicat in conditii de ambulator sau agravarea starii
generale pe fon de tratament

Criterii de spitalizare in sectiile de ATI:

SatO; nu se controleaza, <92%

Insuficienta respiratorie gradul II, IT1

Pacientul este in stare de soc

Cresterea FR si a FCC, cu tabloul clinic evident al detresa respiratorie cu/sau fara
cresterea PaCO»

Apnee sau respiratie patologica

Cianoza perifericd si mentinerea acesteia la respiratia cu O2 40%

Pa02<60 mmHg si/sau PaCO2>55 mmHg

Reducerea pragului algic; Dereglari de constiintd
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C.2 DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I A PROCEDURILOR

C. 2.1 Profilaxia wheezing-ului la copil

Caseta 3. Profilaxia wheezing-ului la copil

Spalarea frecventd a méainilor

[zolarea copilului bolnav

Purtarea mastii de protectie la contactul cu persoane bolnave

Asigurarea conditiilor fard nocibitati habituale (fum de tigard, vapori, gaze, mucegai
Aerisire frecventd a incaperilor

Alimentatie naturald minim pana la 6 luni (recomandare 2A)

Se recomanda prevenirea infectiilor respiratorii (vaccinare antigripald) (recomandare
5.0)

Se recomand3 vaccinare antipneumococ (recomandare 2,B), antihemofilus
(recomandare 5,C)

Se recomanda evitarea spatiilor aglomerate, poluate (recomandare 4,C)

Se recomanda evitarea contactului copilului cu fumul de tigard (recomandare 2,B)

Nota

v' Pentru fiecare pacient interdictia alimentard poate fi temporard sau pe termen lung

v" Constant se vor face incerciri precaute de reintroducere a alimentelor in ratia copilului,
mai cu seam3 a celor mai importante (carnea, legumele, lactatele)

v" Alimentele noi vor fi incluse in regimul alimentar cu prudents numai in remisiune: absenfa
simptomelor respiratorii, valorile PEF corespunzand zonei verde, lipsa eruptiilor cutanate
si dereglarilor digestive

Caseta 2. Profilaxia infectiilor respiratorii acute

Ameliorarea rezistentei antiinfectioase a copilului

« reducerea infectdrii in perioadele cu risc sezonier de imbolndvire

- evitarea contactelor cu persoanele bolnave

- evitarea aglomeratiilor de oameni, transportului obstesc

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

e instalarea carantinei in focare de infectii (7 zile de la ultimul caz de IRVA)
o vitamine (fructe, legume, polivitamine)

o recomandari ale medicinei traditionale, remedii nespecifice




Caseta 3. Profilaxia in perioada sarcinii

alimentatia

v’ sé fie diversd

v' naturald

v s3 contind o cantitate minima de produse artificiale si usor asimilabile
plimbari la aer curat

evitarea locurilor aglomerate

refuz la fumatul

Caseta 4. Igiena habitatului

zilnic — curitenia curentd (stergerea prafului cu o carpa umeda)

sdptimanal — curdtenia generald, cu schimbarea lenjeriei de pat.

camera copilului va fi golitd de obiectele ce acumuleaza praf (mobila,

tablouri, echibane, flori, cirti, covoare, statuete, animale si pasdri Impaiate)
curdtenia minutioasd pentru indepartarea prafului, precum si mentinerea uscata a
peretilor

prelucrarea incéperilor afectate de mucegai cu solutii antifungice

renuntarea la florile de camera

C.2.2. Conduita copilului cu wheezing

Caseta 5. Pasii obligatorii in evaluarea copilului cu wheezing

Evaluarea clinica
Istoricul bolii
Examenul obiectiv

v Manifestari infectioase (sindrom febril, sindrom toxiinfectios)

v Semne de afectare bronhopulmonari: wheezing, tusea uscati, raluri difuze
auscultativ,participarea in actul de respiratie a musculaturii auxiliare,
insuficienta respiratorie

Aprecierea severitatii starii generale

Indicatii pentru spitalizare, inclusiv In sectiile de terapie intensiva
Evaluarea radiologici a cutiei toracice (la necesitate)

Evaluarea paraclinica

Evaluarea riscului de dezvoltare a complicatiilor

Elaborarea programului terapeutic




C.2.2.1. Anamneza

Caseta 6. Acuzele in wheezing viral indus
e semne de infectie virald acuta

v' febra sau subfebrilitate

v' semne catarale a cdilor respiratorii superioare (rinita, tusea uscata)

v semne de intoxicatie (scaderea apetitului, copil capricios, uneori agitat), rar
¢ declansarea sindromului bronhoobstructiv

v/ respirafie suierdtoare

v’ dispnee expiratorie

v’ tiraj intercostal, tiraj toracic

v respiratie accelerata

Noti Sindrom febril nu e un semn clinic tipic, constatdndu-se des stéri subfebrile inconstante

Caseta 7. Directiile principale in colectarea datelor anamnesticului wheezing-

ului la copil

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

e Declansarea sindromului bronhoobstructiv

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

e Determinarea factorilor de risc

C.2.2.2. Examenul obiectiv

Caseta 8. Examenul fizic la copii cu wheezing
o Evaluarea semnelor de intoxicatie (slabiciune generald, inapetentd, refuz si bea)
o Evaluarea caracterului tusei
o Evaluarea semnelor de insuficienta respiratorie
v Inspectie: tahipnee, wheezing, participare in actul de respiratie a musculaturii
auxiliare, torace emfizematos, tiraj intercostal, semne de insuficienta respiratorie
v' Percutie: sunet de cutie, limitele relative a cordului micgorate
v Auscultativ: expir prelungit, raluri uscate sibilante difuze, instabile pe parcursul
zilei,raluri umede de calibru mediu
Notd: atragem atentie la simetricitatea modificarilor auscultative (recomandare 5,C)
v Hiperaeratia pulmonari este consecinta colabarii bronhiilor mici, ceea ce duce la
majorarea volumului rezidual, insuficientei de ventilatie pulmonara
v Simptomele de respiratie expiratorie fortatd pot apérea si in 1 zi de boala si pe
parcursul infectiei virale (la a 3-5 zi de boald)




Tabelul 1. Determinarea gradului de severitate a sindromului bronhoobstructiv la copii

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

v" Sindrom obstructiv usor — 2-4 puncte
v" Sindrom obstructiv moderat — 5-8 puncte
v" Sindrom obstructiv sever — 9-12 puncte

Tabelul 2. Evaluarea severitatii in wheezing]

Moderata

Severa

Cu pericol pentru viatad

02)

usoara

Poate merge, face pasi
Vorbeste cu fraze
Sp02>90% (fara flux

Detresd respiratorie

Incapabil sé rosteascd o
fraza la o respiratie
Sp02<90% (fara flux 02)
Semne semnificative de
detresd respiratorie

Constienta
alteratd/extenuare
Respiratie agonald/efort
respirator slab

Sp02<90% (fara flux O2)
+/- cianoza

Lipsa sunetelor respiratorii
(pldmén mut)




C.2.2.3 Investigatiile paraclinice

Caseta 9. Examenul paraclinic in wheezing-ul la copil
e Diagnosticul de wheezing este stabilit In baza semnelor clinice (recomandare
1,B)

e Febra, sm toxic, semnele de insuficientd respiratorie sunt suspecte pentru o
infectie bacteriand sunt indicatie pentru efectuarea analizei generale a sangelui,
VSH
v Cea mai frecventd modificare in analiza general a sdngelui este leucocitoza
limfocitard indicdnd etiologia virald, neutrofilia indicd etiologie bateriand

v" PCR si procalcitonina elevate nu sunt caracteristice
e Nu se recomanda luarea in considerare a utilizarii metodelor rapide de detectare
virald de rutind (recomandare 2,B)

Notd: Rezultatul pozitiv al testului rapid sau al testului PCR confirmd in majoritatea cazurilor
rolul sau etiologic. Cu toate acestea, identificarea virald de rutind este rareori necesard
datoritd gamei largi a acestor microorganisme care pot cauza boala. In plus, detectarea unor
virusi nu indicd intotdeauna rolul lor etiologic, de exemplu,

rinovirusul poate fi detectat mult timp dupd o infectie respiratorie suportatd anterior.

v' Dacd se suspectd tuse convulsivd se recomandd determinareaa agentului
etiologic prin reactie de polimerizare in lant in primele 2 saptamani de la
debutul simptomelor, investigarea serologicd prin determinarea anticorpilor
se va efectua dupd 2 sdaptamdni de la debut (recomandare 5,C)

e Nu se recomanda efectuarea de rutind a IgG, M, A pt M. pneumoniae si C.
pneumoniae intrucdt in majoritatea cazurilor nu influienteaza la alegerea
tratamentului (recomandare 5,C)

o Nu se recomandi dozarea de rutind a IgE serice la primul episod, a se considera
in episoade multiple de wheezing

e Nu se recomandi efectuarea radiografiei cutiei toracice in cazurile tipice
(recomandare 5,C)

v" Noté: se recomandi efectuarea acesteea in cazul semnelor suspecte pentru pneumonie

o Efectuarea pulsoximetriei in prezenta semnelor de insuficienta respiratorie
(recomandare 5,C)

e Evaluarea functiei respiratorii prin PEF-metrie, spirometrie cu test
bronhodilatator in cazul copiilor peste 5 ani (recomandare 5,C)




C.2.2.4 Diagnosticul diferential al wheezing-ului la copil

Caseta 10. Diagnostic diferential

e Anomalii de dezvoltare ale céilor respiratorii (traheo/bronhomalacie)
e Fibroza chistica

e Bronsiolita Bronsiolita obliteranta

e Bronsiectazii

e Aspiratie de corp strdin

e Insuficienta cardiacd

e Reflux gastroesofagian
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C.2.2.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 11. Criteriile de spitalizarea in sectiile ATI

e SatO2 nu se controleaza, <92%

» Insuficienta respiratorie gradul II, III

* Cresterea frecventei respiratorii si a contractiilor cardiace, cu tabloul clinic
evident al distresssindromului cu/sau fard cresterea PaCO;

* Apnee sau respiratie patologica

» Cianoza perifericd si mentinerea acesteia la respiratia cu O240%

o Pa0,<60 mmHg si/sau PaCO»>55 mmHg

* Reducerea pragului algic

* Dereglari de constiintd

Caseta 12. Criteriile de spitalizare a copilului cu wheezing

e Varsta mai mica de 3 luni

e Semne generale de pericol

o Insuficienta respiratorie

o Complicatiitoxice: encefalopatietoxico-infectoasa, sindrom
convulsiv, insuficientdrespiratorie si cardiovasculard, hepatita toxica, nefrita
toxicd, ileus paralitic

e Malnutritie severa

e Semne de deshidratare

o Familiile social-vulnerabile sau familiile necompliante

» Réspuns neadecvat la tratament aplicat in conditii de ambulator sau agravarea
starii generalepe fon de tratament




C.2.2.6 Tratamentul

Caseta 13. Tratamentul in wheezing la copil

Se recomandé dieta generald si rehidratare orald (recomandare 5,C)
Copiilor cu wheezing la t>38 C se recomanda utilizarea metodelor fizice si antipiretice
(Ibuprofenum 8-10 mg/kg, max 40 mg/kg/24 ore sau Paracetamolum 10-15 mg/kg, max 75
mg/kg/24 ore) (recomandare 5,C)
Sunt utilizate preparatele bronhodilatatoare inhalator MDI (beta 2 adrenomimetice selective-
Salbutamolum) pentru sindromul bronhoobstructiv (recomandare 5,C)
v" Cel mai frecvent sunt utilizate beta-2 adrenomimeticele (Salbutamolum inhaler 100 pg
/puf), efectul acestora apare peste 15-20 min cénd este necesar de efectuat examinarea
repetatd a pacientului
v" Se administreaza 200 pg (2 puf) la fiecare 20 minute timp de o ord pentru copiii pani la 5
ani i cate 300-600 pg (3-6 puf) fiece 20 minute intr-o ord pentru pacientii mai mari de 5
ani; cu folosirea ulterioard a preparatului dependent de stare
v" Posibil lipsa efectului in infectia cu RSV sau M. pneumoniae
v" Se recomanda utilizarea spacer-lui, acesta imbunitateste absorbtia cu aproximativ 20—
30% chiar si In prezenta unei tehnici incorecte
Nu se recomanda utilizarea prin nebulizare a ipratropium bromid (recomandare C)
Nu se recomanda utilizarea de rutind a preparatelor bronhodilatatoare cu administrare orald
din considerentul riscului inalt de reactii adverse (recomandare 5,C)
Nu se recomandd administrarea de rutind a preparatelor din grupul xantinelor din
considerentul riscului Inalt de reactii adverse (recomandare 5,C)
in lipsa efectului preparatelor bromholitice, in cazul mentinerii hipoxiei sau risc inalt de astm
bronsic se recomanda administrarea glucocorticosteroizilor inhalatori (recomandare 1,A)
in cazul copiilor cu sindrom obstructiv pe fondalul infectiilor respiratorii in lipsa simptomelor
intre episoade sunt utilizati CSI in doz& mare pe durati scurtd (7-10 zile) (recomandare 5,C)
In cazul: episodele multiple, necesitatea de utilizare a bronholiticului mai frecvent de 2 ore,
evolutie severa sau cu pericol pentru viata, istoric de atopie sunt recomandati
glucocorticosteroizii sistemici.
v Nu sunt recomandati copiilor in primul episod sau in evolutie usoard/moderata
v" Pot fi luati in considerare in cazul exacerbarii severe a wheezing-ului care necesita acces
la serviciul de urgenta, sau necesitd spitalizare (recomandare ridicatd,C)
v Glucocorticosteroidul sistemic de electie este Prednisolonum oral 0.5-1 mg/kg/zi,
alternativa este Dexamethasonum 0.3 mg/kg/doza
v’ Perioada de administrare e de 3 zile, la necesitate se poate prelungi pani la 5 zile
In cazul wheezing-ului persistent sau recurent si la cei cu exacerbari severe, trebuie inceputi
terapia zilnica de control (recomandare ridicata,B)
Nu se recomandi antibioticoterapia in wheezing-ul de etiologie virala (recomandare 1,A)
Daci se suspecti etiologie C. pneumoniae sau M. pneumoniae se recomandd administrarea
preparateelor din grupul macrolidelor (4zithromycinum, Clarithromycinum) (recomandare
2,B)

v" Durata administrarii 7-14 zile, cu exceptia azitromicinei cu eficacitate dovedita in 3-5 zile
Nu se recomandi de rutind initieirea preparatelor antitusive (recomandare 5,C)
Se recomanda utilizarea preparatelor din grupa mucoliticelor (4mbroxolum, Bromhexinum) in
prezenta sputei vascoase (recomandare 5,C)

v" Preparatele mucolitice vor fi utilizate pentru copii peste 2 ani
Nu se recomanda utilizarea preparatelor H1-antihistaminice (recomandare 2,A)
Nu se recomandi utilizarea preparatelor antilueoctriene (recomandare C), dar in wheezing-ul
persistent, recurent ar putea fi luat in considerare in cazul lipsei de compleanti (recomandare
moderatd, B)
Nu se recomandi utilizarea fizioterapiei (recomandare 5,C)
Se recomandi gimnastica respiratorie, drenaj al cutiei toracice in perioada de reconvalescenta
(recomandare 5,C)




Doze terapeutice a medicamentelor utilizate in wheezing-ul la copil

(Denumirea
comuna
internationala

(DCD)

Activ pe:

Doza la
kg/24 ore

Maxim
/ doza

Frecvent
a
administ-
ririi unei
doze

Calea de
administ-
rare

Dura-
ta

Comentarii
(atentionari,
Interactiuni
medicamentoase
(Inter. Med.))

Bronhodilatatoare

Salbutamolum

B2-agonist

inhalator

Se administreaza
200 pg (2 puf) 1a
fiecare 20 minute
timp de o ord
pentru copiii
pand la 5 ani si
cate 300-600 pg
(3-6 puf) fiece 20
minute intr-o ord
pentru pacientii
mai mari de 5
ani; cu folosirea
ulterioard a
preparatului
dependent de
stare cite 1-2
pufuri la 4-6 ore

Macrolide

Clarithromycinum
Tab. 250, 500 mg
Susp. 125 mg/5
ml, 250 mg/5 ml

S. aureus,
Streptococcus
H.influenzae,
Mycoplasma,
Legionella,
Chlamydia
trachomatis,

7,5-15 mg

500mg

la 12 ore

per os

7 zile

Tulburari gastro-
intestinale,
dispepsie, greata,
crampe Inter.
Med.: ca
eritromicina:
astemizol
carbamazepina,
terfenadina,
ciclosporina,
teofilina,
digoxind,
tacrolimus

Azithromycinum
Tab. 250, 500 mg
Susp. 100 mg/5
ml, 200 mg/5 ml

S. aureus,
Streptococcus
H.influenzae,
Mycoplasma,
Legionella,
Chlamydia
trachomatis,
Babesia
microti

7,5-10 mg

500mg

la 24 ore

per 0s

7 zile

Féra Inter. Med.
pe bazi
metabolica

Doz& unici (30
mg/kg):
utilizarea cu
frecventd
crescanda (nu
pentru infectia cu
streptococ)

Mucolitice

Ambroxolum

1,2-1,6 mg

la 8 ore

per os

Bromhexinum

0,4mg/zi

la 8 ore

per 0s

Acetylcysteinum

10mg

la 8 ore

per o0s

Antipiretice, analgezice




Paracetamolum 10-15 mg - la 4-6 per os
pand la 2,6 ore (la
g/zi (<12 temp.
ani) >38,5°C)
325-650
mg - pdnd
la 5 doze/zi
(>12ani)
Ibuprafenum 10 mg - 6-8 ore | per os
pand la 2.4
g/zi
Corticosteroizi inhalatori **
Beclomethasonum™ 50-400 la 12 ore | inhalator Nu este aprobat
40 sau 80 meg/zi la copii pana la 4
mcg/puf ani
Budesonidum (DPI) 100-800 la 12 ore | inhalator Nu este aprobat
90 sau 180/puf mcg/zi la copii pani la 4
ani. Contine
proteina laptelui
de vaci.
Budesonidum Pentru 0-4 la 12 ore | nebulizare Solutia de
solutie pentru ani: 0.25 budesonida este
nebulizare mg-2mg compatibild cu
0.25mg/2ml 5-11 ani: solutiile pentru
0.5mg/2mi 0.5 mg—2 nebulizare de
mg albuterol,
ipratropium §i
levalbuterol,
puténd fi
administrate
impreund in
acelasi
nebulizator. Se
recomanda
utilizarea
exclusivd a
nebulizatoarelor
cu jet, deoarece
nebulizatoarele
ultrasonice sunt
ineficiente pentru
solutii.
Fluticasonum DPI 50-500 la 12 ore | inhalator Contine lactoza.
50, 100, sau 250 meg/zi Nu este aprobat
meg/puf la copii pand la 4
ani.

* _ ny este present in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor (NSM)

o - nu este present in Lista Nationald a Medicamentelor Esentiale (LNME)
t+ - nu este present in Lista Medicamentelor Esentiale OMS (LME OMS)
** _ytilizdnd dispozitivele: 1. nebulizatoare; 2. inhalatoare sub presiune cu doza masurata (pressurized metered dose inhalers

(pMDI)); 3. inhalatoare cu pulbere uscatd (Dry Powder Inhaler (DPI))



C.2.2.7 Supravegherea copilului cu BAO

Caseta 14. Supraveghere copilului cu wheezing
e Copii cu episoade repetate necesitd consultul medicului pneumolog si
alergolog
e regim hipoalergic 1-3 luni
o La copiii cu wheezing persistent sau recurent si la cei cu exacerbari severe, este
necesara initierea terapiei de control cu CSI dozd mica zilnic, 3 luni.

Caseta 20. Complicatiile la copil
e Insuficienta respiratorie
e Astm bronsic

C.2.2.8 Evolutia wheezing-ului la copil

Caseta 15. Evolutia la copil
e Evolutia favorabild
o Epizoade recurente de wheezing
e Astm bronsic
Nota
In caz de evolutie favorabili
v modificarile clinice revin la normal in 10-14 zile
v tulburdrile respiratorii involueazd pe parcursul a 2-3 zile
v wheezing-ul si ralurile sibilante persista timp de 7-10 zile
v modificirile radiologice se mentin o perioadd mai indelungata
In caz de epizoade recurente de wheezing, la 1/3-2/3 de copii
v riscul recurentei este maximal la copii cu primul episod declansat in
perioada sugarului-75%
v se reduce pentru copilul mic — 58-35%
v recurenta poarti un caracter sezonier, la 85% copii se repetd in urmétoarele
8-10 luni




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREAPREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Prestatori de servicii
medicale la nivel de AMP

Personal:
1. medic de familie
2. medic pediatru
3. asistent/a medical/d de familie
4. asistent medical in diagnostic de laborator

Aparate, utilaj

1. stetoscop, pulsoximetru

2. tonometru pentru diferite varste copilului

3. laborator clinic standard pentru
investigatiile: analiza generala a sangelui,
analiza generald a urinei, analiza biochimicd a
sangelui la indicatii

4. electrocardiograf

Medicamente de urgenti conform Normelor minime de
dotare a trusei medicului de familie (Sectiunea 16, Anex3
nr.l1 ,Norme de reglementare a Asistentei Medicale
Primare din Republica Moldova” la Ordinul Ministerului
Sanatatii nr.695 din 13.10.2010

Medicamente pentru prescriere:

1. Paracetamolum, Ibuprofenum

Salbutamolum

Ambroxolum, Bromhexinum
Glucocorticosteroizi inhalatori

W 3 B

Oxigen
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Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul investigatiilor.

1. Medicul de familie va explica pacientului necesitatea si scopul realizarii investigatiei
sau consultatiei respective, tehnica de pregatire, precum si modalitatea efectudrii acesteia.

Ordinea instruirii pacientului cu privire la actiunile necesare la intoarcere, pentru
evidenta ulterioara.

1. Pacientul este informat despre necesitatea prezentirii obligatorii la medicul de familie
cu rezultatele investigatiei, pentru conduita In dinamica.

ANEXE

Anexa 1. Formular de consultatie la medicul de familie pentru copilul cu wheezing

Pacient______ baiat/fetitd; Anul nasterii

Factorii evaluati Data Data Data Data
1. Tuse (da/nu)
2. Expectoratii (da/nu, specificati)
3. Wheezing (da/nu)
4. Febra (da/nu, specificati)
5. Dispnee (da/nu)
6. FR (specificati)
7. FCC (specificati)
8. Murmur vezicular atenuat (da/nu,

specificati)
9. Raluri (da/nu, specificati)

10. Fumatul la périnti (da/nu)

11. Analiza generald a sdngelui

12. Analiza generald a urinei

13. Radiografia toracici (la necesitate)




Anexa 2. Ghidul pacientului cu wheezing
(ghid pentru pacienti, pdarinti)

Acest ghid include informatia despre simptomele de wheezing, bronsiolita acuti, asistenta
medicald si tratamentul copiilor, este destinat parintilor, persoanelor care asigurd ingrijirea
copilului.

Ce inseamna respiratia accelerati la copilul Dumneavoastri?

¢ Pentru copii de la 0 pand la 2 luni — 60 $i mai mult respiratii pe minut
2 -12 luni — 50 si mai mult respiratii pe minut
e 12 ]uni pana la 5 ani— 40 si mai mult respiratii pe minut

In caz de aparitie respirafiei accelerate este necesar de a se adresa urgent la medicul de
familie sau asistenta medicald de urgentd pentru aprecierea conduitei medicale.

Notiuni care sunt abordate in protocol

Wheezing — respiratie suierdtoare

Sindromul bronhoobststructiv este o notiune, care caracterizeazi dereglari de conductibilitatea
bronsica, care se dezvoltd sub actiunea diferitor factori.

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

Factorii de risc in aparitia wheezing-ului, brongiolitei

* noxe atmosferice

gaze de esapament

gaze industriale

fum

vapori

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

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

ergeni habituali
prafuri
blana de animale
pene de pasari
acarieni
alergeni din alimentatia pestisorilor din acvariu
mucegai
igrasie
gaze de ardere din sobe, aragaz
e alergeni alimentari (proteina laptelui de vacé, oud, aromatizanti, coloranti, conservanti,
emulgatori, miere de albini)
e infectie virala recenta a tractului respirator superior
e copilul alergic (diatezi alergicd, dermatita atopicé, urticarie)
e antecedente familiale alergologice
e copiii institutionalizati, statut socio-economic precar, fumatul pasiv
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Ajutati copilul:
- umeziti gitul si usurati tusea cu ajutorul unui remediu inofensiv



aplicafi metode fizice de combaterea febrei (dezbracati copilul, stergeti-1 cu api calda,
30-32°C)

adresati-va la medic, care o sd administreze copilului Dumneavoastrd prima dozi de
bronhodilatator (remediu medicamentos, care dilatd brohniile in caz, cind este respiratia
zgomotoasa)

Diagnosticul de wheezing medicul va stabili in baza semnelor clinice, investigatiilor obligatorii si
recomandabile (la necesitate).

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

Recomendatii

Respectati recomandérile medicului

Respectati tratamentul prescris (dozele i periodicitatea administrarii)

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

Efectuati masurile de recuperare prescrise de medic:

v' Péstrarea dietei hipoalergice

v" Metode de cilire organismului

v" Metode de recuperare (kineziterapie, tratament balneo-sanatorial)



Anexa 3. Fisa standardizata de audit medical
bazat pe criterii pentru PCN ,,Wheezing-ul la copil”

Domeniul/Parametri evaluati

Codificarea

Denumirea IMSP evaluati prin audit

Persoana responsabilid de completarea fisei

Nume, prenume, telefon de contact

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuti

Mediul de resedint

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

Genul/sexul pacientului

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

INTERNAREA

Data debutului simptomelor

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

Data internérii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

Timpul/ora internirii la spital

Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut

UPU/DMU/CG

Sectia de profil terapeutic = 0; Sectia de profil chirurgical = 1;
Sectia de terapie intensivd =2,

Transferul pacientului pe parcursul interndrii in sectia de terapie
intensiva in legdturd cu agravarea stirii generale a copilului

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

DIAGNOSTICUL

Evaluarea semnelor critice clinice

A fost efectuatd dupd internare: nu = 0; da= 1; nu se cunoaste = 9

_Pulsoximetria

A fost efectuatd dupd internare: nu = 0; da= 1; nu se cunoaste =9

Analiza bacteriologici a sputei

A fost prelevatd dupi internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoagte = 9

In cazul raspunsului afirmativ indicati 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 radiologic al cutiei toracice

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

Determinarea gradului de severitate a sindromului bronhoobstructiv
la copii cu Wheezing

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

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

Inregistrarea factorilor etiologici ai Wheezing-ului

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

In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut: etiologie
virald = 1; atipicd = 2;

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR (pentru HCAP)

Pacientii internati de urgenta in stationar

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

Pacientii internati programat cu indreptare de la CMF

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

L. TRATAMENTUL

[ratament antibacterial pani la internare

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

Tratament bronhodilatator pentru bronsitd acuti obstructivi initiat
pénai la internare

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

Oxigenoterapia pentru bronsitd acutd obstructiva initiat pana la
internare

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

EXTERNAREA ST MEDICATIA

Data externdrii sau decesului

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

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

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

DECESUL PACIENTULUI LA 30 DE ZILE DE LA INTERNARE

Decesul in spital

Nu=0;Da=1




