Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

g BRONSITA ACUTA OBSTRUCTIVA LA COPIL

Bronsita obstructiva este o inflamatie a arborelui bronsic, care evolueaza cu sindrom bronhoobstructiv.

I Notiuni importante I Codul bolii (CIM-10): JZ;I

N

Wheezing — respiratie suieratoare, ce se manifesta printr-un sunet muzical Semnele generale de pericol:
suierator, perceput de obicei in faza expirului si se produce de vibratia peretilor bronsici. copilul nu poate t?ea sausuge;
Tahipnee — frecventa respiratorie acceleraté conform normativelor de virsta: copilul este letargic sau fara constiinta;
de la 7 zle pin& la 2 luni — 60 si mai mult respiratii pe minut; copilul are convulsii ' : .
de la 2 luni pina la 12 luni — 50 si mai mult respiratii pe minut; copilul vomita dupa fiecare alimentatie sau bautura.
de la 12 luni pina la 5 ani — 40 si mai mult respiratii pe minut. )
| Clasificarea }
Dupa formele clinice ale brongitei obstructive la diferite virste
Bronsiolita (la nou-nascut, sugarul mic). Bronsita acuta obstructiva (sugar, copilul mic).

| Profilaxia primara |

Respectarea modului snatos de viata si evitarea deprinderilor vicioase.

Asigurarea unei ambiante favorabile, hipoalergice de dezvoltare a copilului.

Dieta hipoalergica recomanda:
consumul fructelor de culoare deschisa (albe, verzi, galbene), macrisi; legume (varza alba, verde, dovlecei, cartofi, ridiche alba); produse
lactate acidofile (in cantitati reduse — smintina, brinza de vaci, unt); crupe (orez, hrigca, arpacas, ovaz, orz); came de vita, porc degresata,
iepure, curcan; uleiuri vegetale; piine de griu de calitatea a doua; zahar (fructoza);
eliminarea sau limitarea produselor alimentare ce contin alergenul cauzal, produselor cu sensibilizare inalta (oua, ciocolata, cafea, miere de
albine, peste si produse de mare, fructe, pomusoare si legume de culoare rosie si oranj: zmeura, capsune, citrice, piersice, caise, rosi,
morcov, etc.) cu diferite ingrediente artificiale;
alimentatia naturald a copilului sugar sau cu amestecuri lactate adaptate; diversificarea treptata (diete rotatorii) a ratiei copilului; restrictia
produselor cu grad inalt de alergizare.

Calirea copilului.
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| Profilaxia secundara |
Profilaxia infectiilor respiratorii acute
Profilaxie de expozitie

Profilaxie programata — prevenirea infectanii cu virusi $i germeni respirator.
Profilaxie de urgenta — eliminarea precoce a infectiei respiratorii cu Virugi.
Interferon recombinat — supozitorii (pina la virsta de 7 ani: 150 000 Ul x 2 ori/zi, timp 5-7 Zile, copiii > 7 ani— 500 000 Ul x 2 ori/zi, 5-10 zile).
Profilaxie dispozitionald

Ameliorarea rezistentei antiinfectioase a copilului: Regim de ,masca” pentru familia cu pacient bolnav de IRVA.
Reducere a infectarii in perioadele cu risc sezonier de imbolnavire: ) Instalare a carantinei in focare de infectii (7 Zile de la ultimul
evitarea contactului cu persoanele bolnave; evitarea locurilor publice. caz de IRVA). )
Masuri sanitaro-igienice: aerisirea incaperilor, folosirea lampilor bactericide. Vitaminoterapie (fructe, legume, polivitamine).
Profilaxia specifica — imunizare antigripala
Efectele vaccinarii:  Indicatii: copiii frecvent bolnavi (afectiuni respiratorii
formarea imunitétii specifice antigripale la serotipurile de virus gripal recurente), din institutile prescolare si cei institutionalizati.
incluse in vaccin (recomandate de OMS pentru fiecare sezon epidemiologic); Precautii: copiii cu antecedente alergologice personale.
majorarea sintezei interferonului in organism; ) Contraindicatii: alergie la proteina de oua; infectii acute.

activarea imunitatii specifice pentru alti virusi respiratori;
stimularea policlonala a sistemului imun.

- | Factorii de risc | >
Factorii de risc prenatal: Factorii de risc predispozanti:
Tabagismul activ/pasiv in timpul graviditatii.  Antecedente alergologice familiale: astmul la parinti, bunei, frati; rinita
Sindromul de ,abstinenta alcoolica fetala”. alergica, polinozele alergice in familie, dermatita atopica la rude apropiate,
Retardul in dezvoltarea intrauterina. hiperimunoglobulinemia E familiala.
Alimentatia cu potential alergizant. Factorii de risc ai mediului ambiant:
Medicatia (antibiotice, antinflamatoare nonsteroidiene).  Noxe atmosferice: gaze de esapament, industriale, fum, vapori.
Factorii de risc favorizanti endogeni: ~ Noxe alergizante: de origine vegetala (polenuri, arbori, arbusti, etc); din
Dermatita atopica, urticaria, diareea alergica. industria chimica farmaceutica, a maselor plastice, chimia casnica.
Prematuritatea. ) Noxe iritante (clorul, amoniacul, bioxidul de azot etc.).
Focarele cronice de infectie ORL: sinuzite, tonzilite, ' Poluanti toxici asfixianti (monoxid de carbon, hidrogenul sulfurat).
\____Vvegetatii adenoide. __Alergeni habituali: prafuri, blana, pene de paséri etc. )

Semne de infectie virala acuta: febra, semne catarale de afectare a cailor respiratorii superioare (rinita, tusea uscata), semne moderate de
intoxicatie (scaderea poftei de mincare).
Sindrom bronhoobstructiv: wheezing, tiraj intercostal, respiratie accelerata.

Semne generale: agitatie, somnolenta.
Semne de afectare a sistemului respirator:
inspectie: tahipnee expiratorie, wheezing, participare in actul de respiratie a musculaturii auxiliare, torace emfizematos, tiraj intercostal,
semne de insuficienta respiratorie (indica grad sever al sindromului bronhoobstructiv);
percutie: sunet de cutie, limitele relative ale cordului micsorate;
auscultativ: expir prelungit, raluri uscate sibilante difuze, instabile pe parcursul Zilei, raluri umede de calibru mediu.

Determinarea gradului de severitate a sindromului bronhoobstructiv la copii

Punctel _______FR______ Raluri sibilante ______ Cianoza | Participarea musculaturii auxiliare
0 30

absente absenta absenta
1 31-40 la sfirsitul expirului periorala la efort +
2 41 -60 in faza integrala a expirului periorala in repaos ++
3 mai mult de 60 in_expir $i inspir generalizata in repaos +++

® sindrom obstructiv usor: 24 puncte; @ sindrom obstructiv moderat: 5-8 puncte; @ sindrom obstructiv sever: 9-12 puncte.



Diagnosticul diferential

Bronsiolita acuta i a Laringita stenozanta| Stridorul congenital |  Astmul brongic
Debut Acut Acut, uneori treptat Acut Acut Treptat Treptat Treptat Insidios
o Virugi, Virugi, Bacteri, Virugi, . Atopie, : . s .
Etiologie Mycoplasma Mycoplasma flora atipics bacteri Congenitala factor infecfos Maladie genetica B.pertussis
. Acuta, pot fi " = " Pe parcursul De lunga - _— .
Evolutie epizoade recurente Acuta Acuta Acutd perioadei sugarulu duratg Cronica Ciclica, cu perioade
Dispnee Expiratorie Expiratorie Mixta Inspiratorie Inspiratorie Expiratorie Mixta Absenta
Tahipnee Posibila Prezenta Prezenta Absentd Absenta Posibila Posibila Prezenta
Tuse Uscata Uscata Productiva Latratoare Poate lpsi Semﬁ’psrg“atﬁdivé Productiva | Uscats, cu reprize
Sindrom febril frecvirr?tzseglt)'fengﬁiitate Prezent Febra Subfebriitate Absent Absent Absent Absent
Sindrom toxiinfectios Slab Exprimat Exprimat Posibil Absent Absent Slab Slab
Tiraj al cutiei toracice Absent Posibil Prezent Absent Absent Absent Prezent Absent
Tiraj intercostal Prezent Prezent Posibil Prezent Absent Prezent Prezent Prezent
Efect la tratament
bronhodilatator Prezent Prezent Absent Absent Prezent Prezent Prezent Absent
Dereglari de deglutitie Absente Absente Absente Absente Posibile Absente Absente Absente
Respiratie atenuata, | Respiratie atenuatd, | Respiratie aspra, Nu sunt Geamét respirator Tn perioada La acutizare Nu sunt
expir prelungit, expir prelungit, raluri umede, date specifice la distanta de acces: - respiratie aspra, schimbari
Tablou auscultativ | raluri uscate sibilante | raluri uscate sibilante, calioru mic, respirafie atenuats, | crepitatie, raluri caracteristice
subcrepitante crepitafie expir prelungit, | umede, de diferit
raluri uscate sibilante calibru
- | Examenul paraclinic | N
~ Analiza generala a singelui (in suspectie la infectii bacteriene). ~In caz de necesitate:
) Radiografia cutiei toracice (efectuarea nu este obligatorie, doar pentru diagnostic () Spirografia (copilul mai mare de 5 ani).
| diferential cu pneumonia si in suspectia dezvoltarii atelectaziilor pulmonare). () Pulsoximetria (in tahipnee sau semne de hipoxie). )
Masuri generale

' Dieta hipoalergica, ceaiuri calde, drenaj postural, kineziterapie respiratorie.
’ Regim hidric: optimizat la gradul de deshidratare produs de febra, tahipnee, transpiratie — prioritate lichidelor orale.
Tratament simptomatic
© Restabilirea permeabilitatii cailor aeriene, fluidificarea secrefilor. ¢ Tratamentul sindromului febril, daca este prezent.
Tratament medicamentos
© Bronhodilatatoare: Salbutamol: inhalator 1 puf x 34 ori/24 ore, 5-7 zile sau comprimate 2 mg x 3-4 ori/24 ore, 5-7 Zzile.
) Expectorante, mucolitice (Ambroxol: sirop 15 mg/5ml — copii pina la 2 ani — 2,5 ml x 2 ori/zi, 2-5 ani — 3 ml x 2 ori/zi,
de la 5-12 ani — 5 ml x 2 ori/zi, se administreaza in tusea uscata pina la orele 16.00) pe parcursul a 1-3 zile, pina la o tuse productiva.
" Antihistaminice de generatii noi la copii cu bronsite obstructive repetate: Cetirizina, Loratadina, 1-3 luni, conform virstei.
Tratament etiotrop: antibioterapie (in complicatii bacteriene — sputa purulentd, leucocitoza, neutrofilie).
Azitromicina - 10 mg/kg/24 ore, in priza unica (actiunea 24 ore), timp 5-7 zile.
Claritromicina - 15 mg/kg/24 ore, in 2 prize (fiecare 12 ore), timp 7-8 zile.

A Nota: Pacientii cu sindrom obstructiv ugor sunt tratafi la domiciliu. Pacientii cu wheezing, fara accelerarea FR si fara tirajul cutiei toracice
sunt tratati la domiciliu cu administrarea preparatelor bronhodilatatoare.

- | Referirea la specialist |
) Necesitatea confirmarii diagnosticului. () Aparitia complicatiilor pe parcursul supravegherii.
" Prezenta comorbiditétilor relevante maladiei. () Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos.
(.
- | Criteriile de spitalizare | >
' Semne generale de pericol. . Malnutriie severa, semne de deshidratare.
J Compllcatll toxice: encefalopatle tOXIInfeCt,Ioasa, sindrom COnVUISlV, |nSUﬁC|ent‘a Cop" din familii social-vulnerabile sau familii necomp'iante_
~ respiratorie si cardiovasculara, hepatita toxica, neftita toxica, ileus paralitic. () Ineficienta tratamentului administrat.
O Necesitatea administrarii i/m a medicatiei. ' )
% | Supravegherea | N

in faza acutd a maladiei '
) Regimul de supraveghere:
Vizita repetata la medicul de familie pentru reevaluare clinica (evaluarea parametrilor clinici, monitorizarea FR, FCC) — peste 2 Zile.
Ulterior — fiecare 5 zile, la o evolutie favorabild, pina la vindecare completa.
Dupa vindecare
Vizita repetata la medicul de familie pentru reevaluare clinica: o data peste 3 luni — in formele moderate, o data in luna timp de 3-6 luni —
in formele severe.
Regim hipoalergic 1-3 luni.
Antihistaminice de generatii noi: Cetirizina, Loratadina, 1-3 luni, conform virstei.
» Volumul cercetarilor:
Spirografia la necesitate (copilul mai mare de 5 ani cu brongite obstructive recurente).
Aprecierea statutului imun/alergologic la necesitate.

’ { Evolutia | >
In caz de evolutie favorabila: In caz de episoade recurente de wheezing, la 1/3-2/3 de copii:
) modificarile clinice revin la normal in 10-14 zile; (> riscul de recurente BAO este maxim la copii care au declansat primul
© tulburarile respiratorii involueaza pe parcursul a 2-3 Zile; episod de wheezing in perioada sugarului — 75%, copilului mic — 35-58%;
) wheezing-ul si ralurile sibilante pot persista timp de 7-10 zile; () recurenta poarta un caracter sezonier, la 85% copii se repeta
» modificarile radiologice se mentin o perioadd mai indelungata. in urmatoarele 8-10 luni.

& Nota: Prezenta la copil a 3 episoade de BAO si/sau bronsiolita este un risc pentru dezvoltarea astmului brongic si impune consultatia
obligatorie a medicului pediatru.

Abrevierile folosite in document:

BAO - bronsita acuta obstructiva FCC — frecventa contractiilor cardiace FR - frecventa respiratorie

o v y q Sp02 — saturatia cu oxigen a singelui arterial sistemic
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