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SUMARUL RECOMANDARILOR

Diagnosticul si managementul astmului bronsic la copiii cu varsta de 5 ani si mai mica

Diagnosticul de astm bronsic la copiii cu istoric de episoade de respiratie suieratoare este mai

probabil dacd acestia au:

- respiratie suierdtoare sau tuse care apare in timpul efortului fizic, rasului, plansului sau in
absenta semnelor aparente de infectie respiratorie;

- antecedente de alte boli alergice (dermatita atopica sau rinita alergicd), sensibilizare la
alergeni sau astm la rudele de gradul I;

- ameliorarea simptomelor clinice pe parcursul a 2-3 luni de tratament de control si agravarea
dupa incetarea acestuia.

Episoadele de respiratie suieratoare la copiii mici trebuie tratate initial cu beta2-agonisti cu

durata scurta de actiune (BADSA), indiferent daca a fost diagnosticat cu astm bronsic. Cu

toate acestea, pentru episoadele initiale de respiratie suieratoare la copiii <l an In cadrul

bronsiolitei infectioase, BADSA sunt ineficiente.

Daca caracterul simptomelor sugereaza astm, au fost excluse diagnosticele alternative iar

simptomele respiratorii sunt necontrolate si/sau episoadele de respiratie suierdtoare sunt

frecvente sau severe, se recomanda de incercat terapia de control.

Raspunsul la tratament trebuie revizuit inainte de a lua decizia aupra continuarii acestuia: daca

raspunsul este absent sau incomplet, revizuti diagnosticele alternative.

Alegerea dispozitivului de inhalare depinde de varsta si abilitatile copilului. Dispozitivul

preferat este inhalatorul cu doza masurata sub presiune si o camera de inhalare (Spacer) cu

masca de fatd pentru copiii cu varsta <3 ani si piesa bucala pentru copiii cu varsta cuprinsa

intre 3-5 ani. Odata ce copilul demonstreaza o tehnica buna de inhalare, el trebuie sa treaca de

la inhalarea prin masca de fata la cea prin mustiuc.

Tratamentul exacerbarii de astm bronsic, initiat la domiciliu cu beta2-agonisti cu durata scurta

de actiune, trebuie revizuit timp de 1 ora sau mai rapid.

Parintii/ingrijitorii trebuie sd solicite ingrijiri medicale de urgentad daca copilul manifesta

respiratie dificild, este letargic, nu raspunde la terapia initiald cu bronhodilatator sau starea lui

se agraveaza, in special in cazul copiilor cu varsta sub 1 an.

Asistenta medicald trebuie solicitatd in aceeasi zi daca BADSA inhalat este necesar de

administrat mai frecvent de trei ori timp de o orad sau pe o perioadd mai indelungata de 24 de

ore.

Evaluarea severitatii exacerbarii AB este obligatorie in timpul initierii tratamentului cu

BADSA (administrat in doza de 2-6 pufuri la fiecare 20 de minute pe parcursul primei ore) si a

oxigenoterapiei (pentru a mentine SpO; la nivelul de 94-98%).

Se recomanda spitalizarea imediata a copilului daca nu existd niciun raspuns la BADSA

administrat inhalator in decurs de 1-2 ore, daca copilul este incapabil sa vorbeasca sau sa bea,

are tahipnee sau este cianozat sau daca SpO, este <92% la aerul de camera.

. Diagnosticul si managementul astmului bronsic la copiii cu virsta cuprinsa intre 6-11 ani si

adolescenti (>12 ani)

Trecerea tratamentului la o treaptd superioard se face doar dupa verificarea urmatoarelor:
- simptomele se datoreaza astmului bronsic,
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- respectarea tehnicii de inhalare,
- respectarea aderentei la tratament,
- prezenta expunerii la alergeni,
- prezenta comorbiditatilor.

e La adolescenti nu se recomanda monoterapia cu beta2-agonisti cu durata scurtd de actiune
pentru a usura simptomele (medicament la nevoie sau necesitate). Pentru acest grup de varsta
in calitate de medicament la nevoie este indicat un CSI, inclusiv in combinatie cu formoterol
fie zilnic regulat, fie, in cazul astmului bronsic usor, la necesitate, pentru ameliorarea
simptomelor. Pentru treptele 3-5 a tratamentului de control se recomandd administrarea
combinatiei CSI-formoterol ca tratament zilnic regulat.

e Daca nu este posibild utilizarea CSI-formoterol sau daca pacientul este stabil, cu o buna
complianta la tratament si fara exacerbari in ultimul an pe terapia actuala, alternativ poate fi
utilizat BADSA. In acest caz, in treapta 1 se recomanda adminstrarea BADSA si a unui CSI in
dozi micd pentru ameliorarea simptomelor. In treptele 2-5, inainte de a utiliza ca medicament
la necesitate un BADSA, verificati daca pacientul este compliant cu tratamentul de control cu
CSI, deoarece exista un risc mai mare de exacerbari.

e La adolescenti cu varsta peste 12 ani tratamentul preferat pentru treapta 3 este cu CSI in doza
mica - formoterol ca terapie de intretinere si ameliorare. Daca este necesar, doza de intretinere
de CSlI-formoterol poate fi crescuta la medie (adica trapta 4).

e Alte optiuni pentru treapta 3 pentru adolescenti includ CSI in doza mica-BADLA ca tratament
de intretinere plus BADSA la nevoie sau, pentru copiii cu varsta cuprinsa intre 6-11 ani, CSl in
doza medie plus BADSA la nevoie.

e Inainte de a avansa treapta terapeutici, se recomanda incercarea tuturor optiunilor disponibile a
tratamentului de intretinere 1n cadrul treptei actuale.

e Combinatia CSI-formoterol nu trebuie utilizata ca tratament pentru ameliorare la pacientii care
administreaza ca tratament de intretinere o altd combinatic CSI-BADLA, deoarece lipsesc
dovezile clinice privind siguranta si eficacitatea terapeutica.

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AB Astmul brongic

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

BADSA Beta2-agonisti cu durata scurtd de actiune
BADLA Beta2-agonisti cu durata lunga de actiune

CS Glucocorticosteroizi

Csi Glucocorticosteroizi inhalatori

CT/HRCT Tomografie computerizata

EcoCG Ecocardiografie

FCC Frecventa contractiilor cardiace

FR Frecventa respiratiei

IgE Imunoglobulina E

IRA Insuficienta respiratorie acuta

IRVA Infectie respiratorie virald acuta

PaCO,/ PaO, Presiunea partiala a bioxidului de carbon/oxigenului in sangele arterial
PEF Debitul expirator de varf (peak expiratory flow)
Sa0; Saturatia cu oxigen a sangelui arterial sistemic
SpO; Saturatia cu oxigen a sangelui periferic

STIR Sectia terapie intensiva si reanimare

UPU Unitatea Primire Urgente

VEMS Volumul expirator maxim in prima secunda
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PREFATA
Protocolul clinic national a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii IMSP Institutul Mamei si Copilului si specialistii
Departamentului Pediatrie a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

Protocolul de fata a fost elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind astmul
bronsic la copil GINA (Global Initiative for Asthma — Initiativa Globala pentru Astmul bronsic),
revizuirea 2022, si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale.

La recomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor instituionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnostic: Astmul bronsic (copii)

Exemple de formulare ale diagnosticului clinic:
1. Astm bronsic, forma atopica, evolutie moderat-persistenta, controlat.
2. Astm bronsic, forma atopicd, evolutie sever-persistentd, necontrolat, exacerbare. Insuficienta
respiratorie acuta gradul Il.
3. Astm bronsic, forma atopicd, evolutie sever-persistentd, necontrolat, exacerbare. Status
astmaticus gradul 1.
4. Astm bronsic, forma atopica, evolutie intermitenta, controlat.

A.2. Codul bolii (CIM 10): J45-J46

A.3. Utilizatorii:

e prestatorii serviciilor medicale n cadrul institutiilor de asistentd medicald primara (medici de
familie, asistente medicale de familie)

e prestatorii serviciilor medicale specializate de ambulator (alergologi, ftiziopneumologi), Departamentul
Consultativ Specializat Integrat al IMSP Institutul Mamei si Copilului (alergologi, pneumologi,
pediatri)

e prestatorii serviciilor de AMS sectiile de pediatrie ale spitalelor raionale si municipale
(pediatri), Sectiile de Alergologie si Pneumologie a IMSP Institutul Mamei si Copilului
(alergologi, pneumologi)

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

A.4. Scopurile protocolului

Ameliorarea calitatii examinarii clinice si paraclinice a pacientilor astmatici.

Ameliorarea calitatii tratamentului acordat pacientilor astmatici.

Sporirea numarului de pacienti cu astm bronsic controlat.

Elaborarea programelor de tratament pentru imbunatatirea calitatii vietii pacientilor suferinzi
de astm bronsic.

el oA

A.S. Data elaborarii protocolului: 2008
A.6. Data revizuirii: 2012, 2015, 2022
A.7. Data urmatoarei revizuiri: 2027
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A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului

Prenume/Nume Functia detinuta

Ecaterina Stasii dr.hab.st.med., prof.univ., Departamentul Pediatrie, USMF , Nicolae
Testemitanu”, medic alergolog-imunolog pediatru, IMSP Institutul
Mamei si Copilului

Tatiana Gorelco dr.st.med., conf. cercet., medic alergolog pediatru, sefa sectiei
Alergologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului

Tatiana Culesin dr.st.med., conf. cercet., medic alergolog pediatru, sectia Alergologie,
IMSP Institutul Mamei si Copilului

Olga Cirstea dr.st.med., conf.univ., Departamentul Pediatrie, USMF , Nicolae
Testemitanu”, medic pediatru IMSP Institutul Mamei si Copilului

Olesea Nicu medic alergolog-pediatru, IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Valentin
Ignatenco”

Irina Moldovanu medic pediatru, sefa sectiei Pneumologie/Alergologie, IMSP Spitalul
Clinic Municipal ,,Valentin Ignatenco”

Recenzenti oficiali:
Ala Holban - dr.st.med., conf.univ., Departamentul Pediatrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Larisa Procopisin - dr.st.med., conf. cercet., Laboratorul Alergologie si Imunologie clinica, IMSP
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabila

Comisia stiintifico-metodica de profil Pediatrie | Ninel Revenco, dr.hab.st.med., prof.univ., presedinte

Comisia de specialitatea a MS in Medicina de | Ghenadie Curocichin, dr.hab.st.med., prof.univ.,

familie presedinte

Comisia de specialitatea a MS in Farmacologie | Bacinschi Nicolae, dr.hab.st.med., prof.univ.,
si farmacologie clinica. presedinte

Comisia de specialitatea a MS in Medicina de | Anatolie Visnevschi, dr.hab.st.med., prof.univ.,
laborator presedinte

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Dragos Gutu, director general

Medicale

Compania Nationala de Asigurari in Medicina | lon Dodon, director general

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, dr.hab.st.med., prof.univ., presedinte

A.9. Definitiile folosite in document

Astmul bronsic este o boala cu multiple variatii (heterogend), caracterizatd de obicei printr-0
inflamatie cronica a cailor respiratorii. Astmul are doua elemente principale definitorii:
e un istoric de simptome respiratorii, precum wheezing, dispnee, constrictie toracica si tuse, care
variaza in timp si ca intensitate;
e limitarea variabila a fluxului de aer expirat.
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Astmul brongic atopic (alergic) este forma de astm cauzata de hipersensibilizare la diferiti alergeni
(de menaj, epidermali, fungi, polen, alimente, etc). De obicei, pacientii prezinta antecedente familiare
sau personale de maladii alergice (dermatitd atopicd, rinoconjuctivita alergica, urticarie si altele).

Astmul bronsic nonatopic (nonalergic, idiopatic) este o forma a astmului bronsic, in patogenia
caruia nu sunt implicate mecanisme imune. La copii se Intalneste foarte rar (circa 5% cazuri).

Astmul brongic tusiv — forma clinica particulara mai rara a astmului, in care simptomul dominant
(uneori unicul) este tusea neproductiva, chinuitoare (,,spastica”), cu evolutie recurenta, preponderent
nocturna.

Astmul bronsic aspirinic (astmul cu intolerantd la aspirina si AINS) - forma particulara de astm
caracterizata prin exacerbarea bolii dupa administrarea de aspirina sau de alte AINS.

Exacerbarea astmului (acutizarea astmului) — este o agravare a simptomelor de astm bronsic.
Starea de ,,rau” astmatic (termeni mai vechi: ,,rau” astmatic, status asthmaticus, astma acut

grav, stare de ,mal” astmatic) — un acces astmatic cu durata de minim 6-8 ore, care nu raspunde la
administrarea curentd a bronhodilatatoarelor, administrate in doze adecvate, si care este insotita de
tulburari cardiovasculare, neurologice si gazimetrice in special.

Wheezing — respiratia suieratoare ce se aude la distanta (in expir).

Trigger (factor declansator) — factor de risc pentru aparitia acceselor astmatice.
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B. PARTEA GENERALA
B.1. Nivel de asistentd medicala primara
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia (preventia)

1.1. Profilaxia primara a astmului
bronsic

e Reducerea riscului sensibilizarii
alergice

Obligatoriu [GINA 2022]

e cvitarea expunerii copiilor la fumul de tigara din mediu ambiant in timpul
sarcinii $i dupa nastere;

¢ identificarea si corectarea insuficientei de vitamina D la femeile cu astm
brongic care sunt insarcinate sau care planifica o sarcind (aceasta poate
reduce riscul episoadelor bronhoobstructive in primii ani de viatd);

e incurajarea nasterii pe cale vaginala;

¢ incurajarea aldptarii la san;

¢ reducerea consumului de antibiotice cu spectru larg la copiii primului an de
viata.

1.2. Profilaxia secundara a
astmului bronsic

e Micsorarea numarului de
exacerbdri (acutizari)

e evitarea contactului cu alergenul (alergeni) cauzal dupa posibilitate (Anexa
1)
e imunoterapia specificd cu alergenul (alergenii) causali (caseta 28)

2. Screening ¢ Depistarea precoce a pacientilor | Obligatoriu
cu astm bronsic intermitent sau e Copiilor de varsta frageda (pana la 3 ani), ce au suportat 3-4 episoade de
usor persistent va permite obstructie bronsica (cu sau fara febra)
preintampinarea formelor severe | Recomandat copiilor cu:
de AB si reducerea nivelului - dermatita atopica
dizabilitatii determinate de AB - rinoconjuctivita alergica
- tuse nocturna
- alergie alimentara
- manifestari atopice in familie (caseta 5)
3. Diagnostic

3.1. Suspectarea diagnosticului de
AB

C221.-C225

e Anamneza permite suspectarea
AB la persoanele cu simptome
sugestive de obstructie brongica

o Sindromul fizical clasic de

Obligatoriu

e Anamneza (caseta 3,4, tabelul 4)

e Examen fizic (caseta 5, tabelul 1, 5)
e Examen paraclinic (caseta 6)
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Algoritmul C.1.1.

obstructie bronsica reversibila
este semnalat in majoritatea
cazurilor

e PEF-metria permite aprecierea
obstructiei brongice la copiii mai
mari de 5 ani

o Testul cu f2-agonist (testul
bronhodilatator) va completa
PEF-metria.....]

- hemoleucograma

- pulsoximetria

- PEF-metria

- examenul radiologic al cutiei toracice (la vizita primard sau la
suspectarea unei complicatii)

e diagnosticul diferential (caseta 7)
e evaluarea severitatii bolii si aprecierea nivelului de control (tabelul 1,2,3)
e luarea deciziei privind necesitatea consultului specialistului alergolog

(pneumolog) si/sau spitalizarii pentru confirmarea diagnosticului de astm
bronsic (casetele 17, 18)
Recomandat
o ECG (caseta 6)

4. Tratamentul (la domiciliu sub supravegherea medicului de familie)

4.1. Tratament nefarmacologic

e Modificarea modului de viata
pentru a evita exacerbarile si a
mentine controlul AB

e Educatia bolnavului si a familiei acestuia
e Controlul mediului

4.2. Tratamentul farmacologic
Algoritmul C.1.2. - C.1.4.

4.2.1. TREAPTA1

Nota: Daca tratamentul curent
(treapta 1) nu asigura controlul AB,
recomandati tratamentul conform
treptei 2 (decizia se va lua nu mai
devreme decat peste 2-4 saptamani de
tratament conform treptei 1)

Tratamentul conform acestei trepte
se recomanda pacientilor ce nu au
administrat anterior tratament de
sustinere si care manifesta
simptome ale AB episodic, in timpul
zilei, pe perioade scurte de timp
corespunzator notiunii de astm
controlat [GINA 2022]

Medicatii zilnice de control nu sunt necesare.
e Pentru copiii <5 ani, in caz de infectii respiratorii acute, in debutul maladiei
se recomanda cure scurte cu CSI
e Pentru copiii >12 ani, la necesitate, se recomanda doze mici de CSI (de
preferinta formoterol)
Obligatoriu in timpul accesului:
e Medicatie de urgenta
- B,-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune pentru copiii <5 ani si
cei cu varsta de 6-11 ani
- [B-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune in asociere cu CSI
(de preferinta formoterol) pentru copiii >12ani (caseta 12)

4.2.2. TREAPTA 2

Nota: Daca tratamentul curent
(treapta 2) nu asigura controlul AB,
este necesara majorarea volumului

Tratamentul conform acestei trepte
se recomanda pacientilor cu
simptome de astm persistent, care
anterior nu au primit tratament de

Obligatoriu in timpul accesului:
e Medicatie de urgenta
- B,-agonisti inhalatori cu durata scurtad de actiune pentru copiii <5 ani si
cei cu varsta de 6-11 ani
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terapeutic prin trecerea la treapta 3
(decizia se va lua nu mai devreme
decat peste 2-4 saptimani de
tratament conform treptei 2)

sustinere [GINA 2022]

- Bp-agonisti inhalatori cu durata scurtd de actiune in asociere cu CSI
(de preferinta formoterol) pentru copiii >12ani
Obligatoriu:
o  Medicatie zilnica de control
- doze minime de CSI pentru copiii <5 ani si cei cu varsta de 6-11 ani
- doze minime de CSI (de preferinta formoterol) pentru copiii >12ani
e optiuni de alternativa pentru medicatia de control
- antileucotriene pentru copiii <5 ani si cei cu varsta de 6-11 ani
- administrare intermitentd de CSI in debutul infectiei respiratorii acute
pentru copiii <5 ani
- doze mici CSI pentru copiii >12 ani (caseta 13)

4.2.3. TREAPTA 3

Notda: Daca tratamentul curent
(treapta 3) nu asigura controlul AB,
se recomanda majorarea volumului
terapeutic prin trecerea la treapta 4
(decizia se va lua nu mai devreme
decat peste 2-4 saptamani de
tratament conform treptei 3)

Tratamentul conform acestei trepte
se recomanda pacientilor carora la

examenul primar se stabileste lipsa
controlului bolii [GINA 2022]

Obligatoriu in timpul accesului:
e Medicatie de urgenta
- B,-agonisti inhalatori cu durata scurtad de actiune pentru copiii <5 ani si
cei cu varsta de 6-11 ani
- [;-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune in asociere cu CSI
(de preferinta formoterol) pentru copiii >12ani
Obligatoriu:
o Medicatie zilnica de control
- dublarea dozelor minime de CSI pentru copiii <5 ani
- doze minime de CSI in combinatie cu By-agonisti inhalatori cu durata
lunga de actiune sau doze medii de CSI pentru copiii de 6-11 ani
- doze minime de CSI (de preferinta formoterol) pentru copiii >12ani
e optiuni de alternativa pentru medicatia de control
- doze minime de CSI in combinatie cu antileucotriene pentru copiii <5
ani si cei cu varsta de 6-11 ani
- doze minime de CSI in combinatie cu By-agonisti inhalatori cu durata
lunga de actiune pentru copiii >12 ani (caseta 14)

4.2.4. TREAPTA 4

Nota: Daca tratamentul curent
(treapta 4) nu asigura controlul AB,
se recomandd majorarea volumului
terapeutic prin trecerea la treapta 5

Tratamentul conform acestei trepte
se recomanda pacientilor cu
simptome ale bolii care indica lipsa
controlului, pe fondalul
tratamentului conform treptei 3

Obligatoriu in timpul accesului:
e Medicatie de urgenta
- B,-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune pentru copiii <5 ani si
cei cu varsta de 6-11 ani
- [-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune in asociere cu CSI
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si/sau spitalizarea pacientului

[GINA 2022]

(de preferinta formoterol) pentru copiii >12ani
Obligatoriu:
o Medicatie zilnica de control
- dublarea dozelor minime de CSI pentru copiii <5 ani
- doze medii de CSI in combinatie cu B,-agonisti inhalatori cu durata
lunga de actiune sau doze mici de CSI (de preferinta formoterol)
pentru copiii de 6-11 ani
- doze medii de CSI (de preferinta formoterol) pentru copiii >12ani
e optiuni de alternativa pentru medicatia de control
- antileucotriene sau cresterea frecventei administrarii de CSI pentru
copiii <5 ani
- de adaugat tiotropium sau antileucotriene pentru copiii de 6-11 ani
- doze medii/inalte de CSI in combinatie cu By-agonisti inhalatori cu
durata lunga de actiune pentru copiii >12 ani (caseta 15)

4.2.5. TREAPTAS

Tratamentul conform acestei trepte
se recomanda pacientilor cu AB
necontrolat, cu evolutie severa pe
fondalul terapiei confrom treptei 4
[GINA 2022]

Obligatoriu in timpul accesului:
e Medicatie de urgenta
- Bp-agonisti inhalatori cu durata scurtd de actiune pentru copiii de 6-11
ani
- [Bz-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune in asociere cu CSI
(de preferinta formoterol) pentru copiii >12ani
Obligatoriu:
o Medicatie zilnica de control
- doze inalte de CSI in combinatie cu B;-agonisti inhalatori cu durata
lunga de actiune; evaluarea fenotipului cu aprecierea necesitatii
asocierii terapiei cu anti-1gE, anti-IL4R copiilor de 6-11 ani
- doze inalte de CSI (de preferinta formoterol); de adaugat tiotropium
bromid; evaluarea fenotipului cu aprecierea necesitdtii asocierii
terapiei cu anti-IgE, anti IL5/5R, anti-IL4R, anti TLSP pentru copiii
>12ani
e optiuni de alternativa pentru medicatia de control
- de adaugat anti-IL5 sau asocierea corticosteroizilor sistemuci (per 0s)
in doze mici, tindnd cont de efectele lor adverse, pentru copiii de 6-11
ani
- doze Tnalte de CSI in combinatie cu B,-agonisti inhalatori cu durata

11




Protocol clinic national ,, Astmul brongic la copil”, Chisinau 2022, revizuit

lunga de actiune plus anti-IgE, anti IL5/5R, anti-IL4R si anti TLSP
copiilor >12 ani (caseta 16)

4.3. Luarea deciziei privind tactica de tratament — in conditii de stationar sau ambulatoriu

4.3.1. Tratament in conditii de
ambulatoriu

Indicat pacientilor cu AB
controlat/partial controlat

Este indicat in urmaitoarele situatii:

e pentru ajustarea tratamentului pentru asigurarea controlului AB
e pentru evaluarea tehnicii de inhalare

e pentru corijarea tratamentului in functie de cauza rezistentei

e pentru realizarea interventiilor educationale pentru sanatate

4.3.2. Tratament in conditii de
stationar

Determinarea necesitatii spitalizarii

[2]

Criterii de spitalizare:

e AB in exacerbare si AB necontrolat (ineficienta terapiei bronholitice pe
parcursul a 1-2 ore)

aparitia complicatiilor

boli concomitente severe/avansate

durata acutizarii mai mult de 1-2 saptamani

imposibilitatea acordarii ajutorului medical la domiciliu

conditii de trai nesatisfacatoare

amplasare indepartata de institutia medicala

prezenta criteriilor de risc sporit pentru deces in urma AB (caseta 8)

B.2. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulator (alergolog, pneumolog)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnostic

1.1. Confirmarea diagnosticului de
AB, aprecierea nivelului de control
al bolii, evaluarea severitatii
exacerbarii

e Anamneza permite suspectarea
AB la persoanele cu simptome
sugestive de obstructie bronsica

e Sindromul fizical clasic de
obstructie bronsica reversibila

Obligatoriu
e Anamneza (caseta 3,4, tabelul 4)
e Examen fizic (caseta 5, tabelul 1, 5)
e Examen paraclinic (caseta 6)
- hemoleucograma

C221.-C225 este semnalat in majoritatea - pulsoximetria
_ cazurilor - PEF-metria
Algoritmul C.1.1. e PEF-metria permite aprecierea - spirometria
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obstructiei bronsice la copiii mai
mari de 5 ani

e Spirometria permite aprecierea
obstructiei bronsice la copiii mai
mari de 5 ani

e Testul cu f2-agonist (testul
bronhodilatator) va completa
PEF-metria si spirometria [.....]

- testul bronhodilatator
- ECG
- examenul radiologic al cutiei toracice in doua incidente (la vizita
primara sau la suspectarea unei complicatii)
- IgE total si IgE alergen specifice
e diagnosticul diferential (caseta 7)
e evaluarea severitatii bolii si aprecierea nivelului de control (tabelul 1,2,3)
Recomandat
e Ecocardiografie (caseta 6)

2. Tratamentul (la domiciliu sub supravegherea medicului de familie)

2.1. Tratament nefarmacologic

e Modificarea modului de viata
pentru a evita exacerbadrile si a
mentine controlul AB

e Educatia bolnavului si a familiei acestuia
e Controlul mediului

2.2. Tratamentul farmacologic
Algoritmul C.1.2. - C.1.4.

2.2.1. TREAPTA1

Notd: Daca tratamentul curent
(treapta 1) nu asigurd controlul AB,
recomandati tratamentul conform
treptei 2 (decizia se va lua nu mai
devreme decat peste 2-4 saptamani
de tratament conform treptei 1)

Tratamentul conform acestei trepte
se recomanda pacientilor ce nu au
administrat anterior tratament de
sustinere si care manifesta
simptome ale AB episodic, in
timpul zilei, pe perioade scurte de
timp corespunzator notiunii de astm
controlat [GINA 2022]

Medicatii zilnice de control nu sunt necesare.
e Pentru copiii <5 ani, in caz de infectii respiratorii acute, in debutul maladiei
se recomanda cure scurte cu CSI
e Pentru copiii >12 ani, la necesitate, se recomanda doze mici de CSI (de
preferintd formoterol)
Obligatoriu in timpul accesului:
e Medicatie de urgenta
- Bp-agonisti inhalatori cu durata scurtd de actiune pentru copiii <5 ani si
cei cu varsta de 6-11 ani
- [;-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune in asociere cu CSI (de
preferintd formoterol) pentru copiii >12ani (caseta 12)

2.2.2. TREAPTA 2

Nota: Daca tratamentul curent
(treapta 2) nu asigura controlul AB,
este necesara majorarea volumului
terapeutic prin trecerea la treapta 3
(decizia se va lua nu mai devreme
decat peste 2-4 saptdmani de

Tratamentul conform acestei trepte
se recomanda pacientilor cu
simptome de astm persistent, care
anterior nu au primit tratament de
sustinere [GINA 2022]

Obligatoriu in timpul accesului:
e Medicatie de urgenta
- [;-agonisti inhalatori cu durata scurtd de actiune pentru copiii <5 ani si
cei cu varsta de 6-11 ani
- Bp-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune in asociere cu CSI (de
preferinta formoterol) pentru copiii >12ani
Obligatoriu:
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tratament conform treptei 2)

o Medicatie zilnica de control
- doze minime de CSI pentru copiii <5 ani si cei cu varsta de 6-11 ani
- doze minime de CSI (de preferinta formoterol) pentru copiii >12ani
e optiuni de alternativa pentru medicatia de control
- antileucotriene pentru copiii <5 ani si cei cu varsta de 6-11 ani
- administrare intermitentd de CSI in debutul infectiei respiratorii acute
pentru copiii <5 ani
- doze mici CSI pentru copiii >12 ani (caseta 13)

2.2.3. TREAPTA 3

Nota: Daca tratamentul curent
(treapta 3) nu asigurd controlul AB,
se recomanda majorarea volumului
terapeutic prin trecerea la treapta 4
(decizia se va lua nu mai devreme
decat peste 2-4 saptamani de
tratament conform treptei 3)

Tratamentul conform acestei trepte
se recomanda pacientilor carora la

examenul primar se stabileste lipsa
controlului bolii [GINA 2022]

Obligatoriu in timpul accesului:
e Medicatie de urgenta
- Bp-agonisti inhalatori cu durata scurtd de actiune pentru copiii <5 ani si
cei cu varsta de 6-11 ani
- [,-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune in asociere cu CSI (de
preferintd formoterol) pentru copiii >12ani
Obligatoriu:
o  Medicatie zilnicd de control
- dublarea dozelor minime de CSI pentru copiii <5 ani
- doze minime de CSI in combinatie cu B3,-agonisti inhalatori cu durata
lunga de actiune sau doze medii de CSI pentru copiii de 6-11 ani
- doze minime de CSI (de preferinta formoterol) pentru copiii >12ani
e optiuni de alternativa pentru medicatia de control
- doze minime de CSI in combinatie cu antileucotriene pentru copiii <5
ani si cei cu varsta de 6-11 ani
- doze minime de CSI in combinatie cu B,-agonisti inhalatori cu durata
lunga de actiune pentru copiii >12 ani (caseta 14)

2.2.4. TREAPTA 4

Nota: Daca tratamentul curent
(treapta 4) nu asigura controlul AB,
se recomanda majorarea volumului
terapeutic prin trecerea la treapta 5
si/sau spitalizarea pacientului

Tratamentul conform acestei trepte
se recomanda pacientilor cu
simptome ale bolii care indica lipsa
controlului, pe fondalul
tratamentului conform treptei 3
[GINA 2022]

Obligatoriu in timpul accesului:
o Medicatie de urgenta
- [;-agonisti inhalatori cu durata scurtd de actiune pentru copiii <5 ani si
cei cu varsta de 6-11 ani
- Bp-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune in asociere cu CSI (de
preferintd formoterol) pentru copiii >12ani
Obligatoriu:
o Medicatie zilnica de control
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- tratament conform treptei 3 pentru copiii <5 ani

- doze medii de CSI in combinatie cu ,-agonisti inhalatori cu durata
lunga de actiune sau doze mici de CSI (de preferinta formoterol) pentru
copiii de 6-11 ani

- doze medii de CSI (de preferintda formoterol) pentru copiii >12ani

e optiuni de alternativa pentru medicatia de control

- antileucotriene sau cresterea frecventei administrarii de CSI sau se
adauga CSI in cure intermitente pentru copiii <5 ani

- de adaugat tiotropium sau antileucotriene pentru copiii de 6-11 ani

- doze medii/inalte de CSI in combinatie cu B,-agonisti inhalatori cu
durata lunga de actiune pentru copiii >12 ani (caseta 15)

2.2.5. TREAPTAS

Tratamentul conform acestei trepte
se recomanda pacientilor cu AB
necontrolat, cu evolutie severa pe
fondalul terapiei confrom treptei 4
[GINA 2022]

Obligatoriu in timpul accesului:
e Medicatie de urgenta
- Bp-agonisti inhalatori cu durata scurtd de actiune pentru copiii de 6-11
anl
- [-agonisti inhalatori cu durata scurta de actiune in asociere cu CSI (de
preferintd formoterol) pentru copiii >12ani
Obligatoriu:
o  Medicatie zilnicd de control
- doze inalte de CSI in combinatie cu B-agonisti inhalatori cu durata
lunga de actiune; evaluarea fenotipului cu aprecierea necesitatii
asocierii terapiei cu anti-IgE, anti-IL4R copiilor de 6-11 ani
- doze inalte de CSI (de preferinta formoterol); de adaugat tiotropium
bromid; evaluarea fenotipului cu aprecierea necesitdtii asocierii terapiei
cu anti-IgE, anti IL5/5R, anti-IL4R, anti TLSP pentru copiii >12ani
e optiuni de alternativa pentru medicatia de control
- de adaugat anti-1L5 sau asocierea corticosteroizilor sistemuci (per 0s)
in doze mici, tinand cont de efectele lor adverse, pentru copiii de 6-11
ani
- doze nalte de CSI in combinatie cu Bz-agonisti inhalatori cu durata
lunga de actiune plus anti-IgE, anti IL5/5R, anti-IL4R si anti TLSP
copiilor >12 ani (caseta 16)

2.3. Luarea deciziei privind tactica de tratament — in conditii de stationar sau ambulatoriu

2.3.1. Tratament in conditii de

| Indicat pacientilor cu AB

| Este indicat in urmitoarele situatii:
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ambulatoriu

controlat/partial controlat

e pentru ajustarea tratamentului pentru asigurarea controlului AB
e pentru corijarea tratamentului in functie de cauza rezistentei
e pentru realizarea interventiilor educationale pentru sanatate

2.3.2. Tratament in conditii de
stationar

Determinarea necesitatii spitalizarii

[2]

Criterii de spitalizare:

e AB in exacerbare si AB necontrolat (ineficienta terapiei bronholitice pe
parcursul a 1-2 ore)

e aparitia complicatiilor

boli concomitente severe/avansate

durata acutizarii mai mult de 1-2 saptamani

imposibilitatea acordarii ajutorului medical la domiciliu

conditii de trai nesatisfacatoare

amplasare Indepartatd de institutia medicala

prezenta criteriilor de risc sporit pentru deces in urma AB (caseta 8)

B.3. Nivel de asistentad medicala la nivel de UPU, acordata pacientilor cu astm bronsic

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Internare in UPU

Algoritmul C.1.5.

e Diminuarea sau lichidarea
exacerbarii astmului

Obligatoriu

e Internare in unitatea primiri urgente a copiilor cu exacerbari severe:

- nu exista niciun raspuns la BADSA administrat inhalator in decurs de
1-2 ore

- copilul nu poate vorbi sau bea lichide

- manifesta tahipnee, se atesta tirajul cutiei toracice

- este cianotic

- Sp0O, <92% la aerul de camera

Deasemenea, va fi internat:

e copilul care nu manifesta ameliorare clinica dupa administrarea repetatd
de 3,-agonist inhalator (Salbutamolum): 2-6 pufuri in functie de varsta
pacientului (la un interval de 20 min. pe parcurs de 60 min.) in primele 1-2
ore si

e pacientul cu tahipnee dupa 3 administrari de 3,-agonist inhalator

(Salbutamol)
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2. Diagnostic

Confirmarea diagnosticului de AB,
evaluarea severitatii exacerbarii

Obligatoriu

e Anamneza (casetele 3,4 tabelul 4)

Examen fizic (caseta 5, tabelul 1,5)

Examen paraclinic (caseta 6)

Hemoleucograma

Pulsoximetria

Examenul radiologic al cutiei toracice

Diagnosticul diferential (caseta 7)

Evaluarea severitatii bolii si aprecierea nivelului de control (tabelele 1,2,3)
Recomandate

e Gazimetria sangelui arterial

Evaluarea echilibrului acido-bazic

Consultatiile specialistilor (alergolog, otorinolaringolog, etc.)
Investigatii la recomandarea specialistilor

3. Tratament medicamentos

Algoritmul C.1.5.

Ameliorarea starii pacientului,
reducerea gradului de insufienta
respiratorie

Exacerbarea astmului brongic necesita tratament de ugenta cu aprecierea
ulterioard a nivelului de control (caseta 10, 11, figura 1)

e La Unitatea Primiri Urgente se administreaza terapia bronholitica cu
salbutamol si/sau ipratropium bromid si va fi initiata terapia cu prednisolon
per os sau methylprednisolon (Prednisolon, dexametason, Hidrocortison)
i/venos (casetall)

4. Externarea din UPU

Algoritmul C.1.5.

Continuarea tratamentului la
domiciliu

Criteriile de externare din UPU:

e cCopiii stabilizati in decurs de 3-4 ore dupa inhalarea cu ,-agonisti sau cu
B;-agonisti/ipratropium bromid si sunt abili sa continue tratamentul la
domiciliu

e copiii cu PEF si/sau FEV1> 75% de la cel predictiv

e copiii cu SpO, > 94%

Planul de externare va include:

e evaluarea tehnicii de inhalare

o reactualizarea volumul terapiei de control

e vizita la medicul de familie/pediatru in primele 48 ore dupa externare din
UPU

e vizita la medicul alergolog in urmatoarele 2 luni
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B.4. Nivel de asistenta medicala specializata de stationar (sectia alergologie)
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)

1. Spitalizare in sectie

Atingerea si mentinerea controlului
AB

Obligatoriu
e Spitalizarea 1n sectia alergologie sau STIR conform criteriilor de spitalizare
(casetele 8, 9)

2. Diagnostic

2.1. Confirmarea diagnosticului de
AB, aprecierea nivelului de control
al bolii, evaluarea severitatii
exacerbarii

Obligatoriu

Anamneza (caseta 3,4, tabelul 4)

Examen fizic (caseta 5, tabelul 1, 5)

Examen paraclinic (caseta 6)

hemoleucograma

pulsoximetria

PEF-metria

spirometria

testul bronhodilatator

ECG

IgE totale si IgE alergen specifice

examenul radiologic al cutiei toracice in doua incidente (la vizita primara

sau la suspectarea unei complicatii)

diagnosticul diferential (caseta 7)

e cvaluarea severitatii bolii si aprecierea nivelului de control (tabelul 1,2,3)
Recomandate

e Ecocardiografie (caseta 6)

e (Gazimetria sangelui arterial

e Evaluarea echilibrului acido-bazic
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Consultatiile  specialistilor (neurolog, otorinolaringolog, nefrolog,
endocrinolog, etc.)

Investigatii la recomandarea specialistilor

2.2. Confirmarea AB rezistent la
tratament cu evidentierea cauzelor

Obligatoriu
De atras atentia la:

aderarea slaba la tratament

corectitudinea tehnicii de inhalare

modalitatea stilului de viata

utilizarea medicamentelor cu efect de inducere de bronhospasm
diagnostic alternativ

3. Tratament medicamentos

Ameliorarea starii pacientului,
reducerea gradului de insufienta
respiratorie

Exacerbarea astmului bronsic la orice treapta a tratamentului in functie de
nivelul de control necesita tratamentul de ugenta a exacerbarii cu
aprecierea ulterioara a nivelului de control si modificarea schemei de
tratament conform treptei corespunzatoare

Severitatea exacerbarii AB variaza de la usoara la extrem de severa cu risc
vital si poate fi conditionatd de un alergen sau de asocierea unei infectii
virale.

4. Externarea cu indrumarea la
nivelul primar pentru tratament si
supraveghere continua

Obligatoriu
Extrasul va contine:

diagnosticul confirmat detaliat
rezultatele investigatiilor efectuate
recomandari explicite pentru pacient
recomandari pentru medicul de familie
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul diagnostic in astmul bronsic

Simptome astmatice
Semne fizice de obstructie/hiperinflatie

[
Snirometria + test bronhodilatator
[
I [
Crestere VEMS >12% (reversibilitate) VEMS>80% fara
indiferent de valoarea initiala reversibli litate

Test de efort nestandardizat

] ; Spirometrie la 5-10 minute dupa efort
Diagnosticul: P P
astm I
Scadere VEMS>12% Nu scade VEMS>12%
I
Diagnosticul: Administrare de - Diagnostic diferential
astm A-DSA,
monitorizare, retest
[
I |

Variabilitate Variabilitate PEF<20% sau
PEF>20% sau test test bronhodilatator negativ
bronhodilatator

Diagnosticul; Diagnostic diferential
astm
VEMS<80% cu reversibilitate
[
Diagnostic diferential
[

I |

Alta boala Suspiciune de astm
I |

Test terapeutic cu CS Diagnostic diferential

inhalator; monitorizare
[

Variabilitate PEF>20% sau Variabilitate PEF<20%
test bronhodilatator pozitiv sau test bronhodilatator
[
DlagnOStICUI' Diagnostic diferential

Astm
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C.1.2. Abordarea in trepte pentru controlul simptomelor si minimalizarea riscului (copii < 5ani)

Confirmarea diagnosticului dacé este necesar
Controlul simptomelor sifactorilor de risc modificabili
(inclusiv functia pulmonara)

Comorbiditati

Tehnica inhalatorie si aderenta

Obiectivele si preferintele pacientului (si ale parintelui)

Copiide 5 ani si mai mici

Managmenrul personalizat al astmului :
Evaluare, Ajustare tratament, Analizare raspuns

Simptome
Exacerbari
Reactii adverse
Fi un.c,rfe p.u.’mon.ar a ) Tratamentul factorilor de risc modificabili si al comorbiditatilor
S"‘_‘” Sf‘iC:” a pacientuluf Strategii non-farmacologice
(sia parintelu)) Tratament antiastmatic (ajustat in plus sau fn minus)
Educarea si antrenarea abilitatilor
Opftiunile terapeutice: STEP 4
Ajustati tratamentul in plus sau minus in
functie de nevoile specifice ale pacientului TREAPTA 3 Continuati
TREAPTA 2 controlul si
TREAPTA 1 Corticosteroid inhalator (CSI) in doza mica zilnic Doze duble a celor trimiteti pentru
(consultati tabelul care contine intervalele de doza de CSI mici CSlI -
pentru copii) aalergolog
o Lualiin considerare CSI 7jlnjc ALT Montelucast sau cure intermetente cu CSldoze mici + LTRA Ad&ugati LTRA, ori mériti
Alte opfiuni pentru tratamentul de  cuscurta durata CSlin instalarea acutizarii consuitatie alergolog frecventa de CSl sau
control intermitentla debutul bolii mariti doza intermitent.
virale .
TRATAMENTUL La necesitate B-2 agonisti de scurta durata
LA NEVOIE '
SELECTATIACEASTA Infectii virale Daca simptomele de astm nu sunt consistente si episoadele de Diagnostic de astm CSl —duble
TREAPTAPENTRU nefrecvente cU  \eezing care necesita B-2-agonisti, ex. 23 pe an. Se necontrolat la doze mici doze
COPIICU : weezing si cuffara  agministreaza CSI -3luni, consultatie alergologului. de CSI

alte simptome in
interval intre
aceste stari.

Simptoamele paternului sunt tipice pentru astm si simptoamele

; o Pentru ridica treapta, reevalueaza diagnoza, aderenta
astmului nu sunt controlate 23 exacerbari pe an.

si tehnica de inhalare, expunerea la alergeni.

Box 6-5 © Global Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org
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C.1.3. Abordarea in trepte pentru controlul simptomelor si minimalizarea riscului (copii 6-11 ani)

COpII cu virsta 6_11 ani Confirmarea diagnosticului daca este necesar
Controlul simptomelor sifactorilor de risc modificabili

(inclusiv functia pulmonara)

Comorbiditati

Tehnica inhalatorie si aderenta

Obiectivele si preferintele pacientuluf (si ale parintelui)

Managmenrul personalizat al astmului :
Evaluare, Ajustare tratament, Analizare raspuns

Simptome

Exacerbari

Reactif aclverse

Functia pulmonara Tratamentulfactorilor de risc modificabili si al
Satisfactia pacientului comorbiditatilor

Strategii non-farmacologice

(sia parintelus) TREAPTA 5
‘ Tratament antiastmatic (ajustat in plus sau in minus)
Educarea si antrenarea abilitatilor Doza mai mare
Optiunile terapeutice: ICS-LABA
Ajustatitratamentul in plus sau TREAPTA4
gﬁlgn;:é?emzﬁf:e de nevoile specifice — CSLLABAT Trimitire pentru
CSlcu doza mica-  doza medie. evaluare
TREAPTA 2 LABA, SAU CSl cu SAU doza fenctipului
TREAPTA 1 (Corticosteraid inhalator (CSI) in doza mica dozd medie, SAU  mica’ CSI- tratament de
C8lin doza mica zilnic (consultati tabelul care contine intervalele doza foarte mica*® formoterol asociere, de
administrat atunci de doza de CSl pentru copii) CSI- formoteral de terapie de exemplu anti-
pentru prevenirea exacerbarilor si - cand s-ar fi utilizat intretinere si intretinere si IgE, anti-IL4R
controlul simptomelor BADSA sau CSlin ameliorare ameliorare.

doza mica, zilnic
Adaugati anti-L5.

Alte optiuni pentru _ ; Antagonisti al receptorilor _de_ Ieucotriens_e (LTRA) CSlin doza mica Doza mare de Asociere CSO
tratamentul de control Luati in considerare sau CSl in doza mica administrat atunci cand s-arfi  +LTRA CS!, ad3ugare SRHE(E It n
doze zilnice mici de utilizat BADSA tiotropiu sau dozd mica dar va ff
ICs LTRA evaluat riscul de
reactii adverse.
TRATAMENTUL . . . . . .
LA NEVOIE B-2 —agonist cu durata scurta de actiune (BADSA), (ori la nevoie CSI - formoterol in Treapta 3 si 4)

*Doz & foarte micd : BUD-FORM 100/6 mcg
tDozd micd: BUD-FORM 200/6 mcg (doze masurate).

Box 3-5B  © Glohal Initiative for Asthma 2022, www.ginasthma.org
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C.1.4. Abordarea in trepte pentru controlul simptomelor si minimalizarea riscului (copii >12ani)

Confirmare diagnosticului daca este necesar
Controlul simptomelor si factorilor de risc modificabili
(inclusiv functia pulmonara)

Comorbiditatii

Tehnica inhalatorie si aderenta

Obiectivele si preferintele pacientului (si ale parintelui)

Adulti si adolescenti cu virsta peste 12 ani

. . Simptome
Managmentul personalizat al astmalui: Exacerbari
Evaluare, Ajustare tratament, Analizare raspuns React.ii adverse _ Tratamentul factorilor de risc modificabili si al comorbiditatilor
Funcfia pulmonard Strategii non-farmocologice
Satisfactia Tratamentul antihistaminic (ajustat Tn plus sau in minus)
pacientului Educarea si antrenarea abilitatilor
Treapta 5
Adaugati LAMA
Treapta 4 Trimitere pentruevaluare
Treapta 3 CSl - formoteroal, in fenotipului. Luatiin
dozd medie considerare doze mari de
Treapta 1-2 . L ICS-formoterol de intretinere
CSlin doza mica — formoterol la CSl=in doza mica + anti-IgE, anti-IL5/5R,
Utilizati CSI - formeterol pentru nevoie anti-IL4R, anti-TSLP
prevenirea exacerbarilor si controlul
simptomelor in comparatie cu BADSA CSlin doza mica — formoterol la nevoie
Treapta 5
TRATMENTUL LA NEVOIE Treapta 4 Aqéggat,i LAMA
ALTERNATIV Treapta 3 CSlin doza Trimitere pentru evaluare
Treapta1 Treapta 2 CSlin doza mica- medie/mare - fe”°t_'p“'u'di t"atat_mte”t o
CSlindozé micaadministrat  GSlin doza mica BADLA BADLA i et R

atuncicinds-arfi utilizat anti-IgE anti-IL5/5R, anti-

de mentinere

BADSA IL4R, anti-TSLP,
B 2 —agonistcu durata scurta de actiune (BADSA) la nevoie
Alte optiunide control pentru e . . Adaugati azitromicina (adulti) sau
orica rgaintre optiuni (\Frjwd\cat\i Dozemici de CSl ori de cate ori se [?ﬂotze n‘!Edl!_dgg'[S)ISOArl lz Adaugati LAMA sau LTRA LTRA. Ca ultima solutie, luati in
Pt ’ ia BADSA, sau LTRA zilnic sau cate or_ll S_e 1a 3 ! Sa_u sau HDM SLIT sau treceti considerare adaugarea de OCS in
limitate sau dovezi mai putine adaugati HOM SLIT LTRA zilnic sau adaugati (e AlememErt doze mici, dar luati in considerare
pentru eficacitate sau siguranta) HDMSLIT efectele secundare
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C.1.5. Algoritmul de conduita al pacientului cu exacerbare de astm bronsic pentru Unitatea
Primire Urgente (spital municipal/raional/republican)

Algoritm de management al exacerbarilor astmului bronsic la copiii

Exacerbarea astmtliti bronsic reprezinid o agravare acttd sau subactic a simptomelor -iise,
(=1

wheezing, constringere toracicd, cu scidereaprogresivi a functiei pulmonare; in unele cazuri

poate fi ca primd manifestere a astimliii.

EVALUARE ABCDE

Necesita stabilizarea functiilor vitale ?

Da

, Nu

Aplicare algoritm PALS

EVALUARF INITIALA: Istoric ¢i examinare fizicd (wheezing, prezenta tiraj, FR. FCC, PEF, Sa02)

Apreciatigradul exacerbarii:

Exacerbare Exacerbare

USOARA sau MODERATA SEVERA

Prefera pozitia sezind. Vorbeste in Pozitia sezind, aplecat anterior.
fraze. Vorbeste cuvinte. Este agitat,
Nu este agitat FR >40/min (2-5 ani)

FR =40/min (2-5 ani)
=30/min (> 5 ani)

Tiraj minim, Wheezing

=30/min (> 5 ani)
Tiraj prezent, marcat.

Wheezing intens , auzibil fard

FCC-100-120b/min fonendoscop
PEF >50%. Sa02-91-94% FCC>120b/min
PEF=50%. Sa02-<90%

Oxigen : mentineti saturatia 94-
98%.

Salbutamol 2-6 pufprin spacer, se
varepeta la mterval de 20 min. in
prima oré

Prednisolon 1-2mg/kg, max. 40 mg

REEVALUATI dupil ORA ! PEF!
Mratati ca SEVER
Ameliorare | o I Agravarea
Da completd Nu sin{ptomelor

Supraveghere - 2 ore

Oxigen : mentineti saturatia 94-98%.
Salbutamol 2-6 pufprin spacer, se
varepeta la mterval de 20 min. in
prima orad

Prednisolon 1-2mg/kg, max. 40 mg
Aditionali:

Magneziu Sulfat TV 40-50 mg/ke,
max 2g.

Magneziu Sulfat nebulizare 150
mg, 3 doze.

Mentineti Sa02>94%

Continuati B2agonisti
la fiecare 20 min.
Reevaluare frecventa

REEVAIUATI dupa2 ORF ! PEF!

Lipsa simptomelor r
PEF > 60-80%, 02>94% -

Ameliorare completa

ani). Epinefrini s/c
(exacerbare+anafilaxie)

ATENTIE:
Semme de anafilaxie
Factoride risc de deces in urma astmului

TRANSFER TERAPIE

INTENSIVA
Intre timp:
Oxigen : mentineti saturatia 94-
98%
Salbutamol 2-6 pufprin spacer, se
varepeta la mterval de 20 min. in
prima ora
MethilprednisolonIV, 1-2mg/kg
sau HydrocortozonIV.4mg/kg
Aditional:
Magnezium sulfat IV bolus-40-
S0mg/kgmax 2g. Timp de 20
min.
AminofilinaIV 6-7 mg/kg—doza
deincarcare-timp de 1 ora; apoi

doza de mentinere -
Lipsa raspuns

0.9mg/kg(=5ani): 0,.5mgkg (=5

CONTINUAREA
TRATAMENTULUI
LA DOMICILIU
(dacd conditiile sumnt
adecvate)

Da Nu

Mentineti Sa02>94%

Continuati B2agonisti.

PEF<60%

Reevaluare- daci este nevoie de Salbutamol la
interval mai mic de 4 ore- INTERNARE IN
STATIONAR
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea astmului bronsic

Caseta 1. Clasificarea clinica a AB

¢ Astmul bronsic atopic (alergic)

¢ Astmul bronsgic nonatopic (nealergic)

e Stare de rdu astmatic (status astmaticus)

Caseta 2. Clasificarea AB dupa severitate(tabelul 1):
¢ Astmul bronsic intermitent

e Astmul bronsic persistent usor

¢ Astmul bronsic persistent moderat

e Astmul bronsic persistent sever

Tabelul 1. Clasificarea astmului brongsic in functie de severitate

. . PEF sau VEMS
Tipul AB Crize de astm Accese nocturne Variabilitate a PEE
<1 data pe saptamana <2 ori pe luna > 80%
Intermitent PEF normal asimptomatic <20%
intre crize
> 1 data pe saptamana, > 2 ori pe luna > 80%
Persistent usor dar < 1 data pe zi 20-30%
Crizele pot afecta activitatea
Zilnic > 1 data pe saptamana 60-80%
Persistent moderat | Crizele afecteazi activitatea >30%
Persistent sever Permanent Frecvente <60%
Activitate fizica limitata >30%
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Tabelul 2. Clasificarea astmului bronsic in functie de nivelul de control la copii <5 ani
(GINA 2022)

A. Evaluarea controlului simptomelor

Nivelul de control al simptomelor astmului

in ultimile 4 saptimiini copilul a prezentat:

Simptome de astm in timpul zilei

care dureaza mai mult de Dao  Nuo
citeva minute, mai des decit

o data pe saptamina?

Limitarea a careva activitati din
cauza astmului

bronsic (aleargd/se joaca mai putin
decit ceilalti copii, oboseste repede
in timpul mersului/jocului)?

Da® Nu?®

Necesitatea utilizarii b2-agonisti
de scurta durata mai mult Da®o
decit o data pe saptamina?

Nu o

Tuse nocturna sau treziri in timpul

noptii din cauza astmului? Da® Nu ®©

Bine controlat  Partial controlat ~ Necotrolat

L Nici unul 1-2 3-4

Tabelul 3. Clasificarea astmului bronsic in functie de nivelul de control la adulti, adolescenti si
copii 6-11 ani (GINA 2022)

A. Evaluarea controlului simptomelor

Nivelul de control al simptomelor astmului

in ultimile 4 siptamiini copilul a prezentat:

Simptome de astm in timpul zilei

care dureaza mai mult de Dac Nuo
citeva minute, mai des decit

doua ori pe saptamina?

Limitarea a careva activitati din
cauza astmului

bronsic (aleargd/se joaca mai putin
decit ceilalti copii, oboseste repede
in timpul mersului/jocului)?

Da® Nu?®

Necesitatea utilizarii b2-agonisti
de scurta duratd mai mult Dano
de doua ori pe saptamina?

Nu o

Tuse nocturna sau treziri in timpul

noptii din cauza astmului? Da® Nu ®©

Bine controlat  Partial controlat ~ Necotrolat

Nici unul 1-2 3-4
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C.2.2. Conduita pacientului cu AB
C.2.2.1. Anamneza

Caseta 3. Intrebarile ce trebuie examinate la suspectia astmului brongic

e A avut pacientul episoade de wheezing, inclusiv episoade repetate?

e Este deranjat pacientul de tuse nocturna?

e Prezinta wheezing si tuse dupa efort fizic?

e A avut pacientul episoade de wheezing si tuse dupa contact cu aeroalergeni si poluanti?

e A avut pacientul episoade de wheezing dupa suportarea unei infectii respiratorii?

e Se micsoreaza gradul de exprimare a simptomelor dupa administrarea bronhodilatatoarelor?

Caseta 4. Recomandari pentru evaluarea antecedentelor personale i ereditare
e Prezenta episoadelor de dispnee, wheezing, tuse si opresiune toracicd cu evaluarea duratei si a
conditiilor de ameliorare
¢ Antecedente familiare de astm bronsic
e Factori de risc:
fumul de tigara
contactul cu animalele de companie
contactul cu gindaci de bucatarie
polen si mucegai din exterior
activitati fizice
medicamente
e Simptomele astmatice apar Tmpreuna (opresiunea toracica este mai pufin constantd) si au drept
caractere commune:
v/ variabilitatea in timp (sunt episodice)
v aparitia mai frecvent noaptea
v aparitia in prezenta unui factor declansator (efortul fizic, expunerea la un alergen, risul puternic
etc).
v'Factori personali, familiali si de mediu

A VAN NI N NN

Tabelul 4. Indicele de prognostic al astmului (API)

>4 episoduri bronhobstructive pe parcursul ultimului an la copilul mai mic de 5 ani
in asociere cu

1 criteriu major: sau 2 criterii minore:
e Astm la unul din parinti e Alergie alimentara
e Dermatita atopica la copil e Eozinofilie in singele periferic >4%
e Sensibilizare cel putin la 1 alergen e Sindrom bronhobstructiv in afara IRVA
respirator

C.2.2.2 Examenul fizic

Caseta 5. Examenul fizic in astmul bronsic
e Semne de afectare a sistemului respirator pot lipsi
e Inspectie
V' pozitia sezinda fortatd (ortopnoe) cu angajarea muschilor respiratori accesorii
v’ tahipnoe
e Percutor
V" hipersonoritate difuza si diafragmul coborat
e Auscultativ
v murmur vezicular diminuat
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v' raluri uscate sibilante polifonice, diseminate, predominant in expir, care eventual se pot auzi si

la distanta (wheezing);

v' raluri ronflante si raluri subcrepitante in hipersecretia bronsicd mai avansata

Tabelul 5. Aprecierea severitdtii exacerbarilor AB

Parametrul Usor Moderat Sever Imment.a R
respirator
Dispneea e apare laefort | lacopiiimai | e aparein o existenta in
fizic mari apare in | repaus repaos, refuz de la
e poate sta timpul Copiii refuza alimentatie, pozitie
culcat vorbirii, la cei | alimentatia fortata
mici plinsul e pozitie
devine mai fortata (pe
scurt i mai sezute aplecat
incet, apar inainte)
dificultati la
alimentatie
e prefera sa stea
asezat
Vorbirea e propozitii e expresii e cuvinte e cuvinte sau nu poate
vorbi
Astarea de alertd  |e poate fi agitat ¢ deobicei e (deobicei * inhibat sau an starea
agitat agitat confuzionala
Frecventa e crescuta e crescuta e adesea e nu se apreciaza
respiratiei >30/min
Frecventa normala a respiratiei la copii
Virsta Frecventa respiratiei
<2 luni <60/min
2-12 luni <50/min
1-5ani <40/min
6-8 ani <30/min
Angajarea e de obicei |e de obicei e de obicei e miscare toraco-
muschilor lipseste prezentd prezenta abdominala
respiratori paradoxala
accesorii cu
tirajsupraclavicular
Raluri sibilante e moderat e Sonore e Sonore e Lipsesc
exprimate,
adesea
doar la expir
FCC <100 100-140 >120 Bradicardie
(dependent de
virstd)
FCC in norma la copii
sugari 2-12 luni <160/min
vdrstd fragedd 1-2 ani <120/min
prescolari si scolari 2-8 ani <110/min
PEF in % de la >80% 60-80% <60% < 40%
prezis dupa

bronhodilatator
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PaO, la respiratie | >60mmHg >60mmHg <60 mm Hg <60 mm Hg
Ccu aer <45 mm Hg <45mmHg > 42 mm Hg: > 42 mm Hg:
PaCO,

Sa0,% (cu aer) >95% 91-95% <90% <90%

Diagnosticul AB la copil se bazeaza pe urmatoarele aspecte:

v’ teren atopic: rinita alergicd, dermatita atopica, alergii alimentare digestive, manifestari atopice
in familie
clinic: dispnee paroxistica cu wheezing
functional: obstructie bronsica reversibila
terapeutic: raspuns eficient la tratament cu bronhodilatatoare de scurta durata si CSI
la copil sub 5 ani astmul este dificil de diagnosticat, iar metodele de evaluare a severitatii se
bazeaza in special pe aspectele clinice, fara a fi sussinute de informatii obiective, cum ar fi
masurarea functiei pulmonare
ameliorarea evidentd a simptomelor in timpul tratamentului de proba cu bronhodilatatoare cu
actiune de scurtd duratd si CSI sau alterarea conditiei clinice dupd sistarea acestuia poate
sprigini diagnosticul de astm la copiii mici

AN

<

C.2.2.3. Investigatiile paraclinice in astmul bronsic

Caseta 6. Investigatii paraclinice

Investigatii obligatorii

e PEF-metria

e Spirografia

Test cu bronhodilatator

Teste cutanate cu alergeni

Pulsoximetria

Hemoleucograma

Electrocardiograma

IgE totale si specifice (ftiziopneumolog, alergolog)
Examenul radiologic al cutiei toracice in 2 incidente (la vizita primara sau la suspectarea unei
complicatii)

Investigatii recomandate

Bronhoscopia (la necesitate)

EcoCG

Gazimetria singelui arterial

Evaluarea echilibrului acido-bazic

Teste de provocare (de efort, acetilcolind, metacolind)
CT/HRCT pulmonar, a mediastinului (la necesitate)

C.2.2.4. Diagnosticul diferential

Caseta 7. Diagnosticul diferential:
e lacopiii sub 5 ani se face cu alte afectiuni in care apare wheezing:
- bronsiolite virale
- fibroza chistica
- aspiratie de corpi strdini
- obstructia de cdi respiratorii superioare
- displazia bronhopulmonara
- malformatii ale cailor aeriene intratoracice
- boli cardiace congenitale
- sindromul cililor diskinetci
- deficiente imune
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- rinosinuzitd cronica

- reflux gastro-esofagian

- tuberculoza

- adenopatii mediastinale

- tumori

la copiii peste 5 ani diagnosticul diferential se face cu aceleasi afectiuni ca la copilul mare sau la
adult:

- patologie cardiovasculara

- obstructie de cdi aeriene superioare, corpi straini

- fibroza chistica

- sindrom de hiperventilatie, panica, disfunctie corzi vocale
- patologie interstitiala pulmonara

- reflux gastro-esofagian

- patologie rinosinusala

C.2.2.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 8. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu AB

nu existd niciun raspuns la BADSA administrat inhalator in decurs de 1-2 ore
copilul nu poate vorbi sau bea lichide

manifestd tahipnee, se atesta tirajul cutiei toracice

este cianotic

Sp0O2 <92% la aerul de camera

Durata acutizarii mai mult de 1-2 saptamani

Imposibilitatea acordarii ajutorului medical la domiciliu

Caseta 9. Criteriile de spitalizare in STIR a pacientilor cu AB

Deteriorare mentala

Puls paradoxal

Hiperinflatie pulmonara severa
Hipercapnie severa > 42 mm Hg
Cianoza rezistentd la oxigenoterapie
Hemodinamica instabila

C.2.2.6. Tratamentul

Caseta 10. Principiile generale de tratament medicamentos in AB

Medicamentele administrate prin inhalare sunt preferabile datorita indexului lor terapeutic ridicat:
concentratii mari de medicament sunt eliberate direct in caile respiratorii, cu efecte terapeutice
puternice si un numar redus de efecte secundare sistemice

Dispozitive pentru medicatia administrata prin inhalare: inhalatoare sub presiune cu doza masurata,
inhalatoare cu doza masurata actionate de respiratie, inhalatoare cu pulbere uscata, dispozitivul tip
turbohaler, dispozitivul tip ,,diskhaler”, nebulizatoare

Spacer-ele (sau camera de retinere) faciliteaza utilizarea inhalatoarelor, reduc absorbtia sistemica si
efectele secundare ale glucocorticosteroizilor inhalatori

Doua tipuri de medicatie ajuta in controlul astmului: medicamente care controleaza astmul, adica
previn simptomele si crizele, si medicamente de urgenta, administrate pentru criza, care au efect
rapid in tratarea crizelor si Indepartarea simptomelor.

Alegerea medicatiei depinde de nivelul de control al AB (tabelul 2) la moment si medicatia curenta
Daca tratamentul curent nu asigurd controlul astmului e necesar de majorat volumul medicatiei
(trecerea la o treapta superioara)

In cazul mentinerii controlului AB timp de 3 luni e posibil micsorarea volumului terapiei de
sustinere in scopul stabilirii dozelor minime necesare pentru sustinerea controlului (coborirea la o
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treapta inferioara)

In timpul acceselor este recomandati terapia cu doze adecvate de By-agonisti inhalatori cu actiune
rapida

In centrele de sanatate sau spitale se administreaza oxigen in cazul pacientului hipoxemic
Tratamentul ce nu se recomandd in timpul acceselor: sedative, mucolitice, fizioterapia, hidratarea
cu un volum mare de lichide

Antibioticele nu trateaza crizele, dar sunt indicate in cazul pacientilor care concomitent sufera de
pneumonie sau alte infectii bacteriene

Caseta 11. Tratamentul de urgentd al AB

Oxigenoterapia se administreaza in caz de hipoxemie arteriald (SaO; < 94%) pe canula nazala sau
masca astfel incit SaO; sa se mentina la > 94%

Inhalatii cu Salbutamolum cite 200 mkg (2 puf) fiece 20 minute timp de o ora pentru copiii pina la 5
ani si cite 300-600 mkg (3-6 puf) fiece 20 minute intr-o ora pentru pacientii mai mari de 5 ani; cu
folosirea ulterioara a preparatului dependent de stare

Ipratropium bromid 2-8 inhalatii (40-160 mkg) poate a fi adaugat la Salbutamolum in caz de
obstructie severa sau amenintatoare de viata sau la cei cu raspuns insuficient initial la B,-agonisti
Corticosteroiziii sistemici vor fi administrati pacientilor cu exacerbare severa sau amenintatoare de
viata, cit si in caz de exacerbare non-severa care nu raspunde dupa administrarea repetata de B,-
agonisti inhalatori cu actiune rapida timp de 1 ora. Corticoterapia sistemica n exacerbarea de astm
poate a fi efectuata pe cale injectabila (Methylprednisolonum 1 mg/kg la 6 ore) sau per 0s
(Prednisolonum 1-2 mg/kg in 24 ore, pina la 20 mg pentru copiii mai mici de 2 ani, 30 mg pentru
copiii cu virsta de 2-5 ani si 40 mg celor mai mari) timp de 3-5 zile. Administrarea pe perioada de
pina la 7 zile ale remediului minimizeaza dezvoltarea efectelor adverse.

In lipsa de Methylprednisolonum se recomandi administrarea injectabila de doze echivalente cu
Dexametasonum, Prednisolonum, Hydrocortisonum.

In exacerbari amenintatoare de viata si cu raspuns insuficient la tratamentul initial se include
Aminophyllinum cu un bolus initial de 5-6 mg/kg corp in 20 minute, apoi perfuzie i.v. continua 0,9
mg/kg corp/ora pentru copiii nai mici de 5 ani si 0,4 mg/kg corp/ora pentru copiii nai mari de 5 ani.

Administrarea sulfatului de magneziu in doza unica pe cale intravenoasa in perfuzie continua timp
de 20 min. (40-50 mg/kg) in exacerbarile severe si amenintatoare de viatd este sigura si eficienta

Tabelul 6. Dozele initiale (minime) ale CS| recomandate copiilor mai mici de 5 ani

Medicamentul Doze minimale/24 ore

(ug)
Beclometasonum* 100
Budesonidum 200
Budesonidum nebulized 500
Mometasonum 100
Fluticasonum (HFA) 100
Tabelul 7. Dozele minime, medii si inalte ale CSI recomandate copiilor de 6-11 ani

Medicamentul Doze minime Doze medii Doze inalte

Beclometasonum* (HFA) 50-100 >100-200 >200
Budesonidum (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budesonidum nebulized 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonidum™* (HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasonum (HFA) 50-100 >100-200 >200
Mometasonum (HFA) 100 100 200
Fluticasonum (DPI) 50 50 n.a.
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Tabelul 8. Dozele minime, medii si inalte ale CSI recomandate adultilor si adolescentilor (12 ani si

mai mari)

Medicamentul Doze minime Doze medii Doze inalte
Beclometasonum* (HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonidum (DPI) 200-400 >400-800 >800
Ciclesonidum* 80-160 >160-320 >320
Fluticasonum (HFA) 100-250 >250-500 >500
Mometasonum (HFA) 200-400 200-400 >400
Fluticasonum (DPI) 100 100 200

Caseta 12. Tratamentul AB conform treptei 1
v' Indicat pacientilor:
o cu simptome de astm, care se dezvolta mai putin de douad ori pe luna
v' Medicamentele de urgenta
v' recomandate - B, agonistii inhalatori cu actiune de scurtd durata copiilor primilor 12 ani de
viata si asocierea lor cu doze mici de CSI (de preferinta CSI - Formoterolum) copiilor mai mari
de 12 ani
= Tratamentul de sustinere initialnu este indicat.
v" la necesitate se indica doze mici CSI - Formoterolum pentru copiii >12 ani

Caseta 13. Tratamentul AB conform treptei 2
v Indicat pacientilor:
o cu simptome de astm persistent, ce persitd de doud ori pe luna sau mai mult, insd mai
rareori decit zilnic
v' Medicamentele de urgenta
v recomandate - B, agonistii inhalatori cu actiune de scurtd duratd durata copiilor primilor 12 ani de
viata si asocierea lor cu doze mici de CSI (de preferinta CSI - Formoterolum) copiilor mai mari de
12 ani
= Tratamentul de sustinere pentru copiii mai mici de 5 ani
v" doze minime de CSI
Optiuni de alternativa pentru medicamente de control:
antileucotriene
administrare intermitenta de CSI la debut de boli respiratorii acute.
= Tratamentul de sustinere pentru copiii de la 6 1a 11 ani
v" doze minime de CSI
Optiuni de alternativa pentru medicamente de control:

AN

v" antileukotriene
= Tratamentul de sustinere pentru copiii mai mari de 12 ani
v" doze minime de CSI — formoterol
Optiuni de alternativa pentru medicamente de control:
v' doze minime de CSI

Caseta 14. Tratamentul AB conform treptei 3
e Indicat pacientilor cu simptome ale bolii cepersista zilnic sau se trezesc din somnul de noapte din
cauza simptomelor de astm cel putin o data pe sdptamina
e Medicamentul de urgenta
v’ recomandate - B, agonistii inhalatori cu actiune de scurtd durata copiilor primilor 12 ani de
viata si asocierea lor cu doze mici de CSI (de preferinta CSI - Formoterolum) copiilor mai mari
de 12 ani
= Tratamentul de susfinere pentru copiii mai mici de S ani
v" dublarea dozelor minime de CSI
Optiuni de alternativa pentru medicamente de control:
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v’ doze minime de CSI plus antileucotriene

= Tratamentul de sustinere pentru copiii de la 6 la 11 ani
v doze minime de CSI - B, agonistii inhalatori cu actiune de lunga durata
v" doze medii de CSI

Optiuni de alternativa pentru medicamente de control:

v' antileukotriene

»= Tratamentul de sustinere pentru copiii mai mari de 12 ani
v"doze minime de CSI — Formoterolum
Optiuni de alternativa pentru medicamente de control:
v doze minime de CSI - B agonistii inhalatori cu actiune de lunga durata

Caseta 15. Tratamentul AB conform treptei 4

v

Indicat pacientilor la fac accese zilnice, se trezesc din cauza simptomelor de astm mai mult de o
datd pe sdptamina si au functia pulmonara scazuta
Alegerea medicamentului la treapta 4 depinde de indicatiile anterioare la treptele 2 si 3
Medicamentul de urgenta
recomandate - B, agonistii inhalatori cu actiune de scurtd durata copiilor primilor 12 ani de viata si
asocierea lor cu doze mici de CSI (de preferinta CSI - Formoterolum) copiilor mai mari de 12 ani
= Tratamentul de sustinere pentru copiii mai mici de 5 ani
dublarea dozelor minime de CSI
Optiuni de alternativa pentru medicamente de control:
adauga antileukotriene sau creste frecventa administrarii de CSI
= Tratamentul de sustinere pentru copiii de la 6 la 11 ani
doze medii de CSI - B, agonistii inhalatori cu actiune de lunga durata
doze mici de CSI - formoterolum
Optiuni de alternativa pentru medicamente de control:
adauga tiotropium sau antileukotriene
= Tratamentul de sustinere pentru copiii mai mari de 12 ani
doze medii de CSI — Formoterolum
Optiuni de alternativa pentru medicamente de control:
doze medii/inalte de CSI - B, agonistii inhalatori cu actiune de lunga durata

Caseta 16. Tratamentul AB conform treptei 5

v

AN

AN

Indicat pacientilor cu AB necontrolat, sever pe fondalul terapiei conform treptelor 3- 4
Medicamentul de urgenta
recomandate - B, agonistii inhalatori cu actiune de scurta durata copiilor primilor 12 ani de viata si
asocierea lor cu doze mici de CSI (de preferinta CSI - Formoterolum) copiilor mai mari de 12 ani
= Tratamentul de sustinere pentru copiii de la 6 1a 11 ani
doze 1nalte de CSI - B, agonistii inhalatori cu actiune de lunga durata
evaluarea fenotipului cu aprecierea necesitatii asocierii terapiei cu anti-IgE, anti-1L4R
Optiuni de alternativa pentru medicamente de control:
de adaugat anti-1L5 sau asocierea corticosteroizilor orali in doze mici, cinind cont de efectele lor
adverse
= Tratamentul de sustinere pentru copiii mai mari de 12 ani
doze inalte de CSI — formoterol; de adaugat tiotropium bromid
evaluarea fenotipului cu aprecierea necesitatii asocierii terapiei cu anti-IgE, anti-IL4R,anti-IL5/5R,
anti- TLSP.
Optiuni de alternativa pentru medicamente de control:
doze inalte de CSI - B, agonistii inhalatori cu actiune de lunga durata plus anti-IgE, anti-IL4R,anti-
IL5/5R, anti- TLSP.
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Caseta 17. Criterii de externare

Hemodinamica stabila

Lipsa acceselor nocturne

Lipsa manifestarilor neurologice (deteriorare mentald)

Lipsa pulsului paradoxal

Absenta hipercapniei

PEF sau VEMS >75% de la prezis

PEF sau VEMS 60-75% de la prezis, daca la domiciliu vor fi respectate toate indicatiile medicului

Caseta 18. Imunoterapia specifica

Imunoterapia alergen specifica este o metoda de tratament capabild sa modifice cursul natural al
bolii prin inducerea tolerantei fatd de alergenul administrat si presupune administrarea controlata a
unor cantitati mici, standartizate de alergen, care treptat vor reduce reactivitatea clinica a
pacientilor alergici prin mecanism de inducere a tolerantei imune.

Este indicata copiilor mai mari de 5 ani si adultilor care sufera de astm bronsic usor sau moderat
si/sau rinita alergica, cauzat de diferite tipuri de polen, acarienii prafului de casa, animale,
mucegai.

Sensibilizarea la alergenul cauzal trebuie confirmata prin teste cutanate pozitive sau teste in vitro
IgE specifice pentru alergeni.

Existd mai multe forme de administrare: subcutanat si subligual prin administrarea unor picaturi
sau pastile. Indiferent de forma de administrare, se initiaza cu o concentratie mica care ulterior se
va creste gradual pana cand se ajunge la doza de intretinere. Insi exista si preparate care incep cu o
doza completa care ulterior se mentine pe toatd durata tratamentului.

Tratamentul se initiaza doar n prezenta medicului alergolog si doar in cadrul institutiei medicale,
echipata pentru acordarea asistentei medicale de urgenta in caz de aparitie a reactiilor adverse.
Durata optima variaza intre 3 si 5 ani, dar nu mai putin de 3 ani.

Imunoterapia este contraindicata pacientilor cu astm sever, instabil sau necontrolat, pacientilor cu
esofagita eozinofilica, antecedente de orice reactie sistemica severa (anafilaxie) sau reactie locala
severd dupd administrarea anterioara de vaccin antialergic si hipersensibilitate la oricare dintre
ingredientele preparatului.

Imunoterapia alergen specificd nu se administreaza cand pacientul se afld in faza acuta a unei boli.
In cazul in care pacientul prezinti semne ale unei infectii virale (febra, tuse, respiratie suieritoare)
se sisteaza temporar administrarea preparatului.

Cele mai importante efecte adverse observate la preparatele destinate imunoterapiei sublinguale
sunt efectele secundare locale ale mucoasei bucale, inclusiv pruritul oral (buzele, interiorul gurii,
fingele) si pruritul urechii, care apar la 25% dintre pacienti. La un procent mai mic de pacienti
poate fi edem bucal (limba, uvula, buze, gat). Pruritul si iritatia mucoasei bucale sunt reactii locale
autolimitate care apar de obicei cu prima doza de tratament si dureaza 10 pana la 60 de minute.
Aceste tipuri de reactii tind sa scadad (in duratd) odata cu continuarea terapiei si sa se rezolve la
majoritatea pacientilor in decurs de una pana la doud saptamaini. Anafilaxia este mai putin
frecventd pana la rara in cazul imunoterapiei sublinguale, In comparatie cu imunoterapia
subcutanata

C.2.2.7. Supravegherea pacientilor

Monitorizarea continud este esentiald 1n atingerea scopurilor terapeutice. In timpul acestor vizite, se

analizeaza si se modifica planurile de tratament, medicatiile si controlul nivelului de astm.

Caseta 19. Supravegherea pacientilor cu AB

Pacientii revin la consultatia medicului la 1 lund dupd prima vizita, iar ulterior fiecare 3 luni
Dupa exacerbare vizitele la medic se fac peste 2-4 saptamini
Odata stabilit controlul asupra astmului, ramin esentiale vizitele regulate de intretinere, la 1- 6 luni,
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dupa caz

Numarul vizitelor la medic si aprecierea nivelului de control depinde atit de severitatea initiala a
patologiei la un anumit pacient, cit si de gradul de scolarizare a pacientului privitor la masurile
necesare pentru mentinerea controlului AB

Nivelul controlului trebuie sa fie apreciat In anumite intervale de timp de medic, dar de asemenea si
de pacient

Pacientii ce au administrat doze mari de CSI sau CS per o0s sunt inclusi in grupul de risc pentru
osteoporoza si fracturi (e necesara efectuarea tomodensitometriei osoase in dinamica si
administrarea bifosfonatilor)

C.2.3. Starile de rau astmatic

Caseta 20. Tabloul clinic al starii de rau astmatic

Stadiul | se caracterizeaza prin stare grava, cauzata de un acces cu durata de 6-12 ore, refractar la
simpatomimetice, bronhospasm difuz. Gazele sanguine sunt nesemnificativ schimbate, PaO, > 60 mm
Hg, PaCO, < 42 mm Hg

Stadiul 1l se caracterizeaza prin stare foarte grava, se manifesta prin progresarea tulburarilor de
ventilatie, dereglarea statutului mental (somnolenta), absenta sputei, prezenta aspectului de ,,plamén

mu

t”. Se determina TA prabusita, puls filiform, tahicardie, PaO,< 60 mm Hg, PaCO,> 42 mm Hg

Stadiul 111 se caracterizeaza prin stare extrem de grava, ce se manifesta prin coma hipercapnica,
hipoxicd, hipoxemie, hipercapnie severd, PaO,< 50 mm Hg, PaCO,> 60 mm Hg

Caseta 21. Complicatiile status asthmaticus

Emfizem pulmonar

Cord pulmonar acut

Emfizem mediastinal subcutanat
Pneumotorax sufocant
Atelectazie

Deformatia cutiei toracice
Fracturi costale
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile
de AMP

Personal:

* medic de familie;

« asistenta medicului de familie;
* laborant.

Aparataj, utilaj:

+  tensiometru;

. stetoscop;

» electrocardiograf;

*  PEF-metru;

* radiograf;

* laborator clinic standard pentru realizarea urmatoarelor investigatii:

hemoleucograma, sumar al urinei, glicemie, examen bacterioscopic al sputei la|
BAAR.

Medicamente:

* Oxigen

* Glucocorticosteroizi inhalatori, sistemici.

* P2 - agonisti cu actiune rapida si B2 - agonisti cu durata lunga de actiune.
* Metilxantine.

* Antagonisti de leucotriene.

D.2. Institutiile
de AMSA

Personal:

*  pneumolog;

« alergolog;

* medic functionalist;

* medic imagist; « medic de laborator;
» asistente medicale.

Aparataj, utilaj:

* tensiometru;

»  stetoscop;

*  PEF-metru;

*  puls-oximetru;

»  cabinet de diagnostic functional dotat cu spirograf;
« cabinet radiologic;

» electrocardiograf;

» ultrasonograf;

» fibrobronhoscop;

» laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarului
urinei, indicilor biochimici;

» laborator microbiologic;

+ laborator imunologic.

Medicamente:
* Oxigen
* Glucocorticosteroizi inhalatori, sistemici.
* P2-agonisti cu actiune rapida si f2-agonisti cu durata lunga de actiune.
» Teofiline.
* Metilxantine.
» Cromone.
* Antagonisti de leucotriene.

| D.3. Institutiile

Personal: |
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de AMS

medici alergologi

medici specialisti in diagnostic functional

medic imagist

medici de laborator

asistente medicale

acces la consultatii calificate (chirurg toracic, otorinolaringolog, nefrolog,
neurolog, endocrinolog)

Aparataj, utilaj:

tonometru

fonendoscop

PEF-metru

puls-oximetru

cardiomonitor

dozator de perfuzie continua

fibrobronhoscop

electrocardiograf

Eco-cardiograf cu Doppler

ultrasonograf

cabinet de diagnostic functional dotat cu spirograf

cabinet radiologic

complex rezonantd magnetica nucleara

tomograf computerizat spiralat

glucometru portabil

laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarului
urinei, indicilor biochimici serici (glicemiei, LDH, transaminazelor,
ionogramei, creatininei si ureei), examenul gazimetric al sdngelui)

laborator microbiologic si imunologic

serviciul morfologic cu citologie

serviciul de chirurgie toracica, toracoscop (videoasistat), serviciul morfologic
cu citologie

Medicamente:

glucocorticosteroizi inhalatori

glucocorticosteroizi sistemici

B2 agonisti cu actiune de scurta durata si de lunga durata
metilxantine

anticolinergice inhalatorii

glucocorticosteroizi inhalatori - B, agonisti cu actiune de lunga dura
antileucotriene

oxigen

medicamente pentru tratamentul complicatiilor

ser fiziologic
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

No

Scopurile

Metoda de calculare a indicatorului

A spori numarul
de pacienti la
care astmul
brongic este
controlat
adecvat in
conditiile de
ambulatoriu

pacienti astmatici cu
functie pulmonara
normald sau aproape
normald, pe parcursul
ultimului an (in %)

diagnostic confirmat de
astm bronsicaflati sub
supraveghere, la care s-a
atins si este mentinuta
functia pulmonara
normala (VEMS>75%) pe
parcursul cel putin a 3
luni in ultimul an x 100

protocolului Ieliesiiell Numirator Numitor
1 | Aspori 1.1. Ponderea pacientilor | Numarul pacientilor de pe | Numarul totalde
proportia de pe lista medicului de | lista medicului de familie, | pacienti pina la 18 ani
pacientilor familie cu obstructie cu varstapina la 18 ani, cu | care se afla la evidenta
astmatici cu bronsica, carora li s-a obstructie bronsica carora | medicului de familie cu
diagnosticul de | efectuat screening-ul li s-a efectuat screening- | obstructie bronsica pe
astm bronsic astmului bronsic (PEF- | ul astmului bronsic (PEF- | parcursul ultimului an
stabilit metria, test cu metria, test cu
salbutamol), pe salbutamol) pe parcursul
parcursul unui an (in %) | ultimului an x 100
2. | Aspori calitatea | 2.1. Ponderea de Numarul pacientilor cu Numarul total de
examindrii pacienti diagnosticati cu | diagnostic confirmat de pacicenti cu diagnostic
clinice si astm bronsic si supusi astm bronsicaflati sub confirmat de astm
paraclinice a examenului standard pe | supraveghere si supusi bronsic, care seafld sub
pacientilor parcursul a 6 luni, examenului standard pe supravegherea
astmatici conform recomandarilor | parcursul ultimelor 6 luni, | medicului de familie pe
PCN AB la copil (in %) | conform recomandarilor | parcursul ultimelor 6
PCN AB la copil x 100 luni
3. 3.1. Ponderea de Numarul pacientilor cu Numarul total de

pacienti cu diagnostic
confirmat de astm
bronsic, care se afla sub
supravegherea
medicului de familie in
ultimul an

3.2. Numarul de
solicitari ale echipei de
AMU la domiciliu pe
motiv de accese de astm
bronsic sau exacerbari

(in %)

Numarul de solicitari ale
echipei de AMU la
domiciliu pe motiv de
accese de astm bronsic
sau exacerbari pe
trimestru

3.3. Ponderea pacientilor
supravegheati, cu
diagnosticul de astm
bronsic confirmat, care
au dezvoltat starea de
rau astmatic, pe
parcursul unui an (in %)

Numarul pacientilor
supravegheati, cu
diagnoza de astm bronsic
confirmat, care au
dezvoltat starea de rau
astmatic pe parcursul
ultimului an X 100

Numarul total de
pacienti care se afla la
evidenta medicului de
familie cu diagnostic
confirmat de astm
bronsic pe parcursul
ultimului an

38




Protocol clinic national ,, Astmul bronsic la copil ”, Chiginau 2022, revizuit

Anexa 1l

Ghid pentru parintii copilului cu astm bronsic

ASTMUL BRONSIC NU SE TRATEAZA,
INSA POATE FI CONTROLAT

Persoanele cu astm bronsic pot avea o viatd normala si activd daca invata sa-si controleze astmul.

Cand astmul este controlat?

* Poti sa te joci, sd mergi la scoala si s faci sport.

* Poti sd dormi linistit noaptea.

* Poti sd eviti majoritate exacerbarilor astmului (atacuri, crize).

r\/ l'.“

g ©

I

Astmul bronsic nu trebuie sa-ti limiteze viata.
In intreaga lume, multi oameni sufera de astm.

v

N~

ASTMUL DUREAZA ANI LA RIND

Problema de baza cu care se confrunta persoanele cu astm este problema de respiratie.
Simptomele si crizele de astm sunt trecatoare.

Acestea sunt semne ale unui atac de astm:

L
Constrangere toracica Tuse Wheezing
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Unele crize de astm sunt usoare, altele devin foarte grave.
In cazuri extrem de severe, oamenii pot deceda din cauza unui atac de astm bronsic.
Persoanele cu astm bronsic se pot trezi noaptea din cauza tusei sau a dificultétilor de respiratie.

ASTMUL ESTE O MALADIE A BRONHIILOR

Poti face astm bronsic la orice varsta.

Nu este o boald contagioasa, nu te poti imbolnavi de la alte persoane. Astmul nu este cauzat de un
singur factor.

Caile respiratorii au rolul de a transporta aer in plamani. Caile respiratorii devin din ce In ce mai mici
si mai inguste, exact ca ramurile unui copac.

Cand astmul este controlat, cdile respiratorii sunt curate si aerul trece cu usurinta in arborele bronsic.

CAND ASTMUL BRONSIC NU ESTE SUB CONTROL, PERETII CAILOR AERIENE
SUNT INGROSATI SI EDEMATL
CRIZA DE ASTM SE POATE INTAMPLA CU USURINTA.

Asa arata caile respiratori normale.

In timpul unei crize de astm, mai putin aer poate intra si iesi din plamani.
Apare tusea si suieratul (wheezing). Pieptul se simte constrans.

Asa arata caile respiratorii in timpul crizei de
astm bronsic

- Partile laterale ale bronhiilor devin si mai
edemate.

- Caile respiratorii sunt stranse (spasm).

- Caile respiratorii produc mai mult mucus
decat in mod normal.

CUM SA-TI CONTROLEZI ASTMUL
SI SA PREVII CRIZELE DE ASTM DE LA INCEPUT:

1. Asigurati-va ca stiti cum sa utilizati inhalatorul corect si folositi-1 ori de cate ori va spune medicul.
2. Mergi la medic cel putin o data pe an pentru controale, sau imediat daca ai avut un atac de astm sau
au aparut simptomele. Du-te chiar si atunci cand te simti bine si nu ai probleme de respiratie.

3. Cere un plan de actiune scris pentru astm bronsic, astfel Tncat sd stii ce sd faci cand astmul se
agraveaza.

4. Stai departe de lucrurile care iti declanseaza crizele de astm.
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MAJORITATEA PERSOANELOR CU ASTM AU NEVOIE DE DOUA TIPURI DE
MEDICAMENTE.

1. Medicamentele preventive (,,controller”) protejeaza plamdanii si impiedica declansarea atacurilor
de astm.

Acestea reduc edemul si mucusul din caile respiratorii. Controllerele contin o dozd mica de
corticosteroid inhalator. Aceste medicamente sunt extrem de sigure deoarece, la dozele obisnuite, doar
cantitdti foarte mici sunt absorbite din plamani. Uneori acestea sunt combinate in acelasi inhalator cu
un preparat cu actiune prelungitd. Dozele la medicamentele de control sunt uneori crescute atunci cand
simptomele astmului se agraveaza. Medicul dumneavoastrda va va spune daca inhalatorul
dumneavoastra controlor poate fi ajustat in acest fel.

2. Medicamentele de actiune rapida (,,urgentd”) sunt utilizate pentru a ameliora simptomele
astmului atunci cand acestea apar.

In trecut, majoritatea inhalatoarelor contineau doar un medicament ,,bronhodilatator”.

Acestea amelioreaza simptomele astmului, dar nu fac nimic pentru a preveni inflamatia

(edemul) in caile respiratoria. Este ca si cum ai lua un calmant pentru o durere de dinti - durerea
dispare, dar problema ramiine. Dacd inhalatorul tdu de urgentd contine doar un medicament
bronhodilatator, atunci ar trebui sa il luati si pe cel de control, pentru a va proteja de atacurile de astm.

3. Unele inhalatoare contin atit un controler de dozd mica, cit si un preparate de eliberare
rapidd de lunga duratia. Ele pot fi folosite ambele pentru a va usura simptomele si ca inhalator
controlor luat 1n fiecare zi, pentru a va proteja de crizele de astm.

Intrebati medicul dumneavoastra care medicament este cel mai bun pentru dumneavoastra.

MEDICAMENTELE PREVENTIVE (CONTROLER) PENTRU ASTM SUNT SIGUR DE
UTILIZAT IN FIECARE ZI.

* Nu puteti deveni dependent de medicamentele preventive pentru astm, chiar daca le utilizati

pentru multi ani.

* Tratamentul preventiv face ca edemul cailor respiratorii din plamani sa dispara.

Ele nu devin mai putin eficiente cu timpul si, prin urmare, nu ar trebui sa va faceti griji

ca ar putea cauza dependentd daca le iei1 zilnic.

* De obicei, medicul va va spune sa luati medicamentele preventive in fiecare zi:

- Daca tusiti, respirati suierdtor sau aveti pieptul constrans de mai mult de doua ori pe saptdmana

- Daca te trezesti noaptea din cauza astmului

- Daca ai multe crize de astm

- Daca trebuie sa utilizezi medicamente de ameliorare rapidd (de urgentd) de mai mult de douad ori pe
saptamana pentru a opri crizele de astm.

* Daca sunteti insdrcinatd, nu Intrerupeti tratamentul pentru astm - consultati medicul.

Majoritatea medicamentelor pentru astm bronsic sunt sigure in timpul sarcinii.

FII PREGATIT. TREBUIE SA Al INTOTDEAUNA MEDICAMENTUL DE URGENTA
Purtati intotdeauna medicamentul pentru ameliorarea rapidd a astmului cu dvs. cand plecati de acasa.

RUGATI DOCTORUL SA NOTEZE CE MEDICAMENTE TREBUIE SA LUATI SI CAND SA LE
LUATI

* Medicul poate folosi un plan de actiune pentru astm.

» Utilizati planul de actiune pentru astm bronsic pentru a sti ce medicamente de ameliorare rapidd sa
luati atunci cand aveti simptome de astm sau un atac de astm.
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» Utilizati planul de actiune pentru astm bronsic pentru a va aminti ce medicamente preventive sa luati
in fiecare zi.
» Utilizati planul de actiune pentru astm bronsic pentru a vedea daca ar trebui sa luati medicamente
pentru astm bronsic chiar Tnainte de sport efort intens.
* Pentru un atac de astm mai sever, medicul dumneavoastrd va poate prescriec un curs scurt de
comprimate cu corticosteroizi. Un astfel de tratament poate salva vieti, dar cel mai bine este sa
evitati necesitatea asigurand un tratament preventive de zi cu zi pentru a mentine controlul astmului
tau.

CUM SE ADMINISTREAZA UN INHALATOR SPRAY ATUNCI CIND NU Al SPACER.
Tine minte, inspira incet!

1. Scoate capacul. Agita inhalatorul.

2. Ridica-te. Expira departe de inhalator.

3. Pune inhalatorul in gura.

Cand incepi sa inspiri, apasa inhalatorul si continua sa inspiri incet.

4. Tine-ti respiratia timp de 5 secunde. Expira.

CUM SE ADMINISTREAZA UN INHALATOR SPRAY CU AJUTORUL UNUI SPACER

1. Introduce spacerul in gurd. Expird in spacer, apoi apasa inhalatorul pentru a pulveriza un puf in
spacer.

2. Apoi inspird adanc pentru a inspira aerul din spacer. Tine-l timp de 5 secunde.

3. Expira in spacer.

4. Repeta acceasi pasii pentru a face numarul de pufuri care vi s-au prescris.

Exista multe tipuri de spacer, cu piesa bucald sau cu masca de fata.

MULTI FACTORI POT DECLANSA EXACERBARILE DE ASTM.
SE MAI NUMESC ,,FACTORI TRIGERI”:

s ’ —_—
é < =
I
Animale de companie (daca Fum de tigara Fum Praful din saltele, perne
esti alergic la animale) (daca esti alergic la acarieni)
\ ‘
Praful de la maturat. .. Mirosuri puternice, spray Polen (daca esti alergic la Conditii meteo
polen)

x % ¥

Efort fizic Viroze In urma expunerilor la locul de munci

Evitarea expunerii catre factorii trigeri este foarte importanta in prevenirea crizelor astmului.

. Reduceti contactul copilului dvs. cu praful de casa;

. Renuntati la obiectele mai putin utile (bibelouri, tablouri, scrumiere), carpete, draperii groase,
covoare, mochete care acumuleaza praf;

. Utilizati un covor din plastic, lavabil sau renuntati la covor;

. Folositi mobila cit mai putind si cit mai simpla, fara tapiterii (tapitate eventual doar cu piele sau
inlocuitori);

. Aplicati masurile de mai sus cel putin pentru camera in care copilul petrece cel mai mult timp;
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. Folositi saltele si perne fara puf sau pene si fete de pernd si huse pentru saltele din materiale
sintetice, impermiabile;

. Spalati lenjeria de pat in apa fierbinte si uscati-0 la soare;

. Evitati curatenia prin scuturare, periere, maturare; folositi aspiratorul (ideal cel cu filtru de apa,
filtru Heppa);

. Ventilati corespunzator locuinta, in special baia i bucataria, pentru a impiedica formarea
mucegaiului;

. Daca copilul prezenta crize dupa expunerea la polen, incercati pe cit posibil, ca el sa stea in

casd in perioadele de polenizare (mai ales in lunile mai — iunie), cu ferestrele inchise, in special in
zilele senine, cu vint;
. Renuntati la animalele de casa, pasari, pesti, plante de apartament;

ACTIVITATEA FIZICA REGULATA

Sportul si efortul fizic pot provoacd simptome de astm la unele persoane, cu toate acestea, practicarea
sportului este buna si foarte indicate pentru tine.

Utilizeazd medicamentul de control asa cum este prescris in planul de actiune pentru a reduce sansele
de a face o criza de astm cand faci exercitii fizice. Medicul va poate spune sa va luati medicamente de
ameliorare rapida aproximativ 10 — 15 minute inainte de exercitii. Daca ai necesitatea sa-ti iei
medicamentul de urgenta nainte, In timpul sau dupa efort, inseamna ca astmul tau poate scapa de sub
control, consulta neaparat medicul pentru a vedea daca aveti nevoie de o ajustare a medicamentelor.

MERGI LA MEDIC DE 2 SAU 3 ORI PE AN PENTRU VERIFICARE.
MERGI CHIAR DACA TE SIMTI BINE SINU AI PROBLEME DE RESPIRATIE

Pune intrebari. Medicul este partenerul dumneavoastra in controlul astmului.

* Spuneti medicului despre orice problema legatd de astm bronsic sau de medicamentele
dumneavoastra pentru astm.

Astmul se poate imbunatati sau se poate agrava de-a lungul anilor, medicul poate verifica cum va luati
inhalatoarele, poate sugera schimbarea medicamentelor pentru astm sau durata, etc,.

* Este important sa vd masurati capacitatea de respiratie in mod intermitent. Acest lucru se poate face
la domiciliu cu un apparat portativ numit peak-flow-meter sau PEF-metru. In institutiile medicale
medicul va va recomanda sa faceti o spirometrie simpla sau cu test bronhodilatator.

* Daca controlul astmului dumneavoastra nu este bun, in ciuda faptului ca va luati medicamentele de
control corect si regulat, medicul dumneavoastrd de familie va trebui probabil sd va indrume cétre un
specialist alergolog.
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PLANUL DE ACTIUNE IN _’I\_':Ir:f%:n_
ASTMUL BRONSIC '
Plan de actiune revizuit: (data) / /
Datele de contact ale medicului: Datele de contact ale educatorului/nursa:
In caz de urgenta contactati: PERSOANA DE CONTACT IN CAZ DE URGENTA
Nume:
SAU CHEMATI IMEDIAT AMBULANTA 112 Tel:
Grad de rudenie:

DACA ASTMUL ESTE BINE CONTROLAT
Ai nevoie de inhalatorul de urgenta mai putin de 3 ori pe saptimaind, nu te trezesti din cauza astmului si activitatea

ta nu este limitatd din cauza astmului (inclusiv exercitii) (peak flow L/min)
Tratamentul tau de control este: (denumire) (doza)
Primeste: puf/tablete  de ori IN FIECARE ZI

O Foloseste spacerul pentru inhalatorul de control

Tratamentul tau de urgenta este: (denumire) (doza)
Primeste pufuri daca este nevoie de a cupa simptomele astmului: wheezing, tuse, respiratie prescurtata
O Foloseste spacerul pentru inhalatorul de urgenta

Alte medicamente: (denumire) (doza) (de cite ori)
i (denumire) (doza) (de cite ori)
Inainte de exercitii: (denumire) (doza) _ (de cite ori puf/tab)

DACA ASTMUL SE INRAUTATESTE
Ai nevoie de inhalatorul de urgenta mai mult ca deobicei, te trezesti din cauza astmului si nu poti face activitatile tale

zilnice din cauza astmului (inclusiv exercitii) (peak flow L/min)
Primeste tratamentul de urgenta: (denumire) (doza) (de cite ori)
O Foloseste spacerul pentru inhalatorul de urgenta

Primeste tratamentul de control: (denumire) (doza)

Primeste: puf/tab de ori IN FIECARE ZI

O Foloseste spacerul pentru inhalatorul de control o Contactacteaza doctorul tau

Alte medicamente: (denumire) (doza) (de cite ori)

DACA SIMPTOMELE ASTMULUI SUNT SEVERE
Ai nevoie de tratamentul de urgentd mai mult decat la fiecare 3-4 ore, respiratia este dificila, te trezesti frecvent din

cauza astmului) (peak flow L/min)
Primeste tratamentul de urgenta: (denumire) (doza) (de cite ori)
Primeste prednison/prednisolon: (denumire) (doza)

Primeste: tablete ori, dimineata zile

CONTACTEAZA DOCTORUL ASTAZI SAU MERGI LA DEPARTAMENTU DE URGENTA
Comentarii aditionale:
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Anexa 2

Metode de administrare inhalatorie a medicamentelor

Medicatia inhalatorie in tratamentul astmului bronsic la copil este preferatd datoritd faptului ca se
administreaza concentratii maxime de medicament direct in caile respiratorii cu efecte terapeutice mari
si efecte secundare sistemice minime.

Dispozitivele pentru eliberarea medicatiei inhalatorii sunt:
¢ inhalatorul cu dozatorul de pufuri (aerosol);
¢ inhalatoare cu pulbere;
¢ nebulizatoare.

Inhalatorul

Inhalatorul este format dintr-un flacon cu medicament antiastmatic (bronhodilatator sau
antiinflamator),care se elibereaza dozat sub forma de pufuri. Administrarea inhalatorie din flacon se
face prin intermediul camerei de inhalare, in cazuri exceptionale - direct in gura copilului.

Etapele folosirii flaconului inhalator

1. Scoateti capacul si agitati bine inhalatorul

2. Tineti inhalatorul intre degetul mare si aratator

3. Expirati lent si profund atit cit simtiti ca este necesar

4. Ridicati capul. Puneti piesa bucala in gura si stringeti buzele in
jurul ei

5. Imediat dupd ce incepeti inspiratia pe gurd apasati partea
superioard a flaconului continuind sa inspirati adinc pe gura

6. Scoateti flaconul din gura si retineti respiratia 10 sec.

7. Expirati linistit pe nas

Greseli in folosirea inhalatorului

1. Apasarea de mai multe ori a flaconului in cursul unei singure
inspiratii

2. Apasarea flaconului inainte de a incepe respiratia, majoritatea substantei se va depune pe peretii
cavitatii bucale

3. Apasarea flaconului spre sfirsitul respiratiei

4. Inspiratie insuficient de adincd, superficiald, ca urmare, cantitatea medicamentului in bronhii este
redusa

5. Deseori copiii nu pot coordona inspiratia cu eliberarea pufului din flacon

Camera de inhalare

Pentru eliminarea acestor greseli, reducerea efectelor
adverse si majorarea efectului terapeutic, administrarea
inhalatorie a medicatiei copilului cu astm se face cu
ajutorul camerei de inhalare.

Camera de inhalare este o camera din plastic sau metal
la care se uneste inhalatorul. Aceste camere fac
dispozitivele de inhalare mai wusor de utilizat.
Medicamentul ramine 1n aceasta camera timp de 3-5 sec.
In camera de inhalatie se reduce viteza initiald a
particulelor medicamentului, marimea lor, proprietatile
excitante ale aerosolului, ca urmare, dispare tusea post-
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inhalatorie. Copii trebuie sa utilizeze inhalatoare cu camera si masca bucala. Scolarii cu astm pot
utiliza camere de inhalare fara masca.

Etapele folosirii flaconului inhalator cu camera de inhalare

1. Scoateti capacul, agitati flaconul si introduceti-l in
camera de inhalare

2. aplicati masca strins pe fata copilului (se acopera nasul
si gura)

3. apasati flaconul o datd pentru a elibera doza de
medicament in camera de inhalare

4. copilul va trage aer adinc si incet in piept

5. copilul va retine respiratia timp de 10 secunde, sau cit
este posibil
6. copilul va da aerul afara prin masca

7. va trage din nou aer in piept fara a mai apasa flaconul si va retine respiratia pe 10 secunde, sau cit
este posibil
scoateti camera de inhalare
9. copilul mic face citeva inspiratii din camera de inhalare timp de 1 minut. Se permite sa fie
nelinistit, sd plingd (in acest timp se produc respiratii profunde si medicamentul patrunde in
bronhiile mici).
Observatii:
Camera de inhalare trebuie mentinuta curata, pentru a nu introduce microbi in caile respiratorii.
Saptaminal ea va fi demontata si spalata in interior sub jet de apa, iar piesa bucala se va curdta
zilnic cu detergent si se va clati sub jet de apa. Apoi se va sterge cu o cirpa moale si se va lasa
sd se usuce la aer.

®©

Inhalatorul cu pulbere (turbuhaler,diskhaler)

Turbuhalerul seamana cu un munstuc de saxofon. In interior este 0 magazie
ce contine circa 200 de doze de pulbere medicamentoasd. O cantitate fixa de
medicament (o doza) este adusa in camera de livrare si de acolo este inhalata
impreund cu aerul.

Diskhalerul este un aparat ce contine in interior un disc pe care se gasesc
gropite umplute cu medicamente antiastmatice in forma de praf, acoperite cu un
strat de staniol. Medicamentele se elibereazd prin perforarea ambalajului. La o
] inspiratie profunda pulberea patrunde in bronhii odata cu aerul inhalat.

NebulizatorUL

Nebulizatorul este un dispozitiv portativ, el este compus din compresor si Tnsusi
nebulizatorul — o camera speciala unde se toarna solutia de medicament. Sub presiunea
aerului condensat medicamentul este dispersat sub forma de particule mici, aerosoli.
Doar particulele mici patrund nemijlocit in bronhii, astfel producind efectul terapeutic.
Particulele mari se depun in nas si gurd. Exista solutii bronhodilatatoare speciale care se
inhaleaza cu ajutorul nebulizatorului (Salbutamol, Berodual, Berotec, Pulmicort).
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Anexa 3

Astma control test

Pentru a putea aprecia starea in care se afld un copil astmatic LA UN ANUMIT moment, in cursul
tratamentului pe care il urmeaza, putem folosi doi parametri:

1. evaluarea gradului de control (ACTUAL) si

2. evaluarea gradului de risc (IN VIITOR).

Pentru aprecierea gradului de control exista mai multe scoruri. Cel mai frecvent se foloseste un scor
numit ACT (Asthma Control Test). Acesta este dedicat unei anumite varste, existand chestionar pentru
copiii cu varsta intre 4 si 11 ani si un alt chestionar pentru cei cu varsta mai mare de 11 ani.Tuturor
copiilor care primesc medicatie ,.controller” (medicatie administratd zilnic in scopul prevenirii
simptomelor si indreptata impotriva inflamatiei, asa-numita ,,medicatie de fond”) li se va calcula de
citre parinti scorul Asthma Control Test, in FIECARE LUNA.Valorile oferite de acest scor vor fi un
semnal pentru parinti atunci cand ACT este <20 deoarece acest fapt arata ca boala copilului NU este
atat de bine controlata cat ar putea si ar trebui sa fie. Pentru o valoare semnificativ sub 20 exista riscul
aparitiei unei noi exacerbdri, la cea mai mica ,,raceald”, astfel ca este necesar sa fie adusi acesti copii la
medic, pentru reevaluare.

Valori sub 20, la un pacient cunoscut cu astm, impun MODIFICAREA medicatiei de fond, deoarece
aceasta nu mai este adecvata nevoilor actuale ale copilului (proces crestere cu modificarea greutatii,
schimbarea conditiilor de viatd ale copilului, aparitia unor boli asociate, schimbarea tipului de
medicatie [nu toate medicamentele din acelasi grup sunt tolerate similar de catre un pacient, nu toate
genericele sunt similare din punct de vedere al actiunii la copil], aparitia unor situatii conflictuale din
punct de vedere emotional n familie sau la scoala etc).Acest proces reprezinta PERSONALIZAREA
TRATAMENTULUI in functie de gradul de control — toti pacientii ar trebui sa fie perfect controlati.
NB — poate fi calculat Si on-line
http://www.asthma.com/additional-resources/childhood-asthma-control-test.html

Test de control al astmului la copilul intre 4-11 ani

I. La intrebarile 1-4 trebuie sa raspunda copilul (poate avea nevoie de ajutor la citirea si intelegerea
intrebarilor). La intrebarile 5-7 trebuie sa raspunda parintele.

2. Se noteaza fiecare raspuns in spatiul corespunzator

3. Se aduna scorurile pentru a calcula totalul.

Nota: Daca scorul copilului dumneavoastra este 19 sau mai mic este un semn ca astmul nu este atat de
bine controlat pe cat ar putea fi.
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intrebari pentru copil:
1. Cum este astmul tdu azi?

-~ - Fal ol
o G 50 0
' ' A —
0 - Foarte rau 1-Rau 2 - Bine 3 - Foarte bine
2. Catde multiti face probleme astmul cénd alergi, faci exercitii sau sport?
P A~ Fal o
o0} 5 00 OO
oy " LW
£y a2 s Ly
0 - Mari probleme, nu 1 -Tmi face probleme si | 5 _imi face probleme dar 3 - Nu imi face
pot face ce vreau nu imi place nu mi deranjeaz3 probleme
3. Tusesti din cauza astmului?
- ey Ll P
19,04 o 0/0]
LI st i e
P P e o L
0 - Da, tot timpul 1- Da, destul de des 2 - Da, citeodat3 3 - Nu, deloc
4, Te trezesti din cauza astmului?
- Fa PRl
10,3 O 0]
! bl L¥) [
P R et ./
0 - Da, frecvent 1 - D3, destul de des 2 - Da, cateodats 3 - Nu, deloc

intrebari pentru parinti:

5. [In ultimele 4 s&ptamani cite zile a avut copilul dumneavoastrd simptome de astm in cursul zilei?

5 4 3 2 1 0
Deloc 1-3 zile 4-10 zile 11-18 zile 19-24 zile in fiecare zi
6. in ultimele 4 sdpt3mani cate zile a avut respiratie suierdtoare copilul dumneavoastri?
5 4 3 2 1 0
Deloc 1-3 zile 4-10 zile 11-18 zile 19-24 zile in fiecare zi
7. in ultimele 4 s3pt3mani in cite nopti s-a trezit copilul dumneavoastr3 din cauza astmului?
5 4 3 2 1 0
Deloc 1-3 zile 4-10 zile 11-18 zile 19-24 zile in fiecare zi

Test de control al astmului la copilul mai mare de 12 ani

Citeste cu atentie Intrebarile de mai jos. Apoi selecteaza una din cele 5 optiuni care ti se potriveste.
Completeaza numadrul corespunzator optiunii in casuta din dreapta randului. La sfarsit cifrele notate
in casutele dreptunghiulare se vor aduna si vei obtine un numar final.

Interpretare scor:
Pentru un total <19 = Astm necontrolat. Pentru un total >19 = Astm controlat
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1. In ultimele 4 saptamani, cat timp astmul te-a impiedicat sa te simti bine in

timpul serviciului, scolii sau acasa?

Tot timpul Majoritatea Uneori Foarte putin Deloc
timpului

2. In ultimele 4 saptamani, cat de des ai avut respiratie dificila ?

De mai

multe ori O data pe zi 3-6 ori pe 1-2 ori pe Deloc
pe zi saptamana saptamana

3. In ultimele 4 saptamani, cat de des simptomele astmului (respiratie
suieratoare, tuse, respiratie grea, apasare in piept sau durere) te-au trezit
noaptea sau dimineata, mult mai devreme decat de obicei?

4 sau mai 2-3 nopti

multe pe O data pe 1-2 pe luna Deloc
nopti pe saptamana saptamana
saptamana

4. In ultimele 4 saptamani, cat de des ai folosit medicatie inhalatorie
(Ventolin / Salbutamol)?

3ori O data pe
sau mai 1-2 ori 2-3 ori pe saptamana Deloc
mult pe pezi saptamana sau mai

putin

5. In ultimele 4 saptamani, cat de controlat a fost astmul tau?

Deloc Slab Moderat Bine Complet
controlat controlat controlat controlat controlat

6. TOTAL
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Anexa 4

Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic national
»Astmul bronsic la copil”

Fisa standardizata de audit bazat pe criterii
pentru Protocolul Clinic National ,,ASTMUL BRONSIC LA COPIL”

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 Denumirea IMSP evaluata prin audit
2 Persoana responsabild de completarea Fisei Nume, prenume, telefon de contact
3 Perioada de audit ZZ-LL-AAAA
4 Numarul fisei medicale a bolnavului
5 Mediul de resedinta a pacientului 0 =urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6 Data de nastere a pacientului ZZ-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8 Numele medicului curant
9 Patologia 0 = Astm bronsic exacerbare; 1 = Astm bronsic cu
comorbiditati; 2 = Suspectie astm bronsic
INTERNAREA
10 | Data internarii in spital ZZ-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
11 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
12 | Sectia de internare Deparatamentul de urgenta = 0; Sectia pediatrie = 1,
Sectia de alergologie = 2; Sectia consultativa = 3
13 | Timpul pana la stabilirea diagnosticului din 0-3 luni = 0; 3-6 luni =1; 6-12 luni = 2; peste 12 luni
momentul suspectarii = 3, nu se cunoaste = 9
14 | Varsta si data debutului simptomelor Data (ZZ: LL: AAAA)
0 = debut 0-12 luni de viata; 1 = debut la 1-3 ani; 2 =
debut la 3-6 ani; 3 = debut >6 ani; 9 = necunoscuti
15 | Aprecierea respectarii criteriilor de spitalizare | Au fost respectate:
nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
DIAGNOSTICUL
16 | Spirometrie cu test bronhodilatator S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
17 | Spirometrie fara test bronhodilatator S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
18 | IgE total S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
19 | IgE specifice la alergeni inhalatori & alimentari | S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
20 | Hemoleucograma S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
21 | Pulsoximetrie S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
22 | Radiografie toracica S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
23 | Radiografia sinusurilor paranazale S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
24 | ECG S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
25 | Ecocardiografie S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
26 | Gazimetria S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
27 | Consult multidisciplinar S-a efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Daca DA, indicati specialistul i concluzia

TRATAMENTUL
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25 | Tratamentul conform treptei de severitate nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
26 | Raspuns terapeutic nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
EXTERNAREA SI MEDICATIA
27 | Data consultului Data (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
28 | Prescrierea recomandarilor dupa consult Indicarea recomandarilor:
nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
29 | Data externarii sau transferului la alt spital Data (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
30 | Data decesului Data (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
31 | Durata spitalizarii 7
32 | Respectarea criteriilor de externare nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
33 | Prescrierea recomandarilor la externare Externat din spital cu indicarea recomandarilor:
nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
DECESUL PACIENTULUI
34 | Decesul in spital nu = 0; decesul cauzat de astm bronsic = 1;

alte cauze de deces = 2; nu se cunoaste = 9
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