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____________________Victor BAHNARU 

 

PROTOCOL CLINIC INSTITUȚIONAL 

BRONŞITA CRONICĂ LA COPIL  
 

F. ASPECTE  MEDICO-ORGANIZATORICE 

1. Medicul de familie în cazul supravegherii copiilor cu ”Bronşită cronică” realizează 

conduita pacientului  (PCN C.2.3). 

În cadrul supravegherii copiilor  cu ”Bronşită cronică”, conform standardelor, medicul de 

familie efectuează investigaţii de laborator şi paraclinice (PCN C 2.3.3), pacienţilor trataţi în 

condiţii de ambulator le indică tratamentul  (C2.3.6). Prin înscrieri în fişa de ambulator şi  

îndeplinirea Extras- trimitere (F.027/e) argumentează necesitatea  îndreptării la: 

-  medicul pediatru (CS Strășeni-biroul 213, 209 , tel.0-237-27352), Departamentul 

Consultativ Specializat Integrat (Policlinica)  din cadrul IMSP IM și C- tel. recepție 0-22-52-37-

41, 0-22-78-11-94),   

-   medicul ftiziopulmonolog (SR Strășeni 0-237-24096) 

-   medicul ORL, medicul chirurg (CCD Strășeni, biroul 24, tel. recepție  0-237-24817). 

 

  Spitalizarea  va fi efectuată conform Criteriilor de spitalizare (PCN C. 2.3.5) de urgenţă, la 

indicaţia şi trimiterea medicului de familie sau medicului pediatru, medicului ftiziopulmonolog. 

 

Criteriile de spitalizare în spitalul raional Strășeni  a copilului cu BC 

 Adresare primară cu semne clinice de BC pentru investigaţii orientative cu readresare 

ulterioară în secţia specializată de pneumologie la IM şi C. 

 Adresare repetată cu semne clinice de agravare a maladiei (tusea frecventă, productivă, 

expectoraţii purulente, vâscoase, dispnee la efort fizic, sindrom febril). 

 Familiile social-vulnerabile sau familiile necompliante.  

 Răspuns neadecvat al episodului de acutizare a bronşitei la tratament aplicat în condiţii de 

ambulator sau agravarea stării generale pe fon de tratament 

 

Criteriile de spitalizare în secţia specializată de pneumologie I Mși C  a copilului cu BC  

 Adresare primară cu semne clinice de BC, tuse cronică 

 Adresare repetată cu semne clinice de agravare a maladiei (tusea frecventă, productivă, 

expectoraţii purulente, vâscoase, dispnee la efort fizic, sindrom febril) 

 Complicaţii toxice: (insuficienţă respiratorie şi cardiovasculară, hepatită toxică) 

 BC cu complicaţii (bronhopneumonie, sindrom astenic, insuficienţă respiratorie cronică, 

bronşectazii, cord pulmonar, insuficienţă cardiovasculară, emfizem pulmonar, imunitate 

compromisă)  

 Răspuns neadecvat la tratament aplicat în condiţii de ambulator sau agravarea stării 

generale pe fon de tratament la nivel de AM primară şi spital raional 

 

Spitalizare va fi efectuată: 

 

Vârsta Denumirea staţionarului Telefon 

0-18 ani SR Strășeni, Secția Pediatrie tel  AMU 112; 

tel.Secţia de internare –0-237-22870 

tel.Secția Pediatrie 0-237-22801 

 



Toate vârstele 

la indicaţiile 

specialiştilor 

Secţia de pulmonologie  IMSP 

IMşiC 

tel.secţ de internare, 52-36-21; 78-99-59; 

 

 

2. Medicul pediatru, medicul ftiziopulmonolog,  în baza examenului clinic, rezultatelor 

investigaţiilor obligatorii sau/şi recomandările specialiştilor cointeresaţi va confirma sau infirma 

diagnoza Bronşita cronică,  va  spitaliza (C 2.3.5), îndeplinind trimiterea pentru spitalizare 

(extras- trimitere 027/e). 

 

Supravegherea pacienţilor cu bronşită cronică (C. 2.3.9.) 

Evaluarea suplimentară a pacientului după exacerbare şi externare din staţionar: 

 Evaluarea adaptării la condiţiile noi de viaţă (respectarea regulilor igieno-dietetice, regimului 

medicamentos, adaptarea psihosocială). 

 Înţelegerea importanţei respectării regimurilor terapeutice. 

 Efectuarea kinetoterapiei şi gimnasticii respiratorii zilnic 

 Supravegherea copiilor cu bronşită cronică, la nivelul AM primare odată la trei luni 

 Evidenţa la medicul pediatru, pneumolog din instituţiile de AM specializată de ambulator la 

nivel raional, municipal de 2 ori pe an 

 Evidenţa la medicul pneumolog-pediatru din instituţiile de AM specializată de ambulator la 

nivel republican o dată pe an. 

  Trimitere la tratament spitalicesc la necesitate (Caseta 12) 

 

 

3. Interacţiunea cu alte instituţii. 
a. Investigaţiile clinice şi biochimice de laborator,  pacientul le va efectua  în laboratorul CS 

Strășeni (șef laborator Zinaida Șargu, tel. 79487155/067113717) sau în  subdiviziunile 

laboratorului din cadrul OMF (Codreanca, Recea, Romanești). Pentru efectuarea investigaţiilor 

în CS Strășeni (care nu necesită prezenţa pacientului), materialul biologic va fi însoţit de 

îndreptare şi transport din cadrul fiecărui OMF. 

 

b. Examinarea radiologică se  va efectua  în cabinetul radiologic din CS Strășeni (str. Ștefan cel 

Mare 105, biroul 109, tel. medicului  radiolog Vladimir Eremia 069796736 

 

c.  Investigaţiile imunologice, investigații delaborator mai costisitoare vor fi efectuate prin 

programare în cadrul IMSP Centrul Republican de Diagnostic Medical, în baza contractului 

încheiat cu CNAM, la tel. Trimiterea-extras 027/e va fi eliberată de către medicul de 

familie/medicul pediatru, vizată prin CMC în cadrul CCD Strășeni, biroul 3, responsabil- Doina 

Mura tel. 0237-23647. 

 

d. Frotiul  din orofaringe va fi efectuat la îndreptarea medicului de familie, medicului pediatru, 

în mod centralizat materialul biologic va fi preluat în cadrul Laboratorului Bacteriologic CSP 

Strășeni (tel. 0-237-22006) și va fi expediat la laboratorul bacteriologic CSPN în baza 

contractului de colaborare cu CS Strășeni. 

 

e. FEGDS la copii se va efectua în cadrul DCSI a IM și C (0-22-52-37-41, 0-22-78-11-94) 

 

 

 

Strășeni 2024 


		2025-01-21T12:49:26+0200
	Moldova
	MoldSign Signature




