PROTOCOL CLINIC STANDARDIZAT PENTRU MEDICII DE FAMILIE
PEN nr.3
»Managementul integrat al patologiilor respiratorii cronice:

Astmul bronsic si Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC)”
CAND POATE FI Pacientilor cu tuse, dificultati de respiratie, senzatie de sufocare
IN=IR (o7 N Nei=icgpl cU/fard wheezing (respiratie suierdtoare), fumatorilor, persoanelor
cu atopie (alergie)

PROTOCOL?
SIMPTOME Atat astmul bronsic cat si BPOC se pot prezenta cu tuse, respiratie
dificila, constrictie toracica si/sau respiratie suieratoare
DI A 0 A Urmatoarele caracteristici | Urmatoarele caracteristici
sporesc probabilitatea | sporesc probabilitatea

diagnosticului de astm: | diagnosticului de BPOC
= diagnostic anterior de = diagnostic anterior de BPOC sau
astm; bronsita;

= simptome din copilarie sau | m istoric de fumat intens, adica

maturitate timpurie;

= anamnestic de rinita
alergicd, polinoze, eczema
si/sau alte alergii;

= sSimptome (tuse, dispnee,
wheezing) intermitente cu
perioade asimptomatice
ntre acestea;

= simptome mai pronuntate
pe timp de noapte si
dimineata devreme;

= simptome declansate de
infectii respiratorii,
exercitii, schimbari
climatice sau stres;

= simptomele reactioneaza la
administrarea
Salbutamolum.

>20 de tigari pe zi, timp de >15
ani;

expunere intensa si indelungata
la arderea combustibililor fosili
intr-un  spatiu  inchis sau
expunere la pulberi Tn mediul
ocupational;

simptome aparute la o varsta
adultd medie sau mai tarziu (de
obicei dupa 40 ani);
simptomele  s-au
treptat Tn timp;
perioadad lunga de timp de tuse
zilnicd sau  frecventa  si
producerea frecventa de sputa;
simptome persistente cu putine
variatii de la zi la zi.

inrdutatit

peakflometrie;

TESTATI = Masurati de‘bllzul expirator maxim instantane!' de varf (PEF) prin

» Administrati 400ug (2 sau 4 pufuri) de Salbutamolum si re-
masurati peste 15 minute;

» Daca PEF se imbundtateste cu 15% diagnosticul de astm este
foarte probabil,;

» Daca PEF creste cu mai putin de 15% diagnosticul de BPOC este
mai probabil;

= Pentru stabilirea diagnosticului efectuati spirometrie cu testul cu
bronhodilatator (proba cu Salbutamolum).

* Investigatii: analiza generald a sangelui, pulsoximetria, ECG,
examenul radiologic al cutiei toracice in 2 incidente (la vizita
primara sau la suspectarea unei complicatii), analiza generala a
sputei, analiza sputei la BAAR/Xpert MTB/RIif pentru diagnostic
diferential.




3.1 Managementul Astmul bronsic

INTREBATI Este astmul bronsic bine controlat sau necontrolat?

Intrebati daci pacientul intruneste urmitoarele caracteristice:

= simptome de astm bronsic pe timp de zi si/sau utilizeaza beta-
agonist de doud ori pe sdptamana sau mai rar;

= simptome de astm bronsic pe timp de noapte de doua ori pe luna
sau mai rar;

= ]limitare minima sau nici-o restrictie a activitatilor zilnice;

= fard exacerbare severa (ce necesita steroizi orali sau spitalizare) in
ultima luna;

= un PEF prezis de peste 80%.

NB!: Daca pacientul intruneste toate dintre criteriile de mai sus,
astmul bronsic este considerat controlat si se va lua in considerare
reducerea treptei de tratament;

Daca oricare dintre criteriile de mai sus nu sunt indeplinite se
considera ci pacientul are astm brongic necontrolat.

TRATATI Sporiti sau reduceti tratamentul in dependenta de cat de bine este

controlat astmul bronsic, utilizind abordarea pe pasi
Pasul 1. Formoterolum/Budesonidum 4,5/160ug, inhalator la

necesitate pentru adulti sau Formoterolum/Budesonidum 4,5/80ug
inhalator pentru copii peste 12 ani la necesitate.

Pasul 2. Formoterolum/Budesonidum 4,5/160ug pentru adulti sau
Formoterolum/Budesonidum 4,5/80ug pentru copii peste 12 ani, de
doua ori pe zi si la necesitate;

SAU Salbutamolum inhalator la necesitate si Beclometasonum*
inhalator, in doze mici, incepand cu 100ug, de doua ori pe zi, pentru
adulti, si 100pg, o data sau de doua ori pe zi, pentru copii.

Pasul 3. Mariti doza corticosteroidului inhalator in combinatia
Formoterolum/Budesonidum (9/320ug), de doud ori pe zi si la
necesitate

SAU Salmeterolum/Fluticasonum 50/250ug, de doua ori pe zi, sau
Salmeterolum/Beclometasnum* 50/200ug, de doua ori pe zi si
Salbutamolum la necesitate.

Pasul 4. Mariti doza corticosteroidului in combinatia cu BADLA
inhalator Salmeterolum/Fluticasonum 50/500ug, de doua ori pe zi,
sau Salmeterolum/Beclometasonum* 50/400pug, de doua ori pe zi si
Salbutamolul la necesitate.

SAU adaugati antagonistii leucotrienelor (Montelukastum) la
tratamentul din Pasul 3

SAU adaugati Theophyllinum/ Doxofyllinum/ Diprophyllinum oral in
doze mici (dacd antagonistii leucotrienelor nu sunt disponibili).
Pasul 5. Adaugati Prednisolonum oral, in cea mai mica doza posibila
pentru a controla simptomele (recomandat mai putin de 10 mg pe zi).
NB! La fiecare pas verificati respectarea tratamentului de catre
pacient si monitorizati tehnica de inhalare a preparatelor.

Nota: BADLA — beta-2-adrenomimetice cu durata lunga de actiune.




Revizuiti controlul astmului bronsic o data la 3-6 luni si mai
frecvent daca tratamentul s-a schimbat sau daca astmul bronsic
nu este bine controlat.

La medicul specialist alergolog sau pneumolog cand:

= astmul bronsic este primar depistat;

= astmul bronsic ramane a fi rau controlat;

= diagnosticul de astm bronsic este incert;

= trebuie de administrat regulat Prednisolonum oral pentru a mentine
controlul,

= pacientul este cu astm bronsic dificil si/sau cu trepte inalte de
tratament.

3.1.2. Managementul exacerbarii astmului bronsic

EVALUATI Evaluati severitatea

Usoara sau moderata

= Pacientul pronunta fraze, prefera sa stea in pozitie de sezut, nu este
agitat

» Frecventa respiratiei este crescutd

= Ritmul cardiac este de 100- 120 batdi/minut (adult)

= PEF >50% din valoarea prezisa

= SpO2 =90-95%

Severa

= Pacientul nu poate finaliza propozitii intr-o singura respiratie

= Frecventa respiratiei peste 30/min (adult)

= Ritmul cardiac >120batai/minut (adult)

= PEF <50% din valoarea prezisa

= SpO2 <90%

Foarte severa

® La semnele de exacerbare severa pacientul mai prezintd dereglari
de constiintd, extenuare, aritmie, hipotensiune, cianoza, efort

respirator redus, cutie toracica ,,silentioasa” la auscultatie.

= Prednisolonum 30-40 mg, timp de cinci zile pentru adulti, si 1 mg
per kg, timp de trei zile pentru copii; daca nu se amelioreaza starea
clinica se recomanda spitalizare.

= Salbutamolum in doze mari prin inhalator cu dozator si spacer (de
ex. patru pufuri fiecare 20 de minute timp de o ord) sau prin
nebulizator, maxim pana la 8 pufuri, daca nu se amelioreaza starea
clinica se recomanda spitalizare.

= Oxigen, daca nivelele de saturatie cu oxigen sunt mai joase de 92%.
NB! in cazul exacerbirii severe si foarte severe referiti de
urgenta pacientul pentru spitalizare.

3.1.3. Educarea si monitorizarea pacientului cu astm bronsic

REFERITI

SFATUITI Sfaturi/mesaje cheie pentru pacienti si familie

Cu privire la prevenire:

m evitati fumatul de tigdri si alfi factori declansatori ai astmului
bronsic, daca sunt cunoscuti;

m evitati profesiile care implicd agenti capabili s cauzeze astmul
ocupational;

m evitati incaperile cu praf sau cele cu fum, mirosurile intepatoare;

m pastrati aerul curat in locuinte;

m reduceti praful pe cat este posibil, prin utilizarea carpelor umede




pentru curdtirea mobilei, umeziti podeaua cu apa inainte de a o
matura, curatati regulat lamele ventilatoarelor si minimizati numarul
jucdriilor moi in dormitoare;

= eliminati gandacii de casa (cand pacientul nu este acasa), precum si
scuturati si expuneti la soare saltelele, pernele si plapomele;

= mentineti IMC Tn limite normale;

m in timpul crizei adoptarea de catre pacient a unei pozitii care
faciliteaza respiratia (in picioare sau sezind)

m aplicati exercitii si tehnici de respiratie;

m asigurati un echilibru intre activitate si odihna.

Cu privire la tratament, asigurati-va ca pacientul sau parintii
copilului-pacient:
m stiu ce trebuie sd iIntreprindd dacd se Inrautateste controlul
simptomelor astmului bronsic;
= inteleg beneficiul utilizdrii inhalatoarelor si avantajul lor
comparativ cu comprimate, importanta utilizarii spacer-lui;
m cunosc ca pentru ca steroizii inhalati sa fie efectivi este nevoie de

cateva zile sau chiar saptamani.
Informare despre

= Promovarea activitatii fizice regulate

= Reversibilitatea obstructiei bronsice si ca astmul bronsic poate fi
controlat, dar necesitd tratament continuu si vizite regulate de
monitorizare

= Scopul utilizarii medicamentelor, dispozitivelor si tehnicelor de
inhalare

= Ca inhalatoarele nu formeaza dependentad si cd sunt mai bune decat
siropul si comprimatele

= Pacientii trebuie sa-si aduca dispozitivul de inhalare la fiecare vizita
= Importanta aderentei la tratament pentru a controla astmul

® Sfaturi de conduita in caz de contact cu trigger-ii sau factori
precipitanti ai astmului.

= Astmul brongic controlat : a Il-a vizita - peste 2-4 saptamani; a III-a
vizita - peste 1-3 luni. Urmatoarele vizite vor fi realizate la fiecare 3-
6 luni, cu efectuarea spirometriei.

= Efectuati vizite de monitorizare fiecare 3-6 luni sau mai frecvent daca
au survenit modificari ale tratamentului sau astmul bronsic nu este bine
controlat.

Astmul bronsic este controlat daci:

= Simptomele sunt prezente doar in timpul zilei;

= Necesitate de tratamentul de urgenta, in crize (Salbutamolum) este
de cel mult de 2 ori pe sdptamana;

= Simptomele nocturne sunt mai rare de 2 ori pe luna;

= Nu sunt limitari sau acestea sunt minime in activitatile cotidiene;

= Nu sunt exacerbari severe ultima luna;

= PEF >80% din cel prezis.

Principiile SIMPLES:

S (Smoking) — recomandari ferme privind renuntarea la fumat tuturor
pacientilor fumatori cu astm bronsic si oferirea de tratament
farmacologic si suport comportamental celor care vor sd opreasca
fumatul;

I (Inhaler technique) — verificarea la fiecare vizitd a tehnicii de
administrare a medicamentelor inhalatorii;




M (Monitoring) — evaluarea, la fiecare vizita, a controlului astmului
bronsic;

P (Pharmacology) — verificarea treptei de tratament, lipsa aderentei,
intentionatd sau neintentionata,

L (Lifestyle) — recunoasterea unei eventuale expuneri la factori de risc;
E (Education) — mentinerea dialogului referitor la caracteristicile bolii
si la importanta tratamentului;

S (Support) — identificarea elementelor care ar putea contribui la
cresterea aderentei la tratament (familie, anturaj, asociatii de pacienti).
de urgenta la specialist cand:

REFERITI

= este necesar Prednisolonum oral pentru a mentine controlul;
= pacientul necesita mai mult de 3 pufuri de Salbutamolum pe zi;
= exacerbarea este severa si foarte severa a astmului bronsic.

3.2 Managementul Bronhopneumopatiei Obstructive Cronice (BPOC)
EVALUATI Evaluati severitatea

» Evaluati simptomele (recomandat CAT testul, vezi Anexa 1);

= Evaluati dispneea utilizand scala mMRC.

» Evaluati frecventa exacerbarilor (exacerbatorul frecvent are mai mult
de 2 exacerbari pe an sau mai mult de 1 exacerbare care a necesitat
spitalizarea pe an).

= Masurati PEF si saturatia cu oxigen.

® Pentru confirmarea diagnosticului efectuati spirometria cu proba cu
Salbutamolum.

TRATATI

= Oferiti suport pacientilor cu BPOC sa renunte la fumat.

= Pentru pacientii fard exacerbari frecvente, cu CAT test <10 si
MMRC 0-1 se recomanda Salbutamolum 100ug sau inhalat, cate 2
pufuri, pana la patru ori pe zi.

= |pratropii bromidum 18 ug, inhalat, cate 3-4 pufuri, poate fi utilizat
ca alternativa.

= Pentru pacientul fara exacerbari frecvente, cu CAT test >10 si
mMRC >2 se recomanda Ipratropii bromidum+Fenoterolum
hydrobromide 21/50ug, 1-2 pufuri, 3-4 ori/zi sau BADLA+AMDLA*
» Dacad simptomele mai sunt inca deranjante - Theophyllinum/
Doxofyllinum/Diprophyllinum, pe cale orala, in doze mici pentru 3-5
zile.

= Pacientul exacerbator frecvent necesitd tratament inhalator
combinat BADLA+CSI (beta-2-adrenomimetice cu durata lunga de
actiune + corticosteroid inhalator), Salmeterolum/Fluticasonum
50/250ug sau Formoterolum/Budesonidum 4,5/160ug

SAU BADLA+AMDLA+CSI* (beta-2-adrenomimetice cu durata
lunga de actiune + M-colinoblocante cu duratd lunga de actiune +
corticosteroid inhalator).

= Referiti pacientul exacerbator frecvent la specialist pentru a decide
tratamentul Tn trepte. Tratamentul poate fi modificat periodic de
specialist (la 3, 6 luni), conform treptei.

Nota: BADLA - beta-2-adrenomimetice cu durata lunga de actiune,
AMDLA - M-colinoblocante cu durata lunga de actiune.

*La moment nu sunt inregistrati in RM.
MMRC - scala de dispnee MRC modificata




MMRC grad 0: am dificultate in respiratiec doar la efort
sustinut/intens.

MMRC grad 1: am dificultate in respiratie la mers in pas alert sau la
urcatul unei pante usoare.

MMRC grad 2: merg mai incet decat alte persoane de aceeasi varsta
din cauza lipsei de aer sau trebuie sa ma opresc si sa trag aer in timpul
mersului n ritmul meu propriu.

MMRC grad 3: trebuie sd ma opresc sa respir dupa 100 de metri sau
dupa cateva minute de mers pe teren plat.

MMRC grad 4: lipsa de aer ma impiedica sa ies din casa sau sa ma
Tmbrac/dezbrac.

SFATUITI

» Asigurati-va ca pacientul intelege ca fumatul si poluarea aerului in
incaperi este un factor de risc major pentru BPOC.

m Pacientii cu BPOC trebuie sd renunte la fumat si sa evite praful si
fumul de tutun.

m Este necesara ventilarea incaperilor unde se prepara bucatele prin
deschiderea ferestrelor si usilor.

» Se recomanda pregatirea bucatelor pe lemne sau carbon 1n afara casei
sau daca este posibil sa fie construitd o soba in bucatarie cu semineu
care sa ventileze fumul in afara.

» Se recomanda evitarea activatilor in Inc@peri cu praf ocupational sau
nivel nalt de poluare a aerului - utilizarea mastii ar putea sa ajute, dar
aceasta trebuie sa ofere protectie respiratorie adecvata.

» Se recomandd mentinerea IMC in limitele normale.

» Se promoveaza exercitii de gimnastica respiratorie.

m Se Incurajeaza vaccinarea: antigripald anual, antipneumococica.

3.2.1. Managementul exacerbarii BPOC

EVALUATI

Exacerbare usoara:

= Agravare neinsemnatd a simptomaticii.

Exacerbare moderata:

mAgravare a semnelor de baza (tusei si dispneei), cresterea
expectoratiilor cu caracter purulent, febra slabiciune si fatigabilitate.
Exacerbare severa:

= Agravare a semnelor de baza, tahipnee FR>30/minut sau bardipnee
<12/min;

* Insuficienta cardiaca clasa functionala III-1V;

® Aparitia simptomelor noi care caracterizeaza gradul insuficientei
respiratorii si cardiace (cianozd, edeme periferice), dereglari de
constiintd, aparitie a complicatiilor.

TRATATI

Exacerbarea usoara si moderata va fi tratatd in conditii de
ambulatoriu:

= Oferiti suport pacientilor cu BPOC sa renunte la fumat.

= Recomandati pacientilor sa evite expunerile la praf si fumul de
tutun.

= Antibioticul este indicat In exacerbdrile infectioase (sputa
purulentd, febra si/sau leucocitoza).

= In exacerbiri severe indicati Prednisolonum pe cale orala, 30-40mg
pentru 3-5 zile, daca starea nu se amelioreaza referiti pacientul la
spitalizare.

= Asociati Theophyllinum/ Doxofyllinum/ Diprophyllinum pe cale
orala, pentru 3-5 zile, sau doze mari de Salbutamolum inhalat prin
nebulizator sau inhalator dozat cu spacer (de ex. 2-4 pufuri la fiecare
20 de minute timp de 1 ora, maxim 8 pufuri).




3.2.2. Educarea si monitorizarea pacientului cu BPOC

SFATUTI = Excluderea sau diminuarea intensitatii factorilor de risc;

non-invaziva pe termen lung.
MONITORIZATI

. REFERITI  laspecialist:

= Oxigen, care se administreazd prin masca care limiteaza
concentratia pand la 24% (2 1/min) sau 28% (3 I/min), in cazul scaderii
saturatiei cu oxigen sub 90%. Mentinerea in hipoxemie usoara (SpO2
89-90%) in caz de suspectie de hipercapnee.

= Referiti pacientul la spitalizare in caz de exacerbare severa, n
cazurile complicate cu insuficientd respiratorie, febrd inaltd,
insuficientd cardiacd, suspectii de pneumonie Sau ineficienta
tratamentului initiat ambulatoriu.

= Eliminarea sau reducerea expunerii la substante nocive la locul de
lucru si/sau poluarea habituala si exterioara;

= Sistarea fumatului activ si pasiv;

= Efectuarea regulatd a activitatii fizice In dependenta de toleranta
individuala la efort;

= Vaccinarea antigripala anuala; Vaccinarea antipneumococica o data
la 5 ani;

= Administrarea regulata a tratamentului prescris;

s Educarea pacientului si familie despre scopul tratamentului:
controlul simptomelor, profilaxia progresiei bolii, ameliorarea starii
generald si functiei pulmonare, micsorarea frecventei si severitatii
acutizarilor, majorarea tolerantei la efort;

» Educarea pacientului si familiei despre recunoasterea modificarilor
pulmonare si autoevaluarea necesitétii de adresare la medic in caz de
exacerbare;

=[a pacientii cu hipoxemie severd in repaos este indicatd
oxigenoterapia pe termen lung;

®a pacientii cu hipercapnee cronica severa se recomanda ventilatia

Pacientul cu BPOC, cu evolutie stabili, va fi evaluat la fiecare 6
luni, cu documentarea:

* Capacitatii de integrare in mediul lui obisnuit;

» Re-evaluarii tehnicilor inhalatorii;

* Re-evaluarii necesitatii de oxigenoterapie de lunga durata;

* Capacitatii de a face activitati fizice si activitati cotidiene;

« Simptomelor: CAT sau mMMRC;

« Evaluarii comorbiditatilor;

e Rezultatelor anuale a spirometriei si analizei generale a sangelui.
Pacientul cu BPOC cu simptome, cu evolutie instabili, va fi evaluat
la fiecare 3 luni.

= ]a stabilirea primara a diagnosticului de BPOC;

= in cazul aparitiei simptomelor noi sau exacerbarii moderate si severe;

® pentru supravegherea la fiecare 6 luni in caz de evolutie stabila si la
fiecare 4 saptamani, ulterior la fiecare 3 luni la pacientii instabili.




Anexa 1. CAT (COPD Assessment Test™):

Mumele dvs. Clata de astizi:

COPD Assessment Test

Cum este boala dumneavoastra obstructiva cronica (BPOC)?
Efectuati testul de evaluare BPOC (COPD Assessment Test™, CAT)

Acest chestionar v va ajuta pe dvs. 5i personalul medical care se ocupd de dvs. sd masurati impactul pe care il are
BPOC (boala pulmonard obstructivd cronicd) asupra stirii dvs. de bine 5i a viegii de zi cu zi. Rispunsurile dvs. si
scorul obfinut la test pot fi utilizate de citre dvs. 5i de personalul medical care se ocupd de dvs. pentru a ajuta la
imbunatitirea gestiondrii BPOC si la obfinerea celor mai bune rezultate de pe urma tratamentului.

Pentru fiecare afirmatie de mai jos, puneti un semn (%) in cisuta care indicd cel mai bine starea dvs. din prezent.
Va rugim s3 selectafi cite un singur rispuns pentru fiecare intrebare.
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Anexa 2: Metoda de efectuare a PEAKFOWMETRIEI (PEF- metriei)

Peakflowmetria este o investigatiec care masoara fluxul maxim obtinut in urma unui expir maximal fortat,
determinand gradul de obstructie de la nivelul cailor respiratorii mari.

Masurarea se va face:

- in fiecare zi, dimineata si seara, inainte de administrarea medicatiei recomandate de catre medic;

- atunci cand apar simptomele sugestive pentru o criza de Astm bronsic (tuse, suierat, senzatie de presiune la
nivelul pieptului, lipsa de aer).

Peakflowmetrul este un aparat alcatuit dintr-un tub de plastic prevazut cu o piesa bucala in care se sufla, rolul
lui fiind acela de a masura cat de tare si cat de repede poate expira pacientul.

Valoarea masurata se numeste debit expirator maxim de varf (DEM sau PEF - prescurtare preluata din limba
englezd), se exprima in litri/minut si depinde de sex, varsta si inaltime (valoarea prezisa).

ETAPELE EFECTUARII CORECTE A PEAKFLOWMETRIEI

® [gienizarea mainilor prin spalare sau dezinfectie

» Pregatirea echipamentului necesar pentru peakflowmetrie

» Pregitirea psihologica a pacientului (informarea, explicarea, demonstrarea, obtinerea consimtamantului
informat pentru realizarea masurarii).

= Pregdtirea fizica a pacientului:

- Pacientul sta 1n picioare sau agezat pe un scaun, cu spatele drept

- Asigurati-va ca indicatorul (cursorul) este la zero (daca nu, pozitionati-1 cu ména, aveti grija ca degetele
cu care tineti peakflowmetrul sa nu stdnjeneasca miscarea cursorului).

- Pacientul este rugat sa inspire adanc aer 1n piept, cu gura deschisa.

- Introduceti piesa bucald n gurd pacientului si rugati pacientul sa lipeasca etans buzele de piesa bucala a
peakflowmetrului, dar fara a o acoperi cu limba.

- Rugati pacientul sa expire cat de tare si de repede poate.

- Valoarea la care s-a oprit cursorul reprezinta PEF-ul (debit expirator maxim de varf. Notati valoarea
acestuia 1n fisa medicala a pacientului).

- Duceti, din nou, cursorul la zero si repetati masuratoarea de inca doud ori si Inregistrati datele in fisa
pacientului. Cea mai mare valoare din cele trei masurari se compara cu valoarea prezisa (mdsura tabelara
specifica varstei, sexului si inaltimii pacientului).

Formula de calcul a PEF-ului in procente fata de valoarea prezisa
- %PEF=PEF minim al zilei date/ PEF prezis x100%;
Variabilitatea circadiana al PEF-ului se calculeaza dupa formula:
- Variabilitatea circadiana= 2(PEF vesperal — PEF matinal)/(PEF vesperal + PEF matinal)X 100%

Testele farmacologice:

Testul cu f2-agonist (testul bronhodilatator) - valorile PEF-metriei efectuate la 15 minute dupa inhalarea unei
doze de B2 agonist cu duratd scurtd de actiune sunt comparate cu cele obtinute inainte de inhalare.

Cresterea valorilor PEF >20% arata o reversibilitate a obstructiei si este sugestiva pentru astm.

Testul de efort: PEF-metria se face initial si la 5-10 minute dupa un efort fizic nestandardizat (alergare sau exercitii
fizice), dar suficient pentru a creste semnificativ frecventa pulsului (pana la 120/min).

Scaderea PEF > 20% este sugestiva pentru astmul bronsic (bronhospasm de efort).

Obligatoriu dupa testul de efort se va administra un bronhodilatator pentru a restabili PEF la valoarea initiala.

Grupul de autori ai Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie PEN nr.3 ,,Managementul integrat al
patologiilor respiratorii cronice: Astmul bronsic si Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC)”, elaborat in baza
protocolului PEN al OMS, 2022, GINA 2023, GOLD 2023:

Doina Rusu, dr. st. med., conf. univ., Departamentul de Medicind Internd, USMF ,,Nicolae Testemitanu”, Director IMSP
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”

Ghenadie Curocichin., dr. hab. st. med., prof. univ., sef Catedra de medicina de familie, USMF , Nicolae Testemitanu”
Virginia Salaru, dr. st. med., conf. univ., Catedra de medicina de familie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Maria Muntean, asist. univ., Catedra de medicina de familie, USMF Nicolae Testemitanu”

Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.309 din 31.03.2025 cu privire la aprobarea Protocolului
clinic standardizat pentru medicii de familie PEN nr.3 ,Managementul integrat al patologiilor respiratorii
cronice: Astmul bronsic si Bronhopneumopatia obstructivi cronica (BPOC)”




