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1. Baza elaborarii si domeniul de aplicare

Prezentul protocol institutional este elaborat pentru Cabinetul Individual al Medicului de Familie “
Corjan Viorica”si este adaptat dupa Protocolul clinic national ,,Bronhopneumopatia obstructiva
cronica”, editia V, PCN-18, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 122
din 17.02.2026.

Protocolul se aplica tuturor pacientilor adulti consultati in cadrul CIMF, in special persoanelor cu varsta
peste 40 de ani, fumatorilor sau fostilor fumatori, persoanelor expuse profesional/casnic la noxe
respiratorii si pacientilor cu simptome respiratorii cronice.

e Nivel de aplicare: asistentd medicald primara - medic de familie si asistenta medicala de familie.
e Patologie vizatd: BPOC suspectata, confirmatd, evolutie stabila sau exacerbare usoara/moderata
tratabild ambulator.

e Cazurile severe, cu insuficienta respiratorie, complicatii sau lipsd de raspuns la tratament se refera
catre ftiziopneumolog/serviciu spitalicesc/112, conform criteriilor de trimitere.

2. Scopul si obiectivele protocolului

e Uniformizarea conduitei pacientului cu BPOC in CIMF.

e Depistarea activa a persoanelor cu risc si trimiterea pentru confirmare functionala prin spirometrie.

e Cresterea ponderii pacientilor cu BPOC care primesc tratament de fond si consiliere privind factorii
modificabili de risc.

e Reducerea exacerbdrilor, complicatiilor, spitalizarilor si deceselor asociate BPOC.

e Asigurarea documentdrii consultatiilor, monitorizarii indicatorilor si continuitatii ingrijirilor Intre
AMP, AMSA si AMS.
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3. Definitii, abrevieri si coduri CIM-10
BPOC este o boald eterogena, prevenibila si tratabila, caracterizata prin simptome respiratorii persistente
si limitarea fluxului de aer, de regula dupa expunere semnificativa la particule sau gaze nocive.

Termen / abreviere Explicatie operationali in CIMF

BPOC Bronhopneumopatie obstructiva cronica.

AMP Asistentd medicald primara.

mMMRC Scala pentru aprecierea dispneei. Se noteaza la evaluarea initiala si la
monitorizare.

CAT Chestionar de evaluare a impactului BPOC asupra pacientului.

PEF Debit expirator de varf; se determina cu peak-flowmetrul, unde este
disponibil.

VEMS/CVF <0,70 Criteriu functional de confirmare a obstructiei bronsice persistente.

post-bronhodilatator Confirmarea se face prin spirometrie.

Exacerbare BPOC Agravare acuta a simptomelor respiratorii care necesita tratament
suplimentar.

Cod CIM-10 | Denumire

J44.0 BPOC cu infectie acuta a cailor respiratorii inferioare
J44.1 BPOC cu episoade acute fara precizare

J44.8 Alte boli pulmonare obstructive cronice, cu precizare
J44.9 BPOC, fara precizare

4. Responsabilititi in cadrul CIMF

Responsabil Atributii

Medicul de familie Identifica persoanele cu risc, stabileste suspiciunea clinica, indica
investigatiile disponibile in AMP, trimite la
spirometrie/ftiziopneumolog, stabileste/ajusteaza conduita
ambulatorie conform recomandarilor, evalueaza criteriile de
spitalizare si monitorizeaza pacientii.

Asistenta medicala de | Participa la screening, masoard TA, puls, FR, SaO2, temperatura,

familie instruieste pacientul privind tehnica inhalatorie si renuntarea la
fumat, programeaza controale si tine evidenta vaccinarilor.

Laborant / serviciu Asigura efectuarea analizelor disponibile: hemoleucograma, sumar

laborator contractual urind, examinari ale sputei dupa caz, conform posibilitatilor

institutiei/contractelor.

Administrator / titular | Asigura disponibilitatea echipamentului minim, formularelor,
CIMF medicamentelor de urgenta conform competentei si revizuirea
periodicd a protocolului.

5. Resurse umane si materiale minime

Categorie Resurse necesare la nivel CIMF
Personal Medic de familie; asistent/a medical/a de familie; acces la laborator
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Categorie Resurse necesare la nivel CIMF
sau contract de servicii de laborator.
Aparataj si utilaj Tonometru, stetoscop, peak-flowmetru/PEF-metru, pulsoximetru,

termometru, electrocardiograf sau acces la ECG, materiale pentru
recoltare/transport probe.

Investigatii Analiza generala a sangelui; analiza generala a urinei; examen sputa,
disponibile/organizate | inclusiv BAAR/Gram dupa indicatii; radiografie toracica prin
trimitere; spirometrie prin trimitere catre serviciu disponibil.

Formulare si Fisd de screening BPOC; scala mMRC; chestionar CAT; formular de

documente evidenta consultatii; registru pacienti BPOC; registru vaccinari; fisa
de audit.

Medicamente in Bronhodilatatoare DSA/DLA, anticolinergice, glucocorticoizi

conduita ambulatorie | inhalatori/combinatii, expectorante, antibiotice si glucocorticoizi

.....

competentei medicului.

6. Profilaxia BPOC la nivel de AMP

Tip profilaxie Actiuni in CIMF Documentare

Primara Consiliere pentru renuntarea la fumat; reducerea Nota in fisa
expunerii la fum de tutun, biomasa, praf, gaze medicala: status
toxice; recomandari privind aerisirea locuintei si fumat, indice
protectia la locul de munca. fumator, consiliere

oferita.

Secundara Screening activ la persoane >40 ani cu factori de Fisa screening +
risc sau simptome respiratorii cronice; anamneza, | trimitere/rezultat
MMRC/CAT, examen fizic, pulsoximetrie, PEF spirometrie.
unde este disponibil; trimitere la spirometrie.

Prevenirea Vaccinare antigripala anuala; vaccinare Registru vaccinari,

exacerbarilor antipneumococica conform recomandarilor; plan individual; nota
tratament de fond 1n remisie; tratarea focarelor educationala.
infectioase ORL/dentare; educatie pentru
recunoasterea exacerbarilor.

7. Screening, diagnostic si evaluare initiala

Diagnosticul de BPOC se suspecteaza la pacienti cu dispnee progresiva, tuse cronica, expectoratii
cronice, wheezing recurent, infectii respiratorii inferioare recurente si/sau istoric de expunere la factori
de risc. Confirmarea diagnosticului necesita spirometrie cu test bronhodilatator, raport VEMS/CVF
post-bronhodilatator <0,70.

Etapa Actiune obligatorie / recomandati in CIMF

1. Identificare risc | Varsta >40 ani; fumat actual/anterior; indice fumator >10 pachete/an;
expuneri profesionale/casnice; sechele post-TB; conditii sociale
nefavorabile; venituri mici; afectiuni respiratorii cronice.

2. Anamneza Simptome, debut si progresie, exacerbari, spitalizari, tratamente utilizate,
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Etapa Actiune obligatorie / recomandati in CIMF
tehnica inhalatorie, comorbiditati, status vaccinare, fumat si expuneri.
3. Examen clinic Stare generala, FR, FCC/puls, TA, temperatura, SaO2, auscultatie
pulmonara, semne de insuficientd respiratorie/cardiaca, edeme, cianoza.
4. Evaluari mMRC si/sau CAT la evaluarea initiala si la controale.
standardizate
5. Investigatii Pulsoximetrie; hemoleucograma; PEF daca disponibil; ECG la suspiciune
initiale cardiacd; radiografie toracica si examen sputd conform indicatiilor;
trimitere la spirometrie.
6. Diagnostic Astm bronsic, insuficienta cardiaca, bronsiectazii, tuberculoza pulmonara,
diferential cancer pulmonar, infectii respiratorii recurente, bronsiolita obliteranta.

Algoritm operational de diagnostic in CIMF

Pacient >40 ani sau cu factori de risc + simptome respiratorii cronice.

Se efectueaza anamneza, examen fizic, SaO2, mMRC/CAT, PEF dupa posibilitate.

Se exclud semnele de urgenta si criteriile de spitalizare.

Se solicita/organizeaza spirometrie cu test bronhodilatator.

Dacd VEMS/CVF post-bronhodilatator <0,70: BPOC confirmata; se clasifica severitatea si grupa

A/B/E conform simptomelor si istoricului exacerbarilor.

6. Daca spirometria nu confirma BPOC sau tabloul este atipic: diagnostic diferential si trimitere la
ftiziopneumolog.

a s W E

8. Conduita pacientului cu BPOC stabila

Componenta Conduita in CIMF

Reducerea factorilor | Renuntare la fumat, evitarea expunerilor, optimizarea mediului casnic
de risc si profesional, consiliere repetata.

Tratament Tratament de fond conform grupei clinice si recomandarilor
farmacologic specialistului: grupa A - bronhodilatator la necesitate; grupa B -

combinatii bronhodilatatoare DLA; grupa E - combinatii DLA si, la
indicatii, terapie tripla la pacienti cu exacerbari/eozinofilie conform
PCN.

Tehnica inhalatorie | Verificare la fiecare vizita: pregatirea dispozitivului, expiratie inainte
de inhalare, inhalare corectd, apnee post-inhalare dupa caz, clatire
cavitate bucala pentru GCIL.

Reabilitare si stil de | Activitate fizica adaptata, exercitii respiratorii, suport nutritional,

viata control ponderal, trimitere la reabilitare pulmonara cand este
disponibila.

Comorbiditati Evaluare/management pentru boli cardiovasculare, diabet, depresie,
osteoporoza, insuficienta renala, tuberculozd/sechele post-TB,
neoplazii.

Plan individual Pacientul primeste plan de actiune scris: tratament zilnic, semne de

agravare, cand contacteazd medicul, cand apeleazad 112.

Pagina 5



Protocol institutional BPOC - Cabinetul Individual al Medicului de Familie
“Corjan Viorica”

9. Conduita in exacerbarea usoara sau moderata

Exacerbarea este suspectata cand apare agravarea acuta a dispneei, tusei, cantitatii sau purulentei sputei,

wheezingului sau tolerantei la efort. In CIMF se gestioneazi doar exacerbirile usoare/moderate fara

criterii de spitalizare.

Pas Conduita

1. Triage Evaluare imediata: SaO2, FR, puls, TA, temperatura, stare mentala, cianoza,
edeme, durere toracica, comorbiditati.

2. Excludere Daca sunt criterii de spitalizare/AT], se activeaza 112 sau se trimite urgent la

urgenta spital.

3. Tratament Bronhodilatatoare de scurta durata la necesitate; la exacerbare moderata se

ambulator iau in considerare antibiotice si/sau glucocorticoizi sistemici conform PCN

si evaludrii clinice.

4. Investigatii

Hemoleucograma, SaO2, PEF/spirometrie dupa stabilizare,
radiografie/examen sputa daca febra, sputa purulenta, suspiciune
pneumonie/TB sau lipsa de raspuns.

5. Reevaluare

Contact/consult repetat in 24-72 ore sau mai devreme daca se agraveaza;
reevaluare tratament de fond dupa remiterea episodului.

6. Educatie

Explicarea semnelor de alarma: dispnee severa, confuzie, somnolenta, SaO2
scazuta, cianoza, durere toracica, imposibilitate de a vorbi/manca, lipsa de
raspuns la tratament.

10. Criterii de referire si spitalizare

Situatie

Actiune

Consult
ftiziopneumolog

Dificultati de diagnostic diferential; diagnostic neconfirmat dar
suspiciune inaltd; tratament ambulator ineficient; progresarea
insuficientei respiratorii/cardiace; exacerbdri moderate/severe;
necesitatea expertizei vitalitatii/incapacitatii.

profil

Spitalizare in sectie de | Agravarea brusca a dispneei, tahipnee, scaderea SaO2,

confuzie/somnolenta; insuficientd respiratorie acuta; cianoza sau
edeme periferice noi; lipsa raspunsului la tratamentul initiat la
domiciliu; comorbiditati severe, aritmii nou aparute, insuficienta
cardiaca.

Terapie intensiva / 112 | Dispnee severa fara raspuns la terapia de urgenta; alterarea starii

mentale; hipoxemie persistentd/agravata; acidoza respiratorie severa,
necesitatea ventilatiel mecanice; instabilitate hemodinamica.

11. Supravegherea pacientilor cu BPOC

Moment Ce se verifica in CIMF

Dupa exacerbare / Simptome, Sa02, tratament, tehnica inhalatorie, aderenta, efecte

externare: 1-4 saptamani | adverse, necesitatea investigatiilor/referirii, planul de actiune.

Reevaluare: 12-16 mMRC/CAT, frecventa exacerbarilor, fumat/expuneri, vaccinare,

saptamani comorbiditati, tratament de fond, necesitatea consultului
ftiziopneumolog.
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Moment

Ce se verifica in CIMF

putin 1-2 ori/an

Monitorizare stabila: cel

plan individual.

Status fumat, simptome, Sa02, IMC, exacerbari, spitalizari,
vaccindri, tehnica inhalatorie, aderenta, comorbiditati, actualizare

Pacient cu risc 1nalt

sociale.

Controale mai frecvente: exacerbari repetate, SaO2 scazuta,
comorbiditati severe, varstnic fragil, tratament complex, dificultati

12. Educatia pacientului si documentarea

Explicati natura cronica a BPOC, rolul renuntérii la fumat si al tratamentului zilnic.

Demonstrati si verificati tehnica inhalatorie la fiecare vizita.

Oferiti recomandari privind activitatea fizica, nutritia, evitarea poluantilor si vaccinarea.

Elaborati un plan de actiune scris pentru exacerbari si semne de alarma.

Documentati fiecare interventie: scor mMRC/CAT, Sa02, status fumat, vaccinari, tratament,
educatie, trimitere si data reevaludrii.

13. Indicatori de monitorizare

Indicator Numiritor Numitor Periodicitate
Screening BPOC la Persoane >40 ani evaluate | Total persoane >40 ani Semestrial/anual
persoane >40 ani pentru BPOC x100 inregistrate
Tratament de fond la Pacienti BPOC stabila cu | Total pacienti BPOC Anual
pacienti BPOC stabila tratament de fond stabila supravegheati
documentat x100
Educatie documentata Pacienti BPOC cu Total pacienti BPOC in Semestrial
consiliere/ghid/plan evidenta
documentat x100
Vaccinare antigripala Pacienti BPOC vaccinati Total pacienti BPOC Anual
antigripal x100 eligibili
Complicatii BPOC Pacienti BPOC cu cord Total pacienti BPOC Anual
pulmonar supravegheati
acut/pneumotorax x100
Decese prin BPOC Pacienti BPOC decedati Total pacienti BPOC Anual
prin BPOC x100 supravegheati
14. Anexe operationale
Anexa 1. Scala mMMRC
Scor Descriere
0 Dispnee doar la efort fizic intens.
1 Dispnee la mers rapid sau la urcarea unei pante line.
2 Merge mai lent decat persoanele de aceeasi varsta din cauza dispneei sau se opreste
la urcarea unui etaj in ritmul propriu.
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Scor Descriere
3 Se opreste dupa aproximativ 100 m sau dupa cateva minute de mers pe teren plat.
4 Prea dispneic pentru a parasi casa sau dispnee la imbracat/dezbracat.

Anexa 2. Fisa scurta de screening BPOC in CIMF

Nume/prenume pacient: IDNP:
Varsta: Sex: Data: / /
Fumat: actual / fost / niciodata. Indice fumator: pachete/an.

Expuneri: noxe profesionale / fum biomasa / poluare / sechele TB / altele:

Simptome: dispnee / tuse cronica / sputd / wheezing / infectii respiratorii recurente.
mMRC: CAT: Sa02: % FR: /min PEF: I/min.
Suspiciune BPOC: DA / NU. Trimitere la spirometrie: DA / NU. Data programarii:

Semnatura medicului/asistentei:

Anexa 3. Formular de evidenta a consultatiei BPOC

Data Simptome / SaO2/FR/ | Tratament si tehnica | Plan/ trimitere
scoruri PEF inhalatorie
/ / mMMRC __ ; CAT | SaO2 __ %; | Aderenta: Control: ;
___; exacerbari FR __ ; PEF | bund/medie/slaba; trimitere:
- - tehnica verificata:
DA/NU
/ / mMMRC ___; CAT | SaO2 __ %; | Aderenta: Control: ;
___; exacerbari FR __ ; PEF | bund/medie/slaba; trimitere:
- - tehnica verificata:
DA/NU
/ / mMMRC ___; CAT | SaO2 __ %; | Aderenta: Control: ;
__; exacerbari FR __ ; PEF | bund/medie/slaba; trimitere:
- - tehnica verificata:
DA/NU

Anexa 4. Plan de actiune pentru pacient

Zona Ce inseamna Ce face pacientul

Verde Respiratia este ca de obicei, fara Continua tratamentul zilnic, activitatea
agravare a tusei/sputei. fizica adaptatd, evitd fumatul/noxele.

Galben Creste dispneea, tusea, Contacteaza medicul de familie in
cantitatea/purulenta sputei sau aceeasi zi; urmeaza indicatiile din planul
necesarul de bronhodilatator. individual.

Rosu Dispnee severd, confuzie/somnolenta, | Apeleaza 112 sau se prezinta urgent la
cianoza, durere toracica, SaO2 scazuta, | spital.
lipsa de raspuns la tratament.

Pagina 8



Protocol institutional BPOC - Cabinetul Individual al Medicului de Familie

Anexa 5. Fisa de audit intern

“Corjan Viorica”

Criteriu

DA

NU

Observatii

Exista registru/lista actualizatd a pacientilor cu
BPOC.

La pacientii >40 ani cu risc este documentat
screeningul.

Fiecare pacient BPOC are mMMRC/CAT
documentat cel putin anual.

Tehnica inhalatorie este verificatd si documentata.

Vaccinarea antigripald este documentata anual.

Criteriile de spitalizare sunt evaluate in exacerbari.

Planul individual de actiune este oferit pacientului.

Bibliografie si sursa de adaptare

Protocol clinic national ,,Bronhopneumopatia obstructiva cronica”, editia V, PCN-18, Chisindu,

2026.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. GOLD Report 2025, utilizat ca sursa in

PCN-18.

Acte normative si ordine ale Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova aplicabile asistentei

medicale primare.
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