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                                                                                                                                                                                            УТВЕРЖДЕН

                                                                                                                                                                                            распоряжением

                                                                                                                                                                                 департамента здравоохранения

                                                                                                                                                             Кировской области

                                                                                                                                                                от  01.04.2015  № 304
Региональный клинический протокол
диагностики и лечения острого бронхита

ОСТРЫЙ БРОНХИТ

Возрастная категория: дети.

Условия оказания медпомощи: поликлиника, показаний для госпитализации без наличия осложнений нет.


Острый бронхит — острое заболевание с субфебрильной или фебрильной температурой, с катаральными симптомами (кашлем, насморком), рассеянными сухими и влажными хрипами обычно при отсутствии токсикоза и числе лейкоцитов в крови <15∙109/л. Кашель и симптомы бронхита могут появляться со 2-3 дня болезни. 


В зависимости от вида респираторного патогена выделяют вирусный и бактериальный острый бронхит. Возможны и другие, более редкие этиологические варианты (токсический, ожоговый), но их редко наблюдают изолированно, поскольку обычно они бывают компонентом системного поражения и их рассматривают в рамках соответствующих заболеваний.

Наименование нозологической формы заболевания (шифр по МКБ-10):

Острый бронхит, вызванный Mycoplasma pneumoniae  (J20.0);

Острый бронхит, вызванный Haemophilus influenzae  (J20.1);

Острый бронхит, вызванный стрептококком  (J20.2);

Острый бронхит, вызванный вирусом Коксаки  (J20.3);

Острый бронхит, вызванный вирусом парагриппа  (J20.4);

Острый бронхит, вызванный респираторным синцитиальным вирусом  (J20.5);

Острый бронхит, вызванный риновирусом  (J20.6);

Острый бронхит, вызванный экховирусом  (J20.7);

Острый бронхит, вызванный другими уточненными агентами  (20.8);

Острый бронхит неуточненный  (J20.9).

Диагноз «острый бронхит» следует предполагать при наличии остро возникшего кашля, продолжающегося не более 3 недель (вне зависимости от наличия мокроты), при исключении симптомов пневмонии, хронических заболеваний лёгких и других оснований, которые могут быть причиной кашля. Диагноз выносится на основании клинической картины методом исключения. 

Подозрение на пневмонию: в отличие от бронхита для пневмонии (в основном, типичной, вызванной пневмококком или гемофилюсом) характерно изменение дыхания (ослабленное, бронхиальное) и перкуторного звука, мелкопузырчатые хрипы над отдельным участком легкого. Поскольку локальные симптомы пневмонии выявляются лишь у 50-70% больных, для диагностики используется набор общих симптомов:



 лихорадка свыше 3 дней,



 наличие одышки (>60 в 1 мин. у детей 0-2 мес., >50 у детей 3-12 мес. и >40 у детей старше 1 года)


 асимметрия хрипов/физикальных изменений в легких в легких.

Цель лечения – облегчение тяжести и снижение продолжительности кашля.

Антибиотикотерапия не показана при неосложнённом течении острого бронхита, поскольку в большинстве случаев заболевание имеет вирусную этиологию. При явных признаках бактериального поражения бронхов (выделение гнойной мокроты и увеличение её количества, возникновение или нарастание одышки, нарастание признаков интоксикации) лечение антибактериальными лекарственными средствами необходимо. 
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ
( дозы лекарственных препаратов согласно инструкции применения у детей)

	Наимено-вание нозологических форм заболева-ний (шифр по МКБ-10)
	Объемы оказания медицинской помощи
	

	
	Диагностика 
	Лечение 
	

	
	обязательная
	Кратность
	дополнительная (требует обоснования)


	необходимое

	средняя дли-тельность
	Исход заболевания

	Острый 

бронхит

J20


	1. Анамнез и физикальное исследование


	1 раз, контрольное обследование – по показаниям


	1. Общий анализ крови

2. Рентгенография органов грудной клетки при подозрении на:

- пневмонию,

- инородное тело (анамнез, ослабление дыхания с одной стороны),

- сдавливающий процесс в средостении (упорный металлический кашель)
3. При затяжном обструктивном синдроме: спирограмма

4. При второй волне лихорадки –рентгенограмма органов грудной полости
5. Консультации пульмонолога, фтизиатра (при затянувшемся течении и сохраняющемся кашле более 3 недель)


	1. При наличии  симптомов бактериальной инфекции: 
- амоксициллин внутрь 25 мг/кг каждые 12 часов в течение 5-7 дней (до купирования клинической симптоматики и интоксикационного синдрома), 
- или азитромицин 10 мг/кг внутрь 1 раз в сутки, 3 дня (в случае применения пенициллинов в предшествующие 3 месяца),
- или кларитромицин 7,5 мг/кг 1 раз в сутки, 5 дней.

2. Муколитические средства: 

- ацетилцистеин внутрь в 2 приема; или 2 раза в сутки через небулайзер;

 - или амброксол 3 раза в сутки внутрь или через небулайзер  
3. При наличии бронхообструктивного синдрома  - сальбутамол через небулайзер на прием 0,15 мл/кг, максимально 2,5 мл 0-6 лет, 5 мл старше 6 лет,
или Беродуал (на прием 2 капли/кг, макс. 10 капель - 0,5 мл детям до 6 лет и 1,0 мл – старше 6 лет.

4. С жаропонижающей целью (>380C):

- НПВС: ибупрофен внутрь, не чаще 3 раз в сутки,

или парацетамол  внутрь, не чаще 3 раз в сутки
	5-7 дней
	Выздоровление 




ХРОНИЧЕСКИЙ  БРОНХИТ

Выставление диагноза и лечение хронического бронхита у детей требует серьезного обоснования и обследования и возможно исключительно в КОГБУЗ «Детская областная клиническая больница» 
