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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT:

ACP — Abcese ale cavitatii pelviene

CT — Tomografie computerizata

IMsiC — Institutul Mamei si Copilului

RMN — Rezonanta magnetonucleara

Ro"-grafia — Radiografie

TI — Terapie intensiva
PREFATA

Protocolul clinic institutional ,,Abcese ale cavitatii pelviene la copii” a fost elaborat de un grup
de colaboratori stiintifici sub conducerea D-nei Eva Gudumac, doctor habilitat in stiinte medicale,
profesor universitar, Academician al AS RM, Om Emerit, sef catedra Chirurgie, Ortopedie si
Anesteziologie pediatrici al USMF | Nicolae Testemitanu”, director Centrul National Stiintifico-
practic Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”. Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta
catedrei de Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie Pediatricdi USMF ,Nicolae Testemitanu”, sef
catedrd, d.h.m, profesor universitar, academician ASM, Eva Gudumac.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:

Exemple de diagnostic clinic:

1. Abces al organelor genitale interne. Abces ovarian.
2. Abces apendicular.

A.2. Codul bolii (CIM 10)
K 73 Abces organelor genitale
K 35.1 Abcesul apendicular

A.3. Utilizatorii:

Sectia chirurgie toraco-abdomenala,
Sectia reanimare si terapie intensiva,
Sectia internare (chirurg-pediatru),
Laboratorul clinic,

Laboratorul bacteriologic,

Sectia radiologie,

Sectia diagnostic functional,

Sectia anesteziologie,

Farmacia spitalului,

Sectia reabilitare clinica,

Sectia patomorfologie,

Sectia consultativa pentru copii.
Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. A ameliora situatia tinind cont de depistarea tardiva a bolnavilor cu ACP prin sporirea ponderii
depistarii precoce a procesului.

2. A ameliora calitatea examinarii clinice, paraclinice si de tratament a copiilor cu ACP.

3. A imbunatati diagnosticarea si acordarea asistentei necesare la etapa primara spitaliceasca la copii
cu ACP.

4. Reducerea maximala a complicatiilor precoce si tardive dupa tratamentul copiilor cu ACP.



A.5. Data elaborarii protocolului: mai 2013

A.6. Data urmitoarei revizuiri: mai 2015

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta

Acad. Eva Gudumac Doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, Academician al
AS RM, Om Emerit, sef catedra Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie
pediatrica al USMF ,,Nicolae Testemitanu”, director Centrul National
Stiintifico-Practic Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”

Dr. Irina Livsit Medic ordinator, chirurg-pediatru, doctorand
Dr. Mihai Seu Sef sectie chirurgia generala
Dr. Larisa Boistean Sef sectie chirurgia septica

Dr. Tatiana Pasicovschi | Sef sectie reanimare, TI, toxicologie, metode extracorporale de
detoxificare a singelui

A.8. Definitiile folosite in document

Abcesul apendicular — bloc de anse si mare epiplon ce inconjoara apendicele perforat si
delimiteaza o colectie de puroi fetid. Formatiunea se contureaza in jurul cecului, retrocecal, medial de
cec, sub cec.

Abcesele pelviene, abcesele spatiului Duglas — colectii ale lichidului purulent in spatiul recto-
uterin la fete sau recto-vezical la baieti.

Formatiunea purulenta tuboovariana — rezultatul lezarii purulente a trompei uterine si ovarului
cu formarea unor cavitatii unice, care este circumflexa cu o capsula piogena.

Copil — persoane cu virsta egala sau mai mica de 18 ani.

Recomandabil — nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz
individual.

A.9. Informatia epidemiologica

Cauzele ACP sunt apendicita acuta perforata cu sediu pelvin si inflamatia organelor localizate in
regiunea pelviana. Infiltratul sau plastronul apendicular este o complicatie frecventa a apendicitei acute
la copii (1,2-9,8%) si constd intr-un conglomerat de anse si epiplon circumscriind apendicele, total
transformat intr-o masa tumorala palpabil la peretele abdominal si prin tuseul rectal. In 4,1-28% din
cazuri evalueaza spre abcedare. Raspindirea infectiei intre organele cavitatii abdomenale la copii este
favorizata de dezvoltarea slaba a omentului, in legitura cu ce organismul nu poate delimita focarul
purulent.

Factorul etiologic al procesului purulent tubo-varian este flora multimicrobiani. In patogenezi
predomina infectarea pe calea ascendentad din etajele inferioare ale organelor genitale. Totodata,
raspindirea infectiei poate fi si din zonele extragenitale, in special in stadiile avansate ale apendicitei.
Migrarea procesului inflamator poate fi pe plicurile peritoneului, intre mezoul apendicular si anexele
uterine drepte. Aici se localizeaza anastomozele intre vasele sangvine si limfatice ale intestinului gros
si anexelor uterine drepte.



B. PARTEA GENERALA

Nivelul de stationar (IMSP IMsiC)

Descriere Motive Pasii

(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
Protectia Protejarea de contactul cu Obligatoriu (caseta 8):
personalului lichide biologice, de expunerea | ¢ Protectia personalului prin utilizarea

la agentii infectiosi si toxici in
timpul examenului clinic.

articolelor de protectie (manusi, masca,
halate).

1. Spitalizarea

Vor fi spitalizati copiii care
prezinta cel putin un criteriu de
spitalizare.

Obligatoriu:

e Pacientii cu ACP se vor spitaliza in sectia
specializata de chirurgie toraco-abdomenala
pediatrica sau chirurgie septica IMsiC.

e In sectiile de reanimare si terapie intensiva se
vor spitaliza copii cu ACP in stare foarte
grava, cu dereglari organice si al indicilor de
laborator, postoperator.

Diagnosticul

2. Confirmarea
diagnosticului de
ACP

Diagnosticarea precoce a ACP
permite initierea cit mai oportun
a tratamentului adecvat si
reducerea ratei complicatiilor

Investigatii obligatorii:

o Colectarea anamnezei (caseta 3).

e Examenul clinic (casetele 4, 5).

e Examenul de laborator (tabelul 1).

e Examenul imagistic (tabelele 1, 2).

e Diagnosticul diferential (caseta 6).

e Evaluarea riscului complicatiilor.

Recomandabil:

e Consultul altor specialisti (anesteziolog,
cardiolog, oncolog, urolog etc.)

Tratamentul

3. Tratamentul
chirurgical

Tratarea ACP prin metode
chirurgicale de tratament

Obligatoriu:

o Aprecierea tehnicii de tratament (caseta 9).

e Pregatirea preoperatorie (caseta 10).

e Interventia chirurgicala sub anestezie
orotraheald (caseta 9).

e Conduita postoperatorie (caseta 10).

4. Externarea,
tratament
continuu si
supraveghere

Extrasul obligatoriu va contine:

¢ Diagnosticul difinitiv cu confirmarea
morfologica.

e Rezultatele investigatiilor efectuate.

e Descrierea detaliatd a tratamentului efectuat.

e Recomandarile explicite pentru pacient si
parinti.

e Recomandarile pentru medicul de familie.




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C. 1.1. Algoritmul de tratament

)

[ Suspectia la ACP ]

A 4

[ Anamneza ]

'
A) Examenul
[ de Iaborator Imagistic

\A KUSG a org. abdomenale

nflrmarea diagnozei ] — USG a organelor pelviene
— Ro"-grafia abdomenului
— Ro"-grafia tractului digestiv

ECG cu bariu
-Spirograma — TC abdomenala si pelviena
: N cu angiografie
\[ Apricierea tacticii chirurgicale _ RMNg |
4 — ECG

La necesitate:
— M-Eco cordului
— Encefalograma

&Scintigraﬁa hepatica /




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI APROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea ACP

1. Abcese provocate de apendicita.
2. Abcese provocate de maladii purulento-infectioase ale organelor genitale interne.

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factorii de risc

e Prezenta maladiilor infectioase-purulente in anamneza.
e Maladii infectioase in anticedente: tonzilita cronicd, piodermie, IRVA.
e Apendicitd subacuta.

C.2.3. Conduita pacientului
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 3. Anamneza

e Maladii infectioase suportate pe parcursul ultimilor 3-6 luni.

e Timpul prezentei durerei abdomenale si evolutia ei.

o Viata sexuala la fete.

e Maladii ginecologice suferite sau pentru care copilul se afld la evidenta.

C.2.3.2. Examenul fizic

Caseta 4. Simptomele generale

e Slabiciune generala, care se agraveaza in dinamica e Greturi, vome

e Febra Tnaltd (pina la 39-40°C) sau de tip hectic o Labilitate emotionala

e Frisoane e Diaree sau scaun cu mucozitati

o Cefalee e Dizurie

e Poftd de mincare scazuta e Eliminari vaginale si/sau uretrale
e Tahicardie e Pozitie fortata

Caseta 5. Simptomele locale

e Dureri abdomenale localizate in regiunea hipogastrica bilateral sau unilateral.
Iradierea durerii in regiunea lombara, rect sau femur pe partea afectata.
Intensificarea durerii la mers, in timpul defecatiei sau urinarii.
Prezenta unei formatiuni palpabile in abdomen:

— slab mobila, dureroasa la palpare,

— CU contur sters.

fluctuatie.

La tuseul rectal se determina: durere, posibil determinarea unei formatiuni, bombare, edem si

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice
Tabelul 1. Investigatiile paraclinice.

Investigatiile paraclinice Stationar
Analiza sumara a urinei 0]
Analiza sumara de singe O
Indicii coagulogramei (timpul de coagulare, protrombina, fibrinogen) O
Grupa sangvina si Rh-factor 0]
Analiza singelui la HIV/SIDA 0]
Reactia Wassermann @)
Examenul ecografic al organelor organelor abdomenale si pelviene O
Radiografia panoramicd a organelor abdomenale O]
ECG O]
La necesitate: TC organelor bazinului mic cu angiografie, RMN, irigoscopia, laparoscopia R

diagnostica

O — obligatoriu; R — recomandabil.




Tabelul 2. Investigatiile imagistice.

Investigatie Avantaje
USG abdomenala §i —este o metoda neinvaziva, poate fi efectuata chiar la patul pacientului,
pelviana cit si in dinamica, In particular. Prin aceasta se apreciaza o formatiune

tumorald, cu dimensiunile si marginele sterse, cit si un proces aderential
intraabdomenal, lichid liber.

Ro"-grafia abdomenala
panoramicd

— poate indica: ocluzie intestinala partiala, prezenta aerului, nivelul hidric,
deplasarea organelor abdomenale, colectii lichidiene etc.

Ragiografia tractului
digestiv cu bariu

—indica aglutinarea infiltratului inflamator si deplasarea organelor
interne.

TC a organelor
abdomenale si pelvianda
cu aortografie

—determina localizarea, forma, dimensiunile, conturile formatiunii,
deplasarea si aderarea la organele invecinate, starea sistemului urinar.

Laparoscopia diagnostica

—vizualizeaza procesul aderential; localizarea formatiunii patologice la
copil este dificila din cauza volumului mic al cavitattii pelviene si
prezenta procesului aderential.

C.2.3.4. Diagnosticul diferential

Caseta 6. Diagnosticul diferential

e Chist ovarian torsionat, inflamat sau necrotizat:
- in anamneza: diagnostic de chist ovarian,
- durere acuta periodica in etajul inferior al abdomenului, ce se intensifica dupa efort fizic, fiind
asociata cu greturi $i vome,
- paliditatea pielei si @ mucoaselor vizibile,

- transpiratii reci,

- la palparea profunda si percutia regiunii suprapubiene se poate releva sensibilitate, fie o
formatiune sugerind prezenta unei tumori (examenarea se face dupa golirea vezicii urinare),
- la tuseul rectal se determina o formatiune de forma rotunda, cu suprafatd regulata, la dislocare

dureroasa.

e Apendicita acuta pelviani (apendice pelvin inflamat sau perforat):
- durere spontana intensa,
- intensificarea durerilor abdomenale la compresia in regiunea fosei ileace drepte,
- latuseul rectal palparea peretelui lateral se va releva o sensibilitate dureroasa data de un apendice

inflamat,

- testul rotator al coapsei va fi pozitiv cind existd o formatiune inflamatd si aderata de fascia

muschiului obturator intern. Acest test va fi intotdeauna pozitiv In caz de apendicita perforata,
abces pelvin sau un hematom sau cind se acumuleaza lichid inflamator in pelvis.

e Diverticulita:

- durere spastica in regiunea paraombilicala,
- semne de ocluzie intestinald partiala.
e Pelvioperitonita, peritonita pelvina:
- din anamneza: prezenta maladiei inflamatorie a organelor genitale interne,
- durere pe regiunea inferioarda a abdomenului (regiunea suprapubiana).

e Abces pelvian:

- la tuseul rectal: bombarea peretelui rectal anterior se va diferentia de incastrarea joasda a unui

fecalom.

C.2.3.5. Complicatii

Caseta 7. Complicatiile

e Ruperea formatiunei tumorale in cavitatea abdomenala dezvolta peritonita.

e Ruperea in organele cavitare duce la formarea fistulei interne intestinale, de vezica uinara sau
vaginale. La momentul ruperii in organul cavitar durerea se intensifica, dar mai apoi poate aparea o
senzatie falsd de imbunatatire a starii generale a pacientului.




C.2.3.6. Criteriile de spitalizare

Caseta 8. Criteriile de spitalizare

e Toti copii cu sindrom algic abdomenal cu localizare in etajul inferior.

e Toti copii cu formatiuni palpabile intraabdomenale localizate in etajul inferior.

e Toti copii cu datele ultrasonografice, radiologice concludente pentru formatiune tumorala localizata
in etajul inferior asociate cu sindromul dolor.

e Prezenta complicatiilor.

C.2.3.8. Tratamentul
Principiul dominant in formatiunile inflamatorii este ,, ubi pus ibi evacuo” — ,, acolo unde este
puroi inlatura”.

Caseta 9. Tratamentul chirurgical

Indicatii absolute pentru tratamentul chirurgical:

e Riscul dezvoltarii sau prezenta sepsisului chirurgical abdomenal.

e Semne de rupturd a abcesului.

e Peritonitd purulenta.

e Prezenta fistulei interne formate.

Tratamentul chirurgical consta din laparotomie mediana inferioara:

— adezioliza si drenarea externa si asanarea abcesului,

— 1inlaturarea ovarului, trompei uterine in cazul piovarului si abcesului trompoovarian,

— asanarea si drenarea externd a cavitatii abcesului cu efectuarea apendicectomiei in prezenta

1o iw, e

Caseta 10.Tratamentul medicamentos pre- si postoperator

e Antibacteriene: Gentamicina, Cefalosporine gen. III-IV: Ceftazidim, Azitromicina, Cefuroxim,
Cefepim etc.

Antibacteriene sintetice: Metrogil.

Antipiretice: Paracetamol.

Antihistaminice: Diphenhidramina, Cloropiramina, Clemastin, Fencarol etc.

Corticosteroizi si preparate nesteroide: Diclofenac.

Aminoacizi, Sol. Natriu clorid 0,9%; Sol. Glucoza 5-10 %, Sol. Etamsilat 12,5%, Sol. Acid ascorbic
5%, Sol. Drotoverina, Sol.KCl 4%, Sol.CaCl, Sol. MgSQO, 25%, Sol Prozerina, Sol. Novocaina
0,5%, Heparina, Sol. Solcoseril sau Actovegin, GOMK.

e Fluconazol 50mg, Vit. E capsule, N-acetilcysteina, Espumizan emulsie orald, Tinc. Valleriana,
Linex, Lacidofil, Lactuloza, Omeprozol, Famotidina, Maalox, Metoclopramid.

Antiaderentiale: past. Wobenzym, caps. Serrata.

Tratament local (Sol. lod, alcool etilic 96%, Sol. betadina, tifon steril).

Tramadol, dexalgina, promedol, penthrox.

Manusi nesterile si sterile, para.

Astfel, aspectul si volumul pregatirii preoperatorii depinde de nivelul tulburarilor functionale, in
special al metabolismului proteic. Totodata, tratamentul postoperator depinde de caracterul i volumul
interventiei chirurgicale, de starea generala a bolnavilor, de patologiile asociate care insotesc procesul
de baza. Tratamentul infuzional se efectueaza timp de 5-7 zile, dupa caz si indicatii clinice.

C.2.3.9. Prognostic

Prognosticul este favorabil, cu restabilirea calitatii vietii in volum obisnuit in decurs de 3 luni.
C.2.3.10. Supravegherea pacientilor

Se efectueaza o data in luna primele 6 luni, apoi o data in 2 luni timp de 6 luni, apoi o data in 3 luni.
La necesitate supravegherea se efectuiaza in comun cu medicul chirurg-pediatru si ginecolog-pediatru.
Programul de supraveghere include:
— Examenul fizic.
— Analiza generala a singelui.
— USG organelor abdomenale si pelviene.




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Sectia chirurgie septica
sau chirurgie generala si
serviciile paraclinice
IMSP IMsiC

Personal:

Medic chirurg-pediatru
Asistenta medicala
Medic laborant

Medic functionalist
Medic radioimagist
Medic imagist

Medic anesteziolog
Medic patomorfolog
Medic citolog

Dispozitive medicale:

Cabinet USG

Cabinet ECG

Cabinet CT, RMN

Cabinet radioimagistic

Laborator clinic

Laborator biochimic

Laborator citologic

Laborator patomorfologic

Bloc chirurgical cu aparatajul necesar
Reanimare chirurgicala, Tl

Medicamente:

Antibacteriene:  Gentamicind, Cefalosporine H-1V:
Ceftazidim, Azitromicina, Cefuroxim, Cefepim etc.
Antibacteriene sintetice: Metrogyl.

Antipiretice: Paracetamol.

Antihistaminice: Diphenhidramina, Cloropiramina, Clemastin,
Fencarol etc.

Corticosteroizi §i preparate nesteroide: Diclofenac.

Aminoacizi.

Sol. Natriu clorid 0,9%; Sol. Glucoza 5-10 %.

Sol. Etamsilat 12,5%.

Sol. Acid ascorbic 5%.

Sol. Drotoverina.

Sol.KCI 4%.

Sol.CaCly,

Sol. MgSO, 25%.

Sol Prozerina.

Sol. Novocaina 0,5%.

Heparina.

Fluconazol 50mg.

Vit. E capsule, N-acetilcysteina.

Espumizan emulsie orala.

Tinc. Valleriana.

Linex, Lacidofil.

Sol. Solcoseril sau Actovegin.

Lactuloza, Omeprozol, Famotidina, Maalox, Metoclopramid.
Antiaderentiale: past. Wobenzym, caps. Serrata.

Tratament local (Sol. lod, alcool etilic 96%, Sol. betadina, tifon

gen.
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steril).

Tramadol, dexalgina, promedol, penthrox.
GOMK.

Manusi nesterile si sterile, para.

Reanimare chirurgicala,
terapia intensiva, metode
de detoxicare
extracorporala si
serviciile paraclinice
IMSP IMsiC

Personal:

Medic reanimatolog
Medic chirurg-pediatru
Asistenta medicala
Medic laborant

Medic functionalist
Medic radioimagist
Medic imagist

Medic anesteziolog
Medic patomorfolog
Medic citolog

Dispozitive medicale:

Aparat USG

Aparat ECG

Cabinet CT

Aparat radiologic

Laborator clinic

Laborator biochimic

Laborator citologic

Laborator patomorfologic

Bloc chirurgical cu aparataj necesar
Sala de laparoscopie cu aparataj necesar

Medicamente:

Antibacteriene:  Gentamicind, Cefalosporine gen. 1lI-IV:
Ceftazidim, Azitromicina, Cefuroxim, Cefepim, Imipenem etc.
Antibacteriene sintetice: Metrogil.

Antipiretice: Paracetamol.

Antihistaminice: Difenhidramina, Cloropiramina, Clemastin,
Fencarol etc.

Corticosteroizi i preparate nesteroide: Diclofenac.
Aminoacizi.

Sol. Natriu clorid 0,9%; Sol. Glucoza 5-10 %.

Sol. Etamsilat 12,5%.

Sol. Acid ascorbic 5%.

Sol. Drotoverina.

Sol.KCI 4%.

Sol.CaCly,

Sol. MgSO, 25%.

Sol Prozerina.

Sol. Novocaina 0,5%.

Heparina.

Fluconazol 50mg.

Vit. E capsule, N-acetilcysteina.

Espumizan emulsie orala.

Tinc. Valleriana.

Linex, Lacidofil.

Sol. Solcoseril sau Actovegin.
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Lactuloza, Omeprozol, Famotidina, Maalox, Metoclopramid.
Antiaderentiale: past. Wobenzym, caps. Serrata.

Tratament local (Sol. lod, alcool etilic 96%, Sol. betadina, tifon
steril).

Tramadol, dexalgina, promedol, penthrox.

e Manusi nesterile si sterile, para.

E. ASPECTELE MEDICO-ORGANIZATIONALE
1. Indicatiile (sau criteriile) de trimitere ale pacientului cu ACP
Tabelul 1. Transferul in alte sectii (transfer intern si transfer extern) a pacientilor cu ACP

Indicatii (criterii) de transfer Transferul (destinatia) Persoanele de contact
A. Starea grava a pacientului Sectia reanimare si terapie| Tatiana Pasicovchi
B. Preoperator pentru pregatire intensiva chirurgicala Nr.telefon: 55-96-59;
preoperatorie intensiva 5-43, 2-39
C. Postoperator
La stabilirea starii generale dupa corectie Sectia chirurgie septica Larisa Boistean
chirurgicald, pentru coNtinuarea Nr.telefon: 52-37-82

Procedura generala de transfer a pacientului:

1.

2.
3.

Medicul curant informeaza seful sectiei despre: complicatiile/patologia concomitentd/agravarea
starii, parvenite la pacientul cu ACP.

Seful sectiei consulta pacientul in comun cu medicul curant.

Pacientul in mod obligatoriu este consultat de seful clinicii sau conferentiarii catedrei, responsabili
de sectia respectiva.

. In caz de transfer intern, seful sectiei invitd consultantul din sectia respectivd si se i-a decizia

respectiva.

. In caz de transfer in alti institutie, prin intermediul sefului sectiei se informeazi seful

departamentului respectiv despre cazul respectiv.

. Seful departamentului respectiv invita consultantul din institutia competentd externa pentru

determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer in alta institutie, la necesitate.

. Se convoacd Consiliul medical in componenta: seful departamentului, seful clinicii, seful sectiei,

medicul curant, consultantul invitat si alti specialisti de profil (la necesitate).

. Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern - forma 003e; pentru transfer

extern - f 027e), care va include obligatoriu: datele de pasaport, diagnosticul, starea pacientului,
date despre evolutia bolii, rezultatele investigatiilor, tratamentul administrat, concluzia consiliului
cu argumentarea necesitatii transferului, recomandari.

. Pentru transportarea pacientului in alta institutie medicala (transfer extern) va fi utilizat transportul

IMSP IMsiC.

2. Cerintele privind necesitatea investigatiilor diagnostico-curative a pacientului in alte
subdiviziuni medicale (centre/institutii) si modalitatea pregatirii catre investigatiile respective

Tabelul 2. Investigatiile petrecute pacientilor cu ACP in alte institutii medicale

Investigatia Institutia unde se efectueaza Date de contact
TC organelor abdomenale cu angiografie Centrul Medical ,,Excellence” Tel. 022-73-15-22
RMN abdomenala Centrul de Diagnostic German Tel. 022-84-00-00

Procedura de pregitire pentru investigatia diagnostico-curativa (CT, RMN) a pacientului:

1.

2.

3.

Necesitatea efectudrii CT va fi argumentatd de cétre Consiliul medical (include seful
departamentului, seful sectiei, medicul curant).

Pacientul se trimite cu indreptare (forma 027¢), care obligatoriu include diagnosticul, argumentarea
CT sau RMN si numarul de identitate. Biletul de trimitere se completeaza de medicul curant.

Cerintele fati de continutul, perfectarea si transmiterea documentatiei medicale pentru

trimiterea pacientului si/sau a probelor de laborator
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1. Pentru efectuarea investigatiilor 1n alta institutie (care necesitd prezenta pacientului), se elibereaza,
de catre medicul curant indreptare, care va include obligatoriu diagnosticul, argumentarea
procedurii si numarul de identitate (forma 027¢).

2. Pentru efectuarea investigatiilor in alte institutii (care nu necesitd prezenta pacientului) materialul
biologic va fi insotit de forma standarda de Intreptare si transportat de catre IMSP IMsiC.

3. Pentru consultatii in alte institutii, medicul curant argumenteaza necesitatea efectudrii consultatiei in
forma 003e. Consultatia preventiv se coordoneaza prin seful sectiei sau seful departamentului
chirurgie.

. Pacientul este insotit de catre personalul medical, care este responsabil de documentatia medicala.

. Pacientul in virsta sub 5 ani este insotit de catre medicul anesteziolog si asistenta medicala (copii in
virsta mai mare dupa indicatiile vitale).

6. Transportarea pacientului se efectueaza cu transportul IMSP IMsiC.

o1 b~

4. Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusiv intoarcerea in institutie la

locul de observare sau investigare

1. In contractul cu institutiile subcontractate este mentionat modalitatea de expediere si receptionare a
rezultatelor.

5. Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel de asistenta

medicala

1. Pacientul este informat de catre medicul curant despre necesitatea transferului la alt nivel de
asistentd medicald (transfer extern sau intern). Transferul se efectueaza cu acordul informat al
pacientului, a reprezintantului legal.

6. Ordinea instruirii pacientului cu privire la actiunile necesare la intoarcere pentru evidenta
ulterioara (de exemplu: dupa externarea din stationar etc.)
1. Extrasul (forma 027¢) obligatoriu va include recomandari pentru pacient.

F. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr. scopul Indicatorul Metoda de calcul a indicatorului

d/o b Numaritor Numitor

1. A ameliora Proportia copiilor care | Numarul copiilor care au Numarul total de copii care au
calitatea au fost diagnosticati cu | fost diagnosticati cu ACP si | fost diagnosticati cu ACP si
examinarii ACP si tratati In tratati in stationar conform au primit tratament in conditii
clinice, conditii de stationar recomandarilor PCI de stationar, pe parcursul
paraclinice si | conform ,Abcese ale cavitatii ultimului an.
tratamentului | recomandarilor PCI pelviene la copil”, pe
copiilor cu ,,Abcese ale cavitatii parcursul ultimului an x
ACP. pelviene la copil”, pe 100.

parcursul unui an.

2. A reduce Proportia copiilor cu Numarul copiilor cu ACP Numarul total de copii cu
complicatiile | ACP care au dezvoltat | care au dezvoltat ACP care se afla la evidenta
tardive la complicatii tardive, pe | complicatii tardive, pe medicului chirurg-pediatru pe
copiii cu ACP | parcursul unui an. parcursul ultimului an x 100 | parcursul ultimului an.
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Anexa 1:
Ghidul pacientului cu Abcese ale cavitatii pelviene

) (Ghid pentru pacienti, parinti)

Introducere

Acest Ghid descrie asistenta medicald si tratamentul copiilor cu ACP in cadrul serviciului de
sanatate din Republica Moldova. In Ghid se explica indicatiile adresate pacientilor ce au suspectia la
ACP. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire, diagnosticare si de tratament
disponibile in Serviciul de Sanatate. Ghidul nu oferd prezentarea maladiei in detaliu sau analizele si
tratamentele necesare. Aceste aspecte le puteti discuta cu medicul chirurg-pediatru de referinta.
Indicatiile din Ghidul pentru pacient (parinti, reprezintant legal), cuprind:
e modul in care medicul trebuie sa suspecte daca copilul are ACP;
e modul in care pacientul sau parintele (daca copilul este prea mic si nu poate lamuri schimbarile in

organism) poate evita, suspecta ACP sau poate favoriza stabilirea precoce a diagnosticului de ACP;
e factorii de risc pentru dezvoltarea ACP, manifestarile clinice ale maladiei;
e variantele de tratament modern.
Indicatiile din Ghid contin:
¢ modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca copilul are semne concludente pentru ACP;
e modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu ACP.

Asistenta medicald de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiati trebuie sa fie in volum deplin. Aveti dreptul sa
fiti informat si sa luati decizii impreund cu medicul care trateaza copilul Dvs. In acest scop, medicul
trebuie sa va ofere informatii pe care sa le intelegeti si care sa fie relevante pentru starea copilului Dvs.
Tot personalul medical trebuie sa trateze copilul Dvs. cu respect, sensibilitate, intelegere si sa va
explice simplu si clar ce este ACP si care este tratamentul cel mai potrivit pentru copilul Dvs.

Abcese ale cavitatii pelviene sunt acumularea delimitata a puroiului in spatiul vezico-uterin,
rectouterin sau vezico-rectal.

Cauzele dezvoltarii ACP la copil:

e Prezenta maladiilor infectioase-purulente in anamneza.

e Maladii infectioase Tn antecedente: tonzilitd cronica, piodermie, IRVA.

e Apendicita subacuta.

Manifestarile clinice

Stadiile incipiente ale formarii ACP pot fi asimptomatice sau pot fi manifestate prin dureri
nesimnificative periodice abdomenale, fara localizarea concreta sau aparitia febrei periodice. Apoi apar
dureri abdomenale in etajul inferior, posibil palparea unei formatiuni dureroase in aceeasi regiune,
dureri abdomenale la defecatie sau/si mictie, acutizarea durerii la efort fizic, iradierea durerii in
regiunea lombara, femur pe partea afectata, apar greturi, vome, febra inalta.

Cand trebuie sa vedeti un medic: trebuie sa faceti o programare la medicul Dvs. daca copilul Dvs.
are oricare semn sau simptom care va ingrijoreazd din cele enumerate mai sus, dacd durerea
abdomenala este acutd, insuportabila trebuie sa fie chemata ambulanta sau adresati-va de sinestatator la
orice spital, preponderent in care activeaza medic chirurg-pediatru.

Tratamentul. Singura metoda de tratament radical este corectia chirurgicala cu terapie intensiva
pre- si postoperatorie.
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