PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

19. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
CU DURERE ABDOMINALA ACUTA

DUREREA ABDOMINALA ACUTA (DAA) PREZENTATA LA TRIAJ
(DEBUT <48H, PANA LA 5 ZILE) - TRIAJ CONFORM PROTOCOLULUI NATIONAL

Suspiciune sepsa *

SIRS criterii : T>38°C /<35°C, RR>
20/min, AV>90/min (etapa 2 PaCO, sub 32
mmHg, leucocite peste 12 OOO/mm3 sau
sub 4000/ mm® ori peste 10% neutrofile

Hemodinamic instabil (tas<
90 mmHg, AV>100/min, TRC >4 sec)

Hemodinamic stabil

imature
™ ncepe protocolul de
EXAMINARE CLINICA (Nivel B) - ETAPA 1 DE EVALUARE resuscitare (Nivel B)
1.anamneza in 13 pasi:
1.Ce varstd aveti? 2.Cu ce ainceput: durere sau voma? ‘ Considerd cauze cardiace
3.De cét timp este durerea? 4.Ati mai avut interventii chirurgicale?) . L. e . !
SEMNE DE ALARMA 5.Ati mai avut astfel de episoade dureroase? 6.Este durerea pemanenta sau intermitents? Factori de risc identificati: pulmonare (IMA,TEP, AAA)
d 7.Ce antecedente pesonale patologice aveti? 8.V4 stiti cu vreo infectie virald, HIV? >65 de ani, prima durere, sub 48 de ore,
semne de soc 9.Cét alcool consumati pe zi? 10.Sunteti insarcinata? caracter permanent, istoric interventii
semne de perlto.n!sm 11.Luati medicamente de tip: corticosteroizi, antibiotice? chirurgicale, diverticuloza, boli inflamatorii
borborisme auzibile <— 12.Care a fost evolutia localizrii si iradierii durerii abdominale? ’ intestinale, pancreatits, litiazd  biliars, Gand i aplica
gg:’;ji‘ﬁ;ﬁlui periferic 13.Vé stiti cu boli cardiovasculare, hipertensiune, fibrilatie atriald insuficient3 renals, infectie virala( HIV) andeste si aplica
sange in fecale 2.examen obiectiV - semne de peritonism, zgomote intestinale exacerbate, consum de alcool, sarcind, corticosteroizi, algoritmul de
trezirea noaptea din cauza diareei \tugeu rectal-singe/melens, etc. ) antibiotice, boli cardiovasculare, hiperten- IMA/TEP/ AAA
siune, fibrilatie atriald.

TESTE DE LABORATOR - ETAPA 2 DE EVALUARE DAA “URGENT”
L > 15 000/mm?asociat cu CRP > 100mg/! (Nivel A)
L > 10 000/mm?asociat cu CRP > 50mg/! (Nivel B)

RTG — SUSPICIUNE OBSTRUCTIE (Nivel B)/
pneumoperitoneu (Nivel €) URGENT - ETAPA 3 DE EVALUARE

NON URGENT- ETAPA 3 DE EVALUARE
L< 10 OOO/mmiasociat cu PCR normal

Pozitiv

Y

Indisponibila la patul
pacientului in 10 min

Ecografie transabdominala (Nivel BD /\
( Negativd/neconcludentd )

Fara factori de risc

Cu factori de risc

CT ABDOMINO-PELVIN + CONTRAST IV (Nivel B) >

Indisponibil

Reevaluare
clinica, L, CRP,
Ecografie la

12-24 de ore
(Nivel B)

Medic de familie

CONSULT CHIRURGICAL
(Nivel B)

Pozitiva )

LAPAROSCOPIE DIAGNOSTICA (Nivel TRATAMENT CONSERVATIV - ATITUDINE CONSERVATIVA TEMPORARA!
B) — INTERNARE CINICA CHIRURGICALA INTERNARE CLINICA MEDICALA CU REEVALUARE LA 12-24 ORE

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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EVALUAREA CLINICA

DUREREA ABDOMINALA ACUTA - CLASIFICATA ,,URGENT” - CU CARACTERE SPECIFICE LA
Management diagnostic in urgentd

R

ISCHEMIE PANCREATITA AAA
MEZENTERICA ACUTA

PERFORATIE DE OCLUZIE
ORGAN

APENDICITA ACUTA

ETAPA 1

Istoric chiruraical Risc scazut Risc mediu Risc inalt (Istoric (Nivel N -Istoric: -Istoric: AA, -Istoric: SEU,
-Is Or.IC(i irurgica (Nivel ) (Nivel C) (Nivel C) B): medicatie alcolism, HTA, Marfan infectii
-prezinta 1 semn Alvorado Sc.<4 Alvorado Sc.:| | Alvorado Sc.<7 . l dislipidemi d . logi
din 4 (Nivel B): vorado > 4-6 Ohmann Sc.<12 vasoconstrictoare, islipidemie, -durere, soc ginecologice
a fluid lui OhmannSe<6 1 ohmann sc.: | | sermne de ’ litiaza -durere, soc
prezenta tluidului _ fibrilatie atriala, N <
intraperitoneal; 6115 iritatie ’ dyrere severd
-Istoric: ulcer, prezenta ’ peritoneals revascularizatji (Nivel B)
COr‘ISl:ImVA|NS edemu'lui (sensibilitate, -durere severd,
-prezinta L durere la disproportionata
semne de mesenteric; decompresiune
) cu examenul
iritatie absenta Nivel B) ol
peritoneald tranzitului obiectiv, soc
intestinal;
prezenta
varsaturilor
ETAPA 2 v ¢
Lipaza > 3-5xN
TESTE L > 10 000/mm®si p
DE LAB. Nespecifice: CR_P >8mg/l Amilaza > 3-5xN nespecifice
leucocitozs, (Nivel B) Nespecifice,
lactate peste 5 leucocitoz3,
ETAPA3 mEg/| acidoza, lactate v
peste 5 mEq/I, E— Ecografie R-HCG >6500
IMAGISTIC Ecografie Ddimeri valori coerane (NIVEL C) UI/I (N ivel B)
(NIVgEL B) scizute(NivelB) (NIVELC)
RTG
RTG ) abdominal pe
abdominal pe gol (NIVEL )
gol (NIVEL C)
Reevaluare la CT CONTRAST CT CONTRAST fin
24 de ore abdomen si Ecografie Doppler diagnostic incert v
Ecografie (NIVEL C) pelvis (NIVEL B) (NIVELC) - sau la 48 de ore _
operator de evolutie nefa- CT CONTRAST Ecografie

transvaginala
(NIVEL C)

(NIVEL B)

N dependenta
neconcludenta

(NIVEL B)

vorabil3(NIVEL B)

CT CONTRAST
(NIVEL C)

CT CONTRAST
(NIVEL B)

Laparoscopie dg.
(NIVEL C)

CT cu contrast

urmat de
angiografie CT
(Nivel B)

Prezenta colangitei
obstructive litiazice - ERCP in
primele 24 de ore ( NIVEL B)

*daca examinarea precedentd este negativa sau neconcludenta

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sanatate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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Scor Alvorado (MANTRELS): semne clinice — migrarea durerii spre fosa iliaca dreapta (1pct); anorexia (1pct);
voma/greata (1pct); sensibilitate in fosa iliaca dreapta (2pct); durere la decomprimare (1pct); febra peste
37,3 (1pct); leucocitoza peste 10000/mm3 (2pct); deplasarea la stanga a formulei leucocitare (peste 75%
neutrofile) (1pct).

Scor Ohmann: semne clinice — sensibilitate in fosa iliaca dreapta (4.5pct); durere la decomprimare (2.5pct);
fara dificultati la mictiune sensibilitate in fosa iliaca dreapta (2pct); durere la decomprimare (2pct); durere
continua sensibilitate in fosa iliaca dreapta (2pct); durere la decomprimare (2pct); leucocitoza peste 10000/
mm3 (1,5pct); varsta peste 50 de ani leucocitoza peste 10000/mm3 (1,5pct); migrarea durerii spre fosa iliaca
dreapta (1pct); rigiditate abdominala (1pct).

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.




