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DUREREA ABDOMINALĂ ACUTĂ(DAA) PREZENTATĂ LA TRIAJ

(DEBUT <48H, PÂNĂ LA 5 ZILE) - TRIAJ CONFORM PROTOCOLULUI NAȚIONAL

Hemodinamic stabil

 

Hemodinamic instabil (TAS < 

90 mmHg, AV>100/min, TRC >4 sec)

Consideră  cauze cardiace, 

pulmonare (IMA,TEP, AAA)

Începe protocolul de 
resuscitare (Nivel B)EXAMINARE CLINICĂ (Nivel B)   -

 

ETAPA 1 DE EVALUARE

 

1.anamneză în 13 pași:

 

                                              

2.Cu ce a început: durere sau vomă? 

 
   

3.De cât �mp este durerea?   

                           

4.Ați mai avut intervenții chirurgicale?)

 

    

5.Ați mai avut as�el de episoade dureroase? 

  

6.Este durerea pemanentă sau intermitentă? 

 

          

8.Vă ș�ți cu vreo infecție virală, HIV? 

 

    

9.Cât alcool consumați pe zi?

                         

10.Sunteți însărcinată? 

 
    

11.Luați medicamente de �p: cor�costeroizi, an�bio�ce? 

 

12.Care a fost evoluția localizării și iradierii durerii abdominale?

  

13.Vă ș�ți cu boli cardiovasculare, hipertensiune, fibrilație atrială

2.examen obiec�v - semne de peritonism, zgomote intes�nale exacerbate, 

tușeu rectal-sânge/melenă, etc.

SEMNE DE ALARMA 

 

semne de soc 

 

semne de peritonism 

 

borborisme auzibile 

 

durere severa
absenta pulsului periferic
sange in fecale
trezirea noaptea din  cauza diareei 

TESTE DE LABORATOR  - ETAPA 2 DE EVALUARE DAA “URGENT”
L > 15 000/mm3 asociat cu CRP > 100mg/l (Nivel A)
L > 10 000/mm3 asociat cu CRP > 50mg/l (Nivel B)

 
 

TRATAMENT  CONSERVATIV  -

INTERNARE CLINICĂ MEDICALĂ

LAPAROSCOPIE DIAGNOSTICĂ  (Nivel 

B) – INTERNARE CINICĂ CHIRURGICALĂ

 

Suspiciune sepsa  * 

 

SIRS criterii

 

: T >38°C /<35°C, RR> 

20/min, AV>90/min

 

(etapa 2 PaCO2

1.Ce vârstă aveți? 
 

sub 32 

mmHg, leucocite peste 12 000/mm3 sau 

sub 4000/ mm3

 

ori peste 10% neutrofile

7.Ce antecedente pesonale patologice aveți?  

imature

  

  

Gândește și aplică 

algoritmul de  

IMA/TEP/ AAA

Factori de risc iden��cați :

> 65 de ani, prima durere, sub 48 de ore, 
caracter permanent, istoric intervenții 
chirurgicale, diver�culoză, boli inflamatorii 
intes�nale, pancrea�tă, li�ază biliară, 
insuficiență renală,  infecție virală( HIV),
consum de alcool, sarcină, cor�costeroizi, 
an�bio�ce, boli cardiovasculare, hiperten-
siune, fibrilație atrială.

ATITUDINE CONSERVATIVĂ TEMPORARĂ

CU REEVALUARE LA 12-24 ORE 

 
CONSULT CHIRURGICAL 

(Nivel B)

 
Nega�v

Pozi�vă

 

 

Reevaluare 

clinică, L, CRP, 

Ecografie  la 
12- 24 de ore 
(Nivel B)

Medic de familie

 
NON URGENT– ETAPA 3 DE EVALUARE
L< 10 000/mm3 asociat cu PCR normal

Fără factori de riscCu factori de risc   
 

 

 
CT ABDOMINO-PELVIN  ± CONTRAST IV (Nivel B)

 

Pozi�v 

Nega�v

Pozi�vă 

Nega�vă/neconcludentăIndisponibilă la patul 

pacientului în 10 min

Indisponibil 

 
Ecografie transabdominală (Nivel B)

Pozi�v 

Nega�v

 
 

 
 

RTG – SUSPICIUNE OBSTRUCȚIE (Nivel B)/
pneumoperitoneu (Nivel C)

URGENT – ETAPA 3 DE EVALUARE
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DUREREA ABDOMINALĂ ACUTĂ  - CLASIFICATĂ „URGENT”  - CU CARACTERE SPECIFICE LA
EVALUAREA CLINICĂ

Management diagnos�c în urgență

 PERFORAȚIE DE 

ORGAN
OCLUZIE APENDICITA ACUTA

ISCHEMIE 

MEZENTERICA

PANCREATITA 

ACUTA
AAA SEU

FCT. 
RISC 

SCORURI 

TESTE 

DE LAB. 

IMAGISTICĂ 

CT cu contrast 

urmat de 

angiografie CT

(Nivel B)

-Istoric: AA, 
HTA, Marfan 
-durere, șoc 

nespecifice 

CT CONTRAST 

(NIVEL B)

-Istoric: SEU, 
infecții 
ginecologice
-durere, șoc 

ß-HCG > 6500 

UI/l (N ivel B)

Ecografie
transvaginală 
(NIVEL C)

-Istoric: 
alcolism, 
dislipidemie, 
li�aza  
-durere severă 
(Nivel B) 

Lipaza > 3-5xN 

Amilaza > 3-5xN 

CT CONTRAST  în 

diagnos�c incert 

sau la 48 de ore 

de evoluție nefa-

vorabilă(NIVEL B) 

Ecografie  Doppler 
(NIVEL C) –
operator 

dependența 

-Istoric: ulcer, 
consum AINS 
-prezintă
semne de 
iritație 
peritoneală 

RTG 

abdominal pe 

gol (NIVEL C)

Laparoscopie dg.
(NIVEL C)

 

Nespecifice: 

leucocitoză, 
lactate peste 5
mEq/l

 
Ecografie

(NIVEL B)
neconcludentă

 
CT CONTRAST 

(NIVEL B)

Risc scăzut 
(Nivel C) 
Alvorado Sc.<4 
Ohmann Sc.< 6 

Risc înalt 
(Nivel C) 
Alvorado Sc.<7 
Ohmann Sc.<12

Semne de 

iritație 

peritoneală 

(sensibilitate, 
durere la 
decompresiune
Nivel B) 

-Istoric (Nivel 

B): medicație 

vasoconstrictoare, 

fibrilație atrială, 

revascularizații 
-durere severă, 

disproporționată
cu examenul 

obiec�v, șoc   

Risc mediu 
(Nivel C) 
Alvorado Sc.: 
4-6 
Ohmann Sc.: 
 6 -11,5 

Nespecifice: 
leucocitoză, 
acidoza, lactate 

peste 5 mEq/l, 
Ddimeri valori 
scăzute(NivelB)

 

Prezența colangitei 

obstruc�ve li�azice - ERCP în 

primele 24 de ore ( NIVEL B)
 

 

L > 10 000/mm3 și
CRP > 8 mg/l 
(Nivel B) 

CT CONTRAST 

abdomen și 

pelvis (NIVEL B)

Reevaluare la 
24 de ore
(NIVEL C)

Poz. 

 

 

RTG

abdominal pe 

gol (NIVEL C)

Neg.

-Istoric chirurgical
-prezintă 1 semn 
din 4 (Nivel B):
prezența fluidului
intraperitoneal;
prezența 
edemului 
mesenteric;
absența 
tranzitului 
intes�nal;
prezența 
vărsăturilor

 
CT CONTRAST 

(NIVEL C)

Neg.

ETAPA 1

ETAPA 2

ETAPA 3

*

*

*

*

*dacă examinarea precedentă este nega�vă sau neconcludentă

 
Ecografie

(NIVEL B)
 
Ecografie

(NIVEL C)  
Ecografie

(NIVEL C)
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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).


