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ORDIN
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Despre indeplinirea Ordinului MS al RM nr.963 din 04.12.24
cu privire la aprobarea Protocolului Clinic National
YApendicita acutd la adult”, editia I1

in cadrul IMSP CS Ungheni.

Intru realizarea prevederilor Ordinului Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova nr. 963 din 04.12.2024 ,,Cu privire la aprobarea Protocolului Clinic
National ”Apendicita acutd la adult”, editia 11, elaborat in vederea asigurdrii
calitatii serviciilor medicale, in temeiul prevederilor Hotardrii Guvernului
nr.148/2021 ,,Cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii” si In
scopul asigurdrii si Imbundtatirii continue a calitatii asistentei medicale acordate
pacientilor in cadrul IMSP CS Ungheni,

ORDON:

1. De implementat in activitatea medicilor de familie IMSP CS Ungheni
Protocolul Clinic National "Apendicita acuti la adult”, editia 11.

2. De monitorizat implementarea, respectarea si eficienta utilizarii Protocolului
Clinic National “Apendicita acutd la adult”, editia II in cadrul IMSP CS Ungheni
de catre grupul de audit medical intern.

3. De organizat asigurarea cu medicamente necesare, incluse in Protocolul Clinic
National “Apendicita acuti la adult”, edifia 11.

4. De organizat participarea personalului medical la seminarele zonale ce vor fi
organizate In scopul instruirii implementarii PCN.

5. De elaborat Protocolul Clinic Institutional in baza P
adult”, editia II In cadrul IMSP CS Ungheni.

6. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie
medicale D-nei Natalia Bargan.

YApendicita acutd la

Sef IMSP CS Ungheni”
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MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
[ mun. Chisini |
oy Eéf[f?i?!?(f 2024 i N GBF

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
wApendicita acuti la adult”, editia 11

In vederea asigurdrii calititii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotararii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanattii,

ORDON:

1. Se aproba Protocolul ¢linic national ~Apendicita acuti la adult™. edifia II, conform anexei.
2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea i monitorizarea
aplicérii in practica a Protocolului clinic national ,.Apendicita acutd la adult”, editia 11.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea autorizarii si inregistriirii medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ~Apendicita acutd la adult™, editia II.

4. Conducitorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ~Apendicita acutd la adult”, edifia II, in
procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitatii serviciilor
acordate de citre prestatorii fncadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicala.

5. Conducitorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sanitate va organiza
evaluarea implementarii Protocolului clinic national .Apendicita acwra la adult”, editia II, in
procesul de evaluare i acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducatorul Agentiei Nationale pentru Sanitate Publici va organiza controlul respectarii
cerintelor Protocolului clinic national ~Apendicita acuta la adult”, editia II, in contextul controlului
activitalii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calitatii serviciilor de sanitate. de comun cu IMSP Institutul de
Medicind Urgentd, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic
national .Apendicita acuti la adult™, editia IL. in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

8. Rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ..Nicolae Testemitanu”, conducitorul
Centrului de excelentd in medicina §i farmacie .Raisa Pacalo™ si conducitorii colegiilor de
medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national ,.Apendicita acutd la adult”, editia
I, In activitatea didactici a catedrelor respective,

9. Se abrogd Ordinul Ministerului Sanatafii nr.167 din 07.02.2018 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national .. Apendicita acuti la adult™.

10. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.

/1
Ministru { /2/4,///’2’/4’ \la NEMERENCO
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SUMARUL RECOMANDARILOR

Apendicita acutd (AA) este o afectiune chirurgicald caracterizatd prin inflamatia apendicelui
vermiform, si reprezintd cea mai frecventd cauzid a durerii abdominale acute si a laparotomiilor
urgente.

Incidenta actuald a AA pentru barbati este estimata la 8,6% si ceva mai redusi pentru femei — 6,7%.
Totodata, riscul de a suporta apendicectomie este mult mai scizut pentru barbati decat pentru femei
(12% versus 23%).

Cauza exactd a dezvoltarii AA rdmane necunoscutd, dar este, probabil, multifactoriald; obstructia
luminald, factorii alimentari si familiali sunt cei mai importanti.

In functie gradului de inflamatie in peretele apendicelui vermiform se deosebesc AA catarals,
flegmonoasi, gangrenoasa si perforativa, ceea ce mai veridic reflecta evolutie naturald consecutivd a
procesului inflamator netratat sau nediagnosticat. Evaluarea histopatologica constatd o infiltrafie
leucocitard masivi cu debut in mucoasa si submucoasa apendicelui cu antrenarea ulterioard in proces
a tuturor straturilor acestuia.

Cel mai comun si constant semn al AA acute este durerea abdominald, care apare spontan, brusc fard
oarecare corelatie cu alimentarea sau efortul fizic. Initial durerea poate fi localizatd in epigastru sau
regiunea paraombilicald, iar apoi se deplaseazd in fosa iliacd dreapti (simptomul Kocher).

Printre alte acuze asociate AA o importanti meritd anorexia, greturile si voma. Totodat, manifestare
clasicd cu anorexia si durerea paraombilicala, urmate de greturi, voma si migrarea durerii in fosa
iliac# dreapti se determine doar in 50% din cazuri.

Manifestarea clinica a pacientului cu AA poate varia de la simptomaticd comparativ usoard pani la
semne de peritonitd generalizata si sepsis.

La examinare fizicald este utild determinarea multiplelor simptoame ,,apendiculare”: Rovsing,
Sitkovski, Bartomie-Mihelson, Cope, Dunphy si altele, dar in fine nici unul dintre ele nu este
incontestabil sau specific, si absenta lor nu poate fi baza pentru excluderea inflamatiei apendiculare.

Rezultatele testelor de laborator (numirul leucocitelor si raportul neutrofilelor in sdnge, proteina C-
reactivi, analiza biochimica si analiza urinei) nu demonstreaza date specifice pentru AA, dar pot fi
utile pentru confirmarea diagnosticului, la pacientii cu manifestarile clinice atipice, sau diagnostic
diferentiat.

Ultrasonografia transabdominali cu compresie gradatd se recomanda ca metoda imagistica primard
in cazul AA. Depistirile ultrasonore, asociate cu AA simpla includ mérirea diametrului apendicelui

Tomografia computerizati cu contrast endoluminal este indicatd atét la pacientii cu prezentare atipicd
a AA si ultrasonografie neinformativd sau neconcludents, cit si pentru excluderea definitiva a

diagnosticului.

Diferite sistemele de scor, ce combind parametrii clinice si de laborator (de exemplu scorul modificat
Alvarado) pot fi folosite pentru a majora precizia diagnosticului de AA si a obiectiviza indicatiile
cétre apendicectomie.

La orice suspectie la AA este indicatd trimiterea si eventuald spitalizarea pacientului in regim de
urgenta in sectie chirurgicald.

Cu scopul reducerii ratei infectiei plagii postoperatorie dupd apendicectomie este argumentatd
antibioticoprofilaxia prin administrarea intravenoasa a antibioticului cu spectru larg de actiune in
doza maxima, intr-o prizi, cu 30 minute pana la inceputul operafiei.
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Dupé stabilirea diagnosticului de AA, apendicectomia trebuie efectuati in mod urgent, in primele ore
de la spitalizare. Aménare apendicectomiei cu citeva ore este admisibild doar in cazul cind este
necesar un timp suplimentar pentru concretizarea diagnosticului sau stabilizarea dereglirilor
hemodinamice si respiratorii §i corectia afectiunilor concomitente grave Inainte de interventia
chirurgicala.

Pacientii cu AA pot fi operati sub anestezie locala, regionald (spinald, epidurald) si generald, in
dependentd de volumul presupus al interventiei, starea generald a bolnavului, gravitatea patologiilor
concomitente, gradul de compliant3 si doleantele pacientului.

In majoritatea cazurilor accesul McBurney este optimal si permite efectuarea apendicectomiei,
asigurdnd confortul operator necesar. Laparotomia mediand permite o asanare perfectd si drenare
adecvatd a cavitafi peritoneale in cazul AA complicate cu peritonitd generalizata.

Apendicectomie laparoscopicd poate fi efectuata cu indicatiile identice cu cea deschis3 si este reusita
in aproximativ 90% din cazuri. Abord laparoscopic este indeosebi preferabil in cazul AA
necomplicate, la copii, femeile de vérsta fertild si persoanele obeze.

Daci in timpul apendicectomiei se constata apendicele normal, este necesard revizia si vizualizarea
ileonului terminal si a organelor pelvine (ovarele, trompele uterine, uterul) pentru a exclude alte
probleme, ce trebuie tratate chirurgical.

In cazul AA complicate (perforative, gangrenoase) administrarea postoperatorie a antibioticelor
reduce semnificativ rata complicatiilor infamatorii. Durata tratamentului cu antibiotice se apreciazi
individual, in functie de evaluarea clinici si, prin urmare ramane la discretia clinicistului.

in cazul plastronului apendicular fird semne peritoneale pacientul se interneaza in sectia chirurgie si
se urmdreste evolutia sub tratament medical. Tratamentul initial este cel conservator, cu initierea unei
repletii volemice adecvate i administrarea parenterala a antibioticelor cu spectrul larg de actiune,
repaus la pat, analgezie, preparate antiinflamatorii;

Dupi externare pacientilor li se recomanda apendicectomie programati la distan{#, de obicei, peste 3
luni dupa resorbtia plastronului apendicular.

Abcesul apendicular trebuie si fie confirmat prin ultrasonografie sau tomografie computerizata, si
reprezintd indicatie pentru tratament chirurgical in mod urgent — deschiderea si drenarea abcesului.
Totodats, apendicectomia nu este un component obligatoriu al interventiei chirurgicale.

Pacientii vérstnici tind si se adreseze dupi asistenta medicald mai tarziu in cursul AA prin urmare,
durata simptomatologiei peste 24-48 de ore nu este un motiv pentru excluderea diagnosticului. La
bolnavii cu comorbidititi, diagnosticul intarziat se coreleaza cu cresterea morbiditatii si mortalitétii.

Tabloul clinic al AA la gravide depinde de termenul gestatiei, severitatea procesului patologic si
localizarea apendicelui vermiform. Semnele importante ale AA cuprind durerea, contractura
musculard si simptomele de iritatie peritoneald la palpare in regiunea iliaca dreaptd, maximale — in
punctul McBurney sau, incepand cu sdptdiméana 20 — mai cranial.

Apendicectomia de urgenti este singura posibilitate de tratament AA n timpul sarcinii, desi riscul

nasterii premature este pastrat atat pentru operatia conventionald, ct si pentru cea laparoscopicd. Ca
urmare in toate cazurile cind diagnosticul de AA nu poate fi suspendat se cere o operatie de urgenta,

pentru a salva atdt mama, cét si copilul.
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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AA Apendicita acuti

ALT Alaninaminotransferaza

AMP Asistentd medicald primara

AMU Asistenta medicald urgente

ASA Societatea Americana de Anesteziologie (engl. American Society of
Anesteziologists)

AST Aspartataminotransferazi

ASM Academia de Stiinte a Moldovei

CMF Centrul Medicilor de Familie

CT Tomografia computerizata (engl. Computed Tomography)

DMU Departamentul de Medicina Urgenta

ECG Electrocardiografie

ERAT Terapia endoscopicd retrograda a apendicitei (engl. Endoscopic Retrograde
Appendicitis Therapy)

IMC Indicele masei corporale

IMSP Institutia Medico-Sanitarad Publica

INR Raportul international normalizat (engl. International Normalized Ratio)

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

NOTES Chirurgie endoscopica transluminald prin orificiile naturale (engl. Natural Orifice
Transluminal Endoscopic Surgery)

) Obligatoriu

PCN Protocol Clinic National

PCR Proteina C-reactiva

PS Puls

R Recomandabil

RMN Rezonanta magneticd nucleard

Sa02 Puls-oximetria

SCM Spitalul Clinic Municipal

SIRS Sindromul de raspuns inflamator sistemic (engl. Systemic Inflammatory Response
Syndrome)

TA Tensiunea arteriald

TTPA Timpul de tromboplastini partial activat

UPU Unitate Primiri Urgente

USMF Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie

VSH Viteza sedimentérii hematiilor
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PREFATA

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborat in baza: PCN-317, ,,Apendicita acuta la adult”, editia
II, si Ordinul nr. 429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea elabordrii, aprobarii si implimentarii
protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor locului de lucru” de cétre grupul de lucru in
componenta:

Belbas Oleg - sef IMSP CS Ungheni;

Bargan Natalia -sef adjunct peprobleme clinice;
Andries Ana — farmacist diriginte;

Miémaligd Maria - medic de familie;

Morari Tatiana — medic de familie;

Chirinciuc Iulia - medic de familie;

Miémaliga Constantin —audit medical intern

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicala institutionald pentru aprobarea PCI.
Data elaboririi protocolului: P Y ﬂ /Z/ Zg// Z (Aprobat prin Ordinul
directorului f din //ﬁ O 20048 in baza:

= PCN-317, ,Apendicita acuta la adult ,.edifia II, Aprobat prin Ordinul MS al RM nr. 963 din
04.12.2024 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national ,Apendicita acuti la adult”,
editia I1

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Apendicita acuta (AA)

Exemple de diagnostic clinic:
Apendicitid acuta catarala.
Apendicita acuta flegmonoasa.
Apendicitd acuti gangrenoasa.
Plastron apendicular.
Apendiciti cronica.

A.2. Codul bolii (CIM 10):

K35.0 Apendicita acuta cu peritonita generalizata.
Apendicita (acuta) cu:

- perforatie.
- peritonita (generalizatd) (localizatd) dupa ruptura sau perforatie.

K35.1 Apendicita acuta cu abces peritoneal.

- Plastron apendicular.
- Abcesul periapendicular.

K35.9 Apendicita acuta, nespecificata.
Apendicita acutd cu peritonita, localizata.
Apendicita acuta fara:
- peritonita generalizata.
- perforatie.
- abces peritoneal.

K36 Alte forme de apendicita.
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Apendicita:
- cronica.
- recidivanta.
K37 Apendicita, nespecificati.

A.3. Utilizatorii:

e  Prestatorii de servicii medicale de AMP (medici de familie si asistentele medicilor de familie).
Noti: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat i de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

1. A facilita diagnosticarea precoce a AA.
2. A spori calitatea tratamentului acordat pacientilor cu AA.
3. A reduce rata de complicatii i de mortalitate prin AA.

A.S. Data elaborarii protocolului: 2018
A.6. Data revizuirii protocolului: 2024

A.7. Data urmatoarei revizuiri: 2029

A.9. Definitiile folosite in document

Apendicita acuti este o afectiune chirurgicald caracterizatd prin inflamatia apendicelui vermiform, si
reprezintd una dintre cele mai frecvente cauze ale durerilor abdominale acute.

Apendicita simpli (necomplicatii) reprezintd inflamatia apendiculard obisnuitd, in absenfa gangrenei,
perforatiei sau abeesului periapendicular.

Apendicita complicatd include apendicita gangrenoasd sau perforativd, sau prezenta abcesului
periapendicular sau peritonitei purulente generalizate. Rata medie a perforatiilor apendiculare constituie
intre 16% si 30%, dar este semnificativ mai mare la vérstnici, la care poate atinge pana la 90%, in primul
rand, datorita intdrzierii diagnosticului.

Empiem apendicular reprezintd o notiune macroscopicé a formei apendicitei acute flegmonoase, la care
in lumenul apendicelui se acumuleazi puroi in cantitate considerabild, asociatd cu obstructia comunicarii
apendicelui cu intestinul cec.

Plastronul apendicular este o forma evolutivi rard a apendicitei acute, care se dezvoltd dupd 48-72 ore
de la debutul maladiei, din cauza adresdrii tardive sau diagnosticului eronat. Este caracterizat prin
formarea in fosa iliaca dreaptd a unei tumori inflamatorii.

Abces apendicular (periapendicular) — este definit ca o colectie de puroi aparuta in rezultatul gangrenei
si necrozei infectate a apendicelui vermiform. Pacientii pot avea abces apendicular nemijlocit in timpul
internirii, sau abcesul se poate dezvolta ca urmare a evolutiei negative si supuratiei plastronului
apendicular.

Apendicectomia — reprezinti interventia chirurgicald, care constd in inldturarea totald a apendicelui
vermiform. Apendicectomia este metoda de electie in tratamentul AA, si tot mai des se efectueazi pe cale
laparoscopica.

Apendicectomia negativii — termen utilizat in cazul operatiei efectuate pentru AA suspectatd, cand
apendicele vermiform se dovedeste a fi nemodificat la examenul histopatologic postoperator. Rata
apendicectomiilor negative este de aproximativ 20-26%. Se considerd, cd rata majord existentd a
apendicectomiei negative trebuie toleratd, deoarece reflectd un grad inalt de suspiciune si duce la
micsorarea numarul cazurilor de AA perforativa.
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Apendicectomie incidentali — inlaturarea profilacticé a apendicelui normal in timpul laparotomiei pentru
o altd afectiune. Justificarea apendicectomiei incidentale riméne controversati.

Apendicita cronici este o notiune, care descrie caracterul indelungat al simptomaticii specifice in fosa
iliaca dreapti. Existenta apendicitei cronice este controversati. Pacientii cu fecaliti in lumenul apendicelui
vermiform pot prezenta simptome cronice sau recurente de apendicitd, dar acesti bolnavi nu au inflamatie
cronicd in sensul adevérat. Diagnosticul de apendicité cronica cel mai frecvent este stabilit dupé resorbtia
plastronului apendicular.

A.10. Informatia epidemiologica

Desi cunoscute din cele mai vechi timpuri, inflamatiile acute supurative in fosa iliacd dreaptd purtau
denumirea de ,,peritiflitd” si erau atribuite inflamatiei cecului. Doar in 1886 Reginald Fitz, bazdndu-se pe
date morfopatologice, propune termenul de ,apendicitd” si recomandd inldturarea apendicelui ca
tratament curativ al acestei maladii. Prima apendicectomie in epoca chirurgiei contemporane a fost
efectuatd in 1884 de citre Kronlein dupd recomandarea lui Miculitz. In 1889 Charles McBurney descrie
simptomatologia apendicitei acute, bazdndu-se pe 6 observatii clinice, iar 5 ani mai tarziu propune incizia,
care respectd musculatura, vascularizarea si inervafia parietald.

Incidenta apendicitei acute a fost in deosebi mare in prima jumatate a secolului XX, cand in Europa si
America de Nord pana la 16% din populatie era supusa apendicectomiei. incepand cu anii 1970-1980 este
remarcatd o diminuare esentiald a frecventei patologiei si incidentei admiterii in spital pentru apendicita
acutd in multe tari, insd motivul acesteia raméne neclar. Ca si factori determinanti au fost propusi:
schimbdrile in dietd, standardele de igiend si cresterea preciziei diagnosticului. La momentul actual
datoritd aparitiei noilor metode imagistice contemporane acuratetea stabilirii diagnosticului de AA
preoperator a crescut pana la 87-91%. In mai multe tri apendicita acuta este cea mai frecventi urgenta
chirurgicala abdominald. Apendicita acutd afecteazd semnificativ productivitatea, deoarece reduce forfa
de muncd datoritd impactului acesteia asupra unui segment relativ tdnar si sdndtos al populatiei. La
momentul actual, riscul apendicitei acute pe durata vietii este estimat in general la 7%, sau 8,6% -pentru
bérbati si ceva mai redus pentru femei — 6,7%. Cu toate acestea, riscul de a suporta apendicectomie este
mult mai scizut pentru barbati decat pentru femei (12% versus 23%) si persista cel mai des intre 10 si 30
de ani. Vérsta medie a pacientilor supusi apendicectomiei este de 22 de ani.

A.11. Clase de recomandare si nivele de evidenta.

Clasa Conditii pentru care existd dovezi gi/sau acord | Este recomandat/este indicat
unanim asupra beneficiului si eficientei unei
proceduri diagnostice sau tratament

Clasa I1 Conditii pentru care dovezile sunt contradictorii
sau existd o divergenta de opinie privind
utilitatea/ eficacitatea tratamentului sau

procedurii
Clasa Ila Dovezile/opiniile pledeaza pentru Ar trebui luat In considerare
beneficiw/eficientd
Clasa IIb Beneficiul/eficienta sunt mai putin concludente | Ar putea fi luat in considerare
Clasa III Conditii pentru care existd dovezi si/sau acordul | Recomandare slaba, sunt posibile

unanim ci tratamentul nu este util/eficient, iar aborduri alternative
in unele cazuri poate fi ddunétor

Nivel de Date provenite din mai multe studii clinice randomizate

evidenta A

Nivel de Date provenite dintr-un singur studiu clinic randomizat sau studiu clinic non-
evidentd B | randomizat de amploare

Nivel de Consensul de opinie al expertilor si/sau studii mici, studii retrospective, registre
evidenta C
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PCI ,,Apendicita acutd la adult”, Ungheni, 2024

C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.3. Factorii de risc.

Caseta 4. Factorii de risc determinanti pentru AA. (clasa de recomandare 11b)

Varsta pacientilor 10-30 ani;

Corpi stréini (fecalifi apendiculari, sémburii de fructe);

Dieta cu micgorarea consumului fibrelor vegetale si apei;

Istoricul familial; '

Dereglari de pasaj intestinal (constipatii);

Infectii secundare;

Tuberculoza;

Tumori apendiculare / intestinale sau tumori abdominale, ce comprima lumenul apendicelui;
Helmintoza (specii Schistosomes, Strongyloides stercoralis).

Dereglari de microcirculatie in apendicele vermiform.

Caseta 5. Factorii de risc operator majori §i minori la pacienfii cu AA.
Factori majori: (clasa de recomandare I)

Instabilitatea hemodinamici la internare;
Dehidratarea severd si bacteremia;

Durata simptomatologiei de peste 24 de ore;
Comorbidititi cardio-pulmonare severe asociate;
Pacientii varstnici,

Diabetul;

Ciroza hepaticd;

Clasa ASA III-IV.

Factori minori (clasa de recomandare Ila):

e Anemia;

Subnutritia;

Obezitatea (IMC >30 kg/m?);
Distensia abdominald majora;
Terapia cu corticosteroizi;
Terapia cu anticoagulante.

C.2.4. Conduita pacientului cu AA.

Caseta 6. Etapele obligatorii in conduita pacientului cu AA. (clasa de recomandare 1)

Culegerea acuzelor si anamnezei;

Examinarea clinica;

Examinarea de laborator §i imagistica;

Evaluarea riscului operator (consultatia specialistilor);

Luarea deciziei referitor la conduita de tratament;

Efectuarea tratamentului (interventia chirurgicala si perioada postoperatorie);
Supravegherea activa.
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PCI,, Apendicita acutd la adult”, Ungheni, 2024

C.2.4.1. Acuzele, anamneza si simptomatologia.

Caseta 7. Acuzele si anamneza.

o  Cel mai comun si constant semn al AA este durerea abdominali. In cazuri tipice, durerea apare
spontan, bruse, fiind uneori precedati de un disconfort ugor. Debutul durerii nu este in corelatie
cu alimentarea sau efortul fizic; (clasa de recomandare I)

o Initial durerea poate fi localizatd in epigastru sau regiunea paraombilicald, apoi peste 4-6 ore
durerea se deplaseazi si se localizeazi in fosa iliaca dreapta si creste in intensitate (simptomul
Kocher). Acest simptom se intélneste in peste 35% cazuri; (clasa de recomandare 1)

e In alte situatii durerea apare in fosa iliaci dreapti, regiunea ombilicului (mai ales la copii) sau
cuprinde tot abdomenul. Durerea atipica se observa la 40-45% din pacienti; (clasa de
recomandare Ila)

e  Anamnezi poate scoate in evidentd dureri in fosa iliaca dreaptd in trecut; (clasa de
recomandare 11b)

e La pacientii cu AA nu este caracteristica iradierea durerii, la fel ca si vreo pozitie fortata
antalgica. Totusi, miscirile brusc efectuate si mersul pot produce o exacerbare a durerii in
regiunea dreapti inferioard a abdomenului; (clasa de recomandare I1b)

e Printre alte acuze o atentie deosebitd o meritd anorexia, grefurile si voma. Voma are un caracter
reflex si in majoritatea cazurilor este unica. Caracterul multiplu al vomei poate reflecta un
proces distructiv in apendice §i o peritonita difuzi; (clasa de recomandare 1)

e  Mai putin caracteristice sunt alte fenomene dispeptice: balonarea abdomenului, constipatia sau
diareea. (clasa de recomandare Ila)

Caseta 8. Simptomatologie.

e Prezentarea clinica a pacientului cu AA poate varia de la simptomatic comparativ ugoara pana
la semne de peritonitd generalizatd §i sepsis; (clasa de recomandare I)

e In timpul adresarii bolnavul cu AA de obicei are temperatura corpului crescutd pana la 37,2°
37,5°C. In cazul adresrii tardive pacientul cu AA poate avea febrd hecticd, ca consecin{d a
progresarii procesului inflamator intraabdominal; (clasa de recomandare 11a)

e  Pulsul este usor accelerat, corespunzator cresterii temperaturii corpului; (clasa de recomandare
Ila)

e In caztipic de AA acutd abdomenul participa in actul de respirafie, cu exceptia regiunii iliace
drepte; (clasa de recomandare III)

e Palparea superficiald, ce va incepe mereu din partea opusa localizdrii durerii, va descoperi o
sensibilitate algicd si contractura musculard in regiunea iliac dreaptd, cu apogeul in punctul
McBurney; (clasa de recomandare I)

o Triada Dieulafoy include: durerea, contractura musculard si hiperestezia cutanatd, cu
localizare maxima in punctul McBurney. (clasa de recomandare 11a)

La fel se apreciazi si alte simptome apendiculare:

e Simptomul Blumberg — in timpul palpirii profunde in regiunea iliaca dreaptd, compresiunea
lentd a peretelui abdominal, urmatd de decompresiunea brusca exacerbeazd durerea. Acesta
reprezinta simptomul clasic de iritare peritoneald; (clasa de recomandare I)
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PCI ,,Apendicita acutd la adult”, Ungheni, 2024

¢ Simptomul Rovsing — impulsiunea brusca in zona iliacd sting# va produce durere in regiunea
contralaterald, ce se explicd prin deplasarea retrograda a continutului colonului, extinderea
cecului si iritarea apendicelui; (clasa de recomandare I)

e Simptomul Sitkovski — la situarea bolnavului pe partea stdngé apar dureri in fosa iliacd dreaptd
din cauza deplasirii cecului si apendicelui cu extinderea mezoapendicelui inflamat; (clasa de
recomandare Ila)

e Simptomul Bartomie-Mihelson — palparea apendicelui in pozitia bolnavului in decubit lateral
stAng provoacd dureri violente, cauza fiind apropierea apendicelui inflamat de peretele
abdominal, relaxarea muschilor peretelui in asemenea pozifie si deplasarea organelor mobile
(intestinul subtire si omentul) spre partea stangé; (clasa de recomandare Ila)

e Simptomul Mandel-Razdolski — percutia peretelui abdominal anterior in regiunea iliacd
dreaptd provoacd durere, ca urmare a iritatiei peritoneului inflamat; (clasa de recomandare Ila)

e Simptomul Cope sau simptomul iliopsoas-ului — aparitia durerii in regiunea iliaca dreapta la
ridicarea membrului inferior drept sau rotafia internd a acestuia. Ultimul simptom uneori este
numit si semnul obturator-ului. Simptomul Cope pozitiv poate indica atat pozitia retrocecald
a apendicelui, cit si progresarea spre posterior a procesului inflamator; (clasa de recomandare
IIa)

e Simptomul Dunphy sau simptomul ,tusei” — tusea accentueazi durerea din fosa iliaca
dreapti, insotitd de reflexul de imobilizare a abdomenului; (clasa de recomandare 11b)

e Rezultatele examindrilor rectale si vaginale ca reguld sunt normale, desi sensibilitatea din
dreapta poate fi prezentd in cazul AA pelviene. Determinarea durerii la tugeul rectal este doar
sugestiva, insd nu decisivd pentru confirmarea diagnosticului de AA. (clasa de recomandare
11b)

C.2.4.2. Particularitditile evolutiei clinice in dependentd de pozitia anatomicd a
apendicelui vermiform.

Caseta 9. Particularititile evolutiei clinice in dependentd de pozitia anatomicd a apendicelui
vermiform.

Anterior au fost descrise manifestirile clinice tipice ale AA, in cazul pozitiei obisnuite a
apendicelui. Totodatd, manifestarile clinice clasice pot fi influentate si modificate de pozitia
anatomica speciald a apendicelui vermiform:

Pozitia retrocecald

e Deseori este prezentd durerea lombard pe dreaptd, cu sensibilitate la examinare. Intensitatea
durerilor abdominale subiective si provocate este scizutd; (clasa de recomandare 1)

e Contractura musculari si iritarea peritoneald pot fi absente chiar gi la palparea profunda datorité
protectiei intestinul cec, care acoperd apendicele. In aceasti pozitie muschiul psoas drept poate
fi iritat de catre procesul inflamator, ce duce la aparitia semnului psoas si obturator (exacerbarea
durerii la flexia §i extensia soldului sau rotatia interni a acestuia, respectiv); (clasa de
recomandare Ila)

o in aceste cazuri bolnavul trebuie examinat in decubit lateral stdng. Palparea bimanuald a fosei
iliace drepte evidentiaza dureri pronuntate §i contracturd musculara; (clasa de recomandare IIb)

e Deseori manifestirile clinice cu localizarea durerii in partea lombard si iradiere in membrul
inferior drept sau in organele genitale pot fi confundate cu colica renalé. Pot fi prezente si alte
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PCI ,, Apendicita acutd la adult”, Ungheni, 2024

simptome urinare: polachiurie, dureri mictionale, retentie de urind, hematurie; (clasa de
recomandare I1I)

Odata cu progresarea procesului in apendice se agraveazi starea generald: devine mai pronuntati
durerea, temperatura atinge 39-40°C. Abcesul periapendicular format mai frecvent implica
spatiul retroperitoneal cu constituirea flegmonului retroperitoneal. (clasa de recomandare I11)

Pozitia pelviand
Predomind durerea suprapubiand cu mictiuni frecvente si dureroase. De asemenea, poate fi

prezenta diareea si tenesmele ca rezultat al iritérii intestinului rect; (clasa de recomandare 1)

Reactia abdominala poate lipsi, iar defansul muscular apare tarziu, suprapubian, dar sensibilitatea
rectald sau vaginald din partea dreaptd sunt prezente; (clasa de recomandare Ila)

In analiza urinei pot fi determinate hematurie si leucociturie (piurie); (clasa de recomandare Ila)

Daci interventia chirurgicald este temporizatd se dezvolta un plastron pelvin, care poate evolua
spre abcesul spatiului Douglas. Devin constante dizuria gi tenesmele. La tugeul rectal sau vaginal
se determind ramolire, iar prin examenul bimanual se poate simti chiar fluctuenta. (clasa de
recomandare Ila)

Pozitia mezoceliacd (postileald)

Pozitia postileald a apendicelui se intdlneste in aproximativ 5% din cazuri. Aceastd forma

LT

specifice; (clasa de recomandare I)

Durerea poate fi localizata dificil de cétre bolnavi si se resimte In zona paraombilicald. Vomele
pot fi mai frecvente si mai abundente, iar diareea este prezentd permanent ca urmare a iritérii
ileonului distal; (clasa de recomandare Ila)

in cazul formarii plastronului acesta este localizat profund, fiind cu greu accesibil palparii. (clasa
de recomandare Ila)

Pozitia subhepatica
Aceastd localizare evolueaza cu manifestdri clinice similare colecistitei acute; (clasa de

recomandare Ila)

Defansul muscular si durerea maxima sunt localizate in regiunea subhepatic. In cazuri rare poate
apdrea un subicter; (clasa de recomandare I1I)

Diagnosticul clinic se stabileste In baza anamnezei, examindrilor paraclinice (Ecografia
organelor abdominale, CT) si laparoscopiei diagnostice. (clasa de recomandare I)

Apendicita in sacul herniar

Tabloul clinic se poate manifesta in citeva variante: (1) Apendicele poate produce inflamatic de
sac herniar, care se extinde spre peritoneul abdominal evoluind cu tablou clinic de peritonita; (2)
Inflamatia apendicelui se extinde spre peritoneul sacului cu dezvoltarea edemului portilor
herniare si ca urmare strangularea continutului (tip Brock); (3) Inflamatia apendicelui mérgineste
numai cu sacul herniar si evolueaza in abces herniar; (clasa de recomandare 1)

Orice formad, mai ales in cazurile de adresare tardivd, este practic imposibil de diagnosticat
preoperator. (clasa de recomandare Ila)
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PCl,, Apendicita acutd la adult”, Ungheni, 2024

C.2.4.3. Investigatiile paraclinice.

Tabelul 1. Investigatiile paraclinice la pacientii cu AA. (clasa de recomandare 11b)

Investigatiile paraclinice

Semnele sugestive pentru AA

Numiritoarea leucocitelor
sdngelui.

Leucocitoza 1nalta poate mérturisi despre prezenta unui
proces inflamator si gradul elevat de schimbiri
morfologice in apendice. Doar in 5-10% cazuri nivelul
leucocitelor in sdnge poate fi normal. Aproape la 95%
dintre pacientii cu AA se observd predominareal
leucocitelor polimorfonucleare (devierea formulei
leucocitare spre stdnga) si limfopeniei relative. De
asemenea, prezenta procesului inflamator poate fi
sugeratd de marirea vitezei sedimentdrii hematiilor
(VSH).

Numaératoarea eritrocitelor,
dozarea hemoglobinei,
hematocritul.

Hemoconcentrafia indicd deshidratare si deregliri
hidroelectrolitice in cazul vomelor multiple. Viceversa,
anemia poate sugera prezenfa unui neoplazm de colon
drept.

Analiza generald a urinei.

Piuria sau hematuria marcati denotd prezenta unei
patologii renale asociate. in apendicita pelvini si
retrocecald sedimentul urinar poate contine hematii si
leucocite, nefiind asociat cu afectiunile rinichilor.
Trebuie mentionat faptul, cd aproximativ 40% dintre
bolnavii cu AA pot avea schimbari in analiza urinei
pand la apendicectomie.

Electrocardiografia in stare
de repaos.

Pot fi schimbari In caz de patologie a sistemului
cardiovascular.

Determinarea grupului
sangvin dupa sistemul ABO
si dupd sistemul Rhesus.

Se determind de rutind ca masurd de siguran{d in cazuri
de eventuale hemoragii intra/postoperatorii.

Insdmantarea lichidului
patologic din cavitatea
peritoneald in timpul
interventiei chirurgicale

Se indica cu scop de determinare a microorganismelor

antibioticele disponibile.

Determinarea proteinei C-
reactive (PCR).

Poate fi prezent un nivel crescut, dar absenta acestuia
nu exclude diagnosticul de AA.

Determinarea parametrilor
biochimici (dozarea
proteinei totale, ureei,
creatininei, glucozei, AST,
ALT si bilirubinei).

In mai multe spitale testele biochimice se efectueazi de
rutind la majoritatea pacientilor urgenti. Se indici cu
scop de evaluare preoperatorie.

Teste de coagulare: indexul
protrombinic, raportul
international normalizat
(INR), fibrinogenul, timpul
de tromboplastini partial
activatd (TTPA)

Se indicd cu scop de evaluare preoperatorie si
modificarea / corijarea regimului de terapia
antitrombotica (la necesitate).

Caracterul
(0]
0
(9]
(0]
0
0
R
R
R
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Laparoscopia diagnostica. Permite diferentierea formelor patomorfologice ale AA
si a gradului de raspandire a peritonitei. Este utilizatd
ca metodi de diagnostic i, eventual, de tratament in caz
de suspiciune de apendicitd acutd si pentru diferentiered
AA de o alti patologie intraabdominald acutd.

Determinarea echilibrului Se indici cu scop de evaluare preoperatorie §i R
acido-bazic. determinarea volumului tratamentului medicamentos
preoperator.
Determinarea natriului Se indicd cu scop de evaluare preoperatorie i R
seric, kaliului seric, determinarea volumului tratamentului medicamentos
calciului, clorului in serul preoperator.
sangvin.
Radiografia cavitafii Permite stabilirea diagnosticului de AA si diferenfierea R
abdominale.cu compresie de alte patologii. Sensibilitatea metodei este 94%, iar
gradata. specificitatea — 80%.
Radiografia cavitatii Nu are valoare in diagnosticarea AA, desi in unele R
abdominale. cazuri poate fi vizualizat un fecalit in partea dreaptd
inferioara a abdomenului. Se efectueazi cu scop dg
diagnostic diferential cu alte cauze ale abdomenului
acut.
Tomografia computerizatd | Permite diagnosticul cazurilor dificile de AA. R
(CT) abdominala. Faciliteaza stabilirea diagnosticului la pacientii obezi
sau cu distensie abdominald gazoasa, cénd rezultatele
ecografiei organelor abdominale sunt neinformative;
sau neconcludente.
fn cazul AA complicate sensibilitatea i specificitatea
CT sunt 76-100% si 83-100%, respectiv.
Rezonanta magnetica | Indicatiile se limiteazd la cazurile, in care alte R
nuclearda (RMN). modalitati diagnostice, legate de utilizarea radiatiei
jonizante, sunt contraindicate sau nedorite (de exemplu,
in timpul sarcinii). Sensibilitatea — 97%, specificitatea
—95%.
Irigoscopia (irigografia). Contrastarea baritatd permite depistarea patologiei R
colonului drept sau ileonului terminal, care poate
simula AA; determinarea dereglérilor conturului
colonului ca consecinti a plastronului apendicular sau
efectelor secundare ale apendicitei; evaluarea
permeabilitatii lumenului apendicular. Céand masa de
bariu umple apendicele, AA este pufin probabild, dar
nu imposibild.
R

a 1-1,5 ore de la internare)!

La orice suspectie de AA, testele paraclinice necesita a fi efectuate in timp scurt (pe parcursul

Daci diagnosticul de AA nu poate fi exclusa, este necesari stabilirea indicatiilor catre
interventie chirurgicali de urgenta!

Noti: O — obligatoriu, R — recomandabil

C.2.4.4. Examindrile imagistice.

Caseta 10, Examindrile imagistice. (clasa de recomandare I11b)
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PCI,, Apendicita acutd la adult”, Ungheni, 2024

Céand istoricul bolii i examinarea clinicd sunt suficiente pentru stabilirea diagnosticului de AA,
alte investigatii nu sunt necesare. Examindrile paraclinice suplimentare trebuie rezervate pentru
pacientii cu manifestérile clinice dubioase §i discutabile. Cele mai frecvent utilizate metode
imagistice la pacientii cu suspiciune clinicd de AA sunt ultrasonografia (Ecografia organelor
abdominale), tomografia computerizatd (CT) abdominald si rezonan{d magneticd nucleard
(RMN).

Ultrasonografia transabdominald

Ecografia transabdominald a devenit o completare importantd a examenului clinic, mai ales la
pacientii cu simptome atipice ale AA, datoritd dezvoltarii metodologiei si interpretarii datelor
ultrasonografice; (clasa de recomandare Ila)

Pentru vizualizarea apendicelui vermiform se utilizeazi o manevrd speciald, numitd compresie
gradati, cu ajutorul emititorului ecografic. Scopul compresiei gradate este deplasarea gazelor si
materiilor fecale in lumenul intestinal §i apropierea regiunii amplasérii apendicelui cétre zona
vizualizarii semnalului ultrasonor; (clasa de recomandare I)

Depistarile ultrasonore, asociate cu AA simpld includ mérirea diametrului apendicelui peste
valorile normale de 8-10 mm, dilatarea lumenului si lipsa compresibilitatii. Apendicele vizualizat

Apendicita distructiva este manifestatd sonografic prin ingrosarea asimetrica a peretilor, formarea
abceselor care pot comunica cu lumenul apendicular, prezenta lichidului liber in cavitatea
peritoneald, prezenta gazului in peretele apendicelui si edemul tesuturilor adiacente; (clasa de
recomandare I)

Ecografia organelor abdominale este o metoda neinvaziva, nu utilizeaza radiatie si este Insofitd

este 1n stare si confirme prezenta apendicitei, dar nu poate exclude cu sigurantd procesul
inflamator in apendicele vermiform; (clasa de recomandare I1b)

La pacientii obezi si cu distensie abdominald gazoasd precizia diagnosticului ultrasonor este
diminuatd. Mai mult ca atét, se va lua In consideratie faptul, cd rezultatele ultrasonografiei sunt
subiective si foarte dependente de investigator; (clasa de recomandare 1la)

.....

Astfel, rezultatele neconcludente ale scandrii ultrasonore, in primul rind datorate imposibilitatii
vizualizirii apendicelui, determind necesitatea altor investigatii imagistice suplimentare. (clasa
de recomandare Ila)

Tomografia computerizatd abdominald

Apendicele normal poate fi dificil de vizualizat la CT, din cauza variabilitétii localizirii, grosimii
stratului celulo-adipos adiacent si calittii scanarii. Totodatd, sensibilitatea CT In detectarea
apendicelui este mult mai inaltd, decét cea a radiografiilor abdominale simple; (clasa de

recomandare Ila)

Semnele tomografice specifice ale AA sunt mai evidente in boala avansati. Acestea includ
vizualizarea structurii tubulare edematoase, cu pereti grosi i lumen dilatat, inflamatie
periapendiculari si prezenta fecalitului (apendicolitului); (clasa de recomandare I)

in afara de aceasta, in cadrul CT deseori pot fi determinate cauzele non-apendiculare ale durerii
abdominale; (clasa de recomandare 11b)

CT in cazul AA suspectate posedi rate de sensibilitate si specificitate intre 76-100% si 83-100%,
respectiv, si, prin urmare, este mai superioara ultrasonografiei; (clasa de recomandare 11a)
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Spre deosebire de ecografia organelor abdominale, acuratetea diagnosticului la CT nu este
dependentd de indicele mirit al masei corporale la pacienfii obezi si nu-i influentatid de
subiectivitatea examinatorului. (clasa de recomandare Ila)

Rezonanti magnetici nucleard

RMN este utilizatdi la femeile gravide si la copiii, care au rezultate ultrasonografice
neconcludente; (clasa de recomandare I)

Precizia diagnosticd a RMN in caz de AA este comparabild cu cea a CT. Totodati, aceste rezultate
trebuie interpretate cu atentie, deoarece majoritatea studiilor au fost efectuate pe un grup selectat
de pacienti; (clasa de recomandare IIb)

Procedura RMN este asociatd cu un cost semnificativ, iar interpretarea imaginilor necesiti
experientd speciald. (clasa de recomandare III)

C.2.4.5. Evaluarea probabilititii apendicitei acute.

Caseta 11. Evaluarea probabilititii apendicitei acute.

Diagnosticul AA este bazat pe date anamnestice, examinarea clinicd minutioasi si investigatii de
laborator, selectiv completate de metode imagistice. Totodatd, AA poate evalua clinic foarte
divers, ceea ce face dificila stabilirea diagnosticului cert si a indicatiilor citre interventie
chirurgicald. Ghidurile internationale recomandi divizarea gradului de suspiciune al AA in trei
categorii: cu (1) ,,probabilitate inaltd”, (2) ,,probabilitate medie” si (3) ,,probabilitate joasi“ a
patologiei; (clasa de recomandare Ila)

Pentru a majora precizia diagnosticului de AA si a obiectiviza indicatiile catre apendicectomie
pot fi folosite scorurile clinice. Particularitatea lor comuna este utilizarea complexd atit a
parametrilor clinici cét si de laborator, pentru determinarea probabilitétii cd patologia abdominala
existentd este AA; (clasa de recomandare ITb)

Cel mai acceptat scor clinic reprezintd scorul modificat Alvarado (Modified Alvarado Scoring
System). (clasa de recomandare I)

Tabelul 2. Scorul clinic Alvarado. (clasa de recomandare I11)

Parametrul Caracteristici Puncte
Deplasarea durerii in fosa iliacd dreapta 1
Acuze Greatd / voma 1
Anorexia 1
Contracturd musculard in fosa iliacd dreaptd 2
Semne Febra (>37,5°C) 1
Iritarea peritoneald 1
Teste de laborator Leucocitoza (leucocitele in singe >10.000 x10°/1) 2
Devierea formulei leucocitare spre stdnga (neutrofile >75%) 1
Scor maximal 10

In baza calcularii scorului Alvarado, pacientii pot fi clasificati in cei cu probabilitate joasd a AA
(scor total <4 puncte), probabilitate medie (scor 4-8 puncte) si probabilitate inalta (scor >8
puncte). (clasa de recomandare I)

Nota:
Sistemele de scor propuse pentru a ameliora diagnosticarea AA nu sunt utilizate pe scara larga.
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e S-ademonstrat cd scorul Alvarado este indeosebi util pentru ,,excluderea” AA, cu o specificitate
de peste 80%.

C.2.4.6. Diagnosticul diferential.

Caseta 12. Diagnosticul diferential. (clasa de recomandare Ila)

Tabloul clinic de AA este foarte variabil in functie de pozitia anatomici a apendicelui vermiform,
reactivitatea si vérsta bolnavului, etc. Pentru aceastd diversitate clinici AA este numita ,,boala-
cameleon™, ceea ce este cauza principald a multiplelor erori diagnostice. La momentul actual
datoritd aparitiei noilor metode imagistice contemporane acuratetea stabilirii diagnosticului
preoperator de AA a crescut pana la 87-91%. Totodati, rata apendicectomiilor negative rimane
destul de inalti.

Diagnosticul diferential al AA depinde de trei factori esentiali: (1) Pozitia anatomici a
apendicelui vermiform inflamat; (2) Stadiul evolutiv al procesului (inflamatie simpld sau
complicatd); (3)Varsta si genul pacientului. Patologiile ce pot simula manifestirile clinice ale AA
sunt enumerate In cele ce urmeazi:

e  Pancreatita acuti diferd de apendicitd prin dureri de o intensitate maximali, care sunt localizate
in epigastru cu o iradiere sub formd de centurd si asociate cu viarsituri neintrerupte, uneori
chinuitoare. Starea generald a bolnavului este mult mai gravi, decit in AA, si se agraveazi
progresiv in lipsa tratamentului adecvat cu tendinta spre soc. Abdomenul este balonat, in proiectia
pancreasului se determind rezistentd musculard (semnul Korte). Pulsul este accelerat la
maximum, este prezentd acrocianoza, are loc cresterea diastazei (alfa-amilazei) in sdnge si urini
si hiperleucocitozi cu deviere spre stinga. Din anamnezi se constati: obezitate, etilism, calculi
biliari; de cele mai dese ori debutul bolii coincide cu un abuz alimentar.

e  Colecistita acutd. Se deosebeste prin antecedente de colica biliard; debutul bolii coincide cu
intrebuintarea in alimentatie a bucatelor copioase si a alcoolului. Manifestirile clinice (durerea,
voma, constipatiile, febra) sunt foarte asemanétoare, insa diferd dupa sediul durerii. La examenul
obiectiv se depisteazd semnele: Orthner, Murphy, simptomul frenicus, Uneori se observi un icter
/ subicter si 0 proeminentd in rebordul costal drept. In unele cazuri, in special la subiectii obezi
cu colecistul inflamat si situat inferior, cu peritonita si rigiditate musculard, diferentierea clinici
de apendicitd cu abcedare locala este aproape imposibila. In astfel de situatii se impune efectuarea
examindrilor imagistice neinvazive si, uneori, invazive.

e  Diverticulul Meckel inflamat — in majoritatea cazurilor este prezent un tablou clinic aseméanitor
AA. Diagnosticul preoperator este dificil i, din punct de vedere a conduitei clinice, neimportant.
Complicatiile diverticulului Meckel necesita o abordare similard AA — interventie chirurgicali in
regim de urgentd. Diverticulectomia este posibil de efectuat din abord clasic McBurney cu o
extindere in caz de necesitate.

e  Ulcerul gastroduodenal perforat. De obicei este prezent un debut brusc cu sindrom algic
pronuntat. Dacé perforatia se acoperd spontan starea bolnavului se amelioreaza, semnele clinice
abdominale se localizeazi pe flancul abdominal drept. In acest caz diagnosticul diferential este
foarte dificil si intotdeauna necesita utilizarea metodelor paraclinice suplimentare (Ecografia
organelor abdominale, radiografia panoramica a cavitatii abdominale, pneumogastrografia, CT
abdominald, laparoscopia diagnostica).

e  Tumorile apendicelui (carcinoidul, mucocelul, adenocarcinomul) se manifestd prin simptome
de AA si diferentierea este posibila doar intraoperator.
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Cancerul cecului si colonului drept. Durerea persistentd si localizatd pe flancul drept,
constipatiile si balonrile intestinale, anorexia — sunt semne ale adenocarcinomului colonului
drept, care pot fi usor confundate cu AA. La destructia si microperforatia tumorii cu abcedare se
determini febrd 38-38,5°C si plastron palpabil dureros pe flancul abdominal drept. Caracteristic
pentru cancer de colon drept este anemia, pierderea ponderald si varsta fnaintatd a pacientilor.
Din acest considerent este recomandabili examinarea mai minutioasd a bolnavilor (CT,
irigografia, colonoscopia, laparoscopia diagnostici), deoarece tacticile chirurgicale sunt complet
diferite.

Patologiile sistemului respirator (pleuropneumonia bazali si pleurezia pe dreapta) pot
evolua cu iradierea abdominald a durerii, uneori si cu contracturd musculara. In majoritatea
cazurilor este prezentd febra inaltd precedatd de frison. Auscultativ se determind atenuarea
respiratiei si crepitatia. Se diferentiazd prin examinarea clinicd (percufie §i auscultafie),
confirmatd de radiografia pulmonara.

Gastroenterita acutii. Durerea diferd prin localizare periombilicald si este colicativa. Crampele
abdominale sunt urmate de diaree apoasi si vome. Lipseste sensibilitatea locald la palpare in fosa
iliacd dreapti si contractura musculara. Datele de laborator sunt in limitele normale. Operatia este
contraindicati.

Ileita regionali acuti (boala Crohn) simuleazi apendicita, provoacd febrd, durere si rezistentd
musculard in fosa iliaca dreaptd. Diareea, greata si voma nu sunt elocvente pentru diferentiere.
Este indicati laparoscopia diagnostici sau laparotomia exploratorie. Chiar dacé cecul si
apendicele sunt de aspect normal, este indicatd apendicectomia.

Epiploidita acuti si diverticulita colonului — durerea se localizeaza in proiectia cadranului colic
implicat cu durati de cAteva zile, uneori insofitd de febrd moderata. In prezenta dolihosigmei i
localizarii procesului in fosa iliacd dreaptd, manifestarile clinice locale sunt imperceptibile de
AA. Greata si voma sunt rare. Necesitd diferentiere minutioasd, deoarece tactica curativd a
patologiilor diferitd complet.

Afectiunile genitourinare masculine (epididimita acuta si torsiunea testiculari). Durerea
epigastricd sau periombilicald poate masca semnele locale, care pot fi descoperite in cursul
examindrii obiective minutioase.

Patologiile urologice (pielonefrita pe dreapta, urolitiaza cu calcul ureteral blocant — colica
renalii, cistita acuti). Sunt prezente unele semne, care Inlesnesc diagnosticul: intensitatea mult
mai mare a durerii, care poate duce la lipotimie, aparitia durerilor dupa un efort fizic sau miscare
brusca, cu iradiere spre organele genitale. Durerile sunt insotite de voma repetata si dizurie,
micro- sau mai rar — macrohematurie, lipsa febrei, nelinistea bolnavului. Patologiile urologice se
exclud prin examinare clinicd, analiza urinei, ecografie §i radiografie. Tratamentul antispastic
contribuie la diferentierea de AA.

Afectiunile ginecologice acute (anexita acuti pe dreapta, piosalpinxul perforat, chistul de
ovar torsionat, ruptura foliculului Graaf sau sarcina extrauterind cu hemoragie) se
diferentiaza prin examinare clinicd, inclusiv tuseul vaginal. In caz de hemoperitoneu este necesara
punctia abdominald sau laparoscopia. Trebuie mentionat faptul, ci cele mai frecvente cauze ale
durerii abdominale la efectuarea apendicectomiei negative sunt de origine ginecologica.

Boala inflamatorie pelvini (peritonita pelvini). Desi durerea §i contractura musculard sunt de
intensitate moderata, este posibild suspiciunea apendicitel. in caz de examinare clinicd incert,
este necesard laparoscopia. La femeile de varsta fertild, ce se adreseazi cu inflamatii la nivelul
bazinului, intotdeauna este necesar un grad inalt de suspiciune a AA, deoarece pozitia pelviand a
apendicelui vermiform inflamat se intdlneste in pana la 20% din cazuri.
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e  Alte afectiuni — purpura Schonlein-Henoch, colica saturnind, crizele tabetice — provoaci durere
abdominali de tip visceral, fara contracturd musculard, dar si semne specifice care favorizeaza
diferentierea.

C.2.4.7. Criteriile de spitalizare.

Caseta 13. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu AA. (clasa de recomandare I)

e Laorice suspecfiec a AA este indicata spitalizarea in regim de urgenti in sectie chirurgicala, unde
sunt asigurate conditiile necesare pentru asistentd medicali de urgenti adecvati.

C.2.4.8. Tratamentul.

Tratamentul simptomatic preoperator se va efectua doar in conditii de stationar.

C.2.5. Forme clinice particulare.

C.2.5.1. Apendicita la varstnici.

Caseta 38. Apendicita acutd la virstnici. (clasa de recomandare Ila)

e Desi incidenta apendicitei la batrini este mai scizutd pe motivul regresiei si atrofiei foliculilor
limfatici, morbiditatea si mortalitatea sunt semnificativ mai crescute la aceastd categorie de
pacienti;

e Datorita reactivitafii scdzute; manifestarile clinice sunt la inceput atenuate cu o durere putin

manifestd, cresterea moderatd a temperaturii corpului si defans muscular usor. Totusi, durerea in
partea dreaptd inferioard a abdomenului riméane semnul clinic de bazi;

e La bolnavii vérstnici leucocitoza este moderatd cu deviere a formulei spre stdnga. Totodata,
pacientii varstnici cu AA deseori au valori normale ale leucocitelor sdngelui periferic si a formulei

leucocitare;

e [ste caracteristici frecventa inalti a formelor destructive (datoritd factorului vascular) pe
fondalul unui tablou clinic sters. Odata cu vérsta creste direct proportional si rata apendicitelor
perforative;

e  Probabilitatea evoludrii apendicitei in plastron apendicular este mica, conform datelor literaturii
pana la 4%, datoritd involufiei capacititii plastice si limitative a peritoneului. Cand totusi
plastronul se dezvoltd, acesta evolueazid sub aspect pseudotumoral si poate impune necesitatea
diferentierii de tumoare maligna a unghiului ileo-cecal;

e Ecografia organelor abdominale, CT, irigografia si, uneori, laparoscopia — definitiveaza
diagnosticul plastronului apendicular.

C.2.5.2. Apendicita la gravide.

Caseta 39. Apendicita acutd in timpul sarcinii. (clasa de recomandare Ila)

e Conform diverselor surse, AA se dezvolta cu o incidentd de la 1:500 la 1:6.600 sarcini. AA se
poate dezvolta in orice perioadi a sarcinii, dar cel mai des — pe parcursul primelor doua trimestre;
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Mortalitatea maternd in AA a scizut la aproape 0%, in timp ce ratele morbidititii din partea
fatului, inclusiv decesul neonatal precoce si a nasterii premature, sunt minime (3-8%) si mai
frecvent se asociaza cu AA perforativa cu peritonit;

Desi standardele diagnostice in cazul AA la gravide nu diferd de cele aplicate la restul pacientilor,
la interpretarea istoricului bolii §i a examenului clinic ar trebui si se tind cont de modificarile
fiziologice si anatomice ale abdomenului, determinate de sarcina:

Astfel de acuze clasice pentru AA, precum durerile abdominale, greata si voma, anorexia, sunt
att de tipice pentru o sarcind normald, Incat adresarea pentry asistenti medical specializatd, nu
rareori, este foarte tardivd. Mai putin caracteristice sunt alte simptome dispeptice: balonarea
abdomenului, constipatia sau anorexia;

Tabloul clinic al AA depinde de termenul gestatiei, severitatea procesului patologic si localizarea
apendicelui vermiform. Semnele importante ale AA cuprind durerea, contractura musculard si
simptomele de iritatie peritoneald la palpare in regiunea iliaci dreaptd, maximale — in punctul
McBurney;

Rezistenfa musculard abdominald §i semnele peritoneale devin mai putin localizate si sunt
depistate difuz in partea dreapti a abdomenului, cici mirirea volumului abdomenului,
conditionati de uterul gravid, va conduce la indepartarea foitelor peritoneale (viscerald si
parietald) de sursa inflamatiei — apendicele si cecul. Prin urmare, in a doua jumitate a sarcinii
toate durerile la palpare in regiunea flancului drept sau a hipocondrului drept necesiti a fi
considerate ca posibile semne de inflamatie a apendicelui vermiform;

Leucocitoza in caz de sarcind poate fi normald sau crescutd pana la 15000-20000/mm? cu o
predominantd a polimorfonuclearelor;

Interventia chirurgicald de urgentd, apendicectomia, este singura posibilitate de tratament, desi
riscul nagterii premature este pastrat atdt pentru operafia conventionald, cit si pentru cea
laparoscopicd. Ca urmare in toate cazurile cind diagnosticul de AA nu poate fi suspendat se cere
o0 operatie de urgentd, pentru a salva atit mama, cét si copilul.

C.2.6. Supravegherea pacientilor.

Caseta 40. Supravegherea pacientilor dupd apendicectomie.

Medicul de familie. (clasa de recomandare IIb)
Indicd consultatia chirurgului dupa o luna de la interventie, apoi o dati la trei luni pe parcursul
primului an si, ulterior, o dati pe an;
Indicé analiza generald a singelui si a urinei, ECG;
Indica consultatia altor specialisti, dupi indicatii:
e Pentru tratamentul altor patologii concomitente;
e Pentru sanarea focarelor de infectie.

Chirurgul.

Suturile de pe piele pot fi eradicate dupi 5-10 zile. Acest lucru poate fi efectuat de ciitre medicul
de familie sau de cétre chirurgul in timpul controlului ambulatoriu. Uneori se folosesc suturile
absorbabile, care nu necesita inlaturare. (clasa de recomandare Ila)

Efectueaza tratamentul conservator al complicatiilor survenite (hematom, serom, supurarea
plagii, durerea postoperatorie persistentd). (clasa de recomandare I)

Scoate de la evidenta pacientul tratat dupa restabilirea completa. (clasa de recomandare Ila)
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F. ASPECTE MEDICO- ORGANIZATORICE

Cerintele privind necesitatea interventiilor diagnostico-curativii a pacientului in alte subdiviziuni
medicale (centre/institutii) si modalitatea pregitirii ciitre investigatiile respective.

Investigatia Institutia unde se efectuieazd | Persoanele de contact
Consultatia chirurg IMSP SR Ungheni (0236) 2-85-72
Ivestigatii de laborator IMSP CS Ungheni Cab. 319, 320, 321

Procedura de pregitire diagnostico-curativi a pacientului:

1.  Necesitatea efectuirii investigatiilor vor fi argumentate in cartela medicald (formular 025e).

2. Pacientul se trimite cu indreptare (formular 027¢), care obligatoriu include diagnosticul, argumentarea
investigatiei respective. Indreptarea se completeazi de citre medicul de familie.

Cerintele fatii de continutul, perfectarea si transmiterea documentatiei medicale pentru trimeterea
pacientului.
1.  Pentru efectuarea investigatiilor, consultatiei la medicul specialist in alta institutie (care necesitd
prezenta pacientului), se elibereazi, de catre medicul de familie, indreptare, care va include obligatoriu
diagnosticul clinic complet, rezultatele investigatiilor realizate la nivel de AMP si argumentarea
necesititii procedurii, consultatiei medicului specialist (formular 027¢). Pacientul va prezenta formular
027e in institutia medicald vizata.

Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusive intoarcerea in institutie la locul
de observare.
1.  Programarea pacientilor pentru investigatii si consultatii suplimentare, se efectueazd in baza
contractelor incheiate cu centrele de profil. Pacientii vor fi directionati la persoana responsabild, care
asigurd programarea acestora, prin contactarea telefonica a registraturii institutiei medicale solicitate sau
STRSM. Biletul de trimitere formular 027e va fi intregistrat in registrul de evidenta.
2. La intoarcerea in institutie, la locul de observare, pacientul va prezenta medicului de familie
rezultatele investigatiilor efectuate si concluzia medicald in formularul 027e.

Cerintele fati de organizarea circulatiei (trimiterii) pacientului.
1. Pacientul este obligat sd respecte rindul de programare, cu exceptia cazurilor de urgente medicale.

Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul investigatiilor.
1. Medicul de familie va explica pacientului necesitatea si scopul realizarii investigatiei, consultatiei,
tehnica de pregitire, precum si modalitatea efectudrii acestora.

Ordinea instruirii pacientului cu privire la actiunile necesare la intoarcere, pentru evidenta

ulterioara.
1.  Pacientul este informat despre necesitatea prezentirii obligatorii la medicul de familie cu

rezultatele investigatiei, pentru conduita in dinamica.
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Anexa 1

GHIDUL PACIENTULUI CU APENDICITA ACUTA
CAUZELE SI COMPLICATIILE APENDICITEI ACUTE

Apendicita este inflamatia apendicelui vermiform, care poate provoca o durere acutd (bruscé,
pronuntatd) in partea dreapté inferioard a abdomenului. Apendicele vermiform este un organ tubular mic
de dimensiunile unui deget, care proemind din portiunea inferioard dreaptd a intestinului gros. Sunt
informatii scunde despre importanta apendicelui vermiform, dar este bine cunoscut ¢ inflamatia acestuia
este foarte periculoasa. Masele fecale, deplasdndu-se prin lumenul intestinului gros, pot obstructiona sau
infecta apendicele vermiform ce duce la inflamatie. In unele cazuri apendicita incepe cu o infectie, dar
uneori infectia este secundard. Edemul apendicelui vermiform poate micsora sau obstructiona orificiul
care comunicd cu intestinul gros si ca rezultat se produce retinerea mai multor bacterii intraluminal.
Inflamatia marcata a apendicelui poate duce la necrozi (apendicita gangrenoasd) si perforatie (apendicita
perforativd), ce este o situatie extrem de periculoasd. In caz de perforatie a apendicelui vermiform
bacteriile din intestinul gros se réspandesc in cavitatea abdominald provocand inflamatia acesteia
(peritonitd). Ulterior infectia poate patrunde in patul vascular, provocadnd complicatii cu risc major pentru
viata pacientului (sepsis). In acest context unica metod de tratament a apendicitei acute este inliturarea
apendicelui vermiform (apendicectomia).

APENDICITA ACUTA SI CRONICA

Apendicita practic intotdeauna este o patologie acutd care debuteazad brusc si progreseazi rapid.
Marea parte din celea ce stim noi despre apendicita se referd la apendicita acuta care se intilneste foarte
frecvent. Apendicita cronica este o maladie rard despre care se cunoaste putin. Probabil aceasta apare ca
urmare a iritarii periodice a apendicelui pe o durati indelungata de timp, dar nu duce la o agravare a stérii.
Totodatd apendicita cronica poate deveni acuta in orice moment. Din acest considerent tratamentul indicat
este tot chirurgical.

INCIDENTA APENDICITEI

Apendicita acuti este o patologie foarte raspanditi, mai ales in vérsta cuprinsd intre 10 si 30 ani.
Apendicita la copii mai frecvent se intdlneste in adolescentd, dar copiii de varstd mai mica tot se pot
imbolndvi. La nivel mondial aproximativ 10% din populatie pe parcursul vietii se imbolnivesc de
apendicitd acuti. Aceasta este cauza principald a durerilor abdominale, care necesitd o interventie
chirurgicala de urgenta. Apendicita cronica se intdlneste la aproximativ 1% din populatie.

MANIFESTARILE CLINICE ALE APENDICITEI ACUTE

Cele mai rispandite simptome caracteristice apendicitei acute sunt durerile abdominale, greata si
pierderea poftei de méancare. Manifestdrile tipice ale acestor simptome permite medicilor depistarea
apendicitei. Dar, cu pirere de riu, doar la aproximativ jumdtate din cazuri de apendicitd este prezentd
manifestarea clasici a simptomelor. Copii, pacientii varstnici si femeile gravide prezintd cu mult mai rar
simptome clasice ale maladiei.

« In cazul evolutiei tipice durerea debuteazi in regiunea paraombilicali si se prelungeste céteva ore.
Ulterior durerea se accentueazd, apare greata si voma. Dupd cateva ore greafa dispare si durerea
se deplaseazi in partea inferioard a abdomenului, unde este localizat apendicele vermiform.
Durerea se accentueaza si continue sé se intensifice.

La unii pacienti ulterior se pot dezvolta simptome suplimentare. La acestea se refera:

« Febra. La 40% de cazuri se ridici temperatura. Acest fapt se datoreazd progresarii procesului

inflamator.
» Starea de rau. Pacientii prezintd o stare de riu la general. Acuze la lipsa energiei si motivatiei.
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Balonarea abdomenului. Abdomenul poate fi balonat sau pacientul se simte balonat. De obicei
acest simptom este tardiv, care poate fi cauzat de perforatia apendicelui vermiform.

Dizurie i diaree. Acest fapt este conditionat de iritarea de cétre apendicele inflamat terminatiilor
nervoase, ce inerveazi vezica urinard sau portiunea terminald a intestinului gros.

Pareza intestinald. La unii pacienti apar constipatii i senzatia cd nu pot elimina gazele. Apare
senzatia ca defecatia va ameliora starea.

Daca avefi suspiciunea pentru apendicitd obligatoriu este necesar si vi adresati medicului. Medicii
determind prezenta apendicitei dupd urmitoarele semne:

Semnul McBurney. Punctul McBumey este locul cel mai probabil unde este situat apendicele
vermiform si durerea localizatd in acest loc este prima la ce atrag atentia medicii la examinarea
pacientului. Punctul McBurney se localizeazi la o treime pe linia imaginari, care uneste ombilicul
cu partea proeminentd a osului pelvian de pe partea dreapta.

Simptomul Blumberg. Apésarea lentd a peretelui abdominal in regiunea inferioard dreapts, urmata
de decomprimarea bruscd, duce la aparitia unei dureri vii. Este un semn net de iritatie peritoneals.
Semnul Dunphy. Accentuarea durerii in fosa iliacd dreapta la tuse datoritd cresterii presiunii
intraabdominale.

Simptomul Rovsing. Comprimarea cu ména a regiunii inferioare stinga a abdomenului duce la
intensificarea durerilor in partea inferioard dreaptd a abdomenului.

Simptomul muschiului psoas. Situarea apendicelui vermiform posterior de intestinul gros poate
irita muschiul psoas. La palparea regiunii iliace drepte durerile se acutizeazi cand bolnavul ridici
piciorul drept in pozitie dreapta.

EXAMINARILE SI TESTELE DIAGNOSTICE iN CAZ DE APENDICITA ACUTA

Pe motivul cd apendicita acutd este o situatie medicald de urgentd, stabilirea diagnosticului este necesar
de a fi efectuat rapid. Stabilirea diagnosticului poate include:

Acuzele: medicul vé va adresa intrebéri concrete despre durerea abdominali si alte simptome.
Anamneza: medicul va va adresa Intrebéri despre istoria bolii, si anume cind si cum au aparut
durerile in abdomen si daci ati suferit de alte maladii anterior.

Examenul fizic: medicul va petrece examenul fizic pentru determinarea simptomelor apendicitei
ca: contractia musculara local si prezenta durerii ca rispuns la palpare.

Masurarea temperaturii corpului: temperatura ridicatd indicé prezenta unui proces inflamator.
Analiza sangelui: poate indica prezenta inflamatiei prin numdrul ridicat al leucocitelor sau a
proteinei C-reactive.

Daci sunt prezente simptome tipice, medicul poate stabili diagnosticul imediat. In caz contrar, medicul
poate indica examindri suplimentare imagistice pentru confirmarea diagnosticului si prezenta
complicatiilor. La acestea se refer:

Ultrasonografia cavitdtii abdominale: In majoritatea cazurilor metoda permite vizualizarea
apendicelui vermiform inflamat §i confirma diagnosticul.

Tomografia computerizati: este o examinare complicatd cu utilizarea dozelor mici de radiatie, care
permite sd primim imagini tridimensionale perfecte ale cavititii abdominale cu confirmarea
prezentei apendicitei i a complicatiilor (necroza, perforatie, abces, peritonita). Dacd interactiunea
radiatiei (chiar si la nivel nepericulos) prezintd un oarecare risc potential, ca exemplu femeile
gravide, tomografia computerizatid este necesar de inlocuit cu rezonanta magneticd care nu
utilizeazi radiatie.

Laparoscopia diagnosticd: este o operatie micd care este efectuatd sub anestezie generali. in
cavitatea abdominala este introdus un instrument special cu camera de luat vederi si sursa de
lumind, cu ajutorul cirora sunt examinate organele interne. Aceasta este metoda diagnosticia
definitivd, care este utilizatd doar in situatii extreme de complicate.

TRATAMENTUL APENDICITEI ACUTE

26



PCI ,,Apendicita acutd la adult”, Ungheni, 2024

Apendicita acuta este o urgentd medico-chirurgicald si din acest considerent este tratati in sectie
chirurgicald. Ca reguld apendicita nu regreseazi de la sine si nu trebuie de contat pe asta. Tratamentul
standard include atit medicatie conservative, cit si interventie chirurgical.

Tratamentul medicamentos:

* Antibiotice pentru profilaxia si tratamentul infectiei.
* Preparate analgetice, care necesitd a fi administrate majorititii pacientilor dupi operatii.

Interventia chirurgicala este efectuati sub anestezie generald sau spinald. In cazul anesteziei spinale
se efectueazi o injectie in regiunea spatelui, ca rezultat nu veti simti absolut durere, desi veti fi constient
in timpul procedurii. Apendicectomia (inlaturarea apendicelui) este una din cele mai raspandite interventii
chirurgicale. Este efectuatd printr-o incizie deschisa mica sau laparoscopic. In cazul cand apendmita este
avansatd si deja sunt prezente complicatii (peritonitd) posibil sa fie necesar efectuarea unei incizii mediane
mari, care oferd posibilitatea indepartérii lichidului purulent si asan#irii cavititii abdominale cu solutii
sterile.

RECUPERAREA SI PERSPECTIVELE DUPA APENDICECTOMIE

- Inlaturarea apendicelui nu are efecte adverse si nu duce la careva schimbari in organism. Nu exista
certitudine dacd apendicele indeplineste o oarecare functie. Dac# si indeplineste, este infimi, de
exemplu, producerea anticorpilor in copilarie.

+ Aflarea la spital in caz de apendicita simpld dureazi doar citeva zile.

* Daci a fost prezentd o apendicitd complicatd, insinitosirea poate dura mai mult timp. Posibil si
fie necesar tratament de durat3 a infectiei, care sa rispandit in afara apendicelui.

* Majoritatea pacientilor se recupereazi complet pe parcursul a citorva siptimani dupi operatie.

PROFILAXIA SI RECOMANDARI

* Prezenta anamnezei familiare de apendicita probabil ridica riscul de aparitie, desi nu este clar care
este motivul. Insusi apendicita nu se transmite ereditar, dar genetic poate fi o legaturd cu cauzele
aparitiei acesteia.

» Alimentele nu pot duce la dezvoltarea apendicitei. Totodata utilizarea unei cantititi mari de fibre
micsoreazi riscul de aparitie a apendicitei.

* Este posibil sé nu va ganditi niciodaté la apendice pand in momentul cdnd apar dureri. Daca acest
fapt sa IntAmplat, indiscutabil, este necesar sa va adresati dupa ajutor medical. Apendicita acuti
este o problemd destul de serioasd, dar totodatd este i o patologie raspandita si daca veti avea
nevoie de o operatie urgentd, fiti sigur ca veti fi operat de o echipd experimentatd. Cand totul se
va finisa, niciodati nu veti mai fi deranjat de apendicita.
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. Anexa 2
FISA STANDARDIZATA
pentru auditul medical bazat pe criterii in apendicita acuta
DATE GENERALE COLECTATE PENTRU IMA
1 | Numdrul fisei pacientului
2 | Data nasterii pacientului ZZ/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste
3 | Sexul pacientului 1 Barbat
2 Femeie
4 | Mediul de resedinta 1 Urban
2 Rural
9 Nu se cunoaste
INTERNARE
5 | Data debutului simptomelor Z7Z/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoagte
6 | Institutia medicala unde a fost solicitat | 1 AMP
ajutorul medical primar 2 AMU
3 Sectia consultativd
4 Spital
5 Institutie medicald privati
9 Nu se cunoaste
7 | Data adresirii primare dupa ajutor ZZ/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoagte
medical
8 | Timpul adresirii primare dupd ajutor | OO:MM sau 9 = nu se cunoaste
medical
9 | Data sosirii la spital ZZ/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste
10 | Departamentul in care s-a facut 1 Sectia de chirurgie
internarea 2 Sectia de profil general
3 Sectia de terapie intensiva
4 Alte
DIAGNOSTIC
11 | Locul stabilirii diagnosticului 1 AMP
2 AMU
3 Sectia consultativa
4 Spital
5 Institutie medicala privatd
12 | Investigatii imagistice 1 Nu
2 Da
9 Nu se cunoagte
ISTORICUL PACIENTULUI
13 | Prezenta clinicii similare anterior 1 Nu
2 Da
9 Nu se cunoaste
14 | Prezenta patologiilor asociate 1 Nu
2 Da
9 Nu se cunoaste
PREGATIRE PREOPERATORIE
15 | Pregatirea preoperatorie a fost efectuati in | 1 Nu
spital 2 Da
16 | Timpul efectudrii pregatirii preoperatorii OO0:MM sau 9 = nu se cunoaste

INTERVENTIA CHIRURGICALA
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17 | Interventia chirurgicald a fost efectuatiin | 1 Nu
spital 2 Da
18 | Data efectudrii interventiei chirurgicale ZZ/LL/AAAA
19 | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale | 00:MM
20 | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale | OO:MM
de la debutul maladiei
21 | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale | OO:MM
de la momentul interndrii
22 | Operatia efectuatd in mod Urgent
Urgent-aménat
Programat
23 | Tipul anesteziei Generald
Spinald
Locald
Combinata
EXTERNARE SI TRATAMENT
24 | Data externérii (ZZ/LL/AAAA)
25 | Data transferului interspitalicesc (ZZ/LL/IAAAA)
26 | Data decesului (ZZ/LL/AAAA)
27 | Deces in spital 1 Nu

Din cauzele atribuite AA

Deces survenit ca urmare a
patologiilor asociate

2
3
4 Alte cauze neatribuite AA
9 Nu se cunoaste
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