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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ALT Alaninaminotransferaza

AST Aspartataminotransferaza

CIC Complex imun circulant

CIM-X Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a
CT Tomografie computerizata

DGP Proteina gliadinica deaminata

ECO-EG Ecoencefalografie

EEG Electroencefalografie

EMA Endomisiu

ESPGHAN  European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
Ig Imunoglobulina

IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica

MS Ministerul Sanatatii

N Norma

NASPGHAN North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition.
PCN Protocol Clinic National

PCR Proteina C reactiva

RM Republica Moldova

RMN Rezonanta magnetica nucleara

SUA Statele Unite ale Americii

T4 Tiroxina

TSH Hormonul tireotrop

VSH Viteza de sedimentare a hematiilor
PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialistii IMSP Institutul Mamei si Copilului si
Universitatea de Stat de Medicinad si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Protocolul de fata a fost
elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind ,,Constipatia functionala la
copil” si constituie drept matrice pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea
MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare,
care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Exemple de diagnostic:
- Constipatie functionala
A.2. Codul bolii (CIM 10)
K59.0  Constipatia
A.3. Utilizatorii:
o oficiile medicilor de familie (medic de familie si asistenta medicala de familie);
centrele de sanatate (medic de familie);
centrele medicilor de familie (medic de familie);
institutiile/sectiile consultative (medic pediatru, medic gastroenterolog);
asociatiile medicale teritoriale (medic de familie, medic pediatru, medic gastroenterolog);
sectiile de copii ale spitalelor raionale si municipale (medic pediatru, medic gastroenterolog);



e sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic
gastroenterolog, medic pediatru).
e Sectia neurologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic neurolog, psihiatru).
e Centrele comunitare de sanatate mintala (medic psiholog, psihiatru).
A.4. Scopurile protocolului
e Diagnosticul diferential.
e Managementul terapeutic.
A.5. Data elaborarii protocolului: 2016
A.6. Data reviziei urmatoare: 2019
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului:

Dr. lon Mihu, profesor Sef sectie gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si
universitar, doctor habilitat | Copilului. Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
in stiinte medicale. Testemitanu”.

Dr. Nacu Anatol, profesor | Sef Catedra de Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicala.
universitar, doctor habilitat | Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
in stiinte medicale. Testemitanu™.

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Asociatia Medicilor de Familie din RM
Comisia Stiintifico-Metodica de PN
profil ,,Pediatrie” et
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii it 27

U A
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate
Compania Nationala de Asigurari in Medicina
A.8. Definitie
Constipatia dereglare functionala gastrointestinala, manifestata prin defecatie dureroasa
Sfunctionala sau Tngreunatd de 2 ori pe saptamana, timp de 1 luna, cu lipsa altor dereglari

gastrointestinale functionale si organice.
A.9. Epidemiologie
Prevalenta pediatrica, %
Europa America
Olanda 6-18 ani: 86,9 Canada 4-9 ani:19,2
10-18 ani: 13,8

Norvegia 4-15 ani: 6,0 SUA 4-18 ani: 12,9
Asia Columbia 8-18 ani: 12,7
Sri Lanka 13-18 ani: 7,7 Panama 8-14 ani: 15,9
India 10-17 ani: 0,5 El Salvador 8-15ani: 10,0
Japonia 10-17 ani: 0,3 Ecuador 8-15ani: 11,8
China 12-18 ani: 24,9




B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistentd medicald primara

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ I i

1. Profilaxia
1.1.  Profilaxia | e Profilaxia primard la moment nu exista. e Misuri pentru profilaxia primari nu se intreprind (caseta 7).
primara (C.2.3)
1.2.  Profilaxia | e Prevenirea complicatiilor. Obligatoriu:
secundara (C.2.3) e Inlaturarea factorilor de risc ce pot conditiona acutizirile (caseta 7).
1.3.  Screening | e Screening primar nu exista. e Masuri pentru screening primar nu se intreprind (caseta 8).

-ul primar (C.2.4)

1.4. Screening-ul | e Pacient din grupul de risc. Obligatoriu:
secundar e Evaluarea pacientului la prezenta complicatiilor (caseta 8).
(C.24)

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea

e Anamneza: debut — sugari, prescolari, scolari, adolescenti.

Obligatoriu:

constipatiei e Manifestiri clinice digestive (modificarea tranzitului e Anamneza (casetele 9-11);
functionale intestinal (constipatie) cu/fara durere abdominala). e Manifestari clinice (casetele 12,13);
(C.2.5) e Investigatii de laborator: hemoleucograma, teste e Evaluarea semnelor de alarmi (caseta 14);
biochimice (Na, K, Cl, glucoza, amilaza, lipaza, bilirubina | e Diagnosticul diferential (caseta 18);
si fractii, ALT, AST), sumarul urinei, coprograma. e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 16).
e [anecesitate ecografia abdominala, radiografia abdominala.
2.2. Deciderea e Suspectie la constipatie functionala. Obligatoriu:

consultului
specialistului
si/sau spitalizarii
(C.2.5)

e Consultatie la medicul gastroenterolog.
o Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 25).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.6.1)

e Asigurarea necesitatilor metabolice si evitarea factorilor de
risc ai acutizdrii.

Obligatoriu:
e Recomandari privind modificarea regimului igieno-dietetic, terapia

comportamentala, educatia si suportul psihologic al parintilor (casetele
22, 23).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.2.6.2)

Protocolul terapeutic necesita gestionare conform
simptomatologiei fiind directionat spre:

- normalizarea tranzitului intestinal

- cuparea durerii abdominale

Obligatorii:
o laxative (osmotice, emoliente, stimulente), inhibitorii selectivi ai
recaptarii serotoninei; antidepresive; sedative (caseta 24).




Supravegherea
(C.2.7)

Constipatie functionala

Obligatoriu:
e Supraveghere, in functie de evolutia maladiei, la medicul specialist
gastroenterolog, pediatru si medicul de familie (caseta 26).

B.2. Nivel de asistenti medicald

specializata de ambulator

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 i

1. Profilaxia
1.1. Profilaxia e Profilaxia primara la moment nu exista. e Masuri pentru profilaxia primara nu se intreprind (caseta 7).

primari

(C.2.3)
1.2.  Profilaxia | e Prevenirea complicatiilor. Obligatoriu:
secundara (C.2.3) e Inlaturarea factorilor de risc ce pot conditiona acutizarile (caseta 7).
1.3.  Screening | e Screening primar nu exista. e Masuri pentru screening primar nu se intreprind (caseta 8).

-ul primar (C.2.4)

1.4. Screening-ul
secundar
(C.2.4)

Pacient din grupul de risc.

Obligatoriu:
e Evaluarea pacientului la prezenta complicatiilor (caseta 8).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea

Anamneza: debut — sugari, prescolari, scolari, adolescenti.

Obligatoriu:

constipatiei e Manifestiri clinice digestive (modificarea tranzitului e Anamneza (casetele 9-11);
functionale intestinal (constipatie) cu/fara durere abdominala). e Manifestari clinice (casetele 12,13);
(C.2.5) e Investigatii de laborator: hemoleucograma, teste e Evaluarea semnelor de alarma (caseta 14);
biochimice (Na, K, Cl, glucoza, amilaza, lipaza, bilirubina | e Diagnosticul diferential (caseta 18);
si fractii, ALT, AST, ureea, creatinina, proteina, albumina, | e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 16).
colesterol total, Fe, P, Ca, Mg, Zn), testul sudorii, teste
imunologice, sumarul urinei, coprograma, coprocultura;
o Lanecesitate ecografia abdominala, radiografia abdominala,
irigografia, rectoromanoscopia/ colonoscopia cu biopsie
rectala, CT/ RMN abdominala, coloanei vertebrale, ECO-EG,
EEG.
2.2. Deciderea e Suspectie la constipatie functionala. Obligatoriu:

consultului
specialistului
si/sau spitalizarii
(C.2.5)

e Consultatie la medicul gastroenterolog.
o Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 25).

3. Tratamentul




3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.6.1)

e Asigurarea necesititilor metabolice si evitarea factorilor de
risc ai acutizarii.

Obligatoriu:
e Recomandari privind modificarea regimului igieno-dietetic, terapia

comportamentald, educatia si suportul psihologic al parintilor (casetele
22, 23).

3.2. Tratamentul
medicamentos

Protocolul terapeutic necesita gestionare conform
simptomatologiei fiind directionat spre:

Obligatorii:
¢ laxative (osmotice, emoliente, stimulente), inhibitorii selectivi ai

(C.2.6.2) - normalizarea tranzitului intestinal recaptarii serotoninei; antidepresive; sedative (caseta 24).
- cuparea durerii abdominale
Supravegherea e Constipatie functionala Obligatoriu:
(C.2.7) o Supraveghere, in functie de evolutia maladiei, la medicul specialist
gastroenterolog, pediatru si medicul de familie (caseta 26).
B.3. Nivel de asistenti medicala spitaliceasca specializati
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 11

1. Spitalizare ¢ Efectuarea interventiilor si procedurilor diagnostice si e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 25).

terapeutice care nu pot fi executate in conditii de ambulator.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
constipatie
functionala (C.2.5)

e Anamneza: debut — sugari, prescolari, scolari, adolescenti.
Manifestari clinice digestive (modificarea tranzitului
intestinal (constipatie) cu/fara durere abdominala).

¢ Investigatii de laborator: hemoleucograma, teste
biochimice (Na, K, Cl, glucoza, amilaza, lipaza, bilirubina
si fractii, ALT, AST, ureea, creatinina, proteina,
albumina, colesterol total, Fe, P, Ca, Mg, Zn), testul
sudorii, teste imunologice, sumarul urinei, coprograma,
coprocultura;

o [anecesitate ecografia abdominala, radiografia abdominala,
irigografia, rectoromanoscopia/ colonoscopia cu biopsie
rectala, CT/ RMN abdominala, coloanei vertebrale, ECO-EG,
EEG.

Obligatoriu:

e Anamneza (casetele 9-11);

Manifestari clinice (casetele 12,13);

Evaluarea semnelor de alarma (caseta 14);

Diagnosticul diferential (caseta 18);

Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 16).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.6.1)

e Asigurarea necesitatilor metabolice si evitarea factorilor
de risc ai acutizarii.

Obligatoriu:
e Recomandari privind modificarea regimului igieno-dietetic, terapia

comportamentald, educatia si suportul psihologic al parintilor (casetele
22, 23).




3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.2.6.2)

Protocolul terapeutic necesita gestionare conform
simptomatologiei fiind directionat spre:

- normalizarea tranzitului intestinal

- cuparea durerii abdominale

Obligatorii:
o laxative (osmotice, emoliente, stimulente), inhibitorii selectivi ai
recaptarii serotoninei; antidepresive; sedative (caseta 24).

4. Externarea

o Evolutia maladiei, complicatiile si raspunsul la tratament
vor determina durata aflarii in stationar, care poate fi pina
la 7-14 zile.

Extrasul obligatoriu va contine:

v" diagnosticul clinic complet;

v’ rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;

v' recomandiri explicite pentru medicul de familie si pacient.
OBLIGATORIU:
« Aplicarea criteriilor de externare (caseta 25).
* Supraveghere, in functie de evolutia maladiei, la medicul specialist
gastroenterolog, pediatru si medicul de familie (caseta 26).
+ Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1).




C.1. ALGORITM DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduita

Factori de risc:
Factorul genetic
Factorul comportamental/social
Factori de mediu

Hemoleucograma
Teste biochimice
Coprograma
Examen coproparazitologic
Coprocultura
Teste imunologice
Testul sudorii

Trebuie sa includa timp de 1 luna minim 2 dintre

urmitoarele criterii:

pentru copii cu virsta <4 ani

1. <2 defecatii/saptamana

2. Istoric de retentie excesiva a scaunului

3. Istoric de tranzit dureros sau ingreunat al intestinului
4. Istoric de scaune cu diametre mari

5. Prezenta unei mase mari de fecale in rect

pentru copiii instruiti la toaleti, pot fi utilizate urmatoarele

criterii suplimentare:

6. minim 1 episod / sdptaména de incontinentd dupa

achizitionarea abilitatilor de toaleta

7. Istoric de scaune cu diametru mare care pot infunda toaleta

Caz suspect

Da

l

Ecografia abdominala
Radiografia abdominala
Irigografia

Manometria anorectali
Colonoscopie
Biopsia rectala
CT/RMN abdominala
ECO-EG
EEG

CONSTIPATIA ORGANICA/
SECUNDARA

Tratamentul maladiei
de baza

Da Semne de alarma

Nu

|

CONSTIPATIA FUNCTIONALA
|

Maladii asociate:
Maladii genetice: sindromul Down, sindromul Riley-
Day, sindromul Ochoa, atrofia spinala musculara, boala
Fabry, sindromul. Ehlers-Danlos tip 1V, sindromul
Gitelman.
Tulburiri comportamentale: autismul.

TRATAMENT TRATAMENT
CIETEIERAPIE PSIHOTERAPEUTIC MEDICAMENTOS
L ‘ ' I
SUPRAVEGHERE
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificare

Caseta 1. Clasificarea dereglarilor digestive functionale la copii de virsta <5 ani, conform
Criteriilor Roma 1V, 2016

Gl Regurgitatia sugarului

G2 Sindromul ruminatiei

G3 Sindromul vomei ciclice

G4 Colica sugarului

G5 Diareea functionala

G6 Dischezia (dificultatea defecatiei) sugarului
G7 Constipatia functionala

Caseta 2. Clasificarea dereglarilor digestive functionale la copii de virsta >5 ani, conform
Criteriilor Roma 1V, 2016

Dereglari cu nausea si vome functionale

a Sindromul vomei ciclice
H1 Nausea si vome funtionale
© Sindromul ruminatiei
d Aerofagia
Dereglari cu dureri abdominale functionale
a Dispepsia functionala
A E Sindromul intestinului iritabil
c Migrena abdominala
d Durere abdominala funtionala, nespecificata altfel
Dereglari functionale ale defecatiei
H3 a Constipatia functionala
b Incontinenta fecala fara retentie

Caseta 3. Scale de apreciere a formei scaunului
Bristol, 1997( la adulti) Amsterdam, 2008 (la sugari)

Volum Combitents Calsare

Scaun dur - bilute dispersate
evacuare dificild

9
Tip1 ...‘.

: - -

T‘P 2 Scaun dur, 3
- sub forma de bulgdrase 2

hchad b

pati .
Tip 3 “ Scaun dur g ! o
suprafata rugoasd ;
Tip 4 \ Scaun moale, <249 semilichid ’
evacuare usoard 3 verdo
np 5 "‘ o Scaun moale, evacuare [ -
_oe fragmentata usoard . e marn

un moale. fr wnitat ¢ 25-50% oo
T“P 6 m Scaun moale, fragmentat cu - " oformat
F i margini zimiate ‘
rip 7 & { Scaun lichid A uE ! J-"

.

negru

> 50% sobd —
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C.2.2. Etiologie

Caseta 4. Factorii de risc
Interrelatia bio-psiho-sociala a factoriilor interni si externi.
Factorul genetic
Factorul comportamental/social:
- sugari: diversificarea incorecta in timp si ratie; alimentatia artificiald sau mixtd; ablactarea;
dermatita de scutec severa, deshidratare.
- prescolari: educatia de utilizare a toaletei; impunerea olitei, pedepse corporale; certuri atunci cand
se Intdmpla ,,accidente* in perioada in care controlul sfincterian nu este pe deplin instalat.
- scolari: institutionalizarea; lipsa de intimitate in toaletele publice.
Factori de mediu: alimentatia; sedentarism; educatia materna deficitara; circumstantele sociale.

Caseta 5. Maladii asociate

Maladii genetice: sindromul Down, sindromul Riley-Day, sindromul Ochoa, atrofia spinala
musculara, boala Fabry, sindromul. Ehlers-Danlos tip 1V, sindromul Gitelman.

Tulburari comportamentale: autismul.

C.2.3. Profilaxie

Caseta 6. Profilaxia

e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind.
e Profilaxia secundara consta in evitarea factorilor de risc ce pot provoca acutizarea.

C.2.4. Screening
Caseta 7. Screening-ul
e Screening primar nu exista.
e Screening-ul secundar al copiilor din grupul de risc.
C.2.5. Conduita
Caseta 8. Conduita de diagnostic

e Anamneza

e Manifestarile clinice

e Teste paraclinice

e Consult multidisciplinar

C.2.5.1. Anamneza
Caseta 9. Repere anamnestice

Anamneza vietii:
- prematuritatea
- alimentatia:
v' tipul (naturald/artificiald), durata, erorile in preparare;
v diversificarea alimentatiei — virsta initierii, tipul alimentelor, erorile in preparare;
v' prizele alimentare - frecventa, volumul;
v' comportamentul postalimentar.
- deprinderi vicioase: fumatul pasiv/activ, consumul de alcool, bauturi cofeinizate.
- curba dezvolzarii fizice.
- factorul psihosocial: stresul, atmosfera psihologica in familie si n colectivitatea organizata.
- antecedente medicamentoase.
Anamneza bolii:
- debut: sugari, prescolari, scolari si adolescenti;
- manifestari digestive: modificarea tranzitului intestinal (constipatie) cu/fara durere abdominala;
Anamneza patologica: maladii endocrine, neurologice, psihiatrice, anomalii/maladii genetice,
maladii reno-urinare.
Anamneza eredcolateralia: rude de gr. | (gemeni monozigoti) cu constipatie 28-50%.

12



Caseta 10. Puncte cheie in evaluarea constipatiei la sugari si prescolari, conform ESPGHAN si

NASPGHAN, 2014
Constipatie
Junctionala

Fobie de a merge la toaleta

Fibroza chistica

Boala celiaca,
hipotiroidie
Alergie la proteina
alimentara

Boala Hirschsprung

Malformatii
anatomice

Teratom sacral

Anomalia maduvei
spindrii

Gastroschizis,
sindrom Down

Pseudoobstructie

Debut la citeva saptamini/luni de viata (nu la nastere)

Factori precipitanti evideti coincid cu debutul: fisurarea, schimbarea
dietei, momentul educdrii la toaletd, infectii, schimbarea locuintei,
frecventarea cresei.

Pasaj normal al meconiului.

Indicii antropometrici si cresterea in norma

Zona perianala fara particularitati

Abdomen moale

Aparenta normala a pielii si structurilor anatomice a zonei
lumbosacrale si gluteale.

Mers, tonus si reflexe ale extremitatilor inferioare in norma.

Probleme respiratorii
Retard staturo-ponderal

Istoric familial
Retard in crestere si dezvoltare

Istoric alergic personal si familial
Eczema

Debutul semnelor la virsta <1 luna

Pasajul meconiului in >48 ore

Diaree hemoragica, voma biliara

Retard staturo-ponderal

Distensie abdominala

Rect gol, In prezenta unei mase fecale abdominale palpabile

Scaun exploziv si aer din rect la retragerea degetului in timpul tuseului
rectal.

Stenoza anala: scaun ,,in panglica”, canal anal Tngust in timpul tuseului
rectal.

Anomalie de pozitie a anusului

Agenezie sacrala

Slabiciune in membrele inferioare, retard locomotor
Sant sacral acoperit cu trunchi pilos

Devierea santului gluteal

Absenta reflexului anal si cremasteric

Hipotonie si putere scazuta in membrele inferioare
Reflexe profunde anormale in membrele inferioare

Anomalia musculaturii abdominale

Debut de la nastere sau primele sdptdmani de viata
Retard staturo-ponderal

Distensie abdominala si voma biliara

Distensia vezicii urinare

Caseta 11. Puncte cheie in evaluarea constipatiei la scolari si adolescenti, conform ESPGHAN si

NASPGHAN, 2014
Constipatie
Junctionala

Debut la citeva saptamini/luni de viata (nu la nastere)
Factori precipitanti uneori coincid cu debutul: fisurarea, schimbarea
dietei, infectii, schimbarea locuintei, frecventarea scolii, frici si fobii,
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Abuz sexual

Depresie
Fibroza chistica
Boala celiaca

Boala Hirschsprung

Teratom sacral

Anomalia maduvei
spindrii

Gastroschizis,
sindrom Down

Pseudoobstructie,
MEN tip 2B

C.2.5.2. Diagnostic clinic

schimbarea majora in familie, tratamente noi, calatorii.
Pasaj normal al meconiului.

Indicii antropometrici si cresterea in norma

Zona perianala fara particularitati

Abdomen moale (masa fecala palpabila posibila)

Aparenta normala a pielii si structurilor anatomice a zonei
lumbosacrale si gluteale.

Mers, tonus si reflexe ale extremitatilor inferioare in norma.
Istoric social

Fricad extrema in timpul inspectiei/ examinarii rectale, cicatrice/fisuri/
hematoame anale

Istoric de depresie personal si familial

Anorexie

Probleme respiratorii

Retard staturo-ponderal

Istoric familial

Retard in crestere si dezvoltare

Debutul semnelor la virsta <1 luna

Pasajul meconiului in >48 ore

Retard staturo-ponderal

Distensie abdominald masiva

Voma biliara

Rect gol, in prezenta unei mase fecale abdominale palpabile
Scaun exploziv si aer din rect la retragerea degetului in timpul tuseului
rectal.

Agenezie sacrala

Slabiciune in membrele inferioare, retard locomotor
Sant sacral acoperit cu trunchi pilos

Devierea santului gluteal

Absenta reflexului anal si cremasteric

Hipotonie si putere scazuta in membrele inferioare
Reflexe profunde anormale in membrele inferioare

Anomalia musculaturii abdominale

Istoric familial

Debut de la nastere sau din primele saptamini de viata
Retard staturo-ponderal

Distensie abdominala si voma biliara

Distensia vezicii urinare

Caseta 12. Manifestarile clinice

Digestive:

- defecatie dureroasa si/sau Ingreunata de 2 ori/saptdmina

- dureri abdominale
- balonare
- inapetenta

Nefro-urinare:

- infectii ale tractului urinar
- poliurie

- enurezis

- la palparea abdomenului: fecaloame

Caseta 13. Diagnosticul pozitiv, conform Criteriilor Roma 1V, 2016
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Trebuie sa includa timp de 1 lund minim 2 dintre urméatoarele criterii:

pentru copii cu varsta <4 ani

1. <2 defecatii/saptamana

2. Istoric de retentie excesiva a scaunului

3. Istoric de tranzit dureros sau ingreunat al intestinului

4. Istoric de scaune cu diametre mari

5. Prezenta unei mase mari de fecale in rect

pentru copiii instruiti la toaleta, pot fi utilizate urmatoarele criterii suplimentare:

6. minim 1 episod / s@ptdmana de incontinentd dupa achizitionarea abilitatilor de toaleta
7. Istoric de scaune cu diametru mare care pot infunda toaleta

Caseta 14. Semne de alarma, conform ESPGHAN si NASPGHAN, 2014

e eliminarea meconiului >48 ore e febra e hipotonia/ hiporeflexia

e constipatie cu debut precoce e voma biliara extremitatilor inferioare
(<I lund) e tiroida anormala e spina bifida

e istoric familial de boala o reflex anal sau cremasteric e devierea fisurii interfesiere
Hirschsprung absent e frica extrema la examenul

e scaun ,,in panglica” e distensie abdominala zonei anale

e singe in scaun in absenta pronuntata cicatrice anale
fisurilor anale e fistuld perianala

e retard staturo-ponderal
C.2.5.3. Diagnostic paraclinic

Caseta 15. Investigatii de laborator si instrumentale (in prezenta semnelor de alarma, evolutie
progresiva, suspectia maladiei organice)

Hemoleucograma Hemoglobina, leucocite, eozinofile, limfocite, VSH -
diagnosticul diferential cu proces inflamator
Teste biochimice Glucoza, proteina totala; albumina; ALT, AST; bilirubina si

fractii; amilaza, lipaza; Ca, P, Fe, Mg, Zn, K; Na, ClI;
colesterol total; ureea, creatinina - diagnosticul diferential cu
maladii digestive organice.

Coprograma Diagnosticul diferential cu malabsorbtia intestinala.
Examenul coproparazitologic Diagnosticul diferential cu infectiile intestinale parazitare.
Coprocultura Diagnosticul diferential cu infectiile intestinale bacteriene

(Clostridium difficile, Salmonella, Schigella, Entamoeba
hystolitica, Campylobacter, Giardia, Escherichia coli).

Teste imunologice - IgM si IgG: anti — Giardia lamblia, anti — Toxocara canis
si/sau catis, anti — Ascaris lumbricoides - diagnosticul
diferential cu infectiile parazitare.

- IgE totala, IgE specific — diagnosticul diferential cu colita
alergica
- IgA totala, IgA anti-tTG, IgA anti-EMA, IgA anti-DGP;
IgG totala, IgG anti-tTG, 1gG anti-DGP — diagnosticul
diferential cu boala celiaca.
- TSH, T4 — diagnosticul diferential cu maladiile tiroidiene.
Testul sudorii Diagnosticul diferential cu fibroza chisticd

Ecografia abdominala Diagnosticul  diferential cu  maladii  hepato-biliare,
pancreatice, lienale.

Radiografia abdominala planica  Diagnosticul diferential cu anomalii si formatiuni de volum
Irigografia ale tractului gastro-intestinal.

Manometria anorectala Relaxarea sfincterului anal intern ca raspuns la distensia
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rectald — N
Lipsa relaxarii sfincterului anal intern ca raspuns la distensia
rectald - boala Hirschsprung

Rectoromanoscopia/colonoscopia Diagnosticul diferential cu maladii gastro-intestinale (boala
Hirschsprung).

Biopsia rectala

CT/ RMN abdominala, coloanei  Diagnosticul diferential cu anomalii, formatiuni de volum ale

vertebrale tractului digestiv, sistemului nervos.
ECO-EG Diagnosticul diferential cu maladii neurologice
EEG

Caseta 16. Examinarile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare,
specializate de ambulator si spitaliceascd

Hemoleucograma

Sumarul urinei

Coprograma

Examenul coproparazitologic
Coprocultura

Teste biochimice

Glucoza

Proteina, albumina

ALT, AST, bilirubina si fractii
Amilaza, lipaza

Colesterol total

Fe, P, Ca, Mg, Zn

K, Na, CI

Ureea, creatinina

Testul sudorii

Teste imunologice

Ecografia abdominaldi
Radiografia abdominala de ansamblu
Irigografia

Manometria anorectala
Rectoromanoscopia/ colonoscopia
Biopsia rectala

CT/RMN abdominala, coloanei
vertebrale

ECO-EG
EEG
O — obligatoriu; R — recomandabil.

AM primara

py) U OOO0OOo

)

A 0

X0

Caseta 17. Consult multidisciplinar (la necesitate)

neurolog psiholog
C.2.5.4. Diagnostic diferential

Caseta 18. Diagnosticul diferential, conform ESPGHAN si NASPGHAN, 2014

endocrinolog

AM de ambulator

nefrolog

UV XVXIVTXVWXOVTOOVWAOUTWIOTIOVDODOVDIUXIU OO U O O0O0O0

O 0

AM
spitalizata

chirurg

O

VXV XOVTVOVDIOVTOXIXVTWIOTWOOXTWXIWTWOO=ITO O O 0O

O 0
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Maladii
gastrointestinale

Anomalii neuro-

Constipatia musculare
organica

Maladii endocrino-
metabolice

Maladii tumorale

Constipatia secundara

Malformatii (imperforatie anala, stenoza anala; boala
Hirschsprung); boala celiaca; fibroza chistica; alergie la
proteine.

distrofii musculare (Duchenne, Becker); paralizii cerebrale,
malformatii, traumatisme ale maduvei spinarii;
neurofibromatoza; sindrom Down (prin hipotonia musgchilor
abdominali asociata cu retard psihomotor)

hipotiroidism congenital/dobandit; hiperparatiroidism;
hipocaliemia, hipercalciemia, diabet zaharat.

Formatiune tumorala pelviana (teratom sacral), MEN tip 2B
administrarea unor medicamente (preparate cu fier si vitamina

D, opioide, anticolinergice, antidepresive, chimioterapie);
botulism

Caseta 19. Diagnosticul diferential cu boala Hirschsprung

Constipatia functionala Boala Hirschsprung
Incidenta 1:5-10 1:5.000-10.000
Raportul M/F 1:1 4:1
Debut Variabil Sugar
e Transitul de la alimentatia lasinla ~ 50% din sugarii afectati au tranzitul
cea din sticla meconial intirziat (>48 ore)
e Tranzitul de la alimentatia din sticla
la lapte integral
e Mersul la toaleta
e Mersul la scoala
e Post-enterita
Patarea deobicei rar
Examen obiectiv Rect largit plin cu mase fecale Rect mic, gol

C.2.6. Tratament

Caseta 20. Obiective terapeutice, conform ESPGHAN si NASPGHAN, 2014

Se recomandda Gradul

1. Aport normal de fibre !
2. Aport normal de lichide }
3. Activitate fizica normala !
4. Explicarea si indrumarea pentru instruirea la toaleta (de la !

virsta de 4 ani).

Nu se recomanda

5. Prebioticele de rutina 1
6. Probioticele de rutina l
7. Utilizarea de rutind a unui protocol comportamental intensiv !

in plus la tratamentul conventional
8. Tratamentul multidisciplinar de rutina !
9. Tratamentul alternativ !

Caseta 21. Tipurile de tratament
Tratament nemedicamentos:

- regim igieno-dietetic

- terapia comportamentalad

17



Tratamentul medicamentos (afectarea moderatd/severa a activitatii cotidiene):
- laxative: osmotice, emoliente, stimulante;
- antidepresive: triciclice, inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei;
- sedative: benzodiazepine.
C.2.6.1. Tratamentul nemedicamentos
Caseta 22. Regimul igieno-dietetic

Alimentatie naturald corespunzatoare virstei.

Mese fractionate in 4-5 prize/zi, in cantitati mici.
Consum de fibre alimentare si apot de lichide — normale.
Limitarea consumului laptelui de vaca.

Caseta 23. Terapia comportamentali

Psihanaliza — depistarea si elaborarea conflictelor inconstiente prin tehnici de joc, de desen,
prin discutii. Durata 6-12 luni cu o frecventa de o sedintd pe sdptamana cu durata de 45 minute.
Psihoterapia comportamental-cognitiva — desensibilizarea sistematica, prin colaborarea
»psihoterapeut — pacient”, avind avantajul major de-a preveni recaderile, comparativ cu terapia
medicamentoasa.

Durata terapiei 8-10 sedinte, cu durata:

- standard (sedinte saptdminale cu duratd intre 45 min si o ord);

- intensiva (citeva sedinte/saptdmina cu duratd variabild).

Partea comportamentala (consiliere, partea comportamentali):

- cea mai eficienta terapie, bazatd pe modificarea comportamentului;

- tehnica principala fiind expunerea la situatiile pe care pacientul le evita, fara a lua masurile de
asigurare obisnuite, pina cind anxietatea scade.

Partea cognitiva (modificarea modului de a gindi)

- terapie de psihoeducatie a pacientului explicindu-se mecanismele de declansare, intretinere si18
recadere a anxietatii;

- metoda prevede expunerea progresiva la stimuli care produc teama, astfel ca pacientul in loc sa
evite situatiile anxiogene, se confrunta, in mod gradat, cu ele, asigurindu-se ca situatia nu e
chiar atit de periculoasa.

Psihoterapia familiala — analiza realtiilor familiale care aduc la fixatii psihosomatice asupra
functiilor intestinale si armonizarea variantelor de comunicare in familie.

Tehnici de relaxare — ajutor in deprinderea anumitor procedee de diminuare a anxietatii si de
influenta psihica asupra proceselor somatice.

C.2.6.2. Tratament medicamentos
Caseta 24. Preparate medicamentoase
Laxative osmotice
Lactuloza 1-2 ml/kg/zi, per os, 1-2 prize
PEG (polyethylene glycol) Doza initiala: 1-1,5 g/kg/zi (max. 6 zile consecutive)
4000
PEG (polyethylene glycol) Doza de intretinere: 0,2 — 0,8 g/kg/zi

3350
Magnesium hydroxide 1-3 ml/kg/zi, 1-2 prize, max 90 ml/zi
Emoliente
Ulei mineral 1-3 ml/kg/zi, 1-2 prize, max 90 ml/zi
Laxative stimulente
Bisacodil 3-10 ani: 5 mg/zi;
>10 ani: 5-10 mg/zi.
Sena 2-6 ani: 2,5-5 mg/zi;

>12 ani: 15-20 mg/zi.
18



Picosulfat de sodiu

Bisacodil

Docusat de sodiu

Sol. NaCl

Ulei mineral

1 luna — 4 ani: 2,5-10 mg, 1 priza;

4-18 ani: 2,5-20 mg, 1 priza.
Laxative rectale/clisme

2-10 ani: 5 mg/zi, 1 priza;

>10 ani: 5-10 mg/zi, 1 priza.

1-18 ani: 2,5 ml/kg;

max 133 ml/1 priza.

Nou-nascuti: 10 ml;

>1 an: 6 ml/kg/zi, 1-2 prize.

>1 an: 6 ml/kg, 1-2 prize;

2-11 ani: 30-60 ml/kg, 1 priza;

>11 ani: 60-150 ml/kg, 1 priza.

Inhibitorii selectivi ai recaptdrii serotoninei

Sertralina, comp. 25 mg,
50mg, 100 mg

Fluoxetina, comp. 10 mg, 60
mg; caps. 20

mg, 40 mg, 90 mg; sol.
20mg/5 ml

Fluvoxamina, comp. 25 mg,
50 mg, 100mg

Amitriptilina
comp. 25 mg

Imipramina
comp. 25 mg

Clomipramina, caps. 25 mg

Trimipramin, caps. 25 mg,
50mg, 100 mg

Lorazepam, comp. 0,5mg,
1mg, 2mg, 4mg; sol. 2mg/1ml
Clonazepam, comp.
0,125mg, 0,25mg, 0,5mg,
1mg, 2mg

6-12 ani: 25 mg/zi, per os, 1 priza;

13-17 ani: 50 mg/zi, per os, 1 priza;

doza poate si majorata gradual, max 200 mg/zi.

>14 ani: 10 mg/zi, per os, 1 priza;

doza poate fi majorata gradual in 2 sapt., max 20 mg/zi.

>14 ani: 25 mg/zi, per os, 1 priza,
doza poate fi majorata gradual cu 25 mg la 4-7 zile, max 200 mg/zi
(8-12 ani) si 300 mg (>12 ani).
Antidepresive triciclice
Depresie:

>5 ani - primele 3 zile: 1 mg/kg/zi, per os, in 1-3 prize, apoi: 1,5
mg/kg/zi, per os, in 1-3 prize.
Adolescenti - 25-50 mg/zi, per os, in 1-3 prize; doza poate fi
majoratd gradual pind la 100 mg/zi.

Durere cronica:
initial: 0,1 mg/kg/zi, per os, in 1-3 prize;
de mentinere: 0,5-2 mg/kg/zi, per os, in 1-3 prize.

Depresie:

1,5 mg/kg/zi, per os, in 1-3 prize; doza poate fi majorata gradual la
fiecare 3-4 zile cu 1 mg/kg, max 5mg/kg/zi.
adolescenti: 25-37,5 mg/zi, per os, in 1-3 prize, max 100 mg/zi.

Durere cronica:
0,2-0,4 mg/kg/zi, per os, In 1-3 prize, doza poate fi majoratd gradual
cu 0,1-0,2 mg/kg la fiecare 2-3 zile, max 1-3 mg/kg/zi.
>10 ani: 25 mg/zi, per os, apoi doza poate fi majorata gradual pina la
3 mg/kg/zi sau 100-200 mg/zi.

>12 ani: 50 mg/zi, apoi 100 mg/zi

Benzodiazepine
0,05 mg/kg/priza, per os; max 2 mg/priza; durata max 1 luna.

<6 ani - doza potential toxica: 0,05 mg/kg.

<10 ani (<30 kg): 0,01-0,03 mg/kg/zi, per 0s; doza poate fi majorata
gradual cu 0,25-0,5 mg/zi la 3 zile, max 0,1-0,2 mg/kg/zi, per os;
doza de mentinere: 0,1-0,2 mg/kg/zi, per os.
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>10 ani (>30 kg): 1,5 mg/zi, per 0s; doza poate fi majorata gradual
cu 0,5-1 mg/zi la 3 zile, max 20 mg/zi; doza de mentinere: 0,05-0,2
mg/kg/zi, per 0s, doza max 20 mg/zi, durata max 1 luna.
Diazepam, comp. 2mg, 5mg, > 6 luni: 0,12-0,8 mg/kg/zi, per os sau 0,04-0,2 mg/kg/zi, ilv, i/m, la
10mg; sol. 2mg/10ml 2-4 ore; max 0,6 mg/kg pe parcursul a 8 ore, durata max 1 luna.

Caseta 25. Criterii de spitalizare si externare

Criteriile de spitalizare Criteriile de externare
e confirmarea sau infirmarea diagnosticului; e ameliorarea starii generale;
o stabilirea patologiilor asociate; e cexcluderea complicatiilor;
e prezenta complicatiilor; e raspuns la regimul igienodietetic;
e cfectuarea investigatiilor invazive e raspuns la tratamentul medicamentos

C.2.7. Supraveghere
Caseta 26. Supravegherea
Perioada de supraveghere va dura pina la varsta de 18 ani.
e initial — bianual
e apoi —anual
¢ la necesitate in dependenta de evolutia maladiei.
C.2.8. Complicatii
Caseta 27. Complicatiile

o fisuri anale; abcese perianale; encoprezis; hemoroizi; prolaps rectal; hernii abdominale;
infectii urinare repetate.

Caseta 28. Prognosticul
e Depinde de:
— complianta pacientului si familiei la tratamentul nemedicamentos si medicamentos;
— raspunsul la tratamentul etiologic si simptomatic;
— maladiile asociate.
e 50% din copii cu constipatie functionald se vor recupera si vor avea tranzit intestinal normal
fara laxative dupa 6 pand la 12 luni;
10% vor raspunde la terapia laxativa,
40% va fi totusi simptomaticd in ciuda utilizarii laxativelor;
50% dupa 5 ani si 80% dupa 10 ani dintre copii Se recupereaza fara laxative;
Intarzierea initierii tratamentului medical cu> 3 luni de la debutul simptomelor coreleaza cu 0
perioada simptomaticd mai lunga.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutii de asistenta D.2.Institutii de asistenta D.3. Institutii de asistenta
medicala primara medicala specializata de medicala spitaliceasca
ambulator specializata
Personal: Personal: Personal:
- medic de familie; - medic gastroenterolog; - medic gastroenterolog;
- medic imagist; - medic pediatru; - medic pediatru;
- asistenta medicala; - medic imagist; - medic imagist;
- laborant. - medic de laborator; - medic de laborator;
- medic endoscopist; - medic endoscopist;
- asistente medicale; - medic morfopatolog;
- acces la consultatii: - asistente medicale;

20



Dispozitive medicale:

- cintar pentru sugari;

- cintar pentru copii mari;
- taliometru;

- panglica-centimetru;

- tonometru;

- fonendoscop;

- oftalmoscop;

- ultrasongraf;

- aparat Roentghen.

Examinari paraclinice:

- laborator: hemoleucograma,
teste biochimice (K, Na, Cl,
Fe, glucoza, amilaza, lipaza,
bilirubina si fractii, ALT,
AST), sumarul urinei,
coprograma.

- cabinet ecografic;

- cabinet radiologic.

Medicamente:

- laxative (osmotice,
emoliente, stimulente)

- inhibitorii selectivi ai
recaptarii serotoninei
(sertralina, fluoxetina,
fluvoxamina);

- antidepresive (imipramina,
amitriptilina, clomipramina,
trimipramin)

- sedative (lorazepam,
clonazepam, diazepam)

neurolog, psiholog,
endocrinolog, nefrolog,
chirurg.

Dispozitive medicale:

- cintar pentru sugari;

- cintar pentru copii mari;

- panglica-centimetru;

- taliometru;

- fonendoscop;

- tonometru;

- oftalmoscop;

- ultrasongraf;

- aparat Roentghen;

- tomografie computerizata;

- rezonantd magnetica
nucleara;

- fibroscop.

Examinari paraclinice:

- laborator: hemoleucograma,
teste biochimice (K, Na, Cl,
Fe, glucoza, amilaza, lipaza,
bilirubina si fractii, ALT,
AST, ureea, creatinina,
proteina, albumina,
colesterol total, Fe, P, Ca,
Mg, Zn), testul sudorii, teste
imunologice, sumarul
urinei, coprograma,
coprocultura;

- cabinet ecografic;

- cabinet radiologic.

- cabinet endoscopic;

- laborator imunologic;

- laborator bacteriologic.

Medicamente:

- laxative (osmotice,
emoliente, stimulente)

- inhibitorii selectivi ai
recaptarii serotoninei
(sertralina, fluoxetina,
fluvoxamina);

- antidepresive (imipramina,
amitriptilina, clomipramina,
trimipramin)

- sedative (lorazepam,
clonazepam, diazepam)

acces la consultatii: neurolog,
psiholog, endocrinolog,
nefrolog, chirurg.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari;

cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;

taliometru;

tonometru;

oftalmoscop;

ultrasongraf;

aparat Roentghen;
tomografie computerizata;
rezonantd magnetica nucleara;
fibroscop.

Examinari paraclinice:

laborator: hemoleucograma,
teste biochimice (K, Na, Cl,
glucoza, amilaza, lipaza,
bilirubina si fractii, ALT,
AST, ureea, creatinina,
proteina, albumina, colesterol
total, Fe, P, Ca, Mg, Zn),
testul sudorii, teste
imunologice, sumarul urinei,
coprograma, coprocultura;
cabinet ecografic;

cabinet radiologic.

cabinet endoscopic;
laborator imunologic;
laborator bacteriologic;
laborator morfopatologic.

Medicamente:

laxative (osmotice, emoliente,
stimulente)

inhibitorii selectivi ai
recaptarii serotoninei
(sertralina, fluoxetina,
fluvoxamina);

antidepresive (imipramina,
amitriptilina, clomipramina,
trimipramin)

sedative (lorazepam,
clonazepam, diazepam)

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopul

1. Depistarea

Scopul

Ponderea pacientilor cu

Numaratorul

Numarul pacientilor cu

Metoda de calculare a indicatorului

Numitorul
Numarul total de
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precoce a diagnosticul stabilit de diagnosticul stabilit de pacienti cu diagnosticul
pacientilor cu  constipatie functionald  constipatie functionala in  de constipatie
constipatie in prima luna de la prima luna de la aparitia  functionald, care se afla
functionala aparitia semnelor clinice semnelor clinice, pe sub supravegherea
parcursul unui an x 100  medicului de familie si
specialistului pe
parcursul ultimului an.
Ameliorarea Ponderea pacientilor cu  Numarul pacientilor cu Numarul total de
examinarii diagnosticul de diagnosticul de pacienti cu diagnosticul
pacientilor cu  constipatie functionala,  constipatie functionala, de constipatie
constipatie care au beneficiat de care au beneficiat de functionala, care se afla
functionala examenul clinic si examenul clinic, la supravegherea
paraclinic obligatoriu paraclinic obligatoriu medicului de familie pe
conform recomandarilor conform recomandarilor  parcursul ultimului an.
PCN ,,Constipatia PCN ,,Constipatia
functionala la copil” functionala la copil”, pe
parcursul ultimului an
x100
Sporirea Ponderea pacientilor cu  Numarul pacientilor cu Numarul total de copii
calitatii diagnosticul de diagnosticul de cu diagnosticul de

tratamentului
pacientilor cu
constipatie
functionala
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ANEXA 1. Ghidul pacientului cu constipatie functionala

Ce este constipatia functionala?

Constipatia functionala este o dereglare functionalda gastrointestinala, manifestatd prin
defecatie dureroasa sau ingreunatd de 2 ori pe saptimand, timp de 1 lund, cu lipsa altor dereglari
gastrointestinale functionale si organice.

Care este cauza?

Etiologia este multifactoriald cu interrelatia bio-psiho-sociala a factoriilor interni (geneticl) si

externi (comportamentali, de mediu) sub influienta maladiilor asociate.
Cum se manifesta?
Tabloul clinic include simptome specifice — modificarea tranzitului intestinal (constipatie) cu/fara
durere abdominala:
- defecatie dureroasa si/sau ingreunata de 2 ori/saptamina
- dureri abdominale
- balonare
- inapetenta
- la palparea abdomenului: fecaloame.
Cum se stabileste diagnosticul?
Pentru confirmarea diagnosticului sunt necesare investigatii de laborator (hemoleucograma, biochimia
singelui, teste imunologice, sumarul urinei, coprograma, si altele la necesitate) si instrumentale
(rectoromanoscopia/colonoscopia cu biopsia rectala, ecografia organelor interne, irigografia,
CT/RMN abdominala, coloanei vertebrale si altele la necesitate) care exclud alte maladii organice,
consultatia specialistilor de profil (neurolog, psiholog, endocrinolog, nefrolog, chirurg).
Cum sa ajutam copilul ?

Tratamentul in primul rind consta in schimbarea stilului de viata a copilului:

- regimul igieno-dietetic - evitarea triggerilor alimentari care pot provoca agravarea

- terapia comportamentald - explicatia rationald si educarea parintilor, tehnici de

relaxare, meditatie transcedentald, hipnoterapia etc.
Tratamentul medicamentos va fi administrat doar la indicatia medicului specialist!

Unii copii nu necesitd tratament medicamentos fiind suficienta respectarea regulelor igieno-dietetice si
terapiei comportamentale, insd in afectarea moderatd/severa a activittii cotidiene poate fi necesar
tratamentul medicamentos cu preparate directionate Simptomatic spre schimbarea consistentei si
frecventei scaunului si etiopatogenetic prin inlaturarea fricii interioare sau starii depresive (Sedative,
anxiolitice, antidepresive).
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Cum trebuie supravegheat copilul?

Cursul clinic este variabil, deoarece este dependent de respectarea principiilor terapeutice
nemedicamentoase si celor medicamentoase, astfel fiind necesard supravegherea pe toatd perioada
copildriei de cédtre medicul de familie, pediatru, gastroenterolog si la necesitate specialistii de profil
(neurolog, psiholog, endocrinolog, etc).

Succese !

ANEXA 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic national
»Constipatia functionala la copil”
FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL ,,CONSTIPATIA FUNCTIONALA

LA COPIL”

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea institutiei medico-sanitare
evaluata prin audit
2 | Persoana responasabila de completarea | Nume, prenume, telefon de contact
Fisei
3 | Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 | Numarul figei medicale a bolnavului
stationar £.300/e
5 | Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6 | Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 | Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8 | Numele medicului curant
9 | Patologia Constipatia functionala
INTERNAREA
10 | Data internarii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
11 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
12 | Sectia de internare Deparatamentul de urgenta = 0 ; Sectia de profil
pediatric = 1; Sectia de profil chirurgical = 2; Sectia de
terapie intensiva = 3
13 | Timpul parcurs pana la transfer in < 30 minute = 0; 30 minute — 1 ord = 1; > lord = 2; nu se
sectia specializata cunoaste = 9
14 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) 0 = pana la 6 luni; 1 = mai mult
de 6 luni; 9 = necunoscuta
15 | Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
16 | Tratament administrat la A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
Departamentul de urgenta
17 | In cazul raspunsului afirmativ indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii):
18 | Transferul pacientului pe parcursul A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
internarii in sectia de terapie intensiva
in legdturd cu agravarea patologiei
DIAGNOSTICUL
19 | Teste biochimice A fost efectuatd dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
20 | Radiografia tractului digestiv cu/fara A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
contrast cunoaste =9
21 | Endoscopia tractului digestiv superior | A fost efectuatd dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
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si/sau inferior cu/fara biopsie

cunoaste =9

22 | Alte investigatii efectuate Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

23 In cazul raspunsului afirmativ indicati investigatia
efectuata.

TRATAMENTUL

24 | Tratament nemedicamentos Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

25 | Tratament medicamentos Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

26 In cazul raspunsului negativ tratamentul efectuat a fost
in conformitate cu protocol: nu=0; da=1

27 | Consult multidisciplinar (neurolog, A fost efectuat dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se

endocrinolog, nefrolog, chirurg)

cunoaste =9

28

In cazul raspunsului afirmativ indicati
specialistul si concluzia

29

Réspuns clinic terapeutic

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

EXTERNAREA SI MEDICATIA

30 | Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital

31 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
32 | Durata spitalizarii zZ

33 | Implimentarea criteriilor de externare | Nu =0; da = 1; nu se cunoaste =9

34

Prescrierea recomandarilor la
externare

Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu = 0;
da = 1; nu se cunoaste =9
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