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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ACP Abcese ale cavitatii pelviene

IMsiC Institutul Mamei si Copilului

Ro"-grafia radiografie

TI Terapie intensiva

CT Tomografie computerizata

RMN Rezonanta magnetonucleara
PREFATA

Protocolul clinic institutional ,, Abcese ale cavitatii pelviene la copii” a fost elaborat de un
grup de colaboratori stiingifici sub conducerea D-nei Eva Gudumac, doctor habilitat in stiinte
medicale, profesor universitar, Academician al AS RM, Om Emerit, sef catedra Chirurgie,
Ortopedie si Anesteziologie pediatricda al USMF |, Nicolae Testemitanu”, Centrul National
Stiintifico-practic Chirurgie Pediatricad ,,Academecian Natalia Gheorghiu”.

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta catedrei de Chirurgie, Ortopedie si Anesteozologie
Pediatrica USMF ,Nicolae Testemitanu”, sef catedra, d.h.m, profesor universitar, academician
ASM, Eva Gudumac.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1l. Diagnosticul: Abces ale cavitatii pelviene
Exemple de diagnostic clinic:
Abces al organelor genitale interne. Abces ovarian
Abces apendicular

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

A.3. Utilizatorii

Oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistente medicale de familie)

Centrele de sanatate (medici de familie)

Centrele medicilor de familie (medici de familie)

Institutiile/sectiile consultative raionale si municipale (medici chirurg-pediatru, chirurg pentru

adulti, pediatri)

e Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, pediatric, chirurg-pediatru, chirurg pentru
adulti)

e Sectii de pediatrie ale spitalelor raionale, municipal si republican (medici pediatri)

e Centru de chirurgia pediatricd, reanimare si terapie intensivd ale spitalelor municipali §i
republicani (medici chirurg-pediatru si reanimatologi)

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului
1. A ameliora situatia tinind cont de depistarea tardiva a bolnavilor cu abcese ale cavitatii pelviene
prin sporirea ponderii depistarii precoce a procesului.
2. A ameliora calitatea examinarii clinice, paraclinice si de tratament al copiilor cu abcese ale
cavitatii pelviene
3. A imbunatati diagnosticarea si acordarea asistentei necesare la etapa primara spitaliceascd la
copii cu abcese ale cavitatii pelviene.
4. Crearea conditiilor favorabile cu argumentarea spitalizarii copiilor cu abcese ale cavitatii
pelviene in sectia chirurgie septica, chirurgie urgenta sau reanimare, TI cu profilaxia complicatiilor
psihologice.
5. Ameliorarea calitatii tratamentului chirurgical a copiilor cu abcese ale cavitatii pelviene
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6. Reducerea maximala a complicatiilor precoce si tardive dupa tratamentul copiilor

cu abcese ale cavitatii pelviene.

7. A ameliora rezultatele imediate ale tratamentului chirurgical la bolnavii cu abcese ale cavitatii
pelviene
A.5. Data elaborarii protocolului: 2018
A.6. Data urmadtoarei revizuiri: 2020
A.7. Lista i informatiile de contact ale autorilor i ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta

Eva Gudumac d.h.s.m., profesor universitar, Academician al AS RM, Om Emerit, sef
catedra Chirurgie, Ortopedie si Anesteziologie pediatricd al USMF
,Nicolae Testemitanu”, Centrul National Stiintifico-Practic Chirurgie
Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”

Irina Livsi{ Medic ordinator, chirurg-pediatru, doctoranda

Jana Bernic d.h.s.m. profesor universitar, USMF , Nicolae Testemitanu”
Nadejda Andronic d.h.s.m., conf.,, USMF , Nicolae Testemitanu”

Natalia Cojusneanu d.s.m., chirurg-pediatru, director pe chirurgie IM si C

Protocolul a fost discutat si aprobat
Denumirea/institutia Persoana responsabila - semnitura
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Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Chirurgie”

Pediatrica. USMF ,Nicolae Testemitanu”

Asociatia Medicilor de Familie din RM %

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Catedra de Chirurgie, Anesteziologie si Reanimare | C:So?\%

Consiliul de Experti al MS RM Y

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Centrul National de Sanatate Publica N H

A.8. Definitiile folosite in document

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

Abcesele pelviene, abcesele spatiului Duglas sunt colectii a lichidului purulent in spatiul recto-
uterin la fete sau recto-vezical la baieti

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

Copil: persoane cu varsta egala sau mai mica de 18 ani.

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




A.9. Informatia epidemiologica

Cauzele abceselor ale cavitatii pelviene sunt: apendicita acuta perforata cu sediu pelvin si

inflamatia organelor localizate in regiunea pelviana.

Infiltratul sau plastronul apendicular este o complicatie frecventa a apendicitei acute la copii
(1,2-9,8%) si consta dintr-un conglomerat de anse si epiplon circumscriind apendicele, total
transformat intr-o masd tumorali palpabila la peretele abdominal si prin tuseul rectal. in 4,1-28%
din cazuri evalueaza spre abcedare. Raspandirea infectiei intre organele cavitatii abdominale la
copii este favorizata de dezvoltarea slaba a omentului, in legdtura cu ce organismul nu poate
delimita focarul purulent.

Factor cauzal etiologic al procesului purulent tubovarian este flora multimicrobiana. in
patogeneza predomind infectarea pe calea ascendenta din etajele inferioare ale organelor genitale.
Totodata, raspandirea infectiei poate fi si din zonele extragenitale, in special in stadiile avansate ale
apendicitei. Migrarea procesului inflamator poate fi pe plicurile peritoneului, intre mezoul
apendicular si anexele uterine drepte. Aici se localizeaza anastomozele intre vasele sangvine si
limfatice a intestinului gros si anexelor uterine drepte.



B. PARTEA GENERALA

B.1. 1. Nivelul de asistentad medicala primara

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Suspectarea abceselor cavitatii
pelviene

Suspectarea permite depistarea precoce a abceselor
cavitatii pelviene.

Obligatoriu:
e Anamneza atenta (caseta 2,3)
e USG organelor abdominale si pelviene (Tabelul 1,2)

2. Diagnosticul

2.1 Diagnosticul preliminar al abceselor
cavitatii pelviene

Diagnosticul precoce a abceselor cavitatii pelviene
permite initierea tratamentului si reducerea evolutiei
nefavorabile a proceselor supurative, care pot duce la
invaliditate si deces

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 3)
e Examenul obiectiv (caseta 4,5)
e Examenul de laborator (Tabelul 1)
e USG organelor abdominale si pelviene(Tabelul 2)
e Diagnosticul diferential (caseta 6)

Deciderea consultatiei specialistilor si
spitalizarii

Obligatoriu:
e Toti copii cu suspectie la abces ale cavitatii pelviene necesita
consultatia medicului specialist chirurg-pediatru
e Evaluarea criteriilor de spitalizare

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul simptomatic

Necesita tratament in stationar

3. Supravegherea

Necesiti indreptare in stationar

B.2. Asistenta medicala de urgenta

1. Suspectarea Abceselor ale cavitatii
pelviene

Suspectarea permite depistarea precoce a abceselor
ale cavitatii pelviene.

Obligatoriu:
e Anamneza atenta (caseta 2)

2. Diagnosticul

2.1 Diagnosticul preliminar al abceselor
cavitatii pelviene

Diagnosticul precoce a abceselor cavitatii pelviene
permite initierea tratamentului si reducerea evolutiei
nefavorabile a proceselor supurative, care pot duce la
invaliditatea si deces

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 2,3)
e Examenul obiectiv (caseta 4,5)
e Diagnosticul diferential (caseta 6)

Deciderea consultatiei specialistilor si
spitalizarii

Obligatoriu:
e Toti copii cu suspectie la abces ale cavitatii pelviene necesita
consultatia medicului specialist chirurg-pediatru
o Evaluarea criteriilor de spitalizare

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul simptomatic

La necesitatea:
e Antalgici




e Terapia de detoxicare

4.Supravegherea

Necesitd internarea 1n stationar

B.3. Nivel de asistenta medicala specializatia de ambulatoriu (chirurg-pediatru)

1. Suspectarea abceselor ale
cavitatii pelviene

Suspectarea permite depistarea precoce a abceselor
cavitatii pelviene la copil

Recomandabil:
e Anamneza atenta (caseta 3)
e USG organelor abdominale si pelviene

2. Diagnosticul

2.1.  Confirmarea patologiei
cavitatii pelviene

Diagnosticul precoce a abceselor cavitatii pelviene
permite initierea tratamentului si reducerea evolutiei
nefavorabile a proceselor supurative, care pot duce la
invaliditate si deces

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 2,3)
e Examenul obiectiv (caseta 4,5)
e Examenul de laborator (Tabelul 1)
e USG organelor abdominale si pelviene(Tabelul 2)
e Diagnosticul diferential (caseta 6)
Recomandabil:
e (Consultatia altor specialisti (pediatru, ginecolog, alt.)

3. Tratamentul trebuie sa fie in conditiile stationarului

4. Supravegherea contraindicata

B.4. Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca (Spitalul Raional)

1. Spitalizarea

Vor fi internati copiii care prezinta cel pufin un
criteriu pentru spitalizare.

Obligatoriu:

e in sectiile de reanimare si terapie intensiva se vor spitaliza
copii cu abcese ale cavitatii pelviene in stare foarte grava, cu
dereglari organice si schimbari in analizele biologice,
postoperator cei care au suportat interventie chirurgicala.

e Pacienti in starea stabild necesita transferarea in sectie de
chirurgie septica la IM si C

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnosticului de
abcese ale cavitatii pelviene

permite initierea cit mai precoce a tratamentului
adecvat si reducerea ratei invaliditatii

Diagnosticarea precoce ale abceselor cavitatii pelviene

Investigatii obligatorii:
e Colectarea anamnezei (caseta 2,3)
e Examenul clinic general si local (caseta 4,5)
e Examenul imagistic (Tabelul 1,2)
e Examenul de laborator (Tabelul 1,2)
¢ Diagnosticul diferential (caseta 6)

3. Tratamentul

3.1 Tratamentul chirurgical

Tratarea abceselor cavitatii pelviene prin metode
chirurgicale

Obligatoriu:
e Pregatirea preoperatorie (caseta 11)




4. Externarea,
tratament continuu (caseta 14)

Extrasul obligatoriu va contine:

Diagnosticul definitiv

e Rezultatele investigatiilor efectuate.

e Descrierea detailata a tratamentului efectuat.

B.5. Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca (IM si C)

1. Spitalizarea

Vor fi internati copiii care prezinta cel putin un
criteriu pentru spitalizare.

Obligatoriu:
e Pacientii cu abcese ale cavitatii pelviene se vor spitaliza in
sectia specializata de chirurgie septica a IM si C. ( caseta 8)
e In sectiile de reanimare si terapie intensiva se vor spitaliza
copii cu abcese ale cavitatii pelviene in stare foarte grava, cu
dereglari organice si schimbari in analizele biologice,
postoperator cei care au suportat interventie chirurgicala.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnosticului de
abcese ale cavitatii pelviene

Diagnosticarea precoce a abceselor cavitatii pelviene
permite initierea cat mai precoce a tratamentului
adecvat si reducerea ratei invaliditatii

Investigatii obligatorii:
e Colectarea anamnezei (caseta 2,3)
¢ Examenul clinic general si local (caseta 4,5)
e Examenul imagistic (Tabelul 1,2)
e Examenul de laborator (Tabelul 1)
¢ Diagnosticul diferential (caseta 6)
e Evaluarea riscului complicatiilor (caseta 7,8)
Recomandabil:
Consultul altor specialisti (anesteziolog, cardiolog, urolog,
ginecologi, oncologi etc.)

3. Tratamentul

3.1 Tratamentul chirurgical

Tratarea abceselor cavitatii pelviene prin metode
chirurgicale

Obligatoriu:

¢ Aprecierea tehnicii de tratament (indicatiile pentru tratamentul

chirurgical) (caseta 9,10 )
e Pregatirea preoperatorie (caseta 11)
e Interventia chirurgicald sub anestezie generala
e Conduita postoperatorie (caseta 11)

4. Externarea,
tratament continuu si supraveghere

Extrasul obligatoriu va contine:
e Diagnosticul definitiv cu confirmarea morfologica.
e Rezultatele investigatiilor efectuate.
e Descrierea detailata a tratamentului efectuat.
e Recomandari explicite pentru pacient si parinti.

e Recomandari pentru medicul de familie (caseta 12, 13)




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

[ Acuze

[ Suspectie de formatiune inflamatorie pelviana ]

A\ 4

[ Anamneza

)

|

[ de laborator

)/[ Examen
} clmlc

S

|

-ECG
-Spirograma

T~

\

[ Imagistic
KJSG a organelor abdommah

x
Confirmarea diagnozei } - USG a organelor pelviene

'

- Ro"-grafia abdomenului

- Ro"-grafia tactului digestiv
cu bariu

- TC abdominala si pelviana cu
angiografia

[ Aprecierea tacticii chirurgicale

1 -RMN
- ECG

v
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-  MEco cordului
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI APROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea abceselor organelor pelviene
1. Abcese provocate de apendicitd acuta
2. Abcese provocate de maladii purulento-infectioase a organelor genitale interne

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factori de risc
» Prezenta maladiilor infectios-purulente in anamneza
» Maladii infectioase n antecedente: tonzilita cronica, piodermie, IRVA
» Apendicita subacuta

C.2.3. Conduita pacientului
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 3. Anamneza copilului cu abcese ale organelor pelviene
» Maladii infectioase suportate pe parcursul ultimilor 3-6 luni
» Timpul prezentei dureri abdominale si evolutia ei
* Viata sexuala la fete
= Maladii ginecologice suferite sau pentru care copilul se afla la evidenta

C.2.3.2. Examenul fizic

Caseta 4. Simptoamele generale:
<2 Slabiciunea generala, care se agraveaza in dinamica
«< Febra 1nalta (pana la 39-40°C) sau de tip hectic
=<2 Frison
«<» Cefalee
< Pofta de mancare scazuta
«<2 Tahicardie
« (Greturi, vome
< Labilitatea emotionala
« Diareea sau scaun cu mucozitati
«<2 Disurie
« Eliminari vaginale si/sau uretrale
< Pozitia fortata

Caseta5 Simptomele locale
« Dureri abdominale localizate n regiunea hipogastrica bilateral sau pe o parte
« [radierea durerii in regiunea lombara, rect sau femur pe partea afectatd
« Intensificarea durerii la mers , in timpul defecatiei sau urinarii
« Prezenta unei formatiune palpabile in abdomen:
~ Slab mobila
~ Dureroasa la palpare
~ Cu contur sters
~ Se mareste si se ramoli cu timp

< La tuseu rectal: durerea; posibil determinarea unei formatiune; bombarea, edem si
fluctuatie

11



C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

Tabelull. Examenul paraclinic

Analiza generald de singe o)
Analiza sumara de urina O
Indicii coagulogramei (timpul de coagulare, TTPA, protrombina, fibrinogenul, D-dimerii) O
Biochimia sangelui
= Proteina totala
» Proteina C-reactiva
= Ureea
» (Creatinind
» Bilirubina totala si fractiile ei
= ALT, AST
* Glucoza
= LDH
» Jonograma serica (K,Na,Ca,Cl)
Grupa sangvina si Rh-factor o)
Analiza sangelui la HIV/SIDA 0]
Reactia Wassermann @)
Examen ultrasonografic a organelor abdominale si pelviene, radiografia panoramica a O
organelor abdominale
ECG 0
Examenul microbiologic(fliude patologice,unde este necesar hemocultura, etc.) si O
antibiotico-grama
La necesitate: TC organelor bazinului mic cu angiografie, RMN, irigoscopia, laparoscopia R
diagnostica
Tabelul 2.Investigatii imagistice
Investigatie Avantaje Grad | Nivel
de dovezi
USG abdominala si —metoda neinvaziva, poate fi efectuata chiar la patul A la
pelviana pacientului, cat si in dinamica, in particular. Se apreciaza
o formatiune tumorala, cu dimensiunile si marginile
sterse, un proces aderential intraabdominal, lichid liber
Ro"-grafia abdominala | - poate indica la: ocluzie intestinala partiala, prezenta B lla
panoramicd aerului, nivelul hidric, deplasarea organelor abdominale,
colectii lichidiene, etc.
Ragiografiea tactului - ne indica la aglutinarea la infiltratul inflamator i C v
digestiv cu bariu deplasarea organelor interne .
CT organelor — se determina localizarea, forma, dimensiunile, A la
abdominale si pelviana | conturile formatiunii, deplasarea si aderarea la organele
cu aortografie invecinate, starea sistemului urinar.
Laparoscopia — ajuta vizualizare procesul aderential; localizarea C v
diagnostica formatiunii patologice la copil este dificila din cauza
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volumului mic a cavitatii pelviene si prezenta procesului
aderential.

C.2.3.4. Diagnosticul diferential

Caseta 6. Diagnosticul diferential

Chist ovarian torsionat, inflamat sau necotizat

— In anamneza : poate fi pus diagnosticul de chist ovarian

— Durerea acuta periodica 1n etajul inferior a abdomenului, se intensifica dupa efort fizic, fiind asociata cu
greturi si vome

— Paliditatea pielii si mucoaselor vizibile

— Transpiratie rece

— La palparea profunda si percugia regiunii suprapubiene poate releva o sensibilitate fie o formagiune
sugerand prezenta unei tumori (examinarea se face dupa golirea vezicii urinare)

— La tuseul rectal se determind o formagiune de forma rotunda, Ssuprafata regulata, la dislocare dureroasa

Apendicita acuta pelviana (apendice pelvin inflamat sau perforat)

— Durerea spontand intensa

— Intensificarea durerilor abdominale la compresia in regiunea fosei iliace drepte

— La tuseul rectal palparea peretelui lateral se va releva o sensibilitate dureroasa data de un apendice
inflamat

— Testul rotator al coapsei va fi pozitiv cand exista o formatiune inflamata si aderata de fascia muschiului
obturator intern. Acest test va fi totdeauna pozitiv in caz de apendicitad perforata, abces pelvin sau un
hematom sau cand se acumuleaza lichid inflamator in pelvis

Diverticulita
— Durerea spastica in regiunea paraombilicald
— Semne de ocluzie intestinala partiala

Pelvioperitonita, peritonita pelvina
— Din anamneza : prezenta maladiei inflamatorii a organelor genitale interne
— Durerea pe regiunea inferioara a abdomenului (regiunea suprapubiand)

Abces pelvian
— La tuseul rectal — bombarea peretelui rectal anterior se va diferentia de incastrarea joasa a unei fecalom

C.2.3.5. Complicatii:

Caseta 7. Complicatii

e Ruperea formatiunii tumorale in cavitatea abdominala dezvolta peritonita
e Ruperea lui in organele cavitare duce la formare fistulei interne intestinale, de vezica urinara sau
vaginale
La momentul ruperii In organul cavitar durerea se intensifica, dar mai apoi poate apdrea o senzatie
falsd de imbunatatire a starii generale a pacientului.

C.2.3.6. Criteriile de spitalizare

Caseta 8. Criterii de spitalizare a copiilor cu abcese ale cavitatii pelviene la copil
— Toti copii cu sindrom algic abdominal cu localizarea in etajul inferior
— Toti copii cu formatiuni palpabile intraabdominale localizate in etajul inferior
— Toti copii cu datele ultrasonografice, radiologice concludente pentru formatiunea tumorala
localizata in etajul inferior asociate cu sindromul dolor
— Prezenta semnelor de complicatiile
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C.2.3.7. Tratamentul

Caseta 9. Indicatii absolute pentru tratamentul chirurgical:
» Riscul dezvoltarii sau prezenta sepsisului chirurgical abdominal
» Semne de ruptura a abcesului
» Peritonita purulenta
» Prezenta fistulei interne formate

Caseta 10. Tratamentul chirurgical consta din laparotomie mediana inferioara:
» adezioliza si drenarea externa si asanarea abcesului.
= Inlaturarea ovarului, trompei uterine in cazul piovarului si abcesului trompoovarian
* Asanarea si drenarea externd a cavitatii abcesului cu efectuarea apendicectomiei in prezenta

eqe, o,

Caseta 11. Tratamentul medicamentos pre- si postoperatorNOTA

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

Astfel, aspectul si volumul pregatirii preoperatorii depinde de nivelul tulburarilor functionale,
in special al metabolismului proteic.
Totodata, tratamentul postoperator depinde de caracterul si volumul interventiei chirurgicale,

de starea generald a bolnavilor, de patologiile asociate care insotesc procesul

de baza. Tratamentul infuzional se efectueaza timp de 5-7 zile, dupa caz si indicatii clinice.
Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu asterisc (*)
si insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.
e Preparate antibacteriene: Antibiotice: Gentamicinum (nou-nascuti si sugari 2-5mg/kg, 1-5 ani
1,5-3,0mg/kg, 6-14 ani 3mg/kg in 2-3 prize, doza maximala Smg/kg/zi; mai mare de 14 ani 0,8-
1,2mg/kg), Cefalosporine generatia III-1V: Ceftazidimum sub 2 luni 25-50mg/kg/zi in 2 prize, mai
mare de 2 luni 50-100mg/kg/zi in 2 prize, Cefuroximum (nou-nascut 30-100mg/kg/zi in 2-3 prize,
alte 30-100mg/kg/zi in 3-4 prize), Cefepimum, Imipenemum (doar in combinatie) copii mai mare
de 3 luni, masa corporala sub 40kg 15mg/kg x 4ori/zi, masa corporald mai mare de 40kg — 50mg/kg
in 3-4 prize etc.
Tratamentul atimicrobian initiat impiric se va coreja in functie de rezultatele antibiogramei!
e Preparate antipiretice: Paracetamolum
e Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum, Clemastinum, Quifenadinum,
Diphenhydraminum etc.
e Metronidazolum (7,5ml/kg x 3ori/zi)
e (Corticosteroizi i preparate nesteroide: Supp. Diclofenacum
e Aminoacizi (0,5mg/kg 2-3 ori/zi)
e Sol. Natriu chloridum 0,9% 200ml (5-10mg/kg/24 ore i.v.)
e Sol. Glucosum 5-10 % 200ml (5-10mg/kg/24 ore i.v.)
e Sol. Etamsylatum 12.5% 2ml ( 1-12mg/kg in 2 prize 3-5zile profilactic preoperator; 8-10mg/kg
Intraoperator; 8mg/kg postoperator)
e Sol. Acidum ascorbicum 5%

14




e Sol. Drotoverinum ( 10-20mg la copii sub 6 ani; 20mg la copii 6-12 ani; 40-80mg mai mare de
12 ani)

e Sol. Kalii chloridum 4%

e Sol. Calcii chloridum

¢ Sol. Magnesii sulfas 25%

e Sol. Neostigmini methylsulphas

e Sol. Procainum 0,5%

e Sol. Metoclopromidum (1mg/kg in 3 prize)

e Heparini natrium

e Metoclopramidum

e Fluconazolum 50mg, 100mg, 150mg

e Tocopherolum oral capsule, Acetylcysteinum

e Simeticonum emulsie orala

e Tinc. Valerianae radicis extractum siccum

e Lactobacillus acidophilus+Bifidobacterium infantistEnterococcus faecium; Lactobacillus
rhamnosus+Lactobacillus acidophilus

e Sol. Dializat deproteinizat din sdnge de vitel sau Hemoderivat deproteinizat din sange de vitel

e Lactulosum

e Omeprozolum, Famotidinum,

e Aluminii hydroxidum+Magnesii hydroxidum, Domperidonum

e Antiaderentiale: Combinatie de enzime foarte active de originea vegetalda si animala
(Pancreatinum + Papainum+ Bromelinum + Trypsinum +Lipasum + Amylasum +
Chymotrypsinum+ Rutosidum trihidrat )

e Caps. Serratiopeptidasum

e Tratament local (Sol. lodum, Spirtus aethylicus 70/96%, Sol.Povidoni iodidum, tifon steril)

e Tramadolum , Dexketoprofenum, Trimeperidinum, Methoxyfluranum

o Natrii oxybutyras

e Manusi nesterile si sperile

Para

C.2.3.8. Prognostic

Caseta 12. Prognostic
Favorabil. Restabilirea calitatii vietii in volum obisnuit in curs de 3 luni. Pot aparea probleme

C.2.3.9. Supravegherea pacientilor
Se efectueaza o data in luna primele 6 luni, apoi o data n 2 luni timp de 6 luni, apoi o data in 3 luni.
La necesitatea supravegherea se efectueaza in comun de medicul chirurg-pediatru si ginecolog-
pediatru.

Caseta 13. In programul de supravegherea se includ:
— Examenul fizic
— analiza generald a sangelui
— analiza sumara de urina
— USG organelor abdominale si pelviene
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C.3.10. Managementul pacientului in conditiile transferarii

Caseta 14. Managementul in conduita transferarii

1. Seful sectiei sau medic curant consulta pacientul cu reprezentantul clinicii in care se trimite
pacientul sau in cazuri grave va fi chematd AVIA SAN.

2. Medicul curant (medic pediatru sau de familie) scrie epicriza de transfer (forma 027e), care
va include obligatoriu: datele de pasaport, diagnosticul, starea pacientului, date despre evolutia
bolii, rezultatele investigatiilor, tratamentul administrat, concluzia consiliului cu argumentarea
necesitatii transferului, recomandarilor.

3. Pentru transportarea pacientuluiin alta institutie medicala (transfer extern) va fi utilizat
transportul institutiei in care se afla pacientul, magsina AMU sau in cazuri grave cu magina AVIA
SAN

4. Pacientul este informat de catre medicul curant despre necesitatea transferului la alt nivel
de asistenta medicala (transfer extern sau intern).

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile de Personal

asistentd medicala primara » Medic de familie

» Asistenta medicala de familie
» Medic de laborator

» Medic functionalist (CMF)

Dispozitive medicale
— Cabinet USG (CMF)
— Laborator clinic pentru aprecierea hemogramei si urinei sumare

Medicamente:

e Preparate antibacteriene: Antibiotice: Gentamicinum, Cefalosporine
generatia III-1V: Ceftazidimum, Aztreoman*, Cefuroximum, Cefepimum,
Ceftazidimum, (Imipenemum + Cilastatinum) etc.

e Preparate antipiretice: Paracetamolum

e Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum,
Clemastinum, Quifenadinum, etc.

D.2. institutiile/sectiile de | Personal

asistentd medicala » Medic pediatru
specializatd de ambulator » Medic chirurg-pediatru
» Asistenta medicala

» Medic de laborator

» Medic functionalist

Dispozitive medicale
— Aparat USG
— aparat radiologic
— Laborator clinic
— Laborator biochimic
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Medicamente:

Preparate antibacteriene: Antibiotice:

Gentamicinum, Cefalosporine

generatia Il1-1V: Ceftazidimum, Cefuroximum, Cefepimum, Imipenemum
(doar in combinatie) etc.

e Sol.

Preparate antipiretice: Paracetamolum

Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum,
Clemastinum, Quifenadinum, Diphenhydraminum etc.

e Metronidazolum
o Corticosteroizi si preparate nesteroide: Supp. Diclofenacum
e Sol. Natriu chloridum 0,9%
e Sol. Glucosum 5-10 %

e Sol. Etamsylatum 12.5%

e Sol. Acidum ascorbicum 5%
e Sol. Drotoverinum

¢ Sol. Kalii chloridum 4%

e Sol. Calcii chloridum

e Sol. Magnesii sulfas 25%

e Sol. Procainum 0,5%
e Sol. Metoclopromidum
e Mainusi nesterile si sterile

Neostigmini methylsulphas

D.3. Institutiile de
asistenta medicala
specializata : sectii
chirurgia septica si
reanimare ale spitalelor
municipale si republicane

Personal

Medic chirurg-pediatru
Medic reanimatolog
Asistenta medicala
Medic de laborator
Medic functionalist
Medic radioimagist
Medic imagist
Medic anesteziolog
Medic patomorfolog
Medic citolog
Medic microbiolog

VVVVVVVVYVYYY

Dispozitive/subdiviziuni medicale

— Aparat USG

— Aparat ECG

— Cabinet CT

— aparat radiologic

— Laborator clinic

— Laborator biochimic
— Laborator citologic

— Laborator patomorfologic

— Laborator microbiologic

— Bloc chirurgical cu tot aparataj necesar
— Sala de laparoscopie cu aparataj necesar
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Medicamente:

e Preparate antibacteriene: Antibiotice: Gentamicinum, Cefalosporine

generatia III-1V: Ceftazidimum, Cefuroximum, Cefepimum, Imipenemum

etc.

e Preparate antipiretice: Paracetamolum

e Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum,

Clemastinum, Quifenadinum, etc.

e Metronidazolum

e Corticosteroizi si preparate nesteroide: Supp. Diclofenacum

e Aminoacizi

e Sol. Natriu chloridum 0,9%-200ml

e Sol. Glucosum 5-10 %-200ml

e Sol. Etamsylatum 12.5% -2ml

e Sol. Acidum ascorbicum 5%

e Sol. Drotoverinum

e Sol. Kalii chloridum 4%

e Sol. Calcii chloridum

e Sol. Magnesii sulfas 25%

e Sol. Neostigmini methylsulphas

e Sol. Procainum 0,5%

e Sol. Metoclopromidum

Heparini natrium

Metoclopramidum

Fluconazolum 50mg, 100mg, 150mg

Tocopherolum oral capsule, Acetylcysteinum

e Simeticonum emulsie orala

e Tinc. Valerianae radicis extractum siccum

e Lactobacillus acidophilus+Bifidobacterium infantis+Enterococcus faecium

, Lactobacillus rhamnosus+Lactobacillus acidophilus

e Sol. Dializat deproteinizat din sange de vitel sau Hemoderivat deproteinizat

din sange de vitel

e Lactulosum

e Omeprozolum, Famotidinum,

e Aluminii hydroxidum+Magnesii hydroxidum, Domperidonum

e Antiaderentiale: combinatia de enzime foarte active de originea vegetala
si animala — (Pancreatinum + Papainum+ Bromelinum + Trypsinum
+Lipasum + Amylasum + Chymotrypsinum+ Rutosidum trihidrat )

e Caps. Serratiopeptidasum

e Tratament local (Sol. lodum, Spirtus aethylicus 70/96%, Sol.Povidoni

iodidum, tifon steril)

Tramadolum , Dexketoprofenum, Trimeperidinum, Methoxyfluranum

Natrii oxybutyras

Manusi nesterile si sterile

Para
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

No . Metoda de calcul a indicatorului
Scopul Indicatorul - -
Numarator Numitor
1. | Aameliora calitatea | Ponderea copiilor care au Numarul copiilor care au

examinarii clinice,
paraclinice si a
tratamentului
copiilor cu abcese
ale cavitatii pelvine.

fost diagnosticati cu abcese
ale cavitatii pelvine si tratati
in conditii de stationat
conform recomandarilor
PCN ,,Abcese ale cavitatii
pelvine la copil”, pe

fost diagnosticati cu abcese
ale cavitatii pelvine si tratati
in conditii de stationat
conform recomandarilor PCN
,yAbcese ale cavitatii pelvine
la copil”, pe parcursul

Numarul total de copii
care au fost
diagnosticati cu
abcese ale cavitatii
pelvine si au primit
tratament 1n conditii
de stationat, pe

parcursul unui an. (in%) ultimului an x 100. parcursul ultimului an

Ponderea copiilor cu abcese
ale cavitatii pelvine care au
dezvoltat complicatii tardive,
pe parcursul unui an. (in%)

A reduce
complicatiile tardive
la copiii cu abcese
ale cavitatii pelvine

Numarul copiilor cu abcese
ale cavitatii pelvine care au
dezvoltat complicatii tardive,
pe parcursul ultimului an x
100.

Numarul total de copii
cu abcese ale cavitatii
pelvine care se afla la
evidenta medicului de
familie, medicului
chirurg-pediatru pe
parcursul ultimului an

ANEXA 1
Anexa 1: Ghidul pacientului cu Abcese ale cavitatii pelvine la copil
(Ghid pentru pacienti, parinti)
Introducere
Acest Ghid descrie asistenta medicala si tratamentul copiilor cu abcese ale cavitatii pelviene in cadrul

serviciului de sinatate din Republica Moldova. In Ghid se explica indicatiile adresate pacientilor ce au
suspectia la abcese a organelor pelvine. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire,
diagnosticare si de tratament disponibile in Serviciul de Sanatate. Ghidul nu ofera prezentarea maladiei in
detalii sau analizele si a metodelor de tratament necesare. Aceste aspecte le puteti discuta cu medicul
chirurg-pediatru de referinta.
Indicatiile din Ghidul pentru pacient (parinti, reprezentant legal), cuprind:
- modul in care medicul trebuie sa suspecta daca copilul are abcese ale cavitatii pelviene;
- modul in care pacientul sau parinte (daca copilul este prea mic si nu poate lamuri schimbarile in organism)
poate evita, suspecta abcese ale cavitatii pelviene sau poate favoriza stabilirea precoce a diagnosticului de
abcese ale cavitatii pelviene ;
- factorii de risc pentru dezvoltarea abceselor ale cavitatii pelviene, manifestarile clinice ale maladiei,
- variantele de tratament modern in abcese ale cavitatii pelviene.
Indicatiile din Ghid contin:
» modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca copilul are semne concludente pentru abcese ale
cavitatii pelviene
» modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu abcese ale cavitatii pelviene.
Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati
Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie sa fie in volum
deplin. Aveti dreptul sa fiti informat si sa luati decizii impreund cu medicul care trateaza copilul
dumneavoastri . In acest scop, medicul trebuie sa va ofere informatii pe care puteti sa le intelegeti si care sa
fie relevante pentru starea copilului Dvs. Tot personalul medical trebuie sa trateze copilul DVS cu respect,
sensibilitate, intelegere si sa va explice simplu si clar ce este 0 formatiune inflamatorie a organelor
bazinului mic si care este cel mai potrivit tratament pentru copilul Dvs.
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Abcese organelor bazinului mic
Abcese ale cavitatii pelvine sunt acumularea delimitata a puroiului in spatiul vezico-uterin, rectouterin sau
vezico-rectal.
Cauzele dezvoltarii abceselor ale cavitatii pelviene la copil:

» Prezenta maladiilor infectios-purulente in anamneza

» Maladii infectioase in antecedente: tonzilita cronica, piodermie, IRVA

» Apendicitd subacuta

Manifestari clinice:
Stadiile incipiente ale formarii abceselor ale cavitatii pelvine pot fi asimptomatice sau pot fi manifestate
prin dureri abdominale periodice nesemnificative, fara localizare concreta sau aparitia febrei periodice. Cu
timp apar dureri abdominale in etajul inferior, posibil palparea unei formatiune dureroase in aceeasi
regiunea, dureri abdominale la defecatie sau/si mictiune, acutizarea durerii la efort fizic, iradierea durerii in
regiunea lombara, femur pe partea afectata, apar greturi, vome, febra inalta.
Cand trebuie sa vedeti un medic: trebuie sa faceti o programare la medicul
dumneavoastra daca copilul Dvs are oricare semn sau simptom care va ingrijoreaza din cele enumerate mai
sus, daca durerea abdominala este acuta, insuportabila trebuie sa fie chemata ambulanta sau adresati-va de
sine statator la orice spital, preponderent in care activeaza medic chirurg-pediatru.
Tratament:
Singura metoda de tratament radical este corectia chirurgicala cu terapie intensiva pre-si postoperatorie.

ANEXA 2
Fisa standartizata de audit bazat pe criterii pentru abcese ale cavitafii pelviene la copil.

Fisa standardizata de audit medical bazat pe criterii pentru abcese ale cavititii pelviene la copil.
Domeniul promt Definitii si note

1. | Denumirea IMSP evaluata prin audit

2. | Persoana responsabild de completarea fisei | Numele prenumele, telefon de contact

3. | Perioada de audit DD.LL.AAAA

4. | Noe FM a bolnavului

5. | Medicul de resedinta a pacientului 1 — urban; 2- rural

6. | Data de nastere a pacientului DD.LL.AAAA sau 9 —nu-i cunoscuta

7. | Sexul pacientului 1 — masculin; 2- feminin, 9 — nu este specificat

8. | Numele medicului curant

9. | Patologia Abces pelvin (localizarea detailata)

INTERNAREA
10. | Institutia medicala unde a fost solicitat AMP=1, AMU=2, sectia consultativa=3, spital=4,
ajutor medical primar institutia medicala privatd=6, alte institutii =7,

necunoscut=9

11. | Data adresarii primare dupa ajutor DD.LL.AAAA, necunoscut=9

12. | Data internarii in spital DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscuta

13. | Ora internarii la spital HH:MM sau 9 —necunoscuta

14. | Sectia de internare DMU - 1; sectia de profil pediatri — 1; sectia de
profil chirurgical — 2; sectia reanimare -3

15. | Timpul pina la transfer in sectia <30 minut — 0; 30minute-1 ora -1; >1 ora -2; nu se

specializata cunoaste -9

16. | Data si ora internarii in reanimare, TI DD.LL.AAAA, ora(00:00); nu a fost necesar=5;

9 —necunoscuta
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17. | Durata aflarii in reanimare, TI (zile) numar de ore/zile
nu a fost necesar=5; necunoscut=9
18. | Durata internarii in spital (zile) numar de zile; necunoscut=9
19. | Transfer in alte spitale Nu=0; da=1(denumirea institutiei); nu a fost
necesar=5; necunoscut=9
20. | Aprecierea criteriilor de spitalizare Aplicate: 0 —da; 1- nu, 9 — nu se cunoaste
21. | Tratament administrat la DMU Administrat: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
In cazul raspunsului afirmativ indica fi
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii)
DIAGNOSTICUL
22. | Data debutului simptomelor DD.LL.AAAA,; 0- pana la 6 luni; 1- mai mult de 6
luni sau 9 —necunoscuta
23. | Ecografia abdominala Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
24. | Ro tractului digestiv cu masa barietata Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
25. | CT abdominald si pelvina cu contrast Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
26. | Laparoscopia diagnostica Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste

In cazul raspunsului afirmativ indica fi rezultatul

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI

27. | Internat in mod programat nu=0; da=1; necunoscut=9
28. | Internat in mod urgent nu=0; da=1; necunoscut=9
29. | Satrea pacientului la internare Satisfacatoare=2; grav-medie=3; grava=4, foarte
grava=>5; extrem de grava=6
30. | Complicatii inregistrate la internare nu=0; da=1; necunoscut=9
31. | Maladii concomitente nu=0; da=1; necunoscut=9
TRATAMENTUL
32. | Tratamentul medicamentos suficient 0—nu; 1- da
33. | Tratament chirurgical a fost efectuat 0—nu; 1- da
EXTERNAREA SI MEDICATIA

34. | Data externarii sau transferului in alt spital | DD.LL.AAAA

Data decesului DD.LL.AAAA
35. | Complicatii pe parcursul tratamentului nu=0; da=1; necunoscut=9
36. | Implimentarea criteriilor de externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste
37. | Prescrierea recomandarilor la externare 0 — nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste

DECESUL PACIENTULUI

38. | Decesul in spital 0 — nu; 1- cauzat de complicatii tumorei ficatului; 2

— alte cauze; 9 — nu se cunoaste
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