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IMSP CNAMUP _ -

PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL

Ulcerul gastroduodenal perforat la adult

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abrevierea

Termenul complet

AMU / AMUP  Asistenta medicala urgenta (prespitaliceasca)

CNAMUP Centrul National de Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca
DCU Dispeceratul comun de urgenta

UGDP Ulcerul gastroduodenal perforat

UGD /BU Ulcerul gastroduodenal / boala ulceroasa

UPU / DMU Unitatea de primiri urgente / Departamentul de medicina urgenta
TI/ATI Terapie intensiva / anestezie si terapie intensiva

ABCDE Airway — Breathing — Circulation — Disability — Exposure
AINS Antiinflamatoare non-steroidiene

IPP Inhibitorii pompei protonice

H. pylori Helicobacter pylori

SIRS Sindromul de raspuns inflamator sistemic

FCC/FR Frecventa contractiilor cardiace / frecventa respiratorie
TA Tensiune arteriala

SpO0: / Sa0: Saturatia periferica a oxigenului / puls-oximetria

ECG Electrocardiografia

SNG Sonda nazogastrica

iV - i/m Intravenos - intramuscular

CIM-10 Clasificarea Internationald a Maladiilor, revizia a 10-a
PCN/PCI Protocol clinic national / protocol clinic institutional
PREFATA

Prezentul protocol clinic institutional a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP CNAMUP, constituit
prin Ordinul IMSP CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026 ,,Cu privire la instituirea Comisiei pentru
elaborarea, avizarea si actualizarea Protocoalelor Clinice Institutionale (PCI) in cadrul IMSP
CNAMUP”, in conformitate cu Protocolul Clinic National ,,Ulcerul gastroduodenal perforat la adult”,
editia I (PCN-333), aprobat prin Ordinul Ministerului Sdnatatii al Republicii Moldova nr. 965 din
04.12.2024, si cu prevederile Ordinului IMSP CNAMUP nr. 101 din 19.02.2026 ,,Cu privire la
implementarea in practica a Metodologiei de elaborare si implementare a actelor normative de
standardizare a serviciilor de sanatate in cadrul IMSP CNAMUP”.

Protocolul reflecta particularitatile asistentei medicale urgente prespitalicesti acordate pacientului adult
cu suspectie de ulcer gastroduodenal perforat. Ulcerul gastroduodenal perforat este o complicatie acuta
si foarte grava a bolii ulceroase, o urgentd medico-chirurgicald care necesitd diagnostic precoce si
transport rapid la o unitate spitaliceasca cu sectie de chirurgie. Protocolul este destinat uniformizarii
conduitei la etapa de prespital: recunoasterea abdomenului acut si a semnelor de perforatie, stabilizarea
functiilor vitale (ABCDE), recunoasterea si tratarea socului, si transportarea de urgentd, cu consult
chirurgical, fara a Intarzia interventia operatorie.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul
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IMSP CNAMUP « PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL Ulcerul gastroduodenal perforat la adult

Exemple de formulare a diagnosticului clinic:
e Ulcer duodenal cronic (sau nespecificat) cu perforatie.
e Ulcer gastroduodenal cu perforatie; peritonita generalizata; soc.

A.2. Codul bolii (CIM-10)

e K25.5 Ulcer gastric cronic cu perforatie
e K26.5 Ulcer duodenal cronic cu perforatie

A.3. Utilizatorii
e Dispecerii medicali ai Dispeceratului comun de urgenta (DCU) al IMSP CNAMUP;
e Medicii de urgenta ai echipelor de asistenta medicala urgenta (AMU);
e Felcerii si asistentii medicali de urgenta ai echipelor AMU.

Nota: Protocolul poate fi utilizat drept referinta si de catre alti prestatori care acorda primul ajutor
medical calificat pana la preluarea pacientului de catre echipa AMU.

A.4. Obiectivele protocolului

e Recunoasterea precoce a suspectiei de ulcer gastroduodenal perforat (abdomen acut) la etapa de
prespital.

e Stabilizarea functiilor vitale (ABCDE) si recunoasterea si tratarea socului la pacientul critic.

e Aplicarea tratamentului simptomatic doar in masura stabilizarii, fara a intarzia spitalizarea.

e Transportarea medicald asistata, de urgenta, la unitatea spitaliceasca cu sectie de chirurgie, cu
consult chirurgical.

e Reducerea ratei de complicatii si a mortalitatii prin diagnostic si transport precoce.

A.5. Data elaborarii protocolului
2026

A.6. Data revizuirii urmatoare

in conformitate cu urmitoarea revizuire a Protocolului Clinic National ,,Ulcerul gastroduodenal perforat
la adult” (revizuire prevazuta 2029).

A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborare

Numele, prenumele Functia detinuta

Serghei SUMAN Vicedirector medical
Diana CARASTEFAN Sef DCTM

Svetlana GAITUR Sef Regional AMU Centru
Leontie MACAROV Sef CIDMUC si SC

Alina SCRIPNIC Sef adjunct CIDMUC si SC
Ludmila BOLOGAN Metodist CIDMUC si SC
Elena IAZADJI Medic auditor

Ala RABOVILA Medic auditor

Eleonora TCACI Medic auditor

Elena ANTON Medic auditor

Rita NOUR Medic auditor
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Protocolul a fost discutat si aprobat:

Prenume, nume Functia

Serghei Suman Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Definitii de baza

Ulcerul gastroduodenal perforat (UGDP) — complicatie acuta si grava a bolii ulceroase, constand
in perforarea peretelui gastric sau duodenal cu revarsarea continutului in cavitatea peritoneala;
urgentd medico-chirurgicala.

Peritonita — inflamatia peritoneului cauzata de contaminarea chimica (continut gastric acid), apoi
bacteriand; se manifesta prin ,,abdomen de lemn” (contracturd musculara difuza).

»Lovitura de pumnal” (semnul Dieulafoy) — durere epigastrica brusca, severd, cu debut precis in
timp, caracteristica perforatiei.

Pneumoperitoneu — prezenta de aer liber in cavitatea peritoneald, semn radiologic al perforatiei
organului cavitar (confirmare spitaliceasca).

Soc / SIRS — stare de hipoperfuzie tisulara / sindrom de rdspuns inflamator sistemic, care pot insoti
perforatia cu peritonita si sepsis.

A.9. Informatia epidemiologica

Ulcerul gastroduodenal perforat este cea mai grava complicatie a bolii ulceroase, cu o mortalitate care
riméne semnificativa, in special la pacientii varstnici, cu adresare tardiva si cu comorbiditati. Intarzierea
interventiei chirurgicale cu mai mult de 12-24 ore dupa debutul bolii este asociatd cu un prognostic
nefavorabil.

Doar aproximativ o treime dintre pacienti au antecedente ulceroase cunoscute la momentul perforatiei.
Prezentarea clasica (,,lovitura de pumnal”, abdomenul de lemn) se observa mai rar decat in trecut; la
varstnici, la pacientii care consuma AINS, la diabetici si la imunocompromisi manifestarile pot fi sterse
sau atipice, ceea ce impune un grad ridicat de suspiciune la etapa de prespital.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistentd medicala urgenta prespitaliceasca

e Dispecerul medical preia fisa de caz medical, prin
intermediul SIA 112, in regim de lucru permanent,
completata si transmisa de cdtre operatorii 112 si, dupa caz,
preia si legatura de voce cu apelantul.

e Dispecerul medical identificd si alocd, in fisa de caz
medical, cea mai apropiata (de locul solicitarii) si relevanta
echipa (conform competentelor) pentru rezolvarea

Diagnostic — operativa a cazului, utilizdnd harta interactiva cu resursele
. IMSP CNAMUP integrate prin sistemul de navigare GPS
. suspectarea unul
Nivelul DCU o P NAVISAT.
abdomen acu e Dispecerul medical alerteazd imediat echipa AMU
ulcer perforat conform datelor specifice situatiei de urgenta si transmite
echipei AMU informatia din SIA 112 care este disponibila
cazului dat:
- verbal, prin intermediul SIA formand numarul de telefon
GSM al echipei AMU,
- obligator transmite notificare prin mesaj text (SMS),
- in cazurile exceptionale, prin sistemul radio TETRA.
e Evaluare rapida ABCDE; evaluarea factorilor de risc
(Caseta 1) si a starii generale a pacientului.
e Anamneza si acuzele (Caseta 1, Caseta 2); examenul
Diagnostic — obiectiv al abdomenului (Caseta 3) — abdomen de lemn,
Nivelul AMU — suspectarea semnul Blumberg, pozitie fortata.
medici de urgentd si UGDP pe baza  ® Recunoasterea fazei evolutive (soc / pseudoameliorare /
felceri/asistenti anamnezei si peritonita tardiva) (Caseta 4).
medicali de urgenta examenului e Monitorizarea: constientd, FR, FCC, TA, SpO.,
obiectiv temperatura; ECG, pulsoximetrie, glucometrie.
e Diagnosticul diferential al abdomenului acut (Anexa 1);
aprecierea gravitatii (soc, sepsis).
Tratamentul e Stabilizare conform ABCDE; oxigenoterapie (Caseta 6).
simptomatic se e Acces vascular; compensare volemica (Sol. Natrii
efectueaza doar chloridum 0,9% — 400 ml, repetabil) la pacientul critic;
Tratament — pentru medicatie inotropa pozitivi la necesitate.
asistenta medicala  stabilizarea e Pozitie antalgici;
de urgien‘jta la etapa fllnC',UllO.I‘ vitale $i o Monitorizarea continui a functiilor vitale pe durata
prespitaliceasca nu trebuie sa interventiei si a transportului.
1nﬂuen‘%ez§_ e FEvitarea gesturilor care intarzie transportul sau mascheaza
p”?mP““{ In€a tabloul clinic (Caseta 7).
spitalizarii.
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e Toti pacientii cu suspectie de UGDP necesita transport
medical asistat. Notificarea prealabila a spitalului
(UPU/DMU si chirurgie).

Continuitatea < o .
e Transportarea pe brancarda, cu monitorizarea continud a

- asistentei si
Transportarea n A
predarea in

stationar . . e Mentinerea oxigenoterapiei, a accesului venos si a
siguranta a

pacientului.

functiilor vitale (se noteaza 1n fisa de solicitare).

perfuziei; pregatirea pentru resuscitare.

e Predarea structuratd a pacientului (debut, evolutie,
tratamentul administrat, functiile vitale) catre echipa
UPU/DMU si chirurg.

C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.1. Conduita pacientului cu UGDP la etapa de prespital

Algoritmul general de conduita la etapa de prespital

Suspectarea abdomenului acut (durere brusca severd) — evaluare rapidi ABCDE — oxigenoterapie
— acces vascular si compensare volemica in soc — anamneza si examen obiectiv al abdomenului
(abdomen de lemn, semne peritoneale) — recunoasterea fazei evolutive si a socului — tratament
simptomatic doar pentru stabilizare, nimic per os — evitarea gesturilor care Intarzie transportul —
transportare medicala asistatd, de urgenta, la spitalul cu sectie de chirurgie, cu consult chirurgical si
notificare prealabila.

C.2. Anamneza si factorii de risc

Caseta 1. Anamneza si factorii de risc
Detectarea prompta a perforatiei necesitd un grad ridicat de suspiciune. De precizat:
e Modul si momentul debutului durerii (debut brusc, precis in timp — pacientul poate indica
ora).
e Antecedente ulceroase / boala ulceroasa cunoscuta; caracterul inadecvat al tratamentului
antiulceros.
e Consumul de AINS, de alcool, tabagismul; hemoragii digestive sau operatii anterioare;
investigatii recente.
Factori de risc: sexul masculin, varsta inaintata, anamneza ulceroasa, infectia cu H. pylori, consumul
de AINS, alcool, tabagism, narcomania, ereditatea, sepsisul, arsurile intinse, traumatismele cranio-
cerebrale, sindromul Zollinger-Ellison, ciroza hepatica.

C.3. Acuzele si simptomatologia

Caseta 2. Acuzele si simptomatologia

Durerea ,,lovitura de pumnal” (semnul Dieulafoy): durere epigastricd brusca si severa, provocata
de scurgerea continutului gastric acid in cavitatea abdominala, care atinge rapid intensitatea de varf
sl ramane constanta.
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Iradierea (semnul Eleker): durere iradiata in umarul/omoplatul drept sau in clavicula, prin iritarea
diafragmei de catre continutul acumulat subfrenic.
e Debutul poate fi foarte acut, cu eliberare de catecolamine — stare de soc, colaps, uneori
pierderea cunostintei.
e \/oma nu este caracteristica fazelor initiale; vomele frecvente ulterioare pot sugera peritonita
bacteriana generalizata.
NB! La varstnici, la consumatorii de AINS, la diabetici si la imunocompromisi tabloul poate fi
sters sau atipic — se mentine un grad ridicat de suspiciune.

C.4. Examenul obiectiv

Caseta 3. Examenul obiectiv al abdomenului
»Abdomenul de lemn”: contracturd musculara difuza, constantd, raspanditd pe toatd suprafata
abdomenului — semnul clasic al UGDP.
Triada lui Mondor: durere abdominala + contracturd musculara + antecedente ulceroase.
e Semne de iritatie peritoneald: semnul Blumberg (durere la decompresiunea bruscd), semnul
tusei, semnul ,,clopotelului” (durere la percutie).
e Pozitie fortata (culcat pe spate sau in decubit lateral drept cu membrele flectate — ,,pozitie
fetala”); pacientul evitd miscarea.
e _Fata lui Hipocrate”: fata palidd/surie, transpiratii reci, trasaturi ascutite, orbite Infundate
(peritonita avansata).
e Respiratie superficiald, costald; abdomenul nu participd la respiratie; peristaltism
diminuat/absent.
e Disparitia matitatii hepatice la percutie (pneumoperitoneu); posibil matitate deplasabila
(revarsat).
NB! Defansul muscular poate fi slab la obezi, la varstnici, la pacientii in soc si la cei cu toxemie
— absenta ,,abdomenului de lemn” nu exclude perforatia.

C.5. Fazele evolutive

Caseta 4. Fazele evolutive ale UGDP

Perioada de soc (06 ore): durere severa epigastrica sau generalizata, hipotensiune, puls slab si
bradicardic (,,vagal”), temperaturd subnormald, extremitdti reci, abdomen imobil cu contracturad
severa.

Perioada intermediara (de pseudoameliorare, 6—12 ore): ameliorarea aparenta a durerii prin
diluarea continutului gastric — capcana diagnosticd; abdomenul ramane dureros.

Perioada tardiva (peritonita bacteriana, >12-24 ore): agravare progresiva — puls slab si accelerat,
hipotensiune, respiratie acceleratd superficiald, febra, abdomen balonat, disparitia peristaltismului,
semne de soc septic si anurie.

C.6. Criteriile de spitalizare si de transportare

Caseta 5. Criteriile de transportare

NB! La orice suspectie de UGDP este indicati internarea in regim de urgenta in sectie de
chirurgie. Suspectarea UGDP este indicatie absoluta pentru spitalizare — transport medical
asistat, obligatoriu.
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Toti pacientii cu suspectie de UGDP necesita transport medical asistat cu monitorizare (ECG,
pulsoximetrie, glucometrie, puls, TA, temperaturad).

Transportare de urgenta la IMSP care deserveste urgentele chirurgicale, cu consultul obligator
al medicului chirurg.

C.7. Conduita de urgenta la etapa de prespital

Caseta 6. Conduita terapeutica la etapa de prespital (ABCDE)

A — cai aeriene: asigurarea permeabilitdtii cailor aeriene; pozitie de siguranta la pacientul cu
constienta alterata.

B — respiratie: oxigenoterapie; suport ventilator la necesitate.

C — circulatie: recunoasterea socului; acces vascular; compensare volemica cu Sol. Natrii chloridum
0,9% — 400 ml (repetabil); medicatie inotropa pozitiva la necesitate; monitorizare ECG.

D — neurologic: aprecierea constientei (Glasgow/AVPU); determinarea glicemiei.
E — expunere: examinarea abdomenului; termometrizare; prevenirea hipotermiei.

Masuri asociate:

Nimic per os (dieta zero); sonda nazogastrica cu aspiratie la necesitate (decompresie gastrica).
Pozitie antalgica; analgezie cu prudentd, care sd nu mascheze evolutia si sa nu intarzie
transportul.

Transport medical asistat, prioritar, la spitalul cu sectie de chirurgie.

C.8. Gesturi si manopere de evitat

Caseta 7. Gesturi si manopere inutile sau daunatoare — NU se efectueaza

NU se intarzie transportul pentru investigatii sau manevre neesentiale — suspiciunea de
UGDP impune transport imediat la chirurgie.

NU se administreaza alimente sau lichide per os (dieta zero); risc de agravare a contaminarii
st de aspiratie.

NU se administreaza purgative, clisme sau termofoare/comprese calde pe abdomen.

NU se administreaza analgezice puternice care mascheaza complet tabloul Tnainte de
evaluarea chirurgicald (analgezie doar cu prudentd, documentatd).

NU se neglijeaza recunoasterea si tratarea socului in perioada de ,,pseudoameliorare” —
ameliorarea durerii este inseldtoare.

NU se considera tratamentul simptomatic un substitut al spitalizarii — el nu trebuie sa
influenteze promptitudinea transportului.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Prestatori de servicii | Resurse necesare
AMU

Personal
e Medic de urgenta

e Felcer / asistent medical de urgenta

Dispozitive medicale
e Conform Normelor minime de dotare a ambulantelor Serviciului de
Asistentd Medicala Urgenta Prespitaliceasca, Tip B si Tip C (Anexa
nr. 10 la Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019).
Medicamente (conform Anexei nr. 11 la Ordinul MSMPS nr. 430 din
03.04.2019)
e Sol. Natrii chloridum 0,9% si alte solutii pentru compensarea
volemica; oxigen medicinal.

Echipa AMU:

e Medicatie inotropa/vasopresoare pentru suportul hemodinamic in
soc.
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ANEXA 1. Diagnosticul diferential al abdomenului acut la prespital

La etapa de prespital, durerea abdominald acuta severa impune diferentierea orientativa de alte urgente;

decizia comuna este transportul de urgenta:

Ulcer gastroduodenal  abdomen de lemn, antecedente
perforat ulceroase / AINS, disparitia matitatii

Pancreatita acuta

Colecistita / colica Durere in hipocondrul drept, semnul
biliara Murphy, febra

Ocluzia intestinala

Infarct miocardic Durere epigastrica, factori de risc
(forma abdominala) cardiac; ECG modificat

Anevrism aortic rupt/ Durere severa disproportionata, soc,
ischemie mezenterici  factori vasculari

Debut brusc ,lovitura de pumnal”,
Transport de urgenta la chirurgie

hepatice

Durere epigastrica ,,in bara”, iradiere o -
e e ol . Transport; evaluare spitaliceasca
dorsala, varsaturi, consum de alcool

Transport; evaluare chirurgicald

Durere colicativa, distensie, oprirea . . .
e e o Transport de urgenta la chirurgie
tranzitului, varsaturi

ECG obligatoriu; conduita cardiaca

Transport prioritar; resuscitare

Nota: la etapa de prespital, ECG este obligatoriu la orice durere epigastrica pentru a exclude forma

abdominala a infarctului miocardic; confirmarea perforatiei (pneumoperitoneu, radiografie, CT) se
face la spital.
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