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SUMARUL RECOMANDARILOR

Apendicita acuta (AA) este cea mai frecventa urgenté chirurgicald abdominala. Riscul
pe viata este estimat la 8,6% pentru bérbati si 6,7% pentru femei. Cel mai comun semn

i este durerea abdominala cu debut spontan, care migreaza in fosa iliaca dreapta —
simptomul Kocher. La orice suspiciune de AA, transportarea urgenta la o institutie
medico-sanitara cu profil chirurgical este obligatorie.

Apendicita acuta este o afectiune chirurgicala caracterizata prin inflamatia apendicelui
vermiform si reprezinta una dintre cele mai frecvente cauze ale durerii abdominale acute.
Incidenta curenta este estimata la 8,6% pentru barbati si 6,7% pentru femei, cu un risc de
apendicectomie de 12% vs. 23% respectiv.

Cel mai comun si constant semn al AA este durerea abdominala care apare spontan, brusc,
fara corelatie cu alimentarea sau efortul fizic. Initial localizata in epigastru sau paraombilical,
durerea se deplaseaza in fosa iliaca dreapta (simptomul Kocher) in peste 35% din cazuri.

Printre alte acuze asociate se remarca anorexia, greturile si voma. Manifestarea clasica —
anorexia si durerea paraombilicala, urmata de greatd, voma si migrarea durerii — se
intalneste in doar 50% din cazuri. Tabloul clinic poate varia de la simptomatologie usoara
pana la semne de peritonita generalizata si sepsis.

La orice suspiciune de apendicita acuta este obligatorie transportarea pacientului in
I regim de urgenté cétre institutia medico-sanitara cu profil chirurgical / UPU, indiferent
de intensitatea simptomelor.

La examinarea fizica se apreciaza multiplele simptome apendiculare: Rovsing, Sitkovski,
Bartomie-Mihelson, Cope, Dunphy si altele. Niciunul dintre ele nu este incontestabil sau
specific, iar absenta lor nu poate constitui baza pentru excluderea inflamatiei apendiculare.

Pacientii varstnici se adreseaza frecvent mai tarziu in cursul bolii; durata simptomatologiei
peste 24-48 de ore nu exclude diagnosticul de AA. La gravide, tabloul clinic depinde de
termenul gestatiei, severitatea procesului si localizarea apendicelui — semnele pot fi
localizate mai cranial fatd de punctul McBurney standard, incepand cu saptaméana 20 de
gestatie.

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT
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AA Apendicita acuta
AMU Asistenta medicala urgenta
CIM Clasificarea internationala a maladiilor
DMU Departamentul de Medicina Urgenta
ECG Electrocardiografie
IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica
0] Obligatoriu
PCI Protocol Clinic Institutional
PCN Protocol Clinic National
PS Puls
R Recomandabil
SpO, Saturatia periferica a oxigenului (pulsoximetrie)
TA Tensiunea arteriala
UPU Unitate de Primiri Urgente
PREFATA

Prezentul PCI a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP CNAMUP, constituit prin Ordinul
nr. 268 din 27.04.2026, in baza PCN-317 Apendicita acuta la adult editia 2024 si in
conformitate cu Ordinul nr. 101 din 19.02.2026 privind Metodologia de elaborare a actelor
normative de standardizare a serviciilor de sanatate in cadrul IMSP CNAMUP.

Protocolul reglementeaza conduita personalului medical al echipelor de asistenta medicala
urgenta (medici de urgenta, felceri, asistenti medicali) la etapa prespitaliceasca in cazul
suspiciunii de apendicita acuta la pacientii adulti.
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A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul
Apendicita acuta (AA) — inflamatia apendicelui vermiform la pacientul adult.

Exemplu de diagnostic: Apendicita acuta.

A.2. Codul bolii (CIM-10)
K35 Apendicita acuta

A.3. Utilizatorii
Personalul medical al echipelor de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca (AMUP):
medici de urgenta, felceri, asistenti medicali.

A.4. Obiectivele protocolului

+ Optimizarea calitatii asistentei medicale de urgenta la etapa prespitaliceasca in caz
de apendicita acuta la adult.

+ Standardizarea conduitei diagnostice si terapeutice a echipelor AMUP in suspiciunea
de AA.

* Reducerea timpului de la debut la transportare la institutia chirurgicala.

* Prevenirea complicatiilor prin interventie precoce si corecta.

A.5. Data elaborarii protocolului
Anul 2026.

A.6. Data revizuirii protocolului
In conformitate cu urmé&toarea revizuire a PCN-317 Apendicita acuta la adult'.

A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolului

Serghei SUMAN Vicedirector medical
Diana CARASTEFAN Sef DCTM
Elena IAZADJI Medic auditor
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Ala RABOVILA Medic auditor

Eleonora TCACI Medic auditor

Elena ANTON Medic auditor

Rita NOUR Medic auditor

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

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat de:

Serghei SUMAN Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Apendicita acuta (AA): afectiune chirurgicala caracterizata prin inflamatia apendicelui
vermiform; una dintre cele mai frecvente cauze ale durerilor abdominale acute.
Apendicita simpla (necomplicata): inflamatie apendiculara obisnuitd, in absenta
gangrenei, perforatiei sau abcesului periapendicular.

Apendicita complicata: include apendicita gangrenoasa sau perforativa, sau prezenta
abcesului periapendicular ori a peritonitei purulente generalizate. Rata medie a perforatiilor
apendiculare este de 16—30%, semnificativ mai mare la varstnici (pana la 90%), datorita
intarzierii diagnosticului.

Empiem apendicular: forma macroscopica a apendicitei flegmonoase, cu acumulare de
puroi in lumenul apendicelui si obstructia comunicarii cu cecul.

Plastron apendicular: forma evolutiva rara, aparuta dupa 48-72 ore de la debut,
caracterizata prin formarea unei tumori inflamatorii in fosa iliaca dreapta.

Abces apendicular (periapendicular): colectie de puroi rezultata din gangrena si necroza
infectata a apendicelui, aparuta la internare sau ca evolutie negativa a plastronului
apendicular.

A.9. Informatia epidemiologica
Apendicita acutad reprezintd cea mai frecventa urgentad chirurgicala abdominala in
numeroase tari, afectand preponderent segmentul tanar si activ al populatiei, cu impact
semnificativ asupra productivitatii.
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Riscul apendicitei acute pe durata vietii este estimat la aproximativ 7% din populatia
generala: 8,6% la barbati si 6,7% la femei. Riscul de a fi supus apendicectomiei este de
12% la barbati si 23% la femei.

Afectiunea se intalneste cel mai frecvent in intervalul 10-30 de ani, varsta medie a
pacientilor supusi apendicectomiei fiind de 22 de ani.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

(Medici de urgenta, felceri si asistenti medicali de urgenta)

Diagnosticul AA
Suspectarea
diagnosticului.

Decizia
Transportarea si
consultul
chirurgului.

Tratamentul
Tratament
simptomatic al
pacientilor critici
cu AA n prespital.

Acuzele,
anamneza Si
examenul obiectiv
permit suspectarea
AA.

Transport medical
asistat la IMSP
spitaliceasca cu
urgente
chirurgicale si
consult obligatoriu
al chirurgului
pentru confirmarea
diagnosticului.

Tratamentul
vizeaza
stabilizarea
functiilor vitale. Nu
trebuie sa intarzie
transportarea
pacientului.

Pasi si actiuni obligatorii

Standard — Obligatoriu:

Culegerea acuzelor si anamnezei
(Caseta 2).

Examenul obiectiv (Caseta 3, 4).
Diagnosticul diferential (Caseta 5).

La suspiciune de AA: transportare
obligatorie la IMSP cu profil chirurgical
(Caseta 6).

Standard — Obligatoriu (toti
pacientii cu suspiciune de AA):
ECG.

Pulsoximetrie (SpO,).
Glucometrie.

Monitorizare continua: puls (PS),
tensiunea arteriala (TA), temperatura.

Standard — Obligatoriu:
Oxigenoterapie: in caz de SpO, <
95% sau la indicatie clinica.
Stabilizare hemodinamica: Sol. Natrii
chloridum 0,9% — 500-1000 ml i.v.
Preparate inotrop-pozitive si
vasoconstrictoare: la necesitate
(Dopaminum).
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR Sl A PROCEDURILOR

C.1.1. Conduita pacientului cu AA

Caseta 1. Etapele obligatorii in conduita pacientului cu apendicita acuta

» Culegerea acuzelor si anamnezei;

« Evaluarea starii generale si a parametrilor vitali;

+ Identificarea semnelor clinice sugestive pentru AA si a semnelor de complicatii;
+ Stabilirea diagnosticului prezumtiv;

+ Acordarea asistentei medicale urgente prespitalicesti, conform starii pacientului;

* Monitorizarea pacientului pe parcursul asistentei medicale si al transportarii catre
institutia medico-sanitara cu profil chirurgical / UPU.

C.1.2. Acuzele, anamneza si simptomatologia

Caseta 2. Acuzele si anamneza

- Cel mai comun si constant semn al AA este durerea abdominal&. Tn cazuri tipice,
durerea apare spontan, brusc, fara corelatie cu alimentarea sau efortul fizic.

+ Initial durerea poate fi localizata in epigastru sau regiunea paraombilicala; dupa
4-6 ore se deplaseaza si se localizeaza in fosa iliaca dreapta, crescand in
intensitate — simptomul Kocher (prezent in peste 35% din cazuri).

» Durerea atipica (in fosa iliaca dreapta, periombilical sau difuz abdominal) se
observa la 40-45% din pacienti.

« Anamneza poate evidentia episoade similare de durere in fosa iliaca dreapta in
antecedente.

+ Nu este caracteristica iradierea durerii sau o pozitie antalgica fortata; miscarile
bruste si mersul pot exacerba durerea in cadranul inferior drept.

» Alte acuze: anorexia, greturile si voma (reflexa, de reguld unica; voma multipla
sugereaza proces distructiv sau peritonita difuza).

+ Manifestari dispeptice mai putin caracteristice: balonare abdominala, constipatie
sau diaree.

Caseta 3. Simptomatologie
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Tabloul clinic poate varia de la simptomatologie relativ usoara pana la semne de
peritonita generalizata si sepsis.

La momentul adresarii, temperatura corpului este de regula 37,2°-37,5°C. Febra
hectica (39—40°C) apare in formele distructive tardive.

Pulsul este usor accelerat, proportional cresterii temperaturii corporale.
Abdomenul participa in actul respirator, cu exceptia regiunii iliace drepte (in forma
tipica).

Palparea superficiala (incepand obligatoriu din cadranul opus localizarii durerii)
evidentiaza sensibilitate algica si contractura musculara in fosa iliaca dreapta, cu
apogeu in punctul McBurney.

Triada Dieulafoy: durere, contractura musculara si hiperestez ie cutanata,
localizate maximal in punctul McBurney.

Simptome apendiculare evaluate la examenul obiectiv:

Simptomul Blumberg: compresia lenta a peretelui abdominal in fosa iliaca
dreapta, urmata de decompresie brusca, exacerbeaza durerea — semn clasic de
iritatie peritoneala.

Simptomul Rovsing: impulsiunea brusca in fosa iliaca stanga produce durere
contralaterala, prin deplasarea retrograda a continutului colonic si iritarea
apendicelui.

Simptomul Sitkovski: decubitul lateral stang determina dureri in fosa iliaca
dreaptd, prin deplasarea cecului si extensia mezoapendicelui inflamat.

Simptomul Bartomie-Mihelson: palparea apendicelui in decubit lateral stang
provoaca dureri violente, prin apropierea apendicelui inflamat de peretele
abdominal.

Simptomul Mandel-Razdolski: percutia peretelui abdominal anterior in fosa
iliaca dreapta provoaca durere, prin iritarea peritoneului inflamat.

Simptomul Dunphy (semnul tusei): tusea accentueaza durerea din fosa iliaca
dreapta, insotita de reflex de imobilizare abdominala.

Simptomul Cope (semnul iliopsoas): durere in fosa iliaca dreapta la ridicarea
membrului inferior drept sau la rotatia interna a acestuia; sugereaza pozitia
retrocecala a apendicelui sau extensia posterioara a procesului inflamator.

Examinarile rectale si vaginale se efectueaza la necesitate; sensibilitatea dreapta
poate fi prezenta in AA pelviana. Sunt sugestive, dar nu decisive pentru
confirmarea diagnosticului.
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C.1.2.1. Particularitatile evolutiei clinice in functie de pozitia anatomica a
apendicelui vermiform

Caseta 4. Particularitatile evolutiei clinice in functie de pozitia anatomica a

apendicelui vermiform

Pozitia retrocecala:
* Durere lombara dreapta cu sensibilitate la examinare; intensitate scazuta a
durerilor abdominale.

+ Contractura musculara si iritatia peritoneala pot fi absente la palparea profunda
(protectie asigurata de intestinul cec).

« Semnul psoas si obturator pozitive (durere la flexia/extensia soldului sau la rotatia
interna).

« Examinare in decubit lateral stang; palparea bimanualad evidentiaza dureri
pronuntate.

* Durerea lombara cu iradiere in membrul inferior drept sau organele genitale
poate fi confundata cu colica renala; pot fi prezente simptome urinare (polakiurie,
hematurie, retentie de urinad).

* La progresia procesului: stare generala alterata, temperatura 39-40°C; risc de
flegmon retroperitoneal.

Pozitia pelviana:
» Durere suprapubiana cu mictiuni frecvente si dureroase; diaree si tenesme prin
iritarea rectului.

» Defansul muscular apare tardiv, suprapubian; sensibilitate rectala sau vaginala
dreapta prezenta.

« Intarzierea interventiei chirurgicale — plastron pelvin — abces al spatiului
Douglas.

Pozitia mezoceliaca (postileala):

* Prezenta in aproximativ 5% din cazuri; simptomatologie nespecifica, limitand
explorarea clinica.

» Durere paraombilicala; vome mai frecvente si abundente; diaree permanenta
(iritare ileon distal).

+ Plastronul format este profund si greu accesibil palparii.
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Pozitia subhepatica:

Manifestari clinice similare colecistitei acute; defans muscular si durere maxima
n hipocondrul drept.

Diagnostic clinic stabilit pe baza anamnezei si examenului clinic; subicter in
cazuri rare.

Apendicita in sacul herniar:

Variante: (1) inflamatie de sac herniar cu extindere peritoneala si peritonita; (2)
edem al portilor herniare cu strangulare (tip Brock); (3) abces herniar localizat.

Practic imposibil de diagnosticat preoperator, mai ales in cazurile de adresare
tardiva.

C.1.2.2. Diagnosticul diferential

Tabloul clinic al AA este extrem de variabil, motiv pentru care afectiunea este numita
i boala-cameleon'’. Diagnosticul diferential depinde de: (1) pozitia anatomicd a
apendicelui inflamat; (2) stadiul evolutiv al procesului; (3) varsta si sexul pacientului.

Caseta 5. Diagnosticul diferential al apendicitei acute

Pancreatita acuta: dureri de intensitate maxima in epigastru cu iradiere in
centurd’, varsaturi neintrerupte, stare generala grava cu tendinta spre soc;
abdomen balonat, semnul Korte; antecedente de obezitate, etilism, litiaza biliara.

Colecistita acuta: antecedente de colica biliara; debut corelat cu alimentatie
copioasa/alcool; semnele Orthner, Murphy, simptomul frenicus; icter/subicter;
proeminenta in rebordul costal drept.

Ulcerul gastroduodenal perforat: debut brusc cu sindrom algic pronuntat;
ameliorare temporara daca perforatia se acopera spontan; semne clinice
localizate pe flancul abdominal drept.

Patologii ale sistemului respirator (pleuropneumonie bazala, pleurezie
dreapta): durere abdominala iradiata, febra finaltd precedata de frison;
auscultativ — atenuarea respiratiei si crepitatii.
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+ Gastroenterita acuta: durere periombilicala colicativa; crampe abdominale
urmate de diaree apoasa si vome; absenta sensibilitatii localizate in fosa iliaca
dreapta si a contracturii musculare.

« Patologii urologice (pielonefrita dreapta, urolitiaza, colica renala, cistita
acuta): durere de intensitate mare cu risc de lipotimie, aparuta dupa efort fizic
sau miscare brusca, cu iradiere spre organele genitale; disurie, hematurie micro
sau macrohematurie; lipsa de febra; neliniste marcata.

+ Afectiuni ginecologice acute (anexita dreapta, piosalpinx perforat, chist
ovarian torsionat, ruptura de folicul Graaf, sarcina extrauterina):
diferentierea se face prin examinare clinicd completa, inclusiv tuseu vaginal.
Patologia ginecologica reprezinta cea mai frecventa cauza a apendicectomiei
negative.

C.1.3. Criteriile de transportare

Caseta 6. Criteriile de transportare a pacientilor cu apendicita acuta

La orice suspiciune de apendicita acutd — indiferent de intensitatea simptomelor —
| este indicatd transportarea de urgenta la institutia medico-sanitard cu profil
chirurgical / UPU.

« Transportarea se efectueaza in regim de urgentd, cu monitorizare continua pe
parcursul transferului.

» Personalul medical asigura stabilizarea functiilor vitale anterior si pe durata
transportarii.

» Se monitorizeaza obligatoriu: PS, TA, SpO., temperatura, starea de constiinta.

» Tratamentul simptomatic nu trebuie sa intarzie decizia de transport.

C.1.4. Forme clinice particulare

Caseta 7. Apendicita acuta la varstnici

* Incidenta este mai scazuta (regresie/atrofie foliculard), dar morbiditatea si
mortalitatea sunt semnificativ mai crescute la aceasta categorie de pacienti.
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+ Reactivitate scazuta — manifestari clinice initial atenuate: durere putin manifesta,
temperatura moderat crescuta, defans muscular usor. Durerea in cadranul
inferior drept ramane semnul clinic de baza.

+ Frecventa inaltéd a formelor distructive (factor vascular), pe fondul unui tablou
clinic estompat. Rata apendicitelor perforative creste direct proportional cu
varsta.

* Probabilitatea plastronului apendicular este mica (pana la 4% conform literaturii),
din cauza involutiei capacitatii plastice a peritoneului. Cand apare, evolueaza
pseudotumoral si poate impune diferentierea de tumoare maligna a unghiului
ileocecal.

« Durata simptomatologiei peste 24—-48 de ore nu exclude diagnosticul de AA la
pacientii varstnici.

Caseta 8. Apendicita acuta in timpul sarcinii

* Incidenta: 1:500 — 1:6.600 sarcini. Poate surveni in orice trimestru, mai frecvent
in primele doua.

* Mortalitatea materna este aproape 0%; morbiditatea fetala (deces neonatal
precoce, nastere prematura) este de 3—8% si se asociaza preponderent cu AA
perforativa cu peritonita.

+ Standardele diagnostice nu difera fata de pacientii non-gravida; interpretarea
trebuie sa tina cont de modificarile fiziologice si anatomice ale abdomenului
gestant.

» Acuzele clasice (dureri abdominale, greata, voma, anorexie) sunt frecvente in
sarcina normala, ceea ce duce adesea la adresare tardiva.

« Tabloul clinic depinde de termenul gestatiei, severitatea procesului si localizarea
apendicelui. Semnele importante: durerea, contractura musculara si simptomele
de iritatie peritoneala in fosa iliaca dreapta, maxime in punctul McBurney.

* Rezistenta musculara abdominala si semnele peritoneale sunt mai putin
localizate si depistate difuz in dreapta, din cauza deplasarii foitelor peritoneale
de uterul gravid.

« In a doua jumatate a sarcinii, orice durere la palpare pe flancul drept sau in
hipocondrul drept trebuie considerata posibil semn de inflamatie a apendicelui
vermiform.
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D. RESURSELE UMANE S| MATERIALELE NECESARE

D.1. Prestatorii de servicii medicale la nivelul AMUP

* Medic de urgenta.

Pers_onal » Asistent medical / asistentda medicala in urgenta.
medical ’
* Felcer.
» Conform Normelor minime de dotare a ambulantelor
_ - Serviciului de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca
Dispozitive Tip B si Tip C.
medicale ’ . :
* (Anexanr. 10 la Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din
03.04.2019)

+ Conform Listei medicamentelor, materialelor de pansament
si consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de
asistentd medicala urgenta pentru etapa prespitaliceasca.
(Anexa nr. 11 la Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din
03.04.2019).

* Preparate pentru compensare volemica (cristaloizi): Sol.
Natrii chloridum 0,9%; Sol. Ringer (Natrii chloridum + Kalii
chloridum + Calcii chloridum).

Medicamente

+ Preparate inotrop-pozitive si vasoconstrictoare:
Dopaminum — la necesitate.
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Anexa 1l

GHIDUL PACIENTULUI CU APENDICITA ACUTA

Prezentul material are scop informativ si este destinat pacientilor cu suspiciune sau
i diagnostic de apendicita acuta, pentru a facilita intelegerea afectiunii si a importantei
interventiei medicale urgente.

Ce este apendicita acuta?

Apendicita este inflamatia apendicelui vermiform — un organ tubular mic (similar cu un
deget), care proemina din portiunea inferioara dreapta a intestinului gros. Aceasta inflamatie
poate provoca o durere acuta (brusca, pronuntata) in partea dreapta inferioara a
abdomenului si necesita interventie medicala urgenta.

Manifestarile clinice ale apendicitei acute
Cele mai frecvente simptome sunt durerea abdominala, greata si pierderea poftei de
mancare.

* Evolutie tipica: durerea debuteaza in regiunea paraombilicala, se accentueaza
progresiv, apare greata si voma, ulterior durerea migreaza in cadranul inferior drept
(unde este localizat apendicele vermiform) si continua sa se intensifice.

La unii pacienti pot aparea simptome suplimentare:

* Febra — la 40% din cazuri, datorita progresiei procesului inflamator.
+ Stare generala de rau — lipsa de energie si motivatie.
+ Balonare abdominald — simptom tardiv, posibil semn de perforatie.

» Disurie si diaree — cauzate de iritarea vezicii urinare sau intestinului terminal de
apendicele inflamat.

» Pareza intestinala — constipatie si senzatie de imposibilitate de eliminare a gazelor.

Daca aveti suspiciune de apendicitd, adresati-vd de urgentd la asistenta
I medicala. Nu asteptati! Nu administrati analgezice inainte de consultul medical
— pot masca simptomele si intarzia diagnosticul.

Semne clinice evaluate de medic la examinare
+ Semnul McBurney — durere localizata la treimea externa a liniei ce uneste ombilicul
cu spina iliaca antero-superioara dreapta.

» Simptomul Blumberg — decomprimarea brusca a peretelui abdominal inferior drept
produce durere vie (semn de iritatie peritoneala).
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» Semnul Dunphy — tusea accentueaza durerea in fosa iliaca dreapta, prin cresterea
presiunii intraabdominale.

* Simptomul Rovsing — compresia cadranului inferior stang intensifica durerea in
cadranul inferior drept.

* Semnul muschiului psoas — durerea se acutizeaza la ridicarea membrului inferior
drept, sugerand localizarea posterioara a apendicelui.
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PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL
Apendicita acuta la adult

Anexa 2

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII iN APENDICITA

ACUTA

Nr. Criteriu / Date colectate

Valoare /

Optiuni de raspuns Dats

DATE GENERALE

Numarul fisei pacientului
Data nasterii pacientului

Sexul pacientului

Mediul de resedinta

ZZ/LL/AAAA 9 = necunoscut

1 — Barbat
2 — Femeie
1 — Urban
2 — Rural

9 — Necunoscut

5  Data debutului simptomelor

Institutia medicala unde a fost
solicitat ajutorul medical
primar

Data adresarii primare dupa
ajutor medical

8  Timpul adresarii primare
9  Data sosirii la spital

Departamentul in care s-a
efectuat internarea

INTERNARE

ZZ/LL/AAAA 9 = necunoscut

1— AMP
2 — AMU
3 — Sectie consultativa
4 — Spital

5 — Inst. medicala privata
9 — Necunoscut

ZZ/LL/AAAA 9 = necunoscut

O0O:MM 9 = necunoscut
ZZ/LL/IAAAA 9 = necunoscut

1 — Sectia chirurgie
2 — Sectia profil general
3 — Sectia terapie intensiva

Locul stabilirii diagnosticului

Investigatii imagistice

= efectuate

4 — Alte
DIAGNOSTIC
1 — AMP
2 — AMU
3 — Sectie consultativa
4 — Spital
5 — Inst. medicala privata
1—Nu
2 —Da
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9 — Necunoscut

ISTORICUL PACIENTULUI

Prezenta clinicii similare 1—Nu
13  anterior 2—Da
9 — Necunoscut

Prezenta patologiilor asociate = 1 — Nu
14 (comorbiditati) 2—Da
9 — Necunoscut

PREGATIRE PREOPERATORIE

Pregatirea preoperatorie a fost 1 — Nu
efectuata in spital 2—Da

16 Durata pregatirii preoperatorii =~ OO:MM 9 = necunoscut

INTERVENTIA CHIRURGICALA

17 Interventia chirurgicala a fost 1—Nu

efectuata in spital 2—Da
18 Data efectuarii interventiei ZZ/LLIAAAA
chirurgicale
19 Ora efectuarii interventiei OO:MM
chirurgicale
20 Intervalul de la debutul O0O:MM
maladiei pana la interventie
21 Intervalul de la internare pana OO:MM
la interventie
Modul de efectuare a operatiei = Urgent
22 Urgent-amanat
Programat
Tipul anesteziei Generala
23 Splnala
Locala
Combinata
EXTERNARE S| TRATAMENT
24  Data externarii (ZZILLIAAAA)
o5 Data transferului (ZZILLIAAAA)
interspitalicesc
26 Data decesului (ZZILLIAAAA)
27 Deces in spital 1—Nu

2 — Din cauze atribuite AA
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3 — Deces din cauza patologiilor
asociate

4 — Alte cauze neatribuite AA

9 — Necunoscut

Aprobat prin Ordinul IMSP CNAMUP - Chisinau, 2026 - CIM-10: K35 Pagina 20 din 21



INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
CENTRUL NATIONAL DE ASISTENTA PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL

MEDICALA Apendicita acuta la adult
URGENTA PRESPITALICEASCA

BIBLIOGRAFIE

1. Protocolul Clinic National PCN-317 Apendicita acuta la adult’, editia 2024, Ministerul
Sanatatii al Republicii Moldova.

2. Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019 privind normele minime de dotare a
ambulantelor si lista medicamentelor obligatorii pentru etapa prespitaliceasca.

3. Ordinul IMSP CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026 cu privire la instituirea Comisiei pentru
elaborarea, avizarea si actualizarea PCI.

4. Ordinul IMSP CNAMUP nr. 101 din 19.02.2026 cu privire la implementarea Metodologiei

de elaborare siimplementare a actelor normative de standardizare a serviciilor de sanatate.

5. Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a 10-a (CIM-10): K35 — Apendicita acuta.

Aprobat prin Ordinul IMSP CNAMUP - Chisinau, 2026 - CIM-10: K35 Pagina 21 din 21



