Institutia Medico-Sanitara Publica

Centrul National de Asistenta PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL

Medicala Pancreatita acutd la adult
Urgenta Prespitaliceasca

Aprobat
prin Ordinul IMSP CNAMUP nr. 351 din 18.06. 2026
cu privire la aprobarea Protocolului Clinic Institufional Pancreatita acutd la adult

Pancreatita acuta la adult
Protocol Clinic Institutional

Chisinau, 2026




Institutia Medico-Sanitara Publica

Centrul National de Asistenta PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL

Medicala Pancreatita acutd la adult
Urgenta Prespitaliceasca

CUPRINS
CUPRINS 2
SUMARUL RECOMANDARILOR 3
ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT 3
PREFATA 4
A. PARTEA INTRODUCTIVA 4
A.1. Diagnosticul 4
A.2. Codul bolii (CIM 10) 4
A.3. Utilizatorii 4
A.4. Scopul protocolului 4
A.5. Data elaborarii protocolului 4
A.6. Data revizuirii protocolului 4
A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolului 4
A.8. Definitiile folosite in document 5
A.9. Informatia epidemiologica 5
B. PARTEA GENERALA 6
B.1. Nivel de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca 6
C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $1 A PROCEDURILOR 7
C.1. Conduita pacientului cu PA 7
C.1.1. Anamneza 8
C.1.2. Manifestarile clinice ale PA 8
C.1.3. Examenul obiectiv 9
C.1.4. Diagnosticul diferential 10
C.1.5. Criteriile de transportare 11
D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE 12
Anexa 1. Ghidul pacientului cu pancreatita acuta 13
Anexa 2. Figa standardizata de audit medical bazat pe criterii 14
BIBLIOGRAFIE 15




Institutia Medico-Sanitara Publica

Centrul National de Asistenta PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL
Medicala Pancreatita acutd la adult

Urgenta Prespitaliceasca

SUMARUL RECOMANDARILOR

Pancreatita acuta (PA) este o afectiune inflamatorie acuta a pancreasului exocrin, caracterizata
prin lezarea celulelor acinare si declansarea unui raspuns inflamator local si sistemic. PA
reprezinta o entitate clinico-patologica heterogena, cu evolutie variabila si manifestari clinice diverse,
de la forme ugoare, cu evolutie benigna, pana la forme severe, asociate cu morbiditate si mortalitate
inalta.

Factori de risc: litiaza biliara, consumul de alcool, trauma iatrogenica (postoperatorie),
hipercalcemia, hiperlipoproteinemia, deficitul proteic, sarcina, procesele autoimune, vasculitele,
preparatele medicamentoase, maladiile infectioase, factorii alergici, procesele dishormonale,
maladiile organelor adiacente glandei pancreatice.

Ca baza pentru stabilirea diagnosticului de PA sunt datele anamnestice (prezenta patologiei
cailor biliare, incalcarea regimului alimentar) si datele clinice:

 Triada Mondor: durere, voma si meteorism

+ Tegumente palide, reci (in colaps), acoperite cu transpiratii abundente, acrocianozo sau
echimoze

+ Abdomen destins, cu absenta zgomotelor intestinale, sugerand ileus (semnul Bonde)

+ Palpator — sensibilitate dureroasa localizata (etajul superior) sau difuza; rezistenta
musculara n proiectia pancreasului (semnul Korte), disparitia pulsatiei aortei abdominale
(semnul Voskresensky)

+ Percutor — prezenta semnului clopotelului (Razdolsky); zona de sonoritate transversala in
abdomenul superior (semnul Gobief); timpanism gi prezenta ascitei (semnul Kerven)

» Auscultativ — fenomenul de ,abdomen mut” (lipsa zgomotelor intestinale)

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

PA Pancreatita acuta
AMU Asistenta medicala urgenta
DMU Departamentul de Medicina Urgenta
ECG Electrocardiografie
IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica
PCN Protocol Clinic National

PCI Protocol Clinic Institutional
PS Puls
Sp0O2 Saturatia oxigenului
TA Tensiunea arteriala
T® Temperatura corporala

UPU Unitate de Primiri Urgente

PREFATA
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Acest protocol 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 baza Protocolului Clinic National
PCN-398 ,Pancreatita acuta la adult’, editia 2022, si in conformitate cu prevederile Ordinului 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”.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul

Diagnosticul: Pancreatita acuta (PA)
Exemple de diagnostic prezumtiv: Pancreatita acuta.

A.2. Codul bolii (CIM 10)
K85 Pancreatita acuta

A.3. Utilizatorii
Personalul medical al echipei de asistenta medicala urgenta: medici de urgenta, felceri, asistenti medicali.

A.4. Scopul protocolului

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

A.5. Data elaborarii protocolului
2026

A.6. Data revizuirii protocolului
Tn conformitate cu urmatoarea revizuire a PCN-398 ,Pancreatita acuta la adult”.

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

Numele, Prenumele Functia

Serghei SUMAN Vicedirector medical
Diana CARASTEFAN Sef DCTM

Elena IAZADJI Medic auditor

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
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Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Serghei SUMAN Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite n document

Pancreatita acuta (PA) este o afectiune inflamatorie a pancreasului exocrin, caracterizata prin
lezarea acuta a celulelor acinare si aparitia unui raspuns inflamator local si sistemic. PA
reprezinta o entitate clinico-patologica heterogena, cu evolutie variabila si manifestari clinice diverse,
de la forme ugoare, cu evolutie benigna, pana la forme severe, asociate cu morbiditate si mortalitate
inalta.

Poate evolua sub:
+ Forma edematoasa (interstictiala): caracterizata prin edem inflamator al pancreasului,
de regula cu evolutie mai usoara si reversibila.
* Forma necrotica: asociata cu necroza pancreatica si/sau peripancreatica, cu risc crescut de
agravare, disfunctii de organ si complicatii amenintatoare de viata.

In evaluarea anamnezei prezinta importanta identificarea factorilor etiologici si predispozantti, in
special litiaza biliara, consumul de alcool, precum gi antecedentele de interventii sau proceduri
medicale asupra regiunii hepato-bilio-pancreatice, Tn contextul pancreatitei postprocedurale
sau iatrogene.

Socul pancreatogen este o stare critica, caracterizata prin hipotensiune arteriala, hipovolemie
marcata, durere intensa, scaderea debitului cardiac i cresterea rezistentei vasculare periferice (,s0c
rece”), determinaté de patrunderea masiva in circulatia sanguind a enzimelor si substantelor
biologic active, precum si de hipercatecolaminemie.

A.9. Informatia epidemiologica

Pancreatita acuta reprezinta una dintre cele mai grave urgente digestive, cu potential de evolutie rapida
spre complicatii locale si sistemice. Aproximativ 80% dintre pacienti prezintad forme usoare sau
medii cu evolutie favorabila, in timp ce circa 20% dezvolta forme severe asociate cu insuficienta de
organ, complicatii locale gi mortalitate crescuta.

Pancreatita acuta este o patologie polietiologica. Cele mai frecvente cauze sunt litiaza biliara si
consumul de alcool. Incidenta bolii creste odatd cu varsta. PA alcoolica este mai frecvent
intalnita la barbati, iar PA biliara — la femei, fapt explicat prin prevalenta mai mare a litiazei biliare la
sexul feminin.

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca
(Medici de urgentéa gi asistenti de urgentéa / felceri)
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Diagnosticul PA
Suspectarea

diagnosticului de PA.

Decizia:
Transportul
pacientului si
consultatia
chirurgului in IMSP
cu profil chirurgical.

Acuzele, anamneza

si examenul obiectiv
permit suspectarea
PA.

Transportul medical
asistat in IMSP
spitaliceasca, care
deserveste urgentele
chirurgicale.

Tratamentul se va
efectua pentru

Standard/Obligatoriu:

* Acuzele sianamneza (Caseta 1, 2)

+ Examenul obiectiv (Caseta 3)

+ Diagnosticul diferential (Caseta 4)

» Evaluarea starii generale a pacientului
in caz de suspectie de PA este obligatorie
transportarea pacientului in IMSP cu
posibilitati de acordare a asistentei medicale
specializate chirurgicale (Caseta 5).

Standard/Obligatoriu:
Toti pacientii cu suspectie de PA necesita transport
medical asistat:

« ECG

* Pulsoximetrie

* Glucometrie

* Monitorizare: PS, TA, T°

Standard/Obligatoriu:
+ Oxigenoterapie (in caz de Sp0O2 < 95%
sau la necesitate)
+ Stabilizare hemodinamica: Sol. Ringer

Tratamentul stabilizarea functiilor 1000-1500 ml iv. in functie de starea

In prespital se va vitale. hemodinamica a pacientuiui

efectua tratamentul Tratamentul o .

simptomatic al simptomatic nu ) Spasmolm_ce. Papaverini .

acientilor critici cu trebuie sa hydrochloridum, sau Plathyphyllini
E, A influenteze hydrotartras, sau Drotaverinum i/m
' romptitudinea * H2-histaminoblocante: Famotidinum

Promptituie pentru administrare parenterala
spitalizarii.

* Medicatie inotropa pozitiva, la
necesitate

C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I A PROCEDURILOR

C.1. Conduita pacientului cu PA

Problema principala a etapei prespitalicesti este suspectarea precoce a diagnosticului de PA.
Ca baza pentru stabilirea diagnosticului sunt datele anamnestice (prezenta patologiei cailor
biliare, incalcarea regimului alimentar) si datele clinice (in special triada Mondor: durere, voma si
meteorism).

C.1.1. Anamneza

Caseta 1. Repere anamnestice pentru diagnosticul PA

Dureri abdominale: Manifestari extradigestive:
* localizarea si intensitatea » malformatiile sistemului pancreaticobiliar
» frecventa si caracterul * maladiile multisistemice
 circumstantele de ameliorare si + maladii infectioase suportate
agravare

Factorul declansator:
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factorul toxic

factorul infectios
factorul metabolic
factorul neuroreflector

Voma:
 periodicitatea Tn cursul zilei
« frecventa si volumul
+ aspectul macroscopic

Manifestari digestive:
* greturi postprandiale
 distensia abdominala

C.1.2. Manifestarile clinice ale PA

Durerea abdominala (95-100%):

+ este acuta, violenta, insuportabila si rezistenta la antialgice

» creste in intensitate 1n 24—48 de ore

+ resimtita in epigastru, periombilical, in hipocondrul stang sau difuz pe intreg
abdomenul superior

» avand caracter clasic de ,durere in bara” sau ,dureri in cingatoare”

 cu iradiere in unghiul costo-vertebral stang (semnul Mayo-Robson) sau in hipocondrul
drept si stang, la baza hemitoracelui stang si in regiunea scapulohumerala (semnul
Bereznigovsky)

* poate fi ameliorata de pozitia sezanda sau anteflexie si exacerbata de alimentatie

» masti clinice: durere Tn hipogastru (masca genitald), in fosa iliaca dreapta (masca
apendiculara), in hipocondrul drept (masca colecistica), in regiunea cordului (masca de
infarct miocardic)

Varsaturile (85-95%):
* 1n special la debut
* nu amelioreaza durerea (incoercibile)
* uneori cu caracter bilios
* pot fi substituite prin eforturi de voma, fara eliberarea continutului gastric
Greturile: insistente, cedand dupa frecventa varsaturilor; uneori acuzate ca disconfort epigastric.
Stare febrila sau subfebrila (50%): fara tip caracteristic de curba febrila.
Distensie abdominala (50%).
Tulburari de tranzit intestinal: paleza gastrointestinala, hiperchinezia jejuno-iliaca.

Icter (5%).

Hipotensiune arteriala, tulburari de constiinta (semne de gravitate).

C.1.3. Examenul obiectiv

Caseta 3. Semne clinice obiective in pancreatita acuta
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Tegumentele: palide, reci (in colaps), uneori acoperite cu transpiratii abundente.

Acrocianozo sau echimoze:
» Semnul Mondor-Lanherlof (regiunea fetei si gatului)
» Semnul Gray-Turner (partile laterale ale abdomenului)
+ Semnul Cullen (regiunea ombilicului)

Inspectia abdomenului: abdomen destins, uneori cu absenta zgomotelor intestinale (ileus);
asimetrie abdominala prin meteorismul colonului transvers (semnul Bonde).

Palparea abdomenului: sensibilitate duroasa localizata (etajul superior) sau difuza;
rezistenta musculara in proiectia pancreasului (semnul Korte); disparitia pulsatiei aortei
abdominale (semnul Voskresensky).

Percutia abdomenului: prezenta semnului clopotelului (Razdolsky); zona de sonoritate
transversala in abdomenul superior (semnul Gobief); timpanism si ascita (matitate
deplasabila — semnul Kerven).

Auscultatia abdomenului: fenomenul de ,abdomen mut” sau ,line ste abdominala” (lipsa
zgomotelor intestinale).

C.1.4. Diagnosticul diferential

Caseta 4. Diagnosticul diferential al pancreatitei acute

Patologii ale tractului digestiv:
* Abdomen acut chirurgical: ulcer gastric/duodenal perforat, colangita, colecistita acuta,
litiaza biliara, hemoragie digestiva superioara
* Ocluzje intestinala mecanica acuta
* Infarct mezenteric
» Sindrom de intestin iritabil
* Tumora de pancreas

Patologii extradigestive:
* Infarct miocardic acut
* Anevrism disecant de aorta
* Pneumonie bazala
+ Sarcina ectopica

C.1.5. Criteriile de transportare

La orice suspectie de PA este indicata transportarea de urgenta la IMSP unde sunt asigurate conditiile
necesare pentru asistentd medicala specializata.

Caseta 5. Criteriile de apreciere a severitatii PA (in baza criteriilor B.C. Saveliev, 1997

Grava (4-5
puncte)
Pancreonecroze

Usoara (1-2 puncte) Medie (2-3
PA interstictiala / puncte)

Criteriu
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Pancreonecrozei Pancreonecrozei subtotala sau
microfocale macrofocale totala

Frecventa pulsului

/i) < 100 100-120 > 120
T_ensqmuea arteriala > 120 100—-120 < 100
sistolica (mmHg)

Frecventa respiratiei 16-20 21-26 > 26

(resp/min)

Nota: Orice pacient cu diagnostic suspectat sau pozitivde PA necesita transport medical
asistat.

D. RESURSELE UMANE S$I MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR DIN PCI

D.1. Subdiviziunile serviciului prespitalicesc de asistenta medicala de urgenta

Prestatorii de servicii
medicale la nivel de Resurse necesare

AMU

Dispozitive medicale:

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 Listei medicamentelor, materialelor de pansament i
consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta

Personal: medicala urgenta pentru etapa de prespital (Anexanr. 11 la
* Medic de urgenta Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019):
+ Asistent medical / * Preparate pentru compensare volemica (cristaloizi): Sol.
Felcer Natrii chloridum 0,9%, Sol. Ringer (Natrii chloridum + Kalii

chloridum + Calcii chloridum)

» Preparate Hl-antihistaminice: Diphenhydraminum

» Spasmolitice: Papaverini hydrochloridum, Plathyphyllini
hydrotartras, Drotaverinum i/m

* H2-histaminoblocante: Famotidinum, pentru administrare
parenterala

» Preparate inotrop-pozitive si vasoconstrictoare:
Dopaminum
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ANEXA 1. GHIDUL PACIENTULUI CU PANCREATITA ACUTA

CE ESTE PANCREATITA ACUTA?
Pancreatita acuta este o afectiune inflamatorie a pancreasului in care enzimele produse de
aceasta glanda incep sa distruga tesuturile pancreatice.
Pancreasul este un organ al sistemului digestiv care indeplineste doua functii majore:
+ Functia endocrina: secreta insulina, regland glicemia
+ Functia exocrina: secretad sucul pancreatic, continand bicarbonat si enzime digestive
implicate in digestia proteinelor, lipidelor si glucidelor

FACTORI ETIOLOGICI

Principali: litiaza biliara si consumul de alcool.

Alti factori: procese autoimune, vasculite, preparate medicamentoase (hipotiazidele, preparate
hormonale steroidiene si nesteroidiene, mercaptopurina), maladii infectioase (parotidita virala,
hepatita, citomegalovirusul), factori alergici, procese dishormonale in timpul sarcinii i
menopauzei, maladii ale organelor adiacente pancreasului, anomalii ereditare, deregari
metabolice, pancreatite acute idiopatice.

MANIFESTARILE CLINICE ALE PANCREATITEI ACUTE

Durerea abdominala (95-100%): acuta, cu iradiere in regiunea lombara, pronuntatd in
epigastru, cu caracter de durere ,in bara” sau ,in cingatoare”.

Varsaturile (85-95%): in special la debut, incoercibile, nu amelioreaza starea pacientului,
uneori cu caracter bilios.

Stare febrila sau subfebrila (50%): fara tip de curba caracteristic.

Distensie abdominala (50%).

Tulburari de tranzit intestinal: paleza gastrointestinala, hiperchinezia jejuno-iliaca.

Icter (5%).

CE TREBUIE SA FACETI IN CAZ DE SUSPECTIE DE PA?
In cazul in care suspectati pancreatitd acuta, contactati imediat medicul de familie sau serviciul AMU
(112) pentru a fi internat in spital. Nu intrziati solicitarea ajutorului medical.

STILUL DE VIATA DUPA EXTERNARE

+ Respectati dieta recomandata — regimul alimentar nr. 5 (hipograso, fara alcool)

+ Efectuati evidenta la medicul de familie cu monitorizarea glicemiei $i echografiei
abdominale in dinamica

 La necesitate — consultatia gastroenterologului

+ Eliminati factorii de risc (alcool, regim alimentar necorespunzator)

« 1n caz de interventie chirurgicala, limitati efortul fizic circa doua luni in vederea profilaxiei
herniilor postoperatorii
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ANEXA 2. FISA STANQARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII IN
PANCREATITA ACUTA

Optiuni de raspuns / Format
DATE GENERALE

1 Numarul fisei pacientului

2  Data nasterii pacientului ZZ/LL/IAAAA sau 9 = nu se cunoaste
. . 1 — Barbat
3 Sexul pacientului 5 _ Femeie
1 — Urban
4 Mediul de regedinta 2 — Rural

9 — Nu se cunoaste

INTERNARE
5 Data debutului simptomelor ZZ/LL/IAAAA sau 9 = nu se cunoaste
1-AMP
2 — AMU
6 Institutia medicala unde a fost solicitat ajutorul 3 — Sectia consultativa
medical primar 4 — Spital

5 — Institutie medicala privatad 9 —
Nu se cunoaste

7  Data adresarii primare dupa ajutor medical ZZ/LL/IAAAA sau 9 = nu se cunoaste
8  Timpul adresarii primare dupa ajutor medical OO:MM sau 9 = nu se cunoagte

9 Data sosirii la spital ZZ/LLIAAAA

10 Ora sosirii la spital OO:MM sau 9 = nu se cunoaste

1 - Sectia de chirurgie
2 — Sectia de profil general

11 Departamentul in care s-a facut internarea 3 — Sectia de terapie intensiva

4 — Altele
DIAGNOSTIC
1 - AMP
2 - AMU
12 Locul stabilirii diagnosticului 3 — Sectia consultativa
4 — Spitalul
5 — Institutia medicala privata
1-Nu
13 Investigatii imagistice 2 —Da
9 — Nu se cunoaste

ANTECEDENTE

14 Antecedente pancreatice
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9 — Nu se cunoaste

1-Nu

15 Prezenta litiazei biliare 2-Da
9 — Nu se cunoaste
1-Nu

16 Prezenta patologiilor asociate 2 —-Da

9 — Nu se cunoaste

PREGATIRE PREOPERATORIE ‘

Pregatirea preoperatorie a fost efectuata in 1-Nu
spital 2—-Da
18 Timpul efectuarii pregatirii preoperatorii OO:MM sau 9 = nu se cunoaste
INTERVENTIA CHIRURGICALA ‘
19 Interventia chirurgicala a fost efectuata in spital é : gg
20 Data efectudrii interventiei chirurgicale ZZ/LLIAAAA
21 Ora efectuarii interventiei chirurgicale OO:MM
29 Tlmpul_ e_fectuaru interventiei de la debutul 0O'MM
maladiei
23 Tlmpul (-?fectuaru interventiei de la momentul 0O'MM
internarii
Da
24  Operatia efectuata Nu
Multiple (seriate)
Generala
25 Tipul anesteziei Loco-regionala Altele
EXTERNARE $I TRATAMENT ‘
26 Data externarii ZZ/LLIAAAA
27 Data transferului interspitalicesc ZZILLIAAAA
28 Data decesului ZZ/LLIAAAA
1-Nu

2 — Cauze atribuite PA

3 — Deces survenit ca urmare a
patologiilor asociate

4 — Alte cauze neatribuite PA

9 — Nu se cunoaste

BIBLIOGRAFIE

PCN-398 Pancreatita acuta la adult. Chisinau, 2022.

29 Decesin spital
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