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SUMARUL RECOMANDARILOR

Ocluzia intestinala superioara (OIS) este un sindrom clinic in care tranzitul intestinal este intrerupt
la nivelul intestinului subtire, cauzat de obicei de un obstacol mecanic sau de o alta cauza patologica.
Ocluzia intestinala poate fi completa sau partiala — in forma partiala lumenul intestinal este ingustat,
dar permite trecerea distala a unor cantitati mici de lichide si gaze.

OIS poate fi cauzata de o varietate de procese patologice, cea mai frecventa cauza fiind aderentele
intraabdominale (aproximativ 65-75% din cazuri), urmate de tumori maligne (220%), hernii
strangulate (*10%), boala Crohn (=5%) si altele.

Simptomatologia ocluziei intestinale (OI) este variatd, in raport cu tipul ocluziei (partiala sau
completd, simpla sau strangulatd), nivelul ei, intervalul de timp de la debutul bolii, precum si starea
premorbida a bolnavului. Durerea (adesea descrisa ca fiind In crampe si intermitenta), greata si
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vomele, constipatia si distensia abdominala pot fi prezente in grad variabil. Febra si tahicardia
reprezintda manifestari tardive si pot fi asociate cu strangularea.

Anamneza poate evidentia factori de risc utili pentru determinarea mecanismului si tipului de OI:
interventii chirurgicale in antecedente (in special pentru proces malign ovarian sau gastrointestinal),
litiaza veziculara, boala Crohn, radioterapie anterioara, traumatisme in antecedente sau recente,
simptomatologia tumorii intestinale, anomalii congenitale, medicamentele utilizate s.a.

Examenul fizic include evaluarea semnelor de toxicitate sistemica, examinarea abdominala
amanuntitd (distensia, peristaltismul si asimetria, sensibilitatea si rezistenta musculara la palpare,
timpanismul, clapotajul si alte fenomene auscultatorii) si cdutarea herniilor externe potential
strangulate.

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abreviere Semnificatie
AMU Asistenta medicala de urgenta
AMUP Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca
DMU Departamentul de Medicina Urgenta
ECG Electrocardiografia
IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica
]| Ocluzia intestinala
OIS Ocluzia intestinala superioara
0 Obligatoriu
PCI Protocol Clinic Institutional
PCN Protocol Clinic National
PS (Ps) Puls
RM Republica Moldova
SpO. Puls-oximetria (saturatia periferica in oxigen)
SIRS Sindromul de raspuns inflamator sistemic (engl. Systemic Inflammatory Response
Syndrome)
TA Tensiunea arteriala
UPU Unitatea de Primiri Urgente
VSC Volumul sangelui circulant
PREFATA

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-334

3



Institutia Medico-Sanitara Publica PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL

Centrul National de Asistenta Medicala

I Ocluzia intestinala superioara la adult

»0cluzia intestinala superioara la adult”, editia 2024, 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
Ocluzie intestinala superioara (OIS).
Exemple de diagnostic clinic:

o Ocluzie intestinala acuta superioara;
e Invaginatie a intestinului subtire.

A.2. Codul bolii (CIM-10)
K56 — lleus paralitic si ocluzie intestinala fara hernie.
A.3. Utilizatorii

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

A.4. Obiectivele protocolului

e  Optimizarea calitatii asistentei medicale de urgenta la etapa prespitaliceasca in caz de ocluzie
intestinala superioara la adult.

e Standardizarea conduitei diagnostice si terapeutice a echipelor AMUP in suspiciunea de OIS.
¢ Reducerea timpului de la debut pana la transportarea in institutia chirurgicala.
e  Prevenirea complicatiilor prin interventie precoce si corecta.

A.5. Data elaborarii protocolului
A.6. Data revizuirii protocolului

In conformitate cu urmitoarea revizuire a PCN-334 ,Ocluzia intestinali superioara la adult".

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

Nume, prenume Functia

Serghei Suman Vicedirector medical
Svetlana Gaitur Sef Regional AMU Centru
Leontie Macarov Sef CIDMUC si SC

Diana Carastefan Sef DCTM
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Elena lazadji Medic-auditor
Ala Rabovila Medic-auditor
Eleonora Tcaci Medic-auditor
Elena Anton Medic-auditor
Rita Nour Medic-auditor

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Nume, prenume Functia
Serghei Suman  Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Ocluzia intestinala — sindrom clinic in care are loc oprirea tranzitului intestinal. Obstructia poate fi
completa (cand lumenul intestinal este ocluzionat total) sau partiala (caAnd lumenul este ingustat, dar
permite pasajul distal al unor cantitati mici de lichide si gaze). Reprezinta o complicatie evolutiva a
numeroase patologii abdominale si este Insotita de tulburari functionale si metabolice. Este intalnita
si sub denumirea de ,ileus” (din greaca — eileos — rasucire).

Ocluzia intestinala superioara (inaltd, proximalda) — se defineste atunci cand obstacolul sau cauza
patologica este situata la nivelul intestinului subtire.

Ocluzia intestinala inferioara (joasa, distala) — se defineste atunci cand obstacolul sau cauza
patologica este situata la nivelul colonului.

Ocluzia intestinala mecanica — se caracterizeaza prin intreruperea tranzitului intestinal ca rezultat
al unui obstacol mecanic; se poate dezvolta atat la nivelul intestinului subtire, cat si al colonului.

Volvulus — torsiunea ansei intestinale in jurul unui ax cu cel putin 180°, format de bride sau aderente
inflamatorii, favorizata de anomalii de rotatie sau de existenta unui mezou lung.

Invaginatie — telescoparea segmentului cranial al intestinului in cel caudal, cu implicarea mezoului,
ca urmare a unei hiperperistaltici intestinale; la adulti este produsa mai frecvent de polipi si tumori,
adenopatie mezenterica sau bride postoperatorii. Se deosebesc trei tipuri: entero-enterald, entero-
colica si colo-colica. Cea mai frecventa este forma entero-colica (ileo-cecala), cand ileonul distal
telescopeaza in cec si colonul ascendent.

A.9. Informatia epidemiologica

Aderentele intraabdominale, ca o consecinta a interventiilor chirurgicale anterioare (preponderent
la etajul inferior al abdomenului: proceduri ginecologice, apendicectomie, rezectie colorectald),
reprezinta 60-75% din cazurile de ocluzie la nivelul intestinului subtire.

Tumorile maligne reprezinta aproximativ 20% din cazurile de Ol a intestinului subtire. Majoritatea
sunt leziuni metastatice ale unei tumori primare intraabdominale (cancer ovarian, pancreatic, gastric
sau al colonului). Tumorile intraabdominale mari pot provoca ocluzia si prin comprimarea extrinseca
a lumenului intestinal.
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Herniile strangulate sunt a treia cauza principala de ocluzie intestinala si reprezinta aproximativ 10%
din cazuri (de obicei hernii ventrale, inghinale sau femurale). Herniile interne, legate in general de
interventiile chirurgicale abdominale anterioare, pot duce, de asemenea, la ocluzia intestinului
subtire.

Boala Crohn este a patra cauza ca frecventa a ocluziei intestinului subtire si reprezinta aproximativ
5%. Ocluzia poate rezulta din inflamatia acuta si edem si se poate rezolva printr-un management
conservator.

Cauzele rare reprezinta 2-3%, dar trebuie luate in considerare in diagnosticul diferential: invaginatia
intestinului (de obicei secundara unui proces patologic, cum ar fi un polip sau o tumora), calculii
biliari (care pot intra in lumenul intestinal printr-o fistula bilio-digestiva), enterolitele provenite de
la diverticuli jejunali, corpii straini si bezoarii.

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala de urgenta (medici de urgenta si asistenti/felceri de urgenta)

Descrierea Motivele Pasii
Standard/Obligatoriu:
e Anamneza si acuzele (caseta 1-4).
e Examenul obiectiv (caseta 5, 6).
Anamneza si examenul e Diagnosticul diferential (caseta 7).

1. Diagnosticul OIS
Suspectarea
diagnosticului de OIS.

obiectiv permit suspectarea | o
ocluziei intestinale
superioare.

Evaluarea starii generale a
pacientului.

In caz de suspectie de OIS este obligatorie
transportarea pacientului in IMSP unde
este posibila acordarea asistentei
medicale specializate (caseta 8).

Standard/Obligatoriu:
2. Decizia
Transportarea
pacientului pentru
consultatia chirurgului
in IMSP care
receptioneaza
urgentele chirurgicale.

Toti pacientii cu suspectie de OIS necesita

Transportul medical asistat | transport medical asistat, cu:

in IMSP spitaliceasca care
deserveste urgentele .
chirurgicale. .

ECG;

pulsoximetrie;

e glucometrie;

o monitorizarea Ps, TA, T°.
Standard/Obligatoriu:

Tratamentul se va efectua
pentru stabilizarea
functiilor vitale.

3. Tratamentul

In prespital se va e  Oxigenoterapie (Sp0O; <95% sau la

efectua tratamentul
simptomatic al

Tratamentul simptomatic
nu trebuie sa influenteze

necesitate).
. Stabilizare hemodinamica:
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pacientilor critici cu promptitudinea - sol. Natrii chloridum 0,9%

OIS. transportarii. 1000-1500 ml;

-  preparate inotrop-pozitive si
vasoconstrictoare, la
necesitate.

C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.1.1. Conduita pacientului cu ocluzie intestinala superioara
C.1.1.1. Consideratii generale

Diagnosticul OIS la etapa de prespital se bazeaza pe anamneza si pe examenul clinic obiectiv.
Recunoasterea prompta a sindromului ocluziv si aprecierea semnelor de gravitate (strangulare,
deshidratare, toxicitate sistemica) conditioneaza transportarea de urgenta catre o institutie care
deserveste urgentele chirurgicale.

Caseta 1. Anamneza (factori de risc).

Anamneza poate evidentia factori de risc utili pentru determinarea mecanismului si tipului
de OI:

e interventii chirurgicale abdominale in antecedente (in special pentru proces malign ovarian sau
gastrointestinal);

o litiaza veziculara in anamneza;

o boala Crohn;

e radioterapie anterioara;

e traumatisme suportate in antecedente sau recente;

e simptomatologia tumorii intestinale;

e  prezenta anomaliilor congenitale;

¢ medicamentele utilizate s.a.

C.1.1.2. Manifestdrile clinice
Caseta 2. Durerea abdominala.

e Durereaeste, de reguld, in crampe si intermitentd, cu tendinta de a deveni permanenta pe masura
progresarii ocluziei.

o Durerea localizata, asociata cu contractura musculara si semnul Blumberg pozitiv, sugereaza Ol
prin strangulare.

Caseta 3. Voma si oprirea tranzitului intestinal.
Voma:

e In Ol caracterul maselor vomitive se modifica treptat: initial cu continut stomacal, apoi bilioase,
ulterior verzui, cafenii si, in final, ,fecaloide“. Voma ,fecaloida” este caracteristica pentru ocluzia
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cu obstacol la nivelul intestinului subtire si se Intdlneste rar in ocluzia cu obstacol la nivelul
intestinului gros.

Vomele sanguinolente indicd un prognostic deosebit de grav, sugerand o ocluzie prin
strangulare.
Lipsa emisiei de gaze si mase fecale:

Intreruperea tranzitului intestinal este un semn comun si defineste sindromul OI. Lipsa emisiei
de gaze si fecale pe parcursul a catorva zile este un semn grav, mai ales cand se asociaza cu dureri
si balonarea abdomenului.

In OIS, initial poate avea loc eliminarea materiilor fecale si a gazelor pe un anumit interval de
timp de la debut, din segmentele situate sub obstacol — fenomen care uneori poate constitui o
»capcana diagnostica".

Absenta tranzitului intestinal si a defecatiei nu este Intotdeauna evidenta in fazele initiale si in
ocluziile partiale.

In perioada avansati a OIS, acest semn este notat la 80-90% dintre pacienti.

Caseta 4. Distensia abdominala.

Este prezenta in aproximativ 60% din cazurile de OIS.
In Ol mecanica apare brusc, initial periombilical, si se generalizeaza rapid.
In strangularile interne si volvulusul intestinal se produce brusc si, din start, este asimetrica.

Distensia gradata, progresiva, cu durata de ore sau zile, asociata cu crampe moderate dupa
alimentatie si pierdere ponderala, sugereaza Ol mecanica partiala provocata de un proces cronic.

In ocluziile paralitice, distensia este generalizatd de la inceput.

C.1.1.3. Examenul obiectiv

Caseta 5. Palparea si percutia abdomenului.
Palparea:

In lipsa strangularii, contractura musculara abdominala este absenta.

Durerea (sensibilitatea) la palpare este importanta pentru determinarea locului obstructiei in
caz de strangulare; durerea localizatd, contractura musculara si semnul Blumberg pozitiv sunt
interpretate ca semne ale OI prin strangulare.

Uneori poate fi palpabila formatiunea tumorala responsabila de ocluzie sau masa caracteristica
invaginatiei.
Percutia:

timpanism abdominal localizat sau generalizat;

timpanism pronuntat deasupra ansei proximale proeminente (semnul Wahl);

clapotaj in balonarile localizate sau generalizate (semnul Sklearov) — expresia palpatoare a
imaginilor hidroaerice;

timpanism juxtaombilical (semnul Laugier), sugestiv pentru ocluzia mecanica (volvulus) a
jejuno-ileonului;

matitate deplasabila pe flancuri, cauzata de lichidul intraperitoneal in fazele avansate.

Caseta 6. Auscultatia, tuseul rectal si semnele generale.
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Auscultatia:

e hiperperistaltism, perceput uneori la distanta (semnul Schlange), caracteristic perioadei initiale
a OIf;

e ,garaituri” produse de peristaltismul accentuat in fazele initiale ale OIS simple prin obturare;

e in stenozele partiale, dupa un peristaltism accentuat se aud zgomote sonore (borborisme)
hidroaerice, provocate de trecerea lichidelor si gazelor prin zona de Ingustare, urmate de scaun
si eliminarea gazelor, dupa care fenomenele auscultative si durerea colicativa se linistesc pentru
scurt timp, reluandu-se ulterior (sindromul/triada Kénig);

e In faza terminald, cu necroza intestinului si peritonita generalizatd, peristaltismul lipseste,
auscultandu-se murmurul respirator si zgomotele cardiace;

e poate fi determinat zgomotul picaturii in cdadere (semnul Spasokukotki), caracteristic
perioadelor Tnaintate, cand peristaltica lipseste.

Tuseul rectal — efectuat obligatoriu in toate cazurile de ocluzie intestinald — poate evidentia:
e sange sau elimindri sanguinolente, sugestive pentru OI prin strangulare sau tumora maligna;
masa palpabila sugestiva pentru hernie obturatorie interna;

e un neoplasm sau o stenoza rectald, coproliti, tumori pelviene, cilindrul de invaginatie asociat cu
eliminari sanguinolente;

e in volvulusul sigmoidului — ampula rectala goala si destinsa (semnul spitalului Obuhov).
Semnele generale:

o febra si tahicardia — manifestari tardive, posibil asociate cu strangularea;

e semne de deshidratare (sete pronuntatd, tahicardie, urina hipercroma, hipotensiune) si de
toxicitate sistemica (SIRS) in formele avansate.

C.1.2. Diagnosticul diferential
Caseta 7. Diagnosticul diferential.
In procesul de diferentiere a OIS se va tine cont de urmitoarele situatii clinice:

¢ Ileusul dinamic. Cea mai dificila problema este diferentierea ocluziei mecanice de ileusul
dinamic. Pledeaza pentru ocluzia mecanica: conditiile de aparitie, caracterul durerii, distensia
abdominald, vomele precoce, peristaltismul exagerat.

¢ Ocluzia intestinala inferioara. Acuzele pot fi similare (distensie abdominald, greata si vome,
dureri abdominale intense). Elemente diagnostice utile: debutul rapid (episod obstructiv acut),
constipatia cronica, utilizarea indelungata a laxativelor si dificultatea la defecatie (sugestive
pentru diverticulita sau carcinom), schimbari in calibrul maselor fecale (sugestive pentru
carcinom), dureri recurente in cadranul inferior stang de mai multi ani (sugestive pentru
diverticulita sau strictura diverticulara).

e Colecistita acuta. Poate induce distensia colonului sau a intestinului, cu meteorism, dar
evolueaza cu colica biliara, febra si uneori icter; semnele de ocluzie nu sunt evidente si dispar la
tratament eficient.

e Apendicita acuta. Poate evolua cu simptome de ileus paralitic si peritonitd; in debut simptomele
tipice sunt clare, iar In faza de peritonita diferentierea se face deseori intraoperator.
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o Pancreatita acuta. Debuteaza cu durere ,in bara“, distensie abdominala, ileus paralitic, ,,ansa
santinela” radiologic si amilaza crescuta. Caracteristice sunt starea generala grava (deseori cu
disfunctie organicd), durerea ,in centura”, semnele Grey-Turner si Cullen.

e Colica renala. Comun poate fi pareza intestinala tranzitorie; sindromul algic este insa
caracteristic, cu durere intensa, localizare si iradiere specifice, care cedeaza la tratament
medicamentos. Pot fi prezente febra, fatigabilitatea, anorexia, greata si voma.

e Cetoacidoza diabetica. Complicatie acuta majora a diabetului zaharat, cu pericol vital, mai
frecventa In diabetul de tip 1. Se caracterizeaza prin hiperglicemie, cetoacidoza si cetonurie.
Simptome precoce: polidipsie si poliurie; ulterior: slabiciune si fatigabilitate, greata si vome,
dureri abdominale difuze, anorexie, scadere ponderala rapida, anamneza de nerespectare a
terapiei cu insuling, alterarea starii de constienta.

C.1.3. Criteriile de transportare
Caseta 8. Criteriile de transportare.

e  Orice suspiciune de OIS impune transportarea medicalda asistata, de urgentd, catre o IMSP
spitaliceasca ce deserveste urgentele chirurgicale.

e  Tratamentul simptomatic nu trebuie sa intarzie transportarea.

e  Peduratatransportarii se asigura: monitorizarea functiilor vitale (Ps, TA, T°), pulsoximetria, ECG
si glucometria.

e Stabilizarea hemodinamica (compensare volemicda cu cristaloizi; la necesitate, preparate
inotrop-pozitive si vasoconstrictoare) si oxigenoterapia se efectueaza fara a amana
transportarea.

e  Echipa AMU anunta in prealabil unitatea spitaliceasca primitoare (BI/CG/UPU).

D. RESURSELE UMANE S| MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR
DIN PROTOCOL

D.1. Prestatorii de servicii medicale la nivel de AMUP

Categorie Cerinte

Personal Medic de urgentad; asistent medical in urgents; felcer.

Dispozitive Conform Normelor minime de dotare a ambulantelor Serviciului de Asistenta
medicale 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 si consumabilelor
obligatorii pentru dotarea trusei de asistenta medicald urgenta pentru etapa de
prespital (Anexa nr. 11 la Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019),
inclusiv: preparate pentru compensare volemica (cristaloizi — sol. Natrii
chloridum 0,9%, sol. Ringer — Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii
chloridum); preparate H1-antihistaminice (Diphenhydraminum); preparate
inotrop-pozitive si vasoconstrictoare (Dopaminum).
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Anexa 1. Ghidul pacientului cu ocluzie intestinala superioara
Cauzele si complicatiile ocluziei intestinale

Ocluzia intestinala este obturarea totala sau partiala a unui segment al intestinului subtire sau gros.
Intestinul transporta alimentele si, in final, resturile alimentare din stomac catre rect, unde se elimina
sub forma de scaun.

Cauzele cele mai frecvente sunt aderentele peritoneale (tesut cicatricial) care se formeaza dupa
interventiile chirurgicale in cavitatea abdominald, herniile si tumorile aparute in intestin sau
raspandite din alte regiuni ale corpului (cancer metastatic). Ocluzia blocheaza intestinul, Incetinind
tranzitul sau oprind procesele digestive. Alimentele, gazele si sucurile digestive se acumuleaza mai
sus de locul obturarii, deteriorand tesuturile. Acumularea poate ridica presiunea in lumen si provoca
perforatia intestinului; prin acest defect continutul ajunge in cavitatea abdominald, ducand rapid la
inflamatia acesteia (peritonita) si la infectia generalizata a sangelui (sepsis), periculoase pentru viata.
In ocluzia intestinald, timpul are o importanta primordialid — este o stare urgenti, cu risc major de
infectie si deces, care necesita ajutor medical imediat.

Simptomele ocluziei intestinului subtire

Cel mai important semn este durerea acutda in abdomen, care apare sub forma de unde scurte
intermitente (crampe) si care, cu timpul, poate deveni permanentd; de reguld, este resimtita
concentrata intr-un loc. Pot fi prezente si:

e greata si voma — frecvente si abundente, cu modificarea treptata a caracterului maselor
vomitive, de la bilioase transparente la Intunecate, cu miros specific (voma ,fecaloida");
o balonare uniforma sau localizata a abdomenului;

e constipatie severa (In ocluzia totald, pacientul nu poate elimina gazele si nu poate defeca);
prezenta scaunului nu exclude ocluzia, in functie de nivelul si gradul obstacolului;

e lipsa poftei de mancare;
o slabiciune generala;
e tahicardie, urina intunecata, sete pronuntata si alte manifestari ale deshidratarii.

Daca apar spasme pronuntate in abdomen, impreuna cu balonare si vome, adresati-va imediat dupa
ajutor medical.

Examinarile si testele diagnostice
e Acuzele: medicul va va intreba detaliat despre durerile abdominale si celelalte simptome.

e Anamneza: medicul va va iIntreba despre istoricul bolii, inclusiv daca ati avut interventii
chirurgicale abdominale anterioare.

e Examenul fizic: verificarea pulsului, a tensiunii arteriale si a frecventei respiratorii, examinarea
pentru balonare sau hernie; ascultarea cu stetoscopul a zgomotelor intestinale.

¢ Masurarea temperaturii corpului: temperatura ridicata poate indica prezenta infectiei.
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Tratamentul ocluziei intestinale

Pacientii cu ocluzie intestinala au nevoie de tratament urgent in conditii de spital. Ocluzia completa
necesita interventie chirurgicala de urgenta. Ocluzia partiala poate necesita masuri de stabilizare a
starii generale, urmate de tratament conservator sau interventie chirurgicala, in functie de gravitatea
obstructiei.

Anexa 2. Fisa standardizata pentru auditul medical bazat pe criterii in ocluzia intestinala
superioara

Date generale colectate

Nr. Criteriu

Valori

1 Numarul fisei pacientului —
2 Data nasterii pacientului ZZ/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste
3 Sexul pacientului 1 = Barbat; 2 = Femeie
4  Mediul de resedinta 1 =Urban; 2 = Rural; 9 = Nu se cunoaste
Internare
Nr. | Criteriu Valori

Data debutului simptomelor

ZZ/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste

Institutia unde a fost solicitat
ajutorul medical primar

1 = AMP; 2 = AMU; 3 = Sectia consultativa; 4 = Spital; 5 =
Institutie medicala privata; 9 = Nu se cunoaste

7 | Data adresarii primare dupa ZZ/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste
ajutor medical

8 | Timpul adresarii primare dupa 00:MM sau 9 = nu se cunoaste
ajutor medical

9 | Data sosirii la spital ZZ/LL/AAAA

10 | Departamentul in care s-a facut 1 = Sectia de chirurgie; 2 = Sectia de profil general; 3 =
internarea Sectia de terapie intensiva; 4 = Alte

Diagnostic

Nr. | Criteriu Valori

11 | Locul stabilirii 1 = AMP; 2 = AMU; 3 = Sectia consultativa; 4 = Spital; 5 =
diagnosticului Institutie medicala privata

12 | Investigatii imagistice 1 =Nu; 2 = Da; 9 = Nu se cunoaste

Istoricul pacientului

Nr. | Criteriu

Valori
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13 | Prezenta litiazei biliare 1 =Nu; 2 =Da; 9 = Nu se cunoaste

14 | Prezenta patologiilor asociate | 1 = Nu; 2 = Da; 9 = Nu se cunoaste

Pregatire preoperatorie

Nr. | Criteriu

Valori

15 | Pregatirea preoperatorie a fost efectuata in spital | 1 = Nu; 2 = Da

16 | Timpul efectuarii pregatirii preoperatorii 00:MM sau 9 = nu se cunoaste

Interventia chirurgicala

maladiei

Nr. | Criteriu Valori

17 | Interventia chirurgicala a fost efectuata in spital 1=Nu;2=Da
18 | Data efectuarii interventiei chirurgicale Z7/LL/AAAA
19 | Timpul efectuarii interventiei chirurgicale 00:MM

20 | Timpul efectuarii interventiei chirurgicale de la debutul 00:MM

21 | Timpul efectuarii interventiei chirurgicale de la momentul | 00:MM

internarii
22 | Operatia efectuata in mod Urgent; Urgent-amanat;
Programat
23 | Tipul anesteziei Generala

Externare si tratament

Nr. | Criteriu Valori

24 | Data externarii ZZ/LL/AAAA

25 | Data transferului ZZ/LL/AAAA
interspitalicesc

26 | Data decesului ZZ/LL/AAAA

27 | Deces in spital

1 = Nu; 2 = Din cauze atribuite OIS; 3 = Deces survenit ca urmare a
patologiilor asociate; 4 = Alte cauze neatribuite OIS; 9 = Nu se
cunoaste
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Ordinul IMSP CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026 cu privire la instituirea Comisiei pentru
elaborarea, avizarea si actualizarea PCI.

Ordinul IMSP CNAMUP nr. 101 din 19.02.2026 cu privire la implementarea Metodologiei de
elaborare si implementare a actelor normative de standardizare a serviciilor de sanatate.

Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a 10-a (CIM-10): K56 — Ileus paralitic si ocluzie
intestinala fara hernie.
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