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SUMARUL RECOMANDARILOR

e  Peritonita este definita ca inflamatia seroasei peritoneale in intregime (peritonita generalizata
sau difuza) sau numai a unei parti a peritoneului (peritonita localizata sau abces intraperitoneal),
ca urmare a agresiunii septice cauzate de diferiti agenti etiologici: infectiosi, chimici, traumatici
sau prezenta de corpi straini. Mortalitatea raportata in aceasta patologie este cuprinsa intre 13%
si 43%, iar prognosticul si evolutia depind de interactiunea complexa a mai multor factori, legati
de pacient, de boald, de interventia efectuata si de patologiile cronice asociate.

e Peritonita secundara este consecinta unei agresiuni chimice sau a unei contaminari cauzate de
perforatia unui viscer cavitar (peritonita prin perforatie) sau de difuzia agentilor septici dintr-
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un focar infectios al unui organ intraabdominal (peritonita prin difuziune). Constituie peste 90%
din totalul peritonitelor si este, In majoritatea cazurilor, polimicrobiana.

e  Peritonita tertiara este Intalnita mai frecvent la pacientii cu imunosupresie, la care mecanismele
de apdrare peritoneala nu inldtura efectiv si nu sechestreaza infectia peritoneala microbiana
secundara initiala.

e  Procesul inflamator peritoneal parcurge trei stadii evolutive: 1) stadiul de reactie peritoneala
(edem masiv al peritoneului, acumulare de lichid in cavitatea peritoneala si diminuarea
peristaltismului intestinal); 2) stadiul de secretie peritoneala (aparitia exsudatului inflamator,
care ulterior poate deveni purulent); 3) stadiul de ocluzie mecano-inflamatorie (aglutinarea
anselor intestinale, formarea abceselor si dezvoltarea ileusului paralitic).

e  Principalele manifestari ale peritonitei includ: durerea (violentd, brutald, uneori cu caracter
sincopal, generalizata de la inceput sau imediat dupa debut, cu sediul initial si intensitatea
maxima la nivelul proiectiei viscerului lezat, intensificata in timpul respiratiei si tusei, obligand
bolnavul sa ia o pozitie antalgica, caracterul ei variind in functie de viscerul afectat si de terenul
bolnavului); voma (initial reflexa, ulterior alimentara, apoi bilioasa si, in final, poracee); oprirea
tranzitului intestinal; sughitul.

e Diagnosticul pozitiv al peritonitei acute se bazeaza pe anamneza (cel mai important criteriu fiind
durerea violenta, cu debut brusc si generalizare rapidd) si pe examenul obiectiv (cel mai
important criteriu fiind contractura sau apararea musculara, localizata sau generalizata).

o In cazul suspectiei de peritoniti acuti este indicati spitalizarea in regim de urgenti intr-
o sectie chirurgicala, unde sunt asigurate conditiile necesare pentru asistenta medicala
de urgenta adecvata.

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abreviere Semnificatie

AMU Asistenta medicala urgenta

AMUP Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

ECG Electrocardiografie

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica

MODS Sindromul insuficientei multiple de organ (engl. Multiple Organ Dysfunction Syndrome)

0 Obligatoriu

PA Peritonita acuta

PCI Protocol Clinic Institutional

PCN Protocol Clinic National

R Recomandabil

SIRS Sindromul de raspuns inflamator sistemic (engl. Systemic Inflammatory Response
Syndrome)

SpO, Puls-oximetria (saturatia periferica in oxigen)

TA Tensiunea arteriala
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TGI Tractul gastrointestinal

PREFATA

Prezentul PCI a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP CNAMUP, constituit prin Ordinul nr. 268 din
27.04.2026, in baza Protocolului Clinic National PCN-396 ,Peritonita acuta la adult” 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
prespitaliceasca (medici de urgenta, felceri si asistenti medicali) la etapa prespitaliceasca, in cazul
suspiciunii de peritonita acuta la pacientii adulti.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul

Peritonita acuta (PA).

A.2. Codul bolii (CIM-10)

K65 — Peritonita.

A.3. Utilizatorii

Personalul medical al echipelor de asistenta medicald 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
peritonitd acuta la adult.

e Standardizarea conduitei diagnostice si terapeutice a echipelor AMUP 1n suspiciunea de PA.

e Reducerea timpului de la debut pana la transportarea in institutia chirurgicala.

¢ Prevenirea complicatiilor prin interventie precoce si corecta.

A.5. Data elaborarii protocolului
A.6. Data revizuirii protocolului
In conformitate cu urmitoarea revizuire a PCN-396 ,Peritonita acuti la adult".

A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolului
Functia detinuta,
Nume, prenume institutia

Serghei Suman Vicedirector medical
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Diana Carastefan Sef DCTM

Elena lazadji 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

Protocolul a fost examinat si aprobat de:

Nume, prenume Functia
Serghei Suman  Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Peritonita — inflamatia seroasei peritoneale in intregime (peritonita generalizata sau difuza) sau
numai a unei parti a peritoneului (peritonita localizata sau abces intraperitoneal), ca urmare a
agresiunii septice cauzate de diferiti agenti etiologici: infectiosi (bacterii, fungi), chimici (suc gastric,
bila etc.), traumatici sau prezenta de corpi straini.

Peritonita primara (primitiva) — inflamatia difuza a peritoneului, in care leziunea apare primar in
mezoteliul peritoneal, iIn absenta unei patologii acute sau a perforatiei organelor abdominale
(frecvent sursa bacteriana este extraperitoneald, iar contaminarea apare pe cale hematogena sau
limfaticd); adesea monomicrobiana.

Peritonita secundara (cea mai frecventa forma) — infectia peritoneala cu sursa intraabdominala,
aparuta ca rezultat al progresarii unei patologii abdominale acute (peritonita posttranslocatie
microbianad) sau prin perforatia unui viscer cavitar (peritonita perforativa); de obicei polimicrobiana.

Peritonita tertiara — peritonita difuza si persistentd, aparuta in conditiile antibioticoterapiei
contemporane, dezvoltata consecutiv tratamentului realizat pentru o peritonita secundara
(reprezinta fie un esec al raspunsului inflamator al gazdei, fie o consecinta a suprainfectarii). Este o
forma atipica a infectiei generalizate (septicemiei), cu atenuarea procesului inflamator peritoneal si
accentuarea insuficientei multiple de organe.

Abcesul intraperitoneal (peritonita localizata) — infectie peritoneala supurativa localizata,
delimitata de cavitatea peritoneala de o capsula piogena.

Sepsisul — infectia sistemica (cu origine intr-un focar septic), cu sau fara culturi sanguine pozitive.

Socul septic — sepsisul insotit fie de debit cardiac (DC) crescut si rezistenta vasculara sistemica
scazuta (fara hiperdinamica), fie de DC scazut (faza hipodinamica).
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Sindromul insuficientei multiple de organ (MODS) — sindrom clinic caracterizat prin dezvoltarea
progresiva si potential ireversibila a disfunctiei fiziologice in doua sau mai multe organe ori sisteme
de organe, indus de o varietate de procese patologice acute, inclusiv sepsisul.

Socul peritonitic — forma de soc complex care include, in proportii variate (in functie de numarul si
virulenta germenilor si de capacitatea mijloacelor de aparare locale si generale ale organismului), cel
putin trei verigi fiziopatologice: socul hipovolemic, socul toxico-septic si insuficienta respiratorie
acuta.

A.9. Informatia epidemiologica

Peritonita ramane o afectiune severd, in ciuda imbunatatirii semnificative a conduitei si
tratamentului. In prezent reprezinti a treia cea mai frecventi cauzi a sepsisului si a doua cea mai
frecventd cauza a mortalitatii in terapie intensiva. Conform unor autori, peritonita acuta generalizata
afecteaza aproximativ 9,3 pacienti la 1000 de internari in spital. Desi reprezinta una dintre cele mai
majore urgente chirurgicale la nivel global, afecteaza in diferita masura tarile cu venituri mici si medii.
Prognosticul si evolutia depind de interactiunea complexa a mai multor factori, legati de pacient, de
maladie, de interventia efectuata si de patologiile cronice asociate.

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca

Descriere (masuri) Motive (repere) Pasi (mOdaht?"U si conditii de
realizare)
Obligatoriu:
e Acuzele si anamneza (caseta 2,
3).

e Examenul obiectiv (caseta 4).

1. Diagnosticul PA | Acuzele, anamneza si examenul e Diagnosticul diferential (caseta

Suspectarea obiectiv permit suspectarea 6).

diagnosticului de PA. | peritonitei acute. In caz de suspectie a PA este
obligatorie transportarea
pacientului catre IMSP care are
posibilitati de a acorda asistenta
chirurgicala specializata (caseta 7).

2 Decizia Transportul medical asista.t cétr? Obligatpriu: Toti paci.efljcii cu

Transportarea n [MSP Ca're pf)ate ;ilc(?rdavaSIStenEa . susp.ec‘,cle d'e PA necesita transport

IMSP care chirurgicald specializatd urgenta si medical asistat, cu:

. < solicitarea obligatorie a consultului

receptioneaza . o . e ECG;

urgentele rned'lculul chirurg pentru . lsoximetrie:

chirur)gicale. C(_)nflrma_rea sau excluderea p it

diagnosticului de PA. e  glucometrie;
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e monitorizarea pulsului, TA,

temperaturii.
Recomandabil: - tuseul rectal
(caseta 4).

3. Tratamentul

In prespital se va
efectua tratamentul
simptomatic al
pacientilor critici cu
PA.

Tratamentul se va efectua pentru
compensarea functiilor vitale.
Tratamentul simptomatic nu
trebuie sa mascheze semnele
clinice ale PA si nici sa intarzie
spitalizarea.

Obligatoriu:

e  Oxigenoterapie.
e  Stabilizare hemodinamica:
- sol. Natrii chloridum
0,9% 1500-2000 ml;
- medicatie inotrop-
pozitiva, la necesitate.

C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.1. Conduita pacientului cu PA

Caseta 1. Etapele obligatorii in conduita pacientului cu PA.

e Culegerea acuzelor si a anamnezei;

o examinarea clinica;

e  aprecierea gravitatii;

o stabilizarea functiilor vitale;

e decizia privind transportul medical asistat;

e supravegherea activa in timpul transportarii.

C.1.1. Tabloul clinic al PA

C.1.1.1. Anamneza pacientilor cu PA

Caseta 2. Anamneza.

e Anamneza furnizeaza informatii referitoare la existenta unei patologii anterioare (ulceroasa,
biliara, intestinald, genitald, traumatism recent, interventii chirurgicale anterioare), la
tratamentul medical urmat anterior, precum si la episodul actual, in special modalitatea de debut

si durata de timp de la aparitia simptomelor.

e Debutul este, de reguld, brusc, brutal, in plina sanatate; poate fi insa si Inselator (ca in perforatiile

intestinului subtire), existand si peritonite care apar ,in doi timpi".

e  Peritonita poate aparea ca o prima manifestare, ca o complicatie in evolutia altei patologii sau ca
stadiu final in evolutia unui viscer perforat (ulcer gastric/duodenal, colecistita acutd, apendicita

acuta etc.).

C.1.1.2. Acuzele pacientilor cu PA (semne subiective)

Caseta 3. Acuzele (semne subiective).

Durerea este un simptom major, constant, cu urmatoarele particularitati:
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Este violentd, brutald, uneori cu caracter sincopal, generalizatd de la inceput sau imediat dupa
debut.

Sediul durerii la debut corespunde proiectiei viscerului lezat (epigastru in perforatia ulceroasa,
fosa iliacd dreaptd in apendicita acuti etc.). In peritonita septicd prin difuziune, durerea are
caracter dual: initial viscerald, moderat severa, cu localizare incerta (uneori cu caracter de colica
biliara sau intestinala), iar peste cateva ore, odata cu extinderea inflamatiei la peritoneul parietal,
devine somatica, constanta si progresiva, cu localizare certa.

Intensitatea maxima se manifestad la locul proiectiei viscerului afectat, chiar si dupa generalizarea
durerii. Durerea se intensifica in timpul respiratiei si tusei si obliga bolnavul sa ia o pozitie
antalgica, cea mai frecventa fiind pozitia ,in cocos de pusca".

Caracterul durerii variaza in functie de viscerul afectat (de exemplu, in peritonita perforativa se
manifesta ca o ,lovitura de pumnal®, pacientul ,aratand cu degetul sediul perforatiei”; este mai
putin intensa in peritonitele primitive si genitale) si de terenul bolnavului (estompata la varstnici
si la bolnavii cu cancer). Poate fi localizata strict abdominal sau poate iradia (in inflamatia
peritoneului diafragmatic — In umeri sau interscapulovertebral).

Voma este un simptom inconstant, necaracteristic debutului peritonitei. Initial este reflexa,
ulterior alimentard, apoi bilioasa si, In final, poracee. Cand este abundenta si repetata, poate
agrava tulburarile hidro-electrolitice.

Oprirea tranzitului intestinal (constipatia) este determinata initial de pareza intestinala
reflectorie, ulterior de ocluzia mecano-inflamatorie, prin aglutinarea anselor si a bridelor.

Nota: Exista si forme care debuteaza si evolueaza cu diaree (la copii, la bolnavii tifici etc.) —
asa-numita diaree de iritatie peritoneala a Douglasului.

Sughitul este datorat iritatiei peritoneului diafragmatic de catre revarsatul lichidian
purulent si distensiei hidro-aerice a stomacului si intestinului.

Nota: Sughitul poate fi cupat sau prevenit prin montarea unei sonde de aspiratie gastrica.

C.1.1.3. Simptomatologia (semne obiective)

Caseta 4. Simptomatologia (semne obiective).
Semne generale:

Starea generald este satisfacatoare in primele 6 ore, dar se agraveaza progresiv; dupa 24 de ore
apar semnele socului peritonitic, care, In absenta tratamentului, duce la deces in 2-3 zile.
Temperatura este variabila, de la subfebrilitate pana la 38-39 °C. Exista si peritonite afebrile (la
pacientii tarati, in peritonitele toxice, la marii traumatizati sau la bolnavii hiporeactivi).

Pulsul este rapid si concordant cu temperatura; poate fi prezenta insa si lipsa concordantei puls-
temperatura (,,crux chirurgicorum"), care semnifica gravitatea evolutiei.

Tensiunea arteriald se mentine la valori normale sau usor crescute in faza initiald. Asocierea
hipotensiunii arteriale (< 90 mmHg) cu tahicardia semnaleaza insuficienta circulatorie si socul
septic. Scaderea TA sub limita presiunii de filtrare renald determina anuria, indicand instalarea
insuficientei renale acute.

Dispneea si respiratia superficiala de tip costal superior indica instalarea insuficientei
respiratorii prin alterarea ventilatiei.
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Inspectia:

aspectul general variaza de la suferind anxios (facies exprimand mare suferintd si spaima) la
faciesul peritoneal hipocratic (,facies Hippocratica"), caracteristic, care apare dupa 12-24 de
ore: palid, teros, acoperit de transpiratii profuze si reci, cu ochii Incercanati si infundati in orbite,
nasul ascutit, barbia proeminenta, buzele subtiri, uscate si crapate; uneori sclerele si conjunctiva
pot fi icterice;

mers caracteristic, cu pasi mici, aplecat in fata, cu mainile pe abdomen;

pozitie antalgica ,in cocos de pusca” (coapsele flectate pe abdomen si gambele pe coapse),
impusa de contractura musculara generalizata dureroasa;

abdomen retractat si imobil, din cauza contracturii musculare;

respiratie abdominala superficiala, polipneicd; inspiratia profunda si tusea provoaca dureri
mari;

la bolnavii slabi, relieful muschilor drepti abdominali este bine conturat.

Palparea:

semnul Blumberg — durere provocata, difuza sau localizata, intotdeauna cu intensitate maxima
in zona proiectiei viscerului afectat;

semnul Dieulafoy — hiperestezie cutanata si abolirea reflexelor cutanate abdominale;

apdrarea musculard localizata sau generalizata;

contractura musculard localizata sau generalizata, cu intensitate maxima la proiectia viscerului
lezat (maxima in ulcerul perforat, minima in peritonitele genitale). Absenta contracturii nu
exclude infectia peritoneului (la varstnici, in peritonitele vechi cu stare generala alterata si in
peritonitele tifice, contractura este inlocuita de distensie — , peritonita astenica").

Percutia:
disparitia matitdtii hepatice — evidentiaza pneumoperitoneul si semnifica perforatia unui viscer
cavitar;

percutia dureroasd (semnul clopotelului — Mandel) — cu intensitate maxima in vecinatatea
focarului infectiei;

matitate deplasabild pe flancuri — evidentiaza un revarsat lichidian important;
timpanism centro-abdominal — corespunde anselor care ,plutesc” in exsudatul peritoneal.

Auscultatia:

in fazele de debut este neconcludenta (se percep cateva zgomote intestinale);

in stadiile avansate se percepe ,linistea abdominala absoluta"”, ca rezultat al imobilitatii anselor
intestinale.

Tuseul rectal:

evidentiaza sensibilitatea dureroasa la nivelul fundului de sac Douglas (,tipatul Douglasului"),
care este bombat si fluctuent.

Notd: Pentru a facilita recunoasterea simptomelor peritonitei in raport cu evolutia
procesului inflamator, Z. Cope (1968) a impartit semnele de inflamatie In doua clase —
simptome reflectorii si simptome toxice:
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1. Simptome reflectorii: durerea abdominald; voma; expresia de alarma intipdrita pe fata
pacientului; hiperestezia superficiala; contractura musculara; semnul de decompresie brusca.

2. Simptome toxice: ileusul paralitic; meteorismul; toxemia.

Au geneza mixta (reflectorie si toxica) reactia termica si colapsul. Simptomele reflectorii
caracterizeaza stadiul precoce al peritonitei, iar cele toxice — stadiul tardiv.

C.1.2. Examinari paraclinice in PA

Tabelul 1. Examinari paraclinice la etapa de prespital.

(Sp03)

Investigatia Semnele sugestive pentru PA Caracterul
1. Obligatorie la bolnavii varstnici; poate evidentia modificari 0
Electrocardiograma | electrice induse de dezechilibrele hidro-electrolitice si este
(ECQ) singura modalitate de a determina un infarct miocardic acut,

care poate fi confundat cu peritonita la debut.
2. Glucometria Evaluarea glicemiei si excluderea dereglarilor metabolice 0

care pot mima abdomenul acut.
3. Pulsoximetria Evaluarea oxigenarii si identificarea hipoxemiei. 0

C.1.3. Diagnosticul pozitiv al PA

Caseta 5. Diagnosticul pozitiv al PA.

Diagnosticul pozitiv al peritonitei acute se bazeaza pe:

e anamneza — cel mai important criteriu fiind durerea violenta, cu debut brusc si generalizare

rapida;

e examenul obiectiv — cel mai important criteriu fiind contractura sau apararea musculara,
localizata sau generalizata.

C.1.4. Diagnosticul diferential

Caseta 6. Diagnosticul diferential.

Diagnosticul diferential este necesar in perioada precoce a infectiei intraabdominale, pentru
a determina patologiile care au simptome comune cu peritonita si care mimeaza
»abdomenul acut" (la acesti pacienti laparotomia este inutila si, de multe ori, chiar nociva).
Patologii care se manifesta cu sindrom pseudoabdominal (fals abdomen acut) si necesita
diagnostic diferential:

1. Patologia pleuro-pulmonara (pneumonii, pleurezii, fracturi costale, hemo- si pneumotorax) —
poate cauza durere abdominala reflectorie si uneori contractura musculara.
2. Patologia cardiovasculara (ischemia coronariand, infarctul miocardic, ateroscleroza aortei
abdominale si a ramurilor ei, miocardita, reumatismul, insuficienta cardiacd) — se poate
manifesta cu dureri epigastrice si voma:

- pentru infarctul miocardic se apreciaza caracterul durerii si antecedentele coronariene;

10
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- In anevrismul de aorta abdominala se palpeaza o formatiune elastica, pulsatila, cu suflu
sistolic la auscultare;
- insuficienta cardiacd congestiva cu staza venoasa hepatica poate provoca dureri
abdominale.
Patologia endocrina (diabetul zaharat decompensat, tireotoxicoza) — uneori se asociaza cu
dureri abdominale, voma, greata si sensibilitate la palpare, dar predomina simptomatologia
afectiunii endocrine.
Toxiinfectiile alimentare, salmoneloza, tifosul abdominal, dizenteria — provoaca dureri
abdominale, dar fara semne de iritatie peritoneald, asociindu-se de regula cu diaree.
Ischemia mezenterica acuta — debuteaza cu durere abdominala extrema, dar fara semne de
iritatie peritoneald; necesita transportare de urgenta.
Pancreatita acuta severa — evolueaza cu simptomatologie de ileus paralitic; analizele de
laborator (amilazemia, diastazuria) ajuta la stabilirea diagnosticului.
Hemoperitoneul (sarcina extrauterina rupta, apoplexia ovariana) — poate simula sindromul de
peritonita.

C.1.5. Criteriile de transportare

Caseta 7. Criteriile de transportare.

Orice suspiciune de PA impune transportarea medicala asistata, de urgenta, catre o IMSP care
poate acorda asistenta chirurgicala specializata.

Tratamentul simptomatic nu trebuie sa mascheze semnele clinice ale PA si nici sa intarzie
spitalizarea.

Pe durata transportarii se asigura: monitorizarea functiilor vitale (puls, TA, temperatura),
pulsoximetria, ECG si glucometria.

Se efectueaza oxigenoterapia si stabilizarea hemodinamica (compensare volemica cu cristaloizi;
la necesitate, medicatie inotrop-pozitiva), fara a amana transportarea.

Echipa AMU solicita consultul chirurgului si anunta in prealabil unitatea spitaliceasca primitoare.

D. RESURSELE UMANE S| MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR

DIN PROTOCOL

D.1. Prestatorii de servicii medicale la nivelul AMUP

Categorie Cerinte

Personal Medic de urgenta; asistent medical in urgenta; felcer.

medical

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 medicala urgenta pentru etapa
prespitaliceascd (Anexa nr. 11 la Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019),
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inclusiv: preparate pentru compensare volemica (cristaloizi — sol. Natrii
chloridum 0,9%, sol. Ringer — Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii
chloridum); preparate antihistaminice (Diphenhydraminum); agenti inotropi
(Dopaminum).

Anexa 1. Ghidul pacientului cu peritonita acuta

Generalitati

Peritonita este o reactie inflamatorie a seroasei peritoneale, in intregime (peritonita generalizata sau
difuza) sau numai a unei parti a peritoneului (peritonita localizata sau abces intraperitoneal), ca
urmare a agresiunii septice cauzate de diferiti agenti: infectiosi (bacterii, fungi), chimici (suc gastric
etc.), traumatici sau prezenta de corpi strdini. Este o urgenta chirurgicala cu risc vital, care necesita
spitalizare imediata.

Acuzele

Durerea este un simptom constant: violentd, brutald, uneori cu caracter sincopal, generalizata
de la inceput sau imediat dupa debut; sediul initial corespunde proiectiei viscerului lezat
(epigastru in perforatia ulceroasa, fosa iliaca dreapta in apendicita acuta etc.), cu intensitate
maxima la locul proiectiei organului afectat. Se intensifica In timpul respiratiei si tusei; poate fi
localizata strict abdominal sau poate iradia (in inflamatia peritoneului diafragmatic — in umeri
sau interscapulovertebral).

Voma este inconstantd, necaracteristica debutului: initial reflexa, apoi alimentara si bilioasa.
Oprirea tranzitului intestinal (constipatia). Notd: exista si forme cu diaree (la copii, la bolnavii
tifici etc.).

Sughitul — datorat iritatiei peritoneului diafragmatic de catre revarsatul lichidian purulent si
distensiei hidro-aerice a stomacului si intestinului.

Simptome

Starea generala este satisfacatoare in primele 6 ore, dar se agraveaza progresiv.

Temperatura este variabila, de la subfebrilitate pana la 38-39 °C; exista si peritonite afebrile (la
pacientii tarati, in peritonitele toxice, la marii traumatizati sau la bolnavii hiporeactivi).

Pulsul este rapid si concordant cu temperatura; lipsa concordantei puls-temperatura semnifica
gravitatea evolutiei.

Tensiunea arteriald se mentine normala sau usor crescuta initial; hipotensiunea (< 90 mmHg) cu
tahicardie semnaleaza insuficienta circulatorie si socul septic.

Dispneea si respiratia superficiala indica instalarea insuficientei respiratorii.

Aspectul general variaza de la suferind anxios la faciesul peritoneal hipocratic, care apare dupa
12-24 de ore (palid, teros, transpirat, cu ochii infundati in orbite, nasul ascutit, buzele uscate si
crapate).

Mers caracteristic, cu pasi mici, aplecat in fata, cu mainile pe abdomen.

Pozitie antalgica ,in cocos de pusca".
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e Abdomen retractat si imobil; respiratie abdominala superficiala, polipneica (inspiratia
profunda si tusea provoaca dureri mari).

Reguli de urmat in cazul peritonitei acute

In cazul in care persoana suspecteaza ci prezinti peritonitd acuts, este necesar s contacteze
imediat serviciul AMU pentru a fi transportata la spital sau sa se adreseze medicului de familie.

Anexa 2. Fisa standardizata pentru auditul medical bazat pe criterii din protocol

Date generale

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

5 Data debutului simptomelor ZZ7Z/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste

6 Institutia unde a fost solicitat 1 = AMP; 2 = AMU; 3 = Sectia consultativa; 4 = Spital; 5 =
ajutorul medical primar 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 Timpul sosirii la spital 00:MM sau 9 = nu se cunoaste

11 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

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

13 Investigatii imagistice 1 =Nu; 2 = Da; 9 = Nu se cunoaste

Istoricul pacientului
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Nr. Criteriu Valori

14 Prezenta clinicii similare anterior 1= Nu; 2 = Da; 9 = Nu se cunoaste

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

Pregatire preoperatorie

Nr. Criteriu Valori

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

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

Interventia chirurgicala

Nr. Criteriu Valori

18 Interventia chirurgicala a fost efectuata in spital 1=Nu;2=Da

19 Data efectuarii interventiei chirurgicale ZZ/LL/AAAA

20 Timpul efectudrii interventiei chirurgicale 00:MM

21 Timpul efectuarii interventiei chirurgicale de la debutul 00:MM
maladiei

22 Timpul efectudrii interventiei chirurgicale de la 00:MM

momentul internarii
23 Operatia efectuata in mod

Urgent; Urgent-amanat;

Programat

24 Tipul anesteziei Generald; Spinala; Locala;
Combinata

Externare si tratament

Nr. Criteriu Valori

25 Data externarii ZZ/LL/AAAA

26 Data transferului ZZ/LL/AAAA

interspitalicesc
27 Data decesului ZZ/LL/AAAA
28 Deces in spital 1 = Nu; 2 = Din cauze atribuite PA; 3 = Deces survenit ca urmare a

patologiilor asociate; 4 = Alte cauze neatribuite PA; 9 = Nu se

cunoaste
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