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clinic institutional ,,Ulcerul gastroduodenal hemoragic la adult”
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SUMARUL RECOMANDARILOR

Ulcerul gastroduodenal ramane cauza principald a hemoragiilor gastrointestinale superioare non-
variceale si a socului hipovolemic si reprezinta cauza principalda de mortalitate in hemoragiile
digestive superioare (HDS) acute. Anual, in spitalele din Republica Moldova sunt spitalizati
1.500-1.600 de bolnavi cu ulcerul gastroduodenal hemoragic (UGDH), iar mortalitatea
generald este de 4,7%.

UGDH reprezinta o urgentd medico-chirurgicald, care necesitd o evaluare promptd pentru
determinarea stabilitatii clinice, prevenirea séngerarii ulterioara si reducerea mortalitatii, - 0
abordare similara este necesara pentru de a fi practicata la un pacient traumatizat cu sindrom
hemoragic. Mai multe elemente (simptome clinice, antecedente si rezultatele testelor de
laborator) trebuie considerate i analizate pentru aprecierea stabilitdtii sau instabilitatii
pacientilor cu UGDH.

Pe langa antecedentele ulceroase, este foarte important sa se culeagd anamneza detaliata, in special
in ceea ce priveste: medicamentele si afectiunile care pot afecta starea de coagulare (preparate
antiagregante plachetare, anticoagulante, insuficientd hepaticd); maladiile cardiace si
pulmonare severe, care pot face pacientii mai susceptibili la efectele adverse ale anemiei;
dereglarile neurologice (dementa), care pot predispune pacientii la aspiratia pulmonarad a
continutului gastric.

Resuscitarea precoce a pacientilor cu HDS este esentiald pentru reducerea mortalitatii; aceasta
trebuie efectuata concomitent cu masurile diagnostice. Imediat trebuie efectuatd evaluarea
rapida a ABC (caile respiratorii, respiratia si circulatia). Indicatorii de referinta ai resuscitarii
la pacientii cu UGDH sunt identici cu cei ai persoane traumatizate cu leziuni hemoragice cu
evaluarea rapidd a gravitatii starii pacientului si initierea masurilor de stabilizare la etapa
prespitaliceasca si monitorizarea continua.

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

ABC Airway, Breathing, Circulation
AINS Antiinflamatorii non-steroidiene
AMU Asistenta medicala de urgenta

BU Boala ulceroasa

DMU Departamentul de Medicina Urgenta
ECG Electrocardiografia

GD Gastroduodenale

Gl Gastrointestinale

HDS Hemoragia digestiva superioara
HDI Hemoragia digestiva inferioara
HE Hemostaza endoscopica

H. Pylori Helicobacter pylori

IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica
PCN Protocol Clinic National

Ps Puls

Sa02 Puls-oximetria

TA Tensiune arteriala

TAsis Tensiunea arteriala sistolica

UGD Ulcerul gastroduodenal

UGDH Ulcerul gastroduodenal hemoragic
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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) si in baza Protocolului clinic national
PCN-332 ,,Ulcerul gastroduodenal hemoragic 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 sandtate in cadrul IMSP

CNAMUP”.
A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Ulcerul gastroduodenal hemoragic (UGDH)

Exemple de diagnostic:
Ulcer duodenal, complicat cu hemoragie
Ulcer gastric, complicat cu hemoragie

A.2. Codul bolii
K 25 Ulcer gastric
K 26 Ulcer duodenal

A.3. Utilizatorii:

Personalul medical al echipei de asistentd medicala urgenta (echipa AMU) - medici de urgenta,
felceri, asistenti medicali.
A.4 .Obiectivele protocolului:

Optimizarea calitatii asistentei medicale de urgenta la etapa prespitaliceasca in caz de ulcerul
gastroduodenal hemoragic la adult.
A.5. Data elaboririi protocolului: 2026
A.6. Data revizuirii protocolului: in conformitatea cu revizuirii PCN -332 ” Ulcerul gastroduodenal
hemoragic la adult.”
A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolului

Prenumele,Numele Functia detinuta
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
Sergiu BOLOGA Medic epidimiolog
Svetlana GAITUR Sef Regional AMU Centru
Leontie MACAROV Sef CIDMUC si SC
Alina SCRIPNIC Sef adjuct CIDMUC si SC
Ludmila BOLOGAN Metodist CIDMUC si SC
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Protocolul a fost verificat si aprobat:

Prenume, nume Functia detinuta

Serghei SUMAN Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Boala ulceroasa — patologie caracterizata prin formarea unui defectului profund in mucoasa gastrica
sau duodenala.

Ulcerul cronic gastroduodenal este definit ca o leziune eroziva, caracterizata prin aparitia defectului
tisular, care incepe n epiteliu stomacului sau duodenului si se extinde prin mucoasa in lamina
propria si, uneori, implica toate straturile peretelui gastroduodenal.

Hemoragia digestiva (sau gastrointestinald) superioara — reprezinta o hemoragie cu sursa situata
proximal de ligamentul Treitz, In practicad mai frecvent de la esofag, stomac si duoden; si
deseori este divizata in variceala si non-variceald. Ulcerul cronic gastroduodenal reprezinta
cea mai frecventa cauza a hemoragiilor digestive superioare non-variceale clinic importante
si Tn majoritatea grupurilor de populatie constituie circa jumatate din numarul total de cazuri.

Hemoragia digestiva inferioara provine din intestinul subtire si din colon. Desi are o etiologie
distincta, deseori prezinta dificultati in ceea ce priveste diagnosticul diferential cu hemoragiile
gastrointestinale superioare.

Hemoragia ulceroasa — reprezinta o complicatie a ulcerului gastroduodenal, ce se caracterizeaza prin
lezarea unui vas (arterial, venos sau capilar) din baza ulcerului cu extravazarea sangelui in
lumenul gastric sau duodenal.

Hemoragia ulceroasa acuta — este 0 hemoragie dintr-un defect ulceros gastric sau duodenal, in urma
careia intr-un interval scurt de timp are loc scurgerea unui volum semnificativ de sénge,
insotitd de manifestdri atat locale cat si generale ale hemoragiei.

Hemoragia gastrointestinala oculta — hemoragie gastrointestinald lentd cu pierdere sangvina
treptata, fard manifestari clinice locale evidente. Acest tip de hemoragie este mai putin
caracteristic pentru pacientii cu boala ulceroasa.

Recidiva hemoragiei — se considera o resangerare repetata, declansata dupa stoparea initiala a
acesteia Tn cadrul aceleiasi spitalizari.

Hematemezis (voma cu sédnge) — eliminarea maselor vomitive, care contin singe proaspat de culoare
purpurie sau cheaguri de sange de dimensiuni considerabile, in caz de hemoragie rapida si
abundenta.

Voma cu ,,zat de cafea” — mase vomitive de culoare neagra, omogena sau cu caracter granulos, cand
sub actiunea sucului gastric hemoglobina se transforma in hematina clorhidrica.

Melena — scaunul de culoare rosie-inchisa sau neagra, cu miros specific urat, de consistenta lichida.
Aspectul caracteristic al scaunului in cazul hemoragiilor ulceroase gastroduodenale este
determinat de degradarea sangelui in timpul pasajului acestuia prin tractul digestiv. Melena
apare in cazul hemoragiei inh stomac cu un volum de 200-300 ml. Aparitia melenei indica
asupra unei hemoragii declansate, cel putin, cu 12-14 ore in urma.

Scaunul ,,ca pacura” — scaunul de culoare neagra cu nuanta rosietica, colorat de sangele exteriorizat
in lumenul tractului gastrointestinal superior, si de consistenta obisnuitd (oformata).
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Hematochezie — eliminarea sangelui neschimbat prin rect. Desi mai mult este caracteristica
hemoragiei digestive inferioare, poate fi intalnita si in cazul hemoragiei gastroduodenale
rapide si masive, cand pierderea sangvina intraluminald depaseste 1000 ml.

Socul este considerat drept scaderea tensiunii arteriale sistolice sub 100 mm Hg in asociere cu
tahicardie peste 100 bat/min, paliditate, tegumente reci, statusul mental dereglat si
oligoanurie.

Instabilitatea hemodinamica se considera ca tensiune arteriala sistolica egala sau sub 90 mm Hg,
n asociere cu tahicardie, care apare la trecerea pacientului Tn ortostatism. Tn cazul
pozitionarii bolnavului in decubit dorsal parametrii hemodinamici se restabilesc pana
la valori normale.

A.9. Informatia epidemiologica

Morbiditatea prin ulcer gastroduodenal (UGD) in general s-a redus din cauza descoperirii rolului
etiologic important al Helicobacter pylori (H. Pylori) si succeselor in terapia medicamentoasa
a bolii ulceroase.

Hemoragia este cauza principala a deceselor, asociate cu UGD si incidenta acestei complicatii nu s-a
schimbat esential dupa introducerea in practica medicald preparatelor antisecretorii
contemporane. Majoritatea hemoragiilor se dezvoltd in timpul aparitiei Sau recurentei
ulcerului activ, iar pacientii care au avut antecedente hemoragice au un risc mai mare de
sangerare repetata.

Ulcerul gastroduodenal hemoragic (UGDH) este 0 urgenta medicala majora, reprezentand peste 50%
din spitalizdrile pentru hemoragiile digestive superioare (HDS) in populatia generala. Anual
in spitalele din Republica Moldova sunt spitalizati 1.500-1.600 bolnavi cu UGDH
(aproximativ 4,5 la 10.000 de locuitori), iar mortalitatea generala este de 4,7%.

Varsta este factorul care influenteaza semnificativ morbiditatea in HDS. Pacientii cu hemoragie
ulceroasa au devenit mai varstnici, cu un numar major de patologii concomitente severe, care
la randul lor fac mai complicat tratamentul medical si chirurgical al acestora. Astfel, bolnavii
cu recidiva hemoragiei si persoanele varstnice prezintd un grup cu cel mai inalt risc de
mortalitate. Acesti pacienti trebuie resuscitati viguros, investigati prompt si tratati agresiv.
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Ulcerul gastroduodenal hemoragic la adult

B.PARTEA GENERALA

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

Descriere

Motive

Pasi

1. Diagnosticul UGDH.
1.1 Suspectarea
diagnosticului de
UGDH.

Acuzele, anamneza si
examenul obiectiv permit
suspectarea UGDH.

Standard/Obligatoriu:

e Evaluarea starii generale,
respiratiei si a hemodinamicii
centrale
(caseta 3).

e Evaluarea volumului hemoragiei
(Tabelul 1,2).

e Acuzele si anamneza (caseta
2,4,6).

e Examenul obiectiv (caseta 5).

_» Diagnosticul diferential (caseta 6).
In caz de suspectie de UGDH este
obligatorie transportarea pacientului n

acordare a asistentei medicale
specializate chirurgicale .

2. Decizia:

Transportul medical
asistat catre IMSP care
receptioneaza urgentele
chirurgicale.

Transportul medical asistat
in IMSP spitaliceascad, care
deserveste urgentele
chirurgicale, pentru
consultul obligator al
medicului chirurg pentru
confirmarea diagnosticului
de UGDH.

Standard/Obligatoriu:

e Toti pacientii cu suspectie la
UGDH necesita transport medical
asistat:

-ECG.

-Pulsoximetrie.

-Glucometrie.

-Monitorizare a Ps, T.A, T? aspiratiei
sangelui 1n caile aeriene.

Suspectarea diagnosticului de UGDH
este indicatie absoluta pentru
transportarea.

3. Tratamentul

Tn prespital se va efectua
tratamentul simptomatic
al pacientilor critici cu
UGDH.

Tratamentul se va

efectua doar pentru
stabilizarea functiilor
vitale.

Tratamentul simptomatic nu
trebuie sa influenteze
promptitudinea spitalizarii.

Standard/Obligatoriu:

e Transport pe brancarda in decubit
lateral (pozitie Sim) (caseta 8).

e Oxigenoterapie

e Stabilizare hemodinamica (Sol.
Natrii chloridum 0,9% 1000-
1500 ml) in caz de hipotensiune.

e Medicatie inotropa pozitiva, la
necesitate.

e Prevenirea aspiratiei pulmonare.
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C.1.Algoritmul general de conduita a pacientului cu ulcer gastroduodenal
hemoragic.

Caseta 1. Etapele obligatorii Tn conduita pacientului cu UGDH.

e Evaluarea starii generale, resuscitarea, monitorizarea.
e Culegerea anamnezei si acuzelor.

e Examinarea clinica.

e Evaluarea riscului de complicatii

e  Tratamentul complicatiilor evolutive.

[

Transportarea pacientului.

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI APROCEDURILOR

C.2.1. Manifestarile clinice
C.2.1.1. Semne clinice

Caseta 2. Semne clinice ale UGDH

* Hematochezia (eliminarea din rect a sangelui bordo sau purpuriu) reprezinta semnul clasic al
hemoragiei digestive inferioare. Totodata, hematochezia poate fi observata circa la 5-10% dintre
bolnavii cu hemoragii gastroduodenale rapide si masive.

+ Unele patologii si medicamente pot imita hemoragiile GI. Sangerarile nazale, dentare, tonsilare si
lichidele sau alimentele consumate colorate intens cu rosu pot fi confundate cu hematemeza;

medicamentele care contin bismut pot imita melena; si hemoragiile vaginale si hematuria pot
imita rectoragia.

« In plus, pacientii pot avea UGDH, si pot prezinta doar semne generale de pierdere sangvini, cum
ar fi slabiciune, ameteli, durere toracica sau colaps.

* La bolnavii cu UGDH durerea abdominala in epigastru sau hipocondrul drept deseori
insoteste hemoragia acuta.
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C.2.2.Evaluarea hemodinamicii centrale

Caseta 3. Evaluarea hemodinamicii centrale.

e Examenul clinic al bolnavului cu UGDH trebuie si fie tintit si rapid. In primul rand, trebuie sa
fie estimate starea generald a pacientului, inclusiv parametrii principali ai functiilor vitale si
statusul mental al acestuia. Ca la toti pacientii critici, evaluarea incepe cu determinarea
permeabilitatii cailor respiratorii, respiratiei si circulatieci — ABC (engl. Airway, Breathing,
Circulation).

e In cazul hemoragiei GI masive este deosebit de important verificarea cilor respiratorii,
deoarece aspiratia pulmonara cu sangele vomitat este asociata cu morbiditate si mortalitate
semnificative. Protectia cdilor respiratorii, inclusiv intubarea endotraheala, poate fi necesara in
cazurile de vome abundente sau de modificare a statusului mental, conform competentelor
echipei AMU .Intubarea endotraheala rapida poate fi indicata in cazurile de vome abundente sau
de modificare a statusului mental. Respiratia adecvata este evaluata prin criterii clinice, cum ar
fi frecventa normald a respiratiei, absenta cianozei si nivelurile normale de saturatie cu
oxigenului la pulsoximetrie.

e Nivelul tensiunii arteriale (TA) si frecventa contractiilor cardiace ale pacientului reflecta
volumul si viteza pierderii sangvine, precum si gradul de compensare a sistemului cardio-
vascular. Cresterea magnitudinii §i intensitatii pierderii sangvine conduce la tahicardie,
vasoconstrictie si, in final, la hipotonie profunda (soc hipovolemic-hemoragic).

e Socul este considerat drept scaderea tensiunii sistolice arteriale sub 100 mm Hg in asociere cu

tahicardie peste 100 bat/min, paliditate si tegumente reci, statusul mental dereglat si oligurie sau
anurie.

¢ Instabilitatea hemodinamicd se considera in prezenta tensiunii arteriale sistolice (TAsis) egala
sau sub 90 mm Hg.

e Prezenta colapsului in antecedente, apreciat subiectiv de pacient ca stare de lesin, care a survenit
la etapa de prespital. Episoadele de colaps, care marturisesc indirect despre dereglarile

importante ale hemodinamicii sistemice, se depisteaza la aproximativ 30% dintre pacientii cu
UGDH.
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C.1.2.3. Anamneza

Caseta 4. Anamneza.

Pentru diagnosticarea originii ulceroase a sursei HDS o informatie utila poate fi furnizata din

discutia cu pacientul si cu rudele sau insotitorii acestuia. Principalul este de a clarifica urmatoarele
chestiuni:

eEpisoade de hemoragie in antecedente. Panda la 15% dintre bolnavii cu ulcere cronice
gastroduodenale au suportat in antecedente HDS de diversa geneza.

eSursa de hemoragie antecedentd, gravitatea si evolutia acesteia. Bolnavii cu HDS in
antecedente prezintd hemoragie repetata din aceeasi sursa aproximativ in 60% din observatii.

ePrezenta in anamneza a durerii in epigastru, pirozis, greturi, vome, dereglari de tranzit
intestinal, pierdere ponderala.

e Rezultatele investigatiilor precedente.

¢ Prezenta maladiilor confirmate si, in primul rand, boala ulceroasa, hepatita sau ciroza hepatica,

boli cardio-respiratorii, coagulopatii. Boala ulceroasa in antecedente este prezenta la mai mult
de 50% dintre bolnavii cu UGDH.

¢ Comorbiditatile severe, cum ar fi insuficienta cardiaca congestiva, patologiile renale, hepatice
sau vasculare, maresc riscul mortalitatii.

e Interventii chirurgicale in antecedente, indeosebi pentru boala ulceroasa. Suturarea ulcerului
duodenal perforat este operatia tipica, suportatd in antecedente de bolnavii cu UGDH.

e Abuz de alcool, consumul permanent de AINS, Acidum acetylsalicylicum sau anticoagulante.
La bolnavii, care consuma AINS, pericolul de declansare a hemoragiei ulceroase de 2-8 ori il
depaseste pe cel din lotul de control, iar riscul de a fi supus unei interventii chirurgicale pe
tractul digestiv — de 8 ori. Se considera permanenta utilizarea medicamentelor in orice doza,
insa cu o durata de cel putin 5 zile pe parcursul perioadei de 2 sdptamani, precedente
spitalizarii. Totodata, se considera ca chiar dozele mici ale preparatelor (Acidum
acetylsalicylicum, AINS) pot fi cauze ale hemoragiei din ulcer.

C.1.2.4 .Examenul obiectiv

Caseta 5. Examenul obiectiv.

o Palparea poate fi utila pentru aprecierea starii abdomenului si depistarea defansului muscular si a
peritonismului Tn cazul penetrarii ulcerului.

e Depistarea semnelor clinice ale cirozei hepatice, cum ar fi: dilatarea venelor subcutanate
periombilicale, ascita, eritemul palmar, icterul sclerelor, ginecomastia etc.

o Tuseul rectal este obligatoriu §i permite evaluarea consistentei si culorii maselor fecale, excluderea
altor surse de hemoragie (tumori, noduli hemoroidali).

10
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C.1.2.Diagnosticul diferential

Caseta 6. Diagnosticul diferential.

e Ulcerele gastroduodenale acute. Hemoragia din ulcercle gastroduodenale acute (numite si
ulcere de stres sau leziuni acute ale mucoasei gastroduodenale) prezinta una dintre
cele mai frecvente cauze ale HDS in circumstante determinate (25-30%). Doi factori
etiologici de baza determind aparitia ulcerelor acute prin actiunea de deteriorare
asupra mucoasei gastroduodenale a preparatelor si a substantelor exogene (alcoolul,
salicilatele si AINS), si hipoxia mucoasei, care se declangeaza la bolnavii 1n stari
critice. Din momentul aparitiei leziunii primare creste rolul aciditatii majorate a
sucului gastric. Morfologic ulcerul acut prezintd un defect al mucoasei de
dimensiuni mici, bine delimitat, cu elemente de stazd si edem. Hemoragia se
declanseaza din defectul parietal erodat al vaselor mucoasei si submucoasei.

eSindromul Mallory-Weiss este prezentat de rupturi liniare ale mucoasei jonctiunii
esofagogastrice, care se declanseazd in urma vomelor, consecintd a cresterii
presiunii intraabdominale in asociere cu contractii spastice ale cardiei si diafragmei.
Circa 86% dintre pacienti indica in antecedente vome cu continut gastric, iar ulterior
— cu sange. Abuzul de alcool pana la debutul semnelor clinice se constata la 21-80%
dintre pacienti. Dintre cauzele mai rare, se enumera: consumul Acidum
acetylsalicylicum, AINS, tusea incoercibila, efortul fizic, sarcina §i nasterea,
masurile de resuscitare etc. Sindromul Mallory-Weiss este cauza HDS acute in 8-
15% observatii, si mai frecvent — printre locuitorii oraselor mari cu consumuri
sporite de alcool. In mai mult de 80% din cazuri rupturile mucoasei se situeazi pe
curbura micd a stomacului, nemijlocit in regiunea jonctiunii esofagogastrice, iar in
17% - sunt multiple. Circa 90% din hemoragii in sindromul Mallory-Weiss se
stopeaza de sine statator.

e Varicele gastroesofagiene hemoragice. Hemoragia din varicele esofagiene este responsabila
de 6-14% din HDS. Cea mai frecventa cauza a dezvoltarii varicelor gastroesofagiene
prezintd ciroza hepaticd. Cauzele mai rare sunt: tromboza venei portae sau venei
lienale, compresia extrinsecd a axului venos mezenterico-portal, sindromul Budd-
Chiari, pericardita constrictiva si maladiile venoocluzive ale ficatului. Factorii de risc
pentru aparitia hemoragiei varicele sunt urmatoarele: dimensiunile varicelor, semnele
endoscopice specifice de culoare rosie, clasa Child crescutd si prezenta ascitei,
consumul alcoolului de pacientii cu afectiuni hepatice, refluxul gastroesofagian asociat
si infectiile bacteriene. Icterul, telangiectaziile cutanate, ginecomastia la barbati,
eritemul palmar, ascita cu distensia abdominald, dilatarea venelor periombilicale,
simptomele encefalopatiei i splenomegalia pot fi sugestive pentru ciroza hepatica.

C.1.3. Criteriile de transportare

Caseta 7. Criteriile de transportare a pacientilor cu UGDH.

La orice suspectie UGDH (clinica si / sau imagistica) este indicata transportarea in regim de
urgenta in sectie chirurgicald, unde sunt asigurate conditii adecvate pentru asistenta medicala
de urgenta.

11
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C.1.4. Evaluarea gravitatii pierderii sangvine si frecventa monitorizarii
Tabelul 1. Clasificarea hemoragiilor in functie de severitate.

Severitatea hemoragiei

Volumul

aproximativ  al
pierderii sangvine

Deficitul volumului
sangelui circulant

(VSC)
Gradul I (usoara) <750 ml <15%
Gradul 1l (de gravitate medie) 750-1500 ml 15-30%
Gradul 111 (grava) 1500-2000 ml 30-40%
Gradul 1V (extrem de grava) >2000 ml >40%

Nota: Necesita mentionare faptul, ca indicii care indicd pierderea sangvind, enumerati in cadrul
clasificarii sunt orientativi, estimati pentru cazul unui barbat matur cu masa de 70 kg.

Expresivitatea simptomelor obiective (paloarea tegumentelor, cianoza, frecvent si amplituda
pulsului, scaderea tensiunii arteriale, cresterea frecventei respiratorie, dereglarea statutului
psihoneurologic si diminuarea diurezei) este diversa, in functie de gradul de severitate al

hemoragiei.

Tabelul 2. Expresia simptomelor obiective in functie de severitatea pierderii

sangvine.
Gradul | Gradul Il | Gradul 1| Gradul IV
Volumul pierderii sangvine (ml) <750 750-1500 1500-2000 >2000
Frecventa pulsului (bat/min) <100 >100 >120 >140
Normali / Filiform /
Amplituda pulsului 9 Scazuta Filiform nu se
crescuta .o
determina
TA Normala Normala Scazuta Scazuta
Frecventa respiratiei (resp/min) 14-20 20-30 30-40 >40
Starea psihica a pacientului Obisnuita Agitat Inhibat | Somnolent

12
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C.1.5. Tratamentul de urgenta si conduita la etapa prespitaliceascd

Caseta 8 .

e Toti pacientii cu UGDH trebuie considerati potentiali hemodinamic instabili. In perioada
acuta este foarte usor de sub apreciat volumul pierderii sangvine si gravitatea hemoragiei,
deoarece o multitudine de mecanisme compensatorii temporar sustin tensiunii arteriale.
De aceea, managementul pacientului cu hemoragie trebuie efectuat in corespundere cu
principiile acceptate pentru toate starile de urgenta, adica initiat cu masuri de resuscitare.

e Terapia intensiva si investigatiile diagnostice trebuie incepute prompt si efectuate
simultan. Totodata, masurile de resuscitare nu pot fi anulate sau temporizate din cauza

manevrelor diagnostice.

e Pentru prevenirea aspiratiei pulmonare transportarea pacientilor cu UGDH la etapa de
prespitaliceasca trebuie efectuata in decubit lateral pe stanga cu membrul inferior drept
flexat in articulatiile coxofemurald si a genunchiului la 90° - pozitia lui Sim. Riscul
aspiratiei este Tn special Tnalt al pacientii cu pierdere sangvind masiva si ciroza hepatica,

la care encefalopatie se dezvolta rapid.

e La bolnavul cu vomele sangvine abundente si cu dereglari de congtienta ar trebui sa fie
pregatit pentru intubare endotraheala.

e Monitorizarea continud a ECG poate fi utila.

e Parametrii vitali (Ps si TA, respiratii, saturatia oxigenului, diureza si nivelul de

constientd) sunt monitorizate la fiecare 15 minute pana cand pacientul sa stabilizat.

e La etapa prespitaliceasca trebuie de initiat o infuzie intravenoasa intr-o vena sau mai
bine in doua vene cubitale. Se recomanda utilizarea unui cateter cu calibru cat mai mare,

pentru a permite administrarea rapida a solutiilor perfuzabile.

e Infuzia rapida in jet a 500-1000 ml de cristaloizi (solutie natrii chloridum, solutie natrii
chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum — solutie Ringer,) — este 0 masura
curativa initiald standard la pacientii cu UGDH hemodinamic semnificativ. Scopul
acesteia este mentinerea TAsis la nivel de 290 mm Hg pentru stabilizarea circulatiei
sangvine §i pentru asigurarea unei perfuzii optimale a tesuturilor. Eficacitatea terapieli
intensive si aprecierea volumului optim al terapiei infuzionale este evaluata prin starea
hemodinamicd a pacientului (frecventa pulsului si nivelul TA), frecventa respiratiei,

parametrii pulsoximetriei, starea de constiinta.

13
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D.RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PREVEDERILOR

Personal:

* medic de urgenta
+ asistenti medicali/felceri de urgenta

D.1. Prestatorii de

Dispozitive medicale: conform Normelor minime de dotare a
ambulantelor Serviciului de Asistenta Medicald Urgenta
Prespitaliceasca Tip B, Tip C .(Anexa nr.10 la ordinului MSMPS al

RM nr.430 din 03.04.2019)

servicii medicale la Medi

camente: conform Listei medicamentelor, materialelor de

nivel de AMUP pansament si consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de
asistenta medicala urgenta pentru etapa de prespital (Anexa nr. 11 la
Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019).

Substituienti de volum plasmatic (cristaloizi — sol. Natrii
chloridum 0,9%, sol. (Ringer) Natrii chloridum + Kalii
chloridum + Calcii chloridum)

Preparate H1-antihistaminice (Diphenhydraminum)
Medicamente inotrop pozitive (Dopaminum)

14
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Nr.

Scopul

Indicatorul

Metoda de calcul a indicatorului

Numiritor Numitor
- Ponderea pacientilor - . Numaml tptal
A facilita diagnosticati precoce Numarul de pacienti de pacienti
1 diagnosticarea ( rigmele 24 orr)e de la diagnosticati precoce cu diagnosticati
precoce a dpebut) cu UGDH. pe UGDH. pe parcursul cu UGDH. pe
UGDH. arcursul unui an. (E)%) ultimului an x100. parcursul
P ' ultimului an.
Egrgégipigﬁan;ﬂor Numarul de pacienti cu
beneficiat de UGDHZ care au <
A spori tratament adecvat in beneﬂcui\t de tratament Numar.m @al
calitatea termini ootimali adecvat in termini de pacienti cu
tratamentului conform P optimali conform UGDH care au
2 acordat recomandarilor din recomandarilor din beneficiat de
pacientilor cu Protocolul Clinic IFiIraO;ti?)flzllullJﬁ:elpl:(I: gaartglmgﬂlt’ue]eui
UGDH.. N;g;?gg&ﬂ:ﬁ;?' gastroduodenal an.
g . hemoragic, pe parcursul
hemoragic, pe parcursul 2
. unui an x100.
unui an (%).
Numarul total
de pacienti
supusi
Ponderea pacientilor Numarul de pacienti cu tratamentului
cu U GDHpcare au UGDH, care au dezvoltat | chirurgical
o licatii pentru
A reduce rata dezvoltat complicatii comp .
de complicatii postoperatorii, pe postoperatorii, pe UGDH, pe
3 | side parcursul unui an (%) parcursul ultimului an par_cursu_l
?nortalitate ' x100. ultimului an.
fin UGDH. | Rata mortalitaii prin Numarul de pacienti
P oo o aréur"s’ul Lnui | decedati prin UGDH pe | Numirul total
an (%) Pep parcursul ultimului an x de pacienti
' 1000 operati pentru
UGDH pe
parcursul
ultimului an.
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GHIDUL PACIENTULUI CU ULCERUL GASTRODUODENAL HEMORAGIC Anexa

CAUZELE S1 COMPLICATIILE HEMORAGIEI ULCEROASE

Hemoragia gastro-intestinala este pierderea sangelui dintr-un organ al sistemului digestiv. Sangerarea
se poate produce din orisicare segment al tractului digestiv, dar cea mai frecventa cauza sunt ulcerul
gastric sau duodenal (portiunea incipienta a intestinului subtire). Ulcerul cronic este un defect al
mucoasei tractului gastrointestinal, care apare si progreseaza datoritd actiunii continutului acid al
stomacului, bacteriilor specifice (Helicobacter pylori), dar si a unor preparate, ca Acidum
acetylsalicylicum. Majoritatea hemoragiilor se petrec in timpul acutizarii maladiei ulceroase si sunt
cauzate de concresterea si distrugerea de catre ulcer a arterelor peretelui stomacului si duodenului.
Hemoragia acuta prezintd un risc major pentru viata deoarece compromite functia tuturor organelor
inclusiv inima, rinichii, creierul, ficatul. Hemoragia masiva si persistenta duce la schimbari
ireversibile Tn organismul uman si chiar poate fi fatala.

TIPURILE HEMORAGIEI ULCEROASE

Acutia: Hemoragie brusca, masiva care se manifesta cu simptome evidente ce pun in pericol viata
pacientului.

Cronica sau ascunsa: Nu este prezenta o hemoragie evidenta deoarece aceasta este microscopica,
dar persista periodic si pe o perioada lunga de timp, manifestandu-se prin semne de
pierderi de sange (slabiciune generala si rezultate joase ale sangelui in analizele de
laborator).

SIMPTOMELE HEMORAGIEI ULCEROASE
Simptomele hemoragiei ulceroase acute apar brusc si frecvent sunt grave. Pacientii pot prezenta:

* Voma cu singe sau cu continut asemanator cu zatul de cafea.

« Scaun cu sange sau mase fecale de culoare neagra.

« Vertijuri sau stare de lesin.

» Puls accelerat, care poate crea senzatia de anxietate si simtul de parca inima tremura.
» Dispnee (senzatia ca nu ajunge aer sau respiratie frecventa).

+ Paliditatea pielii.

+ Slabiciune generala si oboseala.

EXAMINARILE SI TESTELE DIAGNOSTICE TN CAZ DE HEMORAGIE ULCEROASA

Deoarece sangerarea ulceroasa este o urgentd medicald, diagnosticul se face de obicei rapid pentru a
determina sursa hemoragiei si severitatea acestea. Aceasta poate fi efectuat simultan cu tratamentul,
astfel incat sd nu sa se piardd timp. Stabilirea diagnosticului poate include:

Acuzele: medicul va va adresa Intrebari detaliate despre starea dumneavoastra generala de sandtate si

despre alte simptome, cum ar fi vomele cu sange sau prezenta scaunului moale negru.
Anamneza: medicul va va intreba despre istoricul bolii, inclusiv daca ati avut vreo afectiune medicala
anterior, in special maladie ulceroasa.

Examenul fizic: Medicul va efectua un examen fizic pentru a va verifica pulsul, tensiunea arteriala,
frecventa respiratiei si prezenta unei dureri abdominale posibile. El poate efectua o
examinare digitald a rectului sau poate plasa un tub in stomac pentru a confirma prezenta
sangelui si pentru a va ameliora starea.

Masurarea temperaturii corpului: Temperatura joasa poate indica prezenta socului. 16



Institutia medico-sanitara publica
Centrul National de Asistentd Medicala
Urgenta Prespitaliceasca

plet- PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL

Y,

sCh Mg,
o Peg
¢
a3y wﬂ“"

&

Ulcerul gastroduodenal hemoragic la adult
|

N
s 7ua g

PROFILAXIA S RECOMANDARI

* Dacd suferiti de maladie ulceroasa a stomacului sau duodenului sunteti in grupul de risc sa suportati
hemoragie din ulcer.

* Vizitati regulat medicul pentru verificarea starii de sanatate si informati-1 despre oricare simptome
noi inclusivi probleme cu digestia sau durere.

« Utilizati preparatele antinflamatorii nesteroidiene si Acidum acetylsalicylicum, care pot provoca

hemoragie, doar la necesitate si sub supravegherea medicului.

» Periodic efectuati endoscopia de control si verificati prezenta infectiei Helicobacter pylori, daca
sunteti in grupul de risc pentru dezvoltarea ulcerului.
* Important este sa cunoasteti Semnele hemoragiei din ulcer si factorii de risc. Cu aceste cunostinte
puteti avea un rol activ 1n sdnatatea proprie si sa ridicati sansele la un tratament de succes.
Deoarece hemoragia din ulcerul gastroduodenl prezinta un pericol eminent pentru viata,

adresati-va imediat dupa ajutor medical la aparitia vomei cu singe, scaunului negru, vertijuri si
lesin. Nu pierdeti nici un minut.
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Anexa 2
FISA STANDARDIZATA
pentru auditul medical bazat pe criterii in ulcerul gastroduodenal
hemoragic
DATE GENERALE COLECTATE PENTRU UGDH
1 | Numarul fisei pacientului
2 | Data nasterii pacientului ZZ/LL/IAAAA sau 9 = nu se cunoaste
[ paci lui 1 Barbat
3 | Sexul pacientului 5 Femeie
1 Urban
4 | Mediul de resedinta 2 Rural
9 Nu se cunoaste
INTERNARE
5 | Data debutului simptomelor ZZ/LL/IAAAA sau 9 = nu se cunoaste
1 AMP
2 AMU
5 Institutia medicalad unde a fost solicitat 3 Sectia consultativa
ajutorul medical primar 4 Spital
5 Institutie medicala privata
9 Nu se cunoaste

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

8 Timpul adresarii primare dupa ajutor 0O0:MM sau 9 = nu se cunoaste

medical
9 | Data sosirii la spital ZZ/ILLIAAAA
1 Sectia de chirurgie
- . 2 Sectia de profil general
10 | Departamentul in care s-a facut internarea 3 Sectia de terapie intensiva
4 | Alte
DIAGNOSTIC
1 | AMP
2 | AMU
11 | Locul stabilirii diagnosticului 3 Sectia consultativa
4 | Spital
5 Institutie medicala privata
1 Nu
12 | Investigatii imagistice 2 Da
9 Nu se cunoaste
ISTORICUL PACIENTULUI
1 | Nu
13 | Prezenta anamnezei ulceroase sau gastrice 2 | Da
9 | Nu se cunoaste
1 | Nu
14 | Prezenta patologiilor asociate 2 | Da
9 | Nu se cunoaste
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16 | Timpul efectuarii pregatirii preoperatorii OO:MM sau 9 = nu se cunoaste

INTERVENTIA CHIRURGICALA

17 Interventia chirurgicala a fost efectuata in 1 Nu
spital
5 Da
18 | Data efectuarii interventiei chirurgicale ZZILLIAAAA
19 | Timpul efectuarii interventiei chirurgicale O0:MM
20 Timpul efectuérl% interventiei chirurgicale de 00:MM
la debutul maladiei
21 Timpul efectqaru 1nvt¢?1jven‘;161 chirurgicale de 00:MM
la momentul internarii
22 | Operatia efectuata in mod Urgent
Urgent-amanat
Programat
23 | Tipul anesteziei Generala

EXTERNARE SI TRATAMENT

24 | Data externarii (ZZILLIAAAA)

25 | Data transferului interspitalicesc (ZZILLIAAAA)

26 | Data decesului (ZZ/ILLIAAAA)
1 | Nu

27 | Deces in spital

Din cauzele atribuite UGDH

Deces survenit ca urmare a
patologiilor asociate

2
3
4 | Alte cauze neatribuite UGDH
9 | Nu se cunoaste
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