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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AINS Antiinflamatorii nesteroidiene

ALT Alaninaminotransferaza

AST Aspartataminotransferaza

CIM-X | Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a

FAI Fara Alte Informayii

HP Helicobacter pylori

HTA Hipertensiune arteriala

IMSP | Institutie Medico-Sanitara Publica

IPP Inhibitorii pompei de protoni

MS Ministerul Sanatatii

N Norma

PCN Protocol Clinic National

Rh Antigenul D de suprafata a eritrocitelor

RH2 H2-blocatori

RM Republica Moldova

RMN Rezonanfa magnetica nucleara

SUA Statele Unite ale Americii

uD Ulcer duodenal

UG Ulcer gastric

VSH Viteza de sedimentare a hematiilor
PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de cétre grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialistii IMSP Institutul Mamei si Copilului si
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Protocolul de fata a fost
fondat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind ,,Ulcerul gastric si duodenal la
copil” si constituie drept matrice pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS
RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu

sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Exemple de diagnostic:

- Ulcer gastric acut, Helicobacter pylori pozitiv.
- Ulcer duodenal, faza de cicatrizare.

A.2. Codul bolii (CIM 10)

K25

K26

K27

Ulcerul gastric
Cuprinde:

e eroziunea (acutd) a stomacului,

e ulcerul (peptic): gastric, piloric.
Ulcerul duodenal
Cuprinde:

e croziunea (acutd) a duodenului;

e ulcerul (peptic): duodenal, post-piloric.
Ulcerul peptic, cu localizare neprecizata
Cuprinde:

e ulcerul: gastro-duodenal FAI, peptic FAL.
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A.3. Utilizatorii:

e Oficiile medicilor de familie (medic de familie si asistenta medicala de familie);

Centrele de sanatate (medic de familie);

Centrele medicilor de familie (medic de familie);

Institutiile/sectiile consultative (medic gastroenterolog);

Asociatiile medicale teritoriale (medic de familie, medic pediatru, medic gastroenterolog);
Sectiile de copii ale spitalelor raionale si municipale (medic pediatru, medic gastroenterolog);
Sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic
gastroenterolog, medic pediatru).

A.4. Scopurile protocolului

e Diagnosticul durerii abdominale.
e Eradicarea infectiei Helicobacter pylori si reducerea numarului de recidive si complicatii.
e Managementul ulcerelor gastrice si/sau duodenale rezistente la tratament.

A.5. Data elaboririi protocolului: 2017
A.6. Data reviziei urmatoare: 2019

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la
elaborarea protocolului:

i

Dr. Mihu lon, profesor Sef sectie gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei

universitar, doctor habilitat in | si Copilului. Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie

stiinte medicale. ,,Nicolae Testemitanu”.

Dr. Josan Tatiana Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”.

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Asociatia Medicilor de Familie din RM

Comisia Stiintifico-Metodica de profil ,,Pediatrie” AR 2w
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor

Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii ALY LA

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

A.8. Definitie

Ulcer gastric si/sau duodenal leziune a mucoasei gastrice si/sau duodenului cu implicarea
stratului muscular.
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A.9. Epidemiologie

Incidenta Prevalenta

Generali Copii Generali Copii
In lume 6-14% 1,7%
Rusia 300 — 400:1000 10% 1%
Norvegia 1,5:1000
Scotia 2,7 :1000
SUA 1 :2.500 (ulcer peptic) 10% 1,8%

5:100.000 (ulcer duodenal)

Japonia 1:1000
Republica Moldova 7,4 : 10.000 2,6 : 10.000 87,1:10.000 7,6:10.000
in Republica Moldova

- Prevalenta generala: in perioada 2007-2016 este inregistratd descrestere continua de la
117,4 cazuri la 10.000 locuitori pina la 87,1 cazuri la 10.000 locuitori.

- Incidenta generala: in perioada 2007-2016 este inregistrata descrestere (de la 10,3 cazuri la
10.000 locuitori pe an pina la 7,4 cazuri la 10.000 locuitori pe an), cu valoare ,,virf” de 11,0
cazuri la 10.000 locuitori pe an in 2012 (Fig. 1).
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Figura 1. Dinamica prevalentei si incidentei ulcerului gastric si duodenal in populatia generala
a Republicii Moldova [Biroul National de Statistici)

- Prevalenta la copii: in perioada 2007-2016 este inregistrata descresterea ondulanta, de la
10,3 cazuri la 10.000 locuitori pina la 7,6 cazuri la 10.000 locuitori, cu valoare minima a
prevalentei in anul 2014 (5,8 cazuri la 10.000 locuitori).

- Incidenta la copii: In perioada 2007-2016 este Inregistrata descresterea ondulanta, de la 3,2
cazuri la 10.000 locuitori pe an pina la 2,6 cazuri la 10.000 locuitori pe an, cu valoare
minima a incidentei in anul 2011 (2,0 cazuri la 10.000 locuitori pe an) (Fig. 2).
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Figura 2. Dinamica prevalentei si incidentei ulcerului gastric si duodenal in populatia
pediatrica a Republicii Moldova [Biroul National de Statisticd]
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B. PARTEA GENERALA
B. 1. Nivel de asistenti medicala primara
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 1l

1. Profilaxia
1.1. Profilaxia e Profilaxia primard la moment nu exista e Masuri pentru profilaxia primara nu se intreprind (caseta 5).

primara
(C.2.3)
1.2.Profilaxia e Prevenirea complicatiilor. Obligatoriu:
secundara e Inliturarea factorilor ce pot conditiona agravarea (caseta 5).
(C.2.3)
1.3. Screening-ul e Screening primar nu exista. e Masuri pentru screening primar nu se intreprind (caseta 6).

primar (C.2.4)
1.4. Screening-ul ¢ Pacient cu maladii asociate. Obligatoriu:
secundar o Evaluarea pacientului la prezenta complicatiilor cu testarea la H.
(C.2.49) pylori (caseta 6).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de
ulcer gastric si
duodenal

(C.2.5)

e Anamneza: debut sugari, prescolari, scolari/adolescenti.

e Anamneza eredocolaterala ulcerogena pozitiva.

e Manifestari clinice: dureri abdominale (sugari — debut insidios,
colici abdominale, insotite de neliniste; prescolari — debut acut,
dureri periombilicale si/sau epigastrice; scolari — debut atit
insidios, cit si acut), greatd, voma, hemoragie digestiva
superioara.

e Investigatiile de laborator: hemoleucograma, teste biochimice (Fe,
glucoza, amilaza, lipaza, bilirubina si fractii, ALT, AST),
sumarul urinei, coprograma, examen coproparazitologic.

o La necesitate ecografia abdominala.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor de risc (casetele 3, 8);

e Manifestarile clinice (caseta 9);

¢ Diagnosticul diferential (caseta 14);

e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 12).

2.2. Deciderea
consultului
specialistului
si/sau spitalizarii
(C.2.5)

e Suspectie la ulcer gastric si/sau duodenal.

Obligatoriu:
e Consultatie la medicul gastroenterolog.
o Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 20).

3. Tratamentul
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3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.6.1)

e Asigurarea necesitatilor metabolice cu ameliorarea proceselor de
digestie si evitarea factorilor ce favorizeaza injuria mucoasei
gastrice si/sau duodenale.

Obligatoriu:

e Recomandari privind modificarea regimului igieno-dietetic (caseta
15).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.2.6.2)

Protocolul terapeutic necesita gestionare conform etiologiei si
simptomatologiei fiind directionat spre:

e 1inldrurarea factorului etiologic;

e favorizarea regenerarii mucoasei gastrice si/sau duodenale.

Obligatoriu:
e antibiotice (vezi PCN,, Helicobacter pylori la copil ”);
¢ R-H2, IPP, alginate,antiacide, prostaglandine (caseta 17).

4. Supravegherea
(C.2.7)

e Ulcer gastric si/sau duodenal.

Obligatoriu:
e Supraveghere, in functie de evolutia maladiei, la medicul

specialist gastroenterolog, pediatru si medicul de familie (caseta
21).

B.2. Nivel de asistentd medicald specia

lizata de ambulator

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 1l
1. Profilaxia
1.1. Profilaxia e Profilaxia primara la moment nu exista e Masuri pentru profilaxia primara nu se intreprind (caseta 5).
primara(C.2.3)
1.2.Profilaxia e Prevenirea complicatiilor. Obligatoriu:
secundara o Inlaturarea factorilor ce pot conditiona agravarea (caseta 5).
(C.2.3)
1.3.Screening-ul e Screening primar nu exista. e Masuri pentru screening primar nu se intreprind (caseta 6).
primar (C.2.4)
1.4. Screening-ul | e Pacient cu maladii asociate. Obligatoriu:
secundar ¢ Evaluarea pacientului la prezenta complicatiilor cu testarea la H.
(C.2.4) pylori (caseta 6).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de
ulcer gastric si
duodenal

(C.2.5)

e Anamneza: debut sugari, prescolari, scolari/adolescenti.

e Anamneza eredocolaterald ulcerogena pozitiva.

o Manifestéri clinice: dureri abdominale (sugari — debut insidios,
colici abdominale, insotite de neliniste; prescolari — debut acut,
dureri periombilicale si/sau epigastrice; scolari — debut atit
insidios, cit si acut), greatd, voma, hemoragie digestiva

superioara.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor de risc (casetele 3, 8);

e Manifestarile clinice (caseta 9);

¢ Diagnosticul diferential (caseta 14);

¢ Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 12).
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o Investigatiile de laborator: hemoleucograma, teste biochimice (Fe,
transferina, glucoza, amilaza, lipaza, bilirubina si fractii, ALT,
AST, ureea, creatinina), coagulograma, teste pentru identificarea
H. pylori, sumarul urinei, coprograma, examen
coproparazitologic.

e [a necesitate ecografia abdominala, esofagogastroduodenscopia
cu biopsia gastrica, radiografia abdominala cu/sau fara contrast.

2.2. Deciderea e Ulcer gastric si/sau duodenal. Obligatoriu:

consultului o Consultatie la medicul gastroenterolog.
specialistului . Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 20).
si/sau spitalizarii

(C.255)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul e Asigurarea necesitatilor metabolice cu ameliorarea proceselor de | Obligatoriu:

nemedicamentos
(C.2.6.1)

digestie si evitarea factorilor ce favorizeaza injuria mucoasei
gastrice si/sau duodenale.

e Recomandari privind modificarea regimului igieno-dietetic (caseta
15).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.2.6.2)

Protocolul terapeutic necesita gestionare conform etiologiei si
simptomatologiei fiind directionat spre:

e 1inlarurarea factorului etiologic;

e favorizarea regenerarii mucoasei gastrice si/sau duodenale.

Obligatoriu:
e antibiotice (vezi PCN,, Helicobacter pylori la copil ),
o R-H2, IPP, alginate,antiacide, prostaglandine (caseta 17).

4. Supravegherea
(C.2.7)

e Supravegherea pacientilor se va efectua in comun cu medicul
specialist gastroenterolog-pediatru, pediatru si medicul de
familie.

Obligatoriu:
e Se va elabora un plan individual, in functie de evolutia ulcerului
gastric si/sau duodenal (caseta 21).

B.3. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca specializati

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 11
1. Spitalizare e Efectuarea interventiilor si procedurilor diagnostice si terapeutice | e Evalurea criteriilor pentru spitalizare (caseta 20).

care nu pot fi executate in conditii de ambulator.
o Lipsa raspunsului terapeutic in conditii de ambulator.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
ulcer gastric si/sau

e Anamneza: debut sugari, prescolari, scolari/adolescenti.
e Anamneza eredocolaterald ulcerogena pozitiva.
o Manifestri clinice: dureri abdominale (sugari — debut insidios,

Obligatoriu:
e Anamneza si evaluarea factorilor de risc (casetele 3, 8);
e Manifestarile clinice (caseta 9);

10
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duodenal
(C.2.5)

colici abdominale, insotite de neliniste; prescolari — debut acut,
dureri periombilicale si/sau epigastrice; scolari — debut atit
insidios, cit si acut), greatd, voma, hemoragie digestiva
superioara.

o Investigatiile de laborator: hemoleucograma, teste biochimice (Fe,
transferina, glucoza, amilaza, lipaza, bilirubina si fractii, ALT,
AST, ureea, creatinina), coagulograma, teste pentru identificarea
H. pylori, sumarul urinei, coprograma, examen
coproparazitologic.

¢ La necesitate ecografia abdominald, esofagogastroduodenscopia
cu biopsia gastrica, radiografia abdominald cu/sau fara contrast.

e Diagnosticul diferential (caseta 14);
o Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 12).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.6.1)

e Asigurarea necesitatilor metabolice cu ameliorarea proceselor de
digestie si evitarea factorilor ce favorizeaza injuria mucoasei
gastrice si/sau duodenale.

Obligatoriu:

e Recomandari privind modificarea regimului igieno-dietetic
(caseta 15).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.2.6.2)

Protocolul terapeutic necesitd gestionare conform etiologiei si
simptomatologiei fiind directionat spre:
inlarurarea factorului etiologic;
e favorizarea regenerarii mucoasei gastrice si/sau duodenale.

Obligatoriu:
e antibiotice (vezi PCN,, Helicobacter pylori la copil ”);
¢ R-H2, IPP, alginate,antiacide, prostaglandine (caseta 17).

4., Externarea

e Evolutia maladiei, complicatiile si raspunsul la tratament vor
determina durata aflarii In stationar, care poate fi pina la 7-14
zile.

Extrasul obligatoriu va contine:
v'diagnosticul precizat desfasurat;
v'rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;

v'recomandiri explicite pentru pentru medicul de familie si pacient.

OBLIGATORIU:

¢ Aplicarea criteriilor de externare (caseta 20);

e Supraveghere, in functie de evolutia maladiei, la medicul
specialist gastroenterolog, pediatru si medicul de familie (caseta
21);

e Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1)

11
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C.1. ALGORITM DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de conduita

Maladii asociate

Manifestiri clinice o Digestive: anomalii ale duodenului,

Factori de risc « Sugari — debut insidios, colici boala Crohn, sindromul de intestin scurt,
e istoric de ulcer in familie abdominale. pancreatita cronica, tumori pancreatice

o Helicobacter pylori

. Prescolari— debut acut. dureri secretante (sindromul Zollinger-Ellison),

¢ administrarea AINS periombilicale si/sau epigastrice. ciroza hepatica.

Transfer in sectie
chirurgicala

v
TRATAMENT
CHIRURGICAL
I

o Extradigestive: pulmonare, cardiace,

o Scolari — debut insidios/acut cu . :
renale, hematologice, endocrine

dominarea durerii abdominale.
e greatd, Voma.

<+—Da

v
CAZ SUSPECT ALT DIAGNOSTIC

l A
Semne
de alarma
I

Nu
v

Esofagogastroduodenoscopia:
Ulcer gastric si/sau duodenal in
stadiul acut/ epitelizare/ cicatrizare

Da

\

Biopsia gastrica si/sau duodenali
Inflamatia/atrofia/hipertrofia/ metaplazia
mucoasei gastrice si/sau duodenale

Nu

Identificarea directa si/sau indirectd a Helicobacter pylori
(vezi PCN ,, Helicobacter pylori la copil )

ULCER GASTRIC/
DUODENAL
|

TRATAMENT
DIETOTERAPIE MEDICAMENTOS

|

Remiterea
semnelor clinice si
cicatrizarea ulcerului

I NU ' Da l

Reevaluarea

diagnosticului si/sau
conduitei terapeutice SUPRAVEGHERE

12
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificare

Caseta 1. Clasificarea ulcerului gastric si/sau duodenal

Dupa localizare

e Ulcer gastric: e Ulcer duodenal
- Helicobacter pylori pozitiv;
- Helicobacter pylori negativ.

Caseta 2. Stadiile de evolutie endoscopicd a ulcerului gastric, dupa Sakita-Miwa

Al - acut

A2 - subacut

H1

H2

S1 — cicatrice
rosie

S2 — cicatrice
alba

Stadiul acut

Nisa rotunda mucoasa din vecinatate hiperemiatd si edematiatd cu depuneri
fibrinoase.

Edemul diminuat si epitelizarea marginilor defectului ulceros.
Stadiul de epitelializare
Absenta edemului mucoasei inconjuritoare cu pastrarea hiperemiei, micsorarea
dimensiunilor nisei si reducerea depunerilor fibrinoase.
Reducerea dimensiunilor nisei (<50% din dimensiunile din stadiul A), hiperemie
poligonala, poliedrica.
Stadiul de cicatrice

Absenta nisei si inlocuirea ei cu epiteliu de regenerare vascularizat.

Cicatricea poate fi punctiforma sau liniara, pliurile convergente sunt bine vizibile.
Cicatricea rosie este instabila, iar stoparea tratamentului 1n acest stadiu favorizeaza
recidiva ulcerului.

Formarea cicatricei definitive cu tesut fibrinos dispus liniar sau convergent cu aspect
albicios, ce permite stoparea tratamentului.

C.2.2. Factori de risc

Caseta 3. Factorii

de risc

Dezechilibrul factorilor de agresiune si protectie asupra mucoasei gastrice si duodenale:
e Factori de agresiune crescuti: aciditatea gastrica, enzime peptice, Helicobacter pylori, AINS,
fumat, alcool, refluxul duodeno-gastral.

e Factori de protectie scazuti: mucus de suprafatd, bicarbonatul, fluxul sangvin mucos, transport

membranar apical, regenerarea epiteliului mucos, prostaglandine.
e Factorul genetic: e Locul de trai:
— risc de 3 ori mai mare, copii cu ambii paringi — ulcerul gastric si duodenal se intilneste
ulcerosi; mai des 1n zone urbane, inalt
— risc de 2,5 ori mai mare, copii cu rude industrializate.
,ulceroase”; e Factorul medicamentos:
— prezenta ulcerului la 52,6% dintre gemenii — tratament de durata cu AINS
monozigoti fata de 35,7% la dizigoti. prevalenta: UG 8-17% si UD 1-8%
e Virsta: repartizare bimodala: — corticosteroizii per os.
— picul I (0-3ani); e Factorul alimentar
— picul 11 (10-16ani). e Factorul psihosocial
e Sexul: e Fumatul, la adolescenti.

— la scolari: raportul baieti/fete de 2/1 sau 1,5/1.

Caseta 4. Maladii asociate
Maladii digestive Maladii extradigestive
e anomalii ale duodenului, e pulmonare: deficitul de alfal-antitripsina, fibroza chistica,

13
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Boala Crohn, insuficienta respiratorie.
sindromul de intestin scurt, e cardiace: cardiopatia ischemicd, HTA.
pancrejatlta CTOH_iCi e renale: litiaza renald, insuficienta renala cronica, transplant renal,
tumori pancreatice hemodializs.
secretante (sindromul e hematologice: policitemia vera, leucemia granulocitara bazofila.
Zollinger-Ellison), e endocrine: hiperparatiroidismul, hipercorticismul.
ciroza hepatica. o Sepsis.

C.2.3. Profilaxie
Caseta 5. Profilaxia

e Masuri de profilaxie primara nu exista.
e Profilaxia secundara consta in evitarea factorilor de risc si etiologici ce pot agrava maladia cu
respectarea alimentatiei naturale si diversificarea corecta.

C.2.4. Screening
Caseta 6. Screening-ul

e Screening primar nu exista.
e Screening-ul secundar al copiilor din grupul de risc cu maladii asociate si testarea la H. pylori.

C.2.5. Conduita pacientului
Caseta 7. Conduita de diagnostic

Anamneza

Manifestarile clinice digestive si extradigestive
Teste paraclinice de baza

Teste paraclinice suplimentare

e Consult multidisciplinar

C.2.5.1. Anamneza
Caseta 8. Repere anamnestice

Anamneza vietii:
- prematuritatea
- alimentatia:
v' tipul (naturald/artificiald), durata, erorile in preparare;
v diversificarea alimentatiei — virsta initierii, tipul alimentelor, erorile in preparare;
v' prizele alimentare - frecventa, volumul;
v/ comportamentul postalimentar.
- deprinderi vicioase: fumatul pasiv/activ, consumul de alcool.
- factorul psihosocial;
- tratamente medicamentoase anterioare (AINS, corticosteroizi, preparate de fier).
Anamneza bolii:
- debut: sugari, prescolari, scolari/adolescenta;
- manifestari digestive:
- dureri abdominale - localizarea si iradierea; intensitatea: minima, moderata, severa, tipul:
distensie, torsiune, arsura, senzatie de gol, crampe; ritmicitatea zilnica; periodicitatea sezoniera
- voma - periodicitatea in timupl zilei; frecventa si volumul; aspectul macroscopic;
- greturi postprandiale; anorexie;
- pirozis, flatulenta,
- hemoragii digestive superioare.
- manifestari extradigestive: respiratorii, neurologice, hematologice, cutanate.
Anamneza eredocolaterala: istoric familial ulceros; prezenta antigenilor HLA B-5; HLA B-12;
antigenul Lewis; hiperaciditatea gastrica; prezenta infectiei cu HP la rude; cresterea secretiei de
pepsinogen.
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C.2.5.2. Diagnostic clinic
Caseta 9. Manifestari clinice

Protocol Clinic National ,, Ulcerul gastric si duodenal la copil ”, 2017

e Sugari — debut insidios, colici abdominale, insotite de neliniste.

e Prescolari — debut acut, dureri periombilicale si/sau epigastrice.

e Scolari — debut atit insidios, cit si acut cu dominarea durerii abdominale.
o Manifestari clinice comune — greata, voma.

e Hemoragie digestiva superioara (rar).

C.2.5.3. Diagnostic paraclinic

Caseta 10. Investigatii de laborator si instrumentale de baza

Esofagogastroduodenoscopia

Biopsia gastrica

Teste pentru identificarea
H.pylori (vezi PCN

., Helicobacter pylori la
copil”)

Radiografia abdominala
cu/fara contrast

Stadiile de evolutie a leziunii mucoasei gastrice si/sau duodenale;
Raspindirea procesului inflamator;
Prelevarea de biopsii (la necesitate).

Prezenta modificarilor inflamatorii (HP), atrofice, metaplastice in
mucoasa gastrica.

Metode directe (invazive): testul ureazei si prin cultura, examenul
histologic;

Metode indirecte (neinvazive): testul antigenului HP fecal, testul
respirator cu uree.

Semne directe

Anomalii de stomac, duoden, intestin.

o Modificari de tonus muscular.

Nisa ulceroasa:

- semnul radiologic — pata suspendata de forma rotunda/ ovala;

- nisa - zond de edem in jur, cu convergenta pliurilor mucoasei;

- Localizare: frecvent pe curbura mica si fata anterioara a
stomacului/bulbul duodenal, rar in zona cardiala, pilorica/curbura
gastrica mare;

- in ulcerul gastric, inchiderea nisei ulceroase este urmata de
revenirea la normal a reliefului si al conturului gastric;

- in ulcerul duodenal, disparitia nisei este urmatd de modificari ale
formei, reliefului sau dimensiunilor bulbului;

- in ulcerele medicamentoase - sunt mai mari, mai profunde, cu
limite nete, fard reactia marginilor sau convergenta pliurilor si fara
deformari.

Semne indirecte:

- bulbul neregulat cu contur sters, bulb in ,,forma de trifoi”;
- incisura profunda,

- asimetria pilorului, spasmul piloric;

- hipersecretia gastrica, atonia gastrica,

- durere provocata la presiune;

- tranzit bulbar accelerat.

Dezavantaje:

- Ulcerele gastrice si duodenale mai mici de 5mm nu pot fi
vizualizate.

Caseta 11. Investigatii de laborator §i instrumentale suplimentare

Hemoleucograma - hemoglobina — N, |; trombocite — N, |; reticulocite — N, |; leucocite — N;
VSH —N.
Teste biochimice - Fe, transferina— N, |; amilaza, lipaza — N, 1; ureea, creatinina— N, 7;
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- ALT, AST, bilirubina si fractiile — N, 1.

Coagulograma - timpul de coagulare, fibrinogenul, protrombina—N, |.
Gastrina serica Indicatii:
(13-115 ng/L?) - ulcere multiple;

- antecedente familiale;

- ulcer asociat cu diaree, steatoree sau pierdere in greutate;
- ulcer neasociat cu infectia HP sau utilizarea de AINS;

- ulcer asociat cu hipercalcemie sau calculi renali;

- ulcer refractar la terapia medicamentoasa.

Caseta 12. Examinarile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare,
specializate de ambulator si spitaliceasca

AM primara AM specializata AM
de ambulator spitaliceasca

Hemoleucograma @) @) @)
Trombocite R @) @)
Reticulocite R R
Sumarul urinei @) @) @)
Coprograma O O 0]
Examenul coproparazitologic @) @) @)
Teste biochimice

Glucoza R @) @)
Fe R R @)
Transferina R R
Coagulograma R R
ALT, AST, bilirubina si fractiile R 0O O
Amilaza, lipaza R O O
Ureea, creatinina R R
Amilaza, lipaza R R @)
Gastrina R
Grupa sanguind, Rh R R
Ecografia abdominali R @) O
Esofagogastroduodenoscopia 0 0]
Biopsia gastrica R O
Teste pentru identificarea H. pylori 0 0]
Radiografia abdominala cu/fira contrast R R

O - obligatoriu; R — recomandabil.
Caseta 13. Consult multidisciplinar
cardiolog neurolog hematolog chirurg
C.2.5.4. Diagnostic diferential
Caseta 14. Diagnosticul diferential

Dureri gastrita, pancreatita, colecistita, litiaza biliard, pneumonie, pielonefrita, apendicita,

abdominale  invaginatia intestinala.

Greata, voma gastrita, pancreatita, dispepsie functionala, esofagita, colecistita, litiaza biliara,
pneumonie, pielonefrita, gastroenterita, apendicita, invaginatia intestinala.

Hematemeza gastrita, reflux gastroesofagian, hipertensiune portala
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Melena perforatia ulcerului, hipertensiune portala, polip intestinal, diverticul Meckel
C.2.6. Tratament
Caseta 15. Tipuri de tratament
e Tratament nemedicamentos: regim igieno-dietetic (vezi PCN ,, Gastrita cronicd la copil”).
e Tratament medicamentos:
— antibacterian (vezi PCN ,, Helicobacter pylori la copil”)
— antisecretor (RH2, IPP)
— gastroprotector (alginate, antiacide, prostaglandine)
e Tratament chirurgical.
C.2.6.1. Tratament medicamentos
Caseta 16. Tratamentul medicamentos
e Ulcer gastric, HP pozitiv si/sau duodenal — vezi PCN ,,Helicobacter pylori la copil”.
e Ulcer gastric, HP negativ si/sau duodenal — IPP/RH2 si antiacide, 7-10-14 zile.
e Ulcer gastric si/sau duodenal, indus de AINS — IPP/RH2/prostaglandine, 7-10-14 zile.

Caseta 17. Preparatele medicamentoase
Blocatorii R-H2

Ranitidina, e 4-8 mg/kg/zi, per os, 2 prize; nu mai mult de 300 mg/zi.
comp. film. 150 mg, e 2-4 mg/kg/zi, i.v, 3-4 prize, max 50mg/doza sau 200 mg/zi.
300 mg;

sol. inj. 50 mg/2 ml.

Famotidina, 1-16 ani:

comp. film. 10 mg, 20 e 0,5mg/kg, per o0s, 1 priza seara;
mg, 40 mg; 0,25 mg/kg/zi, ilv, in 2 prize.
sol. inj. 20 mg/5 ml. viteza infuziei i/v sa nu depaseasca 10mg/minut.
max 40 mg/zi.
Inhibitorii pompei de protoni
3-5 kg: 2,5 mg/kg/zi, per os, 1 priza;
5-10 kg: 5 mg, per o0s, 1 priza;
10-20 kg: 10mg, per o0s, 1 priza;
e > 20 kg: 20 mg, per o0s, 1 priza.
Ulcer refractar: 0,5-1,5 mg/kg, per 0s, 8 saptamini.
Lanzoprazol, caps. 1-12 ani:
15mg, 30mg e <30Kkg: 15 mg, per os, 1 priza;
e >30 kg: 30 mg, per 0s, 1 priza.
>12 ani:
e 30 mg, per os, 1 priza.
Esomeprazol, caps. 20 e 1-12 ani: 10-20 mg, per 0s, 1 priza;

Omeprazol, caps.
20mg, 40 mg

mg, 40mg e 12-17 ani: 20-40 mg, per 0s, 1 priza.
Pantoprazol, caps. 20 e >5ani
mg, 40mg — 15-40 kg: 20 mg, per os, 1 priza;

— >40 kg: 40 mg, per 0s, 1 priza.

Alginate (agenti de suprafata)

Subcitratul de bismut, e 3-6 ani: 5 ml (aproximativ 88 mg) sau 1/3 de comprimat, per os, 4 prize;

comp.120mg e 6-9 ani: 10 ml (aproximativ 175 mg) sau 2/3 de comprimat, per os; 4
prize;
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Sucralfat, comp. 1000
mg, granule 1000mg

Mizoprostol, (Cytotec,
comp. 0,2 mcg)

Hidroxid de aluminiu
si hidroxid de
magneziu, susp.
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> 9 ani: 15 ml (262 mg) sau 1 tab (262 mg), per os, 4 prize.

40-80 mg/kg/zi, per o0s, 4 prize in tratamentul fazei acute, apoi cite 2
prize/zi 1n tratamentul de intretinere
sau
0,5-1g, per 0s, 4 prize in tratamentul fazei acute, apoi cite 1 prizd/zi in
tratamentul de intretinere.
Prostoglandine

>8 ani: 100 ug, per os, 3-4 prize, in timpul alimentatiilor, 4 saptamini.

Antiacide
18 luni-10ani: 5 ml, per os, 4-6 prize;
>10 ani: 10 - 15ml, per os, 4-6 prize.

Caseta 18. Evaluarea eficacitarii tratamentului

e Raspuns complet: examen e Raspuns incomplet:
endoscopic si testare HP la 4 1. Seaplica o alta schema de tratament (tripla sau
saptamani. cvadrupla):
- lipsa semnelor clinice; - semne clinice discrete;

- lipsa modificarilor

endoscopice;
- eradicarea HP.

- lipsa modificarilor endoscopice;
- persistenta HP.
2. Seindica tratament antisecretor timp de 4 saptamini:

e Lipsa raspunsului: tratament - lipsa semnelor clinice;
chirurgical. - prezenta modificarilor endoscopice;
- semne clinice evidente; - eradicarea HP.
- persistenta UG/UD; 3. Evaluarea diagnosticului:

- persistenta/ eradicarea HP. - semne clinice discrete;

- lipsa modificarilor endoscopice;
- eradicarea HP.

C.2.6.2 Tratament chirurgical
Caseta 19. Indicatiile tratamentului chirurgical
e perforate, hemoragie, stenoza, penetrare e ulcerele ce nu se supun tratamentului medicamentos

Noti: Proceduri definitive sunt: vagotomie, piloroplastie. In ulcerele gastrice si duodenale secundare
(arsuri, traume) se efectueaza piloroplastie si antrumectomie. Gastroectomia totald in cazul ulcerelor
multiple rar se aplica la copii si adolescenti.

Caseta 20. Criteriile de internare §i externare
Criteriile de spitalizare Criteriile de externare

persistenta sindromului dolor;
rezistenta la tratament;

mai mult de 2 acutizari pe an;
ulcere multiple, ulcer gigant;

ameliorarea starii generale;
micsorarea durerilor abdominale;
excluderea complicatiilor;
raspuns la tratament.

e hemoragie digestiva superioara;
e indicatii pentru interventie chirurgicala.

C.2.7. Supraveghere

Caseta 21. Supravegherea

e Perioada de supraveghere: pind la 18 ani.
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— primul an dupa acutizare: [ data la 6 luni;

— ulterior: anual.

— la necesitate in dependenta de evolutia maladiei si complicatii.

C.2.8. Complicatii
Caseta 22. Complicatiile

o Urgente, ce pun viata in pericol: hemoragii 15 — 20%; perforatie 5%; mortalitate — 3,8% adolescenti
cu ulcer gastroduodenal prin perforatie.
o Complicatii ce se dezvolta lent: penetrarea, stenoza bulbului duodenal, procese maligne.

Caseta 23. Prognosticul
Depinde de:

— factorul etiologic;

— diagnosticul precoce;

— complianta pacientului la tratamentul nemedicamentos si medicamentos;
— raspunsul la tratamentul etiologic si simptomatic;

— complicatiile asociate.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutii de asistenta
medicala primara

Personal:

- medic de familie;
- medic imagist;

- asistenta medicala;
- laborant.

Dispozitive medicale:

- cintar pentru sugari;

- cintar pentru copii mari;
- taliometru;

- panglica-centimetru;

- tonometru;

- fonendoscop;

- oftalmoscop;

- ultrasongraf;

- aparat Roentghen.

Examinari paraclinice:

- laborator: hemoleucograma,
teste biochimice (Fe,
glucoza, amilaza, lipaza,
bilirubina si fractii, ALT,
AST), sumarul urinei,
coprograma.

D.2.Institutii de asistenta
medicala specializata de
ambulator

Personal:

- medic gastroenterolog;

- medic pediatru;

- medic imagist;

- medic de laborator;

- medic endoscopist;

- asistente medicale;

- acces la consultatii: chirurg,
hematolog, cardiolog.

Dispozitive medicale:

- cintar pentru sugari;

- cintar pentru copii mari;

- panglica-centimetru;

- taliometru;

- fonendoscop;

- tonometru;

- oftalmoscop;

- ultrasongraf;

- aparat Roentghen;

- fibroscop.

Examinari paraclinice:

— laborator: hemoleucograma cu
trombocite, teste biochimice
(Fe, transferina, glucoza,
amilaza, lipaza, bilirubina si
fractii, ALT, AST, ureea,

D.3. Institutii de asistenta
medicala spitaliceasca
specializata

Personal:

- medic gastroenterolog;

- medic pediatru;

- medic imagist;

- medic de laborator;

- medic endoscopist;

- medic morfopatolog;

- asistente medicale;

- acces la consultatii: chirurg,
hematolog, cardiolog.

Dispozitive medicale:
- cintar pentru sugari;
- cintar pentru copii mari;
- panglica-centimetru;
- fonendoscop;

- taliometru;

- tonometru;

- oftalmoscop;

- ultrasongraf;

- aparat Roentghen;
- fibroscop.

Examinari paraclinice:

— laborator: hemoleucograma cu

trombocite, teste biochimice
(Fe, transferina, glucoza,
amilaza, lipaza, bilirubina si
fractii, ALT, AST, ureea,
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- cabinet ecografic;
- cabinet radiologic.

Medicamente:
— IPP (Omeprazol,

Lansoprazol, Esomeprazol,

Pantoprazol);
—RH2 (Ranitidina,
Famotidind);

—alginate (Subcitratul de

bismut, Sucralfat);

— prostaglandine (Misoprostol);
— antiacide (antiacide cu
Aluminiu si Magnesiu);
— Antibacteriene (vezi PCN
., Helicobacter pylori la

copil ”)
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creatinina), coagulograma,
teste pentru identificarea
H.pylori, sumarul urinei,
coprograma;

creatinina, gastrina),
coagulograma, teste pentru
identificarea H.pylori, sumarul
urinei, coprograma,

— cabinet ecografic; -
— cabinet radiologic; -
— cabinet endoscopic. —

Medicamente:

— IPP (Omeprazol, Lansoprazol, —

Esomeprazol, Pantoprazol);
—RH2 (Ranitidina, —

Famotidina); —
—alginate (Subcitratul de

bismut, Sucralfat); =
— prostaglandine (Misoprostol); —
— antiacide (antiacide cu

Aluminiu si Magnesiu); -
— Antibacteriene (vezi PCN

,, Helicobacter pylori la

copil”)

cabinet ecografic;
cabinet endoscopic.
cabinet radiologic;

— serviciul morfologic cu
citologie.
Medicamente:

IPP (Omeprazol, Lansoprazol,
Esomeprazol, Pantoprazol);
RH2 (Ranitidina, Famotidind);
alginate (Subcitratul de
bismut, Sucralfat);
prostaglandine (Misoprostol);
antiacide (antiacide cu
Aluminiu si Magneziu);
Antibacteriene (vezi PCN

., Helicobacter pylori la
copil”).

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

No

Scopul

Depistarea
precoce a
pacientilor cu
ulcer gastric
si/sau duodenal

Sporirea
numarului de
pacienti cu ulcer
gastric si/sau
duodenal, cu
diminuarea
numarului de
acutizari

Ameliorarea
screening-ului
infectiei cu

Scopul

Ponderea pacientilor
cu diagnosticul
stabilit de ulcer
gastric si/sau
duodenal in prima
luna de la aparitia
semnelor clinice

Proportia pacientilor
cu diagnosticul de
ulcer gastric si/sau
duodenal, cu raspuns
complet la tratament
conform
recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Ulcerul
gastric §i duodenal la
copil”

Proportia pacientilor
cu diagnosticul de
ulcer gastric si/sau

Metoda de calculare a indicatorului

Numaratorul

Numarul pacientilor cu
diagnosticul stabilit de
ulcer gastric si/sau
duodenal in prima luna
de la aparitia semnelor
clinice, pe parcursul unui
an x 100

Proportia pacientilor cu
diagnosticul de ulcer
gastric si/sau duodenal,
cu raspuns complet la
tratament conform
recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Ulcerul gastric
si duodenal la copil” pe
parcursul unui an x 100

Numarul pacientilor cu
diagnosticul de ulcer
gastric si/sau duodenal,

Numitorul

Numarul total de pacienti
cu diagnosticul de ulcer
gastric si/sau duodenal,
care se afla sub
supravegherea medicului
de familie §i gastrolog-
pediatru, pe parcursul
ultimului an.

Numarul total de pacienti
cu diagnosticul de ulcer
gastric si/sau duodenal,
care se afla la
supravegherea medicului
de familie pe parcursul
ultimului an

Numarul total de copii cu
diagnosticul de ulcer
gastric si/sau duodenal,
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Helicobacter duodenal, care au care au beneficiat de care se afla la

pylori la beneficiat de examen examen endoscopic cu supravegherea medicului
pacientii cu ulcer endoscopic cu biopsie, pe parcursul de familie pe parcursul
gastric si/sau biopsie, anual ultimului an x 100 ultimului an

duodenal
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ANEXA 1. Ghidul pacientului cu ulcer gastric si duodenal

Ce reprezinta ulcerul gastric si/sau duodenal?

Ulcerul este un defect al stratului mucos, ce implica si stratul muscular al stomacului si/sau
duodenului. Aceasta denumire provine de la latinul ,, u/cus ” §i inseamna ulcer, adica rana.

Care este cauza?

Dezvoltarea ulcerului este conditionat actiunea factorilor externi agresivi pentru mucoasa gastricd
si duodenala pe fundalul unei predispozitii genetice:
o factorul ereditar:

21


http://reference.medscape.com/medline/abstract/25452787
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4247295/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4247295/

Protocol Clinic National ,, Ulcerul gastric si duodenal la copil”, 2017

- Un copil cu ambii parinti ,,ulcerosi” are un risc pentru boald de 3 ori mai mare decit alti copii, iar
pentru un copil cu rude ,,ulceroase” acest risc este crescut de 2,5 ori.

-riscul de 2 ori mai mare pentru ulcer duodenal pot avea copiii cu grupul
sangvin O(l), iar la copii cu grupul sangvin A(II) creste riscul ulcerului
gastric.

- cresterea producerii sucului gastric de catre mucoasa.

e factorii de agresiune:
- factori nocivi: fumatul, alcoolul.

- factori psihogeni, precum conflictele, stresul. RS

- factorii alimentari (calitatea alimentelor, regimul alimentar, modul de preparare).
- administrarea medicamentelor (antinflamatoarele nesteroidiene, preparatele hormonale).
- factorul infectios (Helicobacter Pylori).

Cum se manifesta?
Ulcerul gastric si duodenal poate afecta copiii de orice virsta, chiar si in primul an de viata.
Important este de retinut, ca durerea in ulcerul gastric si duodenal difera de alte dureri abdominale.

Durerea Ulcerul gastric Ulcerul duodenal

1. Localizare - in regiunea stomacului - portiunea dreaptd a burticii,
- in jurul ombilicului.
2. Intensitatea - minima — copilul zimbeste, pozitie comoda;
- moderata — se increteste, isi schimba mimica;
- severa — este agitat, se culca si atrage piciorusele spre burtica, micsorind din
durere.
3. Tipul - distensie dureroasa sau simpla apdsare;
- arsura, rosatura, durere de foame;
- crampe la copii mari.

4. Ritmicitatea— - apare dupa o perioada de liniste, ce - dupa alimentatie este o perioada de liniste
dureri dependente dureaza 30-90 min., pina la citeva de 1,5-4ore, apoi apare durerea ce poate
de mese. ore. Insa dupa o alimentatie disparea dupa voma sau alimentatie;
abundenta, durerea apare imediat - dureri nocturne — dupa 1-4 ore de la
dupa ingestie, datoritd intirzierii culcare, trezind copilul din somn.

evacuarii gastrice.
La >50% copii pind la 6ani nu se determind un ritm stabil.

5. Periodicitatea— - primavara — toamna: perioada activa;

perioade de dureri - vara—iarna: liniste.

dependente de La 1/3 copii, durerile apar in pusee cu frecventa de 1sau 2-3ori/zi timp de 15-
anotimpuri. 20minute. In perioadele dureroase, nu exista zile fard durere, ceea ce deosebeste

durerea UGD de celelalte dureri abdominale.

Cum se stabileste diagnosticul?

Pentru confirmarea diagnosticului sunt necesare investigatii de laborator (hemoleucograma, biochimia
singelui, teste imunologice, sumarul urinei, coprograma) si instrumentale (endoscopie cu biopsia
gastricd, teste de identificare a Helicobacter pylori, ecografia organelor interne, radiografia tractului
gastrointestinal, RMN abdominala si altele la necesitate), consultatia
specialistilor de profil.
Esofagogastroduodenoscopia este indicata copiilor cu.:
- simptome (enumerate mai sus);
- simptomele nu se amelioreaza in urma tratamentului;
- simptomele scad in timpul tratamentului, dar reapar dupa
intreruperea tratamentului.

Examinarea la Helicobacter pylori se face prin teste serologice pentru
detectarea anticorpilor impotriva HP, biopsia mucoasei gastrice, testul respirator cu uree.
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Cum sa ajutam copilul ?
Tratamentul in primul rind consta in inlaturarea factorului cauzal care a produs leziunea gastrica si
duodenala cu crearea conditiilor prielnice pentru regenerearea rapida a mucoasei.

Regimul dietetic este unul din pilonii de bazad care mentin remisiunea procesului gastric si
duodenal. Astfel se recomanda:. mese fractionate echilibrate, in 4-5 prize/zi, semilichide (terciuri
pasate); excluderea produselor si preparatelor, ce stimuleaza secretia sucului gastric; evitarea iritatiei
mecanice si chimice a mucoasei stomacale si duodenale.

Este important de refinut, ca ulcerul gastric si/sau duodenal nu poate fi tratat doar cu un regim
alimentar rational.

Tratamentul medicamentos va fi administrat doar la indicatia medicului specialist!
Tratamentul medicamentos etiopatogenetic si simptomatic: preparate care scad secretia gastrica
acida si care ajuta la cicatrizarea leziunii, iar confirmarea HP necesita antibioticoterapia pe durata
variabila (7-10-14 zile). in prezenta complicatiilor (hemoragie, perforatie, penetratie) poate fi necesar
tratamentul chirurgical.

Cum trebuie supravegheat copilul?
Cursul clinic este variabil, deoarece este dependent de evolutia maladiei, asocierea Helicobacter pylori,
profunzimea leziunilor si prezenta complicatiilor (hemoragie, perfratie, penetratic), de respectarea
principiilor terapeutice atit igieno-dietetice, cit si celor medicamentoase, recuperarea post-operatorie (in
cazul tratamentului chirurgical), astfel fiind necesara supravegherea pe toata perioada copilariei de catre
medicul de familie, pediatru, gastroenterolog si la necesitate specialistii de profil.
Succese!!!

ANEXA 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic national
,Ulcerul gastric si duodenal la copil”

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL
»ULCERUL GASTRIC SI DUODENAL LA COPIL”
Domeniul Prompt Definitii si note
1 | Denumirea institutiei medico-Sanitare
evaluata prin audit
2 | Persoana responasabila de completarea | Nume, prenume, telefon de contact
Fisei
3 | Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 | Numarul fisei medicale a bolnavului
stationar £.300/e
5 | Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6 | Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 | Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8 | Numele medicului curant
Patologia Ulcer gastric si/sau duodenal
INTERNAREA
9 | Data interndrii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
10 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
11 | Sectia de internare Deparatamentul de urgenta = 0 ; Sectia de profil
pediatric = 1; Sectia de profil chirurgical = 2; Sectia de
terapie intensiva = 3
12 | Timpul parcurs pana la transfer in <30 minute = 0; 30 minute — 1 ord = 1; > lorda = 2; nu se
sectia specializata cunoaste = 9
13 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) 0 = debut acut; 1 = debut
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nsidios; 9 = necunoscuta

Aprecierea criteriilor de spitalizare

Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

Tratament administrat la
Departamentul de urgenta

A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9

In cazul raspunsului afirmativ indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii):

17

Transferul pacientului pe parcursul
internarii in sectia de terapie intensiva
in legatura cu agravarea patologiei

A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

DIAGNOSTICUL

18

Esofagogastroduodenoscopia cu
biopsie gastrica si/sau duodenala

Au fost efectuate dupad internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9

19

Identificarea Helicobacter pylori

A fost efectuatd dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9

20 In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut:
negativ = 0; pozitiv = 1; rezultatul nu se cunoaste = 9
TRATAMENTUL
21 | Tratament etiopatogenetic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
22 In cazul raspunsului negativ tratamentul efectuat a fost
in conformitate cu protocol: nu=0; da=1
23 | Raspuns terapeutic, confirmat Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

endoscopic

EXTERNAREA SI MEDICATIA

24

Data externarii sau decesului

Include data transferului la alt spital, precum si data
decesului.

25 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
26 Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
27 | Durata spitalizarii zZ

28

Implimentarea criteriilor de externare

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

29

Prescrierea recomandarilor la
externare

Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu = 0;
da = 1; nu se cunoaste = 9

DECESUL PACIENTULUI

30

Decesul 1n spital

Nu = 0; Decesul cauzat de complicatiile ulcerului
gastric/duodenal = 1; Alte cauze de deces = 2; nu se
cunoaste =9
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