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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 

AINS Antiinflamatorii nesteroidiene 

ALT Alaninaminotransferaza 

AST Aspartataminotransferaza 

CIM-X Clasificarea Internaţională a Maladiilor, revizia a X-a 

FAI Fără Alte Informaţii 

HP Helicobacter pylori 

HTA Hipertensiune arterială 

IMSP Instituție Medico-Sanitară Publică 

IPP Inhibitorii pompei de protoni 

MS Ministerul Sănătăţii 

N Norma 

PCN Protocol Clinic Național 

Rh Antigenul D de suprafață a eritrocitelor 

RH2 H2-blocatori 

RM Republica Moldova 

RMN Rezonanţă magnetică nucleară 

SUA Statele Unite ale Americii 

UD Ulcer duodenal 

UG Ulcer gastric 

VSH Viteza de sedimentare a hematiilor 

PREFAŢĂ 

Protocolul naţional a fost elaborat de către grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al 

Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialiştii IMSP Institutul Mamei şi Copilului și 

Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu”. Protocolul de faţă a fost 

fondat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind „Ulcerul gastric şi duodenal la 

copil” şi constituie drept matrice pentru elaborarea protocoalelor instituţionale. La recomandarea MS 

RM pentru monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu 

sunt incluse în protocolul clinic naţional. 

 

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ 

A.1. Exemple de diagnostic:   

- Ulcer gastric acut, Helicobacter pylori pozitiv. 

- Ulcer duodenal, faza de cicatrizare. 

 

A.2. Codul bolii (CIM 10) 

K25 Ulcerul gastric 

Cuprinde:  

 eroziunea (acută) a stomacului; 

 ulcerul (peptic): gastric, piloric.  

K26 Ulcerul duodenal 

Cuprinde:  

 eroziunea (acută) a duodenului; 

 ulcerul (peptic): duodenal, post-piloric. 

K27 Ulcerul peptic, cu localizare neprecizată 

Cuprinde:  

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

 Oficiile medicilor de familie (medic de familie şi asistenta medicală de familie); 

 Centrele de sănătate (medic de familie); 

 Centrele medicilor de familie (medic de familie); 

 Instituţiile/secţiile consultative (medic gastroenterolog); 

 Asociaţiile medicale teritoriale (medic de familie, medic pediatru, medic gastroenterolog); 

 Secţiile de copii ale spitalelor raionale şi municipale (medic pediatru, medic gastroenterolog); 

 Secţia gastroenterologie şi hepatologie, IMSP Institutul Mamei şi Copilului (medic 

gastroenterolog, medic pediatru). 

A.4. Scopurile protocolului 

 Diagnosticul durerii abdominale. 

 Eradicarea infecției Helicobacter pylori şi reducerea numărului de recidive și complicații. 

 Managementul ulcerelor gastrice și/sau duodenale rezistente la tratament. 

A.5. Data elaborării protocolului: 2017 

A.6. Data reviziei următoare: 2019 

A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor ce au participat la 

elaborarea protocolului:  

Numele Funcţia deţinută 

Dr. Mihu Ion, profesor 

universitar, doctor habilitat în 

ştiinţe medicale. 

Şef secţie gastroenterologie şi hepatologie, IMSP Institutul Mamei 

şi Copilului. Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie 

„Nicolae Testemiţanu”.  

Dr. Josan Tatiana Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae 

Testemiţanu”. 

Protocolul a fost discutat aprobat şi contrasemnat: 

Denumirea institutiei Persoana responsabilă – semnătura 

Asociaţia Medicilor de Familie din RM 
 

Comisia Ştiinţifico-Metodică de profil „Pediatrie” 

 
Agenţia Medicamentului şi Dispozitivelor 

Medicale 

  

Consiliul de experţi al Ministerului Sănătăţii 
 

Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în 

Sănătate  
 

Compania Naţională de Asigurări în Medicină 
 

A.8. Definiţie 

Ulcer gastric și/sau duodenal leziune a mucoasei gastrice şi/sau duodenului cu implicarea 

stratului muscular. 
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A.9. Epidemiologie  

 Incidența Prevalența 

 Generală Copii Generală Copii 

În lume   6-14% 1,7% 

Rusia  300 – 400:1000 10% 1% 

Norvegia 1,5 : 1000    

Scoţia 2,7 : 1000    

SUA  1 : 2.500 (ulcer peptic) 

5 : 100.000 (ulcer duodenal) 

10% 1,8% 

Japonia 1 : 1000    

Republica Moldova 7,4 : 10.000 2,6 : 10.000 87,1 : 10.000 7,6 : 10.000 

În Republica Moldova 

- Prevalența generală: în perioada 2007-2016 este înregistrată descreștere continuă de la 

117,4 cazuri la 10.000 locuitori pînă la 87,1 cazuri la 10.000 locuitori. 

- Incidența generală: în perioada 2007-2016 este înregistrată descreștere (de la 10,3 cazuri la 

10.000 locuitori pe an pînă la 7,4 cazuri la 10.000 locuitori pe an), cu valoare „vîrf” de 11,0 

cazuri la 10.000 locuitori pe an în 2012 (Fig. 1). 
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Figura 1. Dinamica prevalenței și incidenței ulcerului gastric și duodenal în populația generală 

a Republicii Moldova [Biroul Național de Statistică] 
    

- Prevalența la copii: în perioada 2007-2016 este înregistrată descreșterea ondulantă, de la 

10,3 cazuri la 10.000 locuitori pînă la 7,6 cazuri la 10.000 locuitori, cu valoare minimă a 

prevalenței în anul 2014 (5,8 cazuri la 10.000 locuitori). 

- Incidența la copii: în perioada 2007-2016 este înregistrată descreșterea ondulantă, de la 3,2 

cazuri la 10.000 locuitori pe an pînă la 2,6 cazuri la 10.000 locuitori pe an, cu valoare 

minimă a incidenței în anul 2011 (2,0 cazuri la 10.000 locuitori pe an) (Fig. 2). 
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Figura 2. Dinamica prevalenței și incidenței ulcerului gastric și duodenal în populația 

pediatrică a Republicii Moldova [Biroul Național de Statistică]
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B. PARTEA GENERALĂ 

B.1. Nivel de asistenţă medicală primară 

Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

1. Profilaxia 

1.1. Profilaxia 

primară 

(C.2.3) 

 Profilaxia primară la moment nu există  Măsuri pentru profilaxia primară nu se întreprind (caseta 5). 

1.2.Profilaxia 

secundară 

(C.2.3) 

 Prevenirea  complicațiilor. Obligatoriu: 

 Înlăturarea factorilor ce pot condiţiona agravarea (caseta 5). 

1.3. Screening-ul 

primar (C.2.4) 
 Screening primar nu există.  Măsuri pentru screening primar nu se întreprind (caseta 6). 

1.4. Screening-ul 

secundar 

(C.2.4) 

 Pacient cu maladii asociate. Obligatoriu: 

 Evaluarea pacientului la prezența complicațiilor cu testarea la H. 

pylori (caseta 6). 

2. Diagnosticul 

2.1. Suspectarea 

diagnosticului de 

ulcer gastric şi 

duodenal 

(C.2.5) 

 Anamneza: debut  sugari, preșcolari, școlari/adolescenți. 

 Anamneza eredocolaterală ulcerogenă pozitivă. 

 Manifestări clinice: dureri abdominale (sugari – debut insidios, 

colici abdominale, însoțite de neliniște; preșcolari – debut acut, 

dureri periombilicale şi/sau epigastrice; școlari – debut atît 

insidios, cît şi acut), greaţă, vomă, hemoragie digestivă 

superioară. 

 Investigaţiile de laborator: hemoleucograma, teste biochimice (Fe, 

glucoza, amilaza, lipaza, bilirubina și fracții, ALT, AST),  

sumarul urinei, coprograma, examen coproparazitologic. 

 La necesitate ecografia abdominală. 

Obligatoriu: 

 Anamneza şi evaluarea factorilor de risc (casetele 3, 8); 

 Manifestările clinice (caseta 9); 

 Diagnosticul diferenţial (caseta 14);  

 Investigaţii paraclinice obligatorii şi recomandabile (caseta 12). 

 

2.2. Deciderea 

consultului 

specialistului 

şi/sau spitalizării 

(C.2.5) 

 

 Suspecție la ulcer gastric și/sau duodenal. Obligatoriu: 

 Consultație la medicul gastroenterolog. 

 Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 20). 

3. Tratamentul  
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3.1. Tratamentul 

nemedicamentos 

(C.2.6.1) 

 Asigurarea necesităților metabolice cu ameliorarea proceselor de 

digestie și evitarea factorilor ce favorizează injuria mucoasei 

gastrice și/sau duodenale. 

Obligatoriu: 

 Recomandări privind modificarea regimului igieno-dietetic (caseta 

15). 

3.2. Tratamentul 

medicamentos 

(C.2.6.2) 

 

 

Protocolul terapeutic necesită gestionare conform etiologiei și 

simptomatologiei fiind direcționat spre: 

 înlărurarea factorului etiologic; 

 favorizarea regenerării mucoasei gastrice și/sau duodenale. 

Obligatoriu: 

 antibiotice (vezi PCN„Helicobacter pylori la copil”); 

 R-H2, IPP, alginate,antiacide, prostaglandine (caseta 17). 

4. Supravegherea 

(C.2.7) 

 

 Ulcer gastric și/sau duodenal. Obligatoriu: 

 Supraveghere, în funcţie de evoluţia maladiei, la  medicul 

specialist gastroenterolog, pediatru şi medicul de familie (caseta 

21).  

 

B.2. Nivel de asistenţă medicală specializată de ambulator 

Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

1. Profilaxia 

1.1. Profilaxia 

primară(C.2.3) 
 Profilaxia primară la moment nu există  Măsuri pentru profilaxia primară nu se întreprind (caseta 5). 

1.2.Profilaxia 

secundară 

(C.2.3) 

 Prevenirea  complicațiilor. Obligatoriu: 

 Înlăturarea factorilor ce pot condiţiona agravarea (caseta 5). 

1.3.Screening-ul 

primar (C.2.4) 
 Screening primar nu există.  Măsuri pentru screening primar nu se întreprind (caseta 6). 

1.4. Screening-ul 

secundar 

(C.2.4) 

 Pacient cu maladii asociate. Obligatoriu: 

 Evaluarea pacientului la prezența complicațiilor cu testarea la H. 

pylori (caseta 6). 

2. Diagnosticul 

2.1. Suspectarea 

diagnosticului de 

ulcer gastric şi 

duodenal 

(C.2.5) 

 Anamneza: debut  sugari, preșcolari, școlari/adolescenți. 

 Anamneza eredocolaterală ulcerogenă pozitivă. 

 Manifestări clinice: dureri abdominale (sugari – debut insidios, 

colici abdominale, însoțite de neliniște; preșcolari – debut acut, 

dureri periombilicale şi/sau epigastrice; școlari – debut atît 

insidios, cît şi acut), greaţă, vomă, hemoragie digestivă 

superioară. 

Obligatoriu: 

 Anamneza şi evaluarea factorilor de risc (casetele 3, 8); 

 Manifestările clinice (caseta 9); 

 Diagnosticul diferenţial (caseta 14);  

 Investigaţii paraclinice obligatorii şi recomandabile (caseta 12). 
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 Investigaţiile de laborator: hemoleucograma, teste biochimice (Fe, 

transferina, glucoza, amilaza, lipaza, bilirubina și fracții, ALT, 

AST, ureea, creatinina), coagulograma, teste pentru identificarea 

H. pylori, sumarul urinei, coprograma, examen 

coproparazitologic. 

 La necesitate ecografia abdominală, esofagogastroduodenscopia 

cu biopsia gastrică, radiografia abdominală cu/sau fără contrast. 

2.2. Deciderea 

consultului 

specialistului 

şi/sau spitalizării 

(C.2.5) 

 

 Ulcer gastric și/sau duodenal. Obligatoriu: 

 Consultație la medicul gastroenterolog. 

 Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 20). 

3. Tratamentul  

3.1. Tratamentul 

nemedicamentos 

(C.2.6.1) 

 Asigurarea necesităților metabolice cu ameliorarea proceselor de 

digestie și evitarea factorilor ce favorizează injuria mucoasei 

gastrice și/sau duodenale. 

Obligatoriu: 

 Recomandări privind modificarea regimului igieno-dietetic (caseta 

15). 

3.2. Tratamentul 

medicamentos 

(C.2.6.2) 

 

 

Protocolul terapeutic necesită gestionare conform etiologiei și 

simptomatologiei fiind direcționat spre: 

 înlărurarea factorului etiologic; 

 favorizarea regenerării mucoasei gastrice și/sau duodenale. 

Obligatoriu: 

 antibiotice (vezi PCN„Helicobacter pylori la copil”); 

 R-H2, IPP, alginate,antiacide, prostaglandine (caseta 17). 

4. Supravegherea 

(C.2.7) 

 

 Supravegherea pacienţilor se va efectua în comun cu medicul 

specialist gastroenterolog-pediatru, pediatru şi medicul de 

familie. 

Obligatoriu: 

 Se va elabora un plan individual, în funcţie de evoluţia ulcerului 

gastric şi/sau duodenal (caseta 21).  

 

B.3. Nivel de asistenţă medicală spitalicească specializată 

Descriere 

(măsuri) 

Motive 

(repere) 

Paşi 

(modalităţi şi condiţii de realizare) 

I II III 

1. Spitalizare 

 
 Efectuarea intervenţiilor şi procedurilor diagnostice şi terapeutice 

care nu pot fi executate în condiţii de ambulator. 

 Lipsa răspunsului terapeutic în condiţii de ambulator. 

 Evalurea criteriilor pentru spitalizare (caseta 20). 

 

 

2. Diagnosticul 

2.1. Confirmarea 

diagnosticului de 

ulcer gastric şi/sau 

 Anamneza: debut  sugari, preșcolari, școlari/adolescenți. 

 Anamneza eredocolaterală ulcerogenă pozitivă. 

 Manifestări clinice: dureri abdominale (sugari – debut insidios, 

Obligatoriu: 

 Anamneza şi evaluarea factorilor de risc (casetele 3, 8); 

 Manifestările clinice (caseta 9);  
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duodenal 

(C.2.5) 

colici abdominale, însoțite de neliniște; preșcolari – debut acut, 

dureri periombilicale şi/sau epigastrice; școlari – debut atît 

insidios, cît şi acut), greaţă, vomă, hemoragie digestivă 

superioară. 

 Investigaţiile de laborator: hemoleucograma, teste biochimice (Fe, 

transferina, glucoza, amilaza, lipaza, bilirubina și fracții, ALT, 

AST, ureea, creatinina), coagulograma, teste pentru identificarea 

H. pylori, sumarul urinei, coprograma, examen 

coproparazitologic. 

 La necesitate ecografia abdominală, esofagogastroduodenscopia 

cu biopsia gastrică, radiografia abdominală cu/sau fără contrast. 

 Diagnosticul diferenţial (caseta 14); 

 Investigaţii paraclinice obligatorii şi recomandabile (caseta 12). 

3. Tratamentul  

3.1. Tratamentul 

nemedicamentos 

(C.2.6.1) 

 Asigurarea necesităților metabolice cu ameliorarea proceselor de 

digestie și evitarea factorilor ce favorizează injuria mucoasei 

gastrice și/sau duodenale. 

Obligatoriu: 

 Recomandări privind modificarea regimului igieno-dietetic 

(caseta 15). 

3.2. Tratamentul 

medicamentos 

(C.2.6.2) 

 

 

Protocolul terapeutic necesită gestionare conform etiologiei și 

simptomatologiei fiind direcționat spre: 

 înlărurarea factorului etiologic; 

 favorizarea regenerării mucoasei gastrice și/sau duodenale. 

Obligatoriu: 

 antibiotice (vezi PCN„Helicobacter pylori la copil”); 

 R-H2, IPP, alginate,antiacide, prostaglandine (caseta 17). 

4. Externarea 

 
 Evoluţia maladiei, complicaţiile şi răspunsul la tratament vor 

determina durata aflării în staţionar, care poate fi pînă la 7-14 

zile. 

Extrasul obligatoriu va conţine:  

diagnosticul precizat desfăşurat; 

rezultatele investigaţiilor şi tratamentului efectuat; 

recomandări explicite pentru pentru medicul de familie și pacient. 

OBLIGATORIU: 

 Aplicarea criteriilor de externare (caseta 20); 

 Supraveghere, în funcţie de evoluţia maladiei, la  medicul 

specialist gastroenterolog, pediatru şi medicul de familie (caseta 

21); 

 Oferirea informaţiei pentru pacient (Anexa 1) 



Protocol Clinic Naţional „Ulcerul gastric şi duodenal la copil”, 2017 

 12 

C.1. ALGORITM DE CONDUITĂ  

C.1.1. Algoritmul de conduită 

 

 

CAZ SUSPECT

Transfer în secţie 

chirurgicală

Esofagogastroduodenoscopia:

Ulcer gastric și/sau duodenal în 

stadiul acut/  epitelizare/ cicatrizare

TRATAMENT 

MEDICAMENTOS

Reevaluarea 

diagnosticului şi/sau 

conduitei terapeutice SUPRAVEGHERE

Manifestări clinice

 Sugari – debut insidios, colici 

abdominale.

 Preșcolari – debut acut, dureri 

periombilicale şi/sau epigastrice.

 Școlari – debut insidios/acut cu 

dominarea durerii abdominale.

 greaţă, vomă.

Factori de risc

 istoric de ulcer în familie

 Helicobacter pylori

 administrarea AINS

Semne

de alarmă

ULCER GASTRIC/

DUODENAL

Remiterea 

semnelor clinice şi 

cicatrizarea ulcerului

DIETOTERAPIE
TRATAMENT 

CHIRURGICAL

Nu

Nu Da

Da

Biopsia gastrică și/sau duodenală

Inflamația/atrofia/hipertrofia/ metaplazia 

mucoasei gastrice și/sau duodenale

Identificarea directă și/sau indirectă a  Helicobacter pylori 

(vezi PCN „Helicobacter pylori la copil”)

Maladii asociate

 Digestive: anomalii ale duodenului, 

boala Crohn, sindromul de intestin scurt, 

pancreatita cronică, tumori pancreatice 

secretante (sindromul Zollinger-Ellison), 

ciroză hepatică.

 Extradigestive: pulmonare, cardiace, 

renale, hematologice, endocrine

Da

ALT DIAGNOSTIC

Nu
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR  

C.2.1. Clasificare 

Caseta 1. Clasificarea ulcerului gastric şi/sau duodenal 

După localizare 

 Ulcer gastric: 

- Helicobacter pylori pozitiv; 

- Helicobacter pylori negativ. 

 Ulcer duodenal 

 

Caseta 2. Stadiile de evoluţie endoscopică a ulcerului gastric, după  Sakita-Miwa 

Stadiul acut 

A1 - acut Nişă rotunda mucoasa din vecinătate hiperemiată şi edemaţiată cu depuneri 

fibrinoase. 

A2 - subacut Edemul diminuat şi epitelizarea marginilor defectului ulceros. 

Stadiul de epitelializare 

H1  Absența edemului mucoasei înconjurătoare cu păstrarea hiperemiei, micşorarea 

dimensiunilor nişei și reducerea depunerilor fibrinoase.  

H2 Reducerea dimensiunilor nişei (<50% din dimensiunile din stadiul A), hiperemie 

poligonală, poliedrică. 

Stadiul de cicatrice 

S1 – cicatrice 

roşie 

Absența nișei și înlocuirea ei cu epiteliu de regenerare vascularizat.  

Cicatricea poate fi punctiformă sau liniară, pliurile convergente sunt bine vizibile. 

Cicatricea roşie este instabilă, iar stoparea tratamentului în acest stadiu favorizează 

recidiva ulcerului. 

S2 – cicatrice 

albă 

Formarea cicatricei definitive cu țesut 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 și protecție asupra mucoasei gastrice și duodenale: 

 Factori de agresiune crescuți: aciditatea gastrică, enzime peptice, Helicobacter pylori, AINS, 

fumat, alcool, refluxul duodeno-gastral. 

 Factori de protecție scăzuți: mucus de suprafață, bicarbonatul, fluxul sangvin mucos, transport 

membranar apical, regenerarea epiteliului mucos, prostaglandine. 

 Factorul genetic: 
– risc de 3 ori mai mare, copii cu ambii părinţi 

ulceroşi; 

– risc de 2,5 ori mai mare, copii cu rude 

„ulceroase”; 

– prezenţa ulcerului la 52,6% dintre gemenii 

monozigoţi faţă de 35,7% la dizigoţi. 

 Vîrsta: repartizare bimodală:  

– picul I (0-3ani);  

– picul II (10-16ani). 

 Sexul: 

 la școlari: raportul băieţi/fete de 2/1 sau 1,5/1. 

 Locul de trai:  
– ulcerul gastric şi duodenal se întîlneşte 

mai des în zone urbane, înalt 

industrializate. 

 Factorul medicamentos: 
– tratament de durată cu AINS 

prevalenţa: UG 8-17% şi UD 1-8%; 

– corticosteroizii  per os.  

 Factorul alimentar 

 Factorul psihosocial 

 Fumatul, la adolescenţi. 

 

Caseta 4. Maladii asociate 

Maladii digestive Maladii extradigestive 

 anomalii ale duodenului,  pulmonare: deficitul de alfa1-antitripsină, fibroza chistică, 
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Boala Crohn, 

sindromul de intestin scurt, 

pancreatita cronică,  

tumori pancreatice 

secretante (sindromul 

Zollinger-Ellison),  

ciroză hepatică. 

insuficienţa respiratorie. 

 cardiace: cardiopatia ischemică, HTA. 

 renale: litiază renală, insuficienţă renală cronică, transplant renal, 

hemodializă. 

 hematologice: policitemia vera, leucemia granulocitară bazofilă. 

 endocrine: hiperparatiroidismul, hipercorticismul. 

 Sepsis. 

C.2.3. Profilaxie 

Caseta 5. Profilaxia 

 Măsuri de profilaxie primară nu există. 

 Profilaxia secundară constă în evitarea factorilor de risc și etiologici ce pot agrava maladia cu 

respectarea alimentației naturale și diversificarea corectă. 

C.2.4. Screening  

Caseta 6. Screening-ul  

 Screening primar nu există. 

 Screening-ul secundar al copiilor din grupul de risc cu maladii asociate și testarea la H. pylori. 

C.2.5. Conduita pacientului  

Caseta 7. Conduita de diagnostic 

 Anamneza 

 Manifestările clinice digestive și extradigestive 

 Teste paraclinice de bază  

 Teste paraclinice suplimentare 

 Consult multidisciplinar 

C.2.5.1. Anamneza  

Caseta 8. Repere anamnestice 

Anamneza vieții: 

- prematuritatea 

- alimentația: 

 tipul (naturală/artificială), durata, erorile în preparare; 

 diversificarea alimentației – vîrsta inițierii, tipul alimentelor, erorile în preparare; 

 prizele alimentare -  frecvenţa, volumul; 

 comportamentul postalimentar. 

- deprinderi vicioase: fumatul pasiv/activ, consumul de alcool. 

- factorul psihosocial; 

- tratamente medicamentoase anterioare (AINS, corticosteroizi, preparate de fier). 

Anamneza bolii:  

- debut: sugari, preșcolari, școlari/adolescență; 

- manifestări digestive: 

- dureri abdominale - localizarea şi iradierea; intensitatea: minimă, moderată, severă; tipul: 

distensie, torsiune, arsură, senzaţie de gol, crampe; ritmicitatea zilnică; periodicitatea sezonieră.; 

- voma - periodicitatea în timupl zilei; frecvenţa şi volumul; aspectul macroscopic; 

- greţuri postprandiale; anorexie; 

- pirozis, flatulenţă; 

- hemoragii digestive superioare. 

- manifestări extradigestive: respiratorii, neurologice, hematologice, cutanate. 

Anamneza eredocolaterală:  istoric familial ulceros; prezenţa antigenilor HLA B-5; HLA B-12; 

antigenul Lewis; hiperaciditatea gastrică; prezenţa infecţiei cu HP la rude; creşterea secreţiei de 

pepsinogen. 
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C.2.5.2. Diagnostic clinic  

Caseta 9. Manifestări clinice  

 Sugari – debut insidios, colici abdominale, însoțite de neliniște. 

 Preșcolari – debut acut, dureri periombilicale şi/sau epigastrice. 

 Școlari – debut atît insidios, cît şi acut cu dominarea durerii abdominale. 

 Manifestări clinice comune – greaţă, vomă. 

 Hemoragie digestivă superioară (rar). 

C.2.5.3. Diagnostic paraclinic 

Caseta 10. Investigații de laborator și instrumentale de bază 

Esofagogastroduodenoscopia  Stadiile de evoluție a leziunii mucoasei gastrice şi/sau duodenale; 

 Răspîndirea procesului inflamator; 

 Prelevarea de biopsii (la necesitate). 

Biopsia gastrică   Prezența modificărilor inflamatorii (HP), atrofice, metaplastice în 

mucoasa gastrică. 

Teste pentru identificarea 

H.pylori (vezi PCN 

„Helicobacter pylori la 

copil”) 

 Metode directe (invazive): testul ureazei şi prin cultură, examenul 

histologic; 

 Metode indirecte (neinvazive): testul antigenului HP fecal, testul 

respirator cu uree. 

Radiografia abdominală 

cu/fără contrast 

Semne directe 

 Anomalii de stomac, duoden, intestin. 

 Modificări de tonus muscular. 

 Nişa ulceroasă: 

- semnul radiologic – pată suspendată de formă rotundă/ ovală; 

- nişa - zonă de edem în jur, cu convergenţa pliurilor mucoasei; 

- Localizare: frecvent pe curbura mică şi faţa anterioară a 

stomacului/bulbul duodenal, rar în zona cardială, pilorică/curbura 

gastrică mare; 

- în ulcerul gastric, închiderea nişei ulceroase este urmată de 

revenirea la normal a reliefului şi al conturului gastric; 

- în ulcerul duodenal, dispariţia nişei este urmată de modificări ale 

formei, reliefului sau dimensiunilor bulbului; 

- în ulcerele medicamentoase - sunt mai mari, mai profunde, cu 

limite nete, fără reacţia marginilor sau convergenţa pliurilor şi fără 

deformări.  

Semne indirecte: 
- bulbul neregulat cu contur şters, bulb în „formă de trifoi”; 

- incisură profundă; 

- asimetria pilorului, spasmul piloric; 

- hipersecreţia gastrică, atonia gastrică; 

- durere provocată la presiune; 

- tranzit bulbar accelerat. 

Dezavantaje: 

- ulcerele gastrice şi duodenale mai mici de 5mm nu pot fi 

vizualizate. 

 

Caseta 11. Investigații de laborator și instrumentale suplimentare 

Hemoleucograma - hemoglobina – N,↓; trombocite – N, ↓; reticulocite – N, ↓; leucocite – N; 

VSH  – N. 

Teste biochimice - Fe, transferina – N, ↓; amilaza, lipaza  – N, ↑; ureea, creatinina – N, ↑;  
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- ALT, AST, bilirubina și fracțiile – N, ↑. 

Coagulograma - timpul de coagulare, fibrinogenul, protrombina – N, ↓. 

Gastrina serică  

(13-115 ng/L2) 
Indicaţii: 

- ulcere multiple; 

- antecedente familiale; 

- ulcer asociat cu diaree, steatoree sau pierdere în greutate; 

- ulcer neasociat cu infecția HP sau utilizarea de AINS; 

- ulcer asociat cu hipercalcemie sau calculi renali; 

- ulcer refractar la terapia medicamentoasă. 

 

Caseta 12. Examinările clinice şi paraclinice în cadrul asistenţei medicale (AM) primare, 

specializate de ambulator şi spitalicească 

 AM primară AM specializată 

de ambulator 

AM 

spitalicească 

Hemoleucograma O O O 

Trombocite R O O 

Reticulocite  R R 

Sumarul urinei O O O 

Coprograma O O O 

Examenul coproparazitologic O O O 

Teste biochimice 

Glucoza R O O 

Fe R R O 

Transferina  R R 

Coagulograma  R R 

ALT, AST, bilirubina și fracțiile R O O 

Amilaza, lipaza R O O 

Ureea, creatinina  R R 

Amilaza, lipaza R R O 

Gastrina    R 

Grupa sanguină, Rh  R R 

Ecografia abdominală R O O 

Esofagogastroduodenoscopia  O O 

Biopsia gastrică   R O 

Teste pentru identificarea H. pylori  O O 

Radiografia abdominală cu/fără contrast  R R 

O – obligatoriu; R – recomandabil. 

Caseta 13. Consult multidisciplinar 

cardiolog neurolog hematolog chirurg 

C.2.5.4. Diagnostic diferenţial 

Caseta 14. Diagnosticul diferenţial 

Dureri 

abdominale 

gastrita, pancreatita, colecistita, litiaza biliară, pneumonie, pielonefrita, apendicita, 

invaginaţia intestinală. 

Greaţă, vomă gastrita, pancreatita, dispepsie funcţională, esofagita, colecistita, litiaza biliară, 

pneumonie, pielonefrita, gastroenterita, apendicita, invaginaţia intestinală. 

Hematemeză gastrita, reflux gastroesofagian, hipertensiune portală 
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Melena perforaţia ulcerului, hipertensiune portală, polip intestinal, diverticul Meckel 

C.2.6. Tratament 

Caseta 15. Tipuri de tratament 

 Tratament nemedicamentos: regim igieno-dietetic (vezi PCN „Gastrita cronică la copil”). 

 Tratament medicamentos: 

 antibacterian (vezi PCN „Helicobacter pylori la copil”) 

 antisecretor (RH2, IPP) 

 gastroprotector (alginate, antiacide, prostaglandine) 

 Tratament chirurgical. 

C.2.6.1. Tratament medicamentos  

Caseta 16. Tratamentul medicamentos 

 Ulcer gastric, HP pozitiv şi/sau duodenal – vezi PCN „Helicobacter pylori la copil”. 

 Ulcer gastric, HP negativ şi/sau duodenal – IPPRH2 şi antiacide, 7-10-14 zile. 

 Ulcer gastric şi/sau duodenal, indus de AINS – IPPRH2prostaglandine, 7-10-14 zile. 

 

Caseta 17. Preparatele medicamentoase  

Blocatorii R-H2 

Ranitidina,  
comp. film. 150 mg, 

300 mg;  

sol. inj. 50 mg/2 ml. 

 4-8 mg/kg/zi, per os, 2 prize; nu mai mult de 300 mg/zi. 

 2-4 mg/kg/zi, i.v, 3-4 prize, max 50mg/doză sau 200 mg/zi. 

Famotidina,  
comp. film. 10 mg, 20 

mg, 40 mg;  

sol. inj. 20 mg/5 ml. 

1-16 ani:  

 0,5 mg/kg, per os, 1 priză seara; 

 0,25 mg/kg/zi, i/v, în 2 prize. 

 viteza infuziei i/v să nu depăşească 10mg/minut. 

 max 40 mg/zi. 

Inhibitorii  pompei de protoni 

Omeprazol, caps. 

20mg, 40 mg 

                  

    

 3-5 kg: 2,5 mg/kg/zi, per os, 1 priză; 

 5-10 kg: 5 mg, per os, 1 priză; 

 10-20 kg: 10mg, per os, 1 priză; 

 > 20 kg: 20 mg, per os, 1 priză. 

Ulcer refractar: 0,5-1,5 mg/kg, per os, 8 săptămîni. 

Lanzoprazol, caps. 

15mg, 30mg  

1-12 ani: 

 < 30 kg: 15 mg, per os, 1 priză; 

 >30 kg: 30 mg, per os, 1 priză. 

>12 ani: 

 30 mg, per os, 1 priză. 

Esomeprazol, caps. 20 

mg, 40mg 
 1-12 ani: 10-20 mg, per os, 1 priză; 

 12-17 ani: 20-40 mg, per os, 1 priză. 

Pantoprazol, caps. 20 

mg, 40mg 

 

 >5 ani 

– 15 - 40 kg: 20 mg, per os, 1 priză; 

– > 40 kg: 40 mg, per os, 1 priză. 

Alginate (agenți de suprafață) 

Subcitratul de bismut, 

comp.120mg 
 3-6 ani: 5 ml (aproximativ 88 mg) sau 1/3 de comprimat, per os, 4 prize; 

 6-9 ani: 10 ml (aproximativ 175 mg) sau 2/3 de comprimat, per os; 4 

prize; 
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 > 9 ani: 15 ml (262 mg) sau 1 tab (262 mg),  per os, 4 prize. 

Sucralfat, comp. 1000 

mg, granule 1000mg 
 40-80 mg/kg/zi, per os, 4 prize în tratamentul fazei acute, apoi cîte 2 

prize/zi în tratamentul de întreţinere  

sau 

 0,5-1g, per os, 4 prize în tratamentul fazei acute, apoi cîte 1 priză/zi în 

tratamentul de întreţinere. 

Prostoglandine 

Mizoprostol, (Cytotec, 

comp. 0,2 mcg) 
 >8 ani: 100 µg, per os, 3-4 prize, în timpul alimentaţiilor, 4 săptămîni. 

Antiacide 

Hidroxid de aluminiu 

şi hidroxid de 

magneziu, susp. 

 18 luni-10ani: 5 ml, per os, 4-6 prize;  

 >10 ani: 10 - 15ml, per os, 4-6 prize. 

 

Caseta 18. Evaluarea eficacităţii tratamentului 

 Răspuns complet: examen 

endoscopic şi testare HP la 4 

săptămâni.  

- lipsa semnelor clinice; 

- lipsa modificărilor 

endoscopice; 

- eradicarea HP. 

 Lipsa răspunsului: tratament 

chirurgical. 

- semne clinice evidente; 

- persistenţa UG/UD; 

- persistenţa/ eradicarea HP. 

 Răspuns incomplet:  

1. Se aplică o altă schemă de tratament (triplă sau 

cvadruplă): 

- semne clinice discrete; 

- lipsa modificărilor endoscopice; 

- persistenţa HP. 

2. Se indică tratament antisecretor timp de 4 săptămîni: 

- lipsa semnelor clinice; 

- prezenţa modificărilor endoscopice; 

- eradicarea HP. 

3. Evaluarea diagnosticului: 

- semne clinice discrete; 

- lipsa modificărilor endoscopice; 

- eradicarea HP. 

 

C.2.6.2 Tratament chirurgical  

Caseta 19. Indicaţiile tratamentului chirurgical  

 perforaţe, hemoragie, stenoză, penetrare  ulcerele ce nu se supun tratamentului medicamentos  

Notă:  Proceduri  definitive sunt: vagotomie, piloroplastie. În ulcerele gastrice şi duodenale secundare 

(arsuri, traume) se efectuează piloroplastie şi antrumectomie. Gastroectomia totală în cazul ulcerelor 

multiple rar se aplică la copii şi adolescenţi. 

 

Caseta 20. Criteriile de internare şi externare 

Criteriile de spitalizare Criteriile de externare 

 persistenţa sindromului dolor; 

 rezistenţă la tratament; 

 mai mult de 2 acutizări pe an; 

 ulcere multiple, ulcer gigant; 

 hemoragie digestivă superioară; 

 indicaţii pentru intervenţie chirurgicală. 

 ameliorarea stării generale; 

 micşorarea durerilor abdominale; 

 excluderea complicaţiilor; 

 răspuns la tratament. 

C.2.7. Supraveghere 

Caseta 21. Supravegherea 

 Perioada de supraveghere: pînă la 18 ani. 



Protocol Clinic Naţional „Ulcerul gastric şi duodenal la copil”, 2017 

 19 

 primul an după acutizare: 1 dată la 6 luni; 

 ulterior: anual.  

 la necesitate în dependență de evoluția maladiei și complicații. 

C.2.8. Complicaţii 

Caseta 22. Complicaţiile 

 Urgente, ce pun viaţa în pericol: hemoragii 15 – 20%; perforaţie 5%; mortalitate – 3,8% adolescenţi 

cu ulcer gastroduodenal prin perforaţie. 

 Complicaţii ce se dezvoltă lent: penetrarea, stenoza bulbului duodenal, procese maligne. 

 

Caseta 23. Prognosticul 

Depinde de:  

 factorul etiologic; 

 diagnosticul precoce; 

 complianța pacientului la tratamentul nemedicamentos și medicamentos; 

 răspunsul la tratamentul etiologic și simptomatic; 

 complicațiile asociate. 

 

D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA 

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI 

D.1. Instituţii de asistenţă 

medicală primară 

D.2.Instituţii de asistenţă 

medicală specializată de 

ambulator 

D.3. Instituţii de asistenţă 

medicală spitalicească 

specializată 

Personal:  

- medic de familie; 

- medic imagist; 

- asistenta medicală; 

- laborant. 

Personal: 

- medic gastroenterolog; 

- medic pediatru; 

- medic imagist; 

- medic de laborator; 

- medic endoscopist; 

- asistente medicale; 

- acces la consultaţii: chirurg, 

hematolog, cardiolog. 

Personal: 

- medic gastroenterolog; 

- medic pediatru; 

- medic imagist; 

- medic de laborator; 

- medic endoscopist; 

- medic morfopatolog; 

- asistente medicale; 

- acces la consultaţii: chirurg, 

hematolog, cardiolog. 

Dispozitive medicale: 
- cîntar pentru sugari; 

- cîntar pentru copii mari; 

- taliometru; 

- panglica-centimetru; 

- tonometru; 

- fonendoscop; 

- oftalmoscop; 

- ultrasongraf; 

- aparat Roentghen. 

Dispozitive medicale: 
- cîntar pentru sugari; 

- cîntar pentru copii mari; 

- panglica-centimetru; 

- taliometru; 

- fonendoscop; 

- tonometru; 

- oftalmoscop; 

- ultrasongraf; 

- aparat Roentghen; 

- fibroscop. 

Dispozitive medicale: 
- cîntar pentru sugari; 

- cîntar pentru copii mari; 

- panglica-centimetru; 

- fonendoscop;  

- taliometru; 

- tonometru; 

- oftalmoscop; 

- ultrasongraf; 

- aparat Roentghen; 

- fibroscop. 

Examinari paraclinice: 

- laborator: hemoleucograma, 

teste biochimice (Fe, 

glucoza, amilaza, lipaza, 

bilirubina și fracții, ALT, 

AST),  sumarul urinei, 

coprograma. 

Examinări paraclinice: 

 laborator: hemoleucograma cu 

trombocite, teste biochimice 

(Fe, transferina, glucoza,  

amilaza, lipaza, bilirubina și 

fracții, ALT, AST, ureea, 

Examinări paraclinice: 

 laborator: hemoleucograma cu 

trombocite, teste biochimice 

(Fe, transferina, glucoza,  

amilaza, lipaza, bilirubina și 

fracții, ALT, AST, ureea, 
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- cabinet ecografic; 

- cabinet radiologic. 

creatinina), coagulograma,  

teste pentru identificarea 

H.pylori, sumarul urinei, 

coprograma; 

 cabinet ecografic; 

 cabinet radiologic; 

 cabinet endoscopic. 

creatinina, gastrina), 

coagulograma,  teste pentru 

identificarea H.pylori, sumarul 

urinei, coprograma; 

 cabinet ecografic; 

 cabinet endoscopic. 

 cabinet radiologic; 

 serviciul morfologic cu 

citologie. 

Medicamente: 

 IPP (Omeprazol, 

Lansoprazol, Esomeprazol, 

Pantoprazol);  

 RH2 (Ranitidină, 

Famotidină); 

 alginate (Subcitratul de 

bismut, Sucralfat); 

 prostaglandine (Misoprostol); 

 antiacide (antiacide cu 

Aluminiu şi Magnesiu); 

 Antibacteriene (vezi PCN 

„Helicobacter pylori la 

copil”) 

Medicamente: 

 IPP (Omeprazol, Lansoprazol, 

Esomeprazol, Pantoprazol);  

 RH2 (Ranitidină, 

Famotidină); 

 alginate (Subcitratul de 

bismut, Sucralfat); 

 prostaglandine (Misoprostol); 

 antiacide (antiacide cu 

Aluminiu şi Magnesiu); 

 Antibacteriene (vezi PCN 

„Helicobacter pylori la 

copil”) 

Medicamente: 

 IPP (Omeprazol, Lansoprazol, 

Esomeprazol, Pantoprazol);  

 RH2 (Ranitidină, Famotidină); 

 alginate (Subcitratul de 

bismut, Sucralfat); 

 prostaglandine (Misoprostol); 

 antiacide (antiacide cu 

Aluminiu şi Magneziu); 

 Antibacteriene (vezi PCN 

„Helicobacter pylori la 

copil”). 

 

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTĂRII PROTOCOLULUI 

No Scopul Scopul Metoda de calculare a indicatorului 

Numărătorul Numitorul 

1. Depistarea 

precoce a 

pacienţilor cu 

ulcer gastric 

şi/sau duodenal 

Ponderea  pacienţilor 

cu diagnosticul 

stabilit de ulcer 

gastric şi/sau 

duodenal în prima  

lună de la apariţia 

semnelor clinice 

Numărul pacienţilor cu 

diagnosticul stabilit de 

ulcer gastric şi/sau 

duodenal în prima  lună 

de la apariţia semnelor 

clinice, pe parcursul unui 

an x 100 

Numărul total de pacienţi 

cu diagnosticul de ulcer 

gastric şi/sau duodenal, 

care se află sub 

supravegherea medicului 

de familie şi gastrolog-

pediatru, pe parcursul 

ultimului an. 

2. Sporirea 

numărului de 

pacienţi cu ulcer 

gastric şi/sau 

duodenal, cu 

diminuarea 

numărului de 

acutizări 

Proporţia pacienţilor 

cu diagnosticul de 

ulcer gastric şi/sau 

duodenal, cu răspuns 

complet la tratament 

conform 

recomandărilor 

protocolului clinic 

naţional „Ulcerul 

gastric şi duodenal la 

copil” 

Proporţia pacienţilor cu 

diagnosticul de ulcer 

gastric şi/sau duodenal, 

cu răspuns complet la 

tratament conform 

recomandărilor 

protocolului clinic 

naţional  „Ulcerul gastric 

şi duodenal la copil” pe 

parcursul unui an x 100 

Numărul total de pacienţi 

cu diagnosticul de ulcer 

gastric şi/sau duodenal, 

care se află la 

supravegherea medicului 

de familie pe parcursul 

ultimului an 

3 Ameliorarea 

screening-ului 

infecției cu 

Proporţia pacienţilor 

cu diagnosticul de 

ulcer gastric şi/sau 

Numărul pacienţilor cu 

diagnosticul de ulcer 

gastric şi/sau duodenal, 

Numărul total de copii cu 

diagnosticul de ulcer 

gastric şi/sau duodenal, 
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Helicobacter 

pylori la 

pacienţii cu ulcer 

gastric şi/sau 

duodenal   

duodenal, care au 

beneficiat de examen 

endoscopic cu 

biopsie, anual 

care au beneficiat de 

examen endoscopic cu 

biopsie, pe parcursul 

ultimului an x 100 

care se află la 

supravegherea medicului 

de familie pe parcursul 

ultimului an 
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ANEXA 1. Ghidul pacientului cu ulcer gastric şi duodenal 

Ce reprezintă ulcerul gastric și/sau duodenal? 

Ulcerul este un defect al stratului mucos, ce implică şi stratul muscular al stomacului și/sau 

duodenului. Această denumire provine de la latinul „ulcus” şi înseamnă ulcer, adică rană. 

Care este cauza? 

Dezvoltarea ulcerului este condiționat acțiunea factorilor externi agresivi pentru mucoasa gastrică 

și duodenală pe fundalul unei predispoziții genetice:  

 factorul ereditar: 

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 Naţional „Ulcerul gastric şi duodenal la copil”, 2017 

 22 

- un copil cu ambii părinţi „ulceroşi” are un risc pentru boală de 3 ori mai mare decît alţi 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(I), iar la copii cu grupul sangvin A(II) creşte riscul ulcerului 

gastric. 

- creşterea producerii sucului gastric de către mucoasă. 

 factorii de agresiune: 

- factori nocivi: fumatul, alcoolul. 

- factori psihogeni, precum conflictele, stresul. 

- factorii alimentari (calitatea alimentelor, regimul alimentar, modul de preparare). 

- administrarea medicamentelor (antinflamatoarele nesteroidiene, preparatele hormonale). 

- factorul infecțios (Helicobacter Pylori). 

Cum se manifestă? 

Ulcerul gastric şi duodenal poate afecta copiii de orice vîrstă, chiar şi în primul an de viaţă.  

Important este de reţinut, că durerea în  ulcerul gastric şi duodenal diferă de alte dureri abdominale. 

Durerea Ulcerul gastric Ulcerul duodenal 

1. Localizare - în regiunea stomacului - porţiunea dreaptă a burticii, 

- în jurul ombilicului. 

2. Intensitatea - minimă – copilul zîmbeşte, poziţie comodă; 

- moderată – se încreţeşte, îşi schimbă mimica; 

- severă – este agitat, se culcă şi atrage picioruşele spre burtică, micşorînd din 

durere. 

3. Tipul - distensie dureroasă sau simplă apăsare; 

- arsură, rosătură, durere de foame; 

- crampe la copii mari. 

4. Ritmicitatea – 

dureri dependente 

de mese. 

- apare după o perioada de linişte, ce 

durează 30-90 min., pînă la cîteva 

ore. Însă după o alimentaţie 

abundentă, durerea apare imediat 

după ingestie, datorită întîrzierii 

evacuării gastrice. 

- după alimentaţie este o perioadă de linişte 

de 1,5-4ore, apoi apare durerea ce poate 

dispărea după vomă sau alimentaţie; 

- dureri nocturne – după 1-4 ore de la 

culcare, trezind copilul din somn. 

La >50% copii pînă la 6ani nu se determină un ritm stabil. 

5. Periodicitatea – 

perioade de dureri 

dependente de 

anotimpuri. 

- primăvara – toamna: perioadă activă; 

- vara – iarna: linişte. 

La 1/3 copii, durerile apar în pusee cu frecvenţă de 1sau 2-3ori/zi timp de 15-

20minute. În perioadele dureroase, nu există zile fără durere, ceea ce deosebeşte 

durerea UGD de celelalte dureri abdominale. 

Cum se stabileşte diagnosticul? 

Pentru confirmarea diagnosticului sunt necesare investigații de laborator (hemoleucograma, biochimia 

sîngelui, teste imunologice, sumarul urinei, coprograma) și instrumentale (endoscopie cu biopsia 

gastrică, teste de identificare a Helicobacter pylori,  ecografia organelor interne, radiografia tractului 

gastrointestinal, RMN abdominală  și altele la necesitate), consultația 

specialiștilor de profil. 

Esofagogastroduodenoscopia este indicată copiilor cu: 

- simptome (enumerate mai sus); 

- simptomele nu se amelioreaza în urma tratamentului;  

- simptomele scad în timpul tratamentului, dar reapar dupa 

întreruperea tratamentului. 

  Examinarea la Helicobacter pylori se face prin teste serologice pentru 

detectarea anticorpilor împotriva HP,  biopsia mucoasei gastrice, testul respirator cu uree. 
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Cum să ajutăm copilul ? 

Tratamentul în primul rînd constă în înlăturarea factorului cauzal care a produs leziunea gastrică și 

duodenală cu crearea condițiilor prielnice pentru regenerearea rapidă a mucoasei. 

Regimul dietetic este unul din pilonii de bază care mențin remisiunea procesului gastric și 

duodenal. Astfel se recomandă: mese fracţionate echilibrate, în 4-5 prize/zi, semilichide (terciuri 

pasate); excluderea produselor şi preparatelor, ce stimulează secreţia sucului gastric; evitarea iritaţiei 

mecanice şi chimice a mucoasei stomacale și duodenale. 

Este important de reţinut, că ulcerul gastric și/sau duodenal nu poate fi tratat doar cu un regim 

alimentar raţional.  

Tratamentul medicamentos va fi administrat doar la indicația medicului specialist! 

Tratamentul medicamentos etiopatogenetic și simptomatic: preparate care scad secreția gastrică 

acidă şi care ajută la cicatrizarea leziunii, iar confirmarea HP necesită antibioticoterapia pe durată 

variabilă (7-10-14 zile). În prezența complicațiilor (hemoragie, perforație, penetrație) poate fi necesar 

tratamentul chirurgical. 

Cum trebuie supravegheat copilul? 

Cursul clinic este variabil, deoarece este dependent de evoluția maladiei, asocierea Helicobacter pylori, 

profunzimea leziunilor și prezența complicațiilor (hemoragie, perfrație, penetrație), de respectarea 

principiilor terapeutice atît igieno-dietetice, cît și celor medicamentoase, recuperarea post-operatorie (în 

cazul tratamentului chirurgical), astfel fiind necesară supravegherea pe toată perioada copilăriei de către 

medicul de familie, pediatru, gastroenterolog și la necesitate specialiștii de profil. 

Succese!!! 

 

ANEXA 2. Fișa standardizată de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic național  

„Ulcerul gastric şi duodenal la copil” 

  

FIȘA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU  

PROTOCOLUL CLINIC NAȚIONAL   

„ULCERUL GASTRIC ŞI DUODENAL LA COPIL” 

  Domeniul Prompt Definiții și note 

1 Denumirea instituției medico-sanitare 

evaluată prin audit 
  

2 Persoana responasabilă de completarea 

Fișei 

Nume, prenume, telefon de contact 

3 Perioada de audit DD-LL-AAAA 

4 Numărul fișei medicale a bolnavului 

staționar f.300/e 

  

5 Mediul de reședință a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaște 

6 Data de naştere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscută 

7 Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat 

8 Numele medicului curant   

 Patologia Ulcer gastric şi/sau duodenal 

  INTERNAREA 

9 Data internării în spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut 

10 Timpul/ora internării la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut 

11 Secţia de internare Deparatamentul de urgenţă = 0 ; Secţia de profil 

pediatric = 1; Secția de profil chirurgical = 2; Secţia de 

terapie intensivă = 3  

12 Timpul parcurs până la transfer în 

secţia specializată 

≤ 30 minute = 0; 30 minute – 1 oră = 1; ≥ 1oră = 2; nu se 

cunoaște = 9 

13 Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) 0 = debut acut; 1 = debut 
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insidios; 9 = necunoscută 

14 Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

15 Tratament administrat la 

Departamentul de urgenţă 

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

16 În cazul răspunsului afirmativ indicați 

tratamentul (medicamentul, doza, ora 

administrării): 

 

17 Transferul pacientului pe parcursul 

internării în secția de terapie intensivă 

în legătură cu agravarea patologiei 

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

  DIAGNOSTICUL   

18 Esofagogastroduodenoscopia cu 

biopsie gastrică și/sau duodenală 

Au fost efectuate după internare: nu = 0; da = 1; nu se 

cunoaște = 9 

19 Identificarea Helicobacter pylori A fost efectuată după internare: nu = 0; da = 1; nu se 

cunoaște = 9 

20  În cazul răspunsului afirmativ indicați rezultatul obținut: 

negativ = 0; pozitiv = 1; rezultatul nu se cunoaște = 9 

  TRATAMENTUL    

21 Tratament etiopatogenetic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

22   În cazul răspunsului negativ tratamentul efectuat a fost 

în conformitate cu protocol: nu = 0; da = 1 

23 Răspuns terapeutic, confirmat 

endoscopic 

Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

  EXTERNAREA ŞI MEDICAŢIA 

24 Data externării sau decesului Include data transferului la alt spital, precum și data 

decesului. 

25 Data externării (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscută 

26 Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscută 

27 Durata spitalizării ZZ 

28 Implimentarea criteriilor de externare Nu = 0; da = 1; nu se cunoaște = 9 

29 Prescrierea recomandărilor la 

externare 

Externat din spital cu indicarea recomandărilor: nu = 0; 

da = 1; nu se cunoaște = 9 

  DECESUL PACIENTULUI  

30 Decesul în spital Nu = 0; Decesul cauzat de complicaţiile ulcerului 

gastric/duodenal = 1; Alte cauze de deces = 2; nu se 

cunoaște = 9 
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