





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
un. Chisiniiu
WYY S VY. S e ALDO

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
»Apendicita acuta la copil”

in vederea asigurdrii calitdtii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotérarii
Guvernului nr.148/2021 Cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatafii,

ORDON:

1. Se aprobi Protocolul clinic national ,,Apendicita acuta la copil”, conform anexei.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicarii in practici a Protocolului clinic national ,,Apendicita acutd la copil”,

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea autorizirii §i inregistririi medicamentelor i dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Apendicita acuta la copil”.

4. Conducitorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,,Apendicita acutd la copil”, in procesul de
executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si calitatii serviciilor acordate de
cétre prestatorii incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de asisten{a medicala.

5. Conducitorul Agentiei Nationale pentru Sinitate Publicd va organiza evaluarea:

1) aplicdrii Protocolului clinic national ,,Apendicita acutd la copil”, in cadrul evaludrii si
acreditirii prestatorilor de servicii medicale;

2) respectarii cerintelor Protocolului clinic national ,/Apendicita acutd’la copil”, in contextul
controlului activitatii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

6. Direclia managementul calititii serviciilor de sinatate, de comun cu IMSP Institutul Mamei
si Copilului, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic national
»Apendicita acutd la copil”, in activitatea prestatorilor de servicii medicale.

7. Rectorul Universititii de Stat de Medicind §i Farmacie ,Nicolae Testemitanu” i
conducitorii colegiilor de medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic nafional
»Apendicita acuta la copil”, in activitatea didactics a catedrelor respective.

8. Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.

Ministru

_ mb? Ala NEMERENCO
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SUMARUL RECOMANDARILOR:

Apendicita acuti este inflamatia apendicelui cecal de cauza microbian.
Apendicele este organ vestigial, care prelungeste distal cecul, avand forma
tubulard, cu lungime de 2-20 cm si diametru de cca 6 mm. Baza apendicelui se
situeaza constant la unirea celor 3 tenii a intestinului cec, dar varful poate fi orientat
in orice directie, ca ,ariititorul pe cadranul ceasului”. Pozifia cecului si
apendicelui influenteaza simptomatologia si tehnica operatorie.
Structura peretelui este similard cu cea a colonului; particularitatea o reprezintd
bogitia foliculilor limfoizi din submucoasa. Este organ imunologic, care secretd
imunoglobuline, in special IgA.
Artera apendiculard este ramurd din artera ileo-colica si Impreund cu vena
omonima se gisesc In mezoapendice.
Inervatia apendicelui este efectuata prin ramuri din plexul mezenteric superior si
partial din plexul solar. Din aceastd cauza la copii de varsta mica, localizarea
durerilor in apendicita acutd sunt difuze (in regiunea epigastrica si mezogastricd)
si nu au o localizare tipicd.
Apendicita acutd la copil se poate manifesta foarte variat, putind mima multe
entititi patologice ale cavititii abdominale. Diagnosticul diferential al acesteia este
complicat, mai ales la copii de varsta mica.
Acuratetea diagnosticului preoperator al apendicitei acute depinde in primul rénd
de corectitudinea examindrii clinice (anamneza, datele examindrii obiective si
paraclinice: analiza generala de sange, analiza generala de uring, alte analize).
Statistica indica cd in baza acestor date corectitudinea diagnosticului ajunge in jur
de 85%.
Ultrasonografia organelor abdominale, consideratd drept ,,standardul de aur” In
diagnosticul precoce al apendicitei acute, i tomografia computerizata au redus rata
erorilor de diagnostic de peste 90%. Dar, necitdnd la prezenta tehnologiilor
medicale contemporane, corectitudinea diagnosticului este limitatd si, drept
urmare, apendicectomia abuziva (cind apendicele excizat la pacientii cu simptome
clinice ale apendicitei, la examinarea histopatologicd este normal), rdméane o
problema discutabild pana in prezent.
Nu existd un tratament conservativ (medicamentos) al apendicitei acute, singura
solutie fiind interventia chirurgicald.
Cu cAt este pus mai rapid diagnosticul si pacientul este operat mai precoce de la
debutul bolii, cu atat recuperarea postoperatorie este mai usoard. Adresarea tardiva
conduce la diverse complicatii si decese. Drept problema principald in dificultéti
diagnostice raméan: adresarea si examinarea in primele ore de la debutul bolii,
varsta micd a copilului si pozitia atipica topografica a apendicelui.
Motivele diagnosticului intarziat al apendicitei acute la copil sunt:

- motive social-economice

- acces limitat la medicul chirurg-pediatru

- adresare tardivi a parintilor la medicul chirurg-pediatru



ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AA Apendicita acutd

AMP Asistenta medicald primard

AMUP Asistenta medicala urgentd prespitaliceasca

AMSA Asistentd medicala specializatd de ambulator

AMS Asistentd medicala spitaliceascd

MS Ministerul Sanatatii al Republicii Moldovel

ECG Electrocardiograma

i.m. Intramuscular

i.v. Intravenos

USG Ultrasonografie

USMF Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
IMSP IMsiC | Institutia Medico-Sanitard Publica Institutul Mamei si Copilului
CNSP Centrul National Stiintifico-Practic

LICC Laboratorul Infectii Chirurgicale la Copii

IMSP Institutia Medico-Sanitard Publicd Spitalul Clinic Municipal pentru

Copii ,,Valentin Ignatenco”




PREFATA

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborate in baza: PCN-429 “Apendicita acutdi la copil,
editia I si Ordinul nr.429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea elaborarii, aprobarii si
implimentérii protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor locului de lucru” de cétre grupul
de lucru in componenta:

Gutan Oleg — Sef IMSP CS Edinet;

Negrea Lilia — Sef adjunct pe probleme clinice;
Cara Cristina — Farmacist diriginte;

Lupu Angela — Medic de familie, Sef sectie;
Sorocan Ecaterina— Medic de familie;

Morari Angela — Medic pediatru;

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicala institutionald pentru aprobarea PCI.

Data elaboririi protocolului: ___Decembrie  (Aprobat prin Ordinul directorului 89 din 30.12.2024 )
in baza:

o PCN-429 “Apendicita acutd la copil“, editia I, Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova nr.1240 din 29.12.2023 Cu privire la aprobarea protocolului clinic national
“Apendicita acuta la copil®, editia I.



A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Apendicita acuta la copil

Exemple de diagnostic clinic:

1. Apendicita acutd catarald

2 Apendicita acutd gangrenoasd perforativd. Peritoniti difuzd

A.2. Codul bolii (CIM 10):

Apendicita acutd — (CIM-10 K.35.0)
Alte forme de apendicitd — K 36.0
Apendicita acutd fara precizare — K 37.0

A.3. Utilizatorii:
e Subdiviziunile Serviciului de AMUP

A.4. Obiectivele protocolului:
1. Optimizarea calitdtii examinarii clinice, paraclinice si a tratamentului copiilor cu
abdomen acut.
2. Imbunititirea diagnosticului si acordarii precoce a asistentei medicale necesare la
etapa primard spitaliceasca copiilor cu suspectie la apendicitd acuta.
3. Ameliorarea calitatii tratamentului chirurgical al pacientilor cu apendicitd acuta.
4, Reducerea ratei complicatiilor postoperatorii la pacientii cu apendicitd acuta.

A.5. Elaborat: 2023
A.6. Revizuire: 2028

A 7. Definitiile folosite in document

Apendicita acutii - asociazi toate formele de procese inflamatorii acute in peretele
apendicelui cecal.

Apendicita acuti perforativi. In aceste cazuri leziunile inflamatorii afecteaza toate
straturile peretelui apendicular cu erozii localizate prin care infectia se poate rdspandi la
peretele abdominal sau la viscerele /abdominale.

Peritonita apendiculari nelimitata (locald, difuzd, generalizatd) - inflamatia
peritoneului in vecinitatea focarului inflamator primar (apendicele cecal), cu tendinta de
a se propaga In restul cavititii abdominale, insd nu are limite morfologice clare.

Plastronul apendicular (peritonitd localizatd limitatd) — un proces inflamator in peretele

apendicelui izolat de restul cavitatii abdominale cu plici si formatiuni peritoneale
fiziologice, anse intestinale cu aderente fibrinoase, cu organe din vecinatate: vezica
urinard, ficat, diafragm si in sférsit cu marele epiplon.

Abcesul apendicular - o forma de peritonitd localizata limitat. Este definita ca o colectie
de lichid purulent, apdrutd in rezultatul procesului distructiv-necrotic al apendicelui
vermiform. Abcesul poate apirea nemijlocit in timpul evolutiei procesului inflamator in
peretele apendicular sau abcesul se poate dezvolta ca urmare a evolutiei necrotice si
supuratiei plastronului apendicular.

Apendicita cronici, recidivanta. Aceasta notiune, explicd caracterul recurent de lunga
durata al sindromului algic localizat in fosa iliaca dreaptd. Existenta apendicitei cronice



este controversatd, dar nu exclusd, deoarece frecvent este confirmati prin investigatiile
imagistice (USG, CT sau RMN).

Copii: persoane cu varsta egald sau mai mica de 18 ani.

Screening: Examinarea copiilor In scop de evidentiere a patologiei. Orice modificare a
functiei intestinale si aspectul patologic imagistic trebuie si determine consultatia
chirurgului pediatru.

A.8. Epidemiologie.

Dupa datele statistice a térilor europene apendicita acutd afecteazi anual 4-5 persoane la
1000 locuitori, ceea ce prezintd 400-500 cazuri la 100000 populatie.

Apendicita acutd este cea mai frecventd urgenti chirurgicald abdominald, afectand cca
7% din populatie (dar apendicectomia este si mai frecventa).

Este denumita ca ,,Boala tineretii” deoarece incidenta maxima este la copii, adolescenti,
adultii tineri. Explicatia fiind c, perioada de dezvoltare maximi a tesutului limfoid este

la aceastd varsta.
La adulti frecventa maxima este in decadele a 2 si 3 de viata.

Mai frecventa in térile occidentale decét in Asia si Africa; la persoanele cu dietd siraci
in fibre; la barbati: sex ratio 1,6-2/1, dar in acelasi timp, apendicectomia este mai
frecventd la femei.

La copii poate fi Intdlnitd la orice varstd, inclusiv si nou-ndscuti. Frecventa maximi a
apendicitei acute la copil este cuprinsé intre varsta de 7 si 14 ani de viatd si mai rari la
copii sub 5 ani.

La copiii pand la 3 ani - constituie 6 — 8 %, pané la un an — 0,3%. Dar la copii de vérstd
mica incidenta formelor destructive cu perforatia apendicelui este frecventa.

Statistica pediatrica indica ca apendicita acutd cu complicatie prin perforatie are loc:

- la 82% de copii cu varsta sub 5 ani

- la 100% de copii cu varsta sub 1 an.

Rata generald de mortalitate prin apendicitd la copii este de 0,1% si este datoratd
complicatiilor afectiuni.

La momentul actual datoritd metodelor imagistice contemporane acuratetea stabilirii
diagnosticului de apendicita acutd preoperator a crescut pana la 87-91%.

Dar problema pentru reducerea numarului apendicectomiilor inutile riméne foarte actuala
pana in prezent.



B. PARTEA GENERALA

Nivel de asistentd medicala urgenti prespitaliceasci

Descriere Motive Pasii
(masuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
1, Diagnosticarea  precoce  a | Obligatoriu/Standard:
Diagnosticul abdomenului acut permite atdt | e Examenul clinic
preventiv  al initierea precoce a - Anamneza (caseta 2)
apendicitel tratamentului, reducerea - Examenul obiectiv (casete
acute la copil evolutiei  nefavorabile, a 3,435,)

complicatiilor, cat si a ratei
dizabilitatilor sau decesului

e Diagnosticul diferential (casete
6,7)

2.
Transportarea

Toti copiii cu suspectie la
apendicitd  acutd  necesita
transportare catre IMSP de
nivel spitalicesc

Obligatoriu/Standard:

e Evaluarea criteriilor de spitalizare

(caseta 8)

e Transportare citre IMSP de nivel
spitalicesc

e Pulsoximetrie, masurarea TA,
temperaturii corporale, glucometrie

Optional: ECG




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C. 1.1. Algoritmul general de diagnostic al pacientului cu apendiciti acuti
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C.2 DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Conduita pacientului cu AA

Caseta 1. Etapele obligatorii in conduita pacientului cu AA (clasa de recomandare I).
- Culegerea acuzelor si anamnezei;
- Examinarea clinica;
- Examinarea paraclinica (de laborator si imagistica);
- Evaluarea riscului operator (consultatia specialistilor);
- Decizia referitoare la conduita de tratament;
- Efectuarea tratamentului (interventia chirurgical si perioada postoperatorie);
- Supravegherea activa.

C.2.1.1. Examenul clinic

Caseta 2. Anamneza si acuzele copilului cu apendiciti acuti (clasa de recomandare I).
Anamneza va cautd sd dea raspuns cu privire la timpul scurs de la debut pénd la
examinare, ce investigatii i ce tratament a fost prescris, mai ales la copii mici.

De obicei debutul bolii este acut, In plind sanéatate, In unele cazuri debuteaza pe fon de
alte maladii (infectii virale, infectii urinare etc.).

In antecedente pot fi constatate prezenta crizelor de dureri abdominale, care treceau de
sine statator.

1. Durerea abdominala este cel mai comun si constant semn al apendicitei acute.
Durerea reprezinti semnul major la debutul bolii (in 94-95% cazuri). In cazuri tipice
debutul durerii este brusc sau insidios, localizat in epigastru sau periombilical, cu
crestere treptatd In intensitate, dupa cateva ore, durerea se instaleaza in fosa iliaca dreaptd
(semnul Koher), dar la unii pacienti este localizata la inceput la acest nivel.

De obicei, durerea odatd apérutd, poate fi minord, poate sa se intensifice, dar este
permanenti, continui (,,colica apendiculara”). In dinamica durerea creste in intensitate
si ulterior cuprinde tot abdomenul.
Noti! In alte situatii durerea apare in regiunea ombilicului sau cuprinde tot abdomenul.
Durerea atipica se observa la 40-45% din pacienti;
Anamneza poate scoate In evidentd dureri In fosa iliaca dreapta In trecut;
De mentionat cd, in unele cazuri, In momentul perforatiei durerea dispare (liniste
mimatd), cauzatd de paralizia terminatiilor nervoase peritoneale!!!

2. Greturi, apoi varséturi ce survin de la debutul bolii: initial reflexe (alimentare),
ulterior in stadiile avansate — bilioase.

3. Tulburiri de tranzit: frecvent constipatie; posibil diaree (forma pelvina, toxica
si la copii mici).




Caseta 2. Simptomatologie
Simptomatologia clinicd la copilul cu apendicitd acuti poate varia de la
simptomaticd ugoara, pand la semne de peritonitd generalizata.
La debut apare febra. De obicei pand la 38° (subfebrilitate). Valorile mari incep in
caz de complicatii, In caz de perforatie si peritonitd. Frisonul este un semn
caracteristic formei gangrenoase sau este un semn ce ne orienteaza atentia spre alte
boli.
Principalele semene caracteristice apendicitei acute la copil sunt formulate in
»1riada Dieulafoy”:

- durere (accentuatd de palpare) in fosa iliaca dreapta

- hiperestezie cutanata in triunghiul Iacobovici

- apérare musculard in fosa iliacd dreaptd

Caseta 3. Examenul obiectiv

I. Inspectia
Inspectia copilului la debut denotd un pacient agitat, ulterior (la aparitia iritatiei
peritoneale) linistit, deoarece orice miscare agraveazd durerea. Se determind
limitarea miscarilor respiratorii, tuselor din motiv ca agraveaza durerea.
Copilul 1si géseste o pozitie antalgicd, reprezentata de flexia coapselor spre bazin,
care 1i usureaza suferinta.
In cazurile avansate (evolutiv peste 6 — 12 ore) aparitia iritatiei peritoneale
determind limitarea miscarilor respiratorii ale peretelui abdominal anterior. Gasim
un copil cu facies suferind, care evitd miscdri, cdnd se intinde flecteaza piciorul
drept sau ambele picioare spre abdomen. Abdomenul este imobil.

II. Palparea (principala metoda de examinare)
La palparea superficiald constatam sensibilitate (durere) in fosa iliacd dreapta,
hiperestezie cutanatd (durere doar la atingerea tegumentelor), contractura
musculard sau aparare localizata sau generalizata.
La palparea profunda se constata:
e apdrare musculard localizatd In fosa iliacd dreaptd (86 — 87% cazuri); defansul
muscular ulterior devine generalizat, iar n final contracturd musculara
e intensificare a durerii din fosa iliaca dreapta la o palpare mai profunda
e manevra Blumberg pozitiva: durerea se accentueaza brutal la decomprimare
bruscd dupa o palpare profunda a peretelui abdominal (semn de iritatie
peritoneald).
e Semnul ,clopotelului Mendel” — percutia peretelui abdominal anterior
provoaca sau intensifica durerea.
Semnul Blumberg si Mendel sunt semene de excitare peritoneald, pozitive in circa
85 — 90% cazuri si devin informative la copii numai dupd vdrsta de 4 - 5 ani.

II1. Percutia punctelor dureroase
- McBurney: linia spino-ombilicala, la 5 cm de spina (sau 1/3 externa cu 2/3

interne)
- Morris: aceeasi linie, la 3-4 cm de ombilic




- Sonnenburg: linia bispinoasa cu marginea externd dreapti a dreptului
abdominal

- Lanz: linia bispinoasa, 1/3 dreapta cu 1/3 medie

- Triunghiul Tacobovici: delimitat de spina iliacd antero-superioard dreapti si
punctele Morris si Lanz

IV. Auscultatia
Reducerea (pana la disparitie) a zgomotelor intestinale in faza de ileus
paralitic.

V. Tuseul rectal
Manipulatie obligatoriu de efectuat in toate cazurile de suspectie la abdomen
acut chirurgical!
La tugeu se determind durere pe marginea dreaptd a rectului(,,tipatul
Douglasului”); colectie In fundul de sac Douglas cu proeminarea peretelui rectal
anterior.

C 2.1.2. Particularititile evolutiei clinice si diagnosticul pozitiv in apendicita
acuta la copil

Caseta 4. Particularititile evolutiei clinice in dependenta de pozitia anatomica
a apendicelui vermiform

Mai sus au fost descrise manifestérile clinice tipice ale apendicitei acute, in cazul
pozitiei cecale a apendicelui. Dar, manifestarile clinice pot fi atipice in dependenti
de pozitia anatomicd a apendicelui vermiform:

Pozitia retrocecala

e Durerea in regiunea lombard pe dreapta cu iradiere spre anterior si inghinal.
Intensitatea durerii abdominale subiective si la palpare este scizuti.

e Contractura musculard si iritarea peritoneala lipsesc chiar si la palparea
profundd datoritd pozitiei intestinului cec, care acoperd apendicele. In
aceastd pozifie muschiul psoas este iritat de catre procesul inflamator, ce
duce la aparitia semnului psoas si obturator (exacerbarea durerii la flexia si
extensia soldului sau rotatia interna a acestuia, respectiv).

® Palparea bimanuald a fosei iliace drepte evidentiaza dureri pronuntate si
contracturd musculara.

e Frecvent localizarea durerii 1n regiunea lombari si iradierea in regiunea
organelor genitale se confundid cu colica renald. Pot fi prezente dureri
mictionale, leucociturie.

e Odati cu progresarea procesului destructiv in apendice se agraveazi starea
generald: dureri violente, febrd 39-40°C, semen de intoxicatie generali.
Dacd nu se intervine procesul progreseazi spre abces periapendicular, care
implicd spatiul retroperitoneal conducidnd la formarea flegmonului
retroperitoneal.

Pozitia apendicelui in bazinul mic

e Se manifesta cu durere suprapubiand, dizurie. De asemenea, sunt prezente

diareea si tenesmele din cauza iritdrii intestinului rect.




e Semnul Blumberg poate lipsi, iar defansul muscular apare tarziu,
suprapublan dar la tuseul rectal se determind sensibilitate rectala pe dreapta.

o In analiza generala de urini se determind hematurie si leucociturie.

e Daci diagnosticul nu este precizat la debut, evolutia procesului duce la
peritonita localizatd (plastron, abces) in spatiul Douglas, care impun mari
dificultdti de diagnostic si pot conduce la complicatii grave.

Nota. In asemenea forme de apendiciti atipicd cu scop diagnostic este foarte
informativ tuseul rectal repetat (fluctuenta), RMN sau TC.
Pozitia subhepatici a apendicelui

o In asemenea cazuri clinica evolueazi cu manifestiri aseminitoare
colecistitei acute.

e La inspectie si palpare semnele de excitare peritoneale, defansul muscular
difuz pe hemiabdomenul drept si in regiunea subhepatici. In cazuri rare
poate apérea un subicter.

e Diagnosticul clinic se stabileste in baza anamnezei, examindrilor paraclinice
(USG, CT) si laparoscopiei diagnostice.

Apendicitd mezoceliaci

e Apendicele este directionat median, apexul fiind situat la baza mezoului,
conducéand la un tablou clinic atipic.

e Durere periombilicald, bloc inflamator si tablou de ,,ocluzie febrila”, iar in
caz de perforatie apendiculard, se dezvolta de la debut o peritonita
generalizatd sau se formeaza abcese interintestinale.

Apendicita in sacul herniar

e Tabloul clinic se poate manifesta in cédteva variante: Apendicele poate
produce inflamatie de sac herniar, care se extinde spre peritoneul abdominal
evoluand cu tablou clinic de peritonita;

e Inflamatia apendicelui se extinde spre peritoneul sacului cu dezvoltarea
edemului portilor herniare §i ca urmare strangularea continutului (tip
Brock);

e Inflamatia apendicelui mérgineste numai cu sacul herniar si evolueazi in
abces herniar;

¢ Orice formd, mai ales In cazurile de adresare tardiva, este practic imposibil
de diagnosticat preoperator.

Apendicita acuta pe stanga

e C(Clinic se manifesta cu tablou clinic de abdomen acut.

e Important este anamnesticul (,,situs inversus”).

e Obligatoriu investigatii imagistice (USG, RMN), pentru un acces operator
adecvat.

C.2.1.3. Forme clinice particulare in dependenti de varsti/termen

Caseta 5. Particularitati la sugar si copil de varstd mica.

La sugar si copil de vérstd micd culegerea anamnezei este imposibil; examenul
obiectiv este dificil din cauza plansului; adesea complicd o altd boal3 infectioasa
si deseori este Intdlnitd forma toxica.




e Apendicita acuti la nou-niscut (0-1 luna).
Desi este rard la aceastd varstd, AA poate sd apard, debutdnd de multe ori direct
cu peritonitd (infectia datorata perforatiei apendiculare) in majoritatea cazurilor.
Tabloul clinic include virsituri, diaree si distensie abdominala. In cele mai multe
cazuri febra apare doar dupa instalarea perforatiei apendiculare. La examinarea
abdomenului nu se constatd apararea musculara specifica in fosa iliacd dreapti, ci
numai o senzatie de tensiune.
e Apendicita acutd la sugar si copilul pana la 3 ani.
Debutul apendicitei acute la sugar si copil de varsta frageda este brutal, in plind
sdndtate, cu crize de neliniste si pldns permanent. Frecvent debuteazi pe fon de
infectii virale.
De la debut:
- copilul este nelinistit capricios, refuza alimentarea
- febra panala 38 - 39°C
- vome multiple, repetate cu continut gastric si bild
- diaree cu mucozitdti si strii de sdnge.
- cu cat copilul este mai mic, cu atat sunt mai evidente semnele de intoxicatie
generala.!!!

Examenul obiectiv (inspectie, palpare, percutie) este foarte dificil si putin
informativ.

Nota! Examinarea copilului pana la 3 ani se va efectua in conditii confortabile,
folosind somnul medicamentos! Important in diagnostic:
A. Principalul semn care poate fi depistat — apdrarea pasivd a muschilor
peretelui abdominal anterior (la palparea abdomenului copilul respinge
mana medicului)!!!.

B. Utilizarea metodelor imagistice contemporane (Rg, USG) sunt foarte utile
in stabilirea diagnosticului de apendicitd acutd la nou-ndscut, sugar si
copilul de virstd micd si portd caracter obligator !

C.2.1.4. Diagnosticul diferential

Tabloul clinic al apendicitei acute la copil de varstd mica este foarte variabil fiind
denumit ca ,,boald - cameleon”, ceea ce conduce la prezenta multiplelor erori
diagnostice. Actualmente gratie metodelor imagistice contemporane acuratetea
stabilirii diagnosticului preoperator de apendicitd acutd ajunge pand la 85 — 90 %.
Necatand la aceasta, rata apendicectomiilor inutile este inaltd si riméne o problemé
destul de actuala.

La sugari, copii de varstd mica, diagnosticul diferential trebuie efectuat practic cu
toate afectiunile pediatrice ale tractului digestive, infectii respiratorii, enteroviroze
s1 pneumonii.

Diagnosticul diferential al apendicitei acute la copii de varstd mare si adolescenti
depinde de mai multi factori si patologii, care pot simula tabloul clinic de apendicita
acutd. Important este pozitia topografica a apendicelui, stadiul evolutiv al procesului



inflamator (primele ore de la debut sau deja o apendicitd depasita, vérsta si sexul
pacientului. Afectiunile principale intdlnite care mimeazi apendicita acuti, cu care
se confrunta medicii chirurgi sunt descrise mai jos.

Caseta 6 Diagnosticul diferential al AA la nou-niscut, sugar si copilul mic

Invaginatie
intestinala

Dureri abdominale recurente care apar in crize repetate.
Palpator fosa iliacd dreaptd goala (s.Danse), se palpeazi o
formatiune tumorald durd, elasticd in regiunea hipocondrului
drept, mobila.

Ampula fard mase fecale, elimindri sanguinolente cu singe si
mucus.

USG abdominal - caracteristic este semnul ,,tintd" si ,,pseudo-
rinichi"

Div .Meckel

In caz de diverticuliti acutd a div.Meckel simptomatologia
este identicd cu apendicita acuta.

In anamnestic pot fi determinate scaune sanguinolente

Datele imagistice (Rg, USG, RMN) sunt informative in caz de
aparitie a complicatiilor

Tumori
abdominale

Se va efectua diagnosticul diferential in caz de apendicita
complicatd cu plastron sau abces intraperitoneal. Palpator se
determina o formatiune in regiunea hipogastrica, imobila,
dureroasa.

Semne generale de intoxicatie (leucocitoza, anemie)
Diagnosticul se precizeaza prin USG si RMN abdominal

Pneumonie lobara
bazala

Debutul pneumonie bazale bilaterale sau pe dreapta frecvent
mimeaza tabloul clinic de abdomen acut, apendicitd acuta.

Este important prezenta hipertermiei, semnele auscultative a
respiratiei pulmonare, radiografia toracici si USG abdominal

si pleural

Caseta 7. Diagnosticul diferential la copil mare si adolescent al AA se va face cu:

Pancreatita acuta

Pancreatita acutd diferd de apendicitd prin dureri violente
localizate In epigastru sub forma de centurd” si asociate cu
vome repetate. Starea generald se agraveaza progresiv in lipsa
tratamentului adecvat. Abdomenul este balonat, incordat cu
rezistentd musculari.

In analiza de sénge si urind creste diastaza (alfa-amilaza),
hiperleucocitozé cu deviere spre stinga.

Din anamnezd se constatd: obezitate, frecvent debutul bolii
dupa un abuz alimentar.

Colecistita acuta

In antecedente colicd biliard. Manifestarile clinice (durerea,
voma, constipatiile, febra) sunt asemanétoare, insa difera dupa
sediul durerii.

La examenul obiectiv se depisteazid semnele: Orthner, Murphy,
simptomul frenicus. Uneori se observa un icter / subicter.




In unele cazuri, in special la obezi, cu colecistul inflamat si
situat inferior, cu peritonitd si rigiditate musculari,
diferentierea clinicd de apendicitd cu abecedare locald este
aproape imposibila. In astfel de situatii se impune efectuarea
examindrilor imagistice neinvazive si, uneori, invazive.

Diverticulul
Meckel inflamat

In majoritatea cazurilor este prezent un tablou clinic
asemdndtor apendicitei acute. Diagnosticul preoperator este
dificil i, din punct de vedere al conduitei clinice, neimportant.
Complicatiile diverticulului Meckel necesitdi o abordare
similard apendicitei acute — interventie chirurgicald in regim de
urgentd. Diverticulectomia este posibil de efectuat din abord
clasic McBurney cu o extindere in caz de necesitate.

Ulcerul
gastroduodenal
perforat

Debut in plind sadnitate dureri abdominale violente pe tot
abdomenul.

Palpator ,,abdomen de lemn”, semene de iritare peritoneale
pozitive pe tot parcursul. Radiografia panoramici a cavititii
abdominale indica aer liber sub cupolele diafragmatice. Daci
perforatia se acopera starea bolnavului se amelioreazi, semnele
clinice abdominale se localizeazi. In asemenea cazuri
diagnosticul diferential este foarte dificil si necesita utilizarea
metodelor suplimentare (USG, CT abdominal3, laparoscopia
diagnostica).

Pneumonia bazala
si pleurezia pe

Pneumonia bazald poate evolua cu dureri abdominale si cu
contractura musculard. Este prezentd febra inaltd, frisoane.

dreapta) Auscultativ atenuarea respiratiei. Se diferentiazd prin
radiografia pulmonara.

Gastroduodenita | Durerea diferd prin localizare periombilicali si este colicativa.

acuta Sunt prezente vome repetate cu continut bilios, scaune diareice.
La examinare si palpare n fosa iliaca dreapta lipseste defansul
muscular. Datele de laborator sunt in limitele normale.

Ileita Foarte frecvent simuleaza apendicita. Tabloul clinic cu febra,

terminala(boala durere si defans muscular in fosa iliacd dreaptd. Diaree si vome

Crohn regionala)

repetate. Diagnosticul se face prin investigatii suplimentare
paraclinice si imagistice. Este indicata laparoscopia diagnostic.
Daci se recurge la laparortomie si dacé cecul si apendicele sunt
nemodificate, este indicatd apendicectomia (pentru control
histologic).

Omentita si
epiploidita acuta

Durerea se localizeazd in proiectia periombilicald cu durata de
cateva zile, fiind insotita de febra, dureri abdominale
moderate. In prezenta localizirii procesului in fosa iliacd
dreaptd, manifestarile clinice locale sunt neconcludente:
semnele de excitare peritoneale sunt slab pronuntate. Greata si
voma sunt rare. Patologia necesitd diferentiere minutioasa,
deoarece tactica de tratament a patologiilor sunt diferite.




Afectiunile
ginecologice acute
(chistul de ovar
torsionat sau cu
perforatie, sarcina
extrauterind cu

Clinic decurg cu sindrom de abdomen acut chirurgical dificil
de diferentiat prin examinarea clinici si paraclinica. Este o stare
urgentd care necesita investigatii suplimentare (USG, CT,
RMN) pentru un diagnostic precoce si tratament chirurgical de
urgenta. Investigatiile efectuate sunt de decisive pentru tactica
chirurgicald si abordul efectuat. Cu scop de diagnostic si

hemoragie) tratament pe larg se utilizeaza laparoscopia.
Apoplexia Clinic se manifestd cu sindrom algic abdominal, in caz de
ovariana, hemoperitoneum sunt prezente semne de excitare peritoneale
adnexita acuta pe | de intensitate moderatd, frecvent se suspecta apendicita acuta.
dreapta In caz de examinare clinicd dificild sunt necesare investigatii
Pelvioperitonita imagistice si laparoscopia, deoarece pozitia pelviani a
(peritonita apendicelui constituie circal2- 15% cazuri. Trebuie mentionat
pelvina) faptul, cd cele mai frecvente cauze ale durerii abdominale la
efectuarea  apendicectomiei inutile sunt de origine
ginecologica.
Patologiile Sunt prezente unele semne, care suspectd diagnosticul de
urologice apendicita: intensitatea mare a durerii, intensificarea durerilor
(pielonefrita pe dupd un efort sau miscare bruscd, cu iradiere spre organele
dreapta, genitale. Durerile sunt insotite de voma repetatd si dizurie,
hidronefroza, micro- sau - macrohematurie, lipsa febrei si defansului
urolitiaza, infectia | muscular. Patologiile urologice se exclud prin examinare

cailor urinare).

clinica, analiza urinei, ecografie si radiografie. Tratamentul
antispastic contribuie la diferentierea de apendicita acuta.
Totusi sunt multe cazuri de efectuare apendicectomiei inutile.

Mezadenita
nespecifica

Prezenta enterovirozei, parazitozelor se intilneste frecvent.
Desi durerea si contractura musculard sunt de intensitate
minima si este posibila suspiciunea apendicitei. Prezenta
peritonitelor primitive intotdeauna necesitd un grad inalt de
suspiciune apendicitd acutd, deoarece poate fi mascatd pozitia
pelviand a apendicelui.

Afectiunile genital
masculine
(epididimita acutd
si torsiunea

Durerile abdominale cu localizare epigastrici sau
periombilicald poate masca semnele locale, care pot fi scipate
sau descoperite Intdmplator in timpul examinarii obiective ale
pacientului.

testiculara).
Purpura Henoch- | Multe afectiuni sistemice decurg cu sindrom algic abdominal si
Schonlein pot mima clinica apendicitei acute producénd ,,falsul abdomen

acut”.

In asemenea patologii efectuarea interventiei chirurgicale,
apendicectomia, nu numai sunt inutile, dar si conduc la
agravarea stdrii pacientului, chiar si la decese.




C.2.1.5. Criteriile de spitalizare si tratamentul apendicitei acute la copil

Caseta 8. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu AA (clasa de recomandare I).

e Toti copii cu clinicd certd de AA se spitalizeaza in regim de urgenti in sectia
chirurgicald, unde sunt asigurate conditiile necesare pentru asistentd medicald de
urgentd adecvata.

e Toti copiii cu orice suspectie la AA se spitalizeaza in regim de urgenta in sectia
chirurgicala.

* Copiii mici (pénd la 3ani) cu sindrom algic abdominal se spitalizeazi in sectia
chirurgicald, unde sunt toate conditiile necesare pentru investigatii si
monitorizarea chirurgului de garda.

e Toti copiii care se adreseaza pe urgentd cu sindrom algic abdominal recurent se
spitalizeazd in sectia chirurgicald, unde sunt toate conditiile necesare pentru
investigatii si monitorizarea chirurgului de garda.




D. RESURSELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PCN

Prestatorii de Personal:
servicii medicale e medic de familie

la nivel de AMP e medic pediatru
e asistenta medicului de familie

Aparate, utilaj:
Laborator clinic pentru aprecierea hemoleucogramei si sumarul
urinei.




E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

Obiective

Indicatorii

Metoda de calcul a indicatorilor

Numairitor

Numitorul

Diagnosticarea
precoce a copiilor
cu apendicitd
acuta

1. Proportia

copiillor cu  dureri
abdominale care au fost diagnosticati
cu apendicita acutd de catre medicul
de familie.

Numdérul copiilor
diagnosticati cu
apendicitd acutd si
referiti la spital.

Numarul

apediciectomia.

. Proportia

copiilor cu  dureri
abdominale consultati de medicul
chirurg.

Numaérul copiilor
diagnosticati cu
apendicitd acuti.

Numarul copiilor
operati cu apendicita
acuta.

Transportarea de

citre AMU a
pacientilor cu
dureri

abdominale la
SPU in cadrul
IMSP SCMC V.
Ignatenco”, IMSP
IMsiC

Ponderea solicitdrilor ciatre AMU a
copiilor cu dureri abdominale.

Numarul copiilor
cu dureri
abdominale
transportati de
SPU.

Numarul copiilor
diagnosticati cu
apendicitd acutd la
SPU.

Utilizarea
investigatiilor
paraclinice in
diagnosticarea
precoce a
apendicitei acute

Ponderea copiilor cu dureri abdominale
supusi investigatiilor paraclinice la SPU

Numaérul copiilor
diagnosticati cu
apendicita acuta

Numdrul copiilor
spitalizati cu
apendiciti acuta

Diminuarea
complicatiilor
apendicitei acute

. Proportia copiilor

spitalizati, cu
suspectie la apendicitéd acuti.

Numadrul copiilor la
care sa stabilit
apendicita acuti.

Numaérul copiilor
operati

. Proportia copiilor diagnosticati cu

apendicitd acutd si operati.

Numarul copiilor
externati operati cu

Numadrul copiilor
suspecti la

apendicita. complicatii
. Proporia  copiilor suspecti cu | Numdrul copiilor Numarul copiilor
complicatii post operatorii diagnosticati cu operati cu
complicatii complicatii

copiilor
cdrora li s—a efectuat







ANEXA-1

Figa standardizati de audit medical bazat pe criterii pentru PCN - Apendicita

acuta la copil

Fisa standardizati de audit

Domeniul prompt

Definitii si note

] Denumirea IMSP evaluata prin audit

2. | Persoana responsabila de Numele, prenumele, telefon de contact
completarea fisei
3. | Perioada de audit DD.LL.AAAA
4. | Ne FM a bolnavului
5. | Mediul de resedinta al pacientului 1 —urban; 2 - rural
6. | Data de nagtere a pacientului DD.LL.AAAA sau 9 —nu-i cunoscuti
7 Sexul pacientului 1 —masculin; 2 - feminin, 9 — nu este
specificat
8. | Numele medicului curant
9. | Patologia
INTERNAREA
10. | Institutia medicala unde a fost solicitat | AMP=1, AMU=2, sectia consultativa=3,
ajutor medical primar spital=4, institutia medicala privatd=6,
alte institutii =7, necunoscuti = 9
11. | Data adresarii primare dupi ajutor DD.LL.AAAA, necunoscuti =9
12. | Data internarii in spital DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscuti
13. | Ora interndrii la spital HH:MM sau 9 —necunoscuti
14. | Sectia de internare DMU - 1; sectia de profil pediatri — 1;
sectia de profil chirurgical — 2; sectia
reanimare -3
15.| Timpul pan la transfer in sectia < 30 minut — 0; 30minute - 1 ord - 1; >1
specializata ord - 2; nu se cunoaste - 9
16. | Data si ora internarii in reanimare, DD.LL.AAAA, ora (00:00); nu a fost
TI necesar=>3;
9 —necunoscuta
17.| Durata aflarii in reanimare, TI (zile) numadr de ore/zile nu a fost necesar = 5;
necunoscuti =9
18. | Durata interndrii in spital (zile) numdr de zile; necunoscutd = 9
19.| Transfer in alte spitale Nu=0; da=1(denumirea institutiei); nu a
fost necesar = 5; necunoscut =9
20. | Aprecierea criteriilor de spitalizare Aplicate: 0 —da; 1- nu, 9 — nu se cunoaste
21. Tratament administrat la DMU Administrat: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se

In cazul raspunsului afirmativ
indicati tratamentul

cunoaste




(medicamentul, doza, ora
administrdrii)
DIAGNOSTICUL
22.| Data debutului simptomelor DD.LL.AAAA; 0- pana la 6 luni; 1- mai
mult de 6 luni sau 9 —necunoscuta
23.| Ro” cavitatii abdominale Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se
cunoaste
24.| Ecografia organelor cavitatii Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se
abdominale cunoaste
25 | CT organelor abdominale Dupd internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se
cu confrast | cunoaste

CT organelor abdominale firi contrast

Dupa internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se
cunoaste

26.| Ro" toracale Dupa internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se

cunoaste
ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI

27 | Internat in mod urgent nu=0; da=1; necunoscut=9

28 | Starea pacientului la internare Satisfacatoare=2; grav-medie=3;
grava=4; foarte grava=>5; extrem de
grava=6

29 | Complicatii Inregistrate la internare nu=0; da=1; necunoscut=9

30 | Maladii concomitente nu=0; da=1; necunoscut=9
TRATAMENTUL
31 | Tratamentul medicamentos 0—nu; 1-da
suficient

32 | Tratamentul chirurgical a fost efectuat | 0 —nu; 1- da

33 | Timpul efectudrii interventiei O0O:MM
chirurgicale

34 | Timpul efectudrii interventiei O00:MM
chirurgicale
De la debutul maladiei

35 | Timpul efectuarii interventiei 00:MM

chirurgicale
De la debutul internari

EXTERNAREA SI MEDICATIA

36

Data externarii sau transferului in alt
spital
Data decesului

DD.LL.AAAA
DD.LL.AAAA

37

Complicatii nregistrate pe parcursul
tratamentului

nu=0; da=1; necunoscut=9

38

Implementarea criteriilor de externare

nu=0; da=1; necunoscut=9

39

Prescrierea recomandarilor la
eXternare

nu=0; da=1; necunoscut=9




(40 [Decesul in spital 0 — nu; 1- cauzat de complicatii ale

peritonitei; 2 — alte cauze; 9 — nu se
cunosc




ANEXA-2

Clase de dovezi si scala de evaluare pentru recomandiri

Clasa de dovezi

Clasa A Dovezi cu Dovada a fost initial obtinutd prin studii
valoare randomizate controlate, metaanaliza acestor
inaltd studii sau studii epidemiologice metodologic

argumentate.

Clasa B Dovezi cu Dovada a fost obtinuta din studii prospective de
valoare valoare mai joasd, studii retrospective de caz-
moderata control si studii mari de tip observational, de

cohortd sau de prevalentd, si era bazati pe
informatie clar fiabila.

Clasa C Dovezi cu Dovada a fost obtinuta din studii mai mici de tip
valoare observational, studii bazate pe informatie
joasd retrospectivd sau mai putin sigurd, opinii

autoritare exprimate in recenzii sau din opinii ale
expertilor membrilor grupului de lucru.

Nici una Dovezi Putine dovezi sau dovezi irelevante pentru
insuficiente solutionarea problemei, sau dovezile revizuite au

fost extrem de contradictorii




ANEXA-3
GHIDUL

pentru pacient/pdrintii copilului cu apendiciti acuti

Acest ghid este destinat pacientului cu apendicitd acutd/ parintilor care doresc
sd cunoascad mai multd informatie despre apendicita acuti.

Ghidul are drept scop sd contribuie la intelegerea mai bine a optiunilor de
ingrijire si de tratament a apendicitei acute la copil.

Ghidul include informatie despre asistenta medicali si tratamentul copiilor cu
apendicitd acutd, nu oferd prezentarea in detalii a maladiei, analizele si tratamentul
complex.

Stabilirea cat mai precoce a diagnozei de apendicita acuti, depinde de termenii
de adresare a pacientului pentru asistentd medical, calificarea personalului medical
antrenat in acordarea asistentei medicale, varsta pacientului, prezenta patologiilor
concomitente, efectuarea diferentierii diagnosticului de alte patologii, care au in
evolutia lor simptome clinice caracteristice si apendicitei acute.

Stabilirea precoce a diagnozei de apendiciti acuti depinde nu numai de timpul
de adresare pentru asistenta medicald si varsta copilului, dar un rol deosebit il are
localizarea anatomici a apendicelui.

Erori de diagnostic sunt inregistrate in cazurile de situare atipicd a apendicelui
— forma retrocecald, pelviand, subhepatic si alte localiziri rar intilnite (fosa iliaca
stanga, epigastrii).

Apendicita acutd debuteaza prin obstructia lumenului apendicelui provocati de
alimente, aderente, hiperplazia tesutului limfoid. In ciuda obstructiei secretia
mucoasei continud ducénd la cresterea presiunii intraluminare s1 compromiterii
aportului vascular permitind invazia florei intestinale. Procesul inflamator sporeste
si mai mult presiunea intraluminald, care provoaca infarctul tesuturilor, perforatia
peretelui apendicelui, cu scurgerea continutului in cavitatea abdominal.

Principalul simptom al apendicitei acute este durerea abdominala, care initial
este epigastricd sau pariombelicald si are un caracter difuz mai apoi la majoritatea
copiilor cu vérsta de 7-18 ani, se localizeaza in fosa iliaci dreapta. Pe langa durerile
abdominale apare anorexia, vome, t° corpului ridicata 37,2 -37,8°.

La copii de vérstd frageda pana la 5 ani, durerile abdominale sunt violente,
difuze pe tot abdomenul, vome repetate, febrd 38-39°, foarte rapid se deterioreaza
starea de sdnatate din cauza simptomului de intoxicatie si deshidratare.

Examenul fizic depinde de durata de la debut, varsta copilului si include
utilizarea tuturor manevrelor specifice care ajutd la stabilirea cat mai precoce a
diagnosticului.



Pentru stabilirea diagnosticului de apendiciti acuti este necesari colectarea
corectd a anamnezel, utilizarea manevrelor specifice in examenul fizic, examenele
complementare — hemoleucograma, sumarul urinei, nu in ultimul rdnd examenul
imagistic, mai rar folosirea examenului T.C. abdominal, monitorizarea clinici pe
parcurs la 4-6 ore, in cazuri foarte dificile laparoscopia.

Tratamentul apendicitei acuti este chirurgical prin apendicectomie, care se
considerd una din operatiile cele mai simple, dar si mai dificile, in cazurile de
localizare anatomici atipica.

In perioada postoperatorie este necesard administrarea terapiei antibacteriene,
de preferat antibioticul la care este sensibil germenul care a provocat procesul
inflamator, analgezice, hemostatice la necesitate.

Este bine de cunoscut ci, pacientii cu dureri abdominale se clasificd in

urmadtoarele 4 grupe:

1. Pacienti care au semne clasice de apendicit acuti. Tratamentul acestora este
simplu — apediciectomia.

2. Pacientii cu semne si simptome, care ridici suspiciunea de apendicitd acuti,
farda a fi diagnosticat. Aceasti grupd poate beneficia de investigatii imagistice
(ecografie, fie TC) pentru clarificarea diagnosticului, supraveghere timp de 4-6 ore,
cu repetarea hemoleucogramei, monitorizarea t°, in cazul evidentierii simptomelor
caracteristice apendicitei este indicati - apediciectomia.

3. Pacientii cu dureri abdominale la care apendicita este considerati o
posibilitate minima de diagnostic. Acesti pacienti sunt supravegheati timp mai
indelungat cu epizoade de reexaminare de citre medicul chirurg. Ei pot fi lasati la
domiciliu cu recomandiri de revenire la spital, dacd durerile abdominale se
intensifica, in felul acesta medicul stabileste o continuitate clard a ingrijirilor
pacientului.

4. Pacientii cu risc crescut, care prezintd dureri abdominale (copii péna la 5
ani), care necesitd o mare suspiciune clinici cu efectuarea precoce a investigatiilor,
consultul medicului chirurg pentru a evita morbiditatea si mortalitatea consecutivi
apendicitei nediagnosticate.

Fiecare pacient (reprezentantul legal) trebuie si cunoasci ci succesul
tratamentului chirurgical depinde In mare miasurd de adresarea precoce pentru
asistentd medicald, neadmiterea tratamentului cu antibiotice si alte remedii
medicamentoase la domiciliu pana a fi consultat de medic. Adresarea precoce la
medicul chirurg este garantul insintosirii, prevenirii complicatiilor severe, care pun
in pericol viata.



Recomandari périntilor/reprezentantului legal/persoanelor de ingrijire a
copilului:

1. Primul ajutor la aparitia durerilor abdominale este adresarea cit mai precoce
la medicul de familie ori solicitarea serviciului de asistentd medicald urgenti
(AMU).

2. Fiecare copil cu dureri abdominale, virsituri, febri necesiti consultul
medicului chirurg.

3. Nu va opunefi consultului specialistului medic chirurg, spitalizarii.

4. Nu va ocupati cu tratamentul de sine stitator al durerii abdominale.

5. Adresarea tardiva la medic, interventia chirurgicali tardiva in conditii de
raspandire a procesului inflamator (peritonitd, abcese abdominale, sepsis) pun in
pericol viata copilului, il fac invalid.

6. Tratamentul complicatiilor apendicitei acute este foarte dificil, cere eforturi
enorme fizice si psihologice din partea pacientului, medicului si parintilor.

7. Complicatiile severe a apendicitei acute, imunitatea compromisi a
copilului pot duce la sférsitul fatal — Ia deces!



