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SUMARUL RECOMANDARILOR
Esofagita caustica reprezinta 0 leziune inflamatorie esofagiana indusa de ingestia
accidentala sau intentionata de substante caustice (acizi, baze, agenti oxidanti). Aceste
substante determina necroza de lichefiere, inflamatie severa, saponificarea straturilor
peretelui esofagian, tromboza vasculara si colonizare bacteriana. Causticele lichide sunt mai
usor inghitite, determinind leziuni severe pe intreaga lungime esofagiana. Substantele acide
si bazele sunt principalii compusi chimici implicati in producerea leziunilor esofagiene si
gastrice postcaustice. Totusi, primul loc este ocupat de substantele
alcaline (in special hidroxidul de sodiu) responsabile de circa 60-80% din cazuri.
Manifestarile clinice depind de agentul cauzal (acid/agent oxidant/baza), cantitatea ingerata,
timpul de la momentul ingestie. Copiii prezinta imediat dupa ingestie 0 durere violenta cu
localizare buco-faringiana, retrosternala si epigastrica, disfagie, salivatie excesiva, paloare si
febra. Examinarea pacientului evidentiaza leziuni ulcero-necrotice localizate in cavitatea
bucala, hipersalivatie si in cazurile severe stare de soc. Cea mai frecventa complicatie a
arsurilor de gradul doi sau trei este strictura esofagiana care se formeaza la 3-8 saptamani
dupa ingestie. Alte complicatii includ: fistuld traheoesofagiana, hernia hiatala, perforatia in
mediastin, in caile respiratorii, in cavitatea peritoneala, abcesul pulmonar, edemul pulmonar
acut, casexia prin disfagie,carcinom esofagian, coagulare intravasculara diseminata.
Diagnosticul consta in evaluarea si mentinerea functiilor vitale, urmarirea semnelor de
alarma, evaluarea radiologica toraco-abdominala si endoscopica conform indicatiilor,
evaluarea si mentinerea functiilor vitale. Este contraindicata inducerea vomei
(administrararea emeticelor), lavajul gastric, plasarea oarba a tubului nazogastric, deoarece
prezinta risc inalt de leziune si perforatie. Endoscopia poate fi efectuata la 24-48 h de la
ingestia sunstantei caustice numai daca starea generala a pacientului se amelioreaza.
Tratamentul nemedicamentos consta in suportul psihologic, regimul igienodietetic, terapia
posturala, cel medicamentos cuprinde: corticosteroizi (doze mari la sugari si prescolari
dupa unele cercetari, antisecretorii (blocatori-RH2, IPP), alginate si terapia simptomatica cu
corijarea hidro-electrolitica, analgezice. In cazurile cu arsuri profunde si transmurale se va
combate infectia bacteriana prin administrarea de antibiotice. Tratamentul chirurgical este
indicat in stenoze de diferit grad, hemoragii, perforatie cu dilatarea endoscopica prin stent
detasabil din plastic/ stent auto-expandabil metalic sau hemostaza endoscopica.

ABREVIERI FOLOSITE IN DOCUMENT

ALT Alaninaminotransferaza

AST Aspartataminotransferaza

ASM Academia de Stiinte a Moldovei

ATI Asistentd terapeutica intensiva

BE Exces de baze

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

CT Tomografie computerizata

ECG Electrocardiograma

EGDS Esofagogastroduodenoscopia

ESGE European Society of Gastrointestinal Endoscopy (Societatea Europeand de
Endoscopie gastrointestinala)

ESPGHAN | European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(Societatea Europeana de Gastroenterologie, Hepatologie si Nutritie Pediatrica)

FA Fosfataza alcalina

IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica

IPP Inhibitorii pompei de protoni;

MSMPS Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale




N Norma

PCN Protocol Clinic National

RH2 Blocatorii receptorilor H2

RM Republica Moldova

RMN Rezonanta magnetica nucleara

SUA Statele Unite ale Americii

TAR Rezerva titrabila acido-bazica

VSH Viteza de sedimentare a hematiilor
PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii Moldova (MSMPS RM), constituit din specialistii IMSP Institutul
Mamei si Copilului si USMF ,Nicolae Testemitanu”. Protocolul a fost fundamentat in conformitate
cu ghidurile internationale actuale privind ,,Esofagita caustica la copil” si constituie drept matrice
pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MSMPS 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:
— Esofagita caustica, accidentala, faza I (necrotica).
— Esofagita caustica, accidentala, faza Il (ulcerativa).
— Esofagita caustica, intentionatd, faza Il (regenerativa).
— Esofagita caustica, intentionata, faza IV (cicatriceala).

A.2. Codul bolii (CIM 10):
K20  Esofagita chimica
A.3. Utilizatorii:
e Prestatorii serviciilor de asistentd medicald primara (medici de familie)
e Prestatorii serviciilor de asistentd medical specializatd de ambulator ( medici pediatric, medici
gastroenterologi);
Sectiile pediatrice ale spitalelor raionale si municipale (medic pediatru, medic gastroenterolog,
medic chirurg);
Sectiile de chirurgie pediatrica, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic chirurg);
Sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic
gastroenterolog, medic pediatru).
A.4. Scopurile protocolului
e Diagnosticul precoce.
e Prevenirea complicatiilor.

A.5. Data elaboririi protocolului: 2020

A.6. Data reviziei: 2025

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

Numele Functia detinuta
lon Mihu d.h.s.m., profesor universitar, USMF ,Nicolae Testemitanu”.
Sef sectie gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei
si Copilului.
Eva Gudumac Academician ASM, d.h.s.m., profesor universitar, sef Catedra de
chirurgie, ortopedie si anestiziologie pediatrica, USMF ,,Nicolae
Testemitanu”.




Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei

Persoana responsabila

Seminarul Stiintific de profil pediatrie si neonatologie

lon Mihu

Catedra de medicina de familie, USMF, Nicolae
Testemitanu”

Ghenadie Curocichin

Catedra de medicina de laborator, USMF, Nicolae Testemitanu”

Valentin Gudumac

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica,
USMF, Nicolae Testemitanu”

Nicolae Bacinschi

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Eremei Priseajniuc

Consiliul de experti al MSMPS

Aurel Grosu

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Angela Belobrov

A.8. Definitii

Esofagita caustica | leziune inflamatorie esofagiana indusa de ingestia accidentald sau intentionata

de substante caustice (acizi, baze, agenti oxidanti).

Causticul substanta chimica capabila sa provoace leziuni inflamatorii a organelor vitale

cu tendintd spre necroza tuturor straturilor si perforare.

A.9. Epidemiologie

Incidenta pediatrica

SUA 5.000-15.000 cazuri/an
15,8:100.000 persoane

Danemarca 5,0 — 100.000 (90%<5 ani) (Aarhus)

Marea Britanie >40.000 cazuri/an

Calitatea dovezilor si puterea recomandarilor

Calitatea dovezilor Gradul de recomandare
A — ridicata 1 - puternic
B — moderata }-slab
C — scazuta




B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivel de asistenti medicala primard

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 1l
1. Profilaxia
1.1. Profilaxia Prevenirea ingestiei accidentale/intentionate a substantei caustice. Obligatoriu:

primara(C.2.3)

e Masuri de precautie fata de depozitarea, pastrarea
substantelor chimice caustice (caseta 6).

1.2.Profilaxia
secundara
(C.2.3)

Prevenirea extinderii leziunilor esofagiene si complicatiilor.

Obligatoriu:
e Evitarea masurilor si manipulatiilor ce pot agrava leziunea
esofagiand (caseta 6).

1.3. Screening-ul
primar (C.2.4)

Screening primar nu exista.

e Masuri pentru screening primar nu se intreprind (caseta 7).

1.4. Screening-ul
secundar (C.2.4)

Pacient din grupul de risc.

Obligatoriu:
¢ Evaluarea pacientului la prezenta semnelor de leziuni
caustice digestive si extradigestive (caseta 7).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de

esofagitd caustica
(C.2.5)

Anamnezd de ingestie accidentald/ intentionatd de substanta chimica caustica.
Manifestari clinice: manifestari digestive (regurgitatii/eructatii/varsaturi,
odinofagie, disfagie, esofagodinia, pirozis) si extradigestive
(respiratorii, neurocomportamentale, otorinolaringologice, cardiace,
hematologice, cutaneomucoase).

Investigatii de laborator: hemograma, teste biochimice (glucoza, amilaza,
lipaza, bilirubina si fractii, ALT, AST, FA), echilibrul acido-bazic,

ionograma, coagulograma, sumarul urinei, coprograma.

La necesitate radiografia cutiei toracice si abdominalad simpla, ecografia abdominala.

Obligatoriu:
e Anamneza si evaluarea factorilor ce determind severitatea
leziunilor (casetele 4, 9);
e Manifestarile clinice (casetele 10, 11);
¢ Diagnosticul diferential (caseta 22);

e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta
20).

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

Suspectie la esofagita caustica.

Obligatoriu:
¢ Consultatie la medicul gastroenterolog.
¢ Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 29).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.6.1)

Minimalizarea leziunii esofagiene si evitarea traumdrii suplimentare a
mucoasei esofagiene (esofagita caustica).

Obligatoriu:

e Este interzis lavajul si ingestia de lichide in cantitati mari
din cauza riscului de provocare a vomei si perforatiei
esofagiane;

e Recomandari privind regimul igieno-dietetic, terapia
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posturald (caseta 25).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.2.6.2)

Protocolul terapeutic necesita gestionare conform agentului causal, severitatii
leziunii esofagiene si simptomatologiei fiind directionat spre:

- inlaturarea agentului cauzal;

- minimalizarea leziunilor si evitarea traumarii suplimentare esofagiene;

- favorizarea regenerarii mucoasei esofagiene;

- prevenirea complicatiilor.

Obligatoriu:

¢ alginate/antiacide, antisecretorii (RH2, IPP) (vezi
PCN,, Refluxul gastroesofagian la copil ),

e corijarea hidro-electrolitica, analgezice (vezi
PCN,, Pancreatita acutd la copil”).

4. Supravegherea
(C.2.7)

Esofagita caustica.

Obligatoriu:
e Supraveghere, in functie de evolutia clinica, la medicul
specialist gastroenterolog, chirurg, toxicolog, pediatru si
medicul de familie (caseta 30)

B.2. Nivel de asistentd medicala specializati de ambulator

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 11
1. Profilaxia
1.2. Profilaxia Prevenirea ingestiei accidentale/intentionate a substantei caustice. Obligatoriu:

primara(C.2.3)

e Masuri de precautie fata de depozitarea, pastrarea
substantelor chimice caustice (caseta 6).

1.2.Profilaxia
secundara (C.2.3)

Prevenirea extinderii leziunilor esofagiene si complicatiilor.

Obligatoriu:
e Evitarea masurilor si manipulatiilor ce pot agrava leziunea
esofagiana (caseta 6).

1.4.Screening-ul
primar (C.2.4)

Screening primar nu exista.

e Masuri pentru screening primar nu se intreprind (caseta 7).

1.4. Screening-ul
secundar (C.2.4)

Pacient din grupul de risc.

Obligatoriu:
¢ Evaluarea pacientului la prezenta semnelor de leziuni
caustice digestive si extradigestive (caseta 7).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de
esofagitd caustica
(C.2.5)

Anamnezad de ingestie accidentald/ intentionata de substanta chimica caustica.

Manifestari clinice: manifestari digestive (regurgitatii/eructatii/varsaturi,
odinofagie, disfagie, esofagodinia, pirozis) si extradigestive
(respiratorii, neurocomportamentale, otorinolaringologice, cardiace,
hematologice, cutaneomucoase).

Investigatii de laborator: hemograma, teste biochimice (glucoza, amilaza,
lipaza, bilirubina si fractii, ALT, AST, FA, proteina totala, albumina),
echilibrul acido-bazic, ionograma, coagulograma, sumarul urinei,

Obligatoriu:
e Anamneza si evaluarea factorilor ce determind severitatea
leziunilor (casetele 4, 9);
e Manifestarile clinice (casetele 10, 11);
e Diagnosticul diferential (caseta 22);

e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta
20).




coprograma.

Radiografia cutiei toracice si abdominala simpla, ecografia abdominala pentru
evaluarea complicatiilor si esofagogastroduodenoscopia (in primele 72 ore de la
ingestia causticului) la indicatii.

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

Suspectie la esofagita caustica.

Obligatoriu:
e Consultatie la medicul gastroenterolog.
o Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 29).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.26.1)

Minimalizarea leziunii esofagiene si evitarea traumarii suplimentare a
mucoasei esofagiene.

Obligatoriu:

o Este interzis lavajul si ingestia de lichide in cantitati mari
din cauza riscului de provocare a vomei si perforatiei
esofagiane;

e Recomandari privind regimul igieno-dietetic, terapia
posturala (caseta 25).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.26.2)

Protocolul terapeutic necesita gestionare conform agentului causal, severitatii
leziunii esofagiene si simptomatologiei fiind directionat spre:

- inlaturarea agentului cauzal;

- minimalizarea leziunilor si evitarea traumarii suplimentare esofagiene;

- favorizarea regenerarii mucoasei esofagiene;

- prevenirea complicatiilor.

Obligatoriu:

¢ alginate/antiacide, antisecretorii (RH2, IPP) (vezi
PCN,, Refluxul gastroesofagian la copil ),

e corijarea hidro-electrolitica, analgezice (vezi
PCN,, Pancreatita acuta la copil ”).

4. Supravegherea
(C.2.7)

Esofagita caustica.

Obligatoriu:
o Supraveghere, in functie de evolutia maladiei, la medicul
specialist gastroenterolog, chirurg, toxicolog, endoscopist,
pediatru si medicul de familie (caseta 30)

B.3. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca specializata

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 Il
1. Spitalizare Efectuarea interventiilor si procedurilor diagnostice si terapeutice care nu pot

fi executate n conditii de ambulator.

o Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 29).

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de

esofagitd caustica
(C.2.5)

Anamneza de ingestie accidentald/ intentionatd de substantd chimica caustica.

Manifestari clinice: manifestari digestive (regurgitatii/eructatii/varsaturi,
odinofagie, disfagie, esofagodinia, pirozis) si extradigestive
(respiratorii, neurocomportamentale, otorinolaringologice, cardiace,

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor ce determina severitatea
leziunilor (casetele 4, 9);

e Manifestarile clinice (casetele 10, 11);
e Diagnosticul diferential (caseta 22);




hematologice, cutaneomucoase).

Investigatii de laborator: hemograma, teste biochimice (glucoza, amilaza,
lipaza, bilirubina si fractii, ALT, AST, FA, proteina totala, albumina),
echilibrul acido-bazic, ionograma, coagulograma, sumarul urinei,
coprograma.

Radiografia cutiei toracice si abdominala simpla, ecografia abdominala pentru
evaluarea complicatiilor si esofagogastroduodenoscopia (in primele 72 ore de la
ingestia causticului) la indicatii.

e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta
20).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.26.1)

Minimalizarea leziunii esofagiene si evitarea traumarii suplimentare a
mucoasei esofagiene.

Obligatoriu:

o Este interzis lavajul si ingestia de lichide in cantitati mari
din cauza riscului de provocare a vomei si perforatiei
esofagiane;

e Recomandari privind regimul igieno-dietetic, terapia
posturala (caseta 25).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.26.2)

Protocolul terapeutic necesita gestionare conform agentului causal, severitatii
leziunii esofagiene si simptomatologiei fiind directionat spre:

- inlaturarea agentului cauzal;

- minimalizarea leziunilor si evitarea traumarii suplimentare esofagiene;

- favorizarea regenerarii mucoasei esofagiene;

- prevenirea complicatiilor.

Obligatoriu:

¢ alginate/antiacide, antisecretorii (RH2, IPP) (vezi
PCN,, Refluxul gastroesofagian la copil ),

e corijarea hidro-electrolitica, analgezice (vezi
PCN,, Pancreatita acutd la copil”);

o antibiotice, corticosteroizi (caseta 26).

3.3. Tratamentul
chirurgical
(C.2.6.3)

Stenoza, hemoragie digestiva, perforatia esofagului.

Obligatoriu:

¢ Consultatia medicului endoscopist, chirurg pentru
tratament endoscopic chirurgical (hemostaza, bujare,
stentare esofagiana etc).

4. Externarea

Evolutia maladiei, complicatiile si raspunsul la tratament vor determina durata
afldrii in stationar, care poate fi pini la 7-14 zile.

Extrasul obligatoriu va contine:

v diagnosticul clinic complet;

v’ rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;

v' recomandiri explicite pentru medicul de familie si pacient.
OBLIGATORIU:
» Aplicarea criteriilor de externare (caseta 29).
*  Supraveghere, in functie de evolutia maladiei, la medicul
specialist gastroenterolog, chirurg, toxicolog, endoscopist,
pediatru si medicul de familie (caseta 30).
+ Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1).




C.1. ALGORITM DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de conduit:

Anamneza:
tipul causticului ingerat (acid/baza/agent oxidant)
probe ale causticului ingerat (daca e posibil)
cantitatea causticului ingerat
timpul de la momentul ingestiei causticului

|

Manifestiri clinice
« orofaringiene: hipersalivare, edemul limbii, ulceratia mucoasei, odinofagie
« laringiene: dispnee, disfonie, afonie, stridor
« digestive: regurgitatii, vome; odinofagie, disfagie; esofagodinie, epigastralgie;
dureri retrosternale, pirozis; halena fetida, anorexie, hematemeza.

v

ESOFAGITA CAUSTICA

!

e Echilibrul acido-bazic, ionograma

e Teste biochimice: ureea, creatinina, ALT, AST, amilaza, lipaza,
glucoza, bilirubina si fractiile, FA, proteina totald, albumina
Coagulograma

Hemograma

Y

Radiografia
toracala si abdominala simpla

Endoscopia digestiva superioara

! } !

Admitere precoce Admitere amanata Admitere tarzie
(48-72 ore) (72 ore-3 sapt.) (> 3 sapt.)
|
Leziuni usoare Leziuni severe « Endoscopia contraindicati Endoscopie + dilatatie
« in disfagie severa - gastrostomie U SUGCE | ARA SUCCES

|

Endoscopie cu/fara Endoscopie in _
dilatatie la 3 sdpt. dupd dinamica la 1 lund Gastrostomie

l l ingestie *

Control repetat peste Endoscopie cu/fara
1 luna dilatatie dupa 3 sapt.

Externare Gastrostomie

Dilatatie retrograda
peste 10 zile

10



C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1.Etiologie

Caseta 1. Tipuri de substante caustice

Scala pH

0-1-2-

3-4-5-6-7-8-9-10—11-

-12-13-14

Acizi puternici

Agenti oxidanti

Baze puternice

e acidul sulfuric (in baterii)

e acidul clorhidric (in
detergent pentru WC)

e acidul nitric (in detergent
pentru metale)

e acidul fosforic (in solutii
anticorozive)

e acidul fluorhidric

e acidul oxalic

e hipocloritul de sodiu (in
solutii inalbitoare)

e peroxidul de hidrogen (in
solutii inalbitoare)

e permanganatul de potasiu/
iodura de potasiu (in solutii
dezinfectante)

e peroxizii

hidroxidul de sodiu
hidroxidul de potasiu
amoniacul
bicarbonatul de sodiu
oxidul de calcium

(in detergent pentru vase,
masini)

Caseta 2. Factorii de agresiune

ai substantei caustice

e pH-ul
e concentratia
e forma fizica (solidad/lichidd)

e durata contactului cu tesutul
e caracteristicele tesutului
o rezervele titrabile acido-bazice (TAR)*

*Rezerva titrabild acido-bazicd (TAR) - cantitatea unei solutii standard acide (acid clorhidric) sau

bazice (hidroxid de sodiu) necesarad pentru titrarea (neutralizarea), respectiv, unei baze/acid la un

pH de 8,0 (pH normal al mucosei esofagiene).

C.2.2. Fiziopatologie

Caseta 3. Mecanismul actiunii substantei caustice

Acizi Baze
Necroza de
coagulare P
\._/ Lichefiere (colicvatie)
tisulara
/___\ N~—
Pierdere lichidiana -~ N ~ =~
. I Tromboza vasculara Denaturare
Saponificare lipidica . o .
Inflamatie intensa proteica
\_./ \_./

)

Crustificarea
mucoasei

Putere de
penetrare mai mica

(

Lezdre avansata

mucoasa-
submucoasa-

musculara esofagiana

Putere inalta de
penetrare

S~—

Caseta 4. Factorii ce determiné severitatea leziunii

curLNE

Puterea coroziva intrinseca a substantei chimice
Concentratia substantei chimice

Forma fizica (lichida, granulara, pastoasa, solidd) a substantei chimice
Modalitatea de ingestie (accidentald, intentionatd) a substantei chimice
Cantitatea ingerata de substantd chimica
Starea de plin gastric (posibila "auto-tamponare™ prin alimente)
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Caseta 5. Evolutia esofagitei caustice

Faza | Ziua de la ingestie
I 1-3-a Necroza cu saponificare, tromboza vasculara, reactie inflamatorie
intensa
1 3-5-a Ulceratie
i 6-14-a Fenomene de regenerare, aparitia tesutului de granulatie. Peretele este
foarte fragil in timpul manipulatiilor si risc inalt de complicatii.
v 15-30-45-a Cicatrizare. Stenozare — indicatie pentru dilatatie.

C.2.3. Profilaxie

Caseta 6. Profilaxia

e Profilaxia primara consta in asigurarea masurilor de precautie fata de depozitarea, pastrarea
substantelor chimice in locuri special amenajate, inaccesibile pentru copii.

e Profilaxia secundara consta in evitarea masurilor si manipulatiilor ce pot agrava leziunea
esofagiana: lichide per os in cantitati mari (pentru a nu induce voma), lavajul gastric (risc de
perforatie).

C.2.4. Screening

Caseta 7. Screening-ul

e Screening primar nu exista.

e Screeningul secundar al copiilor din grupul de risc preponderent de virsta prescolara (ingestia
accidentald) si adolescenti (ingestia intentionatd): ingestie de substante de origine necunoscutd cu
manifestari digestive si extradigestive.

C.2.5. Conduita

Caseta 8. Conduita de diagnostic

Anamneza

Manifestarile clinice digestive si extradigestive
Teste paraclinice de baza

Teste paraclinice suplimentare

Consult multidisciplinar

C.2.5.1. Anamneza

Caseta 9. Repere anamnestice

Anamneza bolii:

e Circumstantele ingestiei causticului: accidental/ intentionat;

e tipul causticului ingerat: acid, agent oxidant, baza;

e probe ale causticului ingerat (daca e posibil);

e cantitatea causticului ingerat;

e timpul de la momentul ingestiei causticului;

e comportamentul dupa ingestia causticului,

e masurile intreprinse dupa ingestia causticului;

e manifestari digestive: regurgitatii/eructatii/varsaturi, odinofagie, disfagie, esofagodinia, pirozis.

e manifestari extradigestive: respiratorii, neurocomportamentale, otorinolaringologice, cardiace,
hematologice, cutaneomucoase.

C.2.5.2. Diagnostic clinic

Caseta 10. Manifestdirile clinice

Depind de:
e agentul cauzal (acid/agent oxidant/baza),
® cantitatea ingeratd,
e timpul de la momentul ingestie.

Manifestari
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e Digestive: regurgitatii, vome, hematemeza; odinofagie, disfagie; esofagodinie, epigastralgie,
dureri retrosternale, pirozis; halena fetida, anorexie;

e Orofaringiene: hipersalivare, edemul limbii, ulceratia mucoasei, odinofagie;

e Laringiene: dispnee, disfonie, afonie, stridor;

e Cardiace: fibrilatie ventriculara hipocalcemica (in ingestie de acid hidrofluoric si acid fosforic);

e Neuromusculare: dereglari hipocalcemice de conductibilitate neuro-musculara (in ingestie de
acid hidrofluoric si acid fosforic).

Caseta 11. Semne de alarma

Disfagie/odinofagie
Voma
Emfizem subcutanat

Stare de soc
Stare septica

Durere epigastrici/ abdominalda (semn posibil de perforare!)
Durere toracical/ retrosternald (semn de leziune esofagiana)
Sialoree (semn de edem obstructiv al jonctiunii faringo-esofagiene)
Disfonie, stridor, dispnee (semn de leziune a cailor respiratorii)

Hematemeza (semn de leziuni severe, extinse/ profunde)

C.2.5.3. Diagnostic paraclinic

Caseta 12. Investigatii de laborator si instrumentale de baza

Echilibrul acido-bazic,
ionograma

pH, gazometria, ionograma (K, Na, CI, Ca, HCO3), BE — N, 1,
1.

Teste biochimice

ureea, creatinina, ALT, AST, amilaza, lipaza — N, 1; glucoza —
N,|; bilirubina si fractiile, FA — N, 1; proteina totald, albumina
~N,|.

Coagulograma

Protrombina — N, |; fibrinogenul, timpul de coagulare — N, 1.

Hemograma

Hemoglobina, eritrocite — N, |, 1; leucocite, neutrofile, VSH —
N,1.

Radiografia toracala,
abdominala simpla

Evaluarea complicatiilor: pneumomediastinum,
pneumoperitoneum, pleurezie, ascitd, pneumonie de aspiratie,
aspiratie de corp strdin.

Esofagogastroduodenoscopia

Apreciaza: prezenta leziunilor; severitatea; extinderea
leziunilor; distributia topografica in tractul digestiv; prezenta
dovezilor obiective corelate cu riscul de perforare.

Este sigura: in primele 72 ori si dupa 3 saptamani de la ingestia
causticului.

Contraindicatii: compromiterea permeabilitatii cdilor
respiratorii, hemodinamica instabila, suspectie de perforatie a
tubului digestiv, manifestari de arsuri grave>6 ore dupa
expunere care creste riscul de perforatie.

ECG

Evaluarea activitatii electrice a cordului (derglari de ritm cardiac)
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Caseta 13. Managementul de diagnostic

I.  Evaluarea si mentinerea functiilor vitale (ABCDE):

e Obiectivul primar - mentinerea functiilor vitale si tratarea socului cand este prezent in
unitatea ATl cu monitorizarea functiilor vitale timp de 48-96 ore;

e Obligator: leucocitele si gazometria (leucocitoza si acidoza metabolica - markeri biologici
de severitate);

e Contraindicat: inducerea vomei (administrararea emeticelor), lavajul gastric, plasarea
oarba a tubului nazogastric — risc inalt de leziune si perforatie; neutralizarea acidului cu
baza sau invers (povocarea reactiei exotermice, risc de voma).

e Administrarea de lichide per os (diluarea causticului):

- In cantitati mici contribuie la inlaturarea substantei corozive (alcaline granulare/solide
n primele 30 minute de la ingestie) de pe suprafata mucoasa, insa in cazul absentei
perforatieri,

- In cantitati mari nu este recomandatd, deoarece poate induce voma cu agravarea
leziunilor esofagiene;

e Obligator: ECG si dupa consultare cardiologica (la necesitate).

Il. Atentie la semne de alarma (vezi caseta 11)
I1l. Depistarea semnelor obiective:

e Inspectia cavitdtii bucale;

e Durere toracica/retrosternala;

e Evaluare toraco-abdominala: cautarea semnelor de perforatie.

IV. ldentificarea causticului:

e Verificati eticheta: tipul substantei, prepararea comerciald si concentratia;

e Analiza pH-ului, daca este posibil, pe un esantion de substanta;

e Contact telefonic cu Centrul de control al otravurilor.

V. Caracterizarea ingestiei:

e Modalitate: voluntara sau accidentala;

e Cantitatea de substanta ingerata;

e Episoade de vome spontane (trecere dubla prin esofag).

V1. Evaluare radiologica toraco-abdominala (identificarea semnelor de pneumomediastinum,
pneumoperitoneum, mediastinitd, pneumonie de aspiratie)
VII. Evaluarea endoscopica conform indicatiilor (vezi figura 1)

Ingestia causticului
]

! ; ' )

Accidental Nesigur/

,,a gustat” Tndoelnic
L | L |

l l

Indicatie absoluta ——  Esofagogastroduodenoscopia ~<«——— Indicatie relativa

l

Voluntara Pseudo - voluntara

20 % cazuri fara Severitatea leziunilor 70 % cazuri cu afectare
afectare orofaringiana, Extensia si distributia orofaringiana, dar fara
dar cu leziuni viscerale Semne sugestive de iminentd de perforatie leziuni viscerale

Fig. 1. Indicatiile endoscopiei in ingestia causticd acutd
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C.2.5.3.1. Clasificarea endoscopica a esofagitei caustice, dupa gradul leziunii

Caseta 14. Conform ,,Niguarda ‘90”

Gradul Stratul mucos Leziuni Motilitate | Tonusul sfincterian
0 Normal - Normald Normal
1 Hiperemie, edem - Normala Normal
2 Hiperemie, edem, necroza Eroziuni Normala Normal/ scazut
superficiala (mucoasa fragila) superficiale
3 Necroza difuza, detasare, Ulcere chiar si Scazuta Scéazut
hemoragie confluente
4 Mucoasa neagra, necroza difuza, ulcere profunde, Absenta Atonic
hemoragie severa, arii cu iminentd de perforatie

Fig.2. Aspectul endoscopic al esofagitei caustice, conform
clasificarii ,,Niguarda ‘90”. [Rossi A. 2015]

Caseta 15. Conform Airone, 2008

Gradul Trasaturi endoscopice Extinderea leziunilor
0 Fara leziuni -
I Eritem -
lla Pseudo-membrane Sectorial
I1b Ulcer / necroza Sectorial
Illa Pseudo-membrane Circumferential
b Ulcer / necroza Circumferential

Caseta 16. Conform tipului substantei caustice

Gradul Acid Gradul Bazai (alcaline)
0 Fara modificari 0 Fara modificari
| Edem, hiperemia mucoasei, fara | Edem, hiperemia mucoasei, desuamarea

pierdere de tesut superficiala a mucoasei

lla | Ulceratii superficiale localizate; I Hiperemie, formarea leziunilor buloase,
friabilitate, formare de bule ulceratii superficiale, exudat fibrinos

b Leziuni de gradul Ila dar ulceratii i Hiperemie, ulceratie profunda,
circumferentiale friabilitate, formarea crustei
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i Ulceratii profunde, multiple, arii de v Leziuni cu pierdere de substanta.
necroza. In acest grad este posibil de Perforatie.
depistat leziuni din contactul cu
structurile si organele vecine

Caseta 17. Conform Sistemului Maratka, 1994
Gradul Aspectul

0 Norma

I Edem si eritem

I Placi galbene/albe cu formare de pseudomembrane
A | Leziuni izolate localizate pe 1/3 din esofag si un singur perete
B | Leziuni concentrice pe 1/3 din esofag

11 C | Leziuni liniare/concentrice pe 2/3 sau 3/3 din esofag
\Y] Mucoasia hemoragica si ulcerata cu exudat gros

Caseta 18. Conform Zargar, 1991

Gradul

Aspectul

0

Mucoasa normala

Edemul si eritemul mucoasei

Hemoragii, eroziuni, bule, ulcere superficiale

Leziuni circumferentiale

Ulcere focale profunde surii/ brune/negre

(> W >

Ulcere extinse profunde surii/ brune/negre

v

Perforatie

Caseta 19. Investigatii de laborator si instrumentale suplimentare

Sumarul urinei

Coprograma

Ecografia abdominala

Evaluarea maladiilor concomitente si complicatiilor.

Radiografia tractului digestiv
superior cu contrast

Semnele radiologice variaza in dependenta de: evolutie, gravitatea
si extensia leziunilor esofagiene.
Etapa acutd: margini neregulate, ulcere si hipotonie esofagiana.
Cicatrizare: fibroza intensa (dupa 3-6 saptamani).

Stenoza progresiva: margini netede.

CT/RMN toracala,
abdominala

Evaluarea complicatiilor: pneumomediastinum,
pneumoperitoneum nevazute la radiografia simpla (cantititi mici).

Caseta 20. Examinadrile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare,
specializate de ambulator si spitaliceascda

AM primari AM de ambulator | AM spitalizata

Hemoleucograma @) @) O]
Sumarul urinei @) @) )
Coprograma @) O O
Teste biochimice

Glucoza R R )
Proteina totald, albumina R O
Ureea, creatinina R R O
Amilaza, lipaza R R O
Bilirubina si fractiile, FA, ALT, AST R R 0
Echilibrul acido-bazic, ionograma R R 0
Coagulograma R R O
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ECG R R o)
Radiografia toracala, abdominala R R @)
simpla

Ecografia abdominala R R R
Esofagogastroduodenoscopia R R
Radiografia tractului digestiv R
superior cu contrast

CT/ RMN toracala, abdominala R R

O - obligatoriu, R — recomandabil.

Caseta 21. Consult multidisciplinar

reanimatolog | toxicolog | imagist | otorinolaringolog | endoscopist | chirurg | psiholog

C.2.5.4. Diagnostic diferential

Caseta 22. Diagnosticul diferential

e Ingestie de corp strain, impactarea bolului alimentar, esofagita eozinofilica, stenoza esofagiana
congenitald, stenoza hipertrofica de pilor, acalazia cardiei, gastrita si duodenita acuta/cronica.

C.2.6. Tratament

Caseta 23. Tipurile de tratament

Tratament nemedicamentos: suport psihologic, regim igienodietetic, terapia posturala.
Tratament medicamentos:

e tratamentul patogenetic:

— corticosteroizi (doze mari la sugari si prescolari dupd unele cercetari);

— antisecretorii (blocatori-RH2, IPP), alginate/ antiacide (vezi PCN ,, Refluxul gastroesofagian

la copil ).

e tratamentul simptomatic:

— corijarea hidro-electrolitica (vezi PCN ,, Pancreatita acutd la copil”);

— analgezice (vezi PCN ,, Pancreatita acutd la copil”).

e tratamentul complicatiilor: antibiotice.
Tratament chirurgical (endoscopic)

Gradul
endoscopic

e Externare/

spitalizare scurta
o |PP

e Internare in sectia ATI
IPP
<+—-* Antibiotice
e Corticosteroizi?

Simptome ,,+” e Stentare precoce?
Laborator ,,+”

Simptome ,,-”
Laborator ,,-”

Tratament e Explorare
chirurgical e Rezectie

Fig. 3. Managementul terapeutic Tn corespundere cu gradul leziunilor endoscopice [Rossi A. 2015]
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Caseta 24. Managementul ingestiei caustice la copii, conform Ghidului ESGE/ESPGHAN, 2017

Recomandari Calitate Grad de
dovezi | recomandare
1. Monitorizarea vigilenta, cu endoscopia dictata de manifestarile A 1
clinice si initiata timp de 24 ore, a copiilor care au ingerat o substanta
caustica.
2. Efectuarea EGDS la copiii suspecti de ingestie caustica si semne, A 1

simptome (leziuni orale, vome, hipersalivare, disfagie, hematemeza,
dispnee, durere abdominald)

3. Amanarea EGDS la copiii suspecti de ingestie caustica, dar B !
asimptomatici (absenta hipersalivarii/ altor semne/ leziunilor orale) cu
supraveghere viguroasa in dinamica.

4. Gradul similar de suspectie atit pentru ingestia de caustic acid, cit si A 1
alcalin in cea ce priveste potentialul leziunii mucoase. Dezvoltarea
stricturii este asociata atit ingestiei de acizi, cat si de alcaline.

5. Administrare Dexametazon in doze mari i.v (1g/1,73 m?/zi) pentru o B 1
perioada scurtd de timp (3 zile) in esofagita IIB dupa ingestia coroziva
ca metoda de preventie a dezvoltarii stricturii.

6. Nu exista dovezi privind beneficiile utilizarii corticosteroizilor in alte
grade de esofagitd caustica (I, IIA, III).

C.2.6.1. Tratament nemedicamentos

Caseta 25. Tratamentul nemedicamentos

e Administrarea per os a fluidelor si medicamentelor este contraindicata pana nu este
concretizatd amploarea extinderii leziunilor esofagiene.

e in perioada acuti se recomandi dieta hipoalergic, iar la copii <1 an amestecuri adaptate
hipoalergene.

C.2.6.2. Tratament medicamentos

Caseta 26. Preparate medicamentoase

Corticosteroizi

Dexametazonum, sol.inj. 4mg/ml, 8mg/2mi o 1mg/kg/zi, i.m, i.v, 2-4 prize.

Prednisolonum, comp. 5mg; sol. inj. 30mg/1ml. | e 1-2 mg/kg/zi, p.o, i.m, 3 prize;
e 5-10 mg/kg/zi, i.v, 3 prize.

Antibiotice

Ampicillinum, pulb. inject. 250 mg, 500mg, 19. | ¢ 100-200mg/kg/zi, i.m, i.v, 3-4 prize.
Amoxicillinum, pulb. inject. 250 mg, 500mg, 1g | ¢ 50 mg/kg/zi, i.m, i.v, 2-3 prize.
Cefazolinum, pulb. inject. 1g, 29 e 80 mg/kg/zi, i.m, i.v, 2-4 prize.
Ceftriaxonum, pulb. inject. 0,5g, 19 e <12 ani: 20-80 mg/kg/zi, i.m, i.v, 1-2 prize;
e >50kg: 1-2 g/zi, i.m, i.v, 1-2 prize.
C.2.6.3. Tratament chirurgical
Caseta 27. Tratamentul chirurgical
Indicatii: Procedee:

- stenoze de diferit grad; - dilatare endoscopica prin stent detasabil din plastic/ stent
- hemoragii, perforatie. auto-expandabil metalic;

- hemostaza endoscopica.
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Caseta 28. Managementul stricturilor esofagiene benigne la copii, conform Ghidului
ESGE/ESPGHAN, 2017

Recomandari Calitate Grad de
dovezi recomandare

1. Dilatarea esofagului cu balon sau prin bujare in stricturi esofagiene C 1

benigne, numai atunci cind apar simptome.

2. Constatarea stricturii esofagiene benigne refractare sau recurente la D !

copil ca fiind o restrictie anatomica din cauza compromiterii
luminale cicatriceale sau fibroase, care rezultd in disfagie in absenta
semnelor endoscopice inflamatorii.

3. Acest lucru poate aparea ca rezultat al incapacitatii de a remedia cu
succes problema anatomica pentru obtinerea capacitatii de
alimentare corespunzatoare virstei dupa maxim 5 sesiuni de dilatare
cu intervale de maxim 4 saptamani (refractar), sau ca rezultat al
incapacitatii de mentinere satisfacdtoare a diametrului luminal
pentru 4 saptamani odata ce diametrul de alimentare corespunzator
virstei a fost atins (recurent).

4. Plasarea temporara a stentului sau aplicarea de mitomicina C topica C !

dupa dilatare in stenoza esfagiana refractara la copil.

Caseta 29. Criterii de spitalizare si externare

ineficienta curativa,
fistule esofagiene;
retard ponderal.

Criteriile de spitalizare Criteriile de externare
suspectie la ingestie caustica; e ameliorarea manifestarilor clinice;
hemoragie digestiva superioara; e excluderea complicatiilor;
diseminarea sistemica, e raspuns la tratamentul medicamentos.

C.2.7. Supraveghere

Caseta 30. Supraveghere

Perioada de supraveghere va dura pina la varsta de 18 ani.

initial — peste 1 luna de la ingestia causticului;

apoi — bianual, anual,

evidenta la medicul psihoterapeut (in ingestia causticad intentionata);
screeningul cancerului esofagian;

la necesitate in dependenta de evolutia maladiei si complicatii.

C.2.8. Complicatii

Caseta 31. Complicatiile

primare: edemul si obstructia cailor respiratorii (in primele 48 ore de la ingestia causticului
alcalin), hemoragie digestiva superioara (precoce/ tardiva peste 3-4 zile dupa ingestie),
perforatie gastroesofagiand (precoce/ tardiva peste 4 zile dupd ingestia de caustic acid);
secundare: mediastinita, pericardita, pleurezie, fistula traheo-esofagiana, fistula aorto-
esofagiana, peritonitd; abcese/ flegmon al esofagului.

acidoza metabolica, hemoliza, insuficienta renald acuta,

sticturi cicatriciale 1-2% (70% din arsurile esofagiene profunde circumferentiale/focale);
malnutritie; cancer esofagian (peste 10-30 ani de la ingestia causticului).
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Caseta 32. Prognosticul

Depinde de:

agentul caustic;

durata de la ingestia causticului;

gradul leziunii esofagiene;

diagnosticul precoce si complicatiile asociate.

Caseta 33. Factori de prognostic nefavorabil

Adresare tarzie a pacientului

Arsura faringoesofagiana

Perforatie esofagiana sau complicatii imediate
Stenoza radiologica cu o lungime de peste 5 cm
Calibrul dilatatorului utilizat — 1 dilatatie

20




D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutii de AMP D.2.Institutii de AMSA D.3. Institutii de AMS

Personal: Personal: Personal:

- medic de familie; - medic gastroenterolog; - medic gastroenterolog;

- medic imagist; - medic pediatru; - medic pediatru;

- asistenta medicala; - medic imagist; - medic imagist;

- laborant. - medic de laborator; - medic de laborator;

- medic endoscopist; - medic endoscopist;

- asistente medicale; - medic morfopatolog;

- acces la consultatii: chirurg, | - asistente medicale;
reanimatolog, toxicolog, - acces la consultatii: chirurg,
otorinolaringolog, psiholog. reanimatolog, toxicolog,

otorinolaringolog, psiholog.

Dispozitive medicale: Dispozitive medicale: Dispozitive medicale:

- cintar pentru sugari; - cintar pentru sugari; - cintar pentru sugari;

- cintar pentru copii mari; - cintar pentru copii mari; - cintar pentru copii mari;

- taliometru; - panglica-centimetru; - panglica-centimetru;

- panglica-centimetru; - taliometru; - fonendoscop;

- tonometru; - fonendoscop; - taliometru;

- fonendoscop; - tonometru; - tonometru;

- ultrasongraf; - ultrasongraf; - ultrasongraf;

- aparat Roentghen. - aparat Roentghen; - aparat Roentghen;

- tomografie computerizata; - tomografie computerizata,

- rezonantd magnetica nucleard;| - rezonantd magnetica nucleara;

- fibroscop. - fibroscop.

Examinari paraclinice: Examinari paraclinice: Examinari paraclinice:

- laborator: hemograma, teste | - laborator: hemograma, teste | - laborator: hemograma, teste
biochimice (glucoza, biochimice (glucoza, biochimice (glucoza, amilaza,
amilaza, lipaza, bilirubina amilaza, lipaza, bilirubina si lipaza, bilirubina si fractii,
st fractii, ALT, AST, FA), fractii, ALT, AST, FA, ALT, AST, FA, proteina totala,
echilibrul acido-bazic, proteina totald, albumina), albumina), echilibrul acido-
ionograma, coagulograma, echilibrul acido-bazic, bazic, ionograma,
sumarul urinei, ionograma, coagulograma, coagulograma, sumarul urinei,
coprograma. sumarul urinei, coprograma; coprograma;

- cabinet ecografic; - cabinet ecografic; - cabinet ecografic;

- cabinet radiologic. - cabinet radiologic. - cabinet radiologic.

- cabinet endoscopic. - cabinet endoscopic.

Medicamente: Medicamente: Medicamente:

- alginate/antiacide, - alginate/antiacide, - alginate/antiacide, antisecretorii
antisecretorii (blocatorii- antisecretorii (blocatorii-RH2, (blocatorii-RH2, IPP) (vezi
RH2, IPP) (vezi PCN IPP) (vezi PCN ,, Refluxul PCN ,, Refluxul gastroesofagian
,, Refluxul gastroesofagian gastroesofagian la copil”); la copil”);
la copil”); - corijarea echilibrului hidro- - corijarea echilibrului hidro-

- corijarea echilibrului hidro- electrolitic (vezi PCN electrolitic, analgezice (vezi
electrolitic, analgezice (vezi ., Pancreatita acuta la copil ). PCN ,, Pancreatita acuta la
PCN ,, Pancreatita acutd la copil”);
copil”). - antibiotice (Ampicillinum,

Amoxicillinum, Cefazolinum,
Ceftriaxonum);

- corticosteroizi (Dexametazonum,
Prednisolonum).
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopul Scopul Metoda de calculare a indicatorului
Numaritorul Numitorul

1. | Depistarea Ponderea pacientilor | Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti
precoce a cu diagnosticul diagnosticul stabilit de cu diagnosticul de
pacientilor | stabilit de esofagita esofagita caustica in primele | esofagita caustica, care se
Cu esofagitd | caustica in primele ore de la aparitia semnelor | afld sub supravegherea
caustica ore de la aparitia clinice, pe parcursul unui an | medicului de familie si

semnelor clinice x 100 specialistului pe parcursul
ultimului an.

2 | Ameliorarea | Ponderea pacientilor | Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti
examinarii cu diagnosticul de diagnosticul de esofagita cu diagnosticul de
pacientilor esofagita caustica, caustica, care au beneficiat | esofagita caustica, care se
cu esofagitd | care au beneficiat de | de examenul clinic, afla la supravegherea
caustica examenul clinic si paraclinic obligatoriu medicului de familie pe

paraclinic obligatoriu | conform recomandarilor parcursul ultimului an.
conform PCN ,,Esofagita caustica la

recomandarilor copil”, pe parcursul

PCN ,,Esofagita ultimului an x100

caustica la copil”

3 | Sporirea Ponderea pacientilor | Numarul pacientilor cu Numarul total de copii cu
calitatii cu diagnosticul de diagnosticul de esofagita diagnosticul de esofagita

tratamentulu
1 pacientilor
Cu esofagita
caustica

esofagita caustica
care au beneficiat de
tratament conform
PCN ,,Esofagita
caustica la copil”

caustica care au beneficiat
de tratament conform PCN
,,Esofagita caustica la copil”
pe parcursul ultimului an x
100

caustica, care se afla la
supravegherea medicului
de familie pe parcursul
ultimului an.

ANEXA 1. Ghidul pacientului cu esofagita caustica

Esofagita caustica - leziune inflamatorie esofagiana produsa prin

Ce este esofagita caustica?

intentionatd de substante caustice.

Care este cauza?

ingestia accidentald sau

Aparitia esofagitei caustice este conditionata de actiunea agresiva a substantei caustice care
este capabild sd provoace leziuni inflamatorii chimice a peretilor viscerali cu tendinta spre necroza
tuturor straturilor si perforare.
Tipuri de substante caustice:
Acizi — acidul sulfuric (in baterii); acidul clorhidric (in detergent pentru
WC); acidul nitric (in detergent pentru metale); acidul fosforic (in solutii
anticorozive); acidul fluorhidric; acidul oxalic.
Baze (alcaline) — hidroxidul de sodiu, hidroxidul de potasiu, amoniacul,
bicarbonatul de sodiu, oxidul de calcium (in detergent pentru vase, masini).
Agenti oxidanti — hipocloritul de sodiu (in solutii inalbitoare), peroxidul
de hidrogen (in solutii indlbitoare), permanganatul de potasiu/ iodura de
potasiu (in solutii dezinfectante), peroxizii.

&

2

Cum se manifesta?

Tipul si cantitatea substantei caustice determini extensia si profunzimea leziunilor tractului
digestiv si extradigestiv si poate fi sugerata deobicei prin manifestari tipice:

Orofaringiene: salivare abundenta, edemul limbii, ulceratia mucoasei cavitatii orale, durere
la deglutitie;
Laringiene: respiratie dificild, voce ragusita, disparitia vocii, respiratie zgomotoasa;
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. Digestive: regurgitatii, vome cu continut alimentar/ biliar/cu singe; deglutitie ingreunata
(dificild) / dureroasa; durere toracicd/ in partea superioara a abdomenului, arsurd toracica; miros
fetid din gura, disparitia poftei de mincare;

. Cardiace: senzatie de palpitatii (batdi accelerate ale inimii), senzatie de inaduseala (fibrilatie
ventriculard hipocalcemica in ingestie de acid hidrofluoric si acid fosforic);
. Neuromusculare: afectarea motorie si de coordonare a miscarilor (dereglari hipocalcemice

de conductibilitate neuro-musculara in ingestie de acid hidrofluoric si acid fosforic).

in cazul prezentei unora din semnele ulterioare (apirute dupi ingestia de substanti chimici)
a se solicita de urgenta asistenta medicala:
e Durere in etajul superior abdominal (semn posibil de perforare!)
e Durere toracicd/ in piept (semn de leziune esofagiana)
e Salivare excesiva (Semn de edem obstructiv)
Deglutitie dificild/ dureroasa
Voce ragusitd/ absenta, respiratie dificila/ zgomotoasa (semn de leziune a cailor respiratorii)
Voma cu continut gastric/ cu sange (semn de leziuni severe, extinse/ profunde)
Constienta alterata (agitatie, somnolentd, inconstienta)
Febra

Cum se stabileste diagnosticul?

Diagnosticul se stabileste in baza acuzelor, anamnezei (daca este posibil prezentarea
probelor de substanta chimica ingerata, fapt ce ar ameliora tactica diagnostica si terapeutica
ulterioara), datelor examenului obiectiv si investigatiilor de laborator (hemoleucograma, biochimia
singelui, sumarul urinei, coprograma) si instrumentale (esofagogastroduodenoscopia, ecografia
organelor interne, radiografia cutiei toracice si abdominala simpla/ cu contrast al tractului
gastrointestinal, CT/RMN foracala si/sau
abdominala si altele la necesitate) pentru aprecierea
gradului si extinderii leziunilor, depistarea precoce a
complicatiilor locale si generale sub supravegherea
mai multor specialisti de profil.

Cum sa ajutiam copilul ?

Orice ingestie accidentala/ intentionata de
substanta chimica/ necunoscuta necesita adresare cit
mai rapida la Departamentul Medicina Urgenta pentru stabilizarea starii generale, apreciarea
gradului leziunilor organice, supraveghere in dinamica pina la disparitia pericolului.

Tratamentul in primul rind constd 1n inlaturarea factorului cauzal care a produs leziunea esofagiana
si crearea conditiilor prielnice pentru regenerearea rapida a mucoasei.
Este contraindicat:

e inducerea vomei, lavajul gastric, plasarea oarba a tubului nazogastric — risc inalt de leziune
si perforatie;

e neutralizarea acidului cu baza (alcaline) sau invers - povocarea reactiei exotermice, risc de
vomad,

e administrarea de lichide per os pentru diluarea causticului daca nu este cunoscuta substanta
chimica ingerata, deoarece apa in cantitati mici contribuie la inlaturarea substantei corozive
alcaline (bazice) granulare/solide de pe suprafata mucoasa insa numai in primele 30 minute
de la ingestie si in absenta perforatiei, iar diluarea acidului cu apa produce caldura excesiva
ce duce la agravarea stdrii generale si deshidratarii copilului; aportul de lichide in cantitati
mari poate induce voma cu agravarea leziunilor esofagiene.

Regimul dietetic in perioada acuta pentru inducerea rapida a remisiunii §i evitarea complicatiilor,
se recomanda a fi hipoalergic, iar la copii pina la 1 an administrarea amestecurilor adaptate
hipoalergene.

Alimentare de 3-5 ori in zi, des si cite putin cu produse semilichide si lichide:
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- de evitat condimentele: piperul, ardeiul iute, alimentele grase, prajite; alimentele solide: nuci,
covrigi, legume si fructe crude; bauturile acidulate: rosii, portocale, grapefruit; fumatul si
consumul alcoolului;

- daca inghititul este greu, incercati sa ridicati capul pentru ca mincarea sa alunece mai usor;

- ase bea lichidele cu paiul pentru a usura inghititul;

- In timpul somnului, capul trebuie sa fie ridicat cu 30 grade fata de nivelul trunchiului pentru a

preveni refluxul din stomac in esofag.
Tratamentul medicamentos va fi administrat doar la indicatia medicului specialist!

Nivelul de interventie medicala este dependent direct de tipul si cantitatea substantei ingerate,
precocitatea solicitarii asistentei medicale, gradul si extensia leziunilor tractului digestiv si
extradigestiv, prezenta complicatiilor. Pentru unii copii poate fi suficienta supravegerea cu corijarea
echilibrului hidric si electrolitic, pe cind in unele cazuri poate fi necesara intervenirea medicala
terapeuticd intensiva pentru corijare hidro-electrolitica, analgezie, antibioticoterapie, corticoterapie
si/ sau chirurgicala in prezenta complicatiilor severe (stricturi si stenoze esofagiene) in cadrul unui
consult multidisciplinar (toxicolog, reanimatolog, gastroenterolog, endoscopist, imagist, chirurg,
psiholog etc).

Cum trebuie supravegheat copilul?

Evolutia clinica este variabila, deoarece este dependenta de agentul cauzal, profunzimea
leziunilor si de respectarea principiilor terapeutice igieno-dietetice, posturale si medicamentoase,
astfel fiind necesara supravegherea pe toata perioada copilariei de catre medicul de familie,
pediatru, gastroenterolog, chirurg, psiholog (in caz de ingestie intentionata) etc.

Succese!!!

ANEXA 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru PCN,,Esofagita caustica la
copil”

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII din
PCN ,,ESOFAGITA CAUSTICA 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
9 | Patologia Esofagita caustica
INTERNAREA
10 | Data internarii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
11 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
12 | Sectia de internare Deparatamentul de urgenta = 0 ; Sectia de profil
pediatric = 1; Sectia de profil chirurgical = 2; Sectia
de terapie intensiva = 3
13 | Timpul parcurs panad la transfer in < 30 minute = 0; 30 minute — 1 ora = 1; > lora = 2;
sectia specializata nu se cunoaste = 9
14 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) 0 = pana la 6 luni; 1 = mai
mult de 6 luni; 9 = necunoscuta
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15

Aprecierea criteriilor de spitalizare

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

16

Tratament administrat la
Departamentul de urgenta

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

17

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

18

Transferul pacientului pe parcursul
interndrii 1n sectia de terapie intensiva
in legatura cu agravarea patologiei

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

DIAGNOSTICUL

19

Radiografia toracala, abdominald
simpla

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

20

Esofagogastroduodenoscopia

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

21 | Alte investigatii Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

22 In cazul raspunsului afirmativ indicati investigatia
efectuata.

TRATAMENTUL

23 | Tratament nemedicamentos Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

24 | Tratament medicamentos Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

25 | Tratament chirurgical (endoscopic) Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

26 In cazul raspunsului negativ tratamentul efectuat a
fost in conformitate cu protocol: nu=0;da=1

27 | Raspuns clinic terapeutic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

EXTERNAREA SI MEDICATIA

28 | Data externdrii sau decesului Include data transferului la alt spital
29 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9= necunoscuta
30 | Durata spitalizarii 7

31

Implimentarea criteriilor de externare

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

32

Prescrierea recomandarilor la
externare

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

DECESUL PACIENTULUI

33

Decesul in spital

Nu = 0; Decesul cauzat de complicatiile esofagitei
caustice = 1; Alte cauze de deces = 2; Nu se cunoaste
=0.
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