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SUMARUL RECOMANDARILOR

e \oma reprezinta expulzia violenta si involuntara a continutului gastric si duodenal prin
cavitatea bucald. La sugari, varsaturile trebuie deosebite de regurtitatii. Sugarii regurgiteaza
adesea cantitati mici de continut gastric in timp ce sunt hraniti sau la scurt timp dupa aceea
din cauza unei alimentatii rapide, inghit aer sau sunt supraalimentati, dar poate aparea fara
un motiv aparent.

e Cauza vomelor depinde de virsta copilului. La nou-nascuti si sugari cauzele principle ale
vomelor incud RGE / BRGE, intoleranta alimentard, maladii metabolice, gastroenterita,
stenoza pilorica, invaginatia, etc. La copii mai mari si adolescenti cauza principala a
vomelor reprezinta gastroenterita. Mai rar o cauza poate fi ITU, faringita, boala celiaca,
leziune intracerebrald, intoxicatie/ ingestie caustica, apendicita, pancreatitd, trauma
(hematom duodenal), ulcerul gastric si/sau duodenal, migrena, etc.

e Stabilirea unui diagnostic, determinarea cauzei principale a vomelor la copii, include
colectarea anamnezei minutioase, stabilirea caraterul vomelor (debutul, intensitatea,
ritmcitatea, continutul, cantitatea, frecventa, evolutia ), specificarea unor simptome
asociate, precum si evaluarea deshidratarii.

e (Cea mai sugura metoda de a estima deshidratarea la un copil este de a determina deficitul
ponderal (a compara o greutate recentd si greutatea actuald) in asociere cu parametrii clinici
pentru evaluarea starii de hidratare. Metoda adecvata de rehidratarea depinde de procentul
de deshidratare ( usoara -3-5%;, moderata — 6-9%; severa — mai mult de 9%b).

e Terapia de reidratare orala (ORT) este potrivita pentru pacientii cu o deshidratare usoara
si moderata. In comparatie cu rehidratarea i/v, ORT este mai sigura, mai putin costisitoare si
poate fi administrata atit in conditii de spital cit si ambulator. Sugarii alimentati la sin
trebuie sa continua alaptarea, iar copii mici si adolescentii trebuie sa evite alte tipuri de
lichide, cum ar fi sucul, bauturile racoritoare si bauturile sportive.

e Daci un copil refuza sa accepte ORS din cauza varsaturilor si/ sau devine deshidratat de la
moderat pana la sever,devine letargic sau prezinta ale semne de alarma copilul necesita
evaluare clinica si rehidratarea intravenoasa.

e Tratment medicamentos cu Ondansetron se indica numai in cazuri speciale: post-
chirurgical, chimioterapie (siguranta incerta la copil, risc de prelungire de QT si torsada
varfurilor). Nu se recomanda administrarea de Metoclopramid (efecte secundare
extrapiramidale) si Domperidon (risc de complicatii cardiace) la copii.
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ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene
ALT Alaninaminotransferaza

AST Aspartataminotransferaza

BE Excesul de baze

Bll Boala inflamatorie intestinala
BRGE Boala de reflux gastroesofagian
CIM-X Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a
CT Tomografie computerizata

DGP Proteina gliadinica deaminata

FA Fosfataza alcalina

Ig Imunoglobulina

IMC Indicele masei corporale

IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica
ITU Infectia tractului urinar

MS Ministerul Sanatatii

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
ORL Otorinolaringolog

PCN Protocol Clinic National

Ps Pulsul

RGE Reflux gastroesofagian

RM Republica Moldova

RMN Rezonanta magnetica nucleara
SIDA Sindromul imunodeficientei achizitionate
SNC Sistemul nervos central

SRO Solutie de rehidratare orala

SUA Statele Unite ale Americii

TRC Timpul reumplerii capilare

TG Transgutaminaza tisulara

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 Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”. Protocolul de fata a fost elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind ,,Voma la copil” si constituie drept matrice pentru elaborarea protocoalelor institutionale.
La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1l. Exemple de diagnostic:
—  Voma acetonemica
—  Sindrom de voma
A.2. Codul bolii (CIM 10)
R11 Voma

A.3. Utilizatorii:

e Prestatorii servicilor de asistentd medicala primara
e Prestatorii serviciilor de asistentd medicala specializata de ambulatoriu (medici pediatru, medici
gastroenterolog);
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e sectiile de copii ale spitalelor raionale si municipale (medic pediatru, medic gastroenterolog);
e sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic
gastroenterolog, medic pediatru).

A.4. Scopul protocolului

e Diagnosticul diferential.

e Managementul terapeutic si prevenirea complicatiilor.
A.S. Data elaboririi protocolului: 2020
A.6. Data reviziei urmétoare: 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, Sef sectie gastroenterologie si hepatologie,
IMSP Institutul Mamei si Copilului.

Gudumac Eva, | academician ASM, d.h.s.m., profesor universitar, Sef catedra Chirurgie,
ortopedie si anestiziologie pediatrica, USMF , Nicolae Testemitanu”.

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnatura

Departamentul de Pediatrie USMF , Nicolae

) " Ninel Revenco
Testemitanu™.

Comisia Stiintifico-Metodica de profil ,,Pediatrie” lon Mihu
Catedra Medicina de Familie din RM Ghenadie Curocichin
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Silvia Cibotari
Consiliul de experti Aurel Grosu
Compania Nationala de Asigurari in Medicina Angela Belobrov

A.8. Definitie
Voma - expulzia violenta prin cavitatea bucald a continutului gastric si duodenal provocata
de hipermotilitatea peretelui gastrointestinal si abdominal.

A.9. Epidemiologie

VVoma apare la majoritatea copiilor cel putin o data si cel mai des este cauzata de o patologie
intestinala sau de un enterovirus (fiind urmata de diaree in decurs de 12-24 ore), afectiuni
preponderente in perioada verii. Frecventa vomei in maladiile pancreatice este estimata la 64%, in
maladiile intestinale de la 26-33%(intestiul subtire) la 30-40%(intestinul gros), iar in maladiile
hepatice — 14-44%.
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B. 1. Nivel de asistenti medicala primard

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 i
1. Profilaxia
1.1. Profilaxia primara e Profilaxia primara la moment nu exista. e Masuri pentru profilaxia primara nu se intreprind (caseta 2).

(C.2.4)

1.2. Profilaxia secundara
(C.2.9)

e Prevenirea complicatiilor.

Obligatoriu:
e Inlaturarea factorilor ce pot conditiona agravarea maladiei de baza si aparitia
complicatiilor (caseta 2).

1.3. Screening-ul primar
(C.2.5)

e Screening primar nu exista.

e Masuri pentru screening primar nu se intreprind (caseta 3).

1.4. Screening-ul secundar
(C.2.5)

e Pacient cu voma.

Obligatoriu:
e Evaluarea pacientului la prezenta complicatiilor (caseta 3).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea vomei
(C.2.6)

e Anamneza vietii, bolii, patologica, alergologica,
eredocolaterala.

e Debutul: sugari, prescolari, scolari, adolescenti.

e Manifestari clinice asociate digestive si
extradigestive (respiratorii, ORL, cutanate,
neurologice etc).

e Investigatii de laborator: hemograma, teste
biochimice (glucoza, amilaza, lipaza, ALT, AST,
bilirubina si fractiile), echilibrul acido-bazic,
ionograma, sumarul urinei, coprograma.

e Radiografia cutiei toracice si abdominala simpla,
ecografia abdominala, ecografia transfontanelara.

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 5);

Manifestari clinice (casetele 6-11);

Diagnosticul diferential (caseta 16);

Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 14).

2.2. Deciderea consultului

specialistului si/sau
spitalizarii (C.2.6)

e Voma.

Obligatoriu:
e Consultatie la medicul gastroenterolog.
o Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 21).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos (C.2.7.1)

e Mentinerea echilibrului hidro-electrolitic si

necesitatilor metabolice.

Obligatoriu:
e Recomandari privind rehidratarea orala si regimul igieno-dietetic, terapia
posturala (caseta 24).

3.2. Tratamentul
medicamentos (C.2.7.2)

Protocolul terapeutic necesitd gestionare conform
maladiei de baza si simptomatologiei fiind

Obligatorii:
e SRO (casetele 17, 19);
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directionat spre:

Echilibrarea hidro-electrolitica

e Terapia etiologica

e terapia etiologica.

Supravegherea (C.2.8) e Voma. Obligatoriu:
e Supraveghere, in functie de evolutia maladiei de baza si complicatii, la
medicul specialist gastroenterolog, pediatru si medicul de familie (caseta 22).
B.2. Nivel de asistenta medicala specializati de ambulator
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 i
1. Profilaxia
1.1 Profilaxia primara Profilaxia primara la moment nu exista. e Masuri pentru profilaxia primara nu se intreprind (caseta 2).
(C.2.4)

1.2. Profilaxia secundara
(C.2.9)

Prevenirea complicatiilor.

Obligatoriu:

e Inlaturarea factorilor ce pot conditiona agravarea maladiei de baza si aparitia
complicatiilor (caseta 2).

1.3. Screening-ul primar
(C.2.5)

Screening primar nu exista.

e Maisuri pentru screening primar nu se intreprind (caseta 3).

1.4.Screening-ul
secundar (C.2.5)

Pacient cu voma.

Obligatoriu:
e Evaluarea pacientului la prezenta complicatiilor (caseta 3).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea vomei
(C.2.6)

Anamneza vietii, bolii, patologica, alergologica,
eredocolaterala.

Debutul: sugari, prescolari, scolari, adolescenti.
Manifestari clinice asociate digestive si
extradigestive (respiratorii, ORL, cutanate,
neurologice etc).

Investigatii de laborator: hemograma, teste
biochimice (glucoza, amilaza, lipaza, ALT, AST,
bilirubina si fractiile, FA, proteina totala,
albumina, colesterol total, Fe, P, Ca, Mg, vit. B12,
acidul folic, acid piruvic, acid lactic, amoniu,
aminoacizii), echilibrul acido-bazic, ionograma,
teste imunologice, teste de identificare a H.pylori,
sumarul urinei, coprograma.

Radiografia cutiei toracice si abdominala simpla,

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 5);

Manifestari clinice (casetele 6-11);

Diagnosticul diferential (caseta 16);

Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 14).
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ecografia abdominala, ecografia transfontanelara,
esofagogastroduodenoscopia, CT/RMN cerebrala,
toracald , abdominala.

2.2. Deciderea consultului | e
specialistului si/sau

spitalizarii (C.2.6)

Voma.

Obligatoriu:
e Consultatie la medicul gastroenterolog.
o FEvaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 21).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.7.1)

e Mentinerea echilibrului hidro-electrolitic si
necesitatilor metabolice.

Obligatoriu:

e Recomandari privind rehidratarea orald si regimul igieno-dietetic, terapia
posturala (caseta 24).

3.2. Tratamentul
medicamentos

Protocolul terapeutic necesitd gestionare conform
maladiei de baza si simptomatologiei fiind directionat

Obligatorii:
e SRO (casetele 17, 19);

(C.2.7.2) spre: e terapia etiologica.
e Echilibrarea hidro-electrolitica
e Terapia etiologica
Supravegherea e Voma. Obligatoriu:
(C.2.8) e Supraveghere, in functie de evolutia maladiei de baza si complicatii, la
medicul specialist gastroenterolog, pediatru si medicul de familie (caseta 22).
B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca specializati
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 i
1. Spitalizare e Efectuarea interventiilor si procedurilor diagnostice si e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 21).

terapeutice care nu pot fi executate in conditii de ambulator.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului
voma (C.2.6)

e Anamneza vietii, bolii, patologica, alergologica,
eredocolaterala.

e Debutul: sugari, prescolari, scolari, adolescenti.

e Manifestari clinice asociate digestive si extradigestive
(respiratorii, ORL, cutanate, neurologice etc).

e Investigatii de laborator: hemograma, teste biochimice
(glucoza, amilaza, lipaza, ALT, AST, bilirubina si
fractiile, FA, proteina totald, albumina, colesterol total,
Fe, P, Ca, Mg, vit. B12, acidul folic, acid piruvic, acid
lactic, amoniu, aminoacizii), echilibrul acido-bazic,
ionograma, teste imunologice, teste de identificare a

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 5);

Manifestari clinice (casetele 6-11);

Diagnosticul diferential (caseta 16);

Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (caseta 14).




Protocol Clinic National ,,Voma la copil ”, 2020

H.pylori, sumarul urinei, coprograma.

e Radiografia cutiei toracice si abdominala simpla, ecografia
abdominala, ecografia transfontanelara,
esofagogastroduodenoscopia, CT/RMN cerebrali, toracala ,
abdominala, alte investivatii la necesitate.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.7.1)

e Mentinerea echilibrului hidro-electrolitic si necesitatilor
metabolice.

Obligatoriu:
e Recomandari privind rehidratarea orala si regimul igieno-dietetic, terapia

posturala (caseta 24).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.2.7.2)

Protocolul terapeutic necesitd gestionare conform maladiei
de baza si simptomatologiei fiind directionat spre:
e Echilibrarea hidro-electrolitica

Terapia etiologica;

Obligatorii:

e SRO (casetele 17, 19)
e terapia etiologicid;

e antiemetice (caseta 19).

4, Externarea

[ ]

e Terapia antiemetica (la indicatii).

¢ Evolutia maladiei, complicatiile si raspunsul la tratament
vor determina durata aflarii in stationar, care poate fi pind
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 21).
* Supraveghere, in functie de evolutia maladiei, la medicul specialist
gastroenterolog, pediatru si medicul de familie (caseta 22).
* Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1).
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C. 1. ALGORITM DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de conduita

Corijarea aportului si

Voma

}

Anamneza
Examenul fizic

}

Semne de alarma? _ Stabilizarea dupi
| planul ABCDE
Nu - l
i Prevenirea
de.smdratam <Nu— Semne de deshidratare
S 1 usihologi ¢ Arinti/tuteli dupi planul A de
uportul psihologic pentru parinti/tuteld . —

Informare despre semnele de alarma
Toleranta orali

W E—
Da Da

f ;

Deshidratare Deshidratare

tehnicii de administrare <«Nu—Ingestie adecvatd? «-Da— Rdspuns bun? —\;——» Spltallza're et severd
Supraveghere I ]
o J }
v
Evaluarea la ) Adaugi in Rehidratare Rehidratare
reflux gastroesofagian/ +——Da greutate? per os dupi planul i/venoasi dupi planul C
alergie alimentari \ B de tratament de tratament
Nu
Laborator

l

Informarea alimentara a parintilor
Terapia posturala
Condensare alimentara

y

Hemograma

Teste biochimice (glucoza, ureea,
creatinina, proteina totala,
albumina, bilirubina, ALT, AST,
FA, Fe, Ca, P, K, Na, feritina)
Teste imunologice (anticorpii la

¥
Laborator:
echilibrul acido-bazic, ionograma,
teste hiochimice (glucoza, amilaza,
ALT, AST, ureea, creatinina),

boala celiac'é) ) hemograma, sumarul urinei.
Simptomele persistente Sumarul urinei
recomandi consult Urocultura Instrumental:
gastroenterolog Modificiri radiografia abdominala simpla
odificari A R L P,
parac{;nice Da: R D|agn05t.|0 . ecografia abdominald si/sau renala,
l tologice? Tratament etiologic echografia transfontanelara, examenul
pato (I)glce. fundului de ochi,
Nu esofagogastroduodenoscopia,
La sugari excludere v CT/RMN cerebral.
lapt; je Yac? "f“l" de Dieta matern firi lapte de vaci (in
-4 siptimani aliptarea la sin) timp de 2-4 siptimani
Fofmule Iactate) hidrlz)lizate b MNP RTE
SPECIALIZATA

Reintroducere

}

. «Da— Ameliorare? ——Nu—>» . . .
lapte de vaca Alimentatie materni normali
Formula lactata
Consult gastroenterolog
Simptome? Nu »>
Da
Excluderea

laptelui de vaca

10
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1.Etiologie
Caseta 1. Cauzele vomei conform virstei
<1 luna 1-12 luni 1-4 ani 4-12 ani 12-18 ani

- RGE / BRGE RGE / BRGE - Gastroenterita - Gastroenterita - Gastroenterita

- Intoleranta Otita medie - ITU - Faringita - Ulcerul gastric
alimentara acuta - Faringita - Gastropareza si/sau duodenal

- Stenoza pilorica Intoleranta - BRGE postinfectioasa | - Sindromul vomei

- Ileus meconial proteica - Esofagita - Esofagita ciclice

- Atrezie/ Gastroenterita eozinofilica eozinofilica - Esofagita
membrana Stenoza pilorica | - Boala celiaca - Apendicita eozinofilica
congenitala Invaginatia - Leziune - Boala celiaca - Sarcina

- Malrotatie cu ITU intracerebrala - Pancreatitd - Intoxicatie/ingest
volus jejunal Malrotatia cu - Malrotatie - Bl ie caustica

- Enterocolita volus jejunal - Intoxicatie/ - Trauma - Migrena
necrotizanta Leziune ingestie caustica (hematom - Cetoacidoza

- Maladii intracerebrala - Insuficienta duodenal) diabetica
metabolice Maladii adrenocorticala | - Intoxicatie/ - Sindromul de

- Boala metabolice ingestie ruminatie
Hirschprung Abuz asupra caustica - Abuz de droguri

- Intoleranta copilul - Apendicita
proteica Sindromul - Litiaza

- Infectie (ITU Munchausen (la - Pancreatita
sau menigita) parinti) - Bulimia

- Bl

C.2.4. Profilaxie

Caseta 2. Profilaxia

e Masuri de profilaxie primara nu se Intreprind.
e Profilaxia secundara consta in evitarea factorilor de risc ce pot agrava maladia de baza si duce
la dezvoltarea complicatiilor.

C.2.5. Screening

Caseta 3. Screening-ul

e Screening primar nu exista.
e Screeningul secundar al complicatiilor la copiii cu voma in dependenta de maladia de baza.

C.2.6. Conduita

Caseta 4. Conduita de diagnostic

e Anamneza

Manifestarile clinice digestive si extradigestive asociate
Teste paraclinice de baza
Teste paraclinice suplimentare
Consult multidisciplinar

C.2.6.1. Anamneza

Caseta 5. Repere anamnestice

Anamneza vietii:

e \Varsta gestationala (prematur);
e Rezultatele testelor de screening (maladii metabolice, genetice).
e Curba cresterii si dezvoltirii.

o Alimentatia: erori in regimul alimentar, diversificarea incorecta (virsta initierii, tipul alimentelor),
intoleranta la alimente (la proteinele laptelui de vaca, gluten);
e Ingestie de medicamente (AINS, preparatele de fier, steroizi, teofiline, etc.), toxice (alcool la
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adolescenti), corpuri straine;

e Traumatism cranian/abdominal;

e Imunoprofilaxia (tuse convulsiva, rotavirus, pneumococ etc);

e Calatorii recente in straindatate;

o Evaluarea personalitdtii copilului (stresul, depresia, subestimare, simulare, deformarea imaginii
corporale), atmosfera familiala (sindromul Munchausen la parinti, anxietatea familiala, fortarea la
alimentatie) si scolard (adaptarea, randamentul, activitdtile extrascolare).

Anamneza bolii:

e Varsta de debut: nou-nascuti, sugari, prescolari, scolari/adolescenti (vezi caseta 1).

e Caracterul vomelor: debutul (acut/ cronic), persistenta nejustificata mai mult de 2 luni necesita
excluderea formatiunii de volum cerebrale; cantitatea (putin/abundent), evolutie (progresiva/ non-
progresiva/ recidivanta), efort (expulzie nefortatad/ fortata), continut (sangvinolent, biliar, fecaloid),
frecventa, relatia cu alimentatia (imediat dupa prima expunere 1a san/ postprandiale), tehnica de
alimentare (cantitatea, forma de preparare, tehnica de administrare).

Anamneza patologica: interventii chirurgicale anterioare, maladii digestive, respiratorii (pneumonii
repetate, laringotraheite, astm bronsic), endocrine (diabet zaharat), hematologice (drepanocitoza),
renale (nefropatii), psihiatrice, SIDA.

Anamneza alergologica: alergie la alimente, medicamente.

Anamneza menstruala (la adolescente).

Anamneza epidemiologica: contact cu bolnavi contagiosi (gastroenterita acuta, toxiinfectie
alimentara).

Anamneza eredocolaterala: rude cu boala celiaca, fibroza chistica, Bll, ulcer gastric si/sau duodenal,
polipoza intestinala.

C.2.6.2. Diagnostic clinic

Caseta 6. Caracterul vomelor

Debutul
Acut Pancreatita acuta, colecistita acutd, infectii intestinale, stenoza pilorica
hipertrofica, hipertensiune intracraniana
Cronic Reflux gastroesofagian, alergie la proteina laptelui de vaca, sindromul
vomei ciclice.
Intensitatea
Nefortat Reflux gastroesofagian, regurgitatie
Fortat ,,in havuz” fara | Stenoza pilorica hipertrofica, leziunile SNC, obstructie/invaginatie
nausea intestinald, maladii metabolice
Ritmicitatea
Matinal (dimineata) Hipertensiune intracraniana, sarcina (la adolescente), uremie, sindromul

vomei ciclice. Vomele cu cefalee ce trezesc pe timp de noapte sau matinal —
semne de hipertensiune intracraniand

Ciclic Maladii metabolice, sindromul vomei ciclice, migrena, feocromocitom,
porfiria intermitenta acuta, disautonomia familiala.
Alimentatia
Concomitent Atrezie de esofag
Asociata alimentelor Intoleranta, alergie alimentara

(lapte de vaca, gluten)

Imediat dupa ingestie Reflux gastroesofagian, stenoza pilorica hipertrofica, ulcer piloric, cauza

psihogend
Tardiv Alergie alimentard, obstructie/invaginatie intestinald, gastropareza
Ameliorare dupa Reflux gastroesofagian, ulcerul gastric si/sau duodenal
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alimentatie
Agravare dupa Gastroenterita eozinofilica, intoleranta la fructoza, ulcer gastric, pancreatita
alimentatie acutd, colecistitd acutd, maladii functionale, cauze psihogene.

Continutul

Mucos (saliva, secretii
gastrice sau aspiratii
respiratorii)

Infectie respiratorie acuta

Alimentar (alimente
nedigerate)

Reflux gastroesofagian, acalazie/stenoza esofagiana, stenoza pilorica
hipertofica

Hemoragic (singe
proaspat/ zat de cafea)

Maladii ORL, esofagita, ulcer gastric si/sau duodenal, gastrita prin AINS,
sindrom Mallory Weiss, fisuri mamelonare la mama

Biliar (galben-verzui)

Obstructie distala a ampulei Vater, al coledocului, la nivelul unghiului
Treitz

Fecaloid (dupa aspect si
miros asemeni maselor

Obstructie distala a intestinului subtire si gros

fecale)
Fetid Suprapoluare bacteriand in obstructie
Cantitatea
Abundent ] Grad inalt de intoleranta, risc de deshidratare si de maladie grava.
Frecventa
Frecvent | Grad inalt de intolerantd, risc de deshidratare si de maladie grava.
Evolutia
Progresiva Diabet zaharat (in debut), obstructie intestinald, hipertensiune intracraniana
Non-progresiva Refluxul gastroesofagian
Recidivanta Sindromul vomei ciclice, dereglari metabolice congenitale, malrotatie

intestinala

Caseta 7. Manifestari asociate

Generale febra (maladii infectioase)

Digestive odinofagie, durere retrosternala, dispepsie, pirozis, disfagie (in esofagita);
diaree (in gastroenterita acutd, uneori in apendicitd), constipatie, durere
abdominald, hemoragie digestiva (diverticul Meckel, invaginatie
intestinala, BII), anorexie

Respiratorii tuse, disfonie, stridor

ORL otalgie

Cutanate dermatita, petesii, icter

Neurologice letargie, cefalee (migrend, hipertensiune intracraniana), letargie, hipo/

hipertonie, convulsii (dereglari metabolice).

Caseta 8. Examenul fizic

o Starea generala dupa ABCD: permeabilitatea cailor respiratorii, respiratia (tahipnee),
circulatia (TRC, Ps), constienta (iritabilitate, obnubilare);

e Antropometria, statutul nutritional (masa, talia, IMC, perimetrul cranian);

e Tegumentele: paliditate (anemie), icter (infectia tractului urinar la nou-nascut, maladii

hepatobiliare);

e Mirosul (urind cu miros de sirop de artar)/halena in erori metabolice (acetona in cetoacidoza

diabetica);

o Evaluarea deshidratarii (vezi caseta 10);
e Abdomenul: inspectia, auscultatia, percutia, palpatia (,,0liva pilorica
hepatosplenomegalie, cicatrici chirurgicale in suspectia de bride, fecaloame). Semne de

=9

la sugari, hernie,
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obstructie (distensie abdominald, anse vizibile, garguismente intestinale). Puncte dureroase
abdominale. Examenul zonei perianale.

e QOrgane genitale ambigue si/sau acidoza hiperkaliemica — semne de criza adrenald/ hiperplazie
adrenald congenitala.

e [a adolescenti, mirirea glandei parotidiene poate sugera bulimie.

Caseta 9. Semne de alarma
e voma la nou-nascut e vome sangvinolente, biloase, fecaloide
e stare generald alterata ¢ hematemeza, melena
e semne de deshidratare (vezi caseta 10) e durere abdominala severa
e toleranta orald afectata e semne palpatorii de abdomen acut (apendicita,
e vome voluminoase si persistente (Cu iritare peritoneald, obstructie sau formatiuni de
durata >12 ore la sugari cu varsta <6 luni) | volum)
e vome incoercibile si proiective e statut neurologic afectat
»explozive” sau ,,in havuz” e dereglari metabolice
e pierdere ponderald semnificativa

Caseta 10. Semne de deshidratare

DESHIDRATARE MODERATA DESHIDRATARE SEVERA
e agitatie; e letargie/inconstienta;
e irascibilitate; e ochi infundati,
e ochi infundati; e incapacitate de a ingera lichide/ consuma slab
e bea cu licomie, sete; lichide;
e revenire lentd a pliului cutanat. erevenire foarte lenta a pliului cutanat (>2 sec).

Caseta 11. Semne si simptoame asociate vomei ce sugereazi maladie organica

Retard/scadere ponderala BII, boala celiaca, maladie metabolica

Voma biliara Obstructie ampulara

Hematemeza Esofagita, gastrita, ulcer gastric si/sau duodenal

Cefalee matinala Hipertensiune intracraniana

Hematochezie/melena Bll

Durere abdominala localizata | Esofagita, maladiile vezicii biliare, apendicita

Deshidratare severa Obstructia tractului gastrointestinal

Voma nocturnd BRGE, drenaj postnazal

Hipostatura BII, hipotiroidism, boala celiaca

Febra Persistentd >72 ore/ cu stare generala alteratd/ virsta <6 luni —
infectie bacteriand severa

C.2.6.3. Diagnostic paraclinic

Caseta 12. Investigatii de laborator si instrumentale de baza

Echilibrul acido-bazic, e gazimetria, electrolitii (K, Na, Ca, Cl, HCO3), BE, pH - N, 1, |.
ionograma
Teste biochimice e glucoza—N, |, 1; ALT, AST, amilaza, lipaza — N, 1; creatinina,

ureea — N,7T, |; proteina totala, albumina — N, |; colesterol total,
trigliceride, bilirubina totald si fractii, FA—N, 1.

Hemograma e hemoglobina; eritrocite — N, 1, |; leucocite; neutrofile;
eozinofile; monocite; limfocite; VSH — N, 1.

Teste imunologice e proteina C reactiva; procalcitonina (in febrd/ stare septica)

Sumarul urinei e glucoza; pigmenti biliari; corpii cetonici; proteina; leucocite,
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eritrocite; amilaza— N, 1.

Coprocitograma

steatoree, creatoree, amiloree; mucus, singe ocult; leucocite,
eritrocite; protozoare, oud de helminti.

Ecografia abdominala

diagnosticul ~diferential cu stenoza pilorica hipertrofica,
invagnatie intestinald, apendicita, litiazd biliard, anomalii
nefrourinare, hepatice.

Radiografia cutiei toracice si
abdominala simpla

diagnosticul diferential cu afectiuni si complicatii mediastinale,
pulmonare, cardiace etc.

evaluarea distributiei nivelurilor aerice intestinale, calculilor
(biliari, intestinali), formatiunilor de volum.

Ecografia transfontanelara

Examenul fundului de ochi

diagnosticul diferential cu afectiunile SNC.

Caseta 13. Investigatii de laborator si instrumentale suplimentare

Teste biochimice

Fe, P, Ca, Mg, vit. B12, acidul folic — N, |;
acid piruvic, acid lactic, amoniu, aminoacizii — N, 1;

Teste imunologice

IgA totala/specifica — N,1,]; 19G, IgM, IgE — totale/specifice N,1;
anticorpi anti-tTG IgA si IgG; anti-DGP IgA si IgG — N, 1.

Urocultura

diagnosticul diferential cu ITU (la sugar cu voma si febra)

Examenul biochimic al
urinei

toxine; catecolamine; acizi organici; porfirine; aminoacizi (maladii
metabolice, intoxicatii)

Coprocultura

diagnosticul diferential cu infectiile intestinale bacteriene (in
anamneza epidemiologica agravata, singe si mucus In scaun)

Examenul
coproparazitologic

diagnosticul diferential cu infectiile intestinale parazitare (in voma
cu diaree)

Testul de sarcina

Diagnosticul diferential cu sarcina (la adolescente).

Radiografia tractului
digestiv cu contrast
(tranzitul baritat,
irigografia)

Diagnosticul diferentia cu anomalii esofagiene (dischinezii,
stricturi, hernie hiatala, etc.), gastrice, duodenale, intestinale
(diverticul Meckel, boala Hirschprung).

pH-metria in 24 ore

Manometria esofagiana

Diagnosticul diferential cu refluxul gastroesofagian (vezi PCN
., Refluxul gastroesofagian la copil”)

Teste de identificare a
H.pylori

Diagnosticul diferential cu infectia H.pylori (vezi PCN
., Helicobacter la copil )

Esofagogastroduodenoscopia

Biopsia esofagiana, gastrica,
duodenala

diagnosticul diferential cu maladiile esofagului, stomacului,
duodenului.

CT/RMN cerebrala,
toracala, abdominala

diagnosticul diferential cu formatiuni de volum intracraniene,
toracale, abdominale.

Punctia lombara

Diagnosticul diferential cu meningita.

Caseta 14. Examindrile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare,
specializate de ambulator si spitaliceascd

AM primara AM de AM spitalizata
ambulator

Hemograma @) O O
Sumarul urinei @) 0 0
Coprocitograma @) o] O
Teste biochimice

glucoza R R O
proteina totala, albumina R o]
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colesterol total

ureea, creatinina

ALT, AST

bilirubina si fractiile, FA

amilaza, lipaza

2|70 |00

Fe, P, Ca, Mg

vit. B12, acidul folic

acid piruvic, acid lactic, amoniu, aminoacizii

echilibrul acido-bazic, ionograma

pulpeipuipeiipulpelpelpelpe)

Teste imunologice

proteina C reactiva, procalcitonina

Ig A, 19G, IgM, IgE — totale si specifice

anticorpi anti-TG IgA si IgG;
anti-DGPIgA4 si 1gG

|V O| |O|WAWO|O|0|0|0

pulieeiipv)

Examenul biochimic al urinei

Coprocultura

Examenul coproparazitologic

Testul de sarcind

Ecografia abdominaldi

Radiografia cutiei toracice, abdominalda
simpla

PPl
O|0O|u|o|T|0

Esofagogastroduodenoscopia

Biopsia esofagiand, gastricd, duodenald

Teste de identificare a H.pylori

pH-metria in 24 ore

Manometria esofagiand

Radiografia tractului digestiv cu contrast
(tranzitul baritat, irigografia)

(|00
(00|00

Ecografia transfontanelara

Examenul fundului de ochi

CT/ RMN cerebrala, toracald, abdominala

X700

Punctia lombarad

|03

O - obligatoriu; R — recomandabil.

Caseta 15. Consult multidisciplinar

pulmonolog | endocrinolog | neurolog |

| alergolog | otorinolaringolog | cardiolog

C.2.6.4. Diagnostic diferential

Caseta 16. Diagnosticul diferential

esofagiene RGE, esofagita eozinofilica, acalazia, atrezia/ strictura/
membrana/inel esofagian, corp strdin esofagian.
gastrice Gastroenterita, gastrita, ulcer gastric, stenoza pilorica, gastropareza,
bezoar.
intestinale Malrotatie, atrezie, duplicatie, invaginatie, volvulus, ileus,
pseudoobstructie, enterocolita necrotizantd, boala celiacd, boala
Crohn, hematom duodenal, sindromul arterei mezenterice
Maladii superioare, enteropatia la proteina laptelui de vaca .
digestive colonului Boala Hirschprung, colita ulceroasa, apendicita, constipatia, hernie
hepatice Hepatita, insuficienta hepatica acutd, abscesul hepatic
biliare Colecistita, colelitiaza, coledocolitiaza, dischinezia colecistului,
chistul coledocului.
pancreatice Pancreatita, pancreas inelar, pancreas divisum.
peritoneale Peritonita, bride peritoneale.
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Maladii renale Acidoza tubulorenala, obstructia jonctiunii ureteropelviene,
nefrolitiaza, insuficienta renald, uremia, hidronefroza.
Maladii infectioase faringita, sinusita, otita medie, pneumonia, ITU, meningita, Sepsis.
carbohidratilor | Galactozemia, intoleranta ereditara a fructozei, deficitul
piruvatcarboxilazei.
acizilor Fenilcetonuria, defectul ciclului ureei, sindromul urinei cu miros de
organici sirop de artar, tirozinemia tip 1.
Maladii defectul oxidarii | Deficitul carnitinei, deficitul dehidrogenazei bratului mediul acyl-
metabolice acizilor grasi CoA, deficitul dehidrogenazei bratului lung acyl-CoA.
lizozomale Mucopolizaharidoze, boala Niemann-Pick, boala Wolman
peroxizomale Boala Zellweger, boala Refsum infantila, deficitul oxidazei acyl-
CoA, leucodistrofia adrenala.
Maladii endocrine Cetoacidoza diabetica, insuficienta adrenald/criza adrenala,

hiperparatiroidismul, sarcina.

Hidrocefalie, tumoare, hemoragie intracraniand (hematom
Maladii neurologice subdural), meningoencefalita, absces, convulsii, migrena,
pseudotumord cerebrald, rau de miscare, insuficienta/ infectia
suntului ventriculoperitoneal.

Toxine, medicamente Acidul acetilsalicilic, fierul, plumbul, digoxina, alcoolul,
marijuana, agentii chimioterapeutici.
Alte conditii Dereglarile poftei de mancare, sindromul vomei ciclice, ruminatia,

supraalimentatia, cauze psihogene.

C.2.7. Tratament

Caseta 17. Principii de tratament

l. Stabilizarea dupa planul ABCDE

PREVENIREA DESHIDRATARII
Planul A de tratament (OMS)
1. Administrarea lichidelor in cantitati mai mari ca de obiceli, cite 1-2 lingurite fiecare 1-2
minute:
— <2 ani—50-100 ml dupa fiecare voma;
— 2-10 ani — 100-200 ml dupa fiecare voma;
— >10 ani — consum de lichide dupa dorinta.
2. Continuarea alimentarii copilului conform virstei: sugarii la sin/formula lactata adaptata, mai
frecvent (cu 1 priza suplimentar);
3. Informarea mamei cind trebuie sa revina la medic: alterarea starii de constienta, agravare cu
vome repetate, sete pronuntatd, febra, refuz de hrana si lichide, scaune lichide fecvente, scaun
CU Sange.

DESHIDRATARE MODERATA
Planul B de tratament (OMS)
SRO (masa corporala [kg]x75) ml, per os, timp de 4 ore
— <4 luni (<6 kg): 200-400 ml;
—  4-12 luni (6-10 kg): 400-700 ml;
— 1-2ani (10-12 kg): 700-900 ml;
—  2-5ani (12-19 kg): 900-1400 ml.

DESHIDRATARE SEVERA
Planul C de tratament (OMS)
terapia i.v (sol.Ringer lactat sau sol. NaCl 0,9%):
— <1 an: initial 30 ml/kg/1 ora*, apoi 70 ml/kg/5 ore;
— >lan: initial 30 ml/kg/30 minute*, apoi 70 ml/kg/2,5 ore.
* Daca dupa doza initiala (30 ml/kg) pulsul radial este slab/absent, aceasta se repeta in urmatoarele
1 ord/30 minute, si numai apoi se trece la doza de 70 ml/kg.
Nota: daca copilul tolereaza lichidele per os - SRO in doza de 5 ml/kg/ora.
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1. Tratament etiologic (maladia de baza)
I1l.  Tratament simptomatic
e antiemetice:
— Ondansetron - numai n cazuri speciale: post-chirurgical, chimioterapie (siguranta
incerta la copil, risc de prelungire de QT si torsada varfurilor),
— nu se recomandi - Metoclopramid (efecte secundare extrapiramidale), Domperidon
(risc de complicatii cardiace).

C.2.7.1. Tratamentul nemedicamentos

Caseta 18. Regimul igienodietetic

e alimentatia echilibratd, mese mici si frecvente;

dieta hipoalergica, formule adaptate hidrolizate (intoleranta la lactoza);
aplicarea cit mai des la sin a sugarilor;

administrarea lichidelor suplimentare intre mese (suc sau SRO);
evitarea alimentelor care stimuleaza secretia gastrica;

C.2.7.2. Tratament medicamentos

Caseta 19. Preparate medicamentoase

Solutii de rehidratare orali (SRO)

Compozitie 18,9 g pulbere/plic
glucoza anhidra 10g
clorura de sodiu 359

citrat de potasiu 299¢
clorura de potasiu 25¢
Volumul de apad pentru 1000 mi
dizolvare

Nota:

*continutul 1 plic se dizolva in api fiartd, prealabil ricitd la t°C camerei, solutia fiind valabila timp
de 24 ore, administrata conform schemei in dependenta de gradul deshidratarii.

Antipiretice
Paracetamol
e comp. 200mg, 500mg;
e sir. 120/5ml, 200mg/5ml; — 10-15 mg/kgc/priza, per os, per rectum, 3-4 ori/zi.
e sup. 50mg, 100mg, 125mg,
250mg.
Ibuprofen
e comp. 200mg,
400mg,600mg, 800mg; — 5-10 mg/kgc/priza, per os, per rectum, 3-4 ori/zi.
e caps. 300mg;
e sir.100mg/5ml,
e sup. rect. 60 mg, 125 mg
Antiemetice
Ondansetron, e 8-15Kkg: 2 mg, per 0s;
comp.4mg, 8mg;
sol.inj. 4mg/2ml, 8mg/4ml. e 15-30 kg: 4 mg, per os;
e >30 kg: 6-8 mg, per 0s;
e 0,15 mg/kg, i.v, max 8 mg.
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Nota:

*Ondansetron - numai Tn cazuri speciale: post-chirurgical, chimioterapie (siguranta incerta la
copil, risc de prelungire de QT si torsada varfurilor),

**nu se recomanda - Metoclopramid (efecte secundare extrapiramidale), Domperidon (risc de
complicafii cardiace).

e Corejarea pierderilor hidro-electrolitice (solutii de rehidratare orala );
e Etiologic conform patologiei de baza;
e Simptomatic: antipiretice (febrd); antiemetice(gastroenteritd, sindromul vomei ciclice);

C.2.7.3. Tratament chirurgical

Caseta 20. Tratament chirurgical

Indicatii: Procedee:
e Anomalii congenitale ale tractului digestiv; e Interventie prin endoscopica pe tractul
e Ocluzia tractului digestiv; digestiv, laparoscopie, laparotomie.
e Abdomen acut.

Caseta 21. Criterii de spitalizare §i externare

Criteriile de spitalizare Criteriile de externare
e Vome incoercibile/ cu continut patologic; e ameliorarea manifestarilor clinice;
e Deshidratare moderata si severa; e excluderea complicatiilor;
e Alterarea starii generale. e raspuns la tratamentul medicamentos.

C.2.8. Supraveghere

Caseta 22. Supravegherea

Perioada de supraveghere va dura pina la varsta de 18 ani.
e initial — bianual
e apoi-—anual
e la necesitate in dependenta de evolutia maladiei de baza.

C.2.9. Complicatii

Caseta 23. Complicatiile

e deshidratare severa, scadere pondrald, soc hipovolemic, diselectrolitemii, dereglari de ritm
cardiac, convulsii.

Caseta 24. Prognosticul

Depinde de:
— maladia de baza;
— diagnosticul precoce;
— complianta pacientului la tratamentul nemedicamentos si medicamentos;
— raspunsul la tratamentul etiologic si simptomatic;
— complicatiile asociate.

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutii de asistenta D.2.Institutii de asistenta D.3. Institutii de asistenta

medicala primara medicala specializata de medicala spitaliceasca
ambulator specializata

Personal: Personal: Personal:

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

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

- asistenta medicald; - medic imagist; - medic imagist;

- laborant. - medic de laborator; - medic de laborator;
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- medic endoscopist;
- asistente medicale;
- acces la consultatii:

pulmonolog, endocrinolog,
neurolog, chirurg, alergolog,
otorinolaringolog, cardiolog.

medic endoscopist;

medic morfopatolog;
asistente medicale;

acces la consultatii:
pulmonolog, endocrinolog,
neurolog, chirurg, alergolog,
otorinolaringolog, cardiolog.

Dispozitive medicale:

- cintar pentru sugari;

- cintar pentru copii mari;
- taliometru;

- panglica-centimetru;

- tonometru;

- fonendoscop;

- oftalmoscop;

- ultrasongraf;

- aparat Roentghen.

Dispozitive medicale:

- cintar pentru sugari;

- cintar pentru copii mari;

- panglica-centimetru;

- taliometru;

- fonendoscop;

- tonometru;

- oftalmoscop;

- ultrasongraf;

- aparat Roentghen;

- tomografie computerizata;

- rezonantd magnetica
nucleara;

- fibroscop.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari;
cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;

taliometru;

tonometru,;

oftalmoscop;

ultrasongraf;

aparat Roentghen;
tomografie computerizata;
rezonantd magnetica nucleard;
fibroscop.

Examinari paraclinice:

- laborator: hemoleucograma,
teste biochimice (glucoza,
amilaza, lipaza, ALT, AST,
bilirubina si fractiile),
echilibrul acido-bazic,

sumarul urinei, coprograma.

- cabinet ecografic;
- cabinet radiologic.

Examinari paraclinice:

- laborator: hemoleucograma,
teste biochimice (glucoza,
amilaza, lipaza, ALT, AST,
bilirubina si fractiile, FA,
proteina totald, albumina,
colesterol total, Fe, P, Ca,
Mg, vit. B12, acidul folic,
acid piruvic, acid lactic,
amoniu, aminoacizii),
echilibrul acido-bazic, teste
imunologice, teste de
identificare a H.pylori,
sumarul urinei, coprograma;

- cabinet ecografic;

- cabinet radiologic;

- cabinet endoscopic;

- laborator imunologic.

Examinari paraclinice:

laborator: hemoleucograma,
teste biochimice (glucoza,
amilaza, lipaza, ALT, AST,
bilirubina si fractiile, FA,
proteina totala, albumina,
colesterol total, Fe, P, Ca,
Mg, vit. B12, acidul folic,
acid piruvic, acid lactic,
amoniu, aminoacizii),
echilibrul acido-bazic, teste
imunologice, teste de
identificare a H.pylori,
sumarul urinei; coprograma;
cabinet ecografic;
cabinet radiologic.
cabinet endoscopic;
laborator imunologic;
laborator morfopatologic.

Medicamente:
- SRO;
- terapia etiologica.

Medicamente:
- SRO;
- terapia etiologica.

Medicamente:

SRO;
terapia etiologica;
antiemetice (Ondansetron)

E. INDICATORII DE PERFORMANTA CONFORM SCOPURILOR PROTOCOLULUI

No Scopul

Scopul

Metoda de calculare a indicatorului

Numaratorul

Numitorul

1. | Depistarea
precoce a
pacientilor cu
voma

Ponderea pacientilor cu
diagnosticul stabilit de
voma n primele ore de
la aparitia semnului

Numarul pacientilor cu
diagnosticul stabilit de
voma n primele ore de la
aparitia semnului clinic,

Numarul total de
pacienti cu diagnosticul
de voma, care se afla
sub supravegherea
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clinic (in %)

pe parcursul unui an x
100

medicului de familie si
specialistului pe
parcursul ultimului an.

2 Ameliorarea

Ponderea pacientilor cu

Numarul pacientilor cu

Numarul total de

examinarii diagnosticul de voma, diagnosticul de voma, pacienti cu diagnosticul
pacientilor cu | care au beneficiat de care au beneficiat de de voma, care se afla la
voma examenul clinic si examenul clinic, supravegherea
paraclinic obligatoriu paraclinic obligatoriu medicului de familie pe
conform recomandarilor | conform recomandarilor | parcursul ultimului an.
PCN ,,Voma la copil” PCN ,,Voma la copil”, pe
(Tn %) parcursul ultimului an
x100
3 | Sporirea Ponderea pacientilor cu | Numarul pacientilor cu Numarul total de copii
calitatii diagnosticul de voma diagnosticul de voma cu diagnosticul de

tratamentului
pacientilor cu

care au beneficiat de
tratament conform PCN

care au beneficiat de
tratament conform PCN

voma, care se afla la
supravegherea

voma ,voma la copil” (in %) | ,,Voma la copil” pe medicului de familie pe
parcursul ultimului an x | parcursul ultimului an.
100
ANEXE
ANEXA 1. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL (Voma la copil)

Domeniul Prompt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responasabila

de completarea Fisei

Nume, prenume,

telefon de contact

Perioada de audit

DD-LL-AAAA

Numarul fisei medicale a bolnavului stationar £.300/e

Mediul de resedinta a pacientului

0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste

Data de nastere a pacientului

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta

Genul/sexul pacientului

specificat

0 =masculinl =

feminin 9 = nu este

Numele medicului curant

INTERNAREA

Data internarii in spital

DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut

Timpul/ora internarii la

spital

Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut

Sectia de internare

intensiva = 3

Deparatamentul de urgentd = 0 ; Sectia de
profil pediatric = 1; Sectia de profil
chirurgical = 2; Sectia de terapie

Timpul parcurs pana la transfer in sectia specializata

< 30 minute = 0;
lord = 2; nu se cunoaste =9

30 minute — 1 ora=1;>

Data debutului simptomelor

Data (DD: MM:

necunoscuta

AAAA) 0 =péana la 6

luni; 1 = mai mult de 6 luni; 9 =

Aprecierea criteriilor de spitalizare

Au fost aplicate:
cunoaste =9

nu=0;da=1;nuse

Tratament administrat la Departamentul de urgenta

cunoaste =9

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

In cazul raspunsului afirmativ indicati tratamentul

(medicamentul, doza, ora administrarii):
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terapie intensiva in legatura cu agravarea patologiei
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A fost efectuat: nu =0; da =1; nu se
cunoaste = 9

DIAGNOSTICUL

Hemoleucograma, teste biochimice, teste imunologice,
sumarul urinei, coprograma

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

Radiografia cutiei toracice, abdominala simpla

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

Ecografia abdominala

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

Alte investigatii

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

In cazul raspunsului afirmativ indicati
investigatia efectuata.

Consult multidisciplinar

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

In cazul raspunsului afirmativ indicati
consultatia efectuata.

TRATAMENTUL

Tratament nemedicamentos

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

Tratament medicamentos

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

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

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

In cazul raspunsului afirmativ indicati specialistul si
concluzia

Raspuns clinic terapeutic

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

EXTERNAREA SI MEDICATIA

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

Data externarii sau decesului

Include data transferului la alt spital

Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta

Durata spitalizarii

ZZ

Implimentarea criteriilor de externare

Prescrierea recomandarilor la externare
DECESUL PACIENTULUI

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

Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =
necunoscuta

Decesul in spital

Nu = 0; Decesul cauzat de complicatiile
maladiei de baza asociate vomei = 1; Alte
cauze de deces = 2; Nu se cunoaste = 9.

- tratament de sustinere

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

Supravegherea pacientului la medicul de familie

O=da; 1=nu;

Supravegherea pacientului la psihiatrul din CCSM

O=da; 1=nu;

ANEXA 2.  GHIDUL PACIENTULUI CU VOMA

Voma este expulzia violenta prin cavitatea bucala a continutului gastric si duodenal provocata
de hipermotilitatea peretelui gastrointestinal si abdominal, care poate fi sau nu insotitd de o senzatie

dezagreabila epigastrica - greata (nausea).

Voma trebuie diferentiata de regurgitatia si ruminatia — simptoame conditionate de mecanisme

functionale ale musculaturii tractului digestiv:
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Regurgitatia - Intoarcerea involuntara prin cavitatea bucala a continutului gastric si duodenal

fara alterarea starii generale, specifica sugarului.

Ruminatia - regurgitatia repetatd urmata de masticatia si deglutitia continutului refluat, prin

contractia voluntara a musculaturii abdominale.

Care sunt cauzele?

Etilogia vomei este foarte variata. Voma este cel mai frecvent simptom intalnit la toate categoriile de
varsta si insoteste practic toate maladiile care pot avea la baza dereglari atit functionale, cit si afectiuni
organice digestive si extradigestive:

sugari - maladii digestive (reflux gastroesofagian); maladii chirurgicale (malrotatie intestinala
(volvulus), stenoza pilorica, invaginatie, hernie strangulata, fistuld traheoesofagiand); maladii
infectioase (enterocolita necrotizantd, gastroenterita, sepsis, meningita); maladii pulmonare
(pneumonia); maladii ORL (otita medie), maladii renourinare (infectia tractului urinar),
maladiile SNC (hidrocefalie, hemoragie intracraniana, tumoare intracraniand); maladii
metabolice (cetoacidoza diabetica, hiperplazia adrenald congenitald, defecte ale ciclului ureet,
acidurii organice, aminoacidopatii, dereglari ale oxidarii acizilor grasi), altele (trauma oculta
(abuz), ingestie de toxice, sindromul Munchausen la parinti).

e prescolari - maladii digestive (gastrita, constipatie, pancreatita, maladiile cdilor biliare);

maladii chirurgicale (hernie strangulatd, diverticul Meckel, ocluzie intestinala, apendicita);
maladii ORL (otita medie); maladii renourinare (infectia tractului urinar); maladiile SNC
(migrena, hidrocefalie, hemoragie intracraniand, tumoare intracraniand, sindromul Reye);
maladii metabolice (cetoacidoza diabetica, defecte ale ciclului ureei, dereglari ale oxidarii
acizilor grasi); altele (siclemia, ingestie de toxice, trauma ocultd (abuz), sindromul
Munchausen la parinti, purpura Henoch-Schonlein).

scolari, adolescenti - maladil digestive (gastrita, constipatie, pancreatita, maladiile cailor
biliare); maladii chirurgicale (hernie strangulata, diverticul Meckel, ocluzie intestinala,
apendicita); maladii urogenitale (infectia tractului urinar, torsiune de testicul/ovar); maladiile
SNC (migrena, hidrocefalie, hemoragie intracraniand, tumoare intracraniand, glaucom);
maladii metabolice (cetoacidoza diabeticd), alte (siclemia, ingestie de toxice, trauma oculta
(abuz), sindromul Munchausen la parinti, sarcina la adolescente).

Cum se manifesta?

e In dependenti de factorul etiologic voma poate avea un caracter specific: debutul (acut/ cronic),
persistenta; cantitatea (putin/abundent), evolutie (progresiva/ non-progresiva/ recidivanta), efort

(expulzie nefortata/ fortatd), continut (sangvinolent, biliar, fecaloid), frecventa, relatia cu
alimentatia (imediat dupa prima expunere la san/ postprandiale), tehnica de alimentare (cantitatea,
forma de preparare, tehnica de administrare), din care motiv este foarte importanta asocierea si
altor semne care pot directiona medicul spre maladia de baza.

o Semne de maladie organica asociate vomei: retard/scadere ponderald, voma biliard, hematemeza,
cefalee matinald, hematochezie/melend, durere abdominala localizata, deshidratare severa, voma
nocturna, hipostatura, febra.

e Semne de alarma: voma la nou-nascut, stare generala alteratd, semne de deshidratare, toleranta
orald afectatd, vome voluminoase si persistente (cu durata >12 ore la sugari cu varsta <6 luni),
vome incoercibile si proiective ,,explozive” sau ,,in havuz”; vome sangvinolente, biloase,
fecaloide; hematemeza, melend; durere abdominala severa; semne palpatorii de abdomen acut
(apendicita, iritare peritoneald, obstructie sau formatiuni de volum); statut neurologic afectat;
dereglari metabolice; pierdere ponderald semnificativa.

e Semne de deshidratare:

moderatd - agitatie; irascibilitate; bea cu licomie, sete; revenire lenta a pliului cutanat;
severa - letargie/inconstienta; ochi infundati; incapacitate de a ingera lichide/ consuma slab
lichide; revenire foarte lenta a pliului cutanat (>2 sec).
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Cum se stabileste diagnosticul?
Sarcina de bazd in evaluarea unui copil cu voma este depistarea precoce a maladiei de baza si
complicatiilor asociate. Pentru aceasta pot fi necesare investigatii de laborator (hemoleucograma,
biochimia singelui, teste imunologice, sumarul urinei, coprograma) si instrumentale (endoscopia cu
biopsia esofagiana, gastricd, duodenald; pH-metria esofagiana in 24 ore, manometria, ecografia
organelor interne, neurosonografia, radiografia cutiei toracice i tractului gastrointestinal,
neurosonografia, CT/RMN cerebrald, toracala, abdominala si altele la necesitate), consultatia
specialistilor de profil.
Cum sa ajutam copilul ?
I. Restabilirea pierderilor hidro-electrolitice
Pana la stabilirea cauzei vomei este importanta prevenirea complicatiilor precoce si in primul rind a
deshidratarii. Astfel fiind decisiva initierea cit mai precoce la domiciliu a rehidratarii per orale cu
solutii speciale hidro-electrolitice (SRO).

SRO (solutia de rehidratare orala) contine microelementele necesare pentru restabilirea echilibrului
hidro-electrolitic si se prepara proaspat inainte de administare, prin dizolvarea pulberii unui plic in
1000 ml de apa potabild fiarta, prealabil racita la t°C camerei, viind valabild timp de 24 ore, cu
administrarea conform schemei in dependentd de gradul de deshidratare.

Il. Regimul igieno-dietetic: alimentarea copilul cu portii mai mici si mai frecvente, cu pauze in
timpul mesei (3-4 pauze) pentru a-i permite sa eructeze aerul din stomac; condensarea
alimentara: naturald - cu produse naturale dense (ex. faina de orez); curativa - cu formule
lactate condensate.

Tn cazul copiilor mai mari:

— Mese frecvente In portii mici.

— Evitarea alimentelor care sporesc aciditatea gastrica: bauturile racoritoare care contin cofeina,
ciocolata si menta, alimentele picante, de genul pizza etc., alimentele prajite sau grase, fructele
si legumele cu gust acid, ca portocalele, rosiile etc.

— Evitarea alimentatiilor cu 2-3 ore Thainte de culcare.

Tratamentul medicamentos va fi administrat doar la indicatia medicului specialist!

Unii copii nu necesita tratament medicamentos fiind suficienta respectarea regulelor de rehidratare
orala si igieno-dietetice. Din momentul in care se vor lua masuri terapeutice contra maladiei de baza
va dispdrea si voma ca simptom, foarte rar in cazuri speciale poate fi necesara medicatia pentru
stoparea vomei. In prezenta maladiilor organice si complicatiilor severe cu risc pentru viata copilului
poate fi necesar tratamentul chirurgical.

Cum trebuie supravegheat copilul?
Cursul clinic este variabil, deoarece este dependent in primul rand de precocitatea initierii rehidratarii
orale si de maladia de baza fiind necesard supravegherea pe toata perioada copildriei de catre medicul
de familie, pediatru, gastroenterolog si la necesitate alti specialisti de profil.
Succese !!!

BIBLIOGRAFIE

1. Carlo Di Lorenzo. Nausea and vomiting in infants and children (Beyond the Basics).
UpToDate. This topic last updated: May 02, 2017. https://www.uptodate.com/contents/nausea-
and-vomiting-in-infants-and-children-beyond-the-basics

2. Clasificatia Internationala a Maladiilor, revizia a X-a, Bucuresti, 1993, vol. 1.

3. Danewa AS, Shah D, Batra P, Bhattacharya SK, Gupta P. Oral Ondansetron in Management of
Dehydrating Diarrhea with Vomiting in Children Aged 3 Months to 5 Years: A Randomized
Controlled Trial. J Pediatr. 2016 Feb. 169:105-9.e3. [Medline].

4. Freedman SB, Willan AR, Boutis K, Schuh S. Effect of Dilute Apple Juice and Preferred
Fluids vs Electrolyte Maintenance Solution on Treatment Failure Among Children With Mild
Gastroenteritis: A Randomized Clinical Trial. JAMA. 2016 May 10. 315 (18):1966-74.
[Medline].

24


https://www.uptodate.com/contents/nausea-and-vomiting-in-infants-and-children-beyond-the-basics
https://www.uptodate.com/contents/nausea-and-vomiting-in-infants-and-children-beyond-the-basics

8.
9.

10.
11.

Protocol Clinic National ,, Voma la copil ”, 2020
Glaser NS, Ghetti S, Casper TC, Dean JM, Kuppermann N. Pediatric diabetic ketoacidosis,
fluid therapy, and cerebral injury: the design of a factorial randomized controlled trial. Pediatr
Diabetes. 2013 Mar 13. [Medline]. [Full Text].
Kalyan Ray Parashette, Joseph Croffie. Vomiting. Pediatrics in Review. 2013, 34 (7) 307-321.
Kang HJ, Loftus S, Taylor A, DiCristina C, Green S, Zwaan CM. Aprepitant for the prevention
of chemotherapy-induced nausea and vomiting in children: a randomised, double-blind, phase
3 trial. Lancet Oncol. 2015 Apr. 16 (4):385-94. [Medline].
Neil Mullen. Vomiting in the Pediatric Age Group. Pediatr Health. 2009;3(5):479-503.
Reuven J Schore. Pediatric Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting. Medscape. Updated:
Sep 16, 2015. https://emedicine.medscape.com/article/1355706-overview
Singhi SC et al. Management of a child with vomiting. Indian J Pediatr. 2013;80(4):318-25.
US Food and Drug Administration (FDA) MedWatch Safety Alert. Ondansetron (Zofran) IV:
Drug safety communication — QT prolongation. June 29, 2012. Available at
http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/Safetylnformation/SafetyAlertsforHumanMedicalProdu
cts/uccm310219.htm

25


https://emedicine.medscape.com/article/1355706-overview
http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/SafetyAlertsforHumanMedicalProducts/uccm310219.htm
http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/SafetyAlertsforHumanMedicalProducts/uccm310219.htm

	SUMARUL RECOMANDARILOR
	ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT
	PREFAŢĂ
	A. PARTEA INTRODUCTIVĂ
	A.1. Exemple de diagnostic:
	A.2. Codul bolii (CIM 10)
	R11   Voma
	A.3. Utilizatorii:
	A.4. Scopul protocolului
	A.5. Data elaborării protocolului: 2020
	A.6. Data reviziei următoare: 2025
	A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor ce au
	participat la elaborarea protocolului:
	A.8. Definiţie
	A.9. Epidemiologie

	B. PARTEA GENERALĂ
	C. 1. ALGORITM DE CONDUITĂ
	C.1.1. Algoritmul de conduită

	C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR
	C.2.1.Etiologie
	C.2.4. Profilaxie
	C.2.5. Screening
	C.2.6. Conduita
	C.2.6.1. Anamneza
	C.2.6.2. Diagnostic clinic
	C.2.6.3. Diagnostic paraclinic
	C.2.6.4. Diagnostic diferenţial

	C.2.7. Tratament
	C.2.7.1. Tratamentul nemedicamentos
	C.2.7.2. Tratament medicamentos
	C.2.7.3. Tratament chirurgical

	C.2.8. Supraveghere
	C.2.9. Complicaţii

	D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
	E. INDICATORII DE PERFORMANȚĂ CONFORM SCOPURILOR PROTOCOLULUI
	ANEXE
	ANEXA 1. FIȘA STANDARDIZATĂ DE AUDIT MEDICAL (Voma la copil)
	ANEXA 2. GHIDUL PACIENTULUI CU VOMĂ
	BIBLIOGRAFIE

