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Introducere
Urgentele chirurgicale abdominale reprezinta 10% din
adresarile in DMU, diagnosticul promt previne

dezvoltarea complicatiilor si decesul pacientului.
Cuvinte cheie: Abdomen acut (AA), laparoscopie(LS).
Scopul cercetarii:. evaluarea abordarii pacientului cu AA

chirurgical in DMU al IMSP IMU pe parcursul anului 2021.
Material si metode

In scopul evaluirii abordari AA in cadrul DMU al IMSP IMU,
s-a desfasurat o cercetare prospectiva, analizand 117 fise
medicale a pacientilor care s-au adresat in DMU cu durere
abdominla si au necesitat examen laparoscopic (LS).

Rezultate. In 2021, 7.8% pacicenti cu AA au necesitat

LS. Rportul dintre barbati si femei a fost 1:2.9, varsta
medie 42.61 ani (fig. 1). Adresabilitatea in primele 72
ore de la debutul AA a constituit 50%. In DMU
suspectii la AA au fost evaluati clinic, paraclinic

(fig.2). o
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Figura 1. Repartizarea pacientilor conform sexului.
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Figura 2. Incidenta sindroamelor clinice in lotul de

cercetare
Preoperator-sa stabilit diagnosticul de AA in 37% cazuri.

LS s-a efectuat in primele 6 ore la adresare in DMU la
81% pacienti. LS diagnostica a constituit 84%, curativa
13%, iar in 1.8% cazuri a fost necesara laparotomia
diagnostica. Morbiditatea post LS a constituit 11.96%, iar
In 9.4% cazuri s-a reintervenit chirurgical. Mortalitatea in
lotul de cercetare a constituit 5.13%.
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Figura 3. Valoarea diagnostica a LS, morbiditatea si
mortalitatea in lotul cercetat.

Concluzii: LS a avut o valoare decizionali in tratamentul AA. In 66% cazuri s-a identificat cauza
AA, iar in 33% cazuri s-a evitat o laparotomie neargumentata.



