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SUMARUL RECOMANDARILOR:
Arsura chimica de esofag apare 1n ingestia substantei chimice sau unui obiect care contine
substanta chimica (bateree) in scop accidental sau cel suicidal.
Leziunile la nivelul esofagului sunt determinate de cantitatea ingeratd precum si concentratia
substantei active. In cazul batereei leziunile sunt determinate si de timpul prezentei corpului
strain 1n esofag, cat si cantitatii electrolitului in ea.
Stricturi fizeologice sunt locurile de electie a arsurilor de esofag
Simptomele si evolutia clinica a arsurilor chimice de esofag sunt strans legate de dinamica
schimbarilor patoanatomice in zonele afectate ale esofagului si de timpul care a trecut dupa
ingestia agentului chimic
Diagnosticul pozitiv de arsura chimica de esofag se bazeaza pe datele examenului endoscopic
(esofagogastroscopie)
Tactica de tratament se apreciaza caz la caz si depinde de agentu chimic consumat, stadia
evolutiva a arsurei, gradul arsurei si starea generala a copilului la momentul adresarii

ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

ACE Arsura chimica de esofag

USG Ultrasonografie

Ro"-grafie Radiografie

EGDS Esofagofibrogastroscopie

ICV Insuficienta cardiovasculara

ECG Electrocardiograma

TI Terapie intensiva

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”

CNSPCP Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgia Pediatrica
PREFATA

Protocolul Clinic National ,,Arsura chimica de esofag la copii” este elaborat sub conducerea
D-nei Eva Gudumac, doctor habilitat Tn stiinte medicale, professor universitar, Academician al AS
RM, Om Emerit, de un grup de colaboratori stiintifici de la Catedra de chirurgie, ortopedie si
traumatologie pediatrica ,,Academecian Natalia Gheorghiu” al USMF ,Nicolae Testemitanu” si de
la Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Academecian Natalia Gheorghiu”.

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta catedrei de Chirurgie, Ortopedie si
Anesteziologie Pediatrica USMF , Nicolae Testemitanu”, sef catedra d.h.s.m, prof. universitar al
USMF ,Nicolae Testemitanu” Jana Bernic

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:
Exemple de diagnostic clinic:

Arsura chimica de esofag (solutie Krot) gr.II, faza acuta. Esofagita postcaustica gr. I1.
Intoxicatie enterald acuta ocazionala cu substanta chimica (Krot)

Arsurd chimica de esofag (electrolit, prin corp strain). Corp strain al esofagului (element
voltaic - baterie)

A.2. Codul bolii (CIM 10)
T28.6 Arsura chimica de esofag



A.3. Utilizatorii:

Prestatorii serviciilor de AMP (medici de familie, asistente medicale de familie)

Prestatorii serviciilor de AMSA (medici chirurgi-pediatri, chirurgi de adulti, pediatri)

Sectiile de pediatrie ale spitalelor rationale, municipal si republican (medici pediatri)

Sectiile de perinatologie ale spitalelor rationale, municipal si republican (neonatologi)

Centrele de chirurgia pediatrica, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor municipali si
republicani (medici chirurgi-pediatri si reanimatologi)

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile Protocolului:
1. Ameliorarea rezultatele tratamentului medico-chirurgical prin depistarea precoce a bolnavilor

cu arsura chimica de esofag (ACE), optimizarea tehnicii de diagnostic precoce al complicatiilor
stenozei.

2. Sporirea calitatii examinarii clinice, paraclinice si eficientizarea tratamentului copiilor cu arsura
chimica de esofag

3. Ameliorarea diagnosticului si asistentei medicale la etapele primara si spitaliceasca oferita
copiilor cu arsura chimica de esofag

4. Utilarea corespunzatoare a spitalelor pentru tratamentul copiilor cu ACE prin crearea conditiilor
optime de ingrijiri medicale in scopul profilaxiei complicatiilor, inclusiv cele psihologice.

5. Reducerea maximala a complicatiilor precoce si tardive dupa tratamentul copiilor cu ACE

6. Ameliorarea rezultatelor imediate si la distanta ale tratamentului chirurgical la bolnavii cu
arsura cu substante chimice a esofagului

A.5. Data elaborarii protocolului: 2022
A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2027

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au
participat la elaborarea Protocolului

Numele Functia detinuta

Eva Gudumac | dr. hab. in medicina, prof. univ., Academician al AS M, Om Emerit, catedra Chirurgie,

Ortopedie si traumatologia pediatrica ,,Natalia Gheorghiu” al USMF ,Nicolae
Testemitanu”, CNSPCP ,,Academician Natalia Gheorghiu”, IMsiC

Irina Livsit medic ordinator al sectiei chirurgie septico-purulenta, chirurg-pediatru, doctorand la

Catedra de chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica "Academician Natalia
Gheorghiu", USMF "Nicolae Testemitanu", CNSPCP ,,Academician Natalia
Gheorghiu”, IMsiC

Jana Bernic dr.hab. in medicind, prof. Univ., sef catedra de chirurgie, ortopedie si anesteziologie

pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu” al USMF , Nicolae Testemitanu” ,
CNSPCP , Academician Natalia Gheorghiu”, IMSP IMsiC

Victor Rascov | sef sectie endoscopie, IMSP Institutul Mamei si Copilului

Isidor Zamisnil | Doctorand la Catedra de chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica "Academician

Natalia Gheorghiu", USMF "Nicolae Testemitanu

Lista responsabililor /structurilor care au examinat si avizat PCN

Denumirea structurii/institutiei Persoana responsabila

(nume, prenume, functie)

Comisia stiintifico-metodica de profil Chirurgie | Evghenii Gutu, dr.hab.st.med., prof.univ., presedinte

USMEF , Nicolae Testemitanu”




Catedra de chirurgie, ortopedie si anesteziologie | Jana Bernic, dr. st.med., conf.univ., sef catedra

pediatrica ,,Natalia Gheorghiu” USMF ,Nicolae

Testemitanu”

Comisia de specialitatea a MS in Medicina de Ghenadie Curocichin, dr. hab. st.med., prof.univ.,

familie presedinte

Comisia de specialitatea a MS in Farmacologie Bacinschi Nicolae, dr. hab. st.med., prof.univ.,

si farmacologie clinica. presedinte

Comisia de specialitatea a MS in Medicina de Anatolie Visnevschi, dr. hab. st.med., prof.univ.,

laborator presedinte

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Lina Gudima, director general adjunct

Medicale

Compania Nationald de Asigurari in Medicina Doina-Maria Rotaru, director general adjunct
interimar

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, dr. hab. st. med., prof.univ., presedinte

A.8. Definitiile folosite Tn document

Copil: persoane cu virsta egala sau mai mica de 18 ani.

Recomandabil: nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare caz
individual, utilizarea medicinei personalizata

A.9. Informatia epidemiologica

Arsura chimica a esofagului raimine cea mai frecventa patologia dobindita a esofagului la copil,
ocupand primul loc din multitudinea afectiunilor esofagului. Se atesta preponderent la copii cu
varsta cuprinsa intre un an si 5 ani. Conform datele din literatura de specialitate 73,3-88,7% din
arsurile chimice ale esofagului se observa la copii sub 5 ani inclusiv 67% la cei cu virsta cuprinsa
intre 1-3 ani. Copiii, in comparatie cu adultii, ingereaza o cantitate mica a substantei chimice, dar
chiar si acea cantitate mica se soldeaza cu dezvoltarea complicatiilor grave, necesitind un
tratament de durata, interventii chirurgicale repetate, cu dezabilitti.

Statisticile arata ca printre pacientii cu arsura chimica a esofagului 70-75% sunt copii cu virsta
sub 10 ani, iar printre acestia 80% au sub 5 ani. Sufera de ACE 1n special copiii care provin din
medii socio-economice defavorizante. Tn 4-30% din cazuri de arsuri ale esofagului se dezvolta
diferite complicatii, iar letalitatea constituie 2-15%.

Orice ingestie a unei substante caustice sau suspeciunea unei astfel de ingestii la copil este
consideratd un evinement grav. Spre deosebire de adult si chiar de adolescenti, copilul ingeaza
substante chimice din curiozitate. La copil aceste accidente nefericite lezeaza esofagul in
intregime sau chiar si stomacu pe cind la adult ele sunt tipice, cantriate in gura si faringe.

Copilul ingereaza accidental sau, uneori, voluntar o substanta chimica, care poate fi baza — soda
caustica, amoniac, potasiu; sau acid — acetil clorhidric, oxalic, sulferic; saruri- clorida de mercur.

Leziunile la nivelul esofagului secundare ingestiei de substantd chimica sunt variabile in
functie de natura causticului (substanta activd), de cantitatea ingeratd, concentratia si durata
contactului cu mucoasa esofagului. Substantele alcaline produc o necroza de colicvatie si liza
tisulara care faciliteaza penetratia in profunzime. Leziunile se intilnesc pe tot tractul digestiv pe
parcursul drumului efectuat de substanta toxicd: cavitatea bucald, faringe, stomac, dar sunt
maxime la nivelul esofagului, ca urmare a contactului prelungit. Stricturile fiziologice ( gura
esofagului, strdmtoarea bronhoaortica si diafragmatica) reprezinta sediul de electie al arsurii.
Substanta cea mai distructiva din aceasta cotegorie este hidroxidul de sodiu, sau soda caustica.
Alte substante chimice, asa ca acizii, produc o necroza de coagulare la suprafata tesuturilor, care
impiedica patrunderea toxinului in profunzime.

La nivelul mucoasei se produc doua tipuri de necroza:




- necroza de lichifiere, la actiunea substantelor bazice. Are loc saponificarea grasimilor si
solubilizarea proteinelor, ca urmare apar leziuni profunde, care depasesc grosimea peretelui
esofagului.

- necroza de coagulare ca rezultat al actiunii substantelor acide. Necroza in aceste cazuri este uscata,
cu intindere limitata.

Macroscopic, se descriu patru stadii prin care trece mucoasa esofagului:

Stadia | — hiperemie, edem, descuamare epiteliala. Durata 24-48 de ore.

Stadia Il — necroza si ulceratii suprainfectate. Durata 2-3 saptamani, in raport cu profunzimea
ulceratiilor.
Stadia Il - de granulare. Evolueazd pe un fond hiperemic conjunctiv al granulocitelor,

plasmacitelor, fibroblastelor care se transforma in fibre colagene. Dureaza 5-6 saptamani.
Stadia IV — de cicatrizare, ce evolueaza in paralel cu ulceratiile si granulatiile. Cicatricele
stenozante pot fi membranoase sau caloase, indolore, tubulare, unice sau multiple.



B. PARTEA GENERALA

B.1 Nivel de asistentid medicald de urgenta

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Diagnosticul preliminar al
ACE

Diagnosticarea precoce a arsurii chimice a esofagului
permite initierea tratamentului, reducerea evolutiei
nefavorabila (dizabilitatii sau decesului)

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 2)

e Examenul obiectiv (casetele 3,4,5)
e Diagnosticul diferential (caseta 8)

1.2. Luarea deciziei In
transportarea in IM

Transportarea de urgenta a pacientilor cu tabloul
clinic sever si indicii hemodinamici instabili permite
acordarea asistentei medicale specializate prompt si
eficient.

Obligatoriu:

e Identificarea complicatiilor (caseta 16).

e Pacientii cu indicii hemodinamici instabili sau cu alterarea
starii de constiintd se vor transporta in mod de urgenta in IM

2. Tratamentul de urgentd la etapa de prespital

2.1 Tratamentul conservator

Tratamentul conservator se indica tuturor
pacientilor ca prim ajutor

La necesitate:
e Tratamentul conservator la pacienti cu ACE pentru
stabilizarea starii generale

B.2. Nivel de asistenti medicald primard

Descriere Motive Pasi
(mdasuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 11
1. Scrining-ul Scriningul permite depistarea precoce a copiilor Obligatoriu:
cu arsura chimica de esofagului e Factori de risc (caseta 1)
e Clinica
e EGDS
2. Diagnosticul
2.1.Diagnosticul preliminar al | Diagnosticarea precoce a arsurii chimice a esofagului (Obligatoriu:

ACE

permite initierea tratamentului, reducerea evolutiei
nefavorabila (dizabilitatii sau decesului)

Anamneza (caseta 2)

Examenul obiectiv (casetele 3,4,5)
Examenul de laborator (caseta 6)
Diagnosticul diferential (caseta 8)




Decizia: consultatiei specialistilor
si/sau spitalizarii

e Consultul medicului chirurg-pediatru,
endoscopistului, toxicologului permite confirmarea
diagnosticului de ACE

Obligatoriu:
e Toti copii cu suspectie la arsura chimica a esofagului
necesita consultatia chirurgului-pediatru, endoscopistului,

e Consultul specialistilor permite depistarea altor toxicologulu
patologii si confirmarea diagnosticului de arsura e Evaluarea criteriilor de spitalizarea (urgenta sau
chimica a esofagului programata)

3. Tratamentul

3.1 Tratament simptomatic

Tratamentul se va efectua in colaborare cu chirurgul-
pediatru

La necesitate:
e Tratamentul conservator la pacienti cu ACE pentru
stabilizarea stdrii generale

B.3. Nivel de asistentd medicala specializati de ambulatoriu (Chirurg-pediatru)

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Scriningul ACE

Scriningul permite depistarea precoce a arsurilor
chimice ale esofagului

Recomandabil:
e EGDS in starea generala stabila
e Ro-grafia cutiei toracice

2. Diagnosticul

2.1.  Confirmarea leziunilor

esofagului

Diagnosticarea precoce a arsurei cu substanse chimice
a esofagului permite inifierea urgent a tratamentului si
reducerea riscului evolutiei nefavorabile (dizabilitatii
sau decesului) (caseta 10)

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 2)
e Examenul obiectiv (caseta 3,4,5)
e Ro-grafia cutiei toracice Examenul de laborator (caseta 6)
e USG abdominal (caseta 7)
e Diagnosticul diferential (caseta 9)
Recomandabil:
e EGDS in starea generala stabila
e Consultul altor specialisti (la necesitate)

2. Tratamentul

3.1. Tratament simptomatic

Tratamentul simptomatic are ca scop stabilizarea starii
generale, combaterea sindromului algic

La necesitate:

e Tratamentul conservator la pacienti cu arsura chimica a
esofagului (casetele 12,13)

B.4. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motive
(modalitati si conditii de realizare)

Pasi

(modalitati si conditii de realizare)




2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea diagnosticului de
ACE

Diagnosticarea precoce a arsurii chimice a esofagului
permite initierea cat mai devreme a tratamentului
adecvat si reducerea ratei complicatiilor

Obligatorii:
e Colectarea anamnezei (caseta 2)
e Examenul clinic general si local (casetele 3, 4,5)
e Examenul imagistic (caseta 7)
e Examenul de laborator (caseta 5)
¢ Diagnosticul diferential (casetele 8,9)
e Evaluarea riscului complicatiilor (caseta 11,14)
Recomandabil:
Consultul altor specialisti (anesteziolog, cardiolog, toxicolog,
endoscopist etc.)

3. Tratamentul

3.1 Selectarea metodei de tratament

Tratarea arsurii cu substante chimice a esofagului

Obligatoriu:
e Aprecierea tehnicii de tratament (indicatiile pentru tratamentul
chirurgical) (casetele 12, 13)
e Pregatirea preoperatorie (caseta 13)
e Interventia chirurgicalad sub anestezie orotraheala
e Conduita postoperatorie (caseta 15)
e Prognostic (caseta 14)

4. Externarea,
tratament continuu si
supraveghere

Extrasul obligatoriu va contine:
e Diagnosticul definitiv cu confirmarea endoscopica.
e Rezultatele investigatiilor efectuate.
e Descrierea detala a tratamentului efectuat.
e Recomandarile explicite pentru pacient i paringi.
e Recomandarile pentru medicul de familie (caseta 15)

e Program de supraveghere si tratament ulterior

10




C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA
C. 1.1. Algoritmul de diagnostic

[ Acuze

[ Anamneza ]

!

[ Examen ]

— | T

[ de laborator ]

>~ |

[ Confirmarea diagnozei ]

[ Imagistic ]

N
/— EGDS

- Ro"-grafia toracelui

- USG organelor abdominale
- ECG

- Ro"-grafia esofagului

\_

J

[ Apreciereatacticii medico-chirurgicale }
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C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor si a procedurilor
C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea dupd cauza arsurei de esofag:

I. Solutii oxidante: Domestos, permanganat de kaliu, Comet, Vanish, ACC, Mr Proks, H20,
I1. Solutii deshidratante: Silit, ,,YT€Hok”, Sanox, Harpic, Frosch, Bref, Hel

I11. Solutii supurante: Cynepuncroren, solutie pentru lacul de unghii, clei supermoment, acetona,
benzina, solutie de acumulator, lichid de frina, tosol

IV. Toxind protomlazmatica: Adrilan, solutie pentru curdtarea argintului, MrMuscul, MrPoter, solutie
de amoniac, AOC, Dosia, Pril, Fairy, esenta de otet, esenta de fructe

Solutii corozive: Krot, ,,Kams”, Andriel, Super Nuker, soda caustica

Caseta 2. Clasificarea substantelor corozive (Bosch Del Marco):

1. Fixative - acid fenolic si solutia de form-aldehida

2. Distructive, de obicei acide, - acidul sulfuric, azotic si clorhidric (muriatic), sublimatul coroziv,
amoniacul, crezoli etc.

3. Lichifiante — alcaline, dezinfectante (Lysol, soda caustica)

Slabe — acidul oxilic si arsenic.

Caseta 3. Classificarea substantelor chimice multicomponente dupd /].A. bockun (1987),
C.U.Anexceenxo (2006):

1) Substante cu grad de agresivitate scazuta — oxidante, supurative

2) Substante cu grad de agresivitate medie — substante care formeaza saruri

Substante cu grad de agresivitate inalta — corozive, deshidratante

Caseta 4. Clasificarea dupd faze anatomica a arsurilor chimice esofagiene:

a. stadiul de congestic si edem (durata 1-2 ore);

b. stadiul de necroza acuta, care durcaza 12-14 zile, caracterizat prin edem, hiperemie si zone de
necrozi a mucoasei esofagiene cu eliminiri de sfaceluri. In cazurile grave, sunt eliminate lambouri de
mucoasa esofagiana si/sau gastrica ;

c. stadiul de granulatie (de reparatie), 15 - 30 zile. Procesul de granulare incepe la 5-6 zile de la
ingestia causticului.

d. stadiul de cicatrizare ncepe in a 4-a saptamana de la accident si dureaza aproximativ 3-6 luni.

Caseta 5. Clasificarea dupa gradul arsurii esofagului potrivit datelor EGDS (dupa TepHoBckmii
C.J., Banusin 9.H.):

Gradul I — esofagita excuamativa (exfolianta) — afectarea superficiald a stratului epitelial — hiperemie,
edem, usor se traumeaza; se mengine mai putin de 24 zile.

Prognostic: formarea cicatricelor superficiale, elastice, care nu micsoreaza lumenul si nu afecteaza
functia esofagului

Gradul Il — esofagita fibrinoasa, eroziva (afectarea straturilor mucos si submucos) — edem pronuntat,
suprapuneri fibrinoase, ulceratii superficiale; se pot cicatriciza timp de 23 sdptamani. Prezinta reactia
pronuntata a mediastinului posterior. Dupa 3-6 saptamani, se produce granulatia si, ca rezultat, se
formeaza cicatrice.
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Gradul 11 — esofagita ulcero-necrotica (necroza adanca include toate straturile peretelui esofagului pana

la tesut paraesofagian)

N.B.! Clasificarea endoscopica dupa B.M. Camara, S. Yassibanda, R.E. Camara (1993) are ca
criteriu leziunea focala sau circulara a esofagului (respectiv gradele Ila, IIb si I1Ia, I11b).

Caseta 6. Clasificarea conform Stadiilor clinice (dupa Duke University Medical Center in SUA):
1. Satadiu acut (semne de inflamatie, dureaza 10 zile) Se diferentiaza:

a. Forma usoara
b. Forma medie
c. Forma severa
2. Stadiul subacut / latent (deseori nu are semne clinice, evolueaza de la 2 saptamani pana la 1-2 luni)

3. Stadiul de obstructie datorat stenozei (mai mult de 1-2 luni) — stadiul formarii de cicatrice, disfagia
progreseaza, este permanentd, se observa regurgitari, voma esofagiana, scaderea masei ponderale.
Se delimiteaza:

a. Forma usoara si partiala

b. Forma localizata:
I.  Unica sau multipla
[1.  Partiala sau completa

c. Forma extensiva:
I.  Elastica (dilaila)

. Rigida

Caseta 7. Clasificarea stricturilor de esofag postcaustice OMED:
Dupa numarul stricturilor:
1. Unica
2. Multipla
Dupa lungimea afectarii:
1. Membranoasa (mai putin de 1cm)
2. Scutra (strictura) mai putin de Scm
3. Stenoza (mai mare de 5 cm)
Dupa gradul modificarilor cicatriceale:
1. Neformte
2. Formate cu dilatarea supra stenotica
Dupa prezenta schimbarilor distructive:
1. Cu ulceratii
2. Simple (fara ulceratii)
Dupa timpul formarii:
1. Precoce (mai putin de 6 luni)
2. Tardive (mai mult de 6 luni)
Dupa gradul obliterarii:
1. Totale
2. Partiale

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 8. Factori de risc:
v Varsta mica a copilului
v’ Starea emotionald instabila la adolescenti cu tendinta spre suicid
v" Corpi straini ai esofagului (voltaice)
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v' Stocarea solutiilor chimice in locuri usor accesibile pentru copil
v’ Depozitarea solutiilor chimice in vase alimentare
v Neatentia rudelor

C.2.3. Conduita pacientului
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 9. Anamneza copilului cu arsura chimica de esofag

Ingestia solutiei chimice (care solutie si in ce volum?)
Corp strain al esofagului (baterie (elemente voltaice) — timpul trecut dupa ingerarea lui)

C.2.3.2. Examenul fizic
C.2.3.2.1. Simptome generale

Caseta 10. Simptome generale:

Soc endotoxic

Colaps

Intoxicatie

Stridor

Detresa respiratorie, tahipnee, hiperpnee, tuse
Tahicardie

Insuficienta renala acuta
Insuficienta hepatica
Subfebrilitate sau febra
Agitatie

Edem laringian

Edem pulmonar

VVVYVYVVVYVVYYVYVY

C.2.3.2.2. Simptome locale

Caseta 11. Simptome locale

>
>

Y

Y VY

YV V VYV

Edem al buzelor, al mucoaselor cavitatii bucale

Hiperemie, edem, ulceratii ale mucoasei cu depuneri de fibrina, la a 2-a zi se vizualizeaza zone
de necroza in cavitatea bucala si pe buze (locurile contactarii cu agentul chimic)
Hipersalivatie (sialoree abundenta) - saliva devine vascoasa, sete

Voce ragusita, asfixie

Voma abundenti, dureroasi, de reflexa. Tn arsurile grave poate apirea hemotemeza (voma cu
sange) cu porteuni detasate ale mucoasei esofagului si/sau gastrice. Lipsa totala a vomei este un
semn prognostic nefavorabil, deoarece demonstreaza afectarea profunda si masiva a zonelor
reflexogene ale tractului digestiv

Imposibilitatea sau refuzul de a Inghiti

Disfagie, odenofagie (deglutitie dureroasd), spasme

Sindrom dolor (dureri in cavitatea bucala, gat, retrosternal, regiunea epigastrica, care se
intensifica la deglutitie, in timpul tusei, vomei), iar ca rezultat copilul refuza alimentatia
Dispneea ne indica la prezenta edemului laringian sau epiglotic

Puls frecvent, tahicardie (imediat dupa ingestia agentului chimic)

Tensiune arteriald scazuta

Volum sangvin total scazut
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La nivelul tractului respirator: posibila dispnee, ca rezultat al edemului masiv intrarii n faringe; tuse;
raluri uscate sau umede; respiratie ronflantad

NB: Tabloul clinic depinde de suprafata, adancimea arsurii, gradul afectarii organelor si sistemelor,
complicatiile supraadaugate si complicatiile prezente.

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

C. 2.3.3.1. Examenul de laborator
Casta 12. Examenul de laborator

e Hemoleucograma (anemie, leucocitoza, Tnesegmentate, segmetate, VSH)

Timpul de protrombina, fibrinogenul
Grupa sangvina si factorul Rh
Analiza sangelui la HIVV/SIDA
Reactia Wassermann
Biochimia sangelui

= proteina totala

= ureea
= creatinina
= hilirubina
= ALT, AST
= glucoza

= amilaza

= proteinograma
= jonograma (|K,Na,Cl;Ca)
= testele de coagulare
= albumina
= globulina
= lactatdehidrogenaza
= gamaglutamintransaminaza
= reactia cu timol
= reactia cu sublimat de fuxina
= nivelul 17-ketosteroid
= proba Thorn
e echilibrul acido-bazic
e proteina C-reactiva
e analiza sumara de urina (Sdnge, proteind)

Afectarea ficatului :
- dereglari ale functiei proteino-sintetice:
hipoalbuminemie
1 globulina (alfa- si gamma-)
- micsorarea functiei glucidice:
hiperglicemia
bilirubinemia
TALAT, ASAT, LDH, GGTA
fureea, creatinina
reactia cu timol si reactia cu sublimat de fuxind pozitive
La 2-3 saptdmdni dupa arsura chimica a esofagului, dereglarile in ficat sunt rezultatul intoxicatiei:
albuminurie, eritrociturie
Afectarea suprarenalelor — reducerea nivelului 17-ketosteroid si probei Thorn
Anemia in primele 24 ore este determinata de hemodilutie, care este rezultatul afluxului masiv al
lichidului tisular in patul vascular din tesuturile localizate la distanta de la locul arsurii. Tn termene
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tardive anemia este rezultatul efectului toxic al produselor de dezintegrare ale tesuturilor lezate de

solutia chimica.

C.2.3.3.2. Examen imagistic

Caseta 13. Examinari imagistice

EGDS o) A la
Examen ultrasonografic al organelor abdominale si rinichi ) B
Ro"-grafia cutiei toracice @) A la
ECG 0] A Ib
Ro" cu contrast a esofagului (esofagografia) N B Ila
Ro"-grafia panoramica a organelor abdominale N B lla
MEco cordului N C v
Scintigrafia hepatica R B lib
Scintigrafia pulmonara R B lib
Testarea pH-ului substantei ingerate R A Ib
Testarea pH-ului salivar, in cazul cand substanta chimica nu este cunoscuta R B b

O — obligatoriu, N — la necesitate, R — recomandabil

Caseta 14. Investigatiile paraclinice la un copil cu ACE

Investigatie

Avantaje

USG abdominala

este examinare de rutina pentru determinarea starii ficatului
si rinichilor (pentru diagnosticarea hepatonefropatiei toxice)

Ro"-grafia abdominala panoramica

in cazul prezentei perforatiei la nivelul inferior al esofagului
sau in stomac se constata aer liber in cavitatea abdominala

Radiografia cu substanta de contrast in
doua incidente (bariu, Gastrografin®)

nu se va efectua Tnainte de 2-3 saptamani. In stadiile tardive,
la a 4-6 saptamana, informitatea examinarii este mai mare:
pot fi vizualizate sediul, lungime si severitatea stenozelor
esofagiene si deformarea esofagului

Ro"-grafia cutiei toracice

poate evidentia patologiile: mediastenita acuta, pleurezie,
pneumopatie de aspiratie. In faza acuta, radiografia toracica
poate furniza unele informatii asupra perforatiilor esofagului
(emfizem mediastinal si cervical) sau peritoneale
(pneumoperitoneu). La a 2-3-a zi dupa ingerarea substantei
chimice se poate vizualiza ingrosarea pliurilor peretelui
esofagului.

Scintigrafia hepatica

pentru determinarea starii ficatului

Scintigrafia pulmonara

pentru determinarea afectarii plamanilor

FGDS

Este investigatia de electie in cazul ingestiei substantei
agresive ce provoaca intoxicatiile acute si arsurile locale.
Este necesar de efectuat in primele 24-48 ore dupa ingerarea
agentului chimic pentru determinarea gradului afectarii.
Endoscopia trebuie sd fie evitata intre zilele 5 si 14 de la
ingestia substantei chimice

ECG

este posibild determinarea schimbarilor trofice ale
miocardului, ce sunt caracteristice pentru oricare stare de
SOC

Testarea pH-ului substantei ingerate

un pH mai mic de 2 sau mai mare de 1,25 indica un risc
crescut de leziuni tisulare
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C.2.3.4. Complicatii
C.2.3.4.1 Complicatii dupa perioada arsurii

Caseta 15. Complicatii care pot aparea in arsurile chimice ale esofagului in dependentd de perioada:

Perioada acuta e soc combustional
e edem laringian, asfixie
e injurie renald acuta
e insuficientd hepatica
e edem pulmonar
Perioada subacuta e pneumonie, abces pulmonar
e perforatia esofagului, stomacului
e mediastenita acutd, pericardita, empiem pleural
e hemoragie esogastrica
e hemoragii erozive din vasele mediastinale
e sepsis
e strictura esofagului
Perioada tardiva e strictura esofagului
e stenoza piloroduodenala
e fistula esotraheala
e reflux gastroesofagian
e diverticul esofagian
e dereglari degenerative la nivelul de cord, plamani, ficat,
rinichi
e tumora esofagiana
e formarea esofagului Barrett
e complicatii legate cu bujarea
C.2.3.4.2. Complicatii dupa timpul aparitiei
Caseta 16. Complicatii clasificate dupa timpul de aparitie
Complicatii precoce Complicatii tardive
> edem laringian » reflux gastroesofagian
» soc exotoxic » hernie hiatala
» hemoragie » fistula traheoesofagiala
» necroza peretelui esofagului sau » dereglari de peristaltism al tractului
stomacului digestiv
» mediastenita acuta » candidoza
» formarea stenozei cicatriceale » malignizare
>

casexie prin disfagie

C.2.3.4.3. Complicatii extraesofagiene

Caseta 17. Complicatii extraesofagiene

infectia tesuturilor paraesofagiene
pneumonie

traheobronsita

mediastenitd acuta perforativa
nefronefrita

peritonita
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C.2.3.5. Diagnosticul diferential

Caseta 18. Diagnosticul diferential se efectueazi cu:
— esofagita de oricare alta etiologie microbiand, virald, fungica etc
— traume esofagiene
— hemoragia gastrointestinala de alta origine (la ulcer gastric, in dilatarea vaselor esofagiene
etc.)

— prezenta in anamneza ulcerului gastric, lipsa datelor anamnestice pentru arsura chimica a
esofagului

C.2.3.6. Criteriile de adresare pentru ajutor medical

Caseta 19. Criterii de adresare a copiilor
— Toti copii cu suspectia la ingerarea unei substante chimice
— Toti copiiii cu semne de intoxicatie CU o substanta chimica
— Prezenta semnelor de arsura chimica a esofagului

C.2.3.7. Criteriile de spitalizare

Caseta 20. Criterii de spitalizare a copiilor
— Toti copiii cu intoxicatie de gravitate medie sau grava cu o substanta chimica

— Toti copiii cu manifestari clinice, esofagofibrogastrice de arsura chimica a tractului
digestiv superior
Prezenta semnelor clinice de intoxicatie si arsurd chimica cu o substanta chimica

C.2.3.8 Tratamentul
C.2.3.8.1. Scopurile tratamentului

Caseta 21. Scopurile tratamentului:
- Inliturarea agentului chimic neabsorbat
Inlaturarea agentului chimic absorbat,
Stabilizarea functiilor vitale ale organelor si a copilului in general
Tratamentul complicatiilor
Tratamentul arsurei chimice a esofagului si al tractului respirator

C.2.3.8.2. Primul ajutor

Caseta 22. Primul ajutor
» Lavajul cavitatii bucale cu apa plata
» in cazul afectarii cu KMn4 — tratarea cavitatii bucale cu sol. Acid ascorbic 1%, de 2-3 ori
pe zi
» pacientului i se da sa bea sol. Bicarbonat Na 2% 1n arsura cu acizi, sol. Acid acetic 0,5% in
arsurile cu substante alcaline
> lavaj gastric:
- este contraindicat lavajul cu sonda groasa
- prin stimulare vomei (dupa caz)
- cu sol. Hidrocarbonat Na (dupa caz)
» analgezie
spitalizare

C.2.3.8.3. Tratamentul

Caseta 23. Tratament:
» Post alimentar (in starile usoare timp de 1-3 zile, in starile grave 5-7 zile): dieta N1
» Instalarea sondei nazogastrice pentru mentinerea permeabilitatii lumenului esofagian (timp
de 3 saptamani)+ alimentatie enterald
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» Bujarea fina (moale) a esofagului din prima zi dupa arsura chimica. Consta in administrarea
per os, la fiecare 30-40 minute cate 1-2 linguri de ulei de masline sau de floarea soarelui,
amestec special (10% emulsie de floarea soarelui+anestezina +antibiotic). La a 2-3 zi se
reia alimentatia Cu bucate racite, bine maruntite conform varstei pacientului.

» Dilatatiile se vor efectua dupd o luna de la accident, cand epitelizarea este in plina formare
si vor continua atat timp cat este necesar, tindnd cont de starea functionald si
locala a bolnavului, dar numai dupa contrastarea esofagului .

N.B. Bujarea esofagului precoce la a 3-8-a zi dupa arsura (nu mai tarziu de a 15-a zi dupa arsura)
are caracter profilactic. Se efectueaza dupa schema: prima % luni se efectuiaza 3 proceduri pe
saptamana, mai apoi 2-3 luni — o data in saptamana, urmatoarele 6 luni — de 2 ori in luna. Dilatatia
se poate efectua cu bujii de diferite dimensiuni, dar exista pericolul perforatiei deoarece este 0
metoda oarba. Se pot utiliza bujii de plastic tip Savary - Guillard. La copii, cu stenoze izolate sau
persistente, se poate utiliza un cateter cu balon gonflabil tip Gruntzing, preluat din tehnica
angioplastiei.Dilatatia prin fir continuu trecut prin cavitatea bucald, esofag, stomac si
gastrostomie; acest procedeu este aplicat in stenozele intinse cu interesarea in totalitate a
conductului digestiv sau stenoze multiple.

C.2.3.8.4. Indicatii pentru tratamentul chirurgical de urgenta

Caseta 24. Indicatii pentru tratamentul chirurgical de urgenti:
— Perforatia esofagului sau stomacului
— Hematemeza masiva
— Ingestia unei cantitati mari de solutie caustica concentrata
— Ingestia unor cristale de soda caustica sau formaldehida
— Prezenta semnelor radiologice de esofagita acuta coroziva silite de Martel
— Necroza circumferentiala totald a mucoasei esofagiene, atestata prin EGDS

— Alcalinitatea irigatului gastric
In starea generala foarte grava in prezenta contraindicatiilor pentru bujarea sau corectie
chirurgicala, ca prima etapa de tratament, se aplica gastrostoma

C.2.3.8.5. Indicatii pentru tratamentul chirurgical - operator

Caseta 25. Indicatii pentru tratamentul chirurgical - operator

Stenoza (obliterarea) totala a esofagului

Strictura marcanta a esofagului la distanta mare

Esofagul stenozat cu lumen pseudodiverticular si sinuos

Esofagul care nu poate fi dilatat fara reactii periesofagiene severe sau mediastinite
Esofagul cu fistula mare

Esofagul care nu poate fi dilatat sau mentinut la un calibru de peste 40 CH — tentative
repetate nereusite de dilatare a esofagului

Recidivarea rapida a stricturii esofagului dupa dilatarea repetata

Esofag scurt secundar

Dilatarea majora suprastenotica

Fistula traheoesofagiand sau bronhoesofagiana

VVVY VVVVYVY

C.2.3.8.6. Tratamentul chirugical

Caseta 26. Tratamentul chirurgical
Principii ale esofagoplastiei dupa Keith Ashcraft:
e Esofagul nativ este cel mai bun conduct
e Grefonul trebuie sa aiba un traiect drept, fara torsiuni.
e Trebuie prevenit refluxul din stomac in noul esofag, de aceea ideald este pastrarea capatului
distal al esofagului impreuna cu cardia.

e Stenozele vor fi rezolvate chirurgical
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Alegerea metodei depinde de:
- dispozitia anatomica si vascularizatia viscerului folosit
- capacitatea organului transplantat de a se adapta la noua functie
- distanta la care trebuie realizata anastomoza cu stomacul si esofagul/faringele

Calea de abord: posterioara (mediastinul posterior) sau anterioara (retrosternala sau presternala)
Metode de esofagoplastie:
1. esofagoplastia cu tub gastric:
a) procedeul Dan Gavriliu:
- tub gastric din marea curburd, dupa splenectomie in hil si decolarea cozii si corpului
pancreasului
2 variante tehnice:
 tipul I: numai cu tub din marea curbura
 tipul II: se ascensioneaza si pilorul si prima portiune a lui DI, cu anastomoza
gastroduodenald T-L si anastomoza cervicala cu esofagul/faringele
b) procedeul Lortat-Jacob:
- tub gastric din marea curbura montat izoperistaltic, ascensionat subcutanat sau prin
mediastin si anastomozat la faringe
c) procedeul Kirschner:
- utilizeaza intregul rezervor gastric, trecut presternal, anastomozat la esofagul superior
(abandonat in prezent)
d) procedeul Amza Jianu:
- tub gastric, montat antiperistaltic, trecut presternal pana la esofagul cervical -
procedeu bun, dar in multe cazuri insuficient
2. esofagoplastia cu ansa jejunala:
a) pe ansa izolatd in'Y a la Roux, cu scurtcircuitarea stomacului (procedeul Yudin-Petrov)
b) cu ansa jejunald exclusa bilateral, anastomozata superior cu esofagul si inferior cu stomacul
(Roux-Herzen)
3. esofagoplastia cu colon:
- utilizatd in cazul in care stomacul prezinta leziuni ce il fac inapt pentru esofagoplastie
- orientarea ansei: in sens izo- sau anizoperistaltic (mai putin importanta, intrucat colonul nu
are o peristaltica vie, care sa se opuna tranzitului)
- se pot folosi:
 colonul ascendent: procedeul Roith
 colonul transvers: procedeul Kelling
 colonul descendent si transvers: procedeul Orsoni
4. dermatoesofagoplastia (cu tub de piele): Bircher, lancu Jianu
- confectionarea unui tub de piele, lung de 25 cm, trecut presternal si anastomozat superior cu
esofagul si inferior cu stomacul
- pielea: recoltata de pe partea anterioara a toracelui
- procedeu laborios (luni de zile), complicat de aparitia a numeroase fistule
astazi, rezervat numai pentru esofagul cervical (procedeul Harold Wookey), in cadrul unor tehnici
mixte de esofagoplastie

C.2.3.8.7. Tratamentul medicamentos pre- si postoperator

Caseta 27. Tratamentul medicamentos pre- si postoperator
e Terapie cu antibiotic timp de 3-4 satamani (depinde de gradul afectarii esofagului):
Ampicilinum, Cefalosporine generatiile 11-1V: Ceftazidimum,  Cefuroximum, Cefepimum,
Imipenemum etc.
e Corticosteroizi (antiinflamatorii — diminuarea durerii si edemului, profilaxia formarii stenozei
esofagului): Prednisonum 1mg/kg/zi, Hidrocortizonum 50-65 mg timp de 4-5 zile, apoi doza se
micsoreaza
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e Seruri, transfuzii de singe, plazma si substituenti
e Antalgice : analgezice nonnarcotice: Sol. Metamisole sodium x4 ori/zi; analgezice nacrcotice:
Sol. Trimeperidinum 2%, Sol. Omnoponum 2% (Codeinum + Morphinum + Noscapinum +
Papaverini hydrochloridum + Tebainum), Tramadolum, Dexketoprophenum
e Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum 1%, Chloropyraminum de 2-3 ori/zi,
Diphenhydraminum, Clemastinum, Quifenadinum, Desloratadinum etc.
e Spasmolitice: Drotoverinum 2%, Papaverinum 2% x 2-3 ori/zi
e Vitaminoterapie: Tiaminum bromidi, Riboflavinum, Acid ascorbic — in primele zile posibila
doza dubla, Tocopherolum acetat, etc
e Imunocorectoare: Thiaminum x 2ori/zi, intramuscular, Extractum Thymi o data in zi, sub
cutanat
e Antipiretice: Diclofenacum
e Metronidazolum
e Plasmafereza la asocierea insuficientei hepatice
Contraindicatii:
-hematom intracerebral
-hemoragie gastrointestinala
- ICV marcanta
e Indezvoltarea insuficientei renale acute: hemodializa, hemosorbtie, limfosorbtie, plasmafereza
Contraindicatii pentru hemodializa:
-hematom intracerebral
-hemoragie gastrointestinala
- ICV grava
Terapia infuzionala de la 60-80 ml pana la 100-150 ml/kg cu viteza 15-20 ml/min timp de 12-16
ore: 1/3 Sol. Ringher + 1/3 Sol. Glucosum + 1/3 plasma, sange, aminocizi
Se va administra sol Glucosum de 10% sau 20% + sol Procainum 2% in proportie 15:1 (10-12
ml/kg)
e Substituenti ai sangelui cu actiune hemodinamica: reopoligliucina, peomacrodex, jelatinol, etc.
e Sol. Natrii chloridum 0,9% ,
e Sol. Kalii chloridum+ Calcii chloridum+Natrii chloridum
e Sol. Glucosum 5-10 %
e Sol. Etamsylatum 12.5%,
e Sol. Drotoverinum
e Sol.Kalii chloridum 4%
e Sol. Calcium chloridum
e Sol. Magnesii sulfas 25%
e Sol. Procainum 0,5%
e Sol. Metoclopramidum
e Pentru profilaxiea acidozei si insuficientei renale se indica:
- Natrii bicarbonate 4 ml/kg
- Sol. Aminophyllinum 0,1-0,2 ml/kg

e In dezvoltarea oliguriei este indicati efectuarea diurezei fortate cu Lazix sau Furosemidi 1-2
ml/kg/zi
e In prezenta vomei cu singe se indica:

- Menadioni natrii bisulfis 0,1-0,2 mg/kg

- Calcii chloridum 10% 0,1-0,3 mg
Atropini sulfas 0,5-0,6 ml pentru scoaterea spasmului esofagian
Deazepamum
Heparini natrium 50-75 UE/kg/zi de la a 3-8 zi dupa arsura esofagului
Fluconazolum 50 mg, 100 mg, 150 mg
Simethiconum emulsie orala
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e Lactobacillus acidophilus+Bifidobacterinum infantistEnterococcus faecium, Lactobacillus
rhamnosus+lactobacillus acidophilus

e Sol. Solcoseril® sau Actovegini®

e Lactulosum, Omeprozolum, Famotidinum, Aluminii hydroxidum+magnesii hydroxidum,
Domperidonum

e Fermenkol (combinatie)

e Penicillaminum

e Longidaza (combinatie)

e Antiaderentiale: past. Pancreatinum + chymotrypsinum + papaya
succus+rutosidum+tripsinum+lipazum-+amilazum, caps. Serratiopeptidasum, Domperidonum

o Natrii oxybutyras

e Pentru ameliorarea permeabilitatii cailor respiratorie: mucolitice, inhalatii cu soda, sonarea
arboronsice prin bronhoscopie curativa, traheostomia

e Pentru prevenirea parezei intestinale:Neostigmini methylsulphas, Natrii chloridum 10%

e Manusi nestirile si sterile

C.2.3.9. Prognostic

Caseta 28. Prognosticul depinde de:
v’ Tipul si cantitatea agentului chimic
v" Gradul arsurii survenite (gradulele T si IT au prognostic favorabil)
v" Nivelul pH-ului ale agentului chimic (pH mai mic de 2 si mai mare de 12 provoaca
dezvoltarea lizeunelor grave)
Sensibilitatea individuala a tesuturilor catre agentul chimic
Starea emotionala si psihica la moment arsurii
Tratament adecvat si la timp
Complicatii survenite

AN NN

C.2.3.10 Profilaxia

Caseta 29. Profilaxia arsurilor esofagului
% Depozitarea substantelor chimice in locuri neaccesibile pentru copii
¢ Este strict interzisa pasrtarea solutiilor chimice in ambalaj alimentar
% Depozitarea solutiilor chimice aparte de produse alimentare sau medicamente

C.2.3.11. Supravegherea pacientilor

Caseta 30. Tn programul de supravegherea se includ:
— examenul fizic
— hemoleucograma
— sumarul urinei
— biochimia sangelui: ureea, creatinina, bilirubina, ALAT, ASAT, coagulograma
— proteina C-reactiva
— radiografia toracicd simpla si/sau cu masa baritata
- EGDS
— Proteina totala, fractiile ei
— lonograma
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Serviciul de
asistentd medicala
urgentd
prespitaliceasca

Personal:

e asistent medical/felcer;

e medic de urgenta;

e medic echipa specializata.

Aparate, utilaj:
e tensiometru, pulsoximetru, termometru;

Tratament:

Acidum ascorbicum 1%
sol. Natrii bicarbonatis 2%
sol. Acidum aceticum 0,5%
sol. Natrium hydrocarbonas
Sol. Metamisole sodium
Drotoverinum 2%
Papaverinum 2%

D.2 Institutiile de
asistentd medicala
primard

Personal:

Medic de familie.

Asistenta medicului de familie.
Medic laborant.

Aparate, utilaj:

e Laborator clinic pentru aprecierea hemogramei si a urinei sumare.

Tratament:
Acidum ascorbicum 1%
sol. Natrii bicarbonatis 2%
sol. Acidum aceticum 0,5%
sol. Natrium hydrocarbonas
e Sol. Metamisole sodium
e Drotoverinum 2%
e Papaverinum 2%

D.3. Institutiile
/sectiile de
asistentda medicald
specializata de
ambulatoriu

Personal:

Chirurg.

Asistenta medicului de familie.
Asistenta chirurgului.

Medic functionalist (CMF).
Medic laborant.

R-laborant.

Aparate, utilaj:

- USG.

— Cabinet ECG

- Laborator clinic si bacteriologic standard.

Tratament:

Acidum ascorbicum 1%
sol. Natrii bicarbonatis 2%
sol. Acidum aceticum 0,5%
sol. Natrium hydrocarbonas
Sol. Metamisole sodium
Drotoverinum 2%
Papaverinum 2%

D.4. Institutiile de

Personal :
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asistentd medicala
spitaliceasca: sectii
de chirurgie ale
spitalelor raionale,
municipale,
republicane

Medic chirurg-pediatru
Asistentda medicala
Medic laborant

Medic imagist

Medic anesteziolog
Medic patomorfolog

e Medic citolog

Dispozitive medicale
— Cabinet USG
— Cabinet ECG
— Cabinet CT, RMN
— Cabinet radioimagistic
— Laborator clinic
— Laborator biochimic
— Laborator patomorfologic
— Bloc chirurgical cu tot aparatajul necesar
— Reanimare chirurgicala, TI

Medicamente:
e Terapie cu antibiotic timp de 3-4 saptamani:
Cefalosporine  generatiele 1lI-1V:  Ceftazidimum,
Cefepimum, Imipenemum etc.
e Corticosteroizi (antiinflamatorii — diminuarea durerii si edemului):
Prednisonum 1mg/kg/zi
e Seruri, transfuzii de sdnge, plasma si substituenti
e Antalgice : analgezice nonnarcotice: Sol. Metamisole sodium x4
ori/zi; analgezice narcotice: Sol. Trimeperidinum 2%, Sol. Codeinum +
Morphinum + Noscapinum + Papaverini hydrochloridum + Tebainum
2% , Tramadolum, Dexketoprophenum,
e Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum 1%, x2-3 ori/zi,
Cloropyraminum, Clemastinum, Quifenadinum, etc.
e Spasmolitice: Drotoverinum 2%, Papaverinum 2% X 2-3 ori/zi
e Vitaminoterapie: Tiaminum bromidi, Riboflavinum, Tocopherolum
etc.
e Imunocorectoare: Tiaminum X 2 ori/zi intramuscular, Tactivin® o
data n zi, sub cutanat
e Antipiretice: Paracetamolum, Diclofenacum
e Metronidazolum
e Inlocuitori de sange cu actiune hemodinamica: poligluchina,
reopoligluchina, peomacrodex, jelatinol etc.
e Sol. Natrii chloridum 0,9%, Sol.
chloridum+Natrii chloridum
e Sol. Glucosum 5-10 %
e Sol. Etamsylatum 12.5%
e Sol. Acidum ascorbicum 5%
e Sol. Drotoverinum
e Sol.Kalii chloridum 4%
e Sol.Calcii chloridum
e Sol. Magnesii sulfas 25%
e Sol. Procainum 0,5%
e Sol. Metoclopromidum
e Flucanosolum 50 mg, 100 mg, 150 mg
e Simeticonum emulsie orala,

Ampicilinum,
Cefuroximum,

Kalii chloridum+ Calcii
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o Lactobacillus acidophilus + Bifidobacterinum infantis +Enterococcus
faecium, Lactobacillus rhamnosus+Lactobacillus acidophilus

e Sol. Solcoseril® sau Actovegini®

e Lactulosum, Omeprozolum, Famotidinum, Aluminii
hydroxidum+Magnesii hydroxidum, Domperidonum

¢ Antiaderentiale: past. Pancreatinum+Chymotrypsinum+Papaya
succus+Rutosidum+Tripsinum+Lipazum+Amilazum, caps.
Serratiopeptidasum

e Manusi nesterile si sterile

e in dezvoltarea insuficientei renale acute: hemodializa, hemosorbtie,
limfosorbtie

D.5. Institutiile de
asistentd medicala
spitaliceasca: sectii
de reanimare
chirurgicala, de Tl
ale spitalelor
raionale,
municipale,
republicane

Personal :

e Medic reanimatolog
Medic chirurg-pediatru
Asistentd medicala
Medic laborant
Medic imagist
Medic anesteziolog
Medic patomorfolog
e Medic citolog

Dispozitive medicale
— Aparat USG
— Aparat ECG
— aparat radiologic
— Laborator clinic
— Laborator biochimic
— Bloc chirurgical cu tot aparatajul necesar
— Sala de laparoscopie cu aparatajul necesar

Medicamente:

e Terapie cu antibiotic timp de 3-4 satamani (depinde de gradul
afectarii esofagului): Ampicilinum, Cefalosporine generatiele I1-1V:
Ceftazidimum, Cefuroximum, Cefepimum, Imipenemum etc.

e Corticosteroizi (antiinflamatorii — diminuarea durerii si a edemului,
profilaxia formarii stenozei esofagului): Prednisonum 1mg/kg/zi,
Hidrocortizonum 50-65 mg timp de 4-5 zile, apoi doza se micsoreaza

e Seruri, transfuzii de sange, plasma si substituenti

e Antalgice : analgezice nonnarcotice: Sol. Metamisole sodium x4
ori/zi; analgezice narcotice: Sol. Trimeperidinum 2%, Sol. Omnoponum
2% (Codeinum + Morphinum + Noscapinum + Papaverini
hydrochloridum + Tebainum), Tramadolum, Dexketoprophenum

e Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum 1%,
Chloropyraminum de 2-3 ori/zi, Diphenhydraminum, Clemastinum,
Quifenadinum, Desloratadine etc.

e Spasmolitice: Drotoverinum 2%, Papaverinum 2% X 2-3 ori/zi

e Vitaminoterapie: Tiaminum bromidi, Riboflavinum, Acidum
ascorbicum — in primele zile e posibila doza dubla, Tocopherolum acetat
etc.

e Imunocorectoare: Thiaminum x 2ori/zi intramuscular, Extractum
Tymi o data in zi, sub cutanat

e Antipiretice: Diclofenacum
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e Metronidazolum
e Plasmafereza la asocierea insuficientei hepatice
Contraindicatii:
-hematom intracerebral
-hemoragie gastrointestinala
- ICV grava
e Indezvoltarea insuficientei renale acute: hemodializa, hemosorbtie,
limfosorbtie, plasmafereza
Contraindicatii pentru hemodializa:
-hematom intracerebral
-hemoragie gastrointestinala
- ICV grava
Terapie infuzionala de la 60-80 ml pana la 100-150 ml/kg cu viteza 15-
20 ml/min timp de 12-16 ore: 1/3 de Ringer + 1/3 de sol. Glucosum +
1/3 plazma, sénge, aminoacizi
Se va administra sol Glucosum de 10% sau 20% + sol Procaini 2% in
proportie 15:1 (10-12 ml/kg)
e Substituienti de sange cu actiune hemodinamica: reopoligluchina,
peomacrodex, jelatinol etc.
e Sol. Natrii chloridum 0,9% |,
e Sol. Kalii chloridum+ Calcii chloridum+Natrii chloridum
e Sol. Glucosum 5-10 %
e Sol. Etamsylatum 12.5%,
e Sol. Drotoverinum
e Sol. Kalii chloridum 4%
e Sol. Calii chloridum
e Sol. Magnesii sulfas 25%
e Sol. Procainum 0,5%
e Sol. Metoclopramidum
e Pentru profilaxia acidozei si insuficientei renale se indica:

- Na bicarbonate 4 ml/kg

- Sol. Aminophylinum 0,1-0,2 ml/kg
e In dezvoltarea oliguriei, este indicatd efectuarea diurezei fortate cu
Furosemidum1-2 ml/kg/zi
e In prezenta vomei cu sange se indica:

- Menadioninatrii bisulfis 1 0,1-0,2 mg/kg
- Calcii chloridum 10% 0,1-0,3 mg

Atropini sulfat 0,5-0,6 ml pentru scoaterea spasmului esofagian
Diazepamum
Heparini natrium 50-75 UE/kg/zi la 3-8 zile dupa arsura esofagului
Fluconazolum 50 mg, 100 mg, 150 mg
Simethiconum, emulsie orala
e Lactobacillus acidophilus+Bifidobacterinum infantis+Enterococcus
faecium, Lactobacillus rhamnosus+Lactobacillus acidophilus
e Sol. Solcoseril® sau Actovegini®
e Lactulosum, Omeprozolum, Famotidinum, Aluminii
hydroxidum+magnesii hydroxidum, Domperidonum
e Fermenkol (combinatie)
e Penicillaminum
¢ Longidaza (combinatie)
e Antiaderentiale: past. Pancreatinum + Chymotrypsinum + Papaya
succus+Rutosidum+Tripsinum+Lipazum+Amilazum, caps.
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o Natrii oxybutyras

traheostomie

chloridum 10%

Serratiopeptidasum, Domperidonum

e Manusi nestirile si sterile

e Pentru ameliorarea permeabilitatii cailor respiratorii: mucolitice,
inhalatii cu soda, sonarea arbobronsice prin bronhoscopie curativa,

e Pentru prevenirea parezei intestinale: Neostigmini methylsulphas, natrii

E. INDICATORII DE MONITORIZARE Al IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

No

Metoda de calcul a indicatorului

Scopul Dl L Numaritor Numitor

1. | Aameliora Ponderea copiilor care au Numarul copiilor care Numarul total de
calitatea fost diagnosticati cu au fost diagnosticati cu copii care au fost
examinarii arsura chimica a arsura chimica a diagnosticati cu
clinice, esofagului si tratati in esofagului si tratati in arsura chimica a
paraclinice sia | conditii de stationar conditii de stationat esofagului siau
tratamentului conform recomandarilor conform recomandarilor primit tratament n
copiilor cu protocolului clinic protocolului clinic conditii de stationar,
arsurd chimica a | institutional ,, Arsura institutional ,, Arsurd pe parcursul
esofagului . chimica de esofag la chimica de esofag la ultimului an

copil”, pe parcursul unui copil”, pe parcursul
an. in % ultimului an x 100.

2. | Areduce Ponderea copiilor cu Numarul copiilor cu Numarul total de
complicatiile arsura chimica a arsura chimica a copii cu arsura
precoce si esofagului care au esofagului care au chimica a
tardive la copiii | dezvoltat complicatii dezvoltat complicatii esofagului care se
CU arsura tardive, pe parcursul unui | tardive, pe parcursul afla in evidenta
chimica a an. in % ultimului an x 100. medicului chirurg-
esofagului pediatru, pe

parcursul ultimului
an
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Anexa 1

Ghidul pacientului cu Arsurda chimicda de esofag la copil
(Ghid pentru pacienti, parinti)

Introducere

Prezentul Ghid descrie asistenta medicala si tratamentul copiilor cu arsura chimica a esofagului
in cadrul serviciului de sanitate din Republica Moldova. in Ghid se explica indicatiile adresate
pacientilor ce au suspectia la arsura chimica a esofagului. Ghidul va va ajuta sa inelegeti mai bine
optiunile de Ingrijire, diagnosticare si tratament disponibile in Serviciul de Sanatate. Ghidul nu
ofera prezentarea maladiei in detaliu sau analizele si tratamentele necesare. Aceste aspecte le puteti
discuta cu medicul chirurg-pediatru .

Indicatiile din Ghidul pentru pacient (parinti, reprezentantul legal), cuprind:

- modul 1n care medicul trebuie sd stabileascd dacd copilul are arsurda chimicd a esofagului;

- modul in care pacientul sau parintele (daca copilul este prea mic i nu poate lamuri schimbarile in
organism) poate evita, suspecta arsura chimica a esofagului sau poate favoriza stabilirea precoce a
diagnosticului de arsura chimica a esofagului;

- factorii de risc pentru dezvoltarea arsurilor chimice ale esofagului, manifestarile clinice ale maladiei;
- variantele de tratament modern in arsurile chimice ale esofagului.

Indicatiile din Ghid contin:

» modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca copilul are semne concludente pentru arsura
chimica a esofagului

» modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu suspectie la arsura chimica a esofagului

Asistenta medicald de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicala trebuie sa fie in volum deplin. Aveti dreptul sa fiti informati si sa
luati decizii impreuna cu medicul care trateazi copilul dumneavoastra . In acest scop, medicul
trebuie sa va ofere informatii pe care sa le intelegeti si care sa fie relevante pentru starea copilului
Dvs. Tot personalul medical trebuie sa trateze copilul DVS cu respect, responsabilitate, maturitate
logica, luciditate, dand dovada de spirit de observatie, intelegere si sa va explice simplu si clar
esenta bolii si care este tratamentul cel mai potrivit pentru copilul Dvs.

Arsuri chimica de esofagului
Cauzele dezvoltarii arsurii chimice de esofagului la copil:

= |ngestia solutiei chimice: care solutie si in ce volum

= Corp strain al esofagului (baterie)
Manifestari clinice:
Manifestarile generale in arsuri chimice ale esofagului includ: agitatie sau apatie,
subfibrelitate, fatigabilitate, paliditatea tegumentelor
Semnele locale : edem al buzelor, al mucoasei bucale si limbii, hiperemie, ulceratii ale mucoasei cu
depuneri de fibrina, voce ragusita, asfixie, disfagie, voma, odenofagie, hipersalivatie (sialoree
abundenta), sete, sindrom dolor (dureri in gat, dureri retrosternale)
Cand trebuie sa consultati un medic: trebuie sa Vi adresati urgent la medicul chirurg-pediatru
dacd aveti suspectie ca copilul a consumat un agent chimic, trebuie sa faceti o programare la
medicul de familie daca copilul Dvs are oricare semn sau simptom care va ingrijoreaza din cele
enumerate mai sus.
Tratament:
Tratamentul include metode chirurgicale si medicamentoase
Tratamentul chirurgical consta din prevenirea complicatiilor posibele sau, 1n stadiile tardive , n
corectia chirurgicala a complicatiilor survenite.
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Anexa 2

Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru arsura chimica a esofagului la
copil

FISA MEDICALA DE AUDIT BAZATA PE CRITERII

Domeniul promt

Definitii si note

1. | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2. | Persoana responsabila de completarea fisei | Numele prenumele, telefon de contact
3. | Perioada de audit DD.LL.AAAA
4. | Ne FM a bolnavului
5. | Mediul de resedinta al pacientului 1 — urban; 2- rural
6. | Data de nastere a pacientului DD.LL.AAAA sau 9 —nu-i cunoscuta
7. | Sexul pacientului 1 — masculin; 2- feminin, 9 — nu este specificat
8. | Numele medicului curant
9. | Patologia Arsura chimica a esofagului...
INTERNAREA
10. | Institutia medicald unde a fost solicitat AMP=1, AMU=2, sectia consultativa=3, spital=4,
ajutor medical primar institutia medicala privata=6, alte institutii =7,
necunoscut=9
11. | Data adresarii primare dupa ajutor DD.LL.AAAA, necunoscut=9
12. | Data internarii in spital DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscuta
13. | Ora internarii in spital HH:MM sau 9 —necunoscuta
14. | Sectia de internare DMU — 1; sectia de profil pediatric — 1; sectia de
profil chirurgical — 2; sectia reanimare -3
15. | Timpul scurs pana la transfer in sectia <30 min — 0; 30min -1 ora -1;>1 ord - 2; nu se
specializata cunoaste - 9
16. | Data si ora internarii in reanimare, T1 DD.LL.AAAA, ora(00:00); nu a fost necesar=5;
9 —necunoscuta
17. | Durata aflarii in reanimare, T1 (zile) numar de ore/zile
nu a fost necesar=5; necunoscut=9
18. | Durata internarii in spital (zile) numar de zile; necunoscut=9
19. | Transfer in alte spitale Nu=0; da=1(denumirea institutiei); nu a fost
necesar=5; necunoscut=9
20. | Aprecierea criteriilor de spitalizare Aplicate: 0 —da; 1- nu, 9 —nu se cunoaste
21. | Tratament administrat la DMU Administrat: 0 —nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
In cazul raspunsului afirmativ indicati tratamentul
(medicamentul, doza, ora administrarii)
DIAGNOSTICUL
22. | Data accidentului DD.LL.AAAA; 0- pana la 6 luni; 1- mai mult de 6
luni sau 9 —necunoscuta
23. | Ro"-grafia toracelui Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
24. | Ecografia organelor abdominale Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
25. | ECG/ Meco-cordului Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
26. | EGDS Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
27. | Scintigrafia hepatica Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
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28. | Scintigrafia pulmonara Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
29. | Ro"-grafia panoramicd abdominala Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
30. | Ro"-grafia esofagului cu masa de contrast | Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste

In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI

31. | Internat Tn mod urgent nu=0; da=1; necunoscut=9
32. | Starea pacientului la internare Satisfacatoare=2; grav-medie=3; grava=4; foarte
grava=5; extrem de grava=6
33. | Complicatii inregistrate la internare nu=0; da=1; necunoscut=9
34. | Maladii concomitente nu=0; da=1; necunoscut=9
TRATAMENTUL
35. | Tratamentul medicamentos suficient 0-nu; 1- da
36. | Tratament chirurgical a fost efectuat 0-nu; 1- da
EXTERNAREA SI MEDICATIA

37. | Data externarii sau transferului in alt spital | DD.LL.AAAA

Data decesului DD.LL.AAAA
38. | Complicatii inregistrate pe parcursul nu=0; da=1; necunoscut=9

tratamentului
39. | Implementarea criteriilor de externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste
40. | Prescrierea recomandarilor la externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste

DECESUL PACIENTULUI

41. | Decesul in spital 0 — nu; 1- cauzat de complicatii de arsurii chimice

ale esofagului; 2 — alte cauze; 9 — nu se cunoaste
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Anexa 3

Scoruri pentru aprecierea starii generale a pacientului cu ACE la internare si in dinamica la copii se

utilizeaza urmatoarele scoruri:

Indicii activititii sistemului cardiovascular si nervos

Scorul PRISM 111
Riscul mortalititii in pediatrie

Indicatori Varsta copilului Indicii Punctaj
0-1 luni > 55 mmHg 0
0-1 luni 40-55 mmHg 3
0-1 luni <40 mmHg 7
I luna- 1 an >65 mmHg 0
) L 1 luna- 1 an 45-65 mmHg 3
Presiune §1s‘5011ca 1 Tuna- 1 an <45 mmHg 7
arteriald 1 an -12 ani >75 mmHg 0
1an-12 ani 55-75 mmHg 3
1an -12 ani <55 mmHg 7
mai mare de 12 ani >85 mmHg 0
mai mare de 12 ani 65-85 mmHg 3
mai mare de 12 ani <65 mmHg 7
0-1 luni <215 batai pe minut 0
0-1 luni 215-225 batai pe minut 3
0-1 luni >225 batai pe minut 4
1 luna- 1 an <215 batai pe minut 0
1 luna- 1 an 215-225 batai pe minut 3
. 1 luna- 1 an >225 batai pe minut 4
Frecventa cardiaca 1an-12 ani >75 mmHg 1an-12 ani
1an-12 ani 55-75 mmHg 1an-12 ani
1an-12 ani <55 mmHg 1an-12 ani
mai mare de 12 ani >85 mmHg mai mare de 12 ani
mai mare de 12 ani 65-85 mmHg mai mare de 12 ani
mai mare de 12 ani <65 mmHg mai mare de 12 ani
<33°C 3
Temperatura 33-40°C 0
>40°C 3
Nivelul constiintei Scorul Glasgow > 8 0
Scorul Glasgow < 8 5
Reactia pupilelor bilateral 0
Reactia pupilelor Reactia unilateral (contralateral fixat si > 3mm) 7
Fixarea unilateral si bilateral > 3mm 11
Satrea acido-bazica / gaze sangvine
Indicatori Indici Punctaj
pH > 7,28 51 CO; totald > 17 mmol/l 0
acidoza pH = 7,07,28 sau CO totala 5-16,9 mmol/I 2
pH < 7,0 sau COz totala < 5 mmol/l 6
<7,48 0
pH 7,48 — 7,55 2
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>7,55 3
<50 mmHg 0
pCO: 50-75 mmHg 1
>75 mmHg 3
CO: totala <34 mmol/l 0
>34 mmol/I 4
> 50 mmHg 0
PaO; 42,0 — 49,9 mmHg 3
<42 mmol/Il 6
NB PaO.— in sangele arterial; PCO>_ in sangele arterial, venos sau in capilare
Indicile biochimice
Indicatori Indicii punctaj
Glucoza <11,1 mmol/l 0
> 11,1 mmol/l 2
K < 6,9 mmol/l 0
>6,9 mmol/Il 3
Creatinina 0-1 luna <0,07 mmol/l 0
0-1 luna >0,07 mmol/I 2
1 luna — 1 an < 0,08 mmol/I 0
I luna — 1 an >0,08 mmol/I 2
1an—-12 ani <0,08 mmol/l 0
1an—12 ani >0,08 mmol/I 2
>12 ani <0,11 mmol/l 0
>12 ani >0,11 mmol/I 2
Azot ureic in sange 0-1 luna < 4,2 mmol/l 0
0-1 luna >4,2 mmol/l 3
>1 luna <5,3 mmol/l 0
>1 luna >5,3 mmol/I 3

Tn testarea sangelui integral valoarea indicatorilor creste: glucoza cu 10%, K + 0,4 mmol/I

Indicii hematologici

Indicatori Indicii Punctaj
Leucocite (celule pe mm?3) >3,0 x 101 0
<3,0 x 10%/1 4
Trombocite (celule >200,0 x 101 0
pe mm?) 100,0 - 200,0 x 10%/! 2
50,0 - 99,0 x 10%/I 4
<50,0 x 10 5
Timpul 0-1 luni TP <22 sec si TPT <85 sec 0
protrombinic (TP) 0-1luni | TP <22 secsi TPT <85 sec 3

sau timpul partial :

trombocitar (TPT) 0-1 luni TP > 22 sec sau TPT > 85 sec 0
>1 luna TP <22 sec si TPT <57 sec 3
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Evaluarea generala dupa scorul PRISM III = evaluarea dupa subscorul cardiovascular si neurologic

+ evaluarea dupa subscorul acidobazic si al gazelor sangvine + evaluare dupa scorul biochimic +

evaluarea dupd scorul hematologic
INTERPRETAREA:

Grad minim dupa subscare si dupa scorul general 0

Grad maxim dupa subscoruri cardiovascular si neurologic 30
Grad maxim dupd subscorul acidobazic si gazelle sangvine 22
Grad maxim dupa subscorul biochimic 10
Grad maxim dupa subscorul hematologic 12
Grad minim dupa scorul PRISM II1 74
Grad minim dupa subscare si dupa scorul general 0

Grad maxim dupa subscoruri cardiovascular si neurologic 30
Grad maxim dupa subscorul acidobazic si gazelle sangvine 22
Grad maxim dupa subscorul biochimic 10
Grad maxim dupa subscorul hematologic 12
Grad minim dupa scorul PRISM II1 74

Cu cat mai mare este gradul in general, cu atat mai severa este prognoza.
Cresterea gradului in dinamica arata agravarea starii pacientului.

Daca examinarea este efectuata in primele 12 ore ale aflarii pacientului in sectia reanimare, TI se

indica PRISM III — 12, daca in primele 24 ore — 24

DORA
Evaluarea riscului obiectiv dinamic

DORA= 0,154 x nr. puncte PRISM l11 zilei precedente + 0,053 x nr. puncte PRISM Il11 zilei

internérii -6,791
In ziua a 2-a zi aflarii in sectia TI, Dora = 0,160 X nr. puncte pe zi internarii — 6,427
Riscul de deces dupa urmatoarele 24 ore = nr. puncte DORA / (1+ nr. puncte DORA)
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Anexa 4

Clase de dovezi si scala de evaluare pentru recomandari

Clase de dovezi

Clasa A

Dovezi cu valoare 1nalta

Dovada a fost initial obtinuta prin studii randomizate
controlate, metaanaliza acestor studii sau studii
epidemiologice metodologic argumentate.

Clasa B

Dovezi cu valoare moderata

Dovada a fost obtinuta din studii prospective de valoare
mai joasd, studii restrospective de caz-control si studii
mari de tip observational, de cohorta sau de prevalenta, si
era bazata pe informatie clar fiabila.

Clasa C

Dovezi cu valoare joasa

Dovada a fost obtinuta din studii mai mici de tip
observational, studii bazate pe informatie retrospectiva
sau mai putin sigurd, opinii autoritare exprimate in
recenzii, sau opinii ale expertilor membrilor grupului de
lucru.

Nici una

Dovezi insuficiente

Putine dovezi sau dovezi irelevante pentru solutionarea
problemei, sau dovezile revizuite au fost extrem de
contradictorii.

Scala de evaluare pentru recomandadri

1.

Recomandat

Grupul de lucru a concluzionat ca intervenirea este o
abordare necesara pentru tratamentul acelor pacienti
carora li se atribuie problema in cauza. Acest nivel este,
in general, bazat pe dovezi cu valoari cuprinse intre
moderat si inalt. Concluzia este putin probabil sa fie
schimbata 1n urma cercetarilor ulterioare. De asemenea,
amploarea impactului este suficientd pentru a justifica
recomandarea. Notiunea de Recomandat a fost, de
asemenea, utilizatd pentru a descrie interventiile care
sunt probabile de a avea un efect semnificativ asupra
evolutiei pacientului, chiar daca sunt bazate pe dovezi
cu valoare joasa.

Putin recomandat

Grupul de lucru a concluzionat ca intervenirea este o
abordare rationald pentru tratamentul pacientilor.
Totusi, nu toti pacientii si clinicienii ar dori sd urmeze
in mod necesar recomandarea. Decizia de a nu urma
recomandarea este putin probabil sa duca la o evolutie
nefavorabild majorad. Acest nivel a fost, in general, bazat
pe dovezi cu valori cuprinse intre jos si moderat.
Amploarea efectului tratamentului, precum si directia
acestuia pot fi schimbate in urma cercetarilor ulterioare.

Nu este recomandat

Dovezile au fost considerate inadecvate sau prea
contradictorii pentru a se ajunge la o concluzie
semnificativa.
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