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SUMARUL RECOMANDARILOR:
Stenoza esofagului reprezinta o ingustare mai mult sau mai putin pronuntatd a lumenului
esofagului
Stenoza postcaustica a esofagului ocupd un loc important in patologia esofagului la copii
Majoritatea copii sunt adusi la medic specialist la aparitia disfagiei progresive pentru alimente
solide si lichide, scaderea masei corporale, refuzul alimentatiei, copii in varsta mai mare acuze la
senzatie de greu retrosternal postalimentar sau senzatia de oprirea in git a bucatilor alimentare
Tratamentul stenozei postcaustice a esofagului rdmane o problemd de importanta inalta in
chirurgia pediatrica
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SPE Stenoza postcaustica a esofagului

USG abdominala Ultrasonografie abdominala

Ro"-grafia Radiografie

EGDS Esofagofibrogastroscopie

ICV Insuficientd cardiovasculara

ECG Electrocardiograma

TI Terapie intensiva

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
CNSP de Chirurgie Centrul National Stintifico-Practic de Chirurgie Pediatricd ,,Acad. Natalia
Pediatrica ,,acad. Gheorghiu”

Natalia Gheorghiu”

PREFAT[&

Protocolul Clinic National ,,Stenoza postcaustica a esofagului la copii” a fost elaborat de un grup de
colaboratori stiintifici sub conducerea D-nei Eva Gudumac, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar, Academician al ASM, Om Emerit, de la Catedra de chirurgie, ortopedie si anesteziologie
pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”, sef al Laboratorului de Infectii Chirugicale la Copii, USMF ,Nicolae
Testemitanu” si de la Centrul National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia
Gheorghiu”.

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta catedrei de Chirurgie, Ortopedie si Anesteozologie
Pediatrica USMF ,Nicolae Testemitanu”, sef catedra, Jana Bernic, dr.hab.st.med., prof. universitar,
USMF ,\Nicolae Testemitanu”.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:
Exemple de diagnostic clinic:

Stenoza esofagului. Stare dupa arsura chimica de esofag (solutie Krot) gr.Il, faza acuta.
Stenoza de esofag. Starea dupa corp strain al esofagului (batarii- element voltaic)

A.2. Codul bolii (CIM 10)
K22.2 Stenoza esofagului

A.3. Utilizatorii:

e Oficiile medicilor de familie (medicii de familie, asistentele medicale de familie)

e Centrele de sanatate (medicii de familie)

e Centrele medicilor de familie (medicii de familie)

e |Institutiile/sectiile consultative raionale si municipale (medicii chirurgi pediatri, chirurgii de adulti,
pediatri)

e Asociatiile medicale - teritoriale (medici ide familie, pediatri, chirurgi pediatri, chirurg de adulti)

e Sectiile de pediatrie ale spitalelor raionale, municipale si republicane (medicii pediatri)

e Sectiile de perinatologie ale spitalelor raionale, municipale si republicane (neonatologii)

e Centrele de chirurgie pediatrica, reanimare si terapie intensiva ale spitalelor municipale si
republicane (medicii chirurgi pediatri si reanimatologi)

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

A.4. Scopurile protocolului:
1. Ameliorarea rezultatelor tratamentului medico-chirurgical prin depistarea precoce a bolnavilor cu

stenoza postcaustica a esofagului si optimizarea tehnicii de diagnostic a depistarilor precoce a
complicatiilor stenozei.



2. Sporirea calitatii examinarii clinice, paraclinice si optimizarea tratamentului copiilor cu stenoza

postcaustica a esofagului

3. A ameleora diagnosticul si asistenta medicala la etapa primara si spitaliceasca la copiii CU stenoza

postcaustica de esofag.

4. De a argumenta spitalizarea copiilor cu stenoza postcaustica a esofagului in stationar prin crearea

conditiilor optime de Tngrijiri medicale in scopul profilaxiei complicatiilor, inclusiv cele psihologice.

5. Ameliorarea calitatii tratamentului copiilor cu Sstenoza postcaustica a esofagului

6. Reducerea maximald a complicatiilor precoce si tardive dupad tratamentul copiilor cu stenoza
postcaustica a esofagului

7. A ameliora rezultatele imediate si la distanta ale tratamentului chirurgical la bolnavii cu stenoza
postcaustica a esofagului.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2022

A.6. Data urmdtoarei revizuiri. 2027

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

Numele Functia detinuta

Eva Gudumac dr. hab. st.med., profuuniv., academician al ASM, Om Emerit, Catedra de
chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica ,,Natalia Gheorghiu”, USMF
,»Nicolae Testemitanu”, sef al Laboratorului Infectii Chirugicale la Copii,
USMF |, Nicolae Testemitanu”, colaborator la Centrul National Stiintifico-

Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”, IMsiC

medic ordinator al sectiei chirurgie septico-purulenta, chirurg-pediatru,
doctorand, Catedra de chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica
,Natalia Gheorghiu”, USMF |, Nicolae Testemitanu”, colabortor al
Laboratorului Infectii Chirugicale la Copii, USMF ,Nicolaec Testemitanu”,
Centrul National Stiintifico-Practic Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia
Gheorghiu”, IMsiC

Irina Livsit

Jana Bernic dr. hab. st.med., profuniv., sef Catedra, catedra de chirurgie, ortopedie si
anesteziologie  pediatrica ,Natalia Gheorghiu”, USMF ,.Nicolae
Testemitanu”, colaborator al Centrului National Stiintifico-Practic de
Chirurgie Pediatricd ,,Academician Natalia Gheorghiu”, IMsiC, al USMF

,Nicolae Testemitanu”

Victor Rascov medic endoscopist, sef sectie Endoscopie IMSP IMsiC

Lista responsabililor /structurilor care au examinat si avizat PCN:

Denumirea structurii/institutiei Persoana responsabila
(nume, prenume, functie)

Comisia stiintifico-metodica de profil Chirurgie prof.univ.,

USMF , Nicolae Testemitanu”

Evghenii
presedinte

Gutu, dr.hab.st.med.,

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 ih Medicina de
familie

Ghenadie Curocichin, dr. hab. st.med.,
prof.univ., presedinte

Comisia de specialitatea a MS Tn Farmacologie
si farmacologie clinica.

Bacinschi Nicolae, dr. hab. st.med., prof.univ.,
presedinte

Comisia de specialitatea a MS in Medicina de
laborator

Anatolie Visnevschi, dr. hab. st.med., prof.univ.,
presedinte

Agentia Medicamentului §i Dispozitivelor
Medicale

Lina Gudima, director general adjunct




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

Stenoza esofagului: reprezinta o ingustare mai mult sau mai putin pronuntata a conductului esofagian.
Copil: persoane cu varsta egala sau mai mica de 18 ani.

Recomandabil: nu poartd un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz
individual, utilizand principiile medicinei personalizate.

A.9. Informatia epidemiologica

Stenoza esofagiana postcaustica continud sa ocupe un loc important in patologia esofagiana la copil.
Acizii si bazele puternice sunt principalii compusi chimici implicati in producerea leziunilor postcaustice.
Leziunile sunt variabile, in functie de natura causticului, cantitatea ingerata si durata contactului cu
mucoasa esofagiana.
Frecventa stenozelor esofagiene dupa arsura chimicd a esofagului, conform datelor diferitor autori,
constiutuie 3-20%. Tratamentul stenozei postcaustice a esofagului ramane o problema de importanta
inalta in chirurgia pediatrica. De-a lungul timpului, s-au propus diverse metode de tratament al stenozelor
postcaustice, numarul acestora crescand progresiv, semn cd nici una nu este infailibila. Oricare ar fi
modalitatea de tratament, ea trebuie sa nu transforme o leziune benigna intr-una maligna, sd nu determine
morbiditate accentuatd si chiar mortalitate. Procesul de cicatrizare dupa arsura esofagului, in 30% din
cazuri, duce la scurtarea esofagului cu formarea herniei hiatale. Ca rezultat, se dezvolta refluxul
gastrointestinal si esofagita peptica.

Esofag fara strictura Esofag cu strictura

L'V £

Strictura
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| /
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Zona stenozdrii esofagului
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala de urgentai

Descriere
(mdsuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1. Diagnosticul preliminar al
stenozei postcaustice

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

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 7)

Examenul obiectiv (caseta 11)
Diagnosticul diferential (caseta 15)

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:

Identificarea complicatiilor (caseta 16).

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 eta

a de prespital

2.1.  Tratamentul simptomatic

Tratamentul conservator se indica tuturor

La necesitate:

C.2.3.8. pacientilor ca prim ajutor e Tratamentul conservator la pacientii CU stenoza
postcaustica a esofagului pentru stabilizarea starii generale
B.2. Nivel de asistenta medicali primara
Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)

1. Screeningul

Screeningul faciliteaza depistarea precoce a copiilor cu
stenoza postcaustica a esofagului

Obligatoriu:

Factori de risc (caseta 6)

Manifestari clinice (casetele 8, 9, 10a, 10b, 11)
EGDS (caseta 13)

2. Diagnosticul

2.1.Diagnosticul preliminar al
C.23.1.-C.235

Diagnosticarea precoce a stenozei postcaustice a
esofagului permite initierea tratamentului si reducerea
evolutiei nefavorabile (invaliditatii sau decesului)

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 7)

Examenul obiectiv (caseta 11)
Examenul paraclinic (casetele 12, 13)
Diagnosticul diferential (caseta 15)




si/sau spitalizarii

Decizia: consultatiei specialistilor

e Consultul medicului chirurg pediatru,
endoscopistului, toxicologului permite confirmarea
diagnosticului de stenoza postcaustica a esofagului.
Consultul specialistilor contribuie la depistarea altor
patologii si confirmarea diagnosticului de stenoza
postcaustica a esofagului

Obligatoriu:

e Toti copiii cu suspectie la arsura chimica a esofagului
necesita consultatia chirurgului pediatru, endoscopistului,
toxicologului

e Evaluarea criteriilor de spitalizare (urgenta sau
programata)

3. Tratamentul

a. Tratamentul simptomatic C.2.3.8. |Tratamentul se va efectua in colaborare cu chirurgul  |La necesitate:
pediatru e Tratamentul conservator la pacientil CU stenoza
postcaustica a esofagului pentru stabilizarea starii generale
B.3. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu (chirurg pediatru)
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)

1. Screeningul SPE

Screeningul permite depistarea precoce a stenozei
postcaustice a esofagului

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

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea SPE
C.2.3.1.-C.23.23.

Diagnosticarea precoce a stenozei postcaustice a
esofagului permite initierea tratamentului si reducerea
evolutiei nefavorabile (invaliditatii sau decesului)
(caseta 10)

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 7)

e Examenul obiectiv (caseta 11)

e Ro-grafia cutiei toracice Examenul de laborator (casetele

12, 13)

e Ro-grafia esofagului cu masa de contrast (caseta 13)
Recomandabil:

e EGDS in starea generala stabila (caseta 13)

e Consultul altor specialisti (la necesitate)

2. Tratamentul

3.1. Tratament simptomatic SPE
C2.3.8

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

La necesitate:
e Tratamentul conservator la pacienti cu stenoza

postcaustica a esofagului (caseta 18, 31)

B.4. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere
(masuri)

Motive
(modalitati si conditii de realizare)

Pasi

(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul




1.1. Confirmarea diagnosticului de
SPE
C2.3.2.- C.2.35.

Diagnosticarea precoce a stenozei
postcaustice a esofagului permite inigierea
cat mai devreme a tratamentului adecvat
si reducerea ratei complicatiilor

Obligatorii:
e Colectarea anamnezei (caseta 7)
e Examenul clinic (casetele 8, 9, 10a, 10b, 11)
e Examenul imagistic (caseta 13)
e Examenul de laborator (caseta 12)
e Evaluarea riscului complicatiilor (caseta 14)
Recomandabil:
Consultul altor specialisti (anesteziolog, cardiolog, toxicolog, reanimatolog-
intensivist, endoscopist etc.)

2. Tratamentul

2.1 Selectarea metodei de tratament
SPE C.2.3.8.

Tratarea stenozei postcaustice a
esofagului

Obligatoriu:
e Aprecierea tehnicii de tratament (indicatiile pentru tratamentul chirurgical)
(casetele 17-30)
e Pregatirea preoperatorie (caseta 31)
e Interventia chirurgicalad sub anestezie generala
e Conduita postoperatorie (casetele 17, 31)
¢ Prognostic (caseta 32)

3. Externarea,
tratament continuu si
supraveghere

Extrasul obligatoriu va contine:
e Diagnosticul definitiv cu confirmarea endoscopica.
e Rezultatele investigatiilor efectuate.
o Descrierea detaliata a tratamentului efectuat.
e Recomandarile explicite pentru pacient si paringi.
e Recomandarile pentru medicul de familie (casetele 17, 34)
e Program de supraveghere si tratament ulterior (caseta 34)
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C. 1.1. Algoritmul de diagnostic

[ Acuze ] [ Anamneza ]

[ Examen ]

— | T~

[de laborator ] [imagistic ]

\ l K— EGDS \

Confirmarea de contrast

diagnosticylui - Ro"-scopia esofagului cu masa

de contrast

\_

- Ro"-grafia esofagului cu masa

~

J

[ Apreciereatacticii medico-chirurgicale }
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea stricturilor postcaustice de esofag OMED:

Dupa numarul stricturilor:

1. Unica

2. Multipla
Dupa gradul schimbarilor cicatriciale:

1. Neformate

2. Formate cu dilatarea supra stenotica
Dupa prezenta schimbarilor distructive:
1. Ulceratii
2. Stricturi simple (fara ulceratii)
Dupa timpul formarii:

1. Precoce (mai putin de 6 luni, dupa alti autori 3-4 saptamani)

2. Tardive (mai mult de 6 luni)
Dupa gradul obliterarii:
1. Totale
2. Partiale

Dupa localizare:
- inalta — partea cervicala a esofagului, gura esofagului
- medie — nivelul aortei, bifurcatiei traheei
- inferioard — regiunea epifrenala, cardiald
- combinate
Dupa forma dilatarii suprastenotice:
- conic
- secular
Dupa etiologie
- Dupa arsura cu acizi
- Dupa arsura cu baze
- alte
Dupa prezenta complicatiilor:
- ducturi false in mediastin
- diverticul esofagian
- scurtarea cicatriceala a esofagului
- fistula traheo-esofagiana, fistula traheo-bronsica
Dupa gradul de progresarea
-lenta
-rapida

Caseta 2. Clasificare dupa lungimea afectarii (B.X.Bacunenko 1971)
1. Scurta (strictura) mai putin de Scm
Lunga (mai mare de 5 cm)
Subtotala (ocupd mai putin de 60% din esofag)
Totala
Sau
Scurta: membranoasa — in forma de membrana cu latimea sub 0,5 cm
Circumferintiala (inelard) cu extindere 2-3 cm
Tubulara — cu extindere mai mult de 3 cm
Totala

hwn
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Protocol clinic national "Stenoza postcaustica a esofagului la copii”, Chisinau, 2022

Caseta 3. Clasificarea dupa gradul stenozarii — conform severitatii disfagiei sau dupa datele
endoscopice:

Gradul I — diametrul lumenului esofagului 9-11mm

Gradul 11 - diametrul lumenului esofagului 6-8 mm

Gradul 111 - diametrul lumenului esofagului 3-5 mm

Gradul 1V - diametrul lumenului esofagului 1-2 mm sau obliterarea totala

Caseta 4. Clasificarea dupa forme clinice:
Y Compensata — semnele clinice lipsesc, dar metode specifice de examinare pot depista
stenoza esofagului
Y Subcompensata — prezinta dificultati la actul de deglutitie, dar permeabilitatea esofagului nu
este afectata
Y decompensata

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 6. Factori de risc:

v' Arsurd chimica a esofagului gr I1-111
v' Corp strdin al esofagului (baterie)

C.2.3. Conduita pacientului
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 7 Anamneza copilului cu stenoza postcaustica a esofagului
= Ingestia unei solutii chimice (ce fel de solutie, Tn ce volum, care este concentratia si care
consistenta?)
= Corp strain al esofagului (baterie — timpul trecut dupa ingerare)

C.2.3.2. Examenul fizic

Caseta 8 Simptomocomplexul stenozei postcaustice a esofagului:
» Disfagia, care apare peste 3-4 saptamani dupa arsura chimica a esofagului, initial este
periodica
» Scaderea ponderala
» Voma esofagiand — apare imediat dupa inghitirea hranei

C.2.3.2.1. Disfagie

Caseta 9. Disfagia este semnul principal, care trece prin 4 stadii:
1. Usoara Ingrosare a peretelui esofagului. Clinic se manifesta prin dereglari periodice de
deglutitie si senzatii dureroase neinsemnate pe traiectul esofagului cand trec alimente dure
2. Tngustarea progresiva: bolnavul poate inghiti doar hrana semilichida n ritm lent
3. Permiabelitatea esofagului numai pentru alimente lichide
4. Copilul nu poate inghiti nu numai apa, dar chiar si saliva

C.2.3.2.2. Clasificarea disfagiei

Caseta 10.a. Clasificarea disfagiei dupa Ratner G.L., Belokonev V.N. (1982)

Gradul | — selective: apare la alimentatia cu anumite produse alimentare (paine, cartofi, alimentarea
rapidd ). Diametrul stricturii < 1-1,5 cm. Functia esofagului pastrata (viteza trecerii masei de
contrast cu este micsoratd)

Gradul 1l — compensata: esofagul este permeabil numai pentru alimente semilichide si mecanic
amestecate. Diametrul stricturii 0,3-0,5 cm. Trecerea masei de contrast incetenitda, se determind o
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dilatare suprastenotica neinsemnata si stopaj pe timp scurt al masei de contrast suprastenotic

Gradul Il — subcompensata: prin esofag trec numai lichide (ceai, apa, lapte) si ulei (de masline, de
floarea soarelui). Diametrul stricturii < 0,3 cm. Prezintd dilatare suprastenoticd cu semne de
esofagitd de stagnare

Gradul 1V — reversibild: permeabilitatea esofagului dereglata total pentru lichide si saliva. Dar sub

actiunea terapiei antiinflamatorii si dupa aplicarea gastrostomei permeabilitatea esofagului poate fi
restabilita

Gradul V — obliterarea esofagului ireversibila

Caseta 10.b. Clasificarea disfagiei dupa Bown

0 puncte — deglutitia normala

1 punct — dificultati periodice de deglutitica alimentelor solide

2 puncte — alimentatia cu alimente semilichide

3 puncte — alimentatia exclusiv cu alimente lichide

4 puncte — Tnghitirea salivei este imposibila

NB: Corelarea gradului stenozarii si gradului disfagiei nu este totala, fiind c pasajul bolului alimentar
depinde nu numai de gradul si lungimea stricturii, dar si de localizarea stricturii, de persistenta
peristaltismului peretelui esofagului, elasticitatea lui, de gravitatea procesului inflamator si de gradul
dilatarii suprastenotice

C.2.3.2.3. Simptome

Caseta 11. Simptome
» disconfort si/sau dureri retrosternale (uneori), senzatie de greutate retrosternala (rar)
» regurgitatii
» tuse chinuitoare , in criza

> dereglari de respiratie — imposibil inspirul in cazul stenozei Tnalte
(spasm, sufocare)
> hipersalivatie semne indirecté ale prezentei dilatarii
» regurgitatii (eructatii) } suprastenotice a esofagului
> pirozis
» odinofagie — deglutitie dureroasa
» eructatie cu aer sau cu alimente nu demult inghetite
» (greturi, vome
» slabirea brusca
» deshidratare

NB! Tabloul clinic depinde de gradul stenozei esofagului si al afectarii organismului

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 12. Investigatii paraclinice la copiii CU stenoza postcaustica a esofagului

Investigatii paraclinice Nivelul | Grad de | Nivel de
efectudrii | dovezi dovezi

Hemoleucograma ( leucocitoza, 1VSH - indica un @) AS B lla

proces inflamator, infectie bacteriand)
Timpul coagularii O S B lla
Grupa sangvina si factorul Rh O) S B lib
Analiza sangelui la HIV/SIDA @) S
Reactia Wassermann @) S
Biochimia sangelui B la

=  Proteina totald, Ureea, Creatinina, Bilirubina, O AS
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ALT, AST, Glucoza
= jonograma (|K,Na,Cl;Ca) — acidoza
metabolica, echilibrul acido-bazic, proteina C- S
reactiva, hepatita C, lues
EGDS O |S A la
Ro" cu contrast a esofagului (esofagografia) in O |AS A Ib
pozitie verticald, 1n 2 proiectii
Ro"-grafia cutiei toracice N |AS A la
ECG O/N | AS B lla
Ecografia organelor abdominale si a rinichilor N AS B lla
Ro"-grafia panoramica a organelor abdominale N AS B lib
Spirografia N/R | A B i
CT toracelui si/sau abdomenului N AS B lib
Bronhoscopia N S B lib
Scintigrafia hepatica N AS B 1]

O — obligator, N — la necesitate, R — recomandabil
A —in conditii de ambulatoriu, S — in conditii de stationar

Caseta 13. Investigatiile paraclinice la copilul cu stenozi postcaustici a esofagului

Investigatie

Avantaje

USG abdominala

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

Radiografia si
radioscopia cu
substanta de contrast
(sulfat de bariu sau, Tn
stenoza pronuntata cu
solutie hidrosolubila —
urografin, trombrast,
omnipak) in doua
proiectii.

Raportul sulfat bariu: apa =1:1; daca stenoza este pronuntata, atunci 1:2.
Se determina localizarea si lungimea ingusarii lumenului esofagian, starea
peretelui esofagului afectat, prezenta sau lipsa dilatarii suprastenotice in
forma de conus sau cana, n stadiile tardive. Conturile stricturii netede,
relieful mucoasei lipseste, peristaltismul deseori, nu se vizualizeaza
(simptomul creionului). In cazul prezentei stricturilor multiple, strictura
suprapusa se determina simplu, dar incurca determinarea stricturii
urmatoare. La Ro-scopie se aprecieaza gradul deregarii actului de
deglutitie, nivelul stricturii, numarul si lungimea leziunii, localizarea gurii
stricturii (centrala sau excentrica), starea zonei suprastenotice, prezenta
"buzunarelor false™ ale esofagului sau a canalelor*false™.

EGDS (este 0
investigatie de electie
in cazul suspectiei la
stenoza esofagului).

Procedura data se indica dupa efectuarea radiografiei cu masa de contrast.
Endoscopia determinad nivelul si diametrul stenozei, prezenta sau lipsa
deformatiei suprastenotice, starea peretelui esofagului si al stomacului. Se
apreziaza: esofagita cronica, prezenta in esofag a mucozitatii, salivei,
resturilor alimentare, posibila aprecierea cicatricei in forma de jumper,
creasta sau supapa.

Ro"-grafia cutiei

Poate evidentia mediastenita, pleurezii, pneumopatie de aspiratie

toracice

Scintigrafia hepatica | Pentru determinarea starii ficatului
Scintigrafia Pentru determinarea afectarii plamanilor
pulmonara

Bronhoscopia

Determinarea prezentei bronsitei aspirationale, pneumoniei sau fistulei
traheo-esofagiene
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C.2.3.4. Complicatii:

Caseta 14. Complicatiile stenozei postcaustice a esofagului:
e obturatia esofagului cu mase alimentare
e maladii inflamatorii cronice ale plamanilor si bronhiilor
e aparitia sau majorarea herniei hiatale
e perforatia esofagului
e dezvoltarea tumorii in locul stricturii
e diverticul al esofagului
e fistula traheo-esofagiana

e periesofagita ca urmare a dilatarii suprastenotice, subtierii
peretelui esofagului in regiunea data si ca rezultat al

e mediastenitd cronica dezvoltarii procesului inflamator cronic

e perforatia esofagului in timpul dilatarii

e casexie

C.2.3.5. Diagnosticul diferential

Caseta 15. Diagnosticul diferential al stenozei postcaustice a esofagului se face cu
— diverticulul esofagului
— faringita
— stomatita
— corpul strain esofagian

— stenoza esofagului pe fond de tuberculoza, scarlatina, sifilis, difterie
stenoza ca rezultat al compresiunii intriseci (prin tumori, ganglioni limfatici)

C.2.3.6. Criteriile de adresare pentru ajutor medical

Caseta 16. Criterii de adresare a copiilor
— Toti copiii cu suspectia la stenoza postcaustica a esofagului
— Toti copiii cu semne de stenoza a esofagului
— Toti copiii dupa arsura chimica a esofagului, cel putin in primii 3 ani dupa accident, pentru
examinare profilactica

C.2.3.7. Criteriile de spitalizare

Caseta 17. Criterii de spitalizare a copiilor

— Toti copiii cu simptomocomplexul stenozei esofagiene
Toti copiii cu date esofagofibrogastrice de stenoza postcaustica a esofagului

C.2.3.8 Tratament

Caseta 18 Tratamentul:
> dieta N1, NA
> alimentatia 6 mese pe zi (la fiecare 3 ore — in dependenta de caz) cu portii mici, hrana de
consistenta lichida sau semilichida, cu temperatura péna la 30°C, bucatele trebuie preparate
prin fierbere sau la aburi

NB! Se exclude, din alimentatie: preparatele de patiserie, hrana sarata, grasa, picanta,
afumaturi, marinadele. Se restrictioneaza consumul de cartofi, cereale

» Bujarea fina (moale) a esofagului de la prima zi dupa arsura chimica. Consta din administrarea
peros la fiecare 30-40 minute cate 1-2 linguri de ulei de masline sau de floarea soarelui, de un
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amestec special (10% emulsie de floarea soarelui+anestezin+ antibiotic). La 2-3 zile se reia
alimentatia obignuita cu hrana racita, bine maruntita conform varstei pacientului.

» Bujarea se va efectua, de reguld, dupa o lund de la accident, dar mai bine de la a 7-ea
saptamana, cand epitelizarea este n plina formare, si va continua atat timp cat este necesar,
tinand cont de starea functionala si locala a bolnavului, dar numai dupa contrastarea
esofagului .

N.B. Bujarea esofagului la a 3-4 saptamana prezinta perico pentru aparitia perforatiei. Bujarea
stenozelor cicatriceale ale esofagului este efectiva in 70-96% din cazuri.

In efectuarea bujarii profilactice precoce strictura se dezvolta la 4,2% din pacienti, totodata in
neefectuarea ei cota stricturii creste la 50%.

Dilatatia se poate efectua cu bujii de diferite dimensiuni, dar exista pericolul perforatiei, fiind o metoda
oarba. Se pot utiliza bujii de plastic tip Savary - Guillard. La copiii, cu stenoze izolate sau persistente
se poate folosi 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 afectarea in totalitate a conductului digestiv sau in
stenoze multiple.

C.2.3.8.1. Indicatiile pentru tratamentul endoscopic

Caseta 19. Indicatii pentru tratamentul endoscopic - bujare
» Stricturi scurte incomplete

C.2.3.8.2. Tipurile bujarii

Caseta 20. Tipurile bujarii:

1. Bujarea oarba
2. Bujarea cu bujii roentgenoopace prin fir metalic
3. Bujarea sub control al esofagoscopului sau pe fir-ghid
Indicatii:

- Localizarea excentrica a zonei stenozarii

- Canal sinusoidal al stricturii

- Dilatarea suprastenoticd pronuntata

a 0 6 4

4. Bujarea incontinue
Indicatii:

- Stenoze tubulare, sinusoidale, multiple
5. Bujarea retrograda
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NB: 1. Bujarea n perioada precoce ( pana la 2 saptamani dupa arsura chimica a esofagului) duce la
cresterea riscului dezvoltarii complicatiilor, ca hemoragie si perforatie; intensifica procesul de
inflamatie localad si modifica procesul de vindecare, ca rezultat se formeaza tesut cicatriceal difuz
dur.

2.Bujarea tardiva (la 40-50 zile dupa arsura chimica a esofagului) mai des da recidive.

C.2.3.8.3. Indicele eficacititii tratamentului endoscopic

Caseta 21. Indicele eficacitatii tratamentului endoscopic:
> Restabilirea permeabilitatii esofagului
» Normalizarea indicilor sangelui
» Lipsa complicatiilor dupa tratamentul endoscopic

C.2.3.8.4. Contraindicatii pentru tratamentul endoscopic — bujare

Caseta 22. Contraindicatii pentru tratamentul endoscopic — bujare
» Mediastenita
» Fistula traheoesofagiana sau traheobronsica

C.2.3.8.5. Complicatiile bujarii

Caseta 23. Complicatiile bujarii:
e Perforatia esofagului si, ca rezultat, mediastenita, pleurita
e Dereglari ale statusului neurologic

C.2.3.8.6. Indicatii pentru tratament chirurgical de urgenta

Caseta 24. Indicatii pentru tratamentul chirurgical de urgenta:
— Perforatia esofagului spontana sau in timpul bujarii (repetate sau masive)
— Hematemeza masiva
_ — Necroza circumferentiala totald a mucoasei esofagiene, atestata prin EGDS
In starea generala foarte grava si In prezenta contraindicatiilor pentru bujarea sau corectia
chirurgicala, ca prima etapa de tratament se aplica gastrostoma

C.2.3.8.7. Indicatii pentru tratamentul chirurgical programat

Caseta 25. Indicatii pentru tratament chirurgical programat
— Stenoza evidenta subtotala
— Obliterarea esofagului
— Strictura lunga
— Recidive dese ale stricturii esofagului dupa bujare
— Sindrom dolor avansat
— Esofagita ulceroasa
— Stenoza esofagului cu lumen sinusoidal sau pseudodiverticular
— Stenoza cu fistula esofagiana (traheoesofagiana sau esobronsica)
— Stenoza cu complicatii septice mediastinale
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C.2.3.8.8. Ce este necesar a lua in calcul al alegerea metodei de tratament?

Caseta 26 La alegerea metodei de tratament trebuie luati in considerare factorii:
- Vaérsta pacientului
- Starea generald a pacientului
- Locul stricturii

Esofagoplastia contravine postulatului de baza al chirurgiei pediatrice — pastrarea organului

C.2.3.8.9. Principii ale esofagoplastiei

Caseta 27. Principiile esofagoplastiei dupa Keith - Ashcraft:
e Esofagul nativ este cel mai bun conduct
e Grifonul trebuie sa aibd un traiect drept, fara torsiuni.
e Trebuie prevenit refluxul din stomac in noul esofag, de aceea ideala este pastrarea capatului
distal al esofagului cu cardia pe loc.
e Stenozele vor fi reluate chirurgical

C.2.3.8.10. Ce este necesar de stiut pentru alegerea metodei de esofagoplastie?

Caseta 28. 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)

C.2.3.8.11. Metode de esofagolpastie

Caseta 29. Metode de esofagoplastie:

1. esofagoplastia cu tub gastric:

a) procedeul Dan Gavriliu:

- tub gastric din marea curbura, dupa splenectomie in hil si decolarea cozii si corpului
pancreasului

- 2 variante tehnice:

« tipul I: numai cu tub din marea curbura

« tipul 1I: 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 ih multe cazuri insuficient
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Sac esofagian superior

Sac esofaaian inferior

Anastomoza

Plastia
gastrica

Esofagoplastie cu tub gastric montat in sens izoperistaltic

Sac esofagian
superior
— Eversiune tubului gastric
Sac esofagian inferior n cutia toracics '
b \ ‘

&

&

Decuparea grefei curbura
mare a stomacului

anastomoz

Plastia
gastrica

Esofagoplastie cu tub gastric montat antiperistaltic
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Sac esofagian

superior
esofag
anastomoza
Sac esofagian inferior
N
—_— Stomac
translocat n
cutia
p——1

Transpozitia gastrica: intreg stomagul este ascensionat in torace

2.
a)
b)

3.

esofagoplastia cu ansd_jejunald:

pe ansa izolata in Y metoda Roux, cu scurtcircuitarea stomacului (procedeul Yudin-Petrov)
cu ansa jejunala exclusa bilateral, anastomozata superior cu esofagul si inferior cu stomacul
(Roux-Herzen)

esofagoplastia cu colon:

utilizata in cazul in care stomacul prezinta leziuni ce il fac inapt pentru esofagoplastie
orientarea ansei: in sens izo- sau anizoperistaltic (mai putin importanta, Tntrucét colonul nu
are o peristaltica vie, care sa se opuna tranzitului)

se pot folosi:

4.

colonul ascendent: procedeul Roith

colonul transvers: procedeul Kelling

colonul descendent si transvers: procedeul Orsoni

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
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Sac esofagial superior

stomac

Intestinul grefat
( partea superioard)

Intestinul colonic
ascendent

Intestinul grefat
( partea inferioard)

Esofagoplastie cu colon descendent

Sac esofagial 4 —

C.2.3.8.12. Complicatii postoperatorii

Caseta 30. Complicatiile postoperatorii:

dehiscenta anastomozei

necroza grefei

stenozarea transplantului in zona anastomozei, se dezvolta ca rezultat al cresterii copilului
formarea multiplilor genunchi si, ca rezultat, se dezvolta dereglari de pasaj prin esofag,
dereglari ale functiei cordului si plamanilor

AN NI NN

C.2.3.8.13. Tratament medicamentos

Caseta 31. Tratamentul medicamentos
e Terapie cu antibiotic, la necesitate
e Antacide
e Glucocorticosteroizi: Dexamethasonum
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 Ulei de catina, ulei de masline
e Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum 1%, Chloropyraminum de 2-3 ori/zi,
Diphenhydraminum, Clemastinum, Quifenadinum etc., la necesitate
e Spasmolitice: Drotoverinum 2%,
eSol. Natrii chloridum 0,9% ,
eSol. Kalii chloridum+ Calcii chloridum+Natrii chloridum
eSol. Glucosum 5-10 %
eSol. Etamsylatum 12.5%,
eSol. Drotoverinum
eSol.Kalii chloridum 4%
eSol. Calii chloridum
eSol. Magnesii sulfas 25%
eSol. Procainum 0,5%
eSol. Metoclopramidum
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eFluconazolum 50 mg, 100 mg, 150 mg

eSimethiconum emulsie orala

el actobacillus acidophilus+Bifidobacterinum infantis+Enterococcus faecium, Lactobacillus
rhamnosus+Lactobacillus acidophilus

eSol. Solcoseril® sau Actovegini®

e Omeprozolum, Famotidinum, Aluminii hydroxidum+magnesii hydroxidum, Domperidonum
eAntiaderentiale: past. Pancreatinum + chymotrypsinum + papaya
succus+rutosidum+tripsinum+lipazum-+amilazum, caps. Serratiopeptidasum, Domperidonum
eManusi nesterile si sterile

C.2.3.9. Prognostic

Caseta 32. Prognosticul depinde de:

Gradul stenozei postcaustice al esofagului la momentul adresarii

Agresivitatea substantei chimice care a facut arsura

Strarea generala a organismului copilului la momentul adresarii

Tratamentul adecvat si timpul aplicarii tratamentului necesar

Tratamentul adecvat spitalicesc completat cu tratament adecvat in conditii de ambulatoriu
Diagnosticarea precoce a complicatiilor

AN NN AN NN

NB. In stenoza postcaustici a esofagului de gradele I-II, prognoza este buni, in prezenta
tratamentului adecvat aplicat la timp, care duce la vindecarea totala fara riscuri de recidiva in viata

C.2.3.10. Profilaxia stenozei postcaustica al esofagului

Caseta 33. Profilaxia
< Dietatoterapia
« Efort fizic limitat, in deosebi dupa luarea mesei pentru prevenirea refluxului
gastroesofagian
« Tratament la timp
«<2 R0"-grafia esofagului cu masa de contrast (masa baritatd) la timp — dupa o schema
individuala

C.2.3.11. Supravegherea pacientilor

Caseta 34. Tn programul de supraveghere se includ:

— Examenul fizic

— analiza generala a sangelui

— sumarul urinei

— proteina C-reactivi (la necesitate)

— ECG (la necesitate)

— Ro"-grafia esofagului cu masa de contrast (inainte de fiecare tratament endoscopic la
etapa de tratament si o data la 6-12 luni —la etapa de tratament endoscopic de
sustinere)

— EGDS
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Subdiviziunile
serviciului de Asistentd
Medicala Urgenta
Prespitaliceasca

Personal
e Medic de urgenta.
e Asisten{i/felceri de urgenta.

Aparate, utilaj:

ECG.

Pulsoximetru.

Glucometru.

Aparat pentru oxigenoterapie.
Ventilator

e Termometru

e Tensiometru

Medicamente:

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 Spasmolitice: Drotoverinum 2%

e Sol. Metoclopramidum

D.2. Institutiile de
asistentda medicald
primard

Personal
e Medic de familie.
e Asistenta medicului de familie.
e Medic laborant.
e Medic functionalist (CMF).

Aparate, utilaj:
e USG (CMF).
Laborator clinic pentru aprecierea hemogramei si a urinei sumare.

Medicamente:

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 Ulei de catina, ulei de masline

e Spasmolitice: Drotoverinum 2%

e Sol. Metoclopramidum

D.3. Institutiile /sectiile
de asistentd medicald
specializatd de
ambulatoriu

Personal
e Medic chirurg
e Asistenta chirurgului
e Medic laborant
e Medic imagist
e R-laborant.

Dispozitive medicale
— Cabinet USG
— Cabinet ECG

— Cabinet radioimagistic
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— Laborator clinic si biochimic standard

Medicamente:

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 Ulei de catina, ulei de masline

e Spasmolitice: Drotoverinum 2%

e Sol. Metoclopramidum

D.4. Institutiile de
asistentd medicala
spitaliceasca: sectii
chirurgicale, de
reanimare si TI ale
spitalelor raionale,
municipale, republicane

Personal
e Medic chirurg-pediatru
Asistentd medicala
Medic laborant
Medic imagist
Medic anesteziolog
e Alti specialisti la necesitate (cardiolog, nutritionist, s.a.)

Dispozitive medicale
— Cabinet USG
— Cabinet ECG
— Cabinet CT
— Cabinet radioimagistic
— Laborator clinic
— Laborator biochimic
— Bloc chirurgical cu tot aparatajul necesar
Sectie de reanimare chirurgicala, TI

Medicamente:

e Terapie cu antibiotice la necesitate

e Antacide

e Glucocorticosteroizi: dexamethasonum

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 Ulei de catina, ulei de masline

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

e Spasmolitice: Drotoverinum 2%,

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
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e Omeprozolum,

e Fluconazolum 50mg, 100mg, 150mg
e Simethiconum, emulsie orala

e Lactobacillus acidophilus+Bifidobacterinum infantis+Enterococcus
faecium, Lactobacillus rhamnosus+Lactobacillus acidophilus

e Sol. Solcoseril® sau Actovegini®
Famotidinum, Aluminii
hydroxidum, Domperidonum

e Antiaderentiale: past. Pancreatinum + Chymotrypsinum + papaya
succus+Rutosidum-+tripsinum+Lipazum-+amilazum, caps.
Serratiopeptidasum, Domperidonum
e Manusi nesterile si sterile

hydroxidum+Magnesii

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

No . Metoda de calcul a indicatorului
Scopul Indicatorul — .
Numarator Numitor

1. A ameliora Ponderea Numarul copiilor care Numarul total de
calitatea copiilor care au fost au fost diagnosticati cu copii care au fost
examinarii diagnosticati cu stenozi stenoza postcaustica a diagnosticati cu
clinice, postcaustica a esofagului esofagului stenoza postcaustica
paraclinice sia | si tratati in conditii de si tratati in conditii de a esofagului
tratamentului stationar conform stationat conform si au primit
copiilor cu recomandarilor recomandarilor tratament in
stenoza protocolului clinic protocolului clinic conditii de
postcausticd a institutional ,, Stenoza institutional ,, Stenoza stationar, pe
esofagului postcausticd a esofagului | postcaustici a parcursul ultimului

la copil”, pe parcursul esofagului la copil”, pe | an
unui an (in %) parcursul ultimului an x
100.

2. A reduce Ponderea copiilor cu Numarul copiilor cu Numarul total de
complicatiile stenoza postcaustica a stenoza postcaustica a copii cu stenoza
tardive la copiii | esofagului care au esofagului care au postcaustica a
CU stenoza dezvoltat complicatii dezvoltat complicatii esofagului
postcaustica a tardive, pe parcursul unui | tardive, pe parcursul care se afli in
esofagului an (in %) ultimului an x 100. evidenta

medicului chirurg-
pediatru, pe
parcursul
ultimului an
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Anexa 1

Ghidul pacientului cu Stenoza postcaustica a esofagului la copii
(Ghid pentru pacienti, parinti)
Introducere
Prezentul Ghid descrie asistenta medicala si tratamentul copiilor cu stenoza postcaustica a
esofagului in cadrul serviciului de sanitate din Republica Moldova. In Ghid se explica indicatiile
adresate pacientilor ce au suspectia la stenoza postcaustica a esofagului.
Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire, diagnosticare si de tratament
disponibile in Serviciul de Sanatate. Ghidul nu ofera prezentarea maladiei n detaliu sau analizele
si tratamentele necesare. Aceste aspecte le puteti discuta cu medicul chirurg-pediatru .

Indicatiile din Ghidul pentru pacient (parinti, reprezintantul legal), cuprind:
- modul in care medicul trebuie sa stabileasca daca copilul are stenoza postcaustica a esofagului;
- modul in care pacientul sau parintele (daca copilul este prea mic si nu poate lamuri schimbarile
produse in organism) poate evita, suspecta stenoza postcaustica a esofagului sau poate facilita
stabilirea precoce a diagnosticului de stenoza postcaustica a esofagului;
- factorii de risc pentru dezvoltarea stenozei postcaustice a esofagului, manifestarile clinice ale
maladiei;
- variantele de tratament modern in stenoza postcaustica a esofagului.

Indicatiile din Ghid contin:
» modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca copilul are semne concludente pentru stenoza
postcaustica a esofagului
» modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu suspectie la stenoza postcaustica a
esofagului

Asistenta medicald de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicala de care beneficiati trebuie sa fie in volum
deplin. Aveti dreptul sa fiti informati si sa luati decizii impreuna cu medicul care trateaza copilul
dumneavoastra. In acest scop, medicul trebuie si va ofere informatii pe care sa le intelegeti si care
sa fie relevante pentru starea copilului Dvs. Tot personalul medical trebuie sa trateze copilul cu
respect, responsabilitate, luciditate, dand dpvada de spirit de observatie, intelegere si sa va explice
simplu si clar ce este stenoza postcaustica al esofagului si care este tratamentul cel mai potrivit
pentru copilul Dvs.

Stenoza postcaustica a esofagului

Cauzele dezvoltarii stenozei postcaustice a esofagului la copil:
v Arsura chimica a esofagului gr II-111

v Corp strain al esofagului (baterie — element valtaic)

Manifestari clinice:
Dereglari la deglutitie (deglutitie ingreuiata), care apar peste 3-4 saptamani dupa arsura chimica a
esofagului; initial sunt periodice
Scaderea ponderala
Voma, greturi
Disconfort si/sau dureri retrosternale (uneori)
senzatie de greutate retrosternala
Regurgitatii
Tuse chinuitoare, in criza
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Salivatie excesiva

Deglutitie dureroasa

Cand trebuie sa consultati un medic: trebuie sa va adresati urgent la medicul chirurg-pediatru
daca aveti suspectie la stenoza postcaustica a esofagului, sa faceti o programare la medicul
dumneavoastra de familie daca observati la copilul Dvs oricare semn sau simptom care va
Ingrijoreaza din cele enumerate mai sus.

Tratament:
Tratamentul include metode chirurgicale si medicamentoase
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Anexa 2

Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru stenoza postcaustica a
esofagului

FISA MEDICALA DE AUDIT BAZATA PE CRITERII

Domeniul promt

Definitii si note

1. | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2. | Persoana responsabild de completarea fisei | Numele prenumele, telefon de contact
3. | Perioada de audit DD.LL.AAAA
4. | Ne FM a bolnavului
5. | Medic 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 Stenoza postcaustica a esofagului ...
INTERNAREA
10. | Institutia medicald unde a fost solicitat AMP=1, AMU=2, sectia consultativd=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 la spital HH:MM sau 9 —necunoscuta
14. | Sectia de internare DMU — 1; sectia de profil pediatri — 1; sectia de
profil chirurgical — 2; sectia reanimare -3
15. | Timpul péna la transfer in sectia < 30 minut — 0; 30 minute-1 ord -1; >1 ora -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 —necunoscutd
17. | Durata aflarii in reanimare, T (zile) numar de ore/zile
nu a fost necesar = 5; necunoscuta =9
18. | Durata interndrii in spital (zile) numar de zile; necunoscuta = 9
19. | Transfer in alte spitale Nu=0; da=1(denumirea institutiei); nu a fost
necesar=5; necunoscuta=9
20. | Aprecierea criteriilor de spitalizare S-au 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 debutului simptomelor DD.LL.AAAA,; 0- pana la 6 luni; 1- mai mult de 6
luni sau 9 —necunoscuta
23. | Ro” cutiei toracice Dupad internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
24. | Ecografia organelor abdominala Dupad internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
25. | CT organelor toracale cu contrast / Dupad internare: 0 — nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
fard contrast Dupad internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
26. Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
27. | Ro” organelor abdominale Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste

In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI

28




Protocol clinic national "Stenoza postcaustica a esofagului la copii”, Chisinau, 2022

28.

Internat in mod urgent

nu=0; da=1; necunoscut=9

29.

Starea pacientului la internare

Satisfacatoare=2; grav-medie=3; grava=4; foarte
grava=5; extrem de grava=6

30. | Complicatii Inregistrate la internare nu=0; da=1; nu se cunoaste=9
31. | Maladii concomitente nu=0; da=1; nu se cunooaste=9
TRATAMENTUL
32. | Tratament medicamentos suficient 0—nu; 1- da
33. | Tratament chirurgical a fost efectuat 0—nu; 1- da
EXTERNAREA SI MEDICATIA

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

Data decesului DD.LL.AAAA

35.

Complicatii inregistrate pe parcursul
tratamentului

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

36.

Implementarea criteriilor de externare

0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste

37.

Prescrierea recomandarilor la externare

0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste

DECESUL PACIENTULUI

38.

Decesul in spital

0 — nu; 1- cauzat de complicatii ale unei stenoze a
esofagului; 2 — alte cauze; 9 — nu se cunoaste
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Anexa 3

Clase de dovezi si scala de evaluare pentru recomandari

Clase de dovezi

Clasa A | Dovezi cu valoare inalta | Dovada a fost initial obtinuta prin studii randomizate

controlate, meta analiza acestor studii sau studii
epidemiologice metodologic argumentate.

ClasaB | Dovezi cu valoare Dovada a fost obtinuta din studii prospective de valoare

moderata

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 joasd | 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

2 Putin recomandat

3 Nu este recomandat

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

Grupul de lucru a concluzionat cd 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 sd duca la o evolutie
nefavorabila majora. 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.

Dovezile au fost considerate inadecvate sau prea contradictorii pentru
a atrage o concluzie semnificativa.
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