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CHESTIONAR 

Aprecierea modului de abordare  diagnostic si terapeutic al pancreatitei acute în spitalele din România
1. In practica dvs. clinică curentă, aproximativ câte cazuri de pancreatita acută  trataţi anual (vă rugăm bifaţi căsuţa corespunzătoare):

i) Forma severă – pentru serviciile de chirurgie / ATI:

0-10
 FORMCHECKBOX 

11-20
 FORMCHECKBOX 

21-30
 FORMCHECKBOX 

31-40
 FORMCHECKBOX 

41-50
 FORMCHECKBOX 

51-60
 FORMCHECKBOX 

61-70
 FORMCHECKBOX 

71-80
 FORMCHECKBOX 

81-90
 FORMCHECKBOX 

91-100
 FORMCHECKBOX 

>100 specificaţi .............

ii) Forma uşoară – pentru serviciile de medicină internă / gastroenterologie/chirurgie:

0-10
 FORMCHECKBOX 

11-20
 FORMCHECKBOX 

21-30
 FORMCHECKBOX 

31-40
 FORMCHECKBOX 

41-50
 FORMCHECKBOX 

51-60
 FORMCHECKBOX 

61-70
 FORMCHECKBOX 

71-80
 FORMCHECKBOX 

81-90
 FORMCHECKBOX 

91-100
 FORMCHECKBOX 

>100 specificaţi .............

2. Evaluarea severităţii pancreatitei:

Ce sistem de apreciere a severităţii folosiţi:

Nici unul
 FORMCHECKBOX 

evaluare clinică
 FORMCHECKBOX 

Imrie (Glasgow)
 FORMCHECKBOX 

Ranson
 FORMCHECKBOX 

APACHE II

 FORMCHECKBOX 

Proteina C reactivă
 FORMCHECKBOX 

Altele (vă rugăm specificaţi):   ......................................

3. Profilaxia cu antibiotice în pancreatita acută:

i)
Pancreatita acută severă

Prescrieţi antibiotice:
NU
 FORMCHECKBOX 




DA
 FORMCHECKBOX 

ce antibiotic:  ........................................






perioada (zile):  ....................................

ii)
Pancreatita acută uşoară

Prescrieţi antibiotice:
NU
 FORMCHECKBOX 




DA
 FORMCHECKBOX 

ce antibiotic:  ........................................






perioada (zile):  ....................................

4. Rolul examenului CT de referinţă (iniţial) în primele 72 h în pancreatita acută:

i) Folosiţi ex.CT precoce (primele 72 h) în toate cazurile?


DA
 FORMCHECKBOX 

cu substanţă de contrast
DA
 FORMCHECKBOX 

NU
 FORMCHECKBOX 

NU
 FORMCHECKBOX 


ii) Dacă folosiţi ex.CT în primele 24 h doar pentru cazuri selectate ce criterii folosiţi:

(a) Diagnostic incert


 FORMCHECKBOX 

(b) Aprecierea severităţii bolii

 FORMCHECKBOX 

(c) Evaluarea prognosticului

 FORMCHECKBOX 

(d) Altele (vă rugăm specificaţi)
 FORMCHECKBOX 
  ……………………………………………….
5. Rolul CT în supravegherea evoluţiei pancreatitei acute:

i) Care sunt indicaţiile pe care le folositi pentru repetarea ex.CT ?

a) Persitenţa nivelului crescut al amilazei serice

 FORMCHECKBOX 

b) Persistenţa durerii abdominale



 FORMCHECKBOX 

c) Nu se constată imbunătăţire clinică


 FORMCHECKBOX 

d) Disfuncţie de organe




 FORMCHECKBOX 

e) Altele (descrieţi)  .....................................................

ii) La ce interval de timp repetaţi ex.CT:

a) În interval de 10 zile




 FORMCHECKBOX 

b) Fără un termen prestabilit (conform criteriilor clinice)
 FORMCHECKBOX 

c) Altele (descrieţi)  ..................................................................

6. Rolul puncţiei aspiraţie cu ac fin (FNA) în diagnosticul necrozei pancreatice infectate pentru forma severă:

i) Folosiţi FNA în diagnosticul necrozei pancreatice infectate?

· NU 
 FORMCHECKBOX 

· DA

 FORMCHECKBOX 

ii) Care sunt indicaţiile pentru FNA?

· Evidenţa disfuncţiei de organ



 FORMCHECKBOX 

· Persistenţa semnelor/simptomelor abdominale

 FORMCHECKBOX 

· Persistenţa febrei





 FORMCHECKBOX 

· Infectie evidenţiată CT




 FORMCHECKBOX 

· În primele 14 zile de la debut la toţi pacienţii

 FORMCHECKBOX 

· la pacienţii cu evoluţie nefavorabilă în primele 14 zile
 FORMCHECKBOX 

· Altele (descrieţi)  .....................................................

7. Cum decideţi care pacienţi au indicaţie chirurgicală:

i) Evidenţa clinică a prezenţei focarului septic pancreatic dar fără disfuncţie de organ




 FORMCHECKBOX 

ii) Disfuncţie de organ dar fără evidenţa clinică a prezenţei focarului septic pancreatic





 FORMCHECKBOX 

iii) Disfuncţie de organ şi evidenţa clinică a prezenţei focarului septic pancreatic (febră, durere posterioară, leucocitoză)
 FORMCHECKBOX 

iv) Evidenţă radiologică de sepsis (bule de gaz la ex. CT)
 FORMCHECKBOX 

8. In ce constă tratamentul medicamentos pe care-l aplicaţi în forma uşoară (1) si forma severa (2):

1.
2.

i) 
Antisecretorii gastrice (anti-H2, IPP)

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

iii) Somatostatin




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

iv) Vasodilatatoare (pentoxifilin)


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

v) Antinflamatoare nesteroidiene AINS

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

vi) Corticosteroizi




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

vii) Vitamine/antioxidanti



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

viii) Nutritie parenterala



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

ix) Nutritie enterala



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

x) Rechilibrare hidroelectrolitica


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

xi) Antienzime (ex Trasylol)


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

9. Cand considerati ca este momentul optim pentru intervenţie chirurgicală?

În primele 7 zile
 FORMCHECKBOX 

Între zilele 8-14
 FORMCHECKBOX 

Intre zilele 15-21
 FORMCHECKBOX 

După ziua 21

 FORMCHECKBOX 

10.  Pentru forma severă:

i) Ce tipuri de intervenţie folositi pentru abcesul pancreatic (bifaţi în ordinea preferinţei):

· Drenaj percutan





 FORMCHECKBOX 

· Drenaj endoscopic (transmural sau transpapilar)

 FORMCHECKBOX 

· Drenaj chirurgical urmat de irigaţie închisă


 FORMCHECKBOX 

· Drenaj chirurgical urmat de laparostomă (irigaţie deschisă)
 FORMCHECKBOX 

ii) Ce tipuri de intervenţie folositi pentru necroza pancreatică (parenchim neviabil şi necroză a ţesutului adipos peri-pancreatic):

· Drenaj percutan





 FORMCHECKBOX 

· Drenaj endoscopic (transmural sau transpapilar)

 FORMCHECKBOX 

· Drenaj chirurgical urmat de irigaţie închisă


 FORMCHECKBOX 

· Drenaj chirurgical urmat de laparostomă (irigaţie deschisă)  FORMCHECKBOX 

· Drenaj chirurgical şi reintervenţii programate (second look)
 FORMCHECKBOX 

· Altele (descrieţi)   .......................................................................

11. Pentru forma uşoară de cauză biliară:

i)       Apreciaţi oportună efectuarea ERCP? 

· NU 

 FORMCHECKBOX 

· DA

 FORMCHECKBOX 

· Daca DA, precizati care sunt indicatiile folosite..................................................
ii)

Cand apreciati oportuna efectuarea ERCP?

· In primele 72 ore de la debut

 FORMCHECKBOX 

· Dupa 72 ore de la debut

 FORMCHECKBOX 

iii) 

Când apreciaţi oportună efectuarea colecistectomiei

· Precoce (<21 zile)
 FORMCHECKBOX 

· Tardiv
(>21 zile)
 FORMCHECKBOX 

· In cadrul aceleiasi internari

 FORMCHECKBOX 

· In timpul unei internari ulterioare
 FORMCHECKBOX 

12. Date de identificare personală (opţional) – pentru cei care doresc să-şi păstreze anonimatul rugăm sa completeze doar rangul spitalului si specialitatea:

Spital
(tip)

Universitar
Judetean
Orasanesc

Nume
(optional)
..................................................................................................

Specialitatea 

Chirurgie
Gastroenterologie
Medicina Interna
ATI

Gradul profesional  
Medica primar

Medic specialist

Orasul  ............................................................................................................

Doriţi să primiţi rezultatele prelucrării acestor chestionare? e-mail:...........................
Chestionar intocmit de:

Daniel Timofte MD, PhD, Specialist in General Surgery, Professor Assistant in Surgery

Department of General Surgery, University of Medicine "Gr.T.Popa", "Sf. Spiridon" University Hospital

Iasi, ROMANIA; e-mail: dantimofte@yahoo.com 

Narcis Octavian Zarnescu MD; Postdoctoral Fellow 

Department of Surgery, University of Pittsburgh Medical Center; BST W917, 200 Lothrop Street

Pittsburgh, PA 15213, USA; e-mail: zarnescun@upmc.edu 
Sorin T. Barbu MD PhD, President of Pancreas Club Cluj Romania, Associate Professor,
IVth Surgical Clinic, University of Medicine and Pharmacy "Iuliu Hatieganu", 18, Republicii Street, 3400 Cluj-Napoca, ROMANIA. e-mail: tbarbu@umfcluj.ro
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