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Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru (conform tabelei) constituit din specialigtii
IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mogneaga", aprobat prin ordinul nr. 161 din 07

octombrie 2022 directorului IMSP Spitalului Clinic Republican,,Timofei Moqneaga". Protocolul
Clinic Institufional-293 ,, Hemia abdominalS strangulati la adult"
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SUMARUL RECOMANDARILOR

. Hernia abdominald strangulatd (HAS) se caracterizeazd prin comprimarea conlinutului
sacului herniar de cdtre orificiului herniar declanpati brusc, insolitl de dereglarea vascularizdrii
qi funcfiei organelor strangulate. Herniile strangulate se pot asocia cu translocafie bacteriand in
sacul herniar, ulterior necroza gi perforalia peretelui intestinal.

o Incidenla HAS variazd semnificativ in diferite pd4i ale lumii, in primul rdnd fiind
dependentd de atenfia sistemului medical cdtre problema in cauzd, gi num5rul de hernioplastii,
efectuate in mod programat. in funclie de definilia utilizatd,, rata de strangulare a herniilor
libere este estimatd de la lo/opdndla3o/o anual.

o Factorii de risc ai stranguldrii herniei abdominale sunt: spitalizdri anterioare legate de hernie;
sex feminin; herniile femurale, in special cele din partea dreaptd; dimensiunile po(ilor herniale
(defectul musculo-aponeurotic mic).

. in functrie de mecanismul de aparilie al HAS se distinge strangulare elastici gi fecaloidS.

o Ansa intestinald strangulatd evolueazd prin 3 stadii succesive: (1) stadiul de congestie; (2)
stadiul de ischemie; (3) stadiul de gangrend qi perfora{ie.

o Cele mai tipice acuze prezentate de bolnav cu HAS sunt durerea acut6 in regiunea herniei,
qi ireponibilitatea herniei, ce nu a fost inregistratd anterior.

o Este necesard stabilirea prezenlei anamnestice a prolabdrii hemiare, dimensiunilor gi

reponibilitdlii acesteia. Totodatd, trebuie de finut cont, cd strangularea poate fi prima
manifestare a herniei aproximativ la 10o/o din pacienfi.

o Inspectia bolnavului cu o eventualA HAS se va efectua in ortostatism qi decubit dorsal.
Hernia strangulatd este turgescentd, nu se repune qi nu-qi schimbd forma in pozilie culcatd,
pielea supraiacentd devine incordatd gi cianotic5. La palpare tumefierea herniard este dureroasd,
turgescentd gi ireponibild.

. in cazul strangul5rii intestinului cu necrozS, pacientul poate aveala examinare semne de
peritonit[ localS sau generalizatd. (contractura musculard., iritarea peritoneald).

o HAS este de obicei diagnosticatd sau suspectatd pe baza simptomatologiei subiective gi

obiective, uneori confirmatd prin datele de laborator. Astfel, examindrile imagistice nu sunt
strict necesare pentru diagnosticul unei hernii strangulate, dar pot fi utile in anumite situalii
clinice. Totodatd, la orice suspecJie de hernie abdominalS strangulatd, testele paraclinice
necesitd a fi efectuate in timp scurt.

o La suspecfia HAS este indicatd intemarea in regim de urgenfd in seclie chirurgicald, care
posedd condiliile necesare pentru asistenfa de urgenld adecvatd.

o Toate formele de HAS se supun corecliei chirurgicale de urgenfd.
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o Preoperator la un pacient cu HAS este necesar: determinarea necesitAlii pregdtirii
preoperatorii gi duratei acesteia; instalarea sondei nazogastrice in cazul ocluziei intestinale
asociate stranguldrii herniei; aprecierea de comun acord cu anesteziologul a metodei de

anestezie; determinarea accesului chirurgical.

o Profilaxia cu antibiotice se recomandd in toate intervenJiile pentru HAS cu sau fbri necrozd
intestinal5. Antibioticoprofilaxie se recomand6 in special atunci, c6nd se implanteaz[ plasd
sinteticS.

. in caz de repunere spontand a hemiei la etapa prespitaliceascd sau in timpul examindrii, este
necesar: internarea bolnavului in seclia de chirurgie, indicarea tratamentului conservativ;
supravegherea in dinamicd a stdrii bolnavului qi datelor de laborator. La aparilia simptoamelor
clinice qi de laborator ale peritonitei se efectueazd intervenfia chirurgicald de urgenfd sub
anestezie generald, prin laparotomie medio-medianI.

o HAS poate fi operatd sub anestezie generald, regionald gi locald. Prezenfa flegmonului
sacului herniar la herniile inghinald, femurald gi ombilical5 este o contraindica(ie pentru
efectuarea anesteziei locale. Anestezia generald ar trebui preferatd in cani suspectdrii
gangrenei intestinale cu o eventuald.rezectie intestinal6 qi intotdeauna - in cazul peritonitei.

. in majoritatea cazurilor de HAS, accesul chirurgical este selectat in funclie de localizarea
anatomicd a herniei qi corespunde cu cel utilizatin herniile necomplicate. Laparotomia caprimd
etapda interventiei se efectueazd,doar in cazul semnelor incontestabile ale flegmonului sacului
herniar sau peritonitei generalizate.

o Exereza inelului de strangulare al po(ilor hemiare se efectueazd doar dupd deschiderea
sacului hemiar qi fixarea sigurd a organului strangulat. Efectuarea transecfiei inelului strangulat
este necesard in direclia de maximd securitate anatomicd.

. Dupd eliberarea ansei intestinale strangulate, se apreciazd viabilitatea acesteia, conform
criteriilor cunoscute (culoare, prezenla peristaltismului, determinarea pulsatiei arterelor
mezenteriale).

o Organele strangulate, viabilitatea cdrora nu provoacd dubii, se repun in cavitatea
abdominalS.

o Stabilirea necrozei intestinului este indica(ie pentru rezec[ie intestinului cu anastomoza
primar6 prin laparotomie (in hernia inghinald qi femural6), sau ldrgirea considerabilS a accesului
chirurgical (in hernia ombilical5).

. in lipsa condiliilor pentru anastomozd primard (peritonit6 purulentd, modificdri exprimate
ale ansei intestinale) qi localizarea stranguldrii cu necroza intestinului pe po(iunile distaleale
ileonului, se aplicd ileostoma terminalS.

o Pentru HAS fErd necroza intestinului sau rezeclie intestinald concomitentd este recomandat6
utilizarea alternativd a metodelor clasice miofasciale ale hernioplastiei (cu jesuturile proprii)
sau plaselor sintetice.

o f'otodat[, existd mai multe studii care au demonstrat siguranfa utilizdrii plaselor sintetice in
hemiotomiile urgente in cazul, cdnd contaminarea bacteriand a pldgii pe parcursul operafiei este
ugoard sau moderat5.

. in cazul HAS complicate, necrozei qi rezectiei intestinului, precum qi instalarea plasei
sintetice in condiliile contamindrii eventuale, antibioticoprofilaxie trebuie transformatd intr-un
tratament antibacterial, iniliat cu antibiotice cu spectru larg, la necesitate combinate cu
Metronidazol, cu o durata de 4-7 zile.

o Decizia privind managementul cazurilor infecliei plaselor sintetice dupd hernioplastie
trebuie intotdeauna luatd individual, in conformitate cu situalia clinicd concretS.
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. Complicalii postoperatorii dupd tratamentul HAS sunt urm6toarele: hematom; serom;
infeclia pl5gii operatorii (situsului chirurgical); necrozl ansei intestinale, considerate viabile gi

repuse in cavitatea abdominald; dehiscenla anastomozei dupd rezectia intestinului; leziuni
vasculare; orhita ischemicd, atrofie testicular5; durere cronic5, leziuniale nervilor gi nevralgie;
migrarea plasei sintetice; recurenta herniei.

ABREVIERILE FOLOSITN iN NOCUMENT

ALAT Alaninaminotransferazd
AMP Asistenf6 medical5 primard
AMU Asistenla medicali de urgenfi
ASA Societatea Americand de Anesteziologie (engl. American Society of

Anesteziologists)
ASAT A spartatam inotransferazd
A$M Academia de $tiinte a Moldovei
CMF Centrul Medicilor de Familie
CT Tomo grafi a computerizatd. ( e n gl. C o mp u t e d T o m o gr ap hy)
ECG Electrocardiografia
EHS Societatea europeanf, a herniei (engl. European Hernia Society)
HAL Hernia abdominald liberd
HAS Hemia abdominald strangulatd
IMC Indicele masei corporale
IMSP Institulia Medico-Sanitard Publica
INR Raportul intemafional normalizat (engl. International Normolized Ratio)
l.m. Intramuscular
l.v. Intravenos
MS RM Ministerul San[tAfii al Republicii Moldova
o Obligatoriu
PP Plasa sinteticd din polipropilend
PS Puls
PTFE Politetrafluoretilena
R Recomandabil
RMN Rezonanla magneticd nucleard
SaO2 Puls-oximetria
SCM Spitalul Clinic Municipal

SIRS
Sindromul de r[spuns inflamator sistemic (engl. Systemic Inflammatory
Response Syndrome)

TA Tensiunea arterial6
TTPA Timpul de protrombini par{ial activat
USG Ultrasonografia
USMF Universitatea de Stat de Medicin5 qi Farmacie ,,Nicolae Testemilanu"
VAC Inchiderea plagii asistatd de vid (engl. Vacuum-Assisted Closure)

WSES
Societatea MondialS a Chirurgiei de Urgenld (engl. World Society of Emergency
Surgery)
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