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Rezumat
Introducere: În  cazul  pacienţilor  internaţi  cu  abdomen  acut  în  urgenţe,  patologia  pulmonară
interstiţială  (infecţii  cu  Covid-19)  reprezintă  un  risc  operator  semnificativ  pentru  pacienţi.  Rata
complicaţiilor  postoperatorii  este  mare,  cu  morbiditate  şi  mortalitate  crescută,  o  adevărată
provocare pentru personalul medical şi echipele unităţii de chirurgie/terapie intensivă. În situaţii de
urgenţă,  pacienţii  au  fost  examinaţi  cu  parametri  clinici  şi  paraclinici  ţintiţi  care  pot  asigura  un
diagnostic rapid pentru a optimiza un tratament medical şi chirurgical rapid.
Metode: Am  realizat  un  studiu  comparativ  retrospectiv  care  a  inclus  pacienţi  diagnosticaţi  cu
abdomen acut chirurgical în Clinica Chirurgie I, Spitalul Judeţean de Urgenţă Tg. Mureş. Pacienţii au
fost examinaţi clinic şi paraclinic la secţia de urgenţe UPU-SMURD. Am inclus pacienţii internaţi în cei
doi ani (2019 şi 2020) cu împărţirea acestora în două grupuri.
Rezultate: Numărul total de pacienţi internaţi în secţia de urgenţă UPU- Smurd, Clinica Chirurgie I pe
parcursul celor doi ani a fost de 1033. S-a înregistrat o reducere semnificativă a totalului cazurilor
diagnosticate cu abdomen acut chirurgical în perioada de pandemie (p=0,033). Timpul mediu de la
internarea la procedura chirurgicală a fost semnificativ mai mare în perioada de pandemie 380±2
min în comparaţie cu 222±3 min (p=0,001) şi,  de asemenea, cu un timp operator mediu crescut
223±3 min faţă de 145±2 min. (p=0,002). Perioada de spitalizare a fost mai mare în pandemie 10±1
zile (p=0,031), fără diferenţe semnificative între grupuri în ceea ce priveşte internarea la Terapie
Intensivă (p=0,122). Mortalitatea totală s-a dublat procentual, cu 31 de cazuri (19%) în pandemie şi
28 cazuri (9%) în non-pandemie. (p=0,001).
Concluzie: Pandemia  COVID-19  a  jucat  un  rol  esenţial  în  tratarea  cazurilor  de  abdomen  acut
chirurgical. Rata mare de solicitare a serviciilor de urgenţă a întârziat diagnosticul şi  tratamentul
cazurilor  chirurgicale  severe.  Deoarece  amploarea  acestei  pandemii  este  fără  precedent,
protocoalele standard cu modificări minore nu oferă rezultate adecvate.
Cuvinte cheie: abdomen acut chirurgical, COVID-19, chirurgie de urgenţă, prepandemie, pandemie 

http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.116.6.748

