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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

ALT Alaninaminotransferaza

AST Aspartataminotransferaza

ASM Academia de Stiinte a Moldovei

CIM 10 Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a 10-a

CMV Citomegalovirus

EBV Virusul Epstein-Barr

FA Fosfataza alcalina

GGT y-glutamiltranspeptidaza

HIV Virusul imunodeficientei umane

IMSP Institutie Medico-Sanitara Publica

MS Ministerul Sanatatii

N Norma

PCN Protocol Clinic National

PCR Proteina C reactiva

RM Republica Moldova

RMN Rezonanta magnetica nucleara

VSH Viteza de sedimentare a hematiilor
PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatagii al
Republicii Moldova (MS RM), constituit din specialistiit IMSP Institutul Mamei si Copilului si
Universitatea de Stat de Medicind s1 Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Protocolul de fatd a fost
fundamentat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind ,,Colecistita la copil” si va
servi drept matrice pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS RM pentru
monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt
incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.l. Diagnostic:
o Colecistita acuta.

e (Colecistita cronica, acutizare.
A.2. Codul bolii (CIM 10): K81

K81.0 Colecistita acuta

K81.1 Colecistita cronica

K81.8 Alte colecistite

K81.9 Colecistita, fara precizare
A.3. Utilizatorii:

e Oficiile medicilor de familie (medic de familie si asistente medicale de familie);
Centrele de sanatate (medic de familie);
Centrele medicilor de familie (medic de familie);
Institutiile/sectiile consultative (medic gastroenterolog);
Asociatiile medicale teritoriale (medic de familie, medic pediatru, medic gastroenterolog);
Sectiile de copii ale spitalelor raionale si municipale (medic pediatru, medic gastroenterolog);
Sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic
gastroenterolog, medic pediatru).
A.4. Scopurile protocolului:
e Diagnosticul diferential al durerii abdominale.
e Prevenirea acutizarilor si complicatiilor.
A.S. Data elaboririi protocolului: 2016
A.6. Data reviziei urmatoare: 2018
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor ce au participat la elaborarea protocolului:
\ Numele Functia detinuta



Dr. Mihu lon, profesor Sef sectie gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul
universitar, doctor habilitat in Mamei si Copilului. Universitatea de Stat de Medicina si

stiinte medicale. Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.
Dr. Eva Gudumac, Sef catedra Chirurgie, ortopedie si anestiziologie pediatrica,
academician ASM, profesor Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae

universitar, doctor habilitat in Testemitanu”.
stiinte medicale.

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabila — semnatura

Asociatia Medicilor de Familie
din RM

Comisia Stiintifico-Metodica :
de profil ,,Pediatrie” s n MY

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti '/
al Ministerului |
Sanatatii

Consiliul National de Evaluare
si Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de
Asigurari In Medicina
A.8. Definitie
Colecistita — afectiune inflamatorie acuta sau cronica a mucoasei vezicii biliare.
A.9. Epidemiologie
e Incidenta:
— 500.000-700.000 colecistectomii/an
e Incidenta la copii:
— in crestere in ultimele trei decenii;
— 1,3 cazuri pediatrice la 1000 cazuri la adulti;
— 2-15% cazuri de colecistita este alitiazica;
— 1n RM in ultimii 10 ani se atestd scaderea incidentei patologiilor biliare in populatia
pediatrica, de la 19,1 (2005) la 13 (2015) (Fig. 1).
Colecistita acuta:
— 0,13 % — 0,22 % cazuri, unele - 1%- 4%;
— 50— 70% alitiazica.
Colecistita cronica:
— 70% cu debut acut.
e Prevalenta:
— 25 min (America de Nord si Sud)
e Prevalenta la copii:
— 4% din colecistectomii;
— sludge si/sau litiaza bilara la 1 din 5 copii cu anemie hemolitica;

— InRM in ultimii 10 ani se atesta sciderea prevalentei patologiilor biliare in populatia
pediatrica, de la 67,6 (2005) la 44,6 (2015) (Fig.2).
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Fig. 1. Incidenta colecistitei, litiazei biliare, Fig. 2. Prevalenta colecistitei, litiazei biliare,
colangitei. colangitei.

— Virsta maxima de afectare revine perioadei adolescente: 11 — 20 ani (71,5 %), 6 — 10 ani
(14.5 %), 1 —5ani (4,5 %), 0—1 ani (9,8 %),
— raportul fete/bdieti in adolescentd este de 14-22:1.



B. PARTEA GENERALA

B. 1. Nivel de asistenta medicald primara

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 Il
1. Profilaxia
1.1.Profilaxia primara e Metode de profilaxie primara nu se intreprind. e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind (caseta 3).
(C.2.3)
1.2. Profilaxia e Profilaxia secundara este directionata spre preintimpinarea complicatiilor. Obligatoriu:

secundara(C.2.3)

e Inliturarea factorilor etiologici (caseta 2);
o Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 13).

1.3. Screening-ul (C.2.4)

e Screening-ul secundar este directionat spre depistarea precoce a complicatiilor.

e Evaluarea complicatiilor si monitorizarea raspunsului la
tratament (caseta 4).

2. Diagnosticul

2.1.Suspectarea
diagnosticului de
colecistita
(C.2.5)

e Manifestarile clinice : durere colicativa/surda in hipocondrul drept/epigastru,
continud/intermitenta, greatd, voma, subfebrilitate/febra, icter, scaun acolic.

e Investigatiile initiale de laborator: hemoleucograma, teste biochimice (bilirubina si
fractiile, ALT, AST), sumarul urinei, coprograma.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici (casetele 2, 5);

e Examenul clinic (casetele 6,7);

e Diagnosticul diferential (caseta 11, tabelele 3,4);

e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (tabelul 2).

2.2. Deciderea consultului
specialistului si/sau
spitalizarii (C.2.5)

o Consultul specialistului se recomanda pentru stabilirea diagnosticului sau reevaluare.
e Prezenta semnelor de alarma impune spitalizarea de urgenta a pacientului.

Obligatoriu:

e Toti pacientii cu suspectie la colecistita vor fi indreptati la
consultatia gastroenterologului pediatru, hepatologului.

e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 17).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.6.1)

e In acutizare (vezi PCN,, Pancreatita acutd la copil”)
e Dieta cu limitarea moderata a lipidelor.

Obligatoriu:
e Recomandari privind regimul igieno-dietetic in acutizare si
dupa (caseta 13).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.2.6.2)

Tratamentul medicamentos prevede:
e in acutizare
— sistarea durerii, corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN ,, Pancreatita
acutd la copil”);
— terapia complicatiilor.
e Terapia de solubilizare a calculilor (vezi PCN,, Litiaza biliara la copil”).

Obligatoriu:

¢ Analgezice, rehidratare per orald in gradul usor si moderat de
deshidratare, iar gradul sever necesita spitalizare de urgenta
(vezi PCN ,, Pancreatita acuta la copil”),

¢ Antibiotice (caseta 15);

e Coleretice (vezi PCN,, Litiaza biliara la copil”).

4.Supravegherea

e Supravegherea pacientilor se va efectua in comun cu medicul specialist

Obligatoriu:

(C.2.7) gastroenterolog pediatru, hepatolog, pediatru si medicul de familie. e Se va elabora un plan individual de supraveghere in functie de
evolutia colecistitei (caseta 18).
B.2. Nivel de asistenta medicala specializati de ambulator
Descriere Motive | Pasi




(mdasuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 Il
1. Profilaxia
1.1.Profilaxia ~ primara | e Metode de profilaxie primara nu se intreprind. e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind (caseta 3).
(C.2.3)

1.2.Profilaxia secundari
(C.2.3)

¢ Profilaxia secundari este directionata spre preintimpinarea complicatiilor.

Obligatoriu:
e Inldturarea factorilor etiologici (caseta 2);
o Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 13).

1.3.Screening-ul (C.2.4)

e Screening-ul secundar este directionat spre depistarea precoce a complicatiilor.

Obligatoriu:
e Evaluarea complicatiilor si monitorizarea raspunsului la
tratament (caseta 4).

2. Diagnosticul

2.1.Suspectarea
diagnosticului de
colecistita (C.2.5)

e Manifestarile clinice: durere colicativa/surda in hipocondrul drept/epigastru,
continud/intermitenta, greatd, voma, subfebrilitate/febra, icter, scaun acolic.

o Investigatiile initiale de laborator: hemoleucograma, teste biochimice (bilirubina si
fractiile, AST, ALT, FA, GGT, lipaza, amilaza), sumarul urinei, coprograma.

e Ecografia abdominald pentru diagnostic diferential.

Obligatoriu:

¢ Anamneza si evaluarea factorilor etiologici (casetele 2, 5);

e Examenul clinic (casetele 6,7);

¢ Diagnosticul diferential (caseta 11, tabelele 3,4);

e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (tabelul 2).

2.2. Deciderea consultului
specialistului si/ sau
spitalizarii (C.2.5)

e Consultul specialistului se recomanda pentru stabilirea diagnosticului sau reevaluare.
e Prezenta semnelor de alarma impune spitalizarea de urgenta a pacientului.

Obligatoriu:

o Toti pacientii cu suspectie la colecistita vor fi indreptati la
consultatia gastroenterologului pediatru.

e Evaluarea criteriilor pentru spitalizare (caseta 17).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.26.1)

e Inacutizare (vezi PCN, Pancreatita acutd la copil”).
e Dieta cu limitarea moderata a lipidelor.

Obligatoriu:
e Recomandari privind regimul igieno-dietetic in acutizare si
dupa (caseta 13).

3.2. Tratamentul
medicamentos (C.2.6.2)

Tratamentul medicamentos prevede:
e In acutizare
— sistarea durerii, corijarea echilibrului hidro-electrolitic, (vezi PCN ,, Pancreatita
acutd la copil”);
— terapia complicatiilor.
e Terapia de solubilizare a calculilor (vezi PCN,, Litiaza biliara la copil )

Obligatoriu:

¢ Analgezice, rehidratare per orald in gradul usor si moderat de
deshidratare, iar gradul sever necesita spitalizare de urgenta
(vezi PCN ,, Pancreatita acuta la copil”),

¢ Antibiotice (caseta 15);

e Coleretice (vezi PCN,, Litiaza biliara la copil”).

4. Supravegherea

e Supravegherea pacientilor se va efectua in comun cu medicul specialist

Obligatoriu:

(C.2.7) gastroenterolog pediatru, hepatolog, pediatru si medicul de familie. e Se va elabora un plan individual de supraveghere in functie de
evolutia colecistitei (caseta 18).
B.3. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca
Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitdti si conditii de realizare)




1. Spitalizare

Spitalizarea este necesara in cazul acutizarii, pentru efectuarea procedurilor
diagnostice §i terapeutice care nu pot fi executate in conditii de ambulator
(radiografia abdominala simpla, CPER, colangiopancreatografia in regim
RMN).

Lipsa raspunsului terapeutic in conditii de ambulator.

o Criteriile de spitalizare (caseta 17).

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
colecistita (C.2.5)

Diagnosticul colecistitei se bazeaza pe criterii clinice, paraclinice si imagistice:

— dureri in durere colicativa/surda in hipocondrul drept/epigastru, continua/
intermitenta, greata, voma, subfebrilitate/febra, icter, scaun acolic;

— leucocitoza, sindrom citolitic;

— aspecte imagistice caracteristice.

Obligatoriu:
e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici (casetele 2, 5).
e Examenul clinic (casetele 6,7).
¢ Diagnosticul diferential (caseta 11, tabelele 3,4).

e Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (tabelul 2).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos
(C.2.6.1)

In acutizare (vezi PCN,, Pancreatita acutd la copil ”)

e Dietd cu limitarea moderata a lipidelor.

Obligatoriu:
e Recomandari privind regimul igieno-dietetic in acutizare si
dupa (caseta 13).

3.2. Tratamentul
medicamentos
(C.2.6.2)

Tratamentul medicamentos prevede:

In acutizare

— sistarea durerii, corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN
., Pancreatita acuta la copil”’);

— terapia complicatiilor.

Terapia de solubilizare a calculilor (vezi PCN,, Litiaza biliard la copil”).

Obligatoriu:

¢ Analgezice, rehidratare parenterala conform gradului de
deshidratare (vezi PCN ,, Pancreatita acutd la copil”);

¢ Antibiotice (caseta 15);

o Coleretice (vezi PCN,, Litiaza biliard la copil”).

4. Externarea

Durata aflarii in stationar poate fi pina la 7-14 zile, in functie de evolutia bolii,
complicatii si de eficacitatea tratamentului.

Supravegherea pacientilor se va efectua in comun cu medicul specialist
gastroenterolog pediatru, pediatru si/sau medicul de familie.

Extrasul obligatoriu va contine:

v diagnosticul precizat desfasurat;

v rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;

v’ recomandri explicite pentru medicul de familie si pacient.

OBLIGATORIU:

o Aplicarea criteriilor de externare (caseta 17);

e Elaborarea planului individual de supraveghere in functie de
evolutia bolii, conform planului tip de supraveghere (caseta
18);

e Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1).




C. 1. ALGORITM DE CONDUITA
C 1.1.Managementul de conduita

e Factorul infectios (bacterian, viral, e Maladii digestive (biliare, hepatice,
parazitar) intestinale)

e Factorul alimentar < Factori etiologici —» « Maladii metabolice

e Factorul toxic/medicamentos e Maladii cardiace

e Factorul traumatic e Maladii endocrine

e Factorul obstructiv

v

Manifestari clinice
e durere colicativa/surda, in hipocondrul drept/
epigastru/difuza, continua/intermitenta, cu
iradiere scapulara dreapta
e greatd, voma, anorexie
o subfebrilitate/febra
e iritabilitate, icter, scaun acolic (sugari,

prescolari)
CAZ SUSPECT
| Alt diagnostic
! ! R
Laborator
Obiectiv * Ie_u_coc_lte, \./SH .. Nu
simptomul Murphy bilirubina si fractiile,
oa ALT, AST, GGT, FA,
amilaza, lipaza
| J
* Nu
Ecografia abdominala
1
e 2 criterii majore sau e vezica biliara neomogena,
e 1 criteriu major si 2 minore maritd/micsorata in dimensiuni
(caseta) e pereti >3,5 mm, deformati
v v
Colecistita acuta Colecistita cronica
DIETOTERAPIE TRATAMENT TRATAMENT
CHIRURGICAL
| i J
SUPRAVEGHERE
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea
Caseta 1. Clasificarea
Dupa evolutie
e  colecistita acuta
e  colecistita cronica

C.2.2. Etiologia
Caseta 2. Cauze

¢ Factorul infectios

— bacterian (E. colli, Klebsiela,
Enterococcocus, Pseudomonas,
Staphilococcus, S. typhi, Pr. mirabilis, Str.
epidermalis, Str. faecalis, Brucella,
Leptospira, Mycobacterium, V. cholerae)

— viral (virusii hepatici A, B, C, D, E; CMV,
EBV, Flavivirus, HIV).

— parazitar (Plasmodium, A. Lumbricoides,
Echinococcus)

e Factorul alimentar: alimentele prijite, grase,
condimentate; crema, ciocolata, cacao, lapte;
alcoolul (la adolescenti); foamea/cure de slabire
repetate.

e Factorul toxic/medicamentos: opioide
(morfina); antibiotice (ceftriaxona); diuretice
(furosemid); imunosupresoare (ciclosporina);
hormoni (estrogen, progesteron), tabagismul,
consumul de alcool/droguri (la adolescenti).

e Factorul obstructiv: calculi biliari.

e Factorul traumatic: mecanic, combustional,
deshidratare.

C.2.3. Profilaxia
Caseta 3. Profilaxia
e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind.

Dupa componentul litiazic

colecistita alitiazica
colecistita litiazica

Maladii digestive

— hipotonia/hipertonia vezicii biliare
— anomalii pancreato-biliare
— pancreatita

— fibroza chistica

— boala Caroli

— ciroza hepatica

— colita ulceroasa

— boala Crohn

— malabsorbtia intestinala
Maladii metabolice

— hiperlipidemiile tip IV

— colestaza

— hemosideroza

Maladii cardiace

— stenoza valvei mitrale

— proteze valvulare cadiace
Maladii endocrine

— oObezitatea

— hiperparatiroidismul

— hipotiroidismul

— diabetul zaharat

¢ Profilaxia secundara constd in preintimpinarea complicatiilor.

C.2.4. Screening-ul
Caseta 4. Screening-ul
e Screening primar nu exista.

e Screening-ul secundar prevede depistarea precoce a complicatiilor.

C.2.5. Conduita pacientului
C.2.5.1. Anamneza

Caseta 5. Repere anamnestice

e Anamneza vietii: patologii pre- si/sau postnatale.

e Anamneza bolii:

— acuzele si durata: durere colicativa in hipocondrul drept continua/intermitenta insotite de

greata si voma postrandiala (la adolescenti); subfebrilitate; aparute acut de citeva zile/episodice,

de ani de zile.

— fctorul declansator: alimentar, medicamentos, traumatic, etc.

e Anamneza patologica: maladii biliare (litiaza, anomalii), infectioase, metabolice, endocrine,
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cardiace.

e Deprinderi vicioase: tabagismul activ/pasiv, consumul de alcool/droguri (la adolescenti).
e Anamneza eredocolaterala: rude cu maladii pancreato-biliare.

C.2.5.2. Manifestarile clinice
Caseta 6. Manifestari clinice

e Durere abdominala (in colecistita acuta)/ sensibilitate (in colecistita cronica)
— Localizare: hipocondrul drept/epigastru/difuza
— Caracter: colicativa/surda
— Severitate: usoara pina la constant severa
— lradiere: regiunea scapulara dreapta
— Durata: de la minute pina la ore
— Periodicitate: continud/intermitenta
— Exacerbare: alimentatia

Greata, voma, anorexie
Subfebrilitate/febra

Iritabilitate, icter, scaun acolic (sugari, prescolari).
Disconfort abdominal (rar).

Simptomul Murphy —accentuarea durerii la palparea profunda a vezicii biliare in hipocondrul
drept in timpul inspirului.

e Triada Charcot 50%: durere in hipocondrul drept, febra si icter.

Caseta 7. Semne de alarma
e colica biliara
e voma biliara

e semne peritoniale locale (rigiditate musculara)
e semne peritoniale difuze (perforatie, cu dezvoltarea peritonitei biliare)

C.2.5.3. Diagnosticul

Tabelul 1. Teste de laborator si investigatii instrumentale

Hemoleucograma

Teste biochimice

Teste imunologice
Ecografia abdominala

Radiografia abdominala
simpla

Stimularea cu
colecistokinina
Colangiopancreatografia
endoscopica retrograda

Colangiopancreatografia in
regim RMN

- hemoglobina — N, |;
- leucocite —N, 7 in colecistita acuta;
- VSH —N,1.

- bilirubina si fractiile —N, 1;

- ALT, AST-N,1;

- GGT,FA—-N,7;

- lipaza, amilaza— N, 1.

- PCR? in colecistita acuta.

e Vizualiazarea modificarilor de structura ale colecistului
organelor adiacente.

e Diagnostic diferential cu alte patologii.
e Dereglarilor de motricitate: hipo/hipertonia vezicii biliare.
e Vizulizarea calculilor biliari si anomaliilor.

¢ Vizualizarea colecistului si cailor biliare intra- si extrahepatice.
e Avantaje:
— ghidarea punctiei aspirative percutane transhepatice a
colecistului (diagnostic/terapeutic)
— sensibilitate si specificitate de 90 % - 95 %

si
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e Dezavantaje:
— nu se foloseste de rutina, numai pentru diagnosticul diferential
— metoda radianta si costisitoare
— necesita specialist calificat
— nu este accesibild in toate institutiile medicale

Biopsia hepatica ¢ Diagnosticul diferential cu colangita sclerozanta primara.

Caseta 8. Criterii imagistice

Colecistita acuta Colecistita cronica
Criterii majore Criterii minore e colecist neomogen
e ingrosarea peretelui colecistului > e distensia colecistului > 5 marit/micsorat in dimensiuni
3mm cm in diametrul e pereti ingrosati >3,5 mm,
e dedublarea peretelui colecistului transversal deformati
e lichid in jurul colecistului (in e stazd biliara

perforatie/exudat)
e semnul Murphy pozitiv la
trecerea sondei peste loja vezicala
Diagnostic pozitiv
e 2 criterii majore/
e 1 criteriu major+2 minore

Caseta 9. Criterii de diagnostic in colecistita acutd, dupa TG13 (Tokyo Guidelines), 2013
A Semne locale de inflamatie:
e semnul Murphy pozitiv
e tumefiere /durere/sensibilitate in hipocondrul drept

B Semne sistemice de inflamatie:
o febra
e leucocitoza
e PCR?T

C Semne imagistice (vezi caseta )

Diagnostic suspect: cite un criteriu A+B
Diagnostic pozitiv: cite un criteriu A+B+C
Nota: hepatita acuta, alte patologii abdominale acute, colecistita cronica trebuie excluse.

Caseta 10. Criterii de evaluare a severititii in colecistita acuta, dupa TG13, 2013
Gradele

I Usoara Colecistita acuta la un pacient anterior sanatos, cu schimbari inflamatorii
usoare in vezica biliara

I Moderata  Colecistita acuta cu una din urmdtoarele semne:
— Leucocitoza (>18.000/mm?)
— Tumefiere palpabila in hipocondrul drept
— Durata acuzelor >72 ore
— Inflamatie locald marcata (colecistita gangrenoasa, abces
pericolecistic, abces hepatic, peritonita biliara, colecistita
emfizematoasa)
i Severa Colecistita acuta cu afectarea unui din urmatoarele sisteme:
— Cardiovascular (hipotensiune care necesita tratament cu dopamina
>5Sug/kg/min sau alta doza de dobutamina)
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— Neurologic (afectarea constientei)

— Respirator (PaO2/Fi02<300)

— Renal (Oligurie, creatinina >2,0 mg/dl

— Hepatic (TP-INR>1,5)

— Hematologic (trombocite<100.000/mm?)

Tabelul 2. Examinarile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare,
specializate de ambulator si spitaliceascdi

Investigatia AM primara  AM de ambulator AM spitalizata
Hemoleucograma
Sumarul urinei
Coprograma
Examenul coproparazitologic
Bilirubina si fractiile
ALT, AST
GGT
FA
Lipaza
Amilaza
PCR
Ecografia abdominala
Radiografia abdominala simpla
Stimularea cu colecistokinina

Colangiopancreatografia endoscopica
retrograda

Colangiopancreatografia in regim RMN

Biopsia hepatica

Legenda: O — obligatoriu; R — recomandabil

C.2.5.4. Diagnosticul diferential

Caseta 11. Diagnosticul diferential

e hepatita acuta, abces hepatic (piogen, amebian), litiaza biliara, colangita, pancreatita, gastrita, ulcer
gastric si/sau duodenal, dispepsie functionala, pielonefritd acuta, litiaza renald, pneumonie bazala
pe dreapta, pleurezie, apendicita acuta, colita.

Tabelul 3. Diagnosticul diferential cu alte patologii digestive, conform particularitdtilor durerii

UV OOO0O0o

OO0OO0OO0O0O0O0OO0OO0Oo

@)

)
TV IVTOOOOOOOOOOOO

X0

Caracteristica durerii Investigatii specifice
Colecistita Dureaza mai mult de 6 ore, specific in hipocondrul ~ Ecografia abdominala
acuta drept, caracter de colica.

Colica biliara  Dureaza 4-6 ore, Creste rapid in intensitate, apoiin ~ Ecografia abdominald
platouri, paroxismala, iradiaza in zona subscapulara

dreapta.
Abces hepatic  Durere asociata cu sensibilitate subcostala. Radiografia abdominala
simpla,
RMN abdominala
Ulcer Durere postprandiald, la 2 ore, atenuata de Esofagogastroduodenoscopia
duodenal antiacide.
Tabelul 4. Diagnosticul diferential cu alte patologii digestive
Colecistita Colecistita Colica Colangita Pancreatita
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acuta cronica biliara

Localizar hipocondrul hipocondrul : hipocondrul :
ocallzarea P P epigastru P epigastru
durerii drept drept drept
Durata s . L
durerii >3 ore variabila <3ore variabila variabila
Febra prezentd/absentd prezenta/absenta - prezentd/absentd prezentd/absenta
Leucocitozi prezentd/absentd prezentd/absenta - prezentd/absentd prezentd/absenta
Amilazemia prezentd/absenta - normald prezenta/absenta prezenta

C.2.6. Tratamentul
Caseta 12. Tipurile de tratament
e Tratament nemedicamentos
e Tratament medicamentos
e Tratament chirurgical
C.2.6.1. Tratamentul nemedicamentos
Caseta 13. Obiectivele tratamentului nemedicamentos
e In perioada acutd: primele 1-2 zile repaus digestiv cu alimentare parenterala pentru a evita
stimularea secretiei biliare.
e Realimentarea: mese fractionate de 5-6 ori in zi in cantitati mici la ore stabilite, micsorarea valorii
calorice din contul lipidelor si glucidelor (vezi PCN ,, Pancreatita acuta la copil”).
C.2.6.2. Tratamentul medicamentos
Caseta 14. Obiectivele tratamentului medicamentos
o C(Colecistita acuta:
— Sistarea durerii (vezi PCN ,, Pancreatita acutd la copil ”).
— Corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN ,, Pancreatita acutd la copil ”).
— Tratamentul complicatiilor (antibiotice).
o C(Colecistita cronica:
— Coleretice (vezi PCN ,, Litiaza biliara la copil”).

Caseta 15. Preparatele medicamentoase

Antibiotice

Ampicillina Doze generale — 50-100 mg/kgc/zi, per os, 3-4 prize

e comp.250 mg,500mg; — 100-400 mg/kg/zi, i.v, i.m, 4 prize.

e caps. 250 mg, 500mg; Nou-nascut

e susp.or. 125 mg/5ml, <7 zile <2 kg — 50-100 mg/kg/zi, i.v, i.m, 2 prize
250 mg/5ml; R )

« pulb. parent. 125 mg, >2 kg — 75-150 mg/kg/zi, i.v, i.m, 3 prize
250mg, 500mg, 1,0 g, <l1l,2kg - 50-100 mg/kg/zi, i.v, i.m, 2 prize
2,00. >7 zile 1,2-2kg - 75-150 mg/kg/zi, i.v, i.m, 3 prize

>2 kg — 100-200 mg/kg/zi, i.v, i.m, 4 prize

Gentamicina <5 ani — 2,5 mg/kg/doza, i.v, i.m, 3 ori/zi.

e sol.inj. 40mg/1ml, >5 ani — 2-2,5 mg/kg/doza, i.v, i.m, 3 ori/zi.
40mg/2ml, 80mg/2ml Nou-niscut

<30 sapt. gest. <28zile - 2,5mg/kg/zi, i.v, i.m
>28zile - 3 mg/kg/zi, i.v, im
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30-36 sapt. gest. <14 zile

3 mg/kg/zi, i.v, i.m

>14zile - 5mg/kg/zi, i.v, i.m, 2 prize
>36 sapt. gest. <7zle - 5mg/kg/zi, i.v, i.m, 2 prize
>7 zile — 7,5 mg/kg/zi, i.v, i.m, 3 prize
Clindamicina >1 luna — 8-25 mg/kg/zi, per os, i.v, i.m, 3-4 prize
e caps.150, 300 mg Nou-niscut
e sol.inj. 300mg/2 ml, <7 zile <2kg - 10 mg/kg/zi, i.v, i.m, 2 prize

600mg/4ml >2kg - 15mg/kg/zi, i.v, i.m, 3 prize

<1,2 kg — 10 mg/kg/zi, i.v, i.m, 2 prize
>7 zile 1,2-2 kg 15 mg/kg/zi, i.v, i.m, 3 prize
>2 kg 20 mg/kg/zi, i.v, i.m, 4 prize
7 zile-1 luna — 15-20 mg/kg/zi, i.v, i.m, 3-4 prize
C.2.6.3. Tratamentul chirurgical
Caseta 16. Tratament chirurgical

Indicatii: litiaza biliara persistenta >1 an, Metode: colecistectomie prin laparoscopie/
empiem, perforatie, colecistitda emfizematoasa. laparotomie medio-mediana (clasica).

Caseta 17. Criteriile de spitalizare si externare

Criterii de spitalizare Criterii de externare
e colecistita acuta este o urgentd ce necesita e ameliorarea manifestarilor clinice;
spitalizare; e normalizarea indicilor de laborator;
e suspectie de abdomen acut; e excluderea complicatiilor;
e sindrom icteric. e raspuns la tratamentul medicamentos.

Nota: colecistita cronica se trateaza la nivelul de asistenta medicalad specializata de ambulator, doar in
cazul acutizarilor necesita spitalizare.

C.2.7. Supravegherea

Caseta 18. Supraveghere

Perioada de supraveghere va dura pina la virsta de 18 ani.
— primul an dupa acutizare: bianual
— ulterior: anual

C.2.8. Complicatiile
Caseta 19. Complicatii

e Pancreatita acuta, colangia, hidrops vezicular, empiem vezicular, perforatie, colecistita
enfizematoasa, fistule biliare, ileus biliar, peritonita localizata/generalizata, calcifiere intramurala a
vezicii biliare.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutii de
asistenta medicala
primara

Personal:

e medic de familie;
e asistenta medicala;
e laborant.

Dispozitive medicale:
cintar pentru sugari;
cintar pentru copii mari;
taliometru;
panglica-centimetru;
tonometru;
fonendoscop.

Examinari paraclinice:
o laborator: hemoleucograma, teste biochimice (bilirubina si fractiile, ALT,
AST), sumarul urinei, coprograma.

Medicamente:

e sistarea durerii, corijarea echilibrului hidro-electrolitic, (vezi PCN
., Pancreatita acuta la copil”’);

e antibiotice (Ampicillina, Gentamicina, Clindamicina);

e coleretice (vezi PCN ,, Litiaza biliara la copil ).

D.2.Institutii de
asistenta medicala
specializata de
ambulator

Personal:

e medic gastroenterolog pediatru;

e medic pediatru;

e medic de laborator;

e medic imagist;

e asistente medicale;

e acces la consultatiile calificate: chirurg.

Dispozitive medicale:

e cintar pentru sugari;

e cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;
ultrasonograf.

Examinari paraclinice:

e laborator: hemoleucograma, teste biochimice (bilirubina si fractiile, AST,
ALT, FA, GGT, amilaza, lipaza), sumarul urinei, coprograma;

e cabinet ecografic.

Medicamente:

e sistarea durerii, corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN
., Pancreatita acuta la copil”);

e antibiotice (Ampicillina, Gentamicina, Clindamicina);

e coleretice (vezi PCN ,, Litiaza biliara la copil”).
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D.3. Institutii de
asistenta medicala
spitaliceasca

Personal:

medic gastroenterolog pediatru;

medic pediatru;

medic de laborator;

medic imagist;

medic morfopatolog;

asistente medicale;

acces la consultatiile calificate: chirurg.

Dispozitive medicale:
cintar pentru sugari;
cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;

fonendoscop;
ultrasonograf;
radiograf;
fibroscop;

rezonanta magnetica nucleara.

Examinari paraclinice:

e laborator: hemoleucograma, teste biochimice (bilirubina si fractiile, AST,
ALT, GGT, FA, lipaza, amilaza, PCR), sumarul urinei, coprograma;

cabinet ecografic;
cabinet radiologic;

e cabinet RMN;

cabinet endoscopic;

e laborator imunologic;
e laborator de morfologie si citologie.

Medicamente:

e sistarea durerii, corijarea echilibrului hidro-electrolitic (vezi PCN

., Pancreatita acuta la copil”);
e antibiotice (Ampicillina, Gentamicina, Clindamicina);
e coleretice (vezi PCN ,, Litiaza biliara la copil”).

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

No Indicatorul

Indicatorul

Metoda de calculare a indicatorului

Numaratorul

Numitorul

1. | Depistarea
precoce a
pacientilor cu
colecistita

Ponderea pacientilor
cu diagnosticul
stabilit de colecistita
in prima luna de la
aparitia semnelor
clinice

Numarul pacientilor cu
diagnosticul stabilit de
colecistita in prima
luna de la aparitia
semnelor clinice, pe
parcursul unui an x 100

Numarul total de pacienti
cu diagnosticul de
colecistita, care se afla sub
supravegherea medicului de
familie si specialistului pe
parcursul ultimului an.

2. | Ameliorarea
examinarii
pacientilor cu
colecistita

Ponderea pacientilor
cu diagnosticul de
colecistita, carora li
sa efectuat

examenul clinic si
paraclinic obligatoriu
conform
recomandarilor
protocolului clinic

Numadrul pacientilor cu
diagnosticul de
colecistita, carora li sa
efectuat examenul
clinic, paraclinic
obligatoriu conform
recomandarilor
protocolului clinic
national ,,Colecistita la

Numarul total de pacienti
cu diagnosticul de
colecistita, care se afla sub
supravegherea medicului de
familie si specialistului pe
parcursul ultimului an.
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national ,,Colecistita | copil”, pe parcursul

la copil” ultimului an x 100
3. | Sporirea calitatii | Ponderea pacientilor | Numarul pacientilor cu | Numarul total de pacienti
tratamentului cu diagnosticul de diagnosticul de cu colecistita care se afla
pacientilor cu colecistita, carora li | colecistitd, carora li s-a | sub supravegherea
colecistita s-a administrat administrat tratament medicului de familie si
tratament conform conform specialistului pe parcursul
recomandarilor recomandarilor ultimului an.

protocolului clinic protocolului clinic
national ,,Colecistita | national ,,Colecistita la
la copil”. copil”, pe parcursul
ultimului an x 100.

ANEXA 1. Ghidul pacientului cu colecistita
Ce este colecistita?
Colecistita reprezinta un proces inflamator al mucoasei vezicii biliare, de origine litiazica sau
alitiazica, cu evolutie acuta sau cronicd.

Care sunt cauzele colecistitei?

Cele mai frecvente cauze: maladii infectioase (bacteriene,
virale, parazitare), erori in alimentatie, medicamentele, maladiile
biliare (functionale, anomalii, litiaza), traumatismul (mecanic,
combustiile, alimentatia parenterala indelungata), maladiile sistemice,
patologia inflamatorie intestinala, dereglarile metabolice si endocrine,
etc.

Wadico Gliara

Cum se manifestd colecistita?
Manifestarile clinice pot avea debut acut sau treptat in episoade si pot fi destul de
variate: durere in hipocondrul drept, greatd, voma postprandiala, anorexie, icter si
scaun acolic, insotite de subfebrilitate/febra.

Cum se stabileste diagnosticul de colecistita?
Pentru stabilirea diagnosticului de colecistita sunt
necesare examinari de laborator §i investigatii imagistice.
Teste de laborator: hemoleucograma (pentru
detectarea semnelor de inflamatie), biochimia (evaluarea functiei hepatice).
Investigatii instrumentale pentru demonstrarea inflamatiei colecistului:
ecografia abdominald (metoda principald) si alte metode mai sofisticate la K&
necesitate.

Cu ce putem sd ne ajutam copii?
Colecistita faza acuta este o urgenta care necesita spitalizare.
Tratamentul copiilor cu colecistitd, urmareste mai multe directii:
Regimul dietetic
In faza acuti se va asigura repausul secretiei biliare, primele 2 zile cu

o alimentare parenterald, pentru a exclude stimularea secretiei biliare de catre
alimente.
Alimentatia obisnuita se va relua evitindu-se prinzurile bogate (vezi tabelul).
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Produse
Cereale

Carne

Produse
lactate

Oua
Dulciuri

Zarzavaturi
si legume
Fructe

Bauturi

Condimente

In acutizare:

Permise

Rafinate, paste din gris, orez alb, ovas,
mei, porumb
Carne slaba: de peste, vita, piept de
gaina.
Degresate

Albus fiert
Compot din mere, jeleu, inghetatd din
fructe, bomboane fara lapte si cu
contiunut scazut de zahar
Fierte in diverse preparate: piureuri,
budinci, sufleuri, etc.
Proaspete, fierte, coapte, uscate,
congelate
Apa, ceai, cafea, capuccino cu lapte
degresat, sucuri de fructe/legume
Numai pentru condimentare: ulei de
masline, porumb, floarea-soarelui.

Tratamentul medicamentos

— sistarea durerii;

— rehidratarea orala (100 ml’kge timp de 3-4 ore, fractionat) si

parenterala;

antibacteriene 1n cazul asocierii complicatiilor, la indicatiile
medicului;

— 1in cazul litiazei se vor indica preparate de solubilizare a calculilor

biliari.

In majoritatea cazurilor recuperarca completd a copiilor are loc rapid, insa afectarea severa a

Interzise
Intergrale

Carne procesata (mezeluri/cirnati)

Unt/margarina, branza coapta, crema de
branza, smantana dulce, lapte integral,
iaurt semidegresat/integral, inghetata pe
baza de crema, milkshake-uri

Galbenus prajit
Créme din oua, prajituri, ciocolata,
frigca, caramel, nuci, nuca de cocos

Boboase
Prajite, avocado
Alcool, bauturi cu lapte/smintina/créme,

carbogazate
Sosuri: maioneza, ketchup

;
87

colecistului poate duce la complicatii care necesita ajutor chirurgical.

Supravegherea se va efectua toata perioada copilariei cu examinare bianuala in in primul an dupa
acutizare si anuala — ulterior. Pentru prevenirea acutizarii colecistitei se recomanda de respectat dieta in

mediu 6 luni.

Succese!!!
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ANEXA 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic national

,Colecistita la copil”

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL ,,COLECISTITA LA COPIL”

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea institutiei medico-sanitare
evaluata prin audit
2 | Persoana responasabila de completarea | Nume, prenume, telefon de contact
Fisei
3 | Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 | Numarul fisei medicale a bolnavului
stationar f.300/e
5 | Mediul de resedinta a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6 | Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 | Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8 | Numele medicului curant
Patologia Colecistita
INTERNAREA
9 | Data internarii n spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
10 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
11 | Sectia de internare Deparatamentul de urgenta = 0 ; Sectia de profil
pediatric = 1; Sectia de profil chirurgical = 2; Sectia de
terapie intensiva = 3
12 | Timpul parcurs pana la transfer in < 30 minute = 0; 30 minute — 1 ord = 1; > lord = 2; nu se
sectia specializata cunoaste =9
13 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA) 0 = pana la 6 luni; 1 = mai mult
de 6 luni; 9 = necunoscuta
14 | Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
15 | Tratament administrat la A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
Departamentul de urgenta
16 | In cazul raspunsului afirmativ indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii):
17 | Transferul pacientului pe parcursul A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
interndrii in sectia de terapie intensiva
in legatura cu agravarea patologiei
DIAGNOSTICUL
18 | Ecografia abdominala A fost efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
cunoaste =9
19 | Colangiopanctreatografia in regim de | A fost efectuatd dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se
rezonanta magnetica nucleara cunoaste =9
20 In cazul rispunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut:
negativ = 0; pozitiv = 1; rezultatul nu se cunoaste = 9
TRATAMENTUL
21 | Tratament conform protocolului clinic | Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
national
23 | Raspuns terapeutic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
EXTERNAREA SI MEDICATIA
24 | Data externarii sau decesului ‘ Include data transferului la alt spital, precum si data
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decesului.
25 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
26 Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
27 | Durata spitalizarii zz
28 | Implimentarea criteriilor de externare | Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
29 | Prescrierea recomandarilor la Externat din spital cu indicarea recomandarilor: nu = 0;
externare da = 1; nu se cunoaste =9
DECESUL PACIENTULUI
30 | Decesul in spital Nu = 0; Decesul cauzat de colecistita = 1; Alte cauze de
deces = 2; Nu se cunoaste = 9
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