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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene
ALT Alaninaminotransferaza
AST Aspartataminotransferaza
ASM Academia de Stiinte a Moldovei
CFTR Gena reglatorului conducerii transmembranare a fibrozei chistice
CIM-X | Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a
CMV Citomegalovirus
CPER Colangiopancreatografia endoscopica retrograda
EAB Echilibrul acido-bazic
ECG Electrocardiograma
FAI Fara alte informatii
GGT Gama-glutamiltranspeptidaza
HIV Virusul imunodeficientei umane
IMSP Institutia Medico-Sanitara Publica
MS Ministerul Sanatatii
N Norma
PA Pancreatita acuta
PCN Protocol clinic national
PRSS1 | Gena tripsinogenului cationic
RM Republica Moldova
RMN Rezonanta magnetica nucleara
SCID Sindromul coagularii intravasculare diseminate
SPINK1 | Gena inhibitorului serin-proteazei Kazal tip 1
SVA Scala vizuala analogica
TAP Peptida de activare a tripsinei
TRC Timpul de reumplere capilara
VSH Viteza de sedimentare a hematiilor
PREFATA

Protocolul national a fost elaborat de catre grupul de lucru al Ministerului Sanatatiu al
Republicii Moldova, constituit din specialigti IMSP Institutul Mamei si Copilului si Universitatea
de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”. Protocolul de fata a fost fundamentat in
conformitate cu ghidurile internationale privind ,Pancreatita acutd la copil” si constituie drept
matrice pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS RM pentru
monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi utilizate formulare suplimentare, care nu sunt
incluse in protocolul clinic national.

A.  PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnostic: Pancreatita acuta

A.2. Codul bolii (CIM 10): K85
K85 Pancreatita acuta
- FAI
— acutd (recidivanta)
— hemoragica
— purulentd
— subacuta
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A.3. Utilizatorii:

e Oficiile medicilor de familie (medic de familie si asistenta medicala de familie);

o Centrele de sanatate (medic de familie);

e Centrele medicilor de familie (medic de familie);

e Institutiile/sectiile consultative (medic gastroenterolog);

e Asociatiile medicale teritoriale (medic de familie, medic pediatru, medic gastroenterolog);

e Secctile de copii ale spitalelor raionale si municipale (medic pediatru, medic gastroenterolog);
e Sectia gastroenterologie si hepatologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului (medic

gastroenterolog, medic pediatru).

A.4. Scopurile protocolului
e Diagnosticul diferential al durerii abdominale acute.
e Evaluarea severitatii boli, conduita tratamentului si prevenirea complicatiilor.

A.S. Data elaborarii protocolului: 2016
A.6. Data reviziei urmatoare: 2019

A.7. Lista autorilor siale persoanelor ce au participat la elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta

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

stiinte medicale. ,Nicolae Testemitanu”.
Dr. Eva Gudumac, Sef catedra Chirurgie, ortopedie si anestiziologie pediatrica,
academician ASM, profesor Universitatea de Stat de Medicind 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 P Npg
profil ,Pediatrie” s

Agentia medicamentului

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii c",r/.

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

A.8. Definitie
Pancreatita acutd este afectune mflamatorie acutd reversibild a tesutului pancreatic si
peripancreatic.
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A.9. Epidemiologie
e Incidenta la copii:

— 3.6-13.2:100.000 cazuri/an.
— 75-78% cazuri din totalul pancreatitelor.
— 2 picuri de frecventa:
- unul in jurul virstei de 5 ani
- altul in adolescenta (uneori, de la virsta de 7 luni).
— InRM in ultimii 10 ani se atesti cresterea semnificativi a incidentei afectiunilor pancreatice

la populatia pediatrica, de la 8,4 (2005) la 24,5 (2015) (Fig. 1).

e Prevalenta la copii:

In RM in ultimii 10 ani se atestd cresterea semnificativd a prevalentei afectiunilor
pancreatlce la populatia pediatrica, de la 23,8 (2005) la 62,9 (2015) (Fig.2).
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Fig 1. Incidenta afectiunilor pancreasului. Fig.2. Prevalenta afectiunilor pancreasului.



B. PARTEA GENERALA
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B. 1. Nivel de asistenta medicali primara

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara (C.2.2)

o Metode de profilaxie primara nu exista.

e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind (caseta 2).

1.2. Profilaxia secundara(C.2.2)

e Profilaxia secundara este directionata spre preintimpinarea
complicatiilor.

Obligatoriu:
¢ Inlaturarea factorilor etiologici (caseta 1);
e Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 17, tabelul 5).

1.3. Screening-ul (C.2.3)

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

Obligatoriu:
e Screening-ul prevede evaluarea complicatilor $i monitorizarea
raspunsului la tratament (caseta 3).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea diagnosticulur de
pancreatitd acuta (C.2.4)

e Manifestarile clinice: durere abdominala, intermitenta/ colicativa/ ,,
in bard”/,, In cingatoare”; sensibilitate abdominald; greatd; voma;
distensie abdominala; febrd/subfebrilitate.

o Investigatiile paraclinice: hemoleucograma, biochimia (amilaza,

glucoza), sumarul urinei, coprograma.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici (casetele 1, 4).

e Examenul clinic (casetele 5-9, tabelul 1).

e Diagnosticul diferential (casetele 14, 15).

e Investigatii paraclinice obligatorii sirecomandabile (tabelul 4).

2.2. Deciderea consultului specialistului
si/sau spitalizarii

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 pancreatitd acuta vor fi indreptati la
consultatia gastroenterologului pediatru.

e Evaluarea semnelor de alarma sia criteriilor pentru spitalizare
(casetele 9, 23).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul nemedicamentos
(C.25.1)

e Factorii de risc si incélcarea regimului igieno-dietetic in
perioada acuta pot agrava evolutia si tergiversa ameliorarea
clinica.

Obligatoriu:
e Inlaturarea factorilor etiologici (caseta 1).
e Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 17, tabelul 5).

3.2. Tratamentul medicamentos
(C.25.2)

o Tratamentul medicamentos prevede:
Sistarea durerii;

Corijarea echilibrului hidro-electrolitic;
Terapia complicatiilor.

Obligatoriu:

e Analgezice (casetele 19, 21);

e Rehidratare per orala conform gradului de deshidratare, gradul
sever necesita spitalizare de urgenta (caseta 20, tabelul 6);

e Antibiotice (caseta 21).

4. Supravegherea
(C.2.6)

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

Obligatoriu:
e Se va elabora un plan individual de supraveghere in functie de
severitatea si evolutia pancreatitei acute (caseta 24).
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B.2. Nivel de asistentd medicala specializatia de ambulator

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 i
1. Profilaxia

1.1.Profilaxia primara (C.2.2)

e Metode de profilaxie primara nu exista.

e Masuri de profilaxie primara nu se intreprind (caseta 2).

1.2. Profilaxia secundara(C.2.2)

o Profilaxia secundara este directionata spre preintimpinarea complicatiilor.

Obligatoriu:
e Inlaturarea factorilor etiologici (caseta 1);
e Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 17, tabelul 5).

1.3. Screening-ul (C.2.3)

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

Obligatoriu:
e Screening-ul (caseta 3).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea diagnosticului
de pancreatitd acuta (C.2.4)

e Manifestarile clinice: durere abdominala, intermitentd/,, colicativa/ in bard’”,, in
cingatoare”; sensibilitate abdominala; greata, voma; distensie abdominald;

Obligatoriu:
e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici (casetele 1, 4).

febra/subfebrilitate. e Examenul clinic (casetele 5-9, tabelul 1).
o Investigatiile paraclinice: hemoleucograma, testele biochimice (lipaza, amilaza, | e Diagnosticul diferential (casetele 14, 15).
gh_lco_za, ALT, AST, GGT, bilirubina si fractiile), echilibrul acido-bazic, sumarul | Investigatii paraclinice obligatorii $i recomandabile (tabelul 4).
urinei, coprograma.
e Ecografia abdominala pentru diagnosticul diferential.
2.2. Deciderea consultului e Consultul specialistului se recomanda pentru stabilirea diagnosticului sau Obligatoriu:

specialistului si/sau spitalizarii

reevaluare.
e Prezenta semnelor de alarma impune spitalizarea de urgenta a pacientului.

e Toti pacientii cu suspectie la pancreatita acuta vor fi indreptati
la consultatia gastroenterologului pediatru.

e Evaluarea semnelor de alarma si a criteriilor pentru spitalizare
(casetele 9,23).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos (C.2.5.1)

e Factorii de risc si incélcarea regimului igieno-dietetic in perioada acuta pot
agrava evolutia si tergiversa ameliorarea clinica.

Obligatoriu:
o Inlaturarea factorilor etiologici (caseta 1).

e Respectarea regimului igieno-dietetic (caseta 17, tabelul 5).

3.2. Tratamentul medicamentos
(C.25.2)

¢ Tratamentul medicamentos prevede:
— Sistarea durerii;
— Corijarea echilibrului hidro-electrolitic;
— Terapia complicatiilor.

Obligatoriu:

e Analgezice (casetele 19, 21);

¢ Rehidratare per orala conform gradului de deshidratare, gradul
sever necesita spitalizare de urgenta (caseta 20, tabelul 6);

e Antibiotice (caseta 21).

4. Supravegherea(C.2.6)

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

Obligatoriu:
e Se va elabora un plan individual de supraveghere in functie de
severitatea si evolutia pancreatitei acute (caseta 24).
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B.3. Nivel de asistentd medicala spitaliceascd specializatdi

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 ]
1. Spitalizare e Toate cazurile de pancreatita acuta necesita spitalizare. o Criteriile de spitalizare (caseta 23).

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
pancreatitd acutd
(C.2.4)

e Diagnosticul se bazeaza pe datele anamnestice, clinice si paraclinice:

— durere abdominala, intermitenta/,, colicativa/ in bara”/,,in cingatoare”,
voma, distensie abdominald, subfebrilitate.

— hiperamilazemie, cetonurie, dezechilbre hidro-electrolitice si acido-bazice.

— depistarea modificarilor pancreatice si complicatiilor prin metode
imagistice.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor etiologici (casetele 1, 4);
Examenul clinic (casetele 5-9, tabelul 1);

Diagnosticul diferential (casetele 14, 15);

Investigatii paraclinice obligatorii si recomandabile (tabelul 4).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos (C.2.5.1)

e Factorii de risc si incalcarea regimului igieno-dietetic in perioada acuta
pot agrava evolutia si tergiversa ameliorarea clinica.

Obligatoriu:
e Excluderea factorilor etiologici (caseta 1);
¢ Repaus digestiv pentru supresia secretiei pancreatice (caseta 10).

3.2. Tratamentul
medicamentos (C.2.5.2)

e Tratamentul medicamentos prevede:
— Sistarea durerii;

— Corijarea echilibrului hidro-electrolitic;
— Terapia complicatiilor.
e Tratament chirurgical la necesitate.

Obligatoriu:

o Analgezice (casetele 19, 21);

e Rehidratarea enterala si parenterala conform gradului
deshidratarii (caseta 20, tabelul 6);

¢ Antibiotice (caseta 21);

e Lanecesitate consultatia specialistilor de alt profil.

4. Externarea

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

e Durata aflarii in stationar poate fi pina la 7 zile, in functie de severitatea
bolii, complicatii sirdspunsul la tratament.

Extrasul obligatoriu va contine:

v diagnosticul clinic complet;

v rezultatele investigatiilor sitratamentului efectuat;

v" recomandari pentru specialistii ce vor participa la supraveghere.
OBLIGATORIU:

o Aplicarea criteriilor de externare (caseta 23).

¢ Elaborarea planului individual de supraveghere in functie de

evolutia bolii (caseta 24).
e Oferirea informatiei pentru pacient (Anexa 1).




C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C.1.1. Managementul de conduita
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e Anomalii anatomice
pancreato-biliare 15%

e Maladii infectioase 10%

e Maladii metabolice 2%

e Maladii genetice/ereditare 2%

Etiologie

Manifestari clinice

o Idiopatic 35%
e Traumatism 23%
e Maladii sistemice 14% —
e Medicamente 12%
e Maladii biliare
[ ]

Durere abdominala intermitenta/colicativa/,, in

bara”/,, in cingatoare”

®  Sensibilitate abdominala <
®  (reata, voma
® Distensie abdominala
e Febra/subfebrilitate
Caz suspect Reevaluare diagnostic
v A
Transfer in sectie Da
Co L 4———— Semne de alarma
chirurgicala
Nu l
Nu
e  Corpi cetonici in urina
e  Echilibrul acido-bazic
pa l
Nu
Lipaza/Amilaza 1 Nu
I Imagistic
o  Ecografia abdominalad
* * e Esofagogastroduodenoscopia
q (e q Por Da e  Radiografia abdominala simpli
2 3 ori fagh de N =3 ori fati de N—p e Colangiopancreatografia endoscopica
retrograda
Da e RMN abdominala
e  Colangiopancreatografia in regim RMN
Pancreatita acuta
|
v 4 v
TRATAMENT
TRATAMENT DIETOTERAPIE

CHIRURGICAL

SUPRAVEGHERE
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR S$I PROCEDURILOR

C.2.1. Etiologia
Caseta 1. Cauzele
Frecvente Mai putin frecvente Rare

e Factorul idiopatic 35%; e Maladii infectioase 10% e Anomalii anatomice
e Factorul traumatic 23%; (virale: oreion, rubeola, pancreato-bilare 15%
e Maladii sistemice 14%; coxackie B, CMV, HIV);
e Factorul medicamentos 12%  * Maladii metabolice 2 %

(azatioprina, tetraciclina, L- (hipertrigliceridemia,

asparagina, acid valproic, hipercalcemia, fibroza

steroizi, imunosupresoare, chistica);

isofosfamid, propofol, e Maladii genetice/ereditare 2%

sulfonamide, diuretice (mutatiile genelor CFTR,

tiazide); PRSS1, SPINK1).

e Maladii biliare.
C.2.2. Profilaxia
Caseta 2. Profilaxia
e Masuri de profilaxie primard nu se intreprind.
e Profilaxia secundard constd in preintimpinarea complicatiilor.
C.2.3. Screening-ul
Caseta 3. Screening-ul
e Screening primar nu exista.
e Screening-ul secundar prevede depistarea precoce a complicatiilor.
C.2.4. Conduita pacientului
C.2.4.1. Anamneza
Caseta 4. Repere anamnestice

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

e Anamneza bolii:

— Acuzele si durata: dureri abdominale, greata, voma aparute recent in citeva zile;
— Factorul declansator: traumatic, medicamentos, infectios, metabolic, etc.

e Anamneza patologici: maladii infectioase, maladii sistemice, anomalii pancreato-biliare.

e Anamneza eredocolaterala: rude cu maladii pancreatice.
C.2.4.2. Manifestarile clinice
Caseta 5. Manifestari clinice

Frecvente Rare
Durere abdommala 87% Icter 5%
Sensibilitate abdominala 77% Defans abdominal
Greata,voma 64% Garguiment intestinal diminuat
Febra/subfebrilitate 50% Tahicardie
Distensie abdommnalda 18% Hipotensiune arteriala
e Asimptomatic 3,4%

Caseta 6. Particularitatile sindromului dolor in pancreatitd acuta

e Localizare: periombilical/in hipocondrul sting/difuz pe intreg abdomenul superior/epigastru;
Caracterul: intermitent/ colicativ/ ,jin bara’/,, in cingatoare”,

Intensitatea: creste de la usoara spre severa in 24-48 de ore, apoi ramine constantd;
Ameliorare: poztionare sezinda/anteflexie;

Exacerbare: alimentatia.

11
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Caseta 7. Evaluarea severitatii durerii, dupa SVA(Scala vizuala analogica)

0 1 b 7 8 9 10
Fara Durere Durere Durere Durere Cea mai
durere ugoara suparétoare deranjanta intens&  mare durere
posibild

Caseta 8. Particularitatile sindromului de vomd in pancreatitd acutd

apare in faza de debut;

nu amelioreaza durerea;

uneori continut biliar;

poate fi substituit prin eforturi de voma, fara eliberarea continutului gastric.

Greturi - insistente, dupa frecventd cedeaza vomelor, uneori acuzate ca disconfort epigastric/durere.

Caseta 9. Semne de alarma

e Tegumente:

— echimoze periombilical (semnul Cullen) si/sau in flancul sting (semnul Grey-Turner) in
cadrul pancreatitei acute hemoragice (cazuistica la copii).

e Abdomen:

— Palpatia - defans muscular, semne de iritare peritoneald;
— Percutia - timpanism si/sau matitate decliva, deplasabild pe flancuri (in ascita).
— Auscultatia - lipsa zgomotelor intestinale (,abdomen mut”, sugerind ileus).

Tabelul 1. Evaluarea gradului de deshidratere acuta, dupa Steiner, 2004
DESHIDRATARE

CATEGORIE DE

VIRSTA/ CRITERII

Sugari <10kg

Copii >10kg
Aspect general
TRC

Puls

Tensiunea ariteriala
Frecventa respiratiei
Setea

Mucoasele
Lacrimile

Ochii

Fontanela anterioara
Jugulara externa

Pierderea
ponderala

USOARA
Deficitul
lichidian
5% 50 ml
3% 30ml
N
2-3 secunde
N
N
N
Usoara
N
Prezente
N

N

Vizibile in decubit
dorsal

DESHIDRATARE
MODERATA

Pierderea  Deficitul
ponderald lichidian
10% 100 ml
6% 60ml
Insetat, iritat, agitat
3-4 secunde
Rapid
N / |usor
Profunda, uneori rapida
Moderata
Uscate
Scazute
Incercanati

N/deprimata
Vizibile numai dupa
compresie

DESHIDRATARE

SEVERA
Pierderea  Deficitul
ponderald lichidian

15% 150 ml
10% 100 ml

Foarte iritabil/letargic

>4, extremitati reci
Accelerat si filiform
1, In soc — prabusire
Profunda, polipnee
Intensa
Fisurate, ,prajite”
Absente
Ochil infundati in
orbite
Deprimatd sever
Nu sunt vizibile nici
dupa compresie
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supraclaviculara
Pliul cutanat N Lenes Persistent
Diureza N Oligurie Oligurie/Anurie
Densitatea urinara <1020 > 1020

C.2.4.3. Diagnosticul
Tabelul 2. Teste de laborator
Hemoleucograma - hemoglobina — N, |;
- hematocrit — N, 1;
- leucocite —N, 1;
- neutrofile —N, 1;
- limfocite — N, |;
- VSH - variabil.
Teste biochimice - amilaza - 1, N;
- lipaza - 1, N;
- glucoza — N, 7;
- bilirubina si fractile — N, 1;
- GGT —N,1;
- ALT, AST—N,1.
Coagulograma - protrombina, fibrinogenul, timpul de coagulare.
Echilibrul acido-bazic - aprecierea gradului de severitate a dezechilibrului acido-bazic.
lonograma - K-N,l,%s
- Na-N, |,1;
- Ca-N,|.
Sumarul urinei - cetonurie;
- amilazurie;
- glucozurie;
- peptida de activare a tripsinei (TAP)-severitatea pancreatitei;
- proteinurie;
- leucociturie.
Coprograma - steatoree;
- Ccreatoree.

Caseta 10. Particularitdtile testelor biochimice in pancreatitd acutd

Amilaza - parametru specific, desi ¥ din PA evolueazd fird hiperamilazemie;

— creste din prima z a leziunilor si se mentine aproximativ 3-4 zle, iar in cazul cind
depaseste aceste limite, sugereaza evolutia spre pseudochist;

— normalizarea precoce/micsorarea indicilor amilazemiei in majoritatea cazurilor
exprimd remisiunea procesului inflamator, insd, uneori, este semnul necrozei
pancreatice cu reducerea sintezei enzimatice.

Cauze extrapancreatice ale hiperamilazemiei

Abdominale Non-abdominale
Afectiuni ale cdilor biliare
Ulcer gastric si/sau duodenal
Apendicita acuta
Cancer pancreatic
Ruptura sarcinii ectopice
Neoplasm prostatic sau ovarian
Lipaza — creste in 70-75% din cazuri;

— specificitate de circa 99%;

Oreion sau parotiditd

Trauma glandelor salivare
Obstructia ductului parotidian
Pneumonia

Embolie pulmonara

Infarct miocardic acut
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— se mentine crescutd circa 1-2 saptamini dupa normalizarea amilazemiei.
Cauze extrapancreatice ale hiperlipaze miei

e Esofagita e Infarctul mezenteric
e Colecistita acutd e Insuficienta renald acutd
e Ulcer duodenal e  Hipertrigliceridemia

Caseta 11. Echilibrul acido-bazic
Metoda ASTRUP - valorile gazelor sanguine prin 3 picaturi de singe, evaluind oxiginarea tesuturilor,
echilibrul acido-bazic si optional ionograma.
Parametrii echilibrului acido-bazic
PO e 75-100mm Hg nivelul de oxigenare in organism

PCO; e 35-45mm Hg gradul CO 2 de productie/eliminare prin
intermediul ciclului respirator

pH e 7,38-742 e pH <7.35 - acidoza;
o pH>7.45 - alcaloza
e pH<7.2-coma,
e pH <6.8/>7.8 - deces.
Sa0; e 94% -100% saturatia cu oxigen
HCO3 o 22-26 mEg/L e HCO31 - alcaloza metabolica;
e <1an=18,5-24,2 mmol/l e HCO3| - acidoza metabolica.
e >1an=21-28 moll
BE e n-n: (-10) - (-2) mmol/I

e sugar: (-7) - (-1) mmol/l
e copil: (-4) - (+2) mmol/I
Na* e 135-145mEq/l
K* e 3,5-5mEq/l
Ca?* e n-n: 1,02+ 0,15 mmol/l
e 6luni —6ani: 1,10+ 0,06
mmol/I
e 7-12ani: 1,12+ 0,06
mmoV/I
e 13-16ani: 1,08 £0,06
mmoV/I
Glucoza e 35-55¢gl
Tabelul 3. Investigatii instrumentale
e Pancreas marit in volum, contur sters, ecogenitate crescuta,
neomogen.
Ascita, anomaliile biliare asociate, pseudochisturi pancreatice.
Modificarile ecografice le pot anticipa pe cele clinice si persista
dupa abolire.
Nota: pancreas normal in 20% cazuri de PA la copii.
Ecografia abdominala Avantaje:
— Test obiectiv in detectarea calculilor;
— Duratd scurtd a examinarii,
— Lipsa expunerii la radiatie;
— Accesibil in orice moment al zlei.
Dezavantaje:
— Dependent de imagist;
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— Prezenta gazelor intestinale pot dezorienta datele

imagistice.
Esofagogastroduodenoscopia e Asocierea inflamatiei/eroziunii mucoasei duodenale.
Radiografia abdominala e Semne indirecte la 30% de examinati.
simpla e _Ansa de garda” /,ansa santineld” (distensia gazoasd a unei

anse intestinale).

e Semnul ,colonului amputat” (dilatarea gazoasa a colonul
transvers cu colabarea colonului ascendent).

e Calcificatele indica un puseu acut al unei pancreatite cronice.

RMN abdominala e Anomalii, traumatisme si zone de lezare a pancreasului
(inflamatie, necroza), comunicari ale abceselor/
pseudochisturilor cu sistemul canalicular pancreatic si organele
invecinate, complicatii nediagnosticate ecografic.

e Avantaje:
— [Evaluarea de inaltd precizie a parenchimului, ducturilor si
calculilor pancreatici.
e Dezavantaje:
— Accesibilitate limitatd in pe parcursul zlei;
— Limitat la bolnavul acut din cauza duratei procedurii;
— Durata examindrii necesitd sedare la copiii mici.

Colangiopancreatografia e Anomalii pancreatice ductale si biliare/diferite obstacole.
endoscopica retrograda e Poate servi drept interventie terapeutica (sfincterotomie,
(CPER) plasarea de stent).

Colangiopancreatografia in e Metoda neinvaziva pentru investigarea cailor bilio-pancreatice.
regim RMN e Serecomandd cind nu se poate folosi CPER/la esuarea acestea.
Examenul genetic e Mutatile genelor PRSS1, SPINK1, CFTR.

Caseta 12. Diagnosticul pozitiv de pancreatitd acutd, conform Clasificarii revizuite Atlanta, 2012
1. Durere abdominald sugestiva;
2. Amilaza silipaza serica maritd de >3 ori fatd de valorile normale;
3. Semne imagistice sugestive (ecografice, radiologice, RMN).
Nota: la prezenta criteriilor 1 si 2, nu este necesara investigarea imagisticd (indicatd: amilaza si
lipaza sericd maritda de <3 ori fatd de valorile normale).
Tabelul 4. Examinarile clinice si paraclinice in cadrul asistentei medicale (AM) primare,
specializate de ambulator si spitaliceasca

AM AM specializata AM
primara de ambulator  spitaliceasca

Hemoleucograma @) @) @)
Sumarul urinei @) @) @)
Coprograma O @) O
Examenul coproparazitologic R R R
Amilaza R @) @)
Lipaza @) O
Glucoza R O @)
Bilirubina si fractiile R @) O
GGT @) @)
ALT, AST O @)
Coagulograma R
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O

Echilibrul acido-bazic @)
lonograma

Ecografia abdominala
Esofagogastroduodenoscopia

Radiografia abdominala simpla
Colangiopancreatografia endoscopica retrograda
RMN abdominala

Colangiopancreatografia in regim RMN
Examenul genetic

O - obligatoriu; R — recomandabil.

O X0 OO0

U VXUV XIVXIVAIOOO

Caseta 13. Indicatiile examenulul genetic, conform Comitetelor de consens al Registrului
European de afectiuni pancreatice ereditare, Grupului de studiu pancreatic multi-centric Midwest
si Asociatiei internationale de pancreatologie

copii cu virsta <16 ani ce au suportat >2 episoade de PA de etiologie necunoscuta;

1 episod de PA de etiologie necunoscutd, care necesitd spitalizare din cauza severitatii,

1 episod de PA si o rudd purtdtoare de mutatii asociate pancreatitei ereditare;

durere abdominala recurenta fara diagnostic etiologic in care pancreatita ereditara este probabila;
pancreatitd cronica idiopaticad in care pancreatita ereditara este probabila.

C.2.4.4. Diagnosticul diferential

Caseta 14. Diferentierea manifestarilor clinice din pancreatita acutd si alte patologii

Semne §i simptome principale Alte patologii
Dureri abdominale - Apendicita acuta

- Ocluzia intestinala

- Ulcer gastric/duodenal

- Colecistita

- Colica biliara

- Litiaza bilara

- Parazitoze intestinale
Greati, voma - Ulcer gastric si/sau duodenal

- Colecistita

- Sindromul vomei ciclice
Icter - Colecistita

- Litiaza biliara

Caseta 15. Diagnosticul diferential al pancreatitei acute
Patologia Particularitati

Apendicita acuta e Evolueaza clasic cu dureri in fosa iliaca stingd, cu leucocitoza marcanta
fara hiperamilazemie sau semne ecografice evocatorii.

Ocluzia intestinala e Durerile nu au caracter continuu, iar radiografia abdominald simpla
poate pune in evidentd niveluri intestinale hidroaerice.

Ulcerul gastric si/sau e Suspectat prin anamnestic ulceros si confirmat prin

duodenal esofagogastrod uodenoscopie.
Litiaza biliara e Rar, poate fi cauza unei pancreatite acute, diferentiate in baza ecografiei
abdominale.

Infarctul mezenteric

Repetd mult manifestarile clinice ale pancreatitei acute, insd, mai
asociazd diaree sangvinolentd, precizatd prin arterita mezenterica
superioara la arteriografia mezenterica.
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C.2.5. Tratamentul
Caseta 16. Tipurile de tratament

e Tratament nemedicamentos
e Tratament medicamentos
e Tratament chirurgical

C.2.5.1. Tratamentul nemedicamentos
Caseta 17. Principiile regimului igieno-dietetic

e In primele 2-3 zile prevede repaus digestiv cu alimentare parenterali, pentru a exclude

stimularea secretiei pancreatice.

e Realimentarea pacientilor este posibila dupa 48 ore de la sistarea durerii, de obicei, la finele, a 3-

5-azi evitindu-se prinzurile bogate in lipide (tabelul 5).

Tabelul 5. Dietoterapia

Produse Permise
Cereale Rafinate, paste din gris, orez alb, ovas,
mei, porumb
Came Carne slaba: de peste, vita, piept de
gama.
Produse Degresate
lactate
Oua Albbus fiert
Dulciuri Compot din mere, jeleu, bomboane fara
lapte si cu continut scazut de zahar
Zarzavaturi Fierte in diverse preparate: pireuri,
si legume budinci, sufleuri, etc.
Fructe Proaspete, fierte, coapte, uscate,
congelate
Bauturi Apa plata, ceai, suc de fructe/legume
Condimente Numai pentru condimentare: ulei de

masline, porumb, floarea-soarelui.
C.2.5.2. Tratamentul medicamentos
Caseta 18. Obiectivele tratamentului medicamentos

Interzise
Intergrale

Carne procesatd (mezeluri/cirnati)

Unt/margarind, branza coapta, crema de
branza, smantand dulce, lapte integral,
laurt semidegresat/integral, inghetata pe
bazi de crema, milkshake-uri
Gélbenus prajit
Créme din oud, prajituri, ciocolata,
friscd, caramel, nuci, nucd de coC0S
Boboase

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

carbogazate
Sosuri: maioneza, ketchup

o Sistarea durerii (AINS, opioide minore si majore) conform severitatii durerii dupa SVA
e Corijarea echilibrului hidro-electrolitic (enteral si parenteral) conform gradului de deshidratare

dupa Steiner.
e Prevenirea complicatiilor (antibiotice).

Caseta 19. Tratamenul durerii conform severitatii

Linia Severitatea Grupul de preparate
durerii
| Minima AINS
I Moderata AINS+opioide minore
i Severd AINS+opioide majore

Medicamentele

Acetaminofen sisau Ibuprofen
Ketorolac*
Metamizo I*

Tramadol*
Morfina*
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Caseta 20. Rehidratarea enterala si parenterald
Rehidratarea enterald
Indicatii:
— deshidratarea usoara;
— deshidratarea moderata in asociere cu rehidratarea parenterala.

Gradul deshidratarii Usor Moderat
Volumul necesar 50 ml/kgc 100 ml/kgc
Durata administrarii 3-4 ore

e In cantititi mici repetate, initial cite 5-10 ml fiecare 5-10 minute, apoi se creste cantitatea in
functie de toleranta;
e Daca vomele sunt severe, rehidratarca orald se sisteaza;
e Volumul stabilit initial se suplimenteaza pe parcursul terapiei in dependentd de volumul
pierdut anterior:
— 2 ml/kge pentru fiecare episod de voma
— 10 ml/kgc pentru fiecare scaun apos.
Rehidratarea parenterali
Indicatii:
— deshidratare moderata si severa.
e [Initial Ringer Lactat sau Sol. NaCl 0,9 % 20 ml/kgc timp 15-20 minute, apoi daca
manifestarile persitd manevra poate fi repetata.
e In prima ord necesitatile lichidiene: 40-60 ml/kgc;
e Daca volemia nu se restabileste se indica coloidul (Glucoza 5%) 10 mi/kgc si evaluarea altor
etiologii de soc.
Tabelul 6. Conduita dezechilibrelor electrolitice si acido-bazice conform ionogramei.

Electrolitul Solutiile Durata Particularitati
mEq/I recomandate restabilirii
Na Na Cl10,9% 24 ore Din volumul restant !4 se completeazi in primele
135-145 Albumina 5% 8 ore, cealalta jumatate, pe parcursul a
urmatoarelor 16 ore (la fiecare 8 ore).

<130 Ringer lactat 24-48 ore In caz de complicatii (convulsii, coma), ¥ din
NaCl 0,9% cantitatea totald de Na't se administreaza in
NaCl 5% primele 8 ore de tratament obtinind o crestere a
NaCl 3% natremiei cu 1-2 mmol/I.

Excludeti hiponatremia distributivd, ce apare cind
concentratia glucozei plasmatice este mai mare de
100 mg/dL. Fiecare crestere 100-mg/dL in nivelul
de glucoza peste 100 mg/dL duce la o scadere de

1,6 mEq/L a concentratiei Na.

>150 Ringer lactat 48-72 ore  In primele 8 ore se corecteazi Y din deficitul
Albumina 5% lichidian instalat, cealaltd jumatate suplinindu-se
NaCl 0,45% in urmatoarele 16 ore, pe parcurs nivelurile serice
NaCl 0,2% de Na sunt monitorizate la fiecare 4ore. De obicei

copiii cu deshidratare hipertona se afla in acidoza,
in aceste cazuri solufia de glucoza de 5% se
adaugi la Na HCO3 dupa formula respectiva. In
caz de edeme este necesara o restrictie n apa si
sodiu cu administrarea diureticelor de ansa
(Furosemid).

Glucozi Glucoza 10% In raport de 2:1 fatd de volumul de lichide
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Glucoza 25% administrat.
HCOs" Hidrocarbonat > 1 ora Cantitatea de bicarbonat calculatd se dilueaza (sol.
24-31 mEqg/l  de sodiu 4% Glucoza 5%, sol. Nacl 0,9%) in raport de 1:1 sise

administreazd in perfuzii lent, timp de cel putin o
ora, pentru a evita hipernatremia, diminuarea
presiunii intracraniene $i hemoragia mtracraniana.
Initial, se recomanda de administrat %2 din
deficitul de bicarbonat calculat, ulterior se repeta
EAB si se stabileste daca se administreaza cealalta

portiune ('2).
K*3,5-5 *Sub monitorizare ECG. Dupa ce nivelul seric se stabilizecaza se trece la
adminstrarea orala, care in functie de etiologie poate dura mai multe zile.
<3 KCI Tratamentul se face prin administrarea de KCI pe
cale i'v (3-5 mmoli/kg/zi) sub monitorizare ECG.
>55 Calciu 5 minute Tratamentul cel mai eficient, desi de scurta durata,
gluconic 10% este administrarea i/v de calciu (calciu gluconic

10%,0,2-0,5 ml/kg pe parcursul a 2-5 minute
(durata efectului: 30-60 minute), ulterior se pot
administra NaHCOsin doza de 1-3mmol/l timp
de 3-5 minute, glicoza 0,5 g/kg cu 0,3 unitagi de
msulind pentru fiecare gram de glucoza
administrat pe parcursul a 2 ore.

Caseta 21. Preparatele medicamentoase

Analgezice
AINS
Acetaminofen Doza fiecare Doza fiecare  Doza unica Doza zilnica
perfuzie i.v 4 ore 6 ore maximala maximala
15 minute 2-12ani 12,5 mg/kg 15 mg/kg 15 mg/kg 75 mg/kg
e sol. perf. <50kg 12,5 mg/kg 15 mg/kg 15mglkg  75mglkg/24ore
10mg/ml. >12ani (max 750mg) (max
3,750mg)

<50 kg 650 mg 10g 10g 4,0 g/24 ore
Paracetamol
e comp. 200mg, 500mg;
e sir. 120/5ml, 200mg/5ml; — 10-15 mg/kge/priza, per 0s, per rectum, 3-4 ori/zi.
e sup. 50mg, 100mg, 125mg,

250mg.
Ibuprofen
e comp. 200mg, 400mg,600mg,
800mg; — 5-10 mg/kge/priza, per os, per rectum, 3-4 ori/zi.

e caps. 300mg;
e sir.100mg/5ml,
e sup. rect. 60 mg, 125 mg
Ketorolac* Doza unica Doza fiecare 6 ore
e solinj.30mg/ml  2-16 iv,im  05mgkg max 15mg 0,5 mg/kg, max 5 Zile

e comp. 10 mg ani
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(Y 15mg 15 mg, max 60 mg/zi

<50k i.m 30 mg 15 mg, max 60 mg/zi

NE per o0s 10 mg 10 mg, max 40 mg/zi
SLOENL iv 30 mg 30 mg, max 120 my/zi
S50k im 60 mg 30 mg, max 120 mgzi

9 per os 20 mg 10 mg, max 40 mg/zi

*Durata de administrare pind la 5 zile.

e comp. 500 mg (>15 ani); —5-10 mg/kg/priza, i.m, i.v, per os, per rectum, 3-4 ori/zi.

e sup. 300 >3 ani);
o SO? inj. g:)?%(_ 2 ml)(SOOmg/mI). *Alternativa in cazul ineficientei sau intolerantei altor AINS,

Tramadol*

e caps. 50mg,
100mg, 150mg,
200 mg;

e sol.inj. 50mg/ml;

e sup. 100 mg.

Morfina*
e comp.10 mg;
e 50L.inj.10 mg/ml.

Ampicillina

e comp.250
mg,500mg;

e caps. 250 mg,
500mg;

e susp.or. 125 mg/sml, >7 zile

250 mg/Sml;
e pulb. parent. 125

mg, 250mg, 500mg,

109 2,00.

Ceftriaxon

e sol.inj. 1g/50ml,
20/50 ml;

e pulb.inj. 250 mg,
500mg, 1g, 20.

cu durata scurtd a administrarii.

Opioide
4-16 ani — 1-2 mg/kg/doza, per os, per rectum, i.m, i.v perfuzie 20
minute, max 3 ori/zi.
>16 ani — 25-50-100 mg, per os, per rectum, i.m, i.v, 4 ori/zi, max
400 mg/zi.

*In studii limitate figureazi ca o medicatie efectivi si bine toleratd in practica
pediatrica.

<28 zile — 0,3-1,2 mg/kg/zi, i.m, s.c, 4 prize sau
0,005-0,03 mg/kg/ora, lenti.v. sau
0,01-0,02 mg/kg/ora, i.v perfuzie.
0,2-0,5 mg/kg/doza, per 0s, 4 ori/zi sau
>28zile  — 0,05-0,2 mg/kg/doza, i.m, s.c, 6 ori/zi, max 15 mg/doza sau
— 0,025-2,6 mg/kg/ora, i.v perfuzie continua.
*In gestionarea analgeziei, morfina rimine extrem de eficientd si nu au fost
demonstrate modificari certe in sfincterul Oddi

Antibiotice
<2 kg — 50-100 mg/kg/zi, i.v, i.m, 2 prize
<7 Ji
vals >2 kg — 75-150 mg/kg/zi, i.v, i.m, 3 prize

<1,2kg - 50-100 mg/kg/zi, i.v, i.m, 2 prize
1,2-2kg - 75-150 mg/kg/zi, i.v, i.m, 3 prize
100-200 mg/kg/zi, i.v, i.m, 4 prize

50-100 mg/kgc/zi, per os, 3-4 prize;
100-400 mg/kg/zi, i.v, i.m, 4 prize.

>2 kg

Doze generale

<28 zile

25-50 mg/kg/zi, i.v, i.m, 1 priza

>28 zile

50-75-100 mg/kg/zi, i.v,i.m, 2 prize
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Imipenem+Cilastatin <1 sapt. >15kg - 25 mgkg, i.v,2 ori/z

e pulb.in;. A ex - —
250mg + 250y, 1-4 sapt. >15kg - 25mgkyg, i.v,3orizi
500mg+500mg. 4 sapt-3 luni  >15kg — 25 mg/kg, i.v, 4 ori/zi

3 luni-12 ani — 15-25mg/kg, i.v, 4 ori/zi, max 2g/zi
>12 ani — 10-15mg/kg, i.v, 4 ori/zi

C.2.5.3. Tratamentul chirurgical
Caseta 22. Tratament chirurgical

Indicatii: Metode:

e Pseudochist e Sfincteroplastie

e Anomalii anatomice e Pancreatectomie partiald

e Abces pancreatic e Pancreato-jejunostomie longitudinala

e Pancreatite cronice recidivante e Pancreatectomie totald cu transplant de insule
Langerhans

Caseta 23. Criteriile de spitalizare si externare

Criterii de spitalizare Criterii de externare
ameliorarea manifestarilor clinice;
normalizarea indicilor de laborator;
excluderea complicatiilor;
raspuns la tratamentul medicamentos.

e Pancreatita acutd este o urgentd ce necesita
in toate cazurile internarea in stationar.

C.2.6. Supravegherea

Caseta 24. Supravegherea

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

C.2.7. Complicatiile

Caseta 25. Complicayii

e Sistemice: diabet zaharat tranzitoriu, insuficientda renala 1%, hipocalcemie, pleurezie,
pseudoaneurism de arterd lienald, soc, sepsis, insuficientd poliorganica, SCID;

e Locale: pseudochist pancreatic 10-23%, sechestrul pancreatic, abces pancreatic, hemoragie
pancreaticd, peritonitd seroasd, fistule pancreatice 2%, ruptura ductului pancreatic, strictura
ductului pancreatic, tromboza vaselor adiacente.

Caseta 26. Prognosticul
e Favorabil in cazul la inlaturarii factorului etiologic si prevenirii precoce a complicatiilor.
e Dezvoltarea unei pancreatite cronice ,postacute” este rard, dar totusi, posibila.
e Mortalitatea s-a redus semnificativ, de la 40% la 1-3,5% cazuri.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutii de
asistenta
medicald primara

Personal:

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

Dispozitive medicale:

e cintar pentru sugari

e cintar pentru copii mari;
e taliometru;

e panglica-centimetru,

e tonometru;

e fonendoscop;

e oftalmoscop.

Examinari paraclinice:
e laborator: hemoleucograma, biochimia (glucoza, amilaza, bilirubina si
fractiile), sumarul urinei, coprograma.

Medicamente:

e analgezice (Paracetamol, lbuprofen, Ketorolac, Metamizol, Tramadol,
Morfina);

e corijarea echilibrului hidro-electrolitic (Rehidron, Sol. NaCl 0,9%, Sol.
Ringer lactat, Sol. Glucoza 5%, 10 %);

e antibiotice (Ampicilina, Ceftriaxon, Imipenem+Cilastatina).

D.2. Institutii de
asistenta
medicala
specializata de
ambulator

Personal:

medic gastroenterolog pediatru;

medic pediatru;

medic de laborator;

medic imagist;

asistente medicale;

acces la consultatiile calificate: chirurg.

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

Examinari paraclinice:

e laborator: hemoleucograma, teste biochimice (amilaza, lipaza, glicemia,
bilirubina si fractile, AST, ALT), echilibrul acido-bazic, sumarul urinei;

e cabinet ecografic.

Medicamente:

e analgezice (Paracetamol, lbuprofen, Ketorolac, Metamizol, Tramadol,
Morfina);

e corijarea echilibrului hidro-electrolitic (Rehidron, Sol. NaCl 0,9%, Sol.
Ringer lactat, Sol. Glucoza 5%, 10 %);

e antibiotice (Ampicilina, Ceftriaxon, Imipenem+Cilastatina).
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D.3. Institutii
de asistenta
medicala
spitaliceasca
specializata

Personal:

medic gastroenterolog pediatru;

medic pediatru;

medic de laborator;

medic imagist;

asistente medicale;

acces la consultatiile calificate: chirurg.

Dispozitive medicale:

cintar pentru sugari;

cintar pentru copii mari
panglica-centimetru;
fonendoscop;

ultrasonograf;

radiograf;

fibroscop;

rezonanfa magneticd nucleara.

Examinari paraclinice:

laborator: hemoleucograma, teste biochimice (amilaza, lipaza, glicemia,
bilirubina si fractile, AST, ALT), echilibrul acido-bazic, ionograma,

sumarul urine;
e cabinet ecografic;
e cabinet endoscopic;
e cabinet radiologic;
e cabinet RMN.

Medicamente:

e analgezice (Paracetamol, Ibuprofen, Ketorolac, Metamizol, Tramadol,

Morfina);

e corijarea echilibrului hidro-electrolitic (Rehidron, Sol. NaCl 0,9%, Sol.
Ringer lactat, Sol. Glucoza 5%, 10 %);
e antibiotice (Ampicilina, Ceftriaxon, Imipenem+Cilastatina).

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopul

Scopul

Metoda de calculare a indicatorului

Numaratorul

Numitorul

1. | Depistarea
precoce a
pacientilor cu
pancreatita
acuta

Ponderea pacientilor
cu diagnosticul stabilit
de pancreatitd acutd in
prima zi de la aparitia
semnelor clinice.

Numarul pacientilor cu
diagnosticul stabilit de
pancreatitd acutd in prima
Zi de la aparitia semnelor
clinice, pe parcursul unui
an x 100.

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

2. | Ameliorarea
examinarii
pacientilor cu
pancreatita
acuta

Ponderea pacientilor
cu diagnosticul de
pancreatitd acuta,
carora li sa efectuat
examenul clinic si
paraclinic obligatoriu
conform
recomandarilor
protocolului clinic

Numarul pacientilor cu
diagnosticul de pancreatita
acuta, carora li sa efectuat
examenul clinic,

paraclinic obligatoriu
conform recomandarilor
protocolului clinic
national ,Pancreatita acuta
la copil”, pe parcursul

Numérul total de
pacienti cu pancreatita
acutd care se afld sub
supravegherea
medicului de familie si
specialistului pe
parcursul ultimului an.

23




Protocol Clinic National ,, Pancreatita acutd la copil ”, 2016

national ,Pancreatita ultimului an x 100
acutd la copil”

3. | Sporirea Ponderea pacientilor Numérul pacientilor cu Numirul total de
calitatii cu diagnosticul de diagnosticul de pancreatita | pacienti cu pancreatita
tratamentului pancreatitd acuta, acuta, carora li s-a acuta care se afla sub
pacientilor cu | cérora li s-a administrat tratament supravegherea
pancreatita administrat tratament conform recomandarilor medicului de familie si
acuta conform protocolului clinic specialistului pe

recomandarilor national ,Pancreatita acuta | parcursul ultimului an.
protocolului clinic la copil’, pe parcursul

national ,Pancreatita ultimului an x 100.

acutd la copil”.

ANEXA 1. Ghidul pacientului cu pancreatita acuta

Ce este pancreatita acuta?

Pancreasul este un organ localizat dupa stomac care produce enzime ce
participd la digestia alimentelor. In mod normal enzimele pancreatice devin P
active dupa ce ajung in mtestin. Atunci cind ele se activeaza in interiorul :
pancreasului dijera si tesutul pancreatic, astfel cauzind inflamatie si singerare
cu prejudiciul pancreasului, numit pancreatita

acuta.

Care sunt cauzele pancreatitei acute?
Cele mai frecvente cauze: maladiile biliare, maladiile multisistemice,
medicamentele si toxinele, traumatismul abdominal, infectiile virale, anomaliile ereditare, dereglarile
metabolice, anomaliile sistemului pancreato-biliar si multe alte cauze inca necunoscute.

Cum se manifestda pancreatita acuta?
Manifestarile clinice debuteazi in plind sanatate si pot fi destul de
variate:

durere abdominald, greata, Voma si distensie abdominala, uneori
febra sau subfebrilitate.
Starea generala se poate agrava rapid, unii copii din cauza durerii

s s sunt agitati, alfii - apatici i capriciosi.

Cum se stabileste diagnosticul de pancreatitd acuta?

Pentru stabilirea diagnosticului de pancreatitd acutd sunt necesare examindri de laborator si
nvestigatii imagistice.

Teste de laborator: hemoleucograma, sumarul urinei pentru a stabili Y
nivelul de corpi cetonici gradul intoxicatiei endogene. Rolul major in -‘ 1
diagnosticul pancreatitei acute il are aprecierea nivelului seric si urinar al |
lipazei si amilazei, echilibul acido-bazic pentru stabilirea conduitei ‘( _ 2 y
terapedutice. \ 38 ?

Investigatii  instrumentale pentru demmonstrarea inflamatiei %
pancreasului:

e Ecografia abdommnald (metoda principald);
e Rezonanfa magneticd nucleara abdominala;
e Colangiopancreatografia endoscopica retrograda.

Cu ce putem sa ne ajutam copii?
Pancreatita acuta este o urgenta care necesita spitalizare.
Tratamentul copillor cu pancreatitd acutd, urmdreste mai multe directii.
Regimul dietetic
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e asigurd repausul secretiei pancreatice;
e primele 2 zle prevede alimentare parenterald, pentru a exclude stimularea secretiei pancreatice
de catre alimente.
e alimentatia obisnuitd se reia la finele primei saptdmini, T ziua a 5-7-a, evitindu-se prinzurile
bogate (vezi tabelul).

Produse
Cereale

Carne

Produse
lactate

Oua
Dulciuri
Zarzavaturi
si legume
Fructe

Bauturi

Condimente

Permise

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

Albus fiert

Compot din mere, jeleu, bomboane fara
lapte si cu contunut scazut de zahar

Fierte in diverse preparate: pireuri,
budinci, sufleuri, etc.

Proaspete, fierte, coapte, uscate,
congelate

Apa plata, ceai, suc de fructe/legume

Numai pentru condimentare: ulei de
masline, porumb, floarea-soarelui.

Tratamentul medicamentos

Obiective:

e rehidratarea orala (100 mlkgc timp de 3-4 ore,
parenterala;

e sistarea durerii;

e antbacteriene in cazul asocierii complicatiilor, la indicatiile medicului.

Interzise
Intergrale

Carne procesatd (mezeluri/cirnati)

Unt/margarind, branza coapta, crema de
branza, smantand dulce, lapte integral,
iaurt semidegresat/integral, inghetatd pe
bazi de crema, milkshake-uri
Galbenus prajit
Créme din oud, prajituri, ciocolata,
friscd, caramel, nuci, nucd de cocos
Boboase

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

carbogazate
Sosuri: maioneza, ketchup

fractionat) si

In majoritatea cazurilor recuperarea completi a copiilor are loc pini la 1 saptimind, insd afectarea
severa a pancreasului poate duce la complicatii care necesitd ajutor chirurgical.

Succese!l!
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ANEXA 2. Fisa standardizata de audit bazat pe criterii pentru Pancreatita acuta la copil

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PANCREATITA ACUTA LA COPIL

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2 | Persoana responasabild de completarea Fisei Nume, prenume, telefon de contact
3 | Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 | Numirul FM a bolavului stationar £300/e
5 | Medul 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
9 | Patologia Pancreatita acuta
INTERNAREA
10 | Data internarii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
11 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
12 | Sectia de internare Deparatamentul de urgentd =0 ; Sectia de profil pediatric =
1; Sectia de profil chirurgical = 2; Sectia de Tl= 3
13 | Timpul parcurs pana la transfer in sectia <30 minute =0; 30 minute — 1 ord = 1;> lorda =2; nu se
specializata cunoaste =9
14 | Data debutului simptomelor Data (DD: MM: AAAA)
15 | Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu =0; da = 1; nu se cunoaste =9
16 | Tratament administrat la DMU A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
17 | In cazul raspunsului afirmativ indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii):
18 | Transferul pacientului pe parcursul internarii in | A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
sectia de Tl in legaturd cu agravarea patologiei
DIAGNOSTICUL
19 | Teste biochimice Efectuate dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
20 | Echilibrul acido-bazic Efectuat dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
21 | Ecografia abdominala Efectuata dupa internare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
22 | Rezonanta magneticd nucleara abdominald Efectuatd dupa mnternare: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
23 | - In cazul raspunsului afirmativ indicati negativ = 0; poztiv = 1; rezultatul nu se cunoaste =9
rezultatul
TRATAMENTUL
24 | Tratamentul efectuat a fost conform PC Nu =0; da=1; nu se cunoaste =9
25 | Tratament chirurgical Nu=0;da=1
26 | Raspuns terapeutic Nu=0; da=1; nu se cunoaste =9
EXTERNAREA SI MEDICATIA
27 | Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital/decesului.
28 Data externarii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
29 Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau 9 = necunoscuta
30 | Durata spitalizarii ZZ
31 | Implimentarea criteriilor de externare Nu = 0; da=1; nu se cunoaste =9
32 | Prescrierea recomandarilor la externare Nu = 0; da=1; nu se cunoaste =9
DECESUL PACIENTULUI
33 | Decesul in spital Nu = 0; Decesul cauzat de pancreatita acuta = 1; Alte cauze

de deces = 2; Nu se cunoaste =9

26




Protocol Clinic National ,, Pancreatita acutd la copil ”, 2016

BIBLIOGRAFIE

1. Angel Carlos et al. Pancreatitis aguda en pediatria. RESPYN, Edicion Especial 3-2013, paj. 45.
2. Arvind 1. Srinath et al. Pediatric Pancreatitis. Pediatrics in Review Vol.34 No.2 February 2013.
3. Clasificatia Internationala a Maladiilor, revizia a X-a, Bucuresti, 1993, vol. 1, pag. 551.

4. Fernando Araya. Pancreatitis aguda. Manual de Gastroenterologia Infantil.2015, pag.256-261.

5. Fieler M. Metamizole for postoperative pain therapy in 1177 children: A prospective,
multicenter, observational, postauthorisation safety study. Eur J Anaesthesiol. 2015 Dec; 32
(12): 839-43.

6. Hasan Karami et al. A Review on Acute Pediatric Pancreatitis. Pediatr Rev. 2016 July;
4(2):e5425.

7. Irina Nikolova et al. Metamizole: A Review Profile of a Well-Known ,Forgotten” Drug. Part II:
Clinical Profile. Biotechnol. & Biotechnol. Eq. 2013, 27 (2), 3605-3619.

8. Maisam Abu-El-Haija, Tom K. Lin, and Joseph Palermo. Update to the Management of
Pediatric Acute Pancreatitis: Highlighting Areas in Need of Research. JPGN 2014;58: 689-693.

9. Marcia L. et al. Tramadol: Weighing the risks in children. University of Virginia Childrens
Hospiatal. Pediatric Pharmacotherapy. Vol.21, Num. 10, Oct. 2015.

10. Mekitarian Filho E etal. Acute pancreatitis in pediatrics. Jornal de Pediatria - VVol. 88, No. 2,
2012.

11. Mihu Ion, Tighineanu Olga. ,Maladiile digestive la copii”. Chisinau, 2013, pag.181-186.

12. Morinville VD etal. Increasing incidence of acute pancreatitis at an American pediatric
tertiary care center :is greater awareness among physicians responsible? Pancreas 2010; 39:5-8
[CrossRef] [Medline].

13. Protocolos de Atencion para Gastroenterologia. Vol I. Santo Domingo, paj. 33. D.N Marzo,
2016.

14. Ruedi F. Thoeni. The revised Atlanta Classification of acute pancreatitis: its importance for
the radiologist and its effect on treatment. Radiology: Volume 262: Number 3—March 2012.

27



	D:\Lucru CNMS\PCN - Pancreatita acută la copil.doc
	PREFAŢĂ
	A. PARTEA INTRODUCTIVĂ
	A.1. Diagnostic: Pancreatita acută
	A.2. Codul bolii (CIM 10): K85
	A.3. Utilizatorii:
	A.4. Scopurile protocolului
	A.5. Data elaborării protocolului: 2016
	A.6. Data reviziei următoare: 2019
	A.7. Lista autorilor şi ale persoanelor ce au participat la elaborarea protocolului:
	A.8. Definiţie
	A.9. Epidemiologie

	B. PARTEA GENERALĂ
	C.1. ALGORITMI DE CONDUITĂ
	C.1.1. Managementul de conduită

	C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR
	C.2.1. Etiologia
	C.2.2. Profilaxia
	C.2.3. Screening-ul
	C.2.4. Conduita pacientului
	C.2.4.1. Anamneza
	C.2.4.2. Manifestările clinice
	C.2.4.3. Diagnosticul
	C.2.4.4. Diagnosticul diferenţial

	C.2.5. Tratamentul
	C.2.5.1. Tratamentul nemedicamentos
	C.2.5.2. Tratamentul medicamentos
	C.2.5.3. Tratamentul chirurgical

	C.2.6. Supravegherea
	C.2.7. Complicaţiile

	D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
	E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTĂRII PROTOCOLULUI
	ANEXA 1. Ghidul pacientului cu pancreatită acută
	ANEXA 2. Fișa standardizată de audit bazat pe criterii pentru Pancreatita acută la copil
	BIBLIOGRAFIE


