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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

ANCA | Anticorpi anticitoplasma neutrofile

ASL-O | Antistreptolizina

CIC Complecsi imuni circulanti

CIM-X | Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-g;

GGTP | Gamaglutamiltranspeptidaza

LDH Lactatdehidrogenaza

SNC Sistemul nervos central

PREFATA

Protocolul clinic institutional ,,Colecistita la copil” a fost elaborat in baza Protocolului clinic
national nr.156 ,,Colecistita la copil” de catre grupul de lucru in componenta: Dr. lon Mihu, dr. hab.
med., prof. univ., seful sectiei gastroenterologie IMSP ICSDOSMsiC, Dr. Olga Tighineanu, medic
pediatru, doctorand sectia gastroenterologie IMSP ICSDOSMsiC. Protocolul a fost discutat si
aprobat la sedinta grupului de lucrul pentru elaborarea si implementarea protocoalelor clinice,
Consiliul Calitatii din cadrul ICSDOSMsiC, presedinte Mihai Rotaru.
A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnostic:
1. Colecistita acuta, acalculoasa.
2. Colecistita cronicad, in acutizare.

A.2. Codul bolii: K81.0- K81.9

A.3. Utilizatorii: IMSP ICSDOSM si C:

e sectia internare,

sectia gastroenterologie,

sectiile reanimare si terapie intensiva,

sectiile chirurgie urgenta si septica,

laboratorul clinic,

laboratorul bacteriologic,

sectia diagnostic functional,

farmacia spitalului.

A.4. Scopurile protocolului

1. Sporirea eficientei diagnosticului precoce al colecistitei acute si/sau cronice la copii.

2. Cresterea numarului de copii cu colecistitd acuta si/sau cronicd, ce au beneficiat de tratament de

solubilizare a calculilor, pentru a preveni interventia chirurgicala.

3. Reducerea numarului de acutizari al colecistitelor cronice.

4. Reducerea complicatiilor colecistitei acute si/sau cronice.

A.5. Data elaborarii protocolului: noiembrie 2012

A.6. Data reviziei urmaitoare: concomitent cu reactualizarea PCN.

A.7. Definitiile folosite in document
Colecistita acuta — inflamatia acutd a mucoasei veziculei biliare.
Colecistita cronicd — inflamatia primara sau secundara a mucoasei veziculei biliare.
Boala Caroli — afectiune congenitala caracterizata prin dilatarea canalelor biliare si cresterea

riscului de infectie sau neoplasm al veziculei biliare.
Colangita — inflamatia acuta sau cronica a cdilor biliare extra- si intrahepatice.
Litiaza biliara — prezenta calculilor in vezicula biliara si/sau ducturile biliare.
Coledocolitiaza — prezenta calculilor in coledoc sau arborele biliar.
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B.1. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca ICSDOSMsiC

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
[ 1 1l
1. Spitalizare e Spitalizarea este necesara pentru efectuarea interventiilor | Spitalizarea in sectia gastroenterologie si/sau in SRTI a
(capitolul ) si procedurilor diagnostice si terapeutice care nu pot fi ICSDOSMsiC conform criteriilor de spitalizare (vezi caseta 21).

executate in conditii de ambulator.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
Colecistita acuta si/sau
cronica

e Diagnosticul de Colecistitd acutd si/sau cronicd Se
confirma prin evaluarea: anamnezei, manifestarilor clinice si
examindrilor paraclinice (examenul de laborator, examenul
ecografic, radiologic, tomografia computerizata).

e Examenul de laborator: hemoleucograma, sumarul urinei,
teste biochimice;

e Examenul ecografic pune in evidentd modificarile in
structura colecistului, dimensiunile, forma, peretii,
prezenta calculilor biliari, anomaliilor de pozitie;

e Proceduri imagistice recomandabile, ce includ: examenul
radiologic cu sau fara substantd de contrast, scintigrafia
biliard, colangiopancreatografia retrogada, tomografia
computerizata, rezonanta magnetica nucleara.

Obligatoriu:

e Anamneza si evaluarea factorilor de risc (vezi caseta 5);
e Examenul clinic (vezi casetele 6-9);

e Diagnosticul diferential (vezi caseta 15, tabelele 2, 3);

e Investigatii paraclinice (vezi casetele 10-14).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
nemedicamentos

e Respectarea regimului igieno-dietetic in perioadele de
acutizare si remisiune clinica.

Obligatoriu:
¢ Respectarea regimului igienodietetic (vezi casetele 17, 18, 19).

3.2. Tratamentul
medicamentos

e Tratamentul medicamentos urmareste mai multe strategii,
ca: antibioticoterapia, terapia antalgica si antispastica,
terapia de rehidratare, la necesitate antipiretice.

Obligatoriu:

e Evaluarea strategiei de tratamnet in functie de manifestarile
clinice;

e Supravegherea eventualelor complicatii;

e Supravegherea reactiilor adverse ale medicamentelor.

Externarea

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

Extrasul obligatoriu va contine:

v’ diagnosticul precizat desfasurat;

v’ rezultatele investigatiilor si tratamentului efectuat;
v recomandari explicite pentru pacient;

v’ recomandari pentru medicul de familie.
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C. 1. ALGORITM DE CONDUITA
C 1.1.Managementul de conduita al copiilor cu Colecistita

Manifestari clinice:
- dureri localizate In hipocondrul drept;
- febra,

1
- greata, voma;
- senzatie de amaraciune in gura,
- icter.
A
CAZ SUSPECT 2
. Examen Examen
Examen clinic .
de laborator ecografic
3 4 5
Da
y Do y Do \
Semne legate de iritarea - Bilirubina directa — 1; - 2 criterii majore sau
veziculei biliare - ALAT, ASAT - 1;
inflamate - Fosfataza alcalina- 1. - 1 criteriu major si 2
6 7 minore (caseta 12)
8
Da
- vezicula biliara marita sau Y
micsorata in dimensiuni; Nu ( Colecistita acuta">
- peretii ingrosati >2,5 mm, deformatj;
- neomogena. 9
11
y Da
( Colecistita cronica
/ Y
TRATAMENT 10
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g ?é'ggit'; Rehidratare
14 15
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Supraveghere 16
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea Colecistitei acute si cronice
Caseta 1. Clasificarea colecistitei
Dupa evolutie: Dupa componentul litiazic:
e colecistita acuta e calculoasa
e colecistita cronica e acalculoasa
C.2.2. Factorii etiologici si de risc

Caseta 2. Factorii favorizanti ai Colecistitei acute §i cronice
- dereglarile de motricitate: hipotonia/hipertonia veziculei biliare;
- anomaliile anatomice: de pozitie, inflexiunile;
- calculii biliari;
- deshidratarea severa;
- combustiile, traumatismele;
- sepsisul;
- cure de slabire repetate.

Caseta 3. Factorii de risc ai Colecistitei acute si cronice
e Virsta:
- raportul copii/adulti constituie 1,3:1000;
o Copii <15 ani:
» 0—1an: 9,8%;
= 1-5ani: 4,5%;

= 6—10 ani: 14.5%;
= 11 - 20 ani: 71,5%.

o Adulti: 40-60 ani.
e Apartenenta rasiala si etnica:
- colecistia acuta: persoanele de origine indiana, chineza, japoneza, regiunile cu risc minim de
colecistita acuta sunt: SUA (persoanele de culoare), Africa de Sud, Asia.
e Sexul:
- printre copii diferente de sex nu exista;
- adulti, raportul barbati/femei:
- colecistita acuta — 1/3;
- colecistita cronica — 1/2-3.
e Locul de trai:
- localitatile urbane.
e Afectiuni asociate cu colecistita acuta:
Afectiuni digestive:
- gastroenteritele;
- pancreatita acuta;
- gasrtritele acute si cronice;
- ulcerul gastric si duodenal;
- mucoviscidoza;

Afectiuni extradigestive:
o Afectiuni metabolice: o Afectiuni endocrine:
- hiperlipidemiile tip 1V; - obezitatea;
- colestaza; - hiperparatiroidismul,
- hemosideroza; - hipotiroidismul;
- malabsorbtie intestinala. - diabetul zaharat.

- boala Caroli; o Afectiuni cardiace: o Afectiuni parazitare:
- ciroza hepatica; - stenoza valvei mitrale; - lambliaza;
- boala Crohn. - proteze valvulare cadiace. - fascioloza;
e Factorii genetici: - ascaridoza.

- predispozifia genetica.

Caseta 4. Factorii etiologici ai Colecistitei acute si cronice

Factorii infectiosi
e Bacterieni:
- escherichia colli;

Factorii neinfectiosi
e Factori alimentari:
- galbenus de ou;
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- klebsiela;
- enterococcocus pseudomonas;
- staphilococcus;
- salmonella typhi;
- proteus mirabilis;
streptococcus epidermalis, faecalis.

e Virali:
- virusii hepatici (A, B, C, D, E);
- citomegalovirus;
- HIVISIDA.

e Factori parazitari (vezi caseta 3)

- bulionul de carne;

- alimentele prajite;

- condimente;

- prdjituri, crema, ciocolata;
- cacao, lapte;

- alcoolul (la adolescenti);
- foamea.

Factori medicamentosi:

- opiacee: morfina;

- antibiotice: ceftriaxona;

- diuretice: furosemid,;

- imunosupresoare: ciclosporina;
- estrogene, progesterone.

C.2.3. Conduita pacientului
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 5. Repere anamnestice pentru diagnosticul Colecistitei

e Manifestari clinice:

- dureri epigastrice si/sau in hipocondrul drept;

- amardciune 1n gurd;
- greatd, varsaturi,
- febra/subfebrilitate, frisoane;
- meteorism, constipatii;
- garguiment intestinal.
e Descrierea durerii:
- caracterul durerii, durata;
- sediul durerii;
- iradierea;
- fenomene asociate;
- intensitatea;
- raspunsul la tratament.

e Anamnesticul morbid:

anomalii ale colecistului;
- antecedente de litiaza biliara;
- maladii gastrointestinale;
- maladii metabolice, alergice.

Factorul alimentar:
- erori in regimul alimentar;
- erori in ratia alimentara.

Deprinderi vicioase:
- tabagismul activ/pasiv;
- consumul de cafea/alcool/droguri.

C.2.3.2. Examenul clinic

Triada clasica n Colecistita este durerea in hipocondrul drept, febra si leucocitoza.

Caseta 6. Manifestarile clinice ale colecistitei

e Tipice:
- dureri localizate in hipocondrul drept;
- febra;
- greatd, voma;
- inapetentd, anorexie;
- senzatie de amaraciune in gura;
- icter.
e Atipice — cu debut de diverse patologii.
o Manifestari de gastrita:
- dureri in epigastru;
- greatd, voma;
- anorexie;
- hemoragii digestive superioare;
- hematemeza, melena.

e Manifestari generale:
- febra/subfebrilitate/frisoane;
- astenie, iritabilitate, cefalee;
- dureri precordiale, tahicardie;
- tahipnee;
- dereglari psihoemotionale.

o Manifestari de pancreatiti:
- dureri in epigastru, periombilical,
- hipocondrul sting;
- durere 1n centura;
- greatd, voma,;
- frisoane, febra;
- diaree sau constipatie.

Caseta 7. Semne de alarma in Colicistita acutd sau cronicd

- colica biliara;
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- voma biliara;
- semne peritoniale locale (rigiditate musculara);
- semne peritoniale difuze (perforatie, cu dezvoltarea peritonitei biliare).

Caseta 8. Descrierea durerii in Colicistita
e Debutul durerii:
- insidios — debuteaza cu o sdptamina inainte de prezentare la medic.
Caracterul durerii:
o sugarii, copiii mici — durerea este perceputa ca colica abdominalad sau disconfort abdominal,
insotita de:

- iritabilitate;
- refuzul alimentatiei.
o copiii mari — colicativa, surda, difuza, siciitoare.
e Localizarea durerii:
- indefinita;
- hipocondrul drept;
- epigastru.
e lradierea durerii:
- la copiii mai mari iradiaza in regiunea subscapulara dreapta, in umarul drept, hemitoracele
drept, regiunea cervicala dreapta.
¢ Intensitatea durerii: de la dureri minime, pina la dureri intense, pronuntate.
e Periodicitatea durerii:
- permanentd, constanta sau episodica;
- poate alterna cu episoade de acutizare si remisiune.
e Factorii provocatori: regim alimentar irational, stresul, efortul fizic.
e Fenomene asociate: greata, voma biliara care nu amelioreaza starea, febra, frisoane, transpiratii,
inapetenta, anorexie.
e Durata durerii: de la 2 pina la 5 ore si mai mult.
o Cedeaza sau nu tratamentului: nu cedeaza decit temporar sau partial la analgetice si antispastice.

Caseta 9. Semne de iritare a veziculei biliare inflamate

Semne legate de iritarea directd a veziculei Semne legate de iritarea indirectd a veziculei biliare
biliare inflamate inflamate

1. Ortner — durere la percutie pe rebordul costal | 1. Murphy — accentuarea durerii in hipocondrul

drept. drept la presiunea peretelui abdominal pe dreapta, in
timpul inspirului profund.

2. Aizenberg Il — prezenta durerii in regiunea 2. Lepehne — aparitia durerii la percutie in regiunea

hipocondrului drept, atunci cind bolnavul se hipocondrului drept.

ridica in virful degetelor si se lasa brusc pe talpa. | 3. Kehr — intensificarea durerii in inspir la palpare in
punctul veziculei biliare.

C.2.3.3. Investigatii paraclinice

Caseta 10. Examenul ecografic in Colecistia la copii
o Indicatii:
- stabilirea diagnosticului;
- apreciaza: - localizarea calculilor;
- prezenta complicatiilor;
- raspunsul la tratament.
e Avantaje:
- are sensibilitate 90% - 95% si specificitate 78% - 80%;
- Mmetoda neinvaziva si non-iradianta, ceea ce permite efectuarea de cite ori se impune;
- poate confirma sau infirma patologia colecistului;
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- evidentiaza prezenta litiazei biliare;

- identifica prezenta complicatiilor (abces, empiem);

- vizualizeaza imagini organelor adiacente (ficat, pancreas);

- este accesibila la pret si usor de efectuat din punct de vedere tehnic.
e Dezavantaje:

- incapacitatea de a vizualiza canalul cistic;

.....

- creaza dependenta pentru cadrul medical si pacient.

Caseta 11.Tabloul ecografic in Colecistita acuta si cronicda la copii
o Colecistita acuta:

- vezicula biliara marita in volum;
- ingrosarea peretelui veziculei peste 3 mm;
- aspectul dedublat al peretelui vezicular;
- dereglari de motricitate cu staza biliara;
- decelarea anomaliilor de dezvoltare;
- durerea electiva la trecerea sondei ecografice (semnul Murphy pozitiv).

Nota: diagnosticul de colecistita acuta poate fi stabilit ecografic, in functie de semnele ecografice
prezente, astfel sunt necesare 2 criterii majore sau I criteriu major si 2 minore.
e Criterii majore:
- 1ingrosarea peretelui veziculei >3 mm;
- dedublarea peretelui colecistului;
- edemul mucoasei;
- lichid sau fluid in jurul colecistului in caz de perforatie sau exudat;
- semnul Murphy pozitiv la trecerea sondei peste loja vezicala (sensibilitate 86%-92% si
35% specificitate).
e Criterii minore:
- distensia colecistului > 5 cm in diametru transversal;
- staza biliara.
o Colecistita cronica.
- vezicula biliara marita sau micsorata in dimensiuni;
- neomogena;
- peretii Ingrosati >2,5 mm, deformati.

Caseta 12. Examenul radiologic in Colecistitia la copii
e Radiografia abdominala simpla
- relevd in 15 % cazuri prezenta de calculi;
- prezenta aerului liber subdiafragmatic;
- aer sau gaz localizat in peretele sau lumenul colecistului;
poate oferi informatii despre calculii renali, prezenta pneumoniei, ocluziei intestinale.
e Colecistografia:
- ilustreaza imaginea de contrast a sistemului biliar;
- dereglarile de motilitate:
- hipomotilitate — colecist dilatat, deplasat inferior, evacuare incetinita sau;
- hipermatilitate — umbra micsoratd in dimensiuni, intensitate marita, de forma ovala
sau sfericd, evacuare accelerata.
e Colangiopancreatografia retrograda
Indicatii.
- suspectie la calculi biliari;
- suspectie la anomalii de dezvoltare ale ducturilor excretorii hepatice, ale veziculei biliare si
ale cailor biliare extrahepatice;
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- icter de geneza neclara;
- pancreatita cronica cu recidive frecvente.

Contraindicatii.

nazofaringite, amigdalite, laringite;
- pneumonii, afectiuni ale SNC;
pancreatita acutd;

acutizarea pancreatitei cronice.

Caseta 13. Scintigrafia biliara in Colecistita la copii
Indicatii:

reda capacitatea functionala a hepatocitelor;
estimeaza capacitatea de evacuare a veziculei biliare;
deceleaza dereglarile de motilitate.

Avantaje:

are o sensibilitate de diagnostic — 97%;
specificitate — 90%;

apreciaza functia;

evaluarea simultana a céilor biliare.

Dezavantaje:

procedura invaziva si radianta;

bilirubina > 4,4 mg/dl, eventual scade sensibilitatea;

mincatul recent sau postul timp de 24 ore afecteaza rezultatul final;
nu identifica alte structuri adiacente;

necesita specialist calificat.

Caseta 14. Tomografia computerizati si rezonanta magneticd nuclearda

Indicatii:

in caz de acutizari frecvente care evolueaza fara tablou inflamator;

depistarea abceselor in fosa vezicala,

depistarea calculilor biliari intraluminali si extraluminali;

precizarea starii peretelui biliar si a fistulelor ce patrund in capul pancreasului.

Avantaje:

- ghidarea unei punctii aspirative percutane transhepatice a colecistului (in scop de diagnostic-

bilicultura sau terapeutic- drenaj);
are sensibilitate si specificitate de 90% - 95%.

Dezavantaje:

20 % din calculi nu pot fi decelati, deoarece ei au densitatea bilei;

nu sunt exploarari de rutina, se foloseste in cazul cind diagnosticul este incert;
este o0 metoda radianta;

foarte costisitoare;

necesita specialist calificat;

nu este accesibild pentru toate institutiile medicale.

Criterii majore:

tumefiarea peretelui veziculei biliare;

halou in jurul colecistului sau edemul lui;

extinderea inflamatiei la fosa vezicala;

colectii lichidiene in jurul colecistului in absenta ascitei;
prezenta gazelor intramural;

edemul mucoasei.

Criterii minore:

distensia veziculei biliare >5 cm;

10
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- staza biliara.

Notdi: pentru stabilirea diagnosticului necesitd prezenta a 2 criterii majore sau 1 criteriu major si 2

criterii minore.

Tabelul 1. Examinari de laborator pentru stabilirea Colecistitei acute si cronice la copii

Examinarea paraclinica

Rezultatele scontate

Testele biochimice

Bilirubina directd — 1;

ALAT, ASAT —1;

Fosfataza alcalina — 1;

Amilaza sericd/urinara — N, 1;

GGTP si LDH - 1;

Colesterolul —1;

Timpul de coagulare — N, 1 (in sepsis);
Fibrinogenul — 1;

Protrombina. — N, 1 (in sepsis);

Glucoza — pentru diferentiere diagnostica.

Examenul sumar de singe

Hemoglobina— N, |;
Leucocite — 1, cu deviere spre stinga;
VSH — 1.

Hemocultura

se fac 2 probe la cei febrili pentru a decela agentul patogen.

Examenul coprologic

diagnostic diferetial (malabsorbtia intestinald).

Examenul coproparazitologic

pentru diagnosticul invaziei de helminti, larvele carora pot migra
in ductul cistic.

Analiza generala de urina

pentru a exclude patologia renala (pielonefrita, litiaza renald).

Examinari imunologice

Proteina C-reactiva, CIC, ASL-O, pentru identificarea cauzelor
imune;

Ig G, M pot fi elevate in cazul colecistocolangitelor cu dereglari
imune;

ANCA prezent in 60-82% cazuri la copiii cu colangita
sclerozanta primara;

aprecierea invaziilor parazitare (Giardia Lamblia, fascioloza
hepatica, opistorcoza, clonorhoza, ascaridoza).

Biopsia hepatica transcutanata

pentru diagnosticul colangitelor sclerozante primare.

Bilicultura

pentru aprecierea agentului cauzal.

Examinare microscopica a bilei

are importantd pentru diagnostic, cind in portiunea B a bilei se
depisteaza incluziuni mucoase, leucocite si epiteliu celular.

Examinare biochimica a bilei

denota micsorarea lizocimului si a bilirubinei, cresterea
proteinelor, globulinelor, fosfatazei alcaline.

C.2.3.4. Diagnosticul diferential in Colecistita la copii

Caseta 15. Diagnosticul diferential Colecistitei cu alte patologii:

- pancreatita acuta;
- litiaza biliara;
- reflux duodenogastral;

- gastrita si/sau duodenita acutd;

- ulcer gastroduodenal;
- dispepsie functionala.

- hepatita acutd A, B, C, D, E;

- abces hepatic (piogen, amebian);

- pielonefrita acuta;

- pneumonie bazala pe dreapta, pleurezie;
- litiaza renala;

- apendicita acuta.
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Tabelul 2. Diagnosticul diferential al durerii din hipocondrul drept

Nosologia Caracteristica durerii Investigatii specifice
Colecistita Dureaza mai mult de 6 ore, specific in hipocondrul | Examenul ecografic.
acuta drept, caracter de colica, insotita de febra,

leucocitoza.

Colica biliara Dureaza 4-6 ore, creste rapid in intensitate, apoi in
platouri, paroxismala, iradiaza in zona

subscapulara dreapta.

Examenul ecografic.

Dispepsia Greatd, balonare, eructatii, intoleranta la alimentele

grase.

Examenul endoscopic superior
(fibrogastroduodenoscopia).

Ulcer duodenal | Durere postrandiala, la 2 ore, atenuata de antiacide.

Examenul endoscopic superior
(fibrogastroduodenoscopia).

Abces hepatic Durere asociata cu febra, frisoane, hepatomegalie,

sensibilitate subcostala.

Examenul radiologic,
tomografia computerizata.

Tabelul 3. Diagnosticul diferential al Colecistitei cu alte patologii

Elemente Colica Colecistita Colecistita . :
o A < . Colangita Pancreatita

caracteristice biliara acuta cronica
Localizarea ) hipocondrul hipocondrul hipocondrul )

- epigastru epigastru
durerii drept drept drept
Durata durerii <3ore >3 ore variabilad variabilad variabild
Febra - prezentd/absentd | prezentd/absentd | prezentd/absentd | prezentd/absenta
Leucocitoza - prezenta/absenta | prezentd/absenta | prezentd/absentd | prezenta/absenta
Amilazemia normald | prezentd/absenta - prezenta/absenta prezenta

C.2.4. Tratamentul Colecistitei la copii

Caseta 16. Tipurile de tratament in colecistita la copii
e Tratament nemedicamentos;
e Tratament medicamentos:
- tratamentul etiologic;
- tratamentul simptomatic;
e Tratament chirurgical.

C.2.4.1. Tratamentul nemedicamentos

Caseta 17. Obiectivele tratamentului nemedicamentos
Recomandarile dietetice in afectiunile veziculei biliare difera in functie de evolutie. Cele 2
strategii disponibile includ managementul colecistitei acute si masurile de preventie in colecistita
cronica.
e perioada acutd prevede:
- repaus digestiv de 1-2 zile, pentru a evita stimularea inutila a sistemului biliar;
- hidratare orald adecvata;
- regimul de activitate nu este influentat de evolutia colecistitei.
e masuri de preventie a acutizarilor:
- mese fractionate, 5-6 ori 1n zi, in cantitati mici, la unele si aceleasi ore;
- Micsorarea valorii calorice din contul lipidelor si glucidelor.
o rolul alimentatiei:
- sa contribuie la diminuarea fenomenelor inflamatorii;
- sa previna staza biliara din canalele cistice;
- sa evite formarea de calculi biliari.
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Caseta 18. Produse alimentare permise_paciengilor cu Colecistitdi

Carne fara grasime, de vaca, vitel, pasare, iepure de casa;

Peste alb slab;

Lactate: smintina, frisca, brinza proaspata de vaci;

Fainoase: gris, orez, fulgi de ovaz, paste fainoase; piine (veche de o zi), cozonac uscat, biscuiti;
Dulciuri: zaharul sau mierea sunt permise in cantitate mica, adaugate in ceai;

Fructe in stare coapta;

Legume si zarzavaturi fragede, cu celuloza moale: morcovi, dovlecei, spanac, salatd verde,
cartofi (fierti, copti sau pireu, dar nu prajiti);

Bauturi: ceaiuri, apa minerala plata (neacidulata).

Caseta 19. Produse alimentare interzise sau limitate paciengilor cu Colecistita

Carne grasa, sarata, afumata, mezeluri, carnati, bulion, vinat;

Peste gras, sarat, afumat, conserve de peste;

Lactate: cascaval, lapte batut, iaurt, chefir;

Grasimi: grasimea animald, maioneza;

Fiinoase: piinea alba proaspata, pline neagra;

Dulciurile: marmelada, dulceata, miere, ciocolata, cacao, foietajele, prajiturile cu crema;
Zarzavaturi: crude, zarzavaturi fibroase, cu celuloza dura (castraveti, ridichi, sfecla, varza alba,
varza rosie, fasole uscatd, mazare uscata, ciuperci, vinete, rosii, legume picante (ceapa, usturoi,
ardei iute), muraturi;

Fructe: crude sau acre, fructele cu samburi (nucile, alunele, macul);

Condimente: piper, ardei iute, hrean, mustar, dafin, otet, muraturi;

Bauturi: bauturi acidulate, alcool, cafea.

C.2.4.2. Tratamentul medicamentos

Caseta 20. Obiectivele tratamentului medicamentos in Colecistita la copii

- terapia analgetica si antispastica pentru cuparea sindromului dolor;

- antibioticoterapia;

- terapia de rehidratare orala si intravenoasa, restabilirea tulburarilor echilibrului hidro-electrolitic
(vezi protocolul clinic national ,, Pancreatita la copil”);

- prevenirea si tratamentul complicatiilor.

Medicatia spasmolitica Terapia antibacteriana
e Papaverina * Ampicilina . .
- 50 mg/kgc/zi, per os, 3-4 prize.
- <12 ani: 0,2-0,3mg/kgc/zi, i/m, ilv, 2-3 prize; e Piperacilina
- >12 ani: 10-20 mg, per os, 2-3prize. - 75mg/kgc/zi, i/m, 4 prize.
¢ Drotaverina ¢ Clindamicina
- <6 ani: 10-20 mg, per os, i/m, ilv, 1-2 prize; - 15-40 mg/kgc/zi, ilv, 3-4 prize.
- 6 — 12 ani: 20 mg, per os, i/m, ilv, 1-2 prize; o Cefotaxim
- >12 ani: 40-80 mg, per os, i/m, i/v, 1-3prize. - 80-180 mg/kgc/zi, ilv, 4 prize.
e Metronidazolul
- 7,5-15 mg/kgc/zi, per os, 3 prize.
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Preparate antipiretice Terapia biliara
e Paracetamol
- temperatura < 38°C; e Acidul ursodeoxicolic
- 10-15 mg/kgc/zi, per os; - colecistocolangite: 10 mg/kgc/zi, per
- doza poate fi repetata la interval de 4-6 ore. 0s, 3 prize (<600 mg/zi).
e Ibuprofen

- 6 luni — 12 ani: daca temperatura:

- <39°C: 5 mg/kgc/zi, per os;

- >39°C: 10 mg/kgc/zi, per os.

- doza poate fi repetata la interval de 4-6 ore.

Caseta 21. Criteriile de spitalizare a copiilor cu Colecistita
- indiferent de forma clinica colecistita acuta se trateaza in spital;
- se spitalizeaza toti pacientii cu suspectie la abdomen acut;
- pacientii cu sindrom icteric.

Caseta 22. Criteriile de externare a copiilor cu Colecistita
e ameliorarea manifestarilor clinice si de laborator;
e cxcluderea complicatiilor;
e raspuns la tratamentul medicamentos.

C.2.4.3 Tratamentul chirurgical

Caseta 23. Obiectivele tratamentului chirurgical in Colecistita la copii
Metodele de interventii chirurgicale:
- laporotomie medio-mediana (clasica).
¢ Indicatiile pentru interventie chirurgicala de urgenta:
- prezenta complicatiilor: empiem, perforatie, colecistita emfizematoasa.

C.2.5. Supravegherea copiilor cu Colecistita

Caseta 24. Supravegherea pacientilor CU colecistita
& Se vor respecta urmatoarele recomandari:
- respectarea regimului igienodietetic;
- examenul ecografic anual la indicatii;
- consultul altor specialisti la necesitate;
- 1 an dupai acutizare: trimestrial;
- 2an: [ data la 6-12 luni.
< Perioada de supraveghere va dura 3 ani, in cazul lipsei acutizarilor.

C.2.6. Complicatiile

Caseta 25. Complicatiile Colecistitei la copii

- pancreatita acutd; - colecistita enfizematoasa;

- colangita; - fistulele biliare;

- hidropsul vezicular; - ileusul biliar;

- piocolecistul (empiemul vezicular); - peritonita localizata/generalizata;

- perforatia. - calcifierea intramurala a veziculei biliare.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Secfia Personal:

gastrologie, e medic gastroenterolog pediatru certificat;
Institutul de e medic pediatru certificat;

Cercetiri e medic de laborator;

Stiintifice in e medic imagist;

domeniul e medic functionalist;

Ocrotirii e asistente medicale;

Sanatatii e acces la consultatiile calificate: chirurg.
Mamei si Dispozitive medicale:

Copilului e cintar pentru sugari;

cintar pentru copii mari;
panglica-centimetru;
fonendoscop;

tomograf computerizat;
rezonanfa magnetica nucleara.

Examinari paraclinice:

¢ laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, sumarul
urinei, indicilor biochimici (bilirubina si fractiile ei, AST, ALT, amilaza
sericd), ionogramei (Na, K, Ca, Cl);

cabinet radiologic;

cabinet de diagnostic functional,

laborator radioizotopic;

laborator imunologic;

laborator bacteriologic;

serviciul morfologic cu citologie.

Medicamente:
e spasmolitice (papaverina);
e antibacteriene (ampicilina, cefotaxim);
e antipiretice (paracetamol).

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

calitatii examindrii
si tratamentului
pacientilor cu
Colecistita acuta
sau cronica

cu diagnosticul de
Colecistita acuta sau
cronicd, carora li sa
efectuat examenul
clinic si paraclinic si
tratamentul obligatoriu
conform

diagnosticul de
Colecistitd acutd sau
cronicd, carora li sa
efectuat examenul
clinic, paraclinic si
tratamentul obligatoriu
conform recomandarilor

Nr. Scopurile Masurarea atingerii Metoda de calculare a indicatorului
d/o |  protocolului scopului Numiritor Numitor
1. | Depistarea 1.1. Ponderea Numarul pacientilor cu | Numarul total de pacienti cu
precoce a pacientilor cu diagnosticul stabilit de diagnosticul de colecistita
pacientilor cu diagnosticul stabilit de | Colecistita acuta sau acuta sau cronicd, care
Colecistita acuta Colecistitd acutd sau cronicd in prima luna s-au aflat la tratament de
sau cronica cronica in prima luna | de la aparitia semnelor stationar 1n sectia
de la aparitia semnelor | clinice, pe parcursul gastroenterologie, pe
clinice unui an x 100 parcursul ultimului an.
2. | Ameliorarea 2.Ponderea pacientilor | Numarul pacientilor cu | Numarul total de pacienti cu

diagnosticul de Colecistita
acuta sau cronica, care
s-au aflat la tratament de
stationar 1n sectia
gastroenterologie, pe
parcursul ultimului an.
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recomandarilor Protocolului clinic
Protocolului clinic institutional ,,Colecistita
institutional la copil”, pe parcursul
,,Colecistita la copil” ultimului an x 100

F. ASPECTELE MEDICO-ORGANIZATIONALE
. Indicatiile (sau criteriile) de trimitere a pacientului cu Colecistita.

—

Tabelul 1. Transferul in alte sectii (transfer intern si transfer extern) a pacientilor cu Cconform
indicatiilor
Indicatii (criterii)

i e Transferul (destinatia) Persoanele de contact
Complicatiile colecistitel Sectia chirurgie septicd, sau | Sef sectie - Larisa Boistean
sectia reanimare si terapie Nr.telefon: 523-782; 2-33, 5-48
intensiva chirurgicala Sef sectie - Tatiana Pasicovchi
Nr.telefon: 55-96-59; 5-43, 2-39
Agravarea starii pacientului cu | Sectia de reanimare si Sef sectie — Ana Oglinda
colecistita terapie intensiva Nr.telefon:523-613;3-38,4-14
pediatrica
Abdomen acut sau alte stari Sectia chirurgie urgenta Sef sectie - Mihai Seu
chirurgicale urgente la pacientii Nr.telefon:55-96-58;5-63,6-19
Cu colecistita Sef sectie - Larisa Boistean

Sectia chirurgie septica

Nr.telefon: 523-782; 2-33, 5-48

Procedura generala de transfer a pacientului:

1. Medicul curant informeaza seful sectiei despre: complicatiile/patologia concomitenta/agravarea
starii, parvenite la pacientul cu colangita sclerozanta primara.

2. Seful sectiei consultd pacientul n comun cu medicul curant.

3. Pacientul este obligatoriu consultat de seful clinicii sau conferentiarii catedrei, responsabili de sectia
respectiva.

4. In caz de transfer intern, seful sectiei invitd consultantul din sectia respectiva si se i-a decizia
respectiva.

5. In caz de transfer in alta institutie, prin intermediul sefului sectiei se informeaza vicedirectorul de
profil respectiv despre cazul respectiv.

6. Vicedirectorul de profil respectiv invita consultantul din institutia competentd externa pentru
determinarea tacticii ulterioare de tratament sau transfer in alta institutie, la necesitate.

7. Se convoaca Consiliul medical in componenta: vicedirectorul de profil, seful clinicii, seful sectiei,
medicul curant, consultantul invitat si alti specialisti de profil (la necesitate).

8. Medicul curant scrie epicriza de transfer (pentru transfer intern - forma 003e; pentru transfer
extern - f 027e), care va include obligatoriu: datele de pasaport, diagnosticul, starea pacientului,
date despre evolutia bolii, rezultatele investigatiilor, tratamentul administrat, concluzia consiliului cu
argumentarea necesitatii transferului, recomandari.

9. Pentru transportarea pacientului in altd institutie medicala (transfer extern) va fi utilizat transportul
IMSP ICSOSMC.

2. Cerintele fata de continutul, perfectarea si transmiterea documentatiei medicale pentru
trimiterea pacientului si/sau a probelor de laborator

1. Pentru efectuarea investigatiilor in altd institutie (care necesita prezenta pacientului), se elibereaza, de
catre medicul curant indreptare, care va include obligatoriu diagnosticul, argumentarea procedurii si
numarul politei de asigurare (forma 027¢).

2. Pentru efectuarea investigatiilor in alte institutii (care nu necesitd prezenta pacientului) materialul
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biologic va fi insotit de forma standarda de intreptare si transportat de catre IMSP ICSOSMC.

3. Pentru consultatii 1n alte institutii, medicul curant argumenteaza necesitatea efectuarii consultatiei in
forma 003e. Consultatia preventiv se coordoneaza prin seful sectieci sau vicedirector de profil.
Pacientul este insotit de catre personalul medical, care este responsabil de documentatia medicala.

3. Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusiv intoarcerea in

institutie la locul de observare sau investigare

1. In contract cu institutiile subcontractate este mentionat modalitatea de expediere si receptionare
a rezultatelor.

4. Ordinea instruirii pacientului cu privire la scopul transferului la alt nivel de asistenta

medicala

1. Pacientul este informat de catre medicul curant despre necesitatea transferului la alt nivel de
asistenta medicala (transfer extern sau intern). Transferul se efectueaza cu acordul informat al
pacientului.

5. Ordinea instruirii pacientului cu privire la actiunile necesare la intoarcere pentru
evidenta ulterioara (de exemplu: dupa externarea din stationar etc.)
1. Extrasul (forma 027e) obligatoriu va include recomandari pentru pacient.

17



Protocol clinic institutional ,, Colecistita la copil’, IMSP ICSDOSMsiC, 2012

ANEXA
GHIDUL PACIENTULUI CU COLECISTITA

Introducere

Colecistita este inflamatia peretelui veziculei biliare. Aceasta patologie este mai frecventa in rindul
adultilor, avind o frecventd mai mica in rindul copiilor si adolescentilor. Insa, in ultimele 3 decenii rata
sau incidenta colecistitei la copii este in crestere, deoarece copiii se alimenteaza irational si necalitativ.

Care sunt cauzele colecistitei?
Factori alimentari: supele din carne, ouale, produsele grase, picante, prajite, prajiturile, ciocolata, cafea,
cremele, alcoolul, apele gazate.
Agentii infectiosi care populeaza intestinul si caile biliare: enterococii, stafilococul fecalis, streptococul,
pneumococul, salmonele.
Infectiile: scarlatina, rujeola, dizenteria.
Factori medicamentosi: antibioticele, diureticele.
Stdarile septice: infectia se propaga la colecist pe cale hematogena, limfogena si enterogena.
Alte cauze: interventiile chirurgicale majore pe abdomen, traume, combustii sau arsuri, calculii biliari,
deshidratarile severe.
Cum se manifesta colecistita la copii?

Debutul frecvent este in plind sanatate, semnul constant este durerea
abdominala, care la copii mici apare cu caracter de colica, iar la copii mari este
localizatd in hipocondrul drept si iradiazd in regiunea subscapulard dreapta,
cervicala dreaptd, poate avea o duratd de 4-6 ore. Sindromul febril variaza de la
subfebrilitate, pina la 39-40 °C. La fel este insotitd de greturi, varsaturi, iar la
copii mici poate fi prezentd diareca. Fiecare al 5-lea copil poate avea
tegumentele palide-galbui, numite tegumente icterice.

Cum se stabileste diagnosticul?

Determinarea diagnosticului oricarei patologii este constituit din citiva pasi, deci sa invagam sd
mergem pas cu pas, pentru a stabili un diagnostic corect impreund:

Se va incepe initial cu o discutie amicald cu medicul. Va va interoga care au fost cauzele ce au
indus maladia, care au fost primele manifestari clinice si evolutia lor. Anamneza vietii si a bolii, precum
si simptomatologia 1i va permite medicului de a stabili conduita de diagnostic.

Medicul va incepe examinarea propriu-zisd, adicd va palpa abdomenul, pentru a determina:
prezenta durerilor, localizarea, intensitatea si iradierea lor. Este necesar ca copilul sd inteleagd ca
medicul este prietenul sdu si 11 va face doar bine, nu este nimic dureros, ci doar un simplu masaj a
burticdi. Desi orice investigatie pentru copil prezinta un stres psihologic, este necesar si obligatoriu de a
efectua toate examinarile de laborator indicate de medic, de obicei In colecistitda medicul va indica:
analiza generala a singelui, sumarul urinei, bilirubina, ALAT, ASAT, amilaza, etc.

Examenul ecografic nu este o investigatie dureroasa, insa va pune in evidenta date pretioase:
modificarile colecistului (mdarit in volum, destins, cu peretele dedublat, ingrosat, edematiat, cu
ecogenitate crescutd), poate confirma sau infirma prezenta pietrelor in colecist, poate oferi informatii
despre starea organelor adiacente.

Examenul radiologic este o fotografie a abdomenului, care se efectueaza in cazul suspectiei
suficiente pentru diagnostic. La fel se indica si-n patologiile concomitente: bronsite, pneumonii.

Nota: exista investigatii mai costisitoare, ce sunt indicate in cazuri complicate, in stabilirea
diagnosticului, acestea fiind: scintigrafia biliard —deceleaza fuctia ficatului si colecistului (capacitatea
de evacuare, dereglarile de motilitate) si tomografia computerizati — precizeaza grosimea peretilor
veziculei, pietrele (numarul, dimensiunile, aspectul).

Tratamentul nemedicamentos
Regimul igienodietetic in perioada acuta prevede repaus alimentar de 1-2 zile, lichide din abudenta
pentru a evita deshidratarea.
In perioada dintre acutizdri se vor respecta:
- fractionarea meselor, 4-5 mese in zi, la aceeasi ora, in cantitati mici;
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- consumul alimentelor permisive;
- evitarea efortului fizic.
Alimentele permisive: fibre alimentare, brinza, crupe de hrisca, orez, fructe, legume (coapte, pasate),
carne de pasare, peste slab.
Alimentele interzise: grasimile, supele din carne, bucatele prajite, ceapa, condimentele, usturoi, prajituri,
ciocolata, crema, cafea, cacao, lapte, alcool, ape gazoase.
Tratamentul medicamentos
e Tratamentul medicamentos urmareste mai multe strategii, ca: antibioticoterapia,
terapia antispastica, terapia de rehidratare, la necesitate antipiretice.
e Antibioticoterapia prevede inlaturarea agentului etiologic.
e Terapia analgetica— pentru diminuarea durerii.
e Terapia de rehidratare si restabilire a echilibrului acido-bazic si electrolitic
prevede administrarea lichidelor.
e Antipireticele se vor administra doar la necesitate si au ca obiectiv jugularea
sindromului febril.

Succese! !l

BIBLIOGRAFIE:

1. Andre Hebra. Cholecystitis. eMedicine. May 24, 2010.

2. Hideki Yasuda. Unusual cases of acute cholecystitis and cholangitis: Tokyo Guideline. J
Hepatobiliary Pancreat Surg. 2007 January; 14(1): 98-113.

3. Ali Nawaz Khan. Cholecystitis, Acute. eMedicine. Feb 4, 20009.

4. Clasificarea Internationala a Maladiilor, revizia a X-a.

5. Don Gladden. Cholecystitis. eMedicine. May 19, 2010.

6. Peter A D Steel. Cholecystitis and Biliary Colic. eMedicine. Aug 19, 2010.

7. Sung JY; Costerton JW; Shaffer EA (1992). "Defense system in the biliary tract against bacterial
infection”. World J. Gastroenterol. 37 (5): 689-96.

8. Aijaz Ahmed. Management of Gallstones and Their Complications. The American Family Physician,
march 15, 2000.

9. Charles F. Bellows. Management of Gallstones. The American Family Physician, august 15, 2005.

10. Kanika Khara. Gall Bladder Symptoms in Children. Published: 2/4/2010

11. Beheshti M, Sadeghpour F. Acute Cholecystitis in Children, Report of Three Cases. Shiraz E
Medical Journal Vol. 8, No. 1, January 2007.

12. Batra, Vandana. Ang, Jocelyn Y. Asmar, Basim |. Staphylococcal Acalculous Cholecystitis in a
Child. Southern Medical Journal: February 2003 - Volume 96 - Issue 2 - pp 206-208.

19



