Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familig,

| gt PANCREATITA ACUTA LA COPII
Pancreatita acuta este un ansamblu de leziuni inflamatorii ale glandei
pancreatice si, uneori, ale tesutului peripancreatic.

Codul bolii: (CIM 10): K85.

G TR
~) Masuri de profilaxie primara nu se intreprind. | Profilaxia
~ Profilaxia secundara consta in reducerea factorilor de risc, mentinerea unei alimentatii echilibrate adecvate virstei copilului.
(" Factorii de risc }
) Traumatismul abdominal. © Factorul toxic (sulfanilamide, diuretice tiazide). _ Dereglarile ereditare.
) Malformatiile sistemului pancreatobiliar. Factorul infecfios.  Factorul neuroreflector.
Maladiile multisistemice. ) _Factorul metabolic.
( Grupurile de risc |
( » Copii cu malformatji ale sistemului pancreatobiliar. \ P s Copii cu maladii infectioase in antecedente. )
) Greturi postprandiale. ) Dureri abdominale. © Malformatji ale sistemului pancreatobiliar. > Maladii infectioase
Distensie abdominala. ~ Voma. ’ Maladii multisistemice. suportate.

Creste in intensitate in 24 - 48 de ore.
’ Variaza de la disconfort epigastric pina la dureri de intensitate severa, de tip colicativ sau intermitent.
- Se localizeaza in epigastru, periombilical, in hipocondrul sting sau fiind réspindite difuz pe intreg abdomenul superior.
) Are caracter clasic de ,durere in bard” sau ,dureri in cingatoare”.
O Este constanta, cedeaza cu greu la antalgice, poate fi ameliorata de pozifionarea sezinda sau anteflexie si exacerbata de
alimentatie.

) In special, in faza de debut. Poate fi substituite prin eforturi ) Insistente, dupa frecventa cedeaza varsaturilor si uneori
Nu amelioreaza durerea. de voma, fara eliberarea sunt acuzate ca disconfort epigastric sau durere.
» Uneori cu caracter bilios. continutului stomacal.

[ Examenul obiectiv }
Evaluarea gradului de deshidratere acuta, dupa Steiner et al., 2004.
DESHIDRATARE USOARA |DESHIDRATARE MODERATA| DESHIDRATARE SEVERA

CARACTERISTICI Pierderea Deficitul Pierderea Deficitul Pierderea Deficitul
ponderala lichidian ponderala lichidian ponderala

lichidian

Sugarii < 10kg 5% 50 mi 10 % 100 ml 15 % 150 ml
Copiii > 10kg 3% 30 ml 6 % 60 ml 10 % 100 ml
Aspect general Normal Insetat, iritat, agitat Foarte iritabil sau letargic
Timpul de reumplere capilara 2 - 3 secunde 3 - 4 secunde > 4, extremitatj reci
Pulsul Normal Rapid Accelerat i filiform
Presiunea arteriala Normala Normala sau usor scazuta | Hipotensiune, in soc - prabusire
Frecventa respiratiei Normala Profunda, uneori rapida Profunda, polipnee
Setea Usoara Moderata Intens&
Mucoasele Umede Uscate Fisurate, ,prajite”
Lacrimile Prezente Scazute Absente
Ochii Normali Incercanatj Ochii infundatj in orbite
Fontanela anterioara Normala Normala sau deprimata Sever deprimata
Jugulara externa Vizibile 1n decubit dorsal Vizibile numai dupa Nu sunt vizibile nici

compresie supraclaviculara dupa compresie
Pliul cutanat Normal Usor persistent Persistent
Diureza Normala Oligurie Oligurie/Anurie
Densitatea urinara <1020 > 1020

Tegumentele: palide, reci (in colaps), uneori acoperite cu transpiratii abundente.
Echimoze periombilicale (semnul Cullen) si/sau localizate in flancul sting (semnul Grey-Turner).
Abdomenul: destins, uneori cu absenta zgomotelor intestinale, sugerind ileus.
_ Palparea abdomenului: denota sensibilitate dureroasa localizata (etajul superior) sau difuza.
Percutia abdomenului: poate releva timpanism si prezenta ascitei (matitate decliva, deplasabila pe flancuri).
' Auscultatia abdomenului: poate fi gasit fenomenul de ,abdomen mut” (lipsa zgomotelor intestinale).

Diferentierea manifestarilor clinice din pancreatita acuta la copii si alte patologii

Semne si simptome principale Alte posibilitati de diagnostic

D i abdominal Apendicita acutd; Ocluzie intestinald; Ulcer gastric sau duodenal; Colecistita; Litiaza biliara;
urert abaominaie Infestatji intestinale

Greata, voma Ulcer gastric sau duodenal; Colecistita
Icter Colecistita; Litiaza biliara.




Diagnosticul diferential

Evolueaza clasic cu dureri in fosa iliaca stinga, cu leucocitoza progresiva fara hiperamilazemie sau semne
ecografice evocatorii.
Ocluzia intestinala ' Durerile nu au caracter continuu, iar examenul radiologic poate pune in evidenta niveluri intestinale hidroaerice.

Apendicita acuta

Ulcerul gastric Poate fi rin anamnestic ulceros si confirmat prin examinare en ic4
sauw/si duodenal oate fi suspectat prin anamnestic ulceros si co at prin examinare endoscopica.
Litiaza biliara Fiind rara la copil, totusi poate fi cauza unei pancreatite acute, diferentiate in baza examenului ecografic.
Infarctul Repeta in mult manifestarile clinice ale pancreatitei acute, insa, in afara de acceasta mai asociaza diaree
mezenteric sangvinolenta precizata prin arteriita mezenterica superioara la arteriografia mezenterica.
( Investigatiile paraclinice
(7 Analiza generala a singelui. ~ Analiza generala a urinei (corpi cetonici, dastaza urinei). J

' Pancreatita acuta este o urgenta ce necesita in toate cazurile internare in stationar.
( Tratamentul )
Nota: Tratamentul pancreatitei acute se efectueaza la nivel de asistenta medicala spitaliceasca. Tratmentul medicamentos
se initiaza la nivel de AMP in conditii de ambulatoriu/la domiciliu pina la intermarea in stationar cu spazmolitice (prezenta
sindromului algic), rehidratare plan A/B, conform CIMC (prezenta vomei, diareii), antipiretice (prezenta sindromului febril) .
Tratamentul nemedicamentos
Regim dietetic
" In primele 3 - 5 Zile prevede repaus digestiv, cu alimentare parenterald, pentru a exclude stimularea secrefiei pancreatice.
* Realimentarea pacientilor este posibild dupa 48 ore de la sistarea durerii, de obicei, la finele primei saptamini, in ziua a 5 - 7-a,
evitindu-se mesele copioase.

Tratamentul medicamentos

Spasmolitice

~ Forma de livrare: ~ Copil:
Papaverina — comprimate 10 mg, 20 mg, 40 mg; <12 ani: 0,2 - 0,3mg/kgc/zi, iim, ilv, 2 - 3 prize;
) —fiole de 2 ml cu solutie injectabila 2 %. ) >12 ani: 10 - 20 mg, ilm, ilv, 2 - 3 prize.
Forma de livrare: Copil:
Drotaverina ' — comprimate 40 mg, 80 mg;  <6ani: 10 - 20 mg, per os, iim, i, 1 - 2 prize;

- — fiole cu solutie injectabild 40 mg/2mlsau2 %/2ml  * 6- 12 ani: 20 mg, per os, i/m, i/v, 1 - 2 prize;
~) >12 ani: 40 - 80 mg, per os, |/m ilv, 1 - 3 prize.

Nota: Morfina este contraindicata, deoarece aceasta produce spasmul sfincterului Oddi, agravind evolutia prin
hipertensiune intrapancreatica!

Rehidratare (dupa CIMC)
Rehidratarea orala ) Copil <2 ani — 50 - 100 ml  Copil > 2 ani si mai mult — 100 - 200 ml
(deshidratare negativa)Plan A dupa fiecare scaun lichid. dupa fiecare scaun lichid.

Rehidratarea orala » Copil < 4 luni (< 6 kg) — 200 - 400 ml  Copil 12 luni - 2 ani (10 - 12 kg) — 700 - 900 ml
(deshidratare moderatd) » Copil 4 - 12 luni (6 < 10 kg) — 400 - 700 ml < Copil 2 - 5 ani (12 - 19 kg) — 900 - 1400 ml

Antipiretice

Paracetamol  © 10 - 15 mg/kg, per 0s, 3 - 4 prize.  Ibuprofen © < 39°C: 5 mgkg, per os; © > 39°C: 10 mg/kg, per os.
( !
( ) j ] |_Supravegherea |—ygimul cercetirilor )
' Perioada de supraveghere — 1 luna dupa externare. () Ecografia organelor abdominale, la necesitate.
' Regim dietetic si rehidratare — 5 - 7 zile dupa externare. ) Consultul altor specialisti, la necesitate.

Alimentele permise si interzise in pancreatita acuta, dupa externare

Cereale Pesmefj din piine alba, supe din crupe, terciuri pasate, gris, orez, Piine proaspata, prajita, neagra, produse din aluat pe drojdii si foietaj.
fulgi de ovaz, paste fainoase, biscuifi uscai.

Carne De vaca, viel, pasére, curcan, iepure de casa, fiartd sau la aburi, De ratd, grasa, sératd, afumatd, mezeluri, bulion din came, conserve,
fara grasime. ficat.

Peste Ab slab. Gras, sarat, afumat, conserve, supe, icre.

Produse Brinza proaspata de vaci (9%), degresata, pudding, lapte in Brinzeturi fermentate, sarate, afumate, lapte batut, iaurt, chef.

lactate, oud | dependentd de tolerantd, produse acidulate, sminting in alimente,
ou fiert moale, omleta diefetica (in baie de apd).

Dulciuri Lapte de pasare, budinci de griglorez, gelatina de fructe, spuma de | Marmelada, dulceata, miere, ciocolata, cacao, aluat dospit, foietaje,
fructe, zahar in cantitli mici. prajituri cu crema, inghetata.

Zarzavaturi | Coapte sau fierte (cartofi, morcov, sfecla, bostanei, mazare verde). Crude (castravefj, ridichi, sfecla, varza alba, rosie, fasole, mazare

si lequme uscata, ciuperci, vinete, rosii, ardei dulci), legume picante.

Fructe Coapteffierte (mere, piersici, prune). Crude/acre, fructe cu simburi (nuci, alune, mac), poama, banane.

Bauturi Ceaiuri, apa minerala plata (neacidulata). Cafea, cacao, apa carbogazoasa, suc din poama.

Lipide Unt proaspat, ulei. Untura, slanind, maioneza. )
[ Complicatiile } .

- Complicatii generale: stare de soc, diabet zaharat tranzitoriu, insuficienta renala (1%);
» Compilicatii locale: pseudochistul pancreatic (20 %), sechestrul pancreatic, abcesul pancreatic, hemoragiile pancreatice,
peritonitele seroase, fistulele pancreatice (2 %). )

Abrevierile folosite in document:
ALAT — Alaninaminotransferaza ASAT — Aspartataminotransferaza CIMC — Conduita integrata a maladiilor la copii

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatétii nr. 964 din 06.09.2013 cu privire la aprobarea

Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Pancreatita acuta la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National , Pancreatita acuta la copil” (PCN -196)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: august 2013
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