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ABREVIERI SI NOTATII CONVENTIONALE

AGS Analiza generald de singe

AGU Analizi generali de urind

ITU Infectia tractului urinar

SIRS Sindromul raspunsului inflamator de sistem (systemic inflammatory response syndrome)
TA Tensiune arteriald

USG Ultrasonografie

UIO Uretrotomie interna optica

LUTS Simptomele tractului urinar inferior

IPSS Scorul international a simptomelor prostatice
QoL Indexul calitatii vietii

i.v. Intravenos

s.C. Subcutanat

ITU Infectia tractului urinar

TMP-SMX Sulfamethoxazolum - Trimethoprimum

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1l. Diagnosticul. Exemple de formulare a diagnosticului clinic:
in diagnostic obligatoriu vor fi reflectate urmitoarele compartimente: - Strictura uretrei
Exemple de diagnostic clinic:

- Strictura uretrala recidivanta

- Strictura uretrald posttraumatica

- Strictura uretrald postinflamatorie

- Strictura uretrald idiopatica
A.2. Codul bolii

Actualmente in Republica Moldova se aplicé clasificarea internationald a maladiilor CIM-10.

Conform recomandérilor OMS:
e N35 - Strictura uretrei
A.3. Utilizatorii

Medicii, asistentii medicali si personalul auxiliar al institutiei din:
e Sectia de internare
e Serviciul de laborator
e Farmacia
e Serviciul statistic
e Serviciul sanitar-epidemiologic

Noti: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti, implicati in asistenta
medicald acordatd pacientilor cu complicatiile stricturii uretrei la barbati.

A.4. Obiectivele protocolului

1.Sporirea masurilor profilactice pentru prevenirea dezvoltarii/recidivarii stricturilor uretrale, la
pacientii din grupul de risc, la nivel de asisten{d medicald primari, specializatd ambulatoriu si

spitaliceasca.




2. Facilitarea diagnosticului precoce a stricturilor uretrale.

3. Sporirea calitdtii tratamentului acordat pacientilor cu stricturile uretrale.

4. Sporirea calitatii monitorizarii pacientilor cu stricturile uretrale.

A.S. Definitii folosite

Strictura uretrei - este o Ingustare a lumenului uretral cauzat de un process cicatriceal a mucoasei
uretrale, rezultind efecte urodinamice si complicatii genitourinare consecutive pind la retengie

acutd de urina.

Uretroplastie - multiple tehnici chirurgicale de excizie sau incizie a stricturilor urmate de

reconstructia uretrala.

Sticturotomie — debridea unei stricturi.

A.6. Clasificarea stricturilor de uretra

Dupa factor
etiologic

Posttraumatice
Postinflamatorii
Congenitale

Idiopatice

Dupa localizare

Strictura uretrei prostatice
Strictura uretrei membranoase
Strictura uretrei bulbare
Strictura uretrei peniene
Strictura uretrei fosei naviculare

Strictura meatului uretral

Dupa lungimea
stricturii

Scurtd (< 2cm)

Lunga (> 2cm)

Spongioasd subtotala ( 75-90% a uretrei ce vine In contact cu corpul
spongios)

Spongioasa totald

Totala

Dupa numar

Solitard

Multiple

Dupa severitate

Usoara (sub 50% din diametrul lumenului)

Moderata ( sub 75% din diametrul lumenului)




- Severd (peste 75% din diametrul lumenului)

- Obliteranta

A.7. Informatia epidemiologica

Stricturile uretrei mereu erau o problema cit de diagnostic, atit si de tratament, in special pe motiv
de un numar mare de pacienti. Stricturile de uretrd afecteaza populatia masculind neomogen,
incidenta crescind substantial cu avansarea in virstd. Astfel in Marea Britanie incidenta constituie
10: 100 000 la barbati tineri si depdseste 100: 100 000 mii de barbati, in grupul de virsta mai mare
de 65 ani. Anual, In Regatul Unit, > 16 000 de barbati necesita spitalizare, pe motiv de strictura
uretrei si complicatiile ei, din care > 12 000 necesita tratament chirurgical. in SUA se raporteaza

o incidentd si mai mare, ce ajunge la 0,6% populatie.

In structura spitalizirilor in Sectie Urologie IMSP Spitalul Clinic Republican “Timofei

Mosneaga”, stricturi de uretrd la barbati ocupa locul trei, constituind 9,9 % pacienti (2019).

In acelasi timp, strictuara de uretrd este doar o manifestare finald a unui sir de afectiuni (ex.
Traumatice, inflamatorii). Aceastd conditioneazd abordare dificild a pacientior in cursul

tratamentului si ca rezultat o ratd naltd recidivare, in special dupa interventii instrumentale.

Luind in considerate numérul mare de pacienti, etiologie multicauzala a afectiunii i rata inaltd de
recidivare, pacientii, ce suferd de strictura uretrald, au nevoie de o abordare complexa si

consecutivd pentru a spori rata de succes a tratamentului aplicat.

Strictura uretrei reprezintd o patologie polietiologica. Astfel orice leziune a epiteliului uretrei sau

a corpului spongios, potential, poate fi cauza dezvoltéarii stricturii de uretra.

La bazd dezvoltdrii stricturii de uretrd std procesul inflamator, proliferativ ce conditioneaza
formarea unui tesut fibros-cicatricial si spongiofibroza si ca rezultat apare micsorarea lumenului
uretrei. Procesul de formare a stricturii poate fi lent in cazul stricturilor postinflamatorii sau foarte

rapid In cazul stricturilor uretrale posttraumatice.

in locul stricturii de uretra se depisteazd epiteliul keratinizat/scuamos cu glandele atrofiate si

corpul spongios local sclerozat.
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Etiologie

Pe parcursul deceniilor structura factorilor cauzali de strictura uretrei se modificd, pastrind grupele

principale de factori: Idiopatice, latrogene, Inflamatorii, Posttraumatice.

Tabel 1. Etiologie si prevalenta stricturilor de uretra.

Localizarea stricturii Cauza Incidenta,%
Peniana Idiopatica 15
Iatrogena 40
Postinflamatorie 40
Posttraumatica 5
Bulbara Idiopatica 40
[atrogena 35
Postinflamatorie 10
Posttraumatica 15




Stricturi uretrale postinflamatorii

La moment, varianta clasica a stricturii uretrale inflamatorii - strictura postgonococicd, nu este

caracteristica tarilor dezvoltate , cedind locul la stricturi cauzate de Lichen sclerosus.

Actualmente etiopatogeneza de Lichen sclerosus nu este elucidata definitiv. Se considerd ca
Lichen sclerosus are etiologie policauzala: Borrelia burgdorferi, traumaticd, autoimuna. Cel mai
frecvent Lichen sclerosus afecteaza pielea preputiala si in timp poate provoca strictura meatului

uretral, stricturi a uretrei glandulare si celei peniene.

Alte infectii ce pot cauza stricturi de uretrd sunt Chlamydia trachomatis si Ureaplasma

urealyticum.
Stricturi uretrale iatrogene

Cauza iatrogend este una din cele mai raspindite cauze a stricturilor uretrale. Cel mai frecvent
stricturile uretrale se dezvoltd 1n urma cateterizarilor, cistoscopiilor, rezectiilor transuretrale si

chirurgiei in regiunea perineald si peniand (ex. corectia hipospadiilor , circumcizie).

Astfel la pacienti cu plasarea cateterului uretral pe o perioada indelungata pot fi intilnite stricturi
datoritd necrozei epiteliului fragil si procesului infectios persistent. La fel si in cazul cateterizarii
intermitente indelungate. Stricturi uretrale sunt una din cele mai frecvente complicatii, dupa 5 ani

de cateterizare intermitenta.

Studiile au dovedit cd in cursul unei rezectii transuretrale de prostatd sunt efectuate circa 800 de
miscari pe traiectul uretrei. In asemenea conditii este imposibil de evitat traumatismul uretral 1n
timpul procedeelor transuretrale. Frecventa stricturilor uretrale dupd rezectia transuretrald de

prostatd variaza intre 1,9% si 9%.
Stricturi uretrale posttraumatice

Stricturile posttraumatice a uretrei rar apar in urma unei leziuni solitare, mai des fiind componenta

unui traumatism asociat su combinat.

Traumatismele uretrei mai frecvent apar in urma fracturii oasor bazinului mic, traumatism bont a
organelor genitale sau a perineului, dar la fel sunt posibile si in urma traumatismelor peniene

penetrante si arsurilor peniene.

Stricturile uretrale posttraumatice reprezintd un grup sepatat de afectiuni. Spre deosebire de alte
tipuri de stricturi, cele posttraumatice au o evolutie mult mai rapida si sunt de o severitate majora.

Dupd un traumatism a uretrei strictura poate fi evidentiata deja peste 6 — 8 sadptamini.
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Stricturi uretrale idiopatice

Stricturile ideopatice includ toate stricturi cauza caror nu poate fi stabilita, indiferent de virsta. O
parte din stricturi idopatice sunt considerate congenitale, de unii autori , dar etiologie definitiva

1nca nu este elucidata.
Factorii de risc

- Cateterism uretral (in special indelungat)

- Prezenta infectiei persistente

- Lichen sclerosus

Profilaxia

- Efectuarea cateterizarii intermitente curate

- Cateterism uretral efectuat de citre urolog

- Selectarea cateterilor de dimensiuni corespunzatoare

- Monitorizarea prezentei infectiilor uretrale sexual transmisibile

- Antibioterapie in perioada postoperatorie si dupd tratament instrumental pentru profilaxia

recidivelor
Screening-ul

- Completarea scorului IPSS
- Efectuarea uroflowmetriei la necesitate
- USG vezicii urinare cu aprecierea volumului urinei reziduale

- Evaluarea postoperatorie a pacientului
Diagnosticul pozitiv

e Prezenta factorilor de risc
e Datele anamnestice

e Datele clinice

e Datele de laborator

e Datele examinarilor instrumentale:




1.Ecografie:

Examinarea sistemului urinar: Diminsiunile rinichilor, grosimea parenchimului, prezenta
dilatérii pielocaliceale. Grosimea peretelui vezicii urinare, prezenta calculilor vezicali si a urinei
reziduale. Dimensiunile testicolului, aspectul parencimului si prezenta lichidului. Dimensiunile

prostate, aspectul parenchimului si prezenta colectiilor. Evidentierea spongiofibrozei.
2.Uroflowmetrie

Evidentierea curbei uroflowmetrice obstructive, caracteristice stricturii uretrale.

3. Uretrografie

Evidentierea stricturii uretrale: lungimea, severitate.

4. Cistouretrrografie mictionala

Evidentierea stricturii uretrale: lungimea, severitatea, dilatarea suprastenotica, diverticule

uretrale. Examinarea vezicii urinare: peretele vezicii urinare, diverticule a vezicii urinare.
S.Uretrocistoscopie
Evidentierea localizarii si severitatii stricturilor.

B. PARTEA GENERALA
B1. Nivel de asistentd medicala specializati de ambulatoriu (chirurgi, urologi)

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de
realizare)
I I I
1. Profilaxia primara * Micsorarea riscului de Obligatoriu:
dezvoltare a stricturilor * Identificarea pacientilor din
uretrale grupul de risc, evaluarea lor

* Reducerea numadrului total (A.7)

de cazuri de stricture uretrei

2. Profilaxia secundara * Prevenirea dezvoltarii Obligatoriu:
complicatiilor determinate de | ¢ Spitalizarea de urgent
stricture uretrei * Tratamentul ambulator a

stricturilor uretrale,




implementarea méasurilor

profilactice. (A.7)

3. Screening-ul

* Identificarea factorilor de
risc a pentru dezvoltarea
stricturilor uretrale

e Evaluarea incidentei a

stricturilor uretrale

Obligatoriu:
* Screening-ul se efectueaza

in grupurile de risc (A.7)

4. Diagnosticul

* Evaluarea prezumptiva a

severitatii a stricturii de uretra

Obligatoriu (A.7):

* Anamneza

» Examenul clinic

* Investigatiile paraclinice

* Consultatia altor specialisti

(la necesitate)

5. Spitalizarea pacientului

* Asigurarea spitalizarii la

timp, la necesitate.

Obligatoriu (A.7):
» Evaluarea criteriilor de

spitalizare

6. Tratamentul

» Ameliorarea simptomatica a
stérii pacientului.

* Tratamentul stricturi de
uretra

* Prevenirea dezvoltdrii
complicatiilor stricturii

uretrale

Obligatoriu:

* Acordarea primului ajutor si
a tratamentului simptomatic
de urgenta la etapa
prespitaliceasca (la
necesitate)

Recomandabil:

* Tratamentul ambulatoriu

paliativ a stricturilor uretrale

7. Supravegherea

e Prevenirea complicatiilor
determinate de strictura
uretrala

* Asigurarea la timp a
consultatiei la medicii

specialisti.

Obligatoriu:
* Supravegherea se
efectueaza conform

protocolului (Anexa 6)




8. Recuperarea

* Prevenirea dezvoltirii
stricturilor uretrale

recidivante

Obligatoriu:
* Tratamentul ambulatoriu
postinterventional

(Tratamentul anticacterial)

B2. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca (urologi)

Descriere Motive Pasi

(masuri) (repere) (modalitati si conditii de
realizare)

I I 111

1. Profilaxia secundara

* Prevenirea dezvoltarii
complicatiilor determinate de

stricture uretrei

* Respectarea unui sir de
masuri de diagnostic
diferential si pozitiv (A.7)

* Implementarea complexului
de masuri de profilaxie
secundara

* Acordarea tratamentului

adecvat (Figura 2-4)

2. Spitalizarea si transferul

Precizare diagnosticului,
efectuarea diagnosticului
diferential.

* Implementarea méasurilor
de profilaxie, secundari si
tertiard.

* Optimizarea terapiei si
asigurarea volumului adecvat
de tratament, inclusiv al celui

chirurgical.

Obligatoriu:

* Necesitatea si directia
spitalizarii se efectueazi
conform criteriilor de
spitalizare (Tabel 2)

* Evaluarea criteriilor de

transfer in SATI (Tabel 3)

3. Diagnosticul

* Determinarea prezentei
stricturii de uretra
* Depistarea severitétii

stricturii uretrale

Obligatoriu:

* Anamneza.

» Examen clinic.

* Investigatiile paraclinice

obligatorii.
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. * Stabilirea prezentei
complicatiilor acute si cronice
determinate de strictura

uretrei

* Evaluarea severitatii SIRS
« Stabilirea diagnosticului
pozitiv, a diagnosticului
diferential si a severitatii

stricturii uretrale. (A.7)

Recomandabil:

* Investigatiile paraclinice
recomandabile.

* Consultatia altor specialisti

(la necesitate).

4. Tratamentul

* Ameliorarea simptomatica a
stérii pacientului

* Tratamentul chirurgical a
stricturii de uretrd

*Prevenirea dezvoltarii de
complicatii acute stricturii
uretrale

Obligatoriu:

* Continuarea tratamentului
de urgenta, initiat la etapa
prespitaliceasca (la necesitate.
» Modificare de regim si
tratamentul nemedicamentos .
* Tratamentul conservator .

* Tratamentul chirurgical

(Figura 2-4)

5. Supravegherea

* Prevenirea complicatiilor
determinate de stictura uretrei
* Asigurarea la timp a
corfsultatiei la medicii

specialisti.

Obligatoriu:
* Supravegherea se
efectueaza conform

algoritmilor speciali (Anexa
6)

6. Externarea sau transferul

* Revenirea pacientului in
cimpul de munca.

* Asigurarea In continuare a
conditiilor de recuperare

eficienta.

Obligatoriu:
» Evaluarea criteriilor de

externare si de transfer
(C.1.3,C.1.4)




Criterii de spitalizare si de transfer

Tabel 2. Indicatii pentru spitalizare pacientilor cu strictura uretrei

Indicatii pentru spitalizare

Particularitati de spitalizare

Tratament chirurgical planic

Spitalizarea in mod programat, in Sectia

Urologie

Retentie acutd de urina

Spitalizare in mod urgent in Sectia
Urologie/Chirurgie pentru aplicarea

cistostomei

Complicatiile inflamatorii moderate si severe

Spitaizarea pacientilor in mod urgent in Sectia

Urologie/Chirurgie

Leziune renald acuti

Spitalizare in mod urgent in Sectia Urologie

Tabel 3. Indicatii pentru transfer pacientilor cu strictura uretrei

Starea patologica

Indicatiile

Soc toxicoseptic

Dereglirile de constienta

Monitorizarea functiilor vitale. Necesitatea
efectudrii terapiei intensive. Efectuarea
tratamentului de suport. Sedarea pacientului.
Suportul functiilor vitale (ex., respiratie

asistatd)

Insuficientd poliorganica

Dupd interventie chirurgicala

C.1. ALGORITMI DE CONDUITA
C.1.1 Tratamentul medicamentos

- Terapia antibacteriand (Tratament antibacterial a complicatiilor infectioasese efectueaza conform

Anexei 4 si Anexei 5).

- Tratamentul simptomatic ( antiinflamator, analgezic si spasmolitic)

- Tratamentul patologiilor asociate conform protocoalelor clinice nationale corespunzitoare.
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C.1.2 Tratamentul chirurgical

Oportunitatile uretroplastiei

Fig. 2. Uretroplastie bulbara

Strictura uretrala scurta Strictura uretrald lunga
| i
i v
Excizie cu anastomoza Stricturotomie si
; e uretroplastie
termino-terminald

gy }

Contraindicatii Necesitatea
pentru grefa exciziei stricturii
i
Stricturotomie Excizie si
si plastie cu reconstructie
lambou de uretrald
piele circumferentiala

Fig.3. Uretroplastie peniana

Stricturotomie si plastie cu grefd de mucoasa bucald sau cu
lambou de piele

Necesitatea exciziei portiunii de uretra

|
|

Excizie si reconstructie circumferentiald de uretra

NB! In cazul esudrii optiunilor chirurgiacale poate fi efectuata cistostomia sau transpozitia uretrei

la perineu.
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C.1.3 Tratament instrumental

Fig. 4. Oportunititile tratamentului instrumental.

Tipul stricturii

Tratament instrumental

Strictura meatului uretral/ a fosei naviculare Dilatare / Uretrotomie OTIS/Uretrotomie

interna optica

Stricturi sfincteriene

Dilatare

Stricturi usoare

Dilatare / Uretrotomie internd optica

Stricturi dificile ce necesitd ghidaj

Uretrotomie internd optica

C.1.3 Criteriile de externare
- Restabilirea pasajului urinar.

- Lipsa complicatiilor inflamatorii

C.1.4 Supravegherea pacientilor

- Identificarea grupului de pacienti

-Monitorizare pacientilor postoperatori conform Anexei 6

D.RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PCI

D.1. Institutie/ sectie de
asistenta medicala
specializata de

ambulatoriu

Aparataj, utilaj:

* Tonometru si fonendoscop.

¢ Electrocardiograf (se prefera portabil).

« Ultrasonograf (se prefera portabil).

* Laborator clinic, capabil pentru determinare de: analizi
generald de singe si de urina.

Medicamente, instrumentar:

* Set antisoc:

* Medicatia antibacteriana: Anexa 4

* Medicatiile antispastica si analgezica

Personal:

* Medici specialisti (internist, urolog, chirurg).

* Alti specialisti (imagist, neuropatolog, chirurg vascular).
* Asistente medicale.

* Medici laboranti si laboranti cu studii medii.
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D.2. Institutie de asistenta

medicala spitaliceasca

Aparataj, utilaj:

* Tonometru si fonendoscop.

» Electrocardiograf (se prefera portabil).

« Ultrasonograf (pentru sectii specializate suplimentar:
examinarea organelor interne in regimul Doppler color,
sunt preferate aparate portabile).
¢ Uroflowmetru (Sectie de Urologie)

* Aparat radiografic (se preferda mobil).

» Laborator clinic pentru aprecierea urmatorilor parametri:
-biologici — analiza generald de singe, analiza generald de
urind; biochimici (in singe) — creatinind, uree, glicemie,
potasiu, sodiu; in sectiile specializate (urologie, nefrologie)
suplimentar: calciu (total si ionizat), bilirubind, ALT,
amilazd, fosfataza alcalini;

- biochimici (in urind) — proteinurie; in sectiile specializate
(urologie) suplimentar: amilaza, proteinurie nictemirala,
glucozurie, corpi cetonici;

- imunologici — Rh-factorul si grupul sangvinic, AgHBs,
anti-HBs, anti-HCV, anti-HBc IgG-M, anti-HVD, analiza
HIV, reactia MRS;

- culturali: uroculturd, hemocultura; in sectiile specializate
(urologie) suplimentar: insemintare din alte tesuturi si
lichide biologice normale si patologice, cu determinarea

- coagulograma — trombocite, timpul de singerare, timpul
de coagulare, protrombind, fibrinogen; in sectiile
specializate (urologie) suplimentar: INR, TTPA, timpul de
trombinad, activitatea fibrinolitica, markerii activarii
intravasculare a coaguldrii si a fibrinolizei);

Medicamente, instrumentar:

* Set antigsoc

» Medicatia antibacteriand (Anexa 4, Anexa 5):
-Cefalosporinele: Cefazolinum (pulbere 1,0 in flacon),
Ceftriaxonum (pulbere 1,0 in flacon).

-Aminopenicline: Ampicillinum (comprimate sau capsule
cite 0,5 si pulbere 1,0 in flacon) sau Amoxicillinum
(comprimate sau capsule 0,5 si pulbere 1,0 in flacon).

- Fluorchinolone: Ciprofloxacinum (comprimate sau
capsule cite 500 mg si sol. 200 mg — 100 ml),
Levofloxacinum (comprimate cite 500mg Si 750mg),
Norfloxacinum (comprimate 400mg), Ofloxacinum
(comprimate cite 200mg Si 400mg).

- Metronidazolum (comprimate cite 500 mg).

- Fluconazolum (comprimate sau capsule cite 100 mg).
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Preparatele medicamentoase accesibile numai la nivelul
sectiilor specializate (urologie):
-Amoxicillinum + Acidum clavulanicum (pulbere 500 mg
+ 100 mg sau 1000 mg + 200 mg).

- Ceftazidimum sau Cefepimum (pulbere 1,0 in flacon). -
Metronidazol (sol. 500 mg — 100 ml).
- Vancomycinum (pulbere liofilizatd pentru infuzii 0,5 sau
1,0).
- Amikacinum (pulbere liofilizatd 0,25-10 ml).
- Imipenemum + Cilastatinum (0,5 + 0,5 — solutie pentru
infuzii). ‘
* Medicatia hemostatica:
- Preparatele singelui (masi eritrocitard, plasma proaspat
congelatd).
-Calcii gluconas (sol. 10% — 5 sau 10 ml) sau Calcii
chloridum (sol. 5% — 5 sau 10 ml).
-Etamzilatum (sol. 12,5%/2 ml).
-Acidum aminocaproicum (sol. 5% — 100 ml).

* Medicatia analgezica:
-Nimesulidum (suspensie pentru administrare per os cite
100 mg in plic) sau Paracetamolum (comprimate cite 500
mg).
- Ketorolacum (comprimate cite 10 mg si pulbere 30 mg/1
ml) sau Diclofenacum (comprimate cite 50 mg si pulbere
75 mg/3 ml), sau Metamizoli natrium (sol. 50%/2 ml).
- Meloxicamum (comprimate 7,5mg Si 15mg)
-Tramadolum (sol. 50 mg/1 ml i capsule cite 100 mg).
Preparatele medicamentoase accesibile numai la nivelul
sectiilor specializate (urologie): - Morphinum (sol. 1%/1
ml)
* Terapia de dezintoxicare:
- Sol. Natrii chloridum 0,9% — 200 sau 500 ml.
- Sol. Glucosum 5% — 200 sau 500 ml si 40% — 10 sau 20
ml.
* Medicatia antispastica:
-Drotaverinum (comprimate cite 40 sau 80 mg si sol. 2%/2
ml).
- Platyphyllini hydrotartras (sol. 0,2% — 1ml).

* Medicatia antiagreganta:
-Pentoxiphyllinum (comprimate retard cite 400 mg, sol.
2%/5 ml).
- Dipyridamolum (comprimate cite 0,1).

* Antihipotensive:
- sol. Nicethamidum 25% 1 ml
- sol. Phenylefrinum 1% Iml.
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unicd folosinta.

* Ace, seringi (2, 5, 10, 20 ml), seturi pentru perfuzii de

« Sald de operatii si instrumente chirurgicale.

E. INDICATORII DE PERFORMANTA

Metoda de calculare a

profilactice pentru
prevenirea dezvoltarii
stricturilor uretrale, la
pacientii din grupul de
risc, niveluri de asistentd
medicald primard,
specializata de
ambulatoriu si
spitaliceasca

pacientilor din grupul de
risc in dezvoltarea
stricturii de uretra, care
au fost informati sub
forma de discutii / ghid al
pacientului etc. despre
strictura uretrei de catre
medicul de familie sau de
catre medicul specialist
(urolog ), pe parcursul
unui an

persoane / pacienti
din grupul de risc in
dezvoltarea
stricturei de uretra,
care au fost
informati sub forma
de discutii / ghid al
pacientului etc.
despre strictura
uretreide citre
medicul de familie
sau de catre medicul
specialist (urolog ),
pe parcursul
ultimului an x 100

Nr. | Scopul Indicatorul indicatorului
Numarator Numitor
1. | Sporirea masurilor Ponderea persoanelor / Numirul de Numirul total de

persoane /
pacienti din
grupul de risc in
dezvoltarea
strictura
uretrei, care se
afla sub
supravegherea
medicului de
familie Si a
medicului
specialist
(urolog), pe
parcursul
ultimului an

supravegherea
pacientilor cu strictura
uretrei

strictura uretrei
supravegheati conform
recomandarilor din

cu strictura uretrei
supravegheati
conform

2. | Facilitarea diagnosticarii | Ponderea pacientilor Numarul de pacienti | Numarul total de
precoce a stricturilor de diagnosticaﬁ precoce cu diagnosticati pacienti, cu
uretrd strictura uretrei in precoce a stricturii | strictua

institutia medico- de uretra in uretreicare se
sanitard, pe parcursul inst.itugia medico- afla sub
ultimului an sanitard, pe supravegherea
parcursul ultimului | medicului de
anx 100 familie si a
medicului
specialist
(urolog ), pe
parcursul
ultimului an

3. | Sporirea de calitate a Ponderea pacientilor cu | Numirul de pacienti | Numirul total de
tratamentului acordat strictura uretrei ce au cu strictura uretrei | pacienti cu
pacientilor cu stricturi dezvoltat complicatii ce au dezvoltat strictura
de uretra septice si spitalizati in complicatii septice | uretrei, care au

institutia medico- §i spita!izati iI.] facut t.ratament
sanitard, pe parcursul mst.ltu‘;fa medico- in stationar, pe
unul an sanitara, pe ' parcursul
parcursul ultimului | ultimului an
an x 100
4. Sporirea calitafii in Ponderea pacientilor cu | Numarul de pacienti | Numarul total de

pacienti cu
strictura uretrei
care se afld sub
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protocolul clinic
national Infectiile
tractului urinar
associate cateterismului
vezicii urinare, de cétre
medicul de familie si de
cdtre medicul specialist
(urolog), pe parcursul
unui an

recomandarilor din
protocolul clinic
national Infectiile
tractului urinar
associate
cateterismului
vezicil urinare, de
catre medicul de
familie si de cétre
medicul specialist
(urolog) in conditii
de ambulatoriu, pe

parcursul ultimului
anx 100

supravegherea
medicului de
familie si a
medicului
specialist
(urolog), pe
parcursul
ultimului an

5. | Reducerea letalitatii prin
sticturile uretrale si
complicatiile ei

Ponderea pacientilor cu
sticturi uretrale si
complicatiile ei, decedati
pe parcursul unui an

Numérul de pacienti
decedati, cauzate de
sticturile uretrale
si complicatiile ei,
pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
pacienti, cu
strictura
uretrei, care se
afla sub
supravegherea
medicului de
familie si a
medicului
specialist
(urolog), pe
parcursul
ultimului an

F.ASPECTE MEDICO-ORGANIZATIONALE

Tratamentul pacientilor cu strictura uretrei in cadrul IMSP SCR Timofei Mosneaga” se

efectuaza 1n cadrul sectiei Urologie cu cabinet de endourologie.

Investigatiile specificate in protocol vor fi efectuate in Laboratorul planic si de urgentd al
institutiei. Examindrile USG, ECG, ECHOCG se vor efectua in cadrul sectiei Diagnostic

functional. Examinérile radiologice se vor efectua la SR EUROMED conform programului de

lucru.

Telefoanele de contact pentru coordonarea asistentei medicale

18




Functia Telefon de contact

Vicedirector medical (022) 403694
Vicedirector Management in sanatate (022) 403550
Sef sectie internare (022) 728369
Sef Departament ATI (022) 403657
Sef Departament chirurgie (022) 403534
Sef sectie urologie (022) 403607
Sef cabinet de chirurgie endourologica (022) 403607
Sef departament de bioinginerie (022) 403601
Sef sectie diagnostic functional (022) 403636
Sef serviciu epidemiologic (022) 403687
EUROMED 2-54/2-52

Telefoanele de urgenta

Sectia Numar de telefon, Telefon intern
serviciu
Sectia internare (022) 728314
Oformarea fiselor 067100184
Paza 5-15
Serviciul tehnic 7-77
Laborator planic 5-62
Laborator de urgenta 4-86
Anexa 1. Scorul IPSS
Scorul simptomelor Deloc | Mai Mai | Aproximativ | Mai Aproape
putin | putin | '2dintimp | multde | Intotdeauna
deo de 2 % din
datipe | din timp
zi timp




In ultima luna, cit de des
afi avut senzatia cd nu ati
golit complet vezica dupa

ce ati terminat de urinat?

In ultima lun, cit de des a
trebuit sa urinati din nou la
mai putin de 2 ore dupa

ultima urinare?

In ultima luni, cit de des s-
a intimplat ca, in timp ce
urinati, sd se opreasca jetul

pentru cd apoi sd se reia?

In ultima luna, cit de des vi
s-a parut dificil sa aminati

urinatul?

In ultima luna, cit de des

ati avut un jet urinar slab?

In ultima luna, cit de des a
trebuit sda impingeti sau sa
fortati inceputul

urinatului?

In ultima luna, de cite ori

v-ati trezit sa urinati

noaptea?

deloc

1 datd

de 2

ori

de 3 ori

de 4 ori

de 5 sau
mai multe

ori

Scorul total IPSS

Aneza 2. Indexul QoL

Calitatea vietii | Incintat
datorata
simptomelor

urinare

Satisfacut

Mai mult

satisfacator

Satisfacut

si
nesatisfacut
n egala

masura

Mai mult

nesatisfacut

Nefericit

Ingrozitor
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Dacéd ar fi sa
v petreceti tot
restul vietii n
situatia

actuala

Scorul QoL

Anexa 3. Interpretarea severitatii LUTS conform scorului IPSS si indexului

QoL

Usoara (gr. I): IPSS = 0-7, QoL = 0-2. Absenta complicatiilor LUTS;

* Medie (gr. IT): IPSS = 8-19, QoL = 3-4. Eventual, prezenta complicatiilor cronice ale LUTS;

Pacientul cu IPSS > 7 sau Qol > 2 este indreptat la urolog pentru evaluarea LUTS

e Grava (gr. III): IPSS = 20-35, QoL = 5-6. Prezenta complicatiilor cronice ale LUTS. Eventual,

prezenta complicatiilor acute.

Anexa 4. Tratament antibacterian a infectiilor urinare

Diagnostic Agenti patogeni Terapie antibacteriala Durata
frecvent intilniti empirici, initiala terapiei

Cistita acuta, -E. coli -Nitrofurantoin 5-7 zile

sporadica si -Klebsiella -Fosfomicina 1 doza

necomplicatd -Proteus Alternative: 3-5 zile
-Staphylococci -TMP-SMX
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-Fluorchinolone 3 zile
1-3 zile
Pielonefrita acuta, -E. coli -Fluorchinolone 7-10 zile
necomplicata -Klebsiella -Cefalosporine (g.3a)
-Proteus Alternative:
-Staphylococci -Aminopeniciline
-alte enterobacterii | -Aminoglicozide
Infectiile tractului -E.coli -Fluorchinolone -3-5 zile dupa
urinar, complicate -Enterococci -Aminopineciline disparitia
(febrile) -Pseudomonas -Cefalosporine (g.2) febrei sau
-Staphylococci -Cefalosporine (g.3a) eliminarea
-Aminoglicozide factorului
Infectiile -Klebsiella In caz de esuarea terapiei cauzal
nosocomiale a -Proteus empirice timp de 1-3 zile sau
tractului urinar in cazuri severe.
Pielonefrita acuta -Enterobacter Medicatia anti-pseudomonas:

severd, complicate

-alte enterobacterii
-candida

-Fluorchinolone (daca nu au
fost utilizate anterior)
-Acilaminopeniciline
-Cefalosporine (g.3b)
-Carbapenem
-+Aminoglicozide

In caz de Candida:
-Fluconazol

-Amfotericina B

Prostatita acuta si
cronicd

Epididimita acuta

Urosepsis

Proces acut:
-E.coli

-alte enterobacterii
-Pseudomonas
-Enterococci
Proces cronic:
-Staphylococci
-Chlamidia
-Ureaplasma
-E.coli

-alte enterobacterii
Bacterii multidrog

rezistente, in infectii

postoperatorii:
-Pseudomonas
-Proteus
-Serratia
-Enterobacter

-Fluorchinolone
Alternative 1n tratamentul
prostatitei acute bacteriene:
-Cefalosporine (g. 3a/3b)
In afectiunile cauzate de
Chlamidia si Ureaplasma:
-Doxiciclina

-Macrolide

-Cefalosporine (g. 3a/3b)
-Fluorchinolone
-Acilaminopenicilina activa
fatda de Pseudomonas
-Carbapenem
-+Aminoglicozide

Proces acut:
2-4 saptamini

Proces cronic:
4-6 sdptamini
si mai mult

3-5 zile dupa
disparitia
febrei sau
eliminarea
factorului de
complicatie
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Anexa 5. Dozele preparatelor antibacteriene in tratamentul ITU la adult.

Preparat Doza terapeutica Doza terapeutica | Doza profilactici,

perorala parenterala o data pe zi,

peroral
Amoxicillinum 0,25-0,5 x 3 ori/zi - -
Amoxicillinum+Acidum | 0,375-0,625 x 3 ori/zi 1,2 x 3 ori/zi -
clavulanicum
Ampicillinum/sulbactam - 1,5-3,0 x 4 ori/zi -
Cefuroximum 0,25-0,5 x 2 ori/zi 0,75-1,50 x 3 ori/zi -
Cefiximum 0,20-0,40 x 2 ori/zi - -
Cefoperazonum - 2,0 x 2-3 ori/zi -
Ceftriaxonum - 1,0-2 ori/zi -
Cefepimum - 1,0-2,0 x 2 ori/zi -
Gentamicinum - 3-5 mg/kg x zi -
intr-o perfuzie,
divizat in citeva
prize

Imipinemum - 0,5 x 3-4 ori/zi -
Norfloxacinum 0,4 x 2 ori/zi - -
Ofloxacinum 0,2-0,4 x 2 ori/zi 0,2-0,4 x 2 ori/zi 0,100
Ciprfloxacinum 0,25-0,5 x 2 ori/zi 0,2-0,4 x 2 ori/zi 0,250
Levofloxacinum 0,5-0,75 o data pe zi - -
Sulfamethoxazolum/ 0,96 x 2 ori/zi 0,96 x 2-3 ori/zi 0,240
Trimethoprimum
Phosfomycinum 3,0 o datd/zi - -
Doxycyclinum 0,1 x 2 ori zi - -
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Anexa 6. Monitorizarea pacientilor in perioada postoperatorie

tardiva
Timp
Indicele 1 2 3 6 9luni | 1 2 3 4
luna | luni | luni | luni an | ani | ani | ani | ani
Examinarea =+ + + + + La necesitate
pacientului
Zilnic + + + + + + +
mictional
Autocontrolul + + + + + + + + +
jetului urinar
AGU + La necesitate
Urocultura + La necesitate
Uroflowmetri + + + + +
a
Urina + + + + +
reziduald
Uretrografie +
retrograda /
Uretrocistosc
opie
Uretrocistogra La necesitate

fie mictionala

Spermograma

La necesitate
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Anexa 7.

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII
PENTRU PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL

" Strictura uretrei la barbati” stationar

Cazul 1

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 | Denumirea IMSP evaluati prin audit | Denumirea oficiald
2 | Persoana responsabild de completarea | Nume, prenume, telefon de contact
fisei
3 | Numarul fisei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientei | ZZ-LL-AAAA sau necunoscutd =9
5 | Sexul pacientului barbat = 1; femeie =2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; nu stiu=9
7 | Numele medicului curant Nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
8 | Institutia medicali unde a fost solicitat | AMP = 1; AMU = 2; Sectia
ajutorul medical primar consultativa = 3; Spital = 4;
Institutie medicald privatd = 5; nu
se cunoaste =9
9 | Data si ora internirii in spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00)
sau necunoscutd =9
1 | Data si ora internarii in terapie Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
0 | intensiva nu a fost necesar = 5; necunoscuta
=9
1 | Durata internirii in Terapia Intensivd | numair de ore
1 | (zile) nu a fost necesar = 5
1 | Durata internirii in spital (zile) numar de zile
2
1 | Transferul in alte sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar =
3 5; nusestie=9
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urologie = 2; chirurgie = 3; alte

sectii = 4
DIAGNOSTICUL |
1 | Gradul de severitate a acutuzirii usoard = 1; medie = 2; severa = 3
4 necunoscut = 9
1 | Investigatii i de laborator A fost efectuat: nu = 0; da=1; nu
5 stiu=9 analiza gen. a
sangelui = 2; analiza gen. a
urinei=3;
proba Neciporenco = 4; proba
Zimniﬂ(i =35; FG=6;
analiza biochimica a sangelui = 7,
urocultura = §;
hemocultura = 10; proba urinei cu
trei pahare = 11;
1 | Investigatii instrumentale nu = 0; da = 1; nu se stic =9; ECG
6 =2; MRF =3;
USG renala si a céilor urinare = 4;
urografie i.v. = 5;
scintigrafia renala dinamica = 6;
IRM=7; TC=8;
1 | Cosultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar =
7 5; nu se stie=9; urolog = 2;
cardiolog = 2; endocrinolog = 3;
alti specialist = 4
1 | Investigatii indicate de ciitre specialist | nu=0; da = 1; nu a fost necesar =
8 5; nusestie=9
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
1 | Respectarea indicatiilor de spitalizare | nu=0; da=1; nu se stie=9
9 | si de transfer de urgenta
2 | Respectarea indicatiilor de spitalizare | nu=0;da=1; nu se stie=9
0 | side transfer de plan

26




Starea pacientului la internare

usoard = 6; medie = 7, severd = 8

N N =N

Prezenta complicatiilor

nu=0; da=1;nuse stie=5
renale = 2; septicopurulente= 3;
cardiovasculare = 4; hormonale si

metabolice = 5;

Maladii concomitente

nu=0;da=1;nusestie=9

A N W N

Factorii identificabili de risc

risc scdzut = 1; risc moderat = 2;
risc sporit =3

nu se stie =9

Evidenta dispanserica

nu = 0; da = 1; pacient primar = 2;
nu se stie =9

nefrolog = 3; urolog = 4

TRATAMENTUL

Unde a fost initiat tratamentul

AMP = 1; AMU = 2; Sectia
consultativa = 3; Spital = 4;
Institutie medicald privata = 5; nu

se cunoaste = 9

Tratamentul etiologic

nu=0;da=1;nusestie=5

antibacterian = 1: chirurgical = 2;

XX N I N

Tratamentul patogenetic

nu = 0; da=1; nu se stie=9;
antiinflamator = 2; analgezic = 3;
antispastic = 4;

antihipertensiv =5; antiagregant =

6; fitoterapie = 7

Tratamentul simptomatic ( inclusiv cel

de urgenta )

nu = 0; da = 1; nu a fost necesar =
5; nu se stie=9 diuretice de
ansid = 2; steroizi = 3;
vasoconstrictori = 4;
B-adrenoblocatore = 6; B3-

adrenomimetice = 7;
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glicozide cardiace = 8; alte grupe

de medicamente = 10

3 | Efecte adverse inregistrate nu=0; da=1; nu stiu=9

0

3 | Rezultatele tratamentului ameliorare = 1; stabilizare = 2; fara

1 schimbari = 3; progresare = 4;
complicatii = 8; nu se stie =9

3 | Respectarea criteriilor de externare si

2 | detransfer nli =0;da=1;nustiu=9
disparitia semnelor de inflamatie
locald si generald = 2;
agravarea evolutie unor maladii =
3; dezvoltarea
complicatiilor purulente = 4
dezvoltarea socului = 5

3 | Data externirii/transferului sau Data externdrii/transferului (ZZ:

3 | decesului LL: AAAA)

sau necunoscuti =9

Data decesului (ZZ: LL: AAAA)

sau necunoscuti = 9
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IMSP SCR ,, TIMOFEI MOSNEAGA”
SECTIA CONSULTATIVA

‘Protocolul clinic al locului de lucru al medicului specialist urolog
»STRICTURA URETREI LA BARBATI” -390
Strictura uretrei - este o ingustare a lumenului uretral cauzat de un process cicatriceal a
mucoasei uretrale, in rezultatul carui apar efecte patologice urodinamice si complicatii
genitourinare consecutive pina la retentie acuta de urina.

Codul bolii (CIM 10)): -Strictura uretrali — N35

Clasificarea stricturilor de uretra: (Clasa de recomandare I, Nivel de evidenta A)

Dupa factorul Dupa localizare: Dupa lungimea Dupa Dupa severitate:
etiologic: Strictura uretrei prostatice | stricturii: numir: | Usoard (sub 50%
Posttraumatice Strictura uretrei Scurta (< 2cm) Solitara din diametrul
Postinflamatorii membranoase Lungé (> 2cm) Multiple | lumenului)
Congenitale Strictura uretrei bulbare Spongioasa Moderati (sub
Idiopatice Strictura uretrei peniene subtotala 75% din diametrul
Strictura uretrei fosei Spongioasa totald lumenului)
naviculare Totald Severa (peste 75%
Strictura meatului uretral din diametrul
lumenului)
Obliteranta
Factorii de risc
Cateterismul uretral (in special indelungat)
Prezenta infectiei persistente
Lichen sclerosus
Conduita pacientului
Acuzele: Anamneza: Examenul clinic
Disurie Durata prezentei Glob vezical
Jet urinar slab simptomatologiei Induratie periuretrala
Polachiurie Evolutia simptomatologiei Strictura meatului uretral

Incontinentd urinara
Disconfort sau dureri
suprapubiene

Traumatisme suportate
Interventii chirurgicale suportate
Infectii suportate

Tratamente conservative urmate

Prezenta cicatricelor
potoperatorii
Prezenta herniilor inghinale

Examinarea paraclinici. (Clasa de recomandare A, Nivel de evidenta I)

O — obligatoriu

R — recomandabil

Analiza generald a urinei

Analiza generald a sangelui

Urocultura

Hemocultura( la pacientii febrili)

USG

Investigatiile paraclinice si tabloul structurilor afectate

Ecografie:

Examinarea sistemului urinar: Dimensiunile rinichilor, grosimea parenchimului, prezenta dilatarii
pielocaliceale. Grosimea peretelui vezicii urinare, prezenta calculilor vezicali si a urinei reziduale.
Dimensiunile testicolului, aspectul parencimului si prezenta lichidului. Dimensiunile prostate, aspectul
parenchimului si prezenta colectiilor. Evidentierea spongiofibrozei.

Uroflowmetrie

Evidentierea curbei uroflowmetrice obstructive, caracteristice stricturii uretrale.

Uretrografie

Evidentierea stricturii uretrale: lungimea, severitatea.

Cistouretrografia mictionald

Evidentierea stricturii uretrale: lungimea, severitatea, dilatarea suprastenotica, diverticule uretrale.
Examenarea vezicii urinare: peretele vezicii urinare, diverticule ale vezicii urinare.

Uretrocistoscopie

Evidentierea localizarii si severitatii stricturilor.

Indicatii pentru spitalizare

Particularitati de spitalizare

Tratament chirurgical planic

Spitalizarea in mod programat, in Sectia Urologie

Retentie acuta de urina

aplicarea cistostomei

Spitalizare in mod urgent in Sectia Urologie/Chirurgie pentru







Complicatiile inflamatorii moderate | Spitaizarea pacientilor in mod urgent in Sectia
si severe Urologie/Chirurgie

Leziune renala acuta Spitalizare in mod urgent in Sectia Urologie

Tratamentul (Clasa de recomandare A, Nivel de eviden{d 1)

Tratamentul medicamentos

Terapia antibacteriana

Tratament antiinflamator, analgezic si antispastic

Fitoterapia

Tratamentul simptomatic (inclusiv, cel de urgenta)

Tratamentul patologiilor asociate conform protocoalelor clinice nationale corespunzitoare.
Tratamentul chirurgical

Aplicatrea cistostomei

Tratament instrumental: Uretrotomie internd opticd sau bujarea uretrei

Tratament chirurgical: Plastia uretrei sau transpozitia uretrei la perineu

Tratament antibacterial a complicatiilor infectioase se efectueaza conform Anexei 5 si Anexei 6 al PCI.
Tratamentul analgezic:Sindromul algic usor:

Nimesulid (nimesulide): suspensie pentru administrare per os, cite 100 mg in plic x 3 ori/zi.
Paracetamol (paracetamolum) 0,5 x 3-4 ori/zi.

Sindromul algic moderat:

Ketorolac (ketorolace): initial sol. 30 mg/1 ml pina la 3 ori/zi, apoi trecere la comprimate, cite 10 mg x 2
ori/zi.

Diclofenac (ortophenum, voltaren): initial pulbere 75 mg/3 ml pina la 3 ori/zi, apoi trecere la comprimate,
cite 50 mg x 3 ori/zi. — Metamizoli natrium: sol. 50%/2 ml pina la 3-4 ori/zi.

Sindromul algic pronungat:

Tramadol (tramadolum): initial sol. 50 mg/1 ml pina la 3 ori/zi, apoi — in capsule, cite 100 mg x 3 ori/zi.
Fitoterapia

Se administreaza in cure indelungate cu scop profilactic.

Se recomanda alternarea fitopreparatelor

Infuzia reprezinta forma farmacologica principala

Preparatele vegetale poseda proprietdti antiinflamatoare, emoliente, spasmolitice, diuretice,
antibacteriene.

Preparatele vegetale tabletate: Combinatii medicamentoase tabletate (ex. iarbéd de tintaurd, raddcina de
leustean, frunza de rozmarin, etc).

Preparatele vegetale combinate: ceai diuretic.

Preparatele vegetale cu actiune preponderent cu efect antiinflamator: muguri de pin (Turiones Pini),
gradina (Althaea rosea), muguri de mesteacan (Gemmae Betulae).

Tratament instrumental

Oportunitatile tratamentului instrumental. Tratament curativ

Tratament de prima intentie sau strictura bulbard scurtd

Tratament paliativ

Tratament a stricturilor bulbare recidivante

Supravegherea pacientilor cu sricturi de uretra

Complicatiile stricturilor uretrale netratate pot fi clasate in citeva grupuri: locale si sistemice. (Clasa
de recomandare A, Nivel de evidenta II)

Complicatii locale:

Fistule uretrale

Abcese si flegmoane parauretrale

Dermatite

Vezica urinard trabeculata

Retentie acuta de urind

Complicatii sistemice:

Procese inflamatorii acute si cronice a organelor genitale interne si externe ( prostatita, orhoepididimita)
Procese inflamatorii acute si cronice a céilor urinare superioare si inferioare (pieloneftrita, pionefroza,
cistita)

Sepsis

Refluxul vezico-ureteral

Ureterohidronefroza

Insuficienta renala cronica

Urolitiaza ( calculi renali, a vezicii urinare, uretrali)







