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APROBAREA PROTOCOLULUI CLINIC INSTITUTIONAL ,,STRICTURA URETREI LA

BARBATI"

o $edinfa Consiliului Calitlfii din 03.02.2023, proces verbal nr.3

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru (conform tabelei) constituit din specialigtii
IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mogneaga", aprobat prin ordinul nr. 161 din
07.10.2022 al directorului IMSP Spitalului Clinic Republican,,Timofei Mogneaga". Protocolul
Clinic Institu{ional - 390 "Strictura de uretr6 labdrba[i"

Nr. Nume, prenume Sbdiviziunea
1 Vitalii Ghicavii Sef cabinet de endourologie
2. Adrian Tanase Catedra de urolosie si nefroloeie chirureicald

Alexei Plesacov Medic urolos
4. Ivan Vladanov Medic urolos



AI]IIEyIEBLil i\g_rATIr c_QryYENTI q NAL_B
AGS Analizd generali de singe

AGU Analizd generald de urind
ITU Infecfia tractului urinar
SIRS Sindromul rdspunsului inflamator de sistem (systemic inflammatory response syndrome)
TA Tensiune arteriali
USG Ultrasonografie
UIO Uretrotomie internd opticd
I-UTS Sirnptomele tractului urinar inferior
IPSS Scorul international a simptomelor prostatice

QoL Indexul calitdtii vietii
l.v. Intravenos
S. U. Subcutanat
ITU Infec(ia tractului urinar
TMP-SMX Sulfamethox azolum - Trimethoprimum

A. PARTEA INTITODUCTIVA

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

Exemple de diagnostic clinic:
- Strictura uretrald recidivantd

- Strictura uretraldposttraurnatic[

- StricturauretralSpostinflamatorie

- Strictura uretrald idiopaticd

A.2. Codul bolii
Actualmeute in Republica Moldova se aplicd clasificarea internalionald, amaladiilor CIM-10.

Conform recomanddrilor OMS :

o N35 - Strictura uretrei
A.3. Utilizatorii

Medicii, asistenlii rnedicali qi personalul auxiliar al institu{iei din:
o Seclia de internare

. Serviciul de laborator

. Farmacia

. Serviciul statistic

. Serviciul sanitar-epidemiologic

Notd: Protocolul la necesitate poate fi, utilizat gi de alli specialigti, implicali in asistenla

medicald acordatd pacienlilor cu complicaliile stricturii uretrei la blrbali.

A.4. Obiectivele protocolului

l.Sporirea mdsurilor profilactice pentru prevenirea dezvoltdrii/recidivdrii stricturilor uretrale, la

pacienfii din grupul de risc, la nivel de asistenji rnedical[ primard, specializat[ ambulatoriu qi

spitaliceasc6.



2. F acilitarea diagnosticului precoce a stricturilor uretrale.

3. Sporirea calitilii tratamentului acordat pacienlilor cu stricturile uretrale.

4. Sporirea calitdlii monitorizdrii pacien{ilor cu stricturile uretrale.

A.5. Definifii folosite
Strictura uretrei - este o ingustare a lumenului uretral cauzat de un process cicatriceal a mucoasei
uretrale, rezultind efecte urodinamice gi oomplicatii genitourinare consecutive pind la retentio
acutd de urind.

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

reconstruclia uretralI.

Sticturotomie - debridea unei stricturi.

A.6. Clasificarea stricturilor de uretrl

DupI factor
etiologic

Posttraumatice

Postinflamatorii

Congenitale

Idiopatice

Dupl localizare Strictura uretrei prostatice

Strictura uretrei membranoase

Strictura uretrei bulbare

Strictura uretrei peniene

Strictura uretrei fosei naviculare

Strictura meatului uretral

Dup[ lungimea
stricturii

- Scurtd (< 2cm)

- Lung[ (> 2cm)

- Spongioasd subtotald ( 75-90% a uretrei ce vine in contact cu corpul

spongios)

- Spongioasi totald

- Totald

Dupi numir Solitard

Multiple

Dup[ severitate Uqoard (sub 50% din diametrul lumenului)

Moderatd ( sub 75% din diametrul lumenului)
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Severd (peste 75% din diametrul lumenului)

Obliterant6

A.7. Informafia epidemiologicl

Stricturile uretrei mereu erau o problemd cit de diagnostic, atit qi de tratament, in special pe motiv

de un numdr mare de pacienfi. Stricturile de uretrd afecteazd populalia masculind neomogen,

incidenla crescind substanlial cu avansarea in virstd. Astfel in Marea Britanie incidenla constituie

10: 100 000 la bdrbafi tineri qi depdqeqte 100: 100 000 mii de barbafi, in grupul de virstd mai mare

de 65 ani. Anual, in Regatul Unit, > 16 000 de bdrbali necesitd spitalizare, pe motiv de strictura

uretrei qi complicafiile ei, din care > 12 000 necesiti tratament chirurgical. in SUA se raporteazd

o incidenlE qi mai mare, ce ajunge la0,6Yo populafie.

in structura spitalizdrilor in Secfie Urologie IMSP Spitalul Clinic Republican "Timofei

Moqneaga", stricturi de uretrd la bdrbafi ocup[ locul trei, constituind 9,9 oA pacienli (2019).

in acelaqi timp, strictuara de uretrd este doar o manifestare finald a unui qir de afecliuni (ex.

Traumatice, inflamatorii). Aceastd condilioneazd, abordare dificild a pacienfior in cursul

tratamentului qi ca rezultat o ratdinalt[ recidivare, in special dupa intervenlii instrumentale.

Luind in considerale numdrul mare de pacienfi, etiologie multicauzald a afecfiunii qi rata inaltd de

recidivare, pacienfii, ce suferd de strictura uretrald, au nevoie de o abordare complexd qi

consecutivd pentru a spori rata de succes a tratamentului aplicat.

Strictura uretrei rcprezintd,o patologie polietiologicd. Astfel orice leziune a epiteliului uretrei sau

a corpului spongios, potential, poate fr cauza dezvoltdrii stricturii de uretr6.

La bazd dezvoltdrii stricturii de uretr6 st6 procesul inflamator, proliferativ ce condilioneazd

formarea unui lesut fibros-cicatricial qi spongiofibrozd, Ei ca rczultat apare micqorarea 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 uretrd se depisteazd epiteliul keratinizatlscuamos cu glandele atrofiate qi

corpul spongios local sclerozat.



Fig.l Patogeneza

Stimul nociv ( bacterial, chimic, fizic)

l
Metaplazia scuamoasd

I
Fisurarea epiteliului

I

Extravazarea urinei

&

F ibr ozar ea corpului spongios

Coleziunea plIcilor fibroase

Formarea stricturii la coleziunea
circumferenliald a pl[cilor fi broase

Etiologie

Pe parcursul deceniilor structura factorilor cauzalide strictura uretrei se modificd, p[strind grupele

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

Tabel 1. Etiologie qi prevalenfa stricturilor de uretr5.

Lo calizarea strictu rii Cauza lnciden[aro/o

Peniani

Bulbari

Idiopaticd

Iatrogeni

Postinflamatorie

Posttraumaticd

Idiopaticd

Iatrogend

Postinflamatorie

Posttraumaticd

l5

40

40

5

40

35

10

15



Stricturi uretrale postinflamatorii

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

caracteristicltirilor dezvoltate , cedind locul la stricturi catzate de Lichen sclerosus.

Actualmente etiopatogeneza de Lichen sclerosus nu este elucidata definitiv. Se considerd" ca

Lichen sclerosus are etiologie policauzala: Borrelia burgdorferi, traumaticd, autoimund. Cel mai

frecvent Lichen sclerosus afecteazd pielea prepufiald qi in timp poate provoca strictura meatului

uretral, stricturi a uretrei glandulare qi celei peniene.

Alte infeclii ce pot cauza stricturi de uretrd sunt Chlamydia trachomatis qi Ureaplasma

urealyticum.

Stricturi uretrale iatrogene

Cauza iatrogend este una din cele mai rdspindite cauze a stricturilor uretrale. Cel mai frecvent

stricturile uretrale se dezvoltd in urma cateteizdrilor, cistoscopiilor, rezectiilor transuretrale qi

chirurgiei in regiunea perineald qi peniand (ex. corecfia hipospadiilor , circumcizie).

Astfel la pacienli cu plasarea cateterului uretral pe o perioada indelungata pot fi intilnite stricturi

datoritd necrozei epiteliului fragil qi procesului infeclios persistent. La fel qi in cazul cateterizdrii

intermitente indelungate. Stricturi uretrale sunt una din cele mai frecvente complicafii, dupd 5 ani

de cateterizare intermitentd.

Studiile au dovedit c[ in cursul unei rczec[ii transuretrale de prostatd sunt efectuate circa 800 de

miqcdri pe traiectul uretrei. in asemenea condilii este imposibil de evitat traumatismul uretral in

timpul procedeelor transuretrale. Frecvenla stricturilor uretrale dup5 rezec\ia transuretrald de

prostatd variazd, intre l,9oh qi 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 qi in urma traumatismelor peniene

penetrante qi arsurilor peniene.

Stricturile uretrale posttraumatice reprezintd un grup sepatat de afecliuni. Spre deosebire de alte

tipuri de stricturi, cele posttraumatice au o evolulie mult mai rapidd qi sunt de o'severitate major6.

Dupd un traumatism a uretrei strictura poate fi evidentiat[ deja peste 6 - 8 s6ptimini.



Stricturi uretrale idiopatice

Stricturile ideopatice includ toate stricturi cauza cdror nu poate fi stabilitd, indiferent de virstd. O

parte din stricturi idopatice sunt considerate congenitale, de unii autori , dar etiologie definitivd

inci nu este elucidatd.

Factorii de risc

- Cateterism uretral (tn special indelungat)

- Prezenla infecliei persistente

- Lichen sclerosus

Profilaxia

- Efectuare a cateteizdrii intermitente curate

- Cateterism uretral efectuat de cdtre urolog

- Selectarea cateterilor de dimensiuni corespunzdtoare

- Monitoriz ar ea pr ezenlei infecf iilor uretrale sexual transmi s ibile

- Antibioterapie in perioada postoperatorie qi 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

o Prezentra factorilor de risc

o Datele anamnestice

o Datele clinice

o Datele de laborator

o Datele examinarilorinstrumentale:



l.Ecografie:

Examinarea sistemului urinar: Diminsiunile rinichilor, grosimea parenchimului, prezenla

dilatdrii pielocaliceale. Grosimea perelelui vezicii urinare, prezenta calculilor vezicali qi a urinei

reziduale. Dimensiunile testicolului, aspectul parencimului si prezenla lichidului. Dimensiunile

prostate, aspectul parenchimului si prezenfacolecliilor. Evidenlierea spongiofibrozei.

2.Uroflowmetrie

Evidenlierea curbei uroflowmetrice obstructive, caracteristice stricturii uretrale.

3. Uretrografie

Evidenfierea stricturii uretrale : lungimea, severitate.

4. Cistouretrrografie mictionall

Evidenlierea stricturii uretrale: lungimea, severitatea, dilatarea suprastenoticd, diverticule

uretrale. Examinareavezicii urinare: peretele vezicii urinare, diverticule aveziciiurinare.

5.Uretrocistoscopie

Evidentiere a localizarii qi severitdlii stricturilor.

B. PARTEA GENERALA
B1. Nivel de asisten{I medicali specializatl de ambulatoriu (chirurgi, urologi)

Descriere

(m6suri)

Motive

(repere)

Paqi

(modalitdli qi condilii de

realizare)

I il III

1. Profilaxiaprimard . Micqorarea riscului de

dezvoltare a stricturilor

uretrale

. Reducerea numdrului total

de cazuti de stricture uretrei

Obligatoriu:

. Identificarea pacienlilor din

grupul de risc, evaluarea lor

(A.7)

2. Profilaxia secundard . Prevenirea dezvoltdrii

complicaJiilor determinate de

stricture uretrei

Obligatoriu:

. Spitalizarea de urgenfd

. Tratamentul ambulator a

stricturilor uretrale,
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implementarea mdsurilor

profilactice. (A.7)

3. Screening-ul . Identificarea factorilor de

risc a pentru dezvoltarca

stricturilor uretrale

. Evaluarea incidenlei a

stricturilor uretrale

Obligatoriu:

. Screening-ul se efectueazd"

in grupurile de risc (A.7)

4. Diagnosticul . Evaluarea prezumptivd a

severitSlii a stricturii de uretra

Obligatoriu (A.7):

. Anamneza

. Examenul clinic

. Investigafiile paraclinice

. Consultatia altor specialiqti

(la necesitate)

5. Spitalizarea pacientului . Asi gurare a spitalizdrii la

timp, la necesitate.

Obligatoriu (A.7):

. Evaluarea criteriilor de

spitalizare

6. Tratamentul . Ameliorarea simptom aticd a

stdrii pacientului.

. Tratamentul stricturi de

uretrd

. Prevenire a dezv oltdrii

complicaliilor stricturii

uretrale

Obligatoriu:

. Acordarea primului ajutor qi

a tratamentului simptomatic

de urgenld la etapa

prespitaliceasci (la

necesitate)

Recomandabil:

. Tratamentul ambulatoriu

paliativ a stricturilor uretrale

7. Supravegherea . Prevenirea complicatiilor

determinate de strictura

uretral6

. Asigurarealatimp a 
.

consultaliei la medicii

specialiqti.

Obligatoriu:

. Supravegherea se

efectueazd conform

protocolului (Anexa 6)



8. Recuperarea . Prevenirea dezvoltdrii I Obligatoriu:

stricturilor uretrale | . Tratamentul ambulatoriu

recidivante I postintervenfional

(Tratamentul anticacterial)

82. Nivel de asisten(I medicalfl spitaliceascl (urologi)

Descriere

(mdsuri)

Motive

(repere)

Paqi

(modalitd1i qi condilii de

rcaTrzare)

I il ilI
L Profilaxia secundard . Prevenirea dezvoltdrii

complicaliilor determinate de

stricture uretrei

. Respectarea unui gir de

mdsuri de diagnostic

diferenfial 9i pozitiv (A.7)

. Implementarea complexului

de mdsuri de profilaxie

secundard

. Acordarea tratamentului

adecvat (Figura2-4)

2. Spitalizarea qi transferul P r ecizar e diagno sticului,

efectuarea diagnosticului

diferenfial.

. Implementarea mdsurilor

de profilaxie, secundard gi

tegiard,,

. Optimizarea terapiei qi

asigurarea volumului adecvat

de tratament, inclusiv al celui

chirurgical.

Obligatoriu:

. Necesitatea gi direcfia

spitaliz6rii se efectueazd

conform criteriilor de

spitalizare (Tabel2)

. Evaluarea criteriilor de

transfer in SATI (Tabel 3)

3. Diagnosticul . D etermin ar ea pr ezerttei

stricturii de uretrd

. Depistarea severitdlii

stricturii uretrale

Obligatoriu:

. Anamneza.

. Examen clinic.

. Investigafiile paraclinice

obligatorii.
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.. Stabilireaprezegei

complicaliilor acute gi cronice

determinate de strictura

uretrei

. Evaluarea severit[tii SIRS

. Stabilirea diagnosticului

pozitiv, a diagnosticului

diferential gi a severitdlii

stricturii uretrale. (A.7)

Recomandabil:

. Investiga{iile paraclinice

recomandabile.

. Consultalia altor specialiqti

(la necesitate).

4. Tratamentul . Ameliorarea simptomaticd a

stirii pacientului

. Tratamentul chirurgical a

stricturii de uretrd

.Prevenirea dezvolt[rii de

complicatii acute stricturii
uretrale

Obligatoriu:

. Continuarea tratamentului

de urgentd, iniliat la etapa

prespitaliceascd (la necesitate.

. Modificare de regim qi

tratamentul nemedicamentos .

. Tratamentul conservator .

. Tratamentul chirurgical

(Figura2-4)

5. Supravegherea . Prevenirea complicafiilor

determinate de stictura uretrei

. Asigurarealatimp a

consultaliei la medicii

specialigti.

Obligatoriu:

. Supravegherea se

efectueazd conform

algoritmilor speciali (Anexa

6)

6. Externarea sau transferul . Revenitea pacientului in

cimpul de muncd.

. Asigurarea in continuare a

condiliilor de recuperare

eficient6.

Obligatoriu:

. Evaluarea criteriilor de

externare gi de transfer

(c.1.3, c.t.4)
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Indica{ii pentru spitalizare Particularitifi de spitalizare

Tratament chirurgical planic Spitalizarea in mod programat, in Seclia

Urologie

Retenfie acutd de urind Spitalizare in mod urgent in Seclia

Urologie/Chirurgie pentru aplicarea

cistostomei

Complicaliile inflamatorii moderate qi severe Spitaizarea pacientilor in mod urgent in Secfia

Urologiei Chirurgie

Leziune renald acutd Spitalizare in mod urgent in Seclia Urologie

Tabel 3. Indica{ii pentru transfer pacienfilor cu strictura uretrei

Criterii de spitalizare gi de transfer

Tabel 2. Indicafii pentru spitalizare pacien{ilor cu strictura uretrei

-'ferapia antibacteriani (Tratament antibacterial a complicaliilor infeclioasese efectueaza conform

Anexei 4 qi Anexei 5).

- Tratamentul simptomatic ( antiinflamator, analgezic qi spasmolitic)

- Tratamentul patologiilor asociate conform protocoalelor clinice nalionale corespunzdtoare.

Starea patologicd Indicaliile

$oc toxicoseptic

Monitorizarea funcliilor vitale. Necesitatea

efectudrii terapiei intensive. Efectuarea

tratamentului de suport. Sedarea pacientului.

Suportul funcfiilor vitale (ex., respirafie

asistatd)

Deregldrile de conqtienfd

Insuficien{d poliorganicd

Dupd interven{ie chirurgicalE

C.1. ALGORITMI DE CONDUIT
C.l.L Tratamentul medicamentos

12
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C.1.2 Tratamentul chirurgical

Oportunit[{ile uretroplastiei

Fig. 2. Uretroplastie bulbarl

Strictura uretral6 scurtd Strictura ur etr ald" lungd

I
1

Stricturotomie qi

uretroplastie

,|

Excizie cu anastomoza

termino-terminald

iiv&
Contraindicatii Necelitatea

pentru grefb exciziei stricturii
:iiiWV

Stricturotomie
qi plastie cu
lambou de

piele

Excizie Ei

reconstrucfie
uretrald
circumferenliald

Fig.3. Uretroplastie peniani

Stricturotomie si plastie cu grefb de mucoasd bucald sau cu
lambou de piele

Necesitatea exciziei porfiunii de uretra

Excizie qi reconstruclie circumferenlialE de uretrl

NB! In cazul equdrii opliunilor chirurgiacale poate fi efectuatd cistostomia sau transpozi[iauretrei

la perineu.
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C.1.3 Tratament instrumental

Fig. 4. Oportunitl(ile tratamentului instrurmental.

C.1.3 Criteriile de externare,

- Restabilirea pasajului urinar.

- Lipsa complicaliilor inflamatorii

C.1.4 Supravegherea pacienfilor

- Identificarea grupului de pacienli

-Monitorizare pacienlilor postoperatori conform Anexei 6

Tipul stricturii Tratament instrumental

Strictura meatului ureffalla fosei naviculare Dilatare / Uretrotomie OTlS/Uretrotomie

interna optica

Stricturi sfincteriene Dilatare

Stricturi uqoare Dilatare / Uretrotomie internd opticd

Stricturi dificile ce necesit6 ghidaj Uretrotomie internd opticd

D.RESUI{SE UMANE SI MATE RIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PCI
D.l. Institufie/ secfie de

asistenfi medicali

specializati de

ambulatoriu

Aparataj, utilaj:
. Tonometru gi fonendoscop.
. Electrocardiograf (se preferl portabil).
. Ultrasonograf (se preferi portabil).
. Laborator clinic, capabil pentru determinare de: analizd,

generald de singe gi de urind.

Medicamente, instrumentar :

. Set anti$oc:
. Medicalia antibacteriani: Anexa 4
. Medicaliile antispasticd Si analgezicd,

Personal:
. Medici specialigti (internist, urolog, chirurg).
. Alti specialiqti (imagist, neuropatolog, chirurg vascular).
. Asistente medicale.
. Medici laboranJi qi laboranli cu studii medii.

14



D.2. Institufie de asisten{i

medicali spitaliceasci

Aparutaj, utilaj:
. Tonometru qi fonendoscop.
. Electrocardiograf (se preferd portabil).
. Ultrasonograf (pentru seclii specializate suplimentar:

examinarea organelor interne in regimul Doppler color,

sunt prefer ate apar ate portabile).
. Uroflowmetru (Seclie de Urologie)
. Aparat radiografic (se preferd mobil).
. Laborator clinic pentru aprecierea urmdtorilor parametri:

-biologici - analizd generalE de singe, analizd" generald de

urinS; biochimici (in singe) - creatinind, uree, glicemie,

potasiu, sodiu; in sectiile specializate (urologie, nefrologie)

suplimentar: calciu (total qi ionizat), bilirubinS, ALT,
arnilazd, fo sfatazd alcalind;
- biochimici (in urin6) - proteinurie; in secfiile specializate

(urologie) suplimentar : amilazd", proteinurie nictemirald,
glucozurie, corpi cetonici ;
- imunologici - Rh-factorul qi grupul sangvinic, AgHBs,

anti-HBs, anti-HCV, anti-HBc IgG-M, anti-HVD, analiza

HIV, reactia MRS;
- culturali: urocultur5, hemoculturd; in sectiile specializate

(urologie) suplimentar: inseminfare din alte fesuturi qi

lichide biologice normale qi patologice, cu determinarea

antibioticosensibilit6{ii ;

- coagulogramd,- trombocite, timpul de singerare, timpul
de coagulare, protrombind, fibrinogen; in sectiile

specializate (urologie) suplimentar: INR, TTPA, timpul de

trombind, activitatea fibrinoliticd, markerii activdrii
intravasculare a coaguldrii qi a fibrinolizei);
Medicamente, instrumentar:
. Set antiqoc
. MedicaJia antibacterian6 (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 gi pulbere 1,0 in flacon) sau Amoxicillinum
(comprimate sau capsule 0,5 gi pulbere 1,0 in flacon).

- Fluorchinolone: Ciprofloxacinum (comprimate sau

capsule cite 500 mg $i sol. 200 mg - 100 ml),
Levofloxacinum (comprimate cite 500mg 9i 750mg),

Norfl oxacinum (comprimate 400mg), Ofl oxacinum

(comprimate cite 200mg 9i 400mg).

- Metronidazolum (comprimate cite 500 mg).

- Fluconazolum (comprimate sau capsule cite 100 mg).
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Preparatele medicamentoase accesibile numai la nivelul
secliilor 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 liofrlizatd,pentru infuzii 0,5 sau

1,0).

- Amikacinum (pulber e liofrlizatd, 0,2 5- 1 0 m1).

- Imipenemum * Cilastatinum (0,5 + 0,5 - solulie pentru
infuzii).
. Medicatia hemostaticS:

- Preparatele singelui (mas[ eritrocitard, plasmd proaspdt

congelatd).

-Calcii gluconas (sol. 10% - 5 sau 10 ml) sau Calcii
chloridurn (sol. 5% - 5 sau 10 ml).
-Etamzilatum (sol. I2,5o/ol2 ml).
-Acidum aminocaproicum (sol. 5% - 100 m1).
. Medicafia analgezicd:

-Nimesulidum (suspensie pentru administrare per os cite
100 mg in plic) sau Paracetamolum (comprimate cite 500

mg).

- I(etorolacum (comprimate cite 10 mg $i pulbere 30 mg/l
ml) sau Diclofenacum (comprimate cite 50 mg $i pulbere
75 mgl3 ml), sau Metamizoli natrium (sol. 50%12 ml).
- Meloxicamum (comprimate 7,Smggi 15mg)

-Tramadolum (sol. 50 mg/l ml qi capsule cite 100 mg).
Preparatele medicamentoase accesibile numai la nivelul
sec{iilor specializate (urologie): - Morphinum (sol. l%ll
ml)
. Terapia de dezintoxicare:
- Sol. Natrii chloridum 0,9yo - 200 sau 500 ml.
- So1. Glucosum 5% -200 sau 500 ml qi 40% - 10 sau 20
ml.
. Medicalia antispasticd:

-Drotaverinum (comprimate cite 40 sau 80 mg $i sol.2o/ol2
ml).
- Platyphyllini hydrotartras (sol. 0,2%o - Iml).
. Medicalia antiagregantd:

-Pentoxiphyllinum (comprimate retard cite 400 mg, sol.
2%15 ml}
- Dipyridamolum (comprimate cite 0,1).
. Antihipotensive:

- sol. Nicethamidum 25% I ml
- sol. Phenylefrinum l% lml.



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

unic6 folosintI.
. Sa15 de operalii qi instrumente chirurgicale.

E. INDICATORII DE PERFORMANTA

Nr. Scopul lndicatorul

Metoda de calculare a

indicatorului

Numarltor Numitor

L. Sporirea m[surilor
profilactice pentru
prevenirea dezvoltirii
stricturilor uretrale, la
pacienfii din grupul de
risc, niveluri de asistenf[
medical[ primarS,
specializatl de
ambulatoriu gi

spitaliceasc[

Ponderea persoanelor /
pacienfilor din grupul de
risc in dezvoltarea
stricturii de uretrS, care
au fost informati sub
form[ de discufii / ghid al
pacientului etc. despre

strictura uretrei de citre
medicul de familie sau de
c[tre medicul specialist
(urolog ), pe parcursul
unui an

Numdrul de
persoane I pacien[i
din grupul de risc in
dezvoltarea
stricturei de uretr6,
care au fost
informali sub formd
de discufii / ghid al
pacientului etc.

despre strictura
uretreide c[tre
medicul de familie
sau de cltre medicul
specialist (urolog ),
pe parcursul
ultimului an x 100

Num[rul total de
persoane /
pacienfi din
grupul de risc in
dentoltarea
strictura
uretrei, care se

afl[ sub
supravegherea
medicului de

familie 9i a
medicului
specialist
(urolog), pe
parcursul
ultimului an

,, Facilitarea diagnosticirii
precoce a stricturilor de
uretrd

Ponderea pacienfilor
diagnosticati precoce cu
strictura uretrei in
institulia medico-
sanitard, pe parcursul
ultimului an

Numlrul de pacienfi
diagnosticaJi
precoce a stricturii
de uretrd in
institulia medico-
sanitard, pe
parcursul ultimului
an x 100

Numdrultotal de
pacienfi, cu

strictua
uretreicare se

afl6 sub
supravegherea
medicului de
familie pi a
medicului
specialist
(urolog ), pe
parcursul
ultimului an

3. Sporirea de calitate a
tratamentului acordat
pacienfilor cu stricturi
de uretrd

Ponderea pacienlilor cu
strictura uretrei ce au

dezvoltat complicafii
septice gi spitalizafi in
institu{ia medico-
sanitard, pe parcursul
unui an

Num[rul de pacienli
cu strictura uretrei
ce au dezvoltat
complicalii septice
gi spitalizali in
institufia medico-
sanitari, pe
parcursul ultimului
an x 100

Numirul total de
pacienti cu
strictura
uretrei, care au
fbcut tratament
in stafionar, pe
parcursul
ultimului an

4. Sporirea calitfiii in
supravegherea
pacienfilor cu strictura
uretrei

Ponderea pacientilor cu
strictura uretrei
supravegheati conform
recomanddrilor din

Numirul de pacienfi
cu strictura uretrei
supravegheati
conform

Numlrul total de
pacienfi cu
strictura uretrei
care se afld sub
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protocolul clinic
national Infectiile
tractului urinar
associate cateterismului
vezicii urinare, de cdtre
medicul de familie qi de

c[tre medicul specialist
(urolog), pe parcursul
unui an

recomandlrilor din
protocolul clinic
nalional Infectiile
tractului urinar
associate
cateterismului
vezicii urinare, de
cdtre rnedicul de

familie 9i de c6tre
medicul specialist
(urolog) in condilii
de ambulatoriu, pe
parcursul ultimului
an x 100

supravegherea
medicului de
familie gi a
medicului
specialist
(urolog), pe
parcursul
ultimuluian

5. Reducerea letalitilii prin
sticturile uretrale qi

complicafiile ei

Ponderea pacienlilor cu
sticturi uretrale qi

complicafiile ei, decedafi
pe parcursul unui an

Numirul de pacien{i
deceda(i, cauzate de

sticturile uretrale
qi complicafiile ei,
pe parcursul
ultimului an x 100

Numdrul total de
pacienli, cu
strictura
uretrei, care se

afl6 sub
supravegherea
medicului de
familie 9i a
medicului
specialist
(urolog), pe
parcursul
ultimului an

F.ASPECTE MEDICO-ORGANIZATIONALE

Tratamentul pacienfilor cu strictura uretrei in cadrul IMSP SCR "Timofei Moqneaga" se

efectuazdin cadrul secliei Urologie cu cabinet de endourologie.

Investigafiile specificate in protocol vor fi efectuate in Laboratorul planic qi de urgenfa al

institufiei. Examin6rile USG, ECG, ECHOCG se vor efectua in cadrul secliei Diagnostic
func{ional. Examindrile radiologice se vor efectua la SRL EUROMED conform programului de

lucru.

Telefoanele de contact pentru coordonarea asisten{ei medicale
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Func{ia Telefon de contact

Vicedirector medical (022) 4036e4

Vicedirector Management in slnltate (022) 403ss0

$ef secfie internare (022) 72836e

Sef Departament ATI (022) 4036s7

$ef Departament chirurgie (022) 403s34

$ef sec{ie urologie (022) 403607

$ef cabinet de chirurgie endourologicl (022) 403607

$ef departament de bioinginerie (022) 40360t

$ef sec{ie diagnostic func{ional (022) 403636

$ef serviciu epidemiologic (022) 403687

EUROMED 2-5412-s2

Telefoanele de urgen{d

Sec{ia Numir de telefon,

serviciu

Telefon intern

Secfia internare (022) 728314

Oformarea fiEelor 067100184

Paza 5- 15

Serviciul tehnic

Laborator planic 5-62

Laborator de urgen{i 4-86

Anexa 1. Scorul IPSS

Scorul simptomelor Deloc Mai

pulin

deo

datd pe

zi

Mai

pulin

de%

din

timp

Aproximativ

Yz dintimp

Mai

mult de

% din

timp

Aproape

intotdeauna
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In ultima lund, cit de des

ali avut senzafia cd nu afi

golit complet vezica dupd

ce afi terminat de urinat?

0 I 2 J 4 5

In ultima lund, cit de des a

trebuit sd urinati din nou la

mai pulin de 2 ore dupd

ultima urinare?

0 1 2 a
J 4 5

In ultima lun6, cit de des s-

a intimplat cd, in timp ce

urinali, sd se opreascdjetul

pentru cd apoi si se reia?

0 1 2 aJ 4 5

ln ultima lund, cit de des vi

s-a pdrut dificil sd amina{i

urinatul?

0 1 2 a
J 4 5

In ultima lun6, cit de des

afi avut un jet urinar slab?

0 1 2 J 4 5

In ultima lun6, cit de des a

trebuit sd impingeli sau sd

forlali inceputul

urinatului?

0 1 2 3 4 5

In ultima lun[, de cite ori

v-ali trezit sd urinali

noaptea?

deloc I datd de2

ori

de 3 ori de 4 ori de 5 sau

mai multe

ori

Scorul total IPSS

Aneza 2. Indexul QoL

Calitatea vielii

datoratd

simptornelor

urinare

lncintat Satisfhcut Mai mult

satisfrcdtor

Satislicut

qi

nesatis{Ecut

in egal6

mdsurd

Mai mult

nesatisfdcut

Nefericit Ingrozitor
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Dacd ar fi s[

v5 petreceti tot

restul vielii in

situalia

actual6

0 1 2 J 4 5 6

Scorul QoL

Anexa 3. Interpretarea severititii LUTS conform scorului IPSS $i indexului

QoL

Uqoard (gr. I): IPSS : 0-7, QoL :0-2. Absenla complicaliilor LUTS;

. Medie (gr. II): IPSS : 8-19, QoL :3-4. Eventual, prezenla complicafiilor cronice ale LUTS;

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

. Gravd (gr. III): IPSS : 20-35, QoL : 5-6. Prezenla complicatiilor cronice ale LUTS. Eventual,

prezenla complicatiilor acute.

Anexa 4. Tratament antibacterian a infectiilor urinare

Diagnostic Agenfi patogeni

frecvent intilni{i
Terapie antibacteriali
empiricE, inifialE

Durata
terapiei

Cistita auttd,
sporadicd qi

necomplicatd

-E. coli
-Klebsiella
-Proteus

-Staphylococci

-Nitrofurantoin
-Fosfomicina

Alternative:
-TMP-SMX

5-7 zile
I doza

3-5 zile

21
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-Fluorchinolone 3 zile
l-3 zile

Pielonefrita aartd,
necomplicat6

-E. coli
-Klebsiella
-Proteus

-Staphylococci

-alte enterobacterii

-Fluorchinolone

-Cefalosporine (g.3a)

Alternative:
-Aminopeniciline

-Aminoglicozide

7.I0 zile

Infecfiile tractului
urinar, complicate
(febrile)

-E.coli

-Enterococci

-Pseudomonas

-Staphylococci

-Fluorchinolone

-Aminopineciline
-Cefalosporine (g.2)

-Cefalosporine (g.3a)

-Aminoglicozide

-3-5 zile dupd

disparilia
febrei sau

eliminarea

factorului
cauzalInfecfiile

nosocomiale a

tractului urinar

-Klebsiella

-Proteus

in caz de equarea terapiei

empirice timp de 1-3 zile sau

in cazuri severe.

Medicalia anti-pseudomonas :

-Fluorchinolone (dac[ nu au

fost utilizate anterior)
-Acilaminopeniciline
-Cefalosporine (g.3b)

-Carbapenem

-+Aminoglicozide

Incaz de Candida:
-Fluconazol

-Amfotericina B

Pielonefrita acutd

severd, complicate

-Enterobacter

-alte enterobacterii

-candida

Prostatita acutd Ei

cronicI
Proces acut:

-E.coli
-alte enterobacterii
-Pseudomonas

-Enterococci

Proces cronic:
-Staphylococci

-Chlamidia
-Ureaplasma

-E.coli
-alte enterobacterii

Bacterii multidrog
rezistente, in infecfii
postoperatorii:

-Pseudomonas

-Proteus

-Serratia

-Enterobacter

-llluorchinolone

Alternative in tratamentul
prostatitei acute bacteriene :

-Cefalosporine (g. 3 a/3b)
tn afecliunile cauzate de

Chlamidia gi Ureaplasma:
-Doxiciclina
-Macrolide

-Cefalosporine (g. 3 al 3b)
-Fluorchinolone
-Acilaminopenicilina activd
fa[d de Pseudomonas

-Carbapenem

-+Aminoglicozide

Proces acut:

2-4 sdptdmini

Proces cronic:
4-6 slptdmini

;i mai mult

3-5 zile dupd

disparilia
febrei sau

eliminarea

factorului de

complicafie

Epididimita acutd

Urosepsis
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Anexa 5. Dozele preparatelor antibacteriene in tratamentul ITU la adult.

Preparat Doza terapeuticl

perorall

Doza terapeuticl

parenterall

Doza profilactici,

o dati pe zi,

peroral

Amoxicillinum 0,25-0,5 x3 orilzi

Amoxicillinum*Acidum

clavulanicum

0,375-0,625 x3 orilzi 1,2x3 orilzi

Ampicillinum/sulbactam 1,5-3,0 x 4 orilzi

Cefuroximum 0,25-0,5 x2 orilzi 0,75-1,50 x3 oilzi

Cefiximum 0,20-0,40 x2 orilzi

Cefoperazonum 2,0 x2-3 orilzi

Ceftriaxonum 1,0-2 orilzi

Cefepimum 1,0-2,0 x2 orilzi

Gentamicinum 3-5 mglkgxzi

intr-o perfuzie,

divizat in citeva

prize

Imipinemum 0,5 x3-4 orilzi

Norfloxacinum 0,4 x2 orilzi

Ofloxacinum 0,2-0,4 x2 orilzi 0,2-0,4 x2 orilzi 0,100

Ciprfloxacinum 0,25-0,5 x2 orilzi 0,2-0,4 x2 orilzi 0,250

Levofloxacinum 0,5-0,75 o data pe zi

Sulfamethoxazoluml

Trimethoprimum

0,96 x2 orilzi 0,96 x 2-3 orilzi 0,240

Phosfomycinum 3,0 o datdlzi

Doxycyclinum 0,1 x2 ori zi
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Anexa 6. Monitorizarea pacien{ilor in perioada postoperatorie
tardivl

lndicele

Timp

1

luni
2

luni
3

Iuni
5

luni
9luni 1

an

2

anr
3

ani
4

anr anr

Examinarea
pacientului

+ + + + + La necesitate

Zilnic
mic!ional

+ + + + + + + +

Autocontrolul
jetului urinar

+ + + + + + + + I
I +

AGU + La necesitate

Urocultura + La necesitate

Uroflowmetri
a

+ + + + +

Urina
reziduald

+ + + + +

Uretrografie
retrogradd I
Uretrocistosc

opie

+

Uretrocistogra
fie miclional6

La necesitate

Spermograma La necesitate

^1_+



Anexa 7.

rI$A STANDARDIZATLDE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII
PENTRU PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL

" Strictura uretrei la barbafi" stafionar

Cazull

Domeniul Prompt Definitii si note,,
1 Denumirea IMSP evaluati prin audit Denumirea oficiald

2 Persoana responsabill de completarea

figei

Nume, prenume, telefon de contact

3 Numlrul fiqei medicale

4 Ziuar luna, anul de nagtere a pacientei ZZ-LL-AAAA sau necunoscutS: 9

5 Sexul pacientului bdrbat : 1; femeie : 2

6 Mediul de reqedinfl urban: l; rural :2; nu gtiu : 9

7 Numele medicului curant Nume, prenume, telefon de contact

INTERNAREA

8 Institu{ia medicall unde a fost solicitat

ajutorul medical primar

AMP : 1; AMU : 2; Sec{ia

consultativd : 3; Spital : 4;

Institulie medicald privatd: 5; nu

se cunoaqte:9

9 Data qi ora internirii in spital Data(ZZ: LL: AAAA); ora (00:00)

sau necunoscutd:9

I
0

Data qi ora internlrii in terapie

intensivl

Data(ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);

nu a fost necesar : 5; necunoscut[

:9

1

I
Durata internErii in Terapia Intensivi

(zile)

num[r de ore

nu a fost necesar : 5

1

)
Durata internirii in spital (zile) num6r de zile

1

3

Transferul in alte secfii nu: 0; da: 1; nu a fost necesar:

5; nu se gtie: 9
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urologie == 2; chirurgie:3; alte

seclii :4
DIAGNOSTICUL

I
4

Gradul de severitate a acutuzlrii uqoard : 1; medie : 2; severd : 3

necunoscut: 9

I
5

Investiga{ii i de laborator A fost efectuat: nu:0; da: 1; nu

qtiu : 9 analiza gen. a

sdngelui :2; analiza gen. a

urinei:3;

proba Neciporenco : 4; proba

Zimnilki:5; FG: (;

anahzabiochimicd a s6ngelui : 7;

urocultura: 8;

hemocultura: 10; proba urinei cu

trei pahare: 1 1;

I
6

Investiga{ii instrumentale nu : 0; da : 1; nu se gtie : 9; ECG

:2; MRF:3;

USG renald qi a cdilor urinare:4;

urografie i.v. : 5;

scintiglafia renald dinamicS: 6;

IRM : 7;TC:8;
1

7

Cosultat de alfi specialiqti nu: 0; da: 1; nu a fost necesar:

5; nu se gtie : 9; urolog: 2;

cardiolog : 2; endocrinolog: 3;

alli specialist:4

I
8

Investiga(ii indicate de cltre specialist nu: 0; da: 1; nu a fost necesar:

5; nu se qtie: 9
ISTORICUL MEDICAL AL

PACIENTILOR

I
9

Respectarea indica{iilor de spitalizare

gi de transfer de urgenfi

nu:0; da: 1; nu se qtie : 9

7

0

Respectarea indicafiilor de spitalizare

qi de transfer de plan

nu=0; da:1;nusegtie:9
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)

1

Starea pacientului la internare uqoarS: 6; medie : 7; severI: 8

)
)

Prezen{a complica(iilor nu:0;da:1;nuseqtie=5

renale :2; septicopurulente: 3;

cardiovasculare : 4; hormonale gi

metabolice:5;

2

3

Maladii concomitente nu:0;da:1;nuseqtie:9

2

4

Factorii identificabili de risc risc scdzut : 1; risc moderat : 2;

risc sporit : 3

nu se gtie: 9

2

5

Evidenfa dispansericfl nu : 0; da : 1; pacient prrmar :2;

nu se qtie: 9

nefrolog: 3; urolog: 4

TRATAMENTUL

,

6

Unde a fost ini{iat tratamentul AMP : 1; AMU : 2; Seclia

consultativd = 3; Spital : 4;

Institutrie medicald privatd: 5; nu

se cunoagte: 9

2

7

Tratamentul etiologic nu:0; da:1;nuseqtie:5
antibacterian : 1: cliirurgical : 2;

2

8

Tratamentul pato genetic nu : 0; da :1; nu se qtie : 9;

antiinfl amat or : 2; analgezic : 3 ;

antispastic :4;

antihipertensiv :5; antiagregant :
6; fitoterapie:7

1

9

Tratamentul simptomatic ( inclusiv cel

de urgen{i )

nu:0; da: 1; nu a fost necesar:

5; nu se Etie: 9 diuretice de

ansd : 2; sterorzi: 3;

vasoconstrtctoti: 4;

B-adrenoblocatore : 6; 9-

adrenomimetice : 7;
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glicozide cardiace: 8; alte grupe

de medicamente: 10

3

0

Efecte adverse inregistrate nu : 0; da = 1; nu qtiu: 9

3

I
Rezultatele tratarnentului ameliorare : 1; stabilizare: ?.; fara

schimbdri : 3; progresare = 4;

complicafii: 8; nu se gtie:9

3

7

Respectarea criteriilor de externare qi

de transfer nu: 0; da: 1; nu qtiu: 9

disparitria semnelor de inflamalie

locald qi generald: 2;

agravarea evolr.rfie unor maladii :
3; dezvoltarea

conrplica{iilor purulente : 4

dezvoltarea qocului : 5

a
J

J

Data externirii/transl'erului sau

decesului

D ata externirii/trans fe rului (ZZ :

LL: AAAA)

sau necunoscutS:9

Data decesului (ZZ: LL: AAAA)

sau necunoscutd: g
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IMSP SCR,,TIMOFEI MO$NEAGA"
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 cbrui apar efecte patologice urodinamice qi complicalii
genitourinare consecutive pin[ la retentie acut[ de urin6.

Codul bolii (CIM 10)): -Strictura uretralfl - N35

Clasificarea stricturilor de uretra: (Clasa de recomandare I, Nivel de evidenti A
Dupi factorul
etiologic:
Posttraumatice
Postinflamatorii
Congenitale
Idiopatice

DupI localizare:
Strictura uretrei prostatice
Strictura uretrei
membranoase
Strictura uretrei bulbare
Strictura uretrei peniene
Strictura uretrei fosei
naviculare
Strictura meatului uretral

Dupi lungimea
stricturii:
Scurt6 (< 2cm)
Lung[ (> 2cm)
SpongioasI
subtotal6
Spongioasl totald
TotalI

DupI
numir:
Solitari
Multiple

DupI severitate:
Uqoar6 (sub 50%
din diametrul
lumenului)
Moderat[ (sub

75% din diametrul
lumenului)
Severi (peste75%o

din diametrul
lumenului)
Obliterant[

X'actorii de risc
Cateterismul uretral (in special indelungat)
P rezenla infecliei persistente
Lichen sclerosus

Anamneza:
Durata prezentei
simptomatologiei
Evolufia simptomatologiei
Traumatisme suportate
Interven(ii chirurgicale suportate
Infec{ii suportate
Tratamente conservative urmate

Examenul clinic
Glob vezical
Indurafie periuretral[
Strictura meatului uretral
Prczen[a cicatricelor
potoperatorii
P r ezenla hemii lor inghinale

Acuzele:
Disurie
Jet urinar slab
Polachiurie
Incontinenfi urinarl
Disconfort sau dureri
suprapubiene

Examinarea paraclinici. (Clasa de recomandare A, Nivel de eviden{6I

Analiza senerald a urinei Analiza general[ a singelui

Investigafiile paraclinice qi tabloul structurilor afectate
Ecografie:
Examinarea sisternului urinar: Dimensiunile rinicliilor, grosimea parenchimului, prezenla dilatdrii
pielocaliceale. Grosirnea peretelui vezicii urinare, prezen\a calculilor vezicali gi a urinei reziduale.
Dirnensiunile testicoh-rlr.ri, aspectul parencimului si prezen{a Iichidului. Dirnerrsiunile prostate, aspectul
parenchimului si prezen{a colec!iilor. Eviden{ierea spongiofi brozei.
Uroflowmetrie
Eviden{ierea curbei uroflowmetrice obstructive, caracteristice stricturii uretrale.
Urelrografie
Eviden!ierea stricturii uretrale: lungimea, severitatea.
C istour etr o grafi a ru ict i onald
Evidenlierea stricturii uretrale: lungimea, severitatea, dilatarea suprastenotic6, diverlicule uretrale.
Exarnenarea vezicii urinare: peretele vezicii Lrrinare, diverticule ale vezicii urinare.
Uretrocistoscopie
Evidentierea localizarii si severitdtii stricturilor.

Particularit[ti deIndicafii pentru spitalizare
Spitalizarea ?n mod programat, in Secfia UrologieTratament chirurgical planic
Spitalizare in mod urgent in Seclia Urologie/ChirLrrgie pentru
aplicarea cistostor-nei

Retentie acut6 de urin[

,ir,,
i a:'

I11.
L j, J





Complica{iile infl amatorii moderate
qi severe

Spitaizarea pacien{ilor in mod urgent in Secfia
Urologie/Chirurgie

Leziune renal[ acuti Spitalizare in mod urgent ?n Seclia Urologie

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

Tr at am entul nte dicament o s

Terapia antibacteriand
Tratament antiinflarnator, analgezic gi antispastic
Fitoterapia
Tratamentul sirnptomatic (inclusiv, cel de urgenld)
Tratantentul patologiilor ctsociate conform protocoalelor clinice nalionale corespunz[toare.
Tr at a menlul c h irur gical
Apl icatrea c istostourei
Tratament instrumental: Uretrotomie intern6 optic6 sau bujarea uretrei
Tratament chirurgical: Plastia uretrei sau transpozilia uretrei la perineu
Tratanrent antibacterial a complicaliilor infeclioase se efectueaza conform Anexei 5 qi Anexei 6 al PCL
Tratamentul analgezic: Sindromul algic uSor:

Ninresulid (nimesulide): suspensie pentru adrninistrare per os, cite 100 mg in plic x3 orilzi,
Paracetamol (paracetamolum) 0,5 x3-4 orilzi.
Sindro mul al gic ruoderat:
Ketorolac (ketorolace): inilial sol. 30 mg/1 ml pind la 3 orilzi, apoi trecere la comprimate, cite l0 mg x 2
orilzi.
Diclofenac (oftophenum, voltaren): inilial pulbereT5 ngl3 rnl pind la3 orilzi, apoitrecere la corrprimate,
cite 50 mg x 3 orilzi. - Metamizoli natrium: sol.50%12 rnl pind la3-4 orilzi.
Sindro ntul algic pronunla t :

Trarnadol(trarnadolurn): ini{ial sol. 50 mg/1 ml pind la 3 orilzi, apoi-in capsule, cite 100 mg x 3 orilzi.
Fitoterapia
Se administreaziain cure indelungate cu scop profilactic.
Se recomandd alternarea fitopreparatelor
I nfuzi a r epr ezintd foma fannaco lo gica princ ipal d

Preparatele vegetale posed[ propriet[Ji antiinflamatoare, emoliente, spasrnolitice, diuretice,
antibacteriene.
Preparatele vegetale tabletate: Cornbinalii medicamentoase tabletate (ex. iarbl de !intaurd, rddScind de

leugtean, frtnzd de rozmarin, etc),
Preparatele vegetale combinate: ceai diuretic.
Preparatele vegetale cu acliuue preponderent cu efect antiinflarnator: uruguri de pin (Turiones Pini),
muguri de plop (Gernmae Populi), frunze qi rdddcini de nalbd mare (FoliLrrn et Radix Althaea), nalbd de
grddind (Althaea rosea), muguri de mesteacdn (Gemrnae Betulae).
Tratament instrumental
Oportunit6lile tratamentului instrumental. Tratarnent curativ
Tratament de prirna inten{ie sau strictura bulbar[ scutlI
Tratament paliativ
Tratament a stricturilor" bulbare recidivante
Supravegherea pacien(ilor cu sricturi de uretri
Complicafiile stricturilor uretrale netratate pot fi clasate in citeva grupuri: locale ;i sistemice. (Clasa

de recornandare A, Nivel de eviden{6 II)
Complica(ii locale:
Fistule uretrale
Abcese Ei flegrnoane parauretrale
Derrnatite
Y ezica urinard trabecuIatd
Retenlie acuti de urind
Complicaf ii sistemice:
Procese inflarnatorii acute qi cronice a organelor genitale interne Ei externe ( prostatita, orhoepididimita)
Procese inflarnatorii acute ;i cronice a cdilor nrinare superioare qi inferioare (pielonefritS, pionefrozd,
cistita)
Sepsis
Refl uxu I vezico-ureteral
Ureterohidronefrozd
Insufi cien{a renal6 cronicd
Urolitiazd, ( calculi renali, avezicii urinare, uretrali)




