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Pielonefrita acuta la adult

Profilaxia PNA

Clasificarea PNA

Evidentierea pacientilor din grupele de risc si informarea lor despre pericolul PNA
Tratamentul bacteriuriei asimptomatice

Corectia chirurgicala a anomaliilor congenitale ale sistemului uropoetic, dereglarilor
posttraumatice, postchirurgicale sau de alta natura a tranzitului urinar

Tratamentul vezicii urinare neurogene si altor dereglari functionale ale tranzitului urinar
Limitarea maxima a interventiilor si manoperelor chirurgicale pe tractul urinar, precum si
administrarii medicamentelor potential nefrotoxice

Utilizare bine argumentata a medicamentelor cu efect imunodepresiv

Compensare adecvata a maladiilor somatice grave (ex. diabetului zaharat)

Cure de tratament fitoterapeutic si dezagregant la pacientii Tn grupele de risc

Tratament antibacterian adecvat, initial empiric, apoi — modificat conform rezultatelor
antibioticosensibilitatii germenului decelat;

Utilizarea tehnicilor nefroprotectorii dupa controlul puseului de PNA

Prezenta factorilor de risc: PNA primara sau secundara

Calea de infectare: ascendenta, hematogena, limfogena si directa

Substratul morfologic: Seroasa (necomplicatd); Purulenta: PNA apostematoasa,
abces renal, carbuncul renal, abces perinefric, flegmon perinefric; Necrotica: papilita
necrotica, PNA emfizematoasa, PNA xantogranulomatoasa

Gravitatea PNA: usoara, medie, grava

Caracterul agentului infectios: PNA bacteriana, fungica, virala, alta

e Circumstantele contractarii infectiei: comunitara sau nosocomiala

Factorii principali de risc

Spitalizare si transfer al pacientilor cu PNA

Indicatii pentru spitalizare Particularitatile de spitalizare

PNA primara usoara Tratament ambulator la nefrolog/ terapeut

PNA primara Spitalizare de urgenta in sectiile terapeutice, inclusiv cele
usoara / medie specializate (in functie de factorii de risc) (nefrologie,
PNA secundara usoara endocrinologie etc.).

PNA primara grava Spitalizare urgenta in sectia Urologie (daca pacientul este
PNA secundara netransportabil — cea mai apropiata sectie Chirurgie,
medie / grava obligatoriu cu SATI in spital) cu eventualad interventie

chirurgicala de urgenta.

e Bacteriurie asimptomatica
e Malformatiile congenitale ale rinichilor gi cailor urinare
o Dereglarile dobindite ale pasajului urinar
e Patologiile ereditare
e Starile de imunodeficienta congenitala si dobindita Patologii somatice grave:
diabet zaharat, hemoblastoze etc.
Clasificarea PNA conform severitatii
Indice/ Risc Risc scazut Risc moderat Risc sporit
SIRS Lipsa SIRS SIRS + proces | sepsis sever, soc
infectios = sepsis septic, IPO
Echivalent pentru PNA | Forma usoara Forma medie Forma grava

Nota: Prezenta complicatiilor purulente sau necrotice ale PNA imediat o clasifica ca forma
grava indiferent de severitatea manifestarilor SIRS

Criterii de externare

Criteriile SIRS, 1992, cu modificari din 2008

Disparitia semnelor de inflamatie locala si generala, apreciate clinic si paraclinic.
Stabilizarea functiei renale si a modificarilor patologice renale, apreciate clinic si paraclinic.

Temperatura corpului | > 38,3°C sau < 36°C

Tahicardia FCC =2 90/ min

Diagnosticul pozitiv: anamnesticul si acuzele

Tahipneea FR = 20/ min si/sau hiperventilatie cu PaCO,< 32 mm Hg

Anamnesticul

Prezenta factorilor de risc, infectiei urinara inferioara recenta, activitatilor, manoperelor pe
sistemul uropoetic, supraracire etc.

Acuzele

Sindromul inflamatiei locale (durerea lombara surda sau colicativa)

Sindromul inflamatiei generale (febra, frisoane, hipertranspiratii, cefalee, mialgii, astenie,
etc.)

Simptoamele infectiei urinare inferioare (disurie, piurie, polakiurie, mictiuni imperative,
dureri pubiene, in special asociate sau agravate de actul mictional);

Acuzele legate cu complicatiile PNA.

Formula leucocitard | Leucocitoza = 12 x 10°/L sau leucopenie< 4 x 10 “/L sau forme
tinere > 10%

Clasificarea SIRS

SIRS SEPSIS SEPSIS SEVER SOC SEPTIC
=2 + proces + disfunctia unui|+ TA sist < 90 mm Hg sau TA medie < 70
semne | infectios dovedit organ/ sistem mm Hg sau scaderea TA sist = 40 mmHg
Tratamentul antibacterian in PNA in functie de SIRS
Indice/ Risc Risc scazut Risc moderat Risc sporit
SIRS Lipsa SIRS (numailSIRS + proces in-|{sepsis sever, soc septic,

proces infectios local)
Forme tabletate (1-2
preparate)

fectios (= sepsis)
1 parenterala * 1
tabletata

insuficienta poliorganica
2 parenterale

B-lactamice, FCH,
aminoglicozide
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Pielonefrita acuta la adult

Diagnosticul pozitiv: examenul obiectiv Algoritmul de maangement al PNA

| Sindromul clinic H‘ Medic de familie, medic- <e—

specilaist, medic de urgenta

e Stabilirea factorului provocator si conditiilor patologice de risc sporit
e Sindromul inflamatiei locale: semnul Giordano pozitiv, durere la palpare, piurie;

Prezenta
factorilor derisc

e Complicatiile locale necrotice si purulente: inrosirea, edemul zonei tegumentare Susp ectarea PNA
adiacente focarului purulent, brusc sensibila la palpare, fluctuatia in zona focarului "
purulent, macrohematurie si eliminare de sechestre, aerourie sau crepitatie tegumentara Evauarea prezentei SIRS inifial; in dinmica (aparifia sau PNA primara
(extrem de rar), peritonism, peritonita, ileus dinamic; - agravare ambulatorf In stationar terapentic — consultatia usoara

e Prezenta semnelor reactiei inflamatorii generalizate: febra, frisoane, tahipnee, astenie.
e Sistemul cardiovascular: TA, Ps si FCC;
e Statusul volemic: edeme (IRA) sau hipotensiune (in soc);

urologulut), caracterului primar sau secundar al PIA, *
dezvoltiri complicatilor

Tratament ammbniator la
medic de familief tera-

e Aprecierea starii altor organe si sisteme, cu evidenfierea manifestarilor patologice, peuts nefrologf wrolog
caracteristice pentru complicatiile PNA
Diagnosticul pozitiv: investigatii de laborator PMA primard gravi; PMA primard medie

PIMA secundaramedie /gravid PIIA secundard ugoard

e Analiza generala de urina: piurie, bacteriurie;

e Leucoformula urinei: neutrofilurie (> 80% neutrofile); * v
e Analiza generala de sange: Leucocitoza, neutrofiloza, deviere spre stinga si cresterea . — - -
. ' . N ! I D . | Stationar chimrgi cal | | Stafienar terapeuiic
VSH-ului. Celulele plasmatice, granulatia toxica si anemie progresiva (intoxicatie); Da
¢ Evaluarea functiei renale: K+, uree, creatining, filtratie glomerulara; Tratamentul ’

e Urocultura cu evaluarea antibiosensibilitatji;

insemantare din alte lichide si substrate biologice.

Diagnosticul pozitiv: investigatii instrumentale

transfer in SATIT

starilor de urgentd
lanecesitate — '@‘

Starile de urgenti

* Nu

| Evaluarea

stérilor de urgentd,
consultaa urol ogului

Tratamentul Da
chirurgical g

Mecesitatea Mu *
interventiel chirurgicale
f g e

o Ecografia renala: Dimensiunile renale sunt normale sau marite, parenchimul renal are o
grosime normala sau marita, se sterge granita cortico-medulara, creste ecogenitatea
parenchimului, Tn PNA secundara: dilatare pielo-caliceala, bloc renal (calculi, strictura etc.),
zone hipoecogene intra- si perirenale si sechestre - complicatiile purulente;

o Tomografia computerizata: importantd pentru depistarea precoce a complicatiilor
purulente si necrotice ale PNA, care servesc drept indicatii pentru interventie chirurgicala;

e Scintigrafia renald dinamica: Functia si pozitia renala, acumularile de preparat radio-
farmaceutic din cauza dereglarilor de tranzit urinar, prezenta refluxului vezico-ureteral si
urografia i.v., suplimentar: nefrolitiaza, dilatarea / deformarea sistemului pielo-caliceal.

Tratamentul medicamentos al PNA

e Dietanr. 7. Regim in functie de starea pacientului;

e Tratament: Antibacterian: b-lactamice, fluorchinolone, aminoglicozide; Antihipertensiv:
diuretice, IECA, BCC, BAB; Antiinflamator, antispastic, analgezic; Antiagregant;

e Dezintoxicare; Terapia patologiilor asociate; Fitoterapia; Tratament simptomatic. *

Tratamentul chirurgical al PNA

e Drenarea focarului patologic (paranefrita, abces perirenal etc.);

¢ Nefrostomia clasica sau percutana (bloc infrarenal, abces renal cortico-medular);

e Pielolitotomie, ureterolitotomia cu plastia ureterului sau introducerea stendului
ureteral (in nefrolitiaza sau bloc infrarenal de alta natura);

e Nefrectomie (pionefroza, carbuncul renal, paranefrita avansata).

Tratamentul
antibacteri an

- — D:
Tratamentul sindromulu algic a
\ ‘ N

Tratament de dezintoxicare
51 antiagregant, tratamentul
patologilor aseciate

hu Criterii de externare si de

transfer (ambulator —finisarea
tratamentulw antibacterian)

* Da

Tratament antiagregant, fitoterapeutic, vasoprotector, nefroprotector
in conditii de ambulator

(oo

Evaluare repetati la3 lunt
patologiile renale asociate ¢t secundare PHA; boala cronicd de nnichi

. e ———
Lipsesc /

Pacientul ‘

Prezente

Conduiti conform patologiel renale depistate

practic simitos sau conform Protocolului national BCR
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