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Pielonefrita cronica la adult

Profilaxia PNC Clasificarea PNC
o Evidentierea pacientilor din grupele de risc si informarea lor despre pericolul PNC; | ¢  Raspandirea procesului patologic: unilaterald; bilaterald; unicului rinichi.
e Utilizare bine argumentata a medicamentelor cu efect imunodepresiv; e Factorii identificabili de risc: primara, secundara
e Compensare adecvata a maladiilor somatice grave (ex. diabetul zaharat); o Faza evolutiva a maladiei: acutizare; remisiune incompleta; remisiune.
e Tratamentul vezicii urinare neurogene; e Severitatea acutizarii: ugoara; medie; grava.
e Cure de tratament cu antiagregante si cu plante medicinale e Prezenta complicatiilor
e Limitarea maxima a medicamentelor potential nefrotoxice; e Microorganismul depistat (G+, G-)
e Tratamentul terapeutic sau chirurgical al factorilor de risc pentru dezvoltarea Factorii principali de risc
PN,C; . N e Dereglarile pasajului urinar (congenitale si dobandite)
e Utilizarea tehnicilor nefroprotectorii; « Patologii ereditare
. Pr.evenirea Si tratamentgl complica’;i_ilor PNC_ (cardiovasculare, uremice, septice e Imunodeficite
printr-un tratament medicamentos si nemedicamentos adecvat). « Patologii somatice grave
Spitalizare si transfer al pacientilor cu PNC Clasificarea PNC conform fazei evolutive
Indicatii pentru Particularitatile de spitalizare Indice Remisiune Remisiune Acutizare
spitalizare incompleta
Indicatii pentru spitalizare de urgenta Urocultura negativa negativa de obicei pozitiva
PNC in acutizare PNC primara — in s. Nefrologie Inflamatie locala | absenta prezenta prezenta
medie/ grava PNC secundaré — in functie de patologie de baza SIRS absent absent prezent
|nd|cat|| pentru spita"zare de p|an Compllcalllle absente absente pot fi prezente
PNC inremisiune, | Spitalizare se exercitd in functie de gr. HTA si de gr. septicopurulente .
remisiune incompled | BCR — 1-3 ori/an in s. Nefrologie (BCR IlI-IV-V), Alte complicatii fara stabile sau cu | se dezvolta sau se
sau in acutizare s.Cardiologie (HTA gr. I-ll-lll, fara BCR) sau in functie dinamica ameliorare In | agraveaza
ugoara de patologie de baza (ex. in Endocrinologie in caz de dinamica
asociere a nefropatiei diabetice) Clasificarea acutizarilor PNC conform severitatii
Diagnosticul pozitiv: anamnesticul Indice/ Risc Risc scazut Risc moderat Risc sporit
e Prezenta factorilor de risc SIRS Lipsa SIRS SIRS +  proces | sepsis sever, $ocC
e ITU inferioars recents infectios = sepsis septic, IPO
e Activitatile cu risc sporit al ITU Echivalent Forma usoara Forma medie Forma grava
e Scaderea imunitatii nespecifice (ex. supraracire); pentru PNC _ : _ __
e Virstele de risc”: copii Tn primii 2-3 ani de viata, femei in perioada vietii sexuale g?rfwa; Prr:\fg ?;53i?;rgrﬁ)tl'gztglg\:e%;ﬂ;n:ﬁasne;#egtgiﬁgfCselslse PNC imediat o clasifica ca
active si dupa menopauza, barbati cu adenomul de prostata. 9
Diagnosticul pozitiv: acuzele Criteriile SIRS, 1992, cu modificari din 2008
¢ Inflamatie locala, asimetrica (durere, disconfort etc.); Temperatura corpului > 38,3°C sau < 36°C
¢ Inflamatie generalizata (febra, frisoane, astenie) Tahicardia FCC = 90/ min
e ITU (piurie, disurie, etc.) Tahipneea FR = 20/ min si/sau hiperventilatie cu hipocapnie
e Triada clinica clasica: febra, lombalgii si piurie PaCO,=< 32 mm Hg
. = . = 9 . 9
e Complicatile PNC: HTA, uremia, anemia, deregldrile fosfo-calcice, complicatiile Formula leucocitara Leucocitoza = 12 x 107/L sau leucopenies 4 x 10 “/L
septice. sau forme tinere > 10%
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Diagnosticul pozitiv: examenul obiectiv

Clasificarea SIRS

Caracterul primar sau secundar al PNC

PNC secundara: patologia de baza

Statusul volemic: (hipo sau hipervolemie)

Sistemul cardiovascular: TA, Ps si FCC;

Sindromul inflamatjiei locale: durere, dizurie, piurie;

Inflamatie generalizata (SIRS): febra, focare de infectie, astenizare;

Alte sisteme: complicatiile PNC (HTA, uremie etc).

Diagnosticul pozitiv: investigatii de laborator

Analiza generala de urina: piurie, bacteriurie

Leucoformula urinei: neutrofilurie

Analiza generala de sdnge: Leucocitoza, neutrofiloza, devierea spre stinga sit VSH
Evaluarea functiei renale: K+, uree, creatinina, FG

Urocultura cu antibiograma. Titrul diagnostic 10%-10°

SIRS SEPSIS |SEPSIS SEVER SOC SEPTIC
=2 +proces |+ disfunctia unui|+ TA sist <90 mm Hg sau TA medie <70
semne | infectios |organ/sistem  |mm Hg sau scaderea TA cu >40 mm Hg
dovedit
Tratamentul antibacterian in PNC in functie de SIRS
Indice/ Risc Risc scazut Risc moderat Risc sporit
SIRS Lipsa SIRS|SIRS + proces infectios|sepsis sever, soc
(numai  proces|(= sepsis) septic,  insuficienta
infectios local) poliorganica
B-lactamice, FCH, [Forme tabletate|1 parenterala * 1|2 parenterale
aminoglicozide (1-2 preparate) |tabletata

Algoritmul de tratament al PNC in acutizare sau remisiune incompleta

Diagnosticul pozitiv: investigatii instrumentale

Ecografia renala: dimensiunile renale N/|, | grosimei parenchimului renal, stergerea
granitei medulo-corticale, 1 ecogenitatii parenchimului, deformarea/ dilatarea SCB,
bloc renal

Scintigrafia renala dinamica: functia si pozitia renala, acumularile de PRF din
cauza, dereglarilor de tranzit urinar, prezenta refluxului vezico-ureteral in urografia
i.v.: + nefrolitiaza, deformarea/ dilatarea SCB

Tratamentul PNC

Dieta nr. 7. Regim in functie de starea pacientului

Tratament: Antibacterian: b-lactamice, fluorchinolone, aminoglicozide; Antihiperten-
siv: diuretice, IECA, BCC, BAB; Antiinflamator, antispastic, analgezic; Antiagregant;
Dezintoxicare; Terapia patologiilor asociate; Fitoterapia; Tratament simptomatic
Tratament chirurgical

Curiterii de externare si transfer

Disparitia semnelor de inflamatie locala si generala: Disparitia semnelor de
inflamtie locala (dureri lombare, negativarea semnului Giordano); Disparitia semnelor
de inflamatie generala (febra, frisoane, astenie); Normalizarea analizei generale de
singe (numai VSH poate fi putin crescut pina la 12-20 mm/ora); Normalizarea analizei
generale de urind; Urocultura negativa.

Agravarea evolutiei altor maladii — dupa controlul PNC sau dupa severitatea
patologiei asociate pacientul poate fi transferat Tn sectile specializate
corespunzatoare pentru continuarea tratamentului respectiv;

Dezvoltarea complicatiilor purulente — transfer in sectie Urologie;

Dezvoltarea socului — transfer in SATI, dupa controlul socului (+ 1 zi) — transfer
inapoi in sectie.
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Adresarea pacientului cu PNC doveditd la medie de familie sau
chemare activd a pacientului de citre medic de familie (o datd pe an)

|

evalu

area fazel evolutive

Examenul inifial al pacientului de medic de familie:
Anamnestic, examenul clinie, examenul paraclinie,

|

Remisiune in

weonmpletd

Acutizare ]

|

| Remisiune

|

Criteriile de
spitalizare de plan

Prezente

Nu

Evaluarea eriteriilor de
spitalizare de urgenfd

Absente

Tratament
ambulator

Da

!

¥
H Tratament spitalicesc J

PXNC in
remisiune
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Evaluare dinamici pacientului in cadrul terapiei

ambulatoriisau in stagionar

¥

Tratament antibacterian empiric, apoi — conform

antibioticosensibil itdgii

I

Tratament antihipertensiv

I

Tratamentul sindromului algic

cwnform Protocoalelor nagionale respective

Tratamentul

" Sindromul
algic ?

1 Nu

Dra

Complicagiile,
patologiile asociate ?

l Nu

Respectarea regimului i dietei recomandare, tratamentul cu antiagreganti,
de detoxicare, fitoterapie

¥

/

Evaluarea criteriilor de externare si de transfer

Da

PNC in remisiune
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