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AGU Analiza generald de urina, urinograma desfasurata

AINS Antiinflamatoare nesteroidiene

ALT Alaninaminotranferaza

anti-HBc Anticorpi catre antigenul HBc (de tip IgM si IgG)

Ag HBs Antigenul superficial hepatitei B

anti-VHC Anticorpi catre spectrul de proteine ale virusului hepatic C

anti-VHD Anticorpi catre spectrul de proteine ale virusului hepatic D

AMT Asociatia medicala teritoriala

BCR Boala cronica de rinichi

CF Clasa functionald

FCC Frecventa contractiilor cardiace

FG Filtratia glomerulara

HTA Hipertensiunea arteriald

HVS Hipertrofia ventriculului sting

ICC Insuficienta cardiaca congestiva

IECA Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei

IMA Infarctul miocardic acut

IRA Insuficienta renald acuta

IRC Insuficienta renald cronica

IRM Imagistica prin rezonantd magnetica

ITU Infectia tractului urinar

K/DOQI Initiativa de ameliorare a calitatii in managementul pacientilor cu patologia renald (Kidney Disease
Outcome Quality Initiative)

NYHA New York Heart Association

PNA Pielonefrita acuta

PNC Pielonefrita cronica

SATI Sectia de Anestezie si Terapie Intensiva

SCB Sistemul calice-bazinet

SIRS Sindromul de reactie inflamatorie sistemica

TA Tensiunea arteriala

TC Tomografia computerizata

USG Ultrasonografia (ecografia)

VSC Volumul singelui circulant

PREFATA

Acest protocol a fost creat in baza Protocolului Clinic National ,,Pielonefrita cronica la adult”
elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova (MS RM). Protocolul clinic
institutional este elaborat in conformitate cu sursele stiintifice internationale si nationale privind
managementul pielonefritei cronice cu respectarea principiilor medicinii bazate pe dovezi §i va servi
drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS RM pentru
monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in
protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Pielonefrita cronica

in diagnosticul obligator vor fi reflectate urmitoarele compartimente:

Denumirea infectiei urinare superioare (pielonefritd cronica);

Caracterul uni- sau bilateral al afectarii renale;

Caracterul primar sau secundar (prezenta dereglarilor pasajului urinar etc.);

Microorganismul, raspunzitor pentru infectie urinara superioara (daca el este identificat);

Stadiul evolutiv al maladiei (acutizare, remisiune incompleta, remisiune completa);

Gradul disfunctiei renale (BCR cu indicarea stadiului conform clasificarii K/DOQI, 2002);

Complicatiile PNC (septico-purulente, cardiovasculare, nefroscleroza, metabolice/ hormonale);

Interventiile urologice anterior efectuate: cauza si data efectuarii;

Severitatea acutizarii (usoara, medie, grava).

Exemple de diagnostice clinice:

1. Pielonefritd cronica bilaterald secundara, cauzatd de E. coli, acutizare medie. Malformatie
congenitald — sindromul Froley pe dreapta. BCR st. III (K/DOQI, 2002). Hipertensiune arteriala
renald, gr. II, risc 1nalt, cardiopatie mixta (hipertensivd si uremicd), ICC CF I NYHA.
Nefroscleroza pe stinga. Rezectia polului inferior al rinichiului drept pentru nefrolitiaza (2001).
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2. Pielonefritd cronica bilaterald primara, cauzatd de Pseudomonas aeruginosa, remisiune, BCR st. |
(K/DOQI, 2002).

3. Pielonefrita cronicd secundard pe dreapta, fard etiologie precizatd, remisiune incompletd. Reflux
vezico-ureteral gr. V. Hidronefroza gr. Il pe dreapta. BCR st. I (K/DOQI, 2002).

A.2. Codul bolii (CIM-10): N11

A.3. Utilizatorii

o Nefrologii, internisti (Policlinica Republicana)

o Sectie Nefrologie (Spitalul Clinic Republican).

A.4. Scopurile protocolului

o Ameliorarea diagnosticului precoce al PNC

» Ameliorarea eficientei tratamentului i supravegherii pacientilor cu PNC

o Reducerea letalitétii s complicatiilor la pacientii cu PNC

A.S. Data elaboririi protocolului: aprilie 2010

A.6. Data urmatoarei revizuiri: aprilie 2012

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la

elaborarea protocolului

Numele Functia detinuta
Dr. Boris Sasu, Seful sectiei Nefrologie si Hemodializa, IMSP Spitalul Clinic Municipal ,,Sfintd Treime”,
doctor in medicina, Catedra Medicina Internd nr. 1, Facultatea Rezidentiat si Secundariat Clinic, USMF
conferentiar universitar ,.Nicolae Testemitanu”, Specialist principal in Nefrologie al MS RM
Dr. Petru Cepoida, d.s.m. medic-nefrolog, Centrul de Dializa si Transplant Renal, IMSP Spitalul Clinic Republican
Dr. Lealea Chiaburu asistent universitar, Catedra Medicind Interna nr. 1, Facultatea Rezidentiat si Secundariat

Clinic, USMF , Nicolae Testemitanu”

Dr. Natalia Catrangiu medic-nefrolog, sectia Nefrologie si Hemodializa, IMSP SCM ,,Sfinta Treime”
Dr. Elena Maximenco, Expert local in sanatate publica, Programul Preliminar de Tara al ,,Fondului Provocarile
magistru in sanatatea publicd |Mileniului” pentru Buna Guvernare

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea Numele si semnitura

Consiliul medical al IMSP Spitalul Clinic Republican

A.8. Definitiile, folosite in document

Pielonefrita cronica (PNC) reprezintd o inflamatie cronicd infectioasa a sistemului calice-
bazinet renal cu implicarea secundara a tesutului tubulo-interstitial, in stadiile avansate fiind afectate si
alte structuri anatomice renale, ca vase si glomerule, cu dezvoltarea consecutivd a sclerozei
parenchimului renal. UFC — unitati, formatoare de colonii. Urocultura este consideratd pozitiva daca
germenul detectat este prezent cu concentratia UFC > 10° (indiferent de agentul patogen si existenta
simptomatologiei clinice), UFC > 10" (patogenul cu ponderea > 5% pentru mediul dezvoltarii infectiei
si/sau triada clinica prezentd), UFC > 10’ in caz de patogenul caracteristic si/ sau manifestarile clinice
complet la pacientii cu infectie urinard complicata (diabet zaharat, sarcind, obstructie infrarenald/
anomalie congenitald cu dereglarea urodinamicii, pielonefritd cronicd a unicului rinichi In acutizare)
[7,12].
A.9. Informatia epidemiologica

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, infectiile urinare se plaseaza pe locul II in
patologia infectioasd umani, dupa infectiile acute ale ciilor respiratorii superioare. In functie de virsta
si sex morbiditatea din cauza infectiilor urinare variazd de la 0,3% pind la 30% cu media generald in
populatie aproximativ 5-7%; pielonefrita cronica se dezvolta la 1/3 din pacientii cu infectii urinare.
Anual pe plan global se imbolnavesc de PNC 1:1000 locuitori. Pielonefrita cronica este depistata la
fiecare al 10-12 caz de necropsie, 1/3 din ele nefiind diagnosticate in timpul vietii.




Protocol clinic institutuional “Pielonefrita cronica la adulti”’, SCR

B. PARTEA GENERALA

B.1. Policlinica Republicana (nefrologi, internisti)

Descriere Motive Pasi

(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Profilaxie Micsorarea riscului de dezvoltare a  |Obligatoriu:
primara PNC; Evidentierea pacientilor cu factorii de risc

C.2.2.5i C.2.3.

Reducerea numarului total de cazuri
de PNC.

(caseta 2),

Trimiterea pacientilor cu factorii corijabili de
risc pentru corectie chirurgicala (casetal?2 );
Aplicarea altor masuri profilactice (caseta 3).

2. Profilaxie
secundara
C.2.2.5i C.2.3.

Reducerea numarului de acutizari ale
PNC;
Prevenirea dezvoltérii complicatiilor
PNC.

Tratamentul adecvat al acutizarilor (caseta 2);
Tratamentul antirecidivant (casetele 14, 19,
20);

Corectia factorilor de risc corijabili (casetele 2,
12).

3 Screening
C.24.

Evidentierea factorilor de risc ai
PNC;

Asigurarea bazei factologice privind
necesitatile asigurarii medicale in
PNC.

Obligatoriu:
In grupele de risc (caseta 2) se efectueaza un
set de masuri (caseta 5).

4. Diagnostic
C.2.5.1-C.2.5.4,
C.2.7.
algoritmele
C.l1.1siC.1.2.

Evidentierea formei patogenetice si
fazei evolutive ale PNC (caseta 1,
tabelul 1);

Determinarea severitatii acutizarii
PNC (tabelul 2);

Determinarea prezentei unor
complicatii (tabelul 14).

Obligatoriu:

Anamneza (caseta 6) si examenul clinic (caseta
7);

Investigatiile paraclinice obligatorii (fabelul 3);
Diagnosticul pozitiv (caseta 9) si diferential
(tabelele 4, 5 5i 6).

Recomandabil:

Investigatiile paraclinice recomandabile
(tabelul 3),

Consultatia altor specialisti (la necesitate).

6. Tratament
C25.7.
algoritmele
C.1.35i C.14.

Prevenirea acutizarilor PNC;
Ameliorarea starii pacientului in
acutizare $i in remisiune incompleta.

Obligatoriu:

Acordarea primului ajutor si tratamentului de
urgentd la etapa prespitaliceasca (la necesitate)
(tabelul 12, caseta 11);

Tratamentul (tabelul 11, casetele 11, 14, 16,
18-20).

7.Spitalizarea
pacientului
C.2.5.6.

Asigurarea spitalizarii timpurie la
necesitate.

Obligatoriu:
Evaluarea criteriilor de spitalizare (tabelul 7).

8. Supraveghere
C.2.5.9.

Prevenirea acutizarii si complicatiilor
PNC;

Asigurarea nivelului cuvenit de
diagnostic si tratament la pacientii cu
PNC.

Obligatoriu:

Supravegherea in diferite perioade evolutive se
efectueaza conform algoritmelor speciale
(algoritmele C.1.2., C.1.3., C.1.4.).

9. Recuperare
C259siC
2.5.10.

Prevenirea acutizarilor PNC;
Prevenirea dezvoltérii complicatiilor
PNC.

Obligatoriu:

Implementarea strategiilor nefroprotectorii
(tabelul 13);

Conduita conform algoritmelor C.1.2., C.1.3.,
C.1.4.
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B.2. IMSP Spitalul Clinic Republican (sectiile nefrologie, alte sectii cu profil terapeutic)

Descriere Motive Pasi
1. Profilaxie Micsorarea riscului de dezvoltare a  |Obligatoriu:
primara PNC Evidentierea pacientilor cu factori de risc

C.2.2.5i C.2.3.

Reducerea numarului total de cazuri
de PNC

(caseta 2); Trimiterea pacientilor cu factorii
corijabili de risc pentru corectie chirurgicala
(casetal? ); Aplicarea altor masuri profilactice
(caseta 3).

2. Profilaxie
secundara
C.2.2.5i C.2.3.

Reducerea numarului de acutizari ale
PNC
Prevenirea dezvoltérii complicatiilor
PNC

Obigatoriu: Tratamentul adecvat al
acutizarilor (caseta 2);

Tratamentul antirecidivant (casete 14, 19, 20);
Corectia factorilor de risc corijabili (casete 2,
12).

3. Spitalizare si
transfer

C. 2.5.6.,
C.2.5.8.

Determinarea diagnosticului pozitiv
si celui diferential. Implementarea
masurilor de profilaxie secundara si
tertiara. Optimizarea terapiei i
asigurarea volumului necesar de
tratament.

Obligatoriu:

Conform criteriilor de spitalizare (fabelul 7);
Evaluarea criteriilor de transfer in sectiile de
SATI (tabelul 8).

5. Diagnostic
C.2.5.1-C.2.5.4
Algoritmul
Cl.1
Algoritmul
Cl12

Determinarea prezentei PNC
Efectuarea diagnosticulului
diferential al PNC

Stabilirea prezentei complicatiilor
PNC (tabelul 14)

Obligatoriu: Anamneza (caseta 7); Examen
clinic (caseta 8); Investigatiile paraclinice
obligatorii (tabelul 3); Diagnosticul
etiopatogenetic (caseta 1), perioadei evolutive
(tabelul 2) si severitatii acutizarii PNC (tabelul
3); Diagnosticul pozitiv (caseta 9) si diferential
(tabelele 4, 5,6). Recomandabil: Investigatiile
paraclinice recomandabile (tabelul 3);
Consultatia altor specialisti (la necesitate).

6. Tratament
C25.7.
algoritmele
C.1.35i C.14.

Prevenirea dezvoltérii complicatiilor
acute

Ameliorarea starii pacientului in
acutizare $i in remisiune incompleta

Obligatoriu: Continuarea tratamentului de
urgenta initiat la etapa prespitaliceasca (la
necesitate) (casetele 15, 16, tabelul 13,
algoritmul C.1.5); Tratamentul PNC 1n functie
de faza evolutiva (algoritmele C.1.2-C.1.4);
Tratamentul nemedicamentos (tabelul 9);
Particularitatile tratamentului In conditii
patologice particulare: la virstnici si la gravide
(casetele 24-25).

8. Supraveghere
C2.5.9.

Prevenirea acutizarii si complicatiilor
PNC

Asigurarea nivelului cuvenit de
diagnostic si tratament la pacientii cu
PNC

Obligatoriu:

Supravegherea in diferite perioade evolutive se
efectueaza conform algoritmelor speciale
(algoritme C.1.2., C.1.3., C.1.4.).

8. Externare sau
transfer
C.2.5.8.

Revenirea pacientului in cimpul de
munca

Asigurarea conditiilor de recuperare
eficientd in continuare

Obligatoriu:
Evaluarea criteriilor de externare si de transfer
(caseta 21).




C.1. ALGORITMELE DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul general de conduita in pielonefrita cronica

algoritmul C.1.2. Adresare primara la medic

/\

Ambulator » Spitalizare
\, /
Pielonefrita cronica Pielonefrita acuta sau alta ITU acuta
Semnele de boala cronica de rinichi Semnele de boala renala cronica lipsesc

\ /

Pielonefrita cronica dovedita

(caseta 9) Protocolul PNA
algoritmul algoritmul
C.14. C.1.3.
Remisiune - Acutizare,
(tabelul 1) remisiune incompleta
(tabelul 1)
Ambulator | | Spitalizare Ambulator | | Spitalizare
X | (caseta 7) A | (caseta 7)

Nota: Functional managementul pacientului cu PNC se imparte in 3 stadii: adresare primard in caz de suspectie la PNC,
conduita pacientului in acutizare §i in remisiune incompleti a PNC si monitorizarea pacientului in stadiul de remisiune.
Fiecarei etape de management este consacrat cite un algoritm de conduita (algoritmele C.1.2., C.1.3., C.1.4.)
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C.1.2. Algoritmul conduitei pacientului cu pielonefrita cronica suspectata la adresarea primara

Sindromul inflamator local (sistemul uropoetic): Modificdrile urinei:
durerile lombare, disurie, polakiurie urind tulbure, cu un miros neplicut

T~ —

Adresare primara la medic:
analiza generala de urina:
leucociturie £ bacteriurie, proteinurie < I g/l,
cilindrii hialinici, leucocitari;

A

Tratament ambulatoriu [< Infectie urinari Alta patologie renala sau extrarenala —
tabelele 9,10 evaluarea conform protocoalelor respective
casetele 14,16,18,19,20 ,$ Nu

USG: Deformarea SCB + dilatarea SCB, chisturi unice
secundare de retentie, parenchimul subtiat cu omogenizarea

Y ecodensitatii sau ecogenitate sporitd = prezenta factorilor de
Consultatia specialistului | risc (ex. nefrolitiazi, anomaliile de dezvoltare etc.)
(nefrolog, urolog) Afectarea renald poate fi bilaterald, dar este asimetrici

P—

Consultatia specialistului (nefrolog, urolog):
Prezenta SIRS (anexa 6, tabelele 15 si 16); Analizd generald de singe: leucocitoza
neutrofilica, deviere spre stinga, cresterea VSH-ului (fabelul 3); Prezenta complicatiilor
PNC: HTA, ICC, BCR etc. (tabelul 14)

]

Aprecierea severitatii

A

Y

Forma usoara, Colica renala; Infectii urinare
fara complicatii (tabelul 3) complicate; PNC complicati;
Impregnare infectioasa grava

\ Investigatii suplimentare pentru
: precizare etiologica, excluderea Y
Tratament ambulatoriu formelor secundare si a
tabelele 9,10; > complicatiilor PNC (ambulator
casetele 14,16,18,19,20 sau in spital, tabelul 3)

Y
Evaluarea la distanta de 3 luni a
persistentei afectarii renale: analiza
generald de urina, de singe, creatinina,
USQG, scintigrafia renala dinamica
atesta modificarile renale cronice

Spitalizare cu tratament
corespunzator:
algoritmul C.1.3.

A fost suportata o Nu
infectie urinari acuti [<
Pacientul este
practic sanaitos

Da Pielonefrita cronica
Boala cronica de rinichi
algoritmul C.1.4.

Notda: Consecutivitatea actiunilor diagnostice in evaluare primard a pacientului cu suspectie la pielonefrita cronicé consta in
evaluarea prezentei infectiei cailor urinare (tabloul clinic sugestiv + modificarile respective in analiza generald de urind),
determinarea nivelului afectarii tractului urogenital cu ajutorul ultrasonografiei renale si céilor urinare, aprecierea
severitdtii leziunii renale si a complicatiilor ei (analiza generald de singe, SIRS, HTA, IRC, ICC), evaluarea formei
infectiei urinare (primard, secundard) si precizarea agentului etiologic; la distantd de 3 luni se determind persistenta
modificarilor patologice renale prin investigatii clinice §i paraclinice. Daca semnele de leziune renald se pastreaza si / sau
FG este < 60 ml/min chiar in absenta modificarilor patologice restante, atunci se stabileste diagnosticul de PNC cu
indicarea stadiului BCR. PNC la etapele precedente poate fi indicati prezumptiv in diagnosticul clinic stabilit.
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C.1.3. Algoritmul conduitei pacientului cu PNC dovedita in stadiul de acutizare si in stadiul de
remisiune incompleta

Adresarea pacientului cu PNC dovedita la medic de familie sau
chemare activa a pacientului de ciatre medic de familie (o data pe an)

!

Examenul initial al pacientului de medic de familie:

Anamnestic (caseta 6), examenul clinic (caseta 7), > Remisiune

examenul paraclinic (tabelul 3), evaluarea fazei

evolutive (tabelul 1) \‘1
,Ren“s“‘né Jl Criteriile
incompleta Acutizare de spitalizare

'

de plan (tabelul 7)

Evaluarea criteriilor de

¥

spitalizare de urgenta (tabelul 7) Absente
Nu
Da
V Consultati
Tratament Tratament Prezente | 1o0ritmul
ambulator spitalicesc Cl4.
i Evaluare dinamica pacientului in cadrul terapiei
ambulatorii sau in stationar (casetele 2,6-8, 22-23)
Tratament antibacterian empiric (casetele 13-14, HTA ?
anexele 5-7), apoi — conform antibioticosensibilitatii Da
s . Nu
Tratament antihipertensiv (casetele 17-18)
Sindromul
Tratamentul sindromului algic (casetele 15-16) Da algic ?
‘1’ Nu
Tratamentul conform Protocoalelor nationale E Complicatiile,
respective + (tabelul 14) Da patologiile asociate ?

“‘Nu

Respectarea regimului si dietei recomandate, tratamentul cu antiagreganti

(caseta 19), de detoxicare, fitoterapie (caseta 20)

Nu

Evaluarea criteriilor de externare si de transfer
(tabelele 7-8, caseta 21)

é
Da

/

Consultati
algoritmul C.1.4.

Nota: Ambulator se administreaza cu predilectie preparatele medicamentoase sub forma de comprimate. Monitorizarea
indicilor de laborator se efectueaza fiecare 3-4-7 zile (prezenta maladiilor asociate, severitatea acutizéarii PNC). La pacienti

in stare grava poate fi solicitatd monitorizarea zilnica.
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C.1.4. Algoritmul conduitei pacientului in timpul remisiunii

Adresarea pacientului cu PNC dovedita la medic
de familie sau chemare activa a pacientului de
catre medicul de familie (o data pe an)

Y

Examenul pacientului:
Anamnestic (caseta 6), examenul clinic
(caseta 7), examenul paraclinic (tabelul 3),

—

Acutizare sau
- remisiune

] . incompleta
evaluarea fazei evolutive (fabelul 1) \‘,
\l/ Consultati
Remisiune algoritmul
FG > 60 FG <60
ml/min ml/min

N\

Evidenta la nefrolog
HTA, HTA, conform Protocolului
gr. 1 gr. II-111 national de IRC la adult +
profilaxia secundara a
l PNC (caseta 4)
Evidenta
la medicul de’ familie Evidenta la cardiolog
conform Protocolului
\‘1 national de HTA +

profilaxia secundara a

Control anual sau la adresarea pacientului: PNC (caseta 4)

Evaluarea antecedentelor si evolutiei PNC si patologiilor
asociate (caseta 23)

Evaluarea factorilor de risc (caseta 2)

Evaluarea complicatiilor PNC (fabelul 14)

Examenul fizic: TA, FCC, statusul volemic, acuzele Profilaxia
caracte.:rist'i.ce pentru sindromul 1}r§mic > secundari a PNC
Investigatii de laborator: creatinind, uree, FG (sau FG (caseta 4)
estimatd), analizd generald de singe, analiza generala de

urind, microalbuminurie/ proteinurie nictemerala
Investigatii instrumentale: USG abdominala, ECG

Noti 1: In caz de imposibilitate de determinare directi a FG, se calculeazd ,,FG estimatd” conform formulei Cockrofi-
Gault cu aplicarea coeficientilor respectivi in functie de sex sau rasa pacientului

Noti 2: In caz de maladii asociate se efectueazdi controlul la specialistii corespunzdtori cu aplicarea ulterioard a
masurilor respective de dispensarizare in functie de necesitate
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea clinica

Caseta 1. Abordarile de clasificare a pielonefritei cronice [6,7,12,20,22]

Raspindirea procesului patologic:

unilaterala;

bilaterala;

PNC unicului rinichi.

Factorii identificabili de risc (caseta 2):

Prezenti: PNC secundara;

Absenti: PNC primara.

Faza evolutiva a maladiei (zabelul 1):

Acutizare;

Remisiune incompleta;

Remisiune.

Severitatea acutizarii (tabelul 2):

Usoara;

Medie;

Grava.

Prezenta complicatiilor (tabelul 14).

Microorganismul depistat (gram-pozitiv, gram-negativ, antibioticorezistent) [18]:

v Hemocultura pozitiva: sepsis;

v Infectie urinara (titrul diagnostic este 10° in toate grupele de pacienti, indiferent de prezenta
simptomatologiei ITU, 10* — la gravide, barbati tineri, virstnici, la pacienti cu patologiile somatice
grave (ex.diabet zaharat), bolnavii cu dereglarile fluxului urinar (congenitale, posttraumatice sau
postchirurgicale));

v Bacteriurie asimptomatica (titrul diagnostic in urocultura in lipsa simptomelor clinice);

v Bacteriurie pasagerd/ de contaminare (lipsesc atit titrul diagnostic in uroculturda, cit si
manifestarile clinice (casetele 6,7,8)).

SN NN NN N NN

Tabelul 1. Clasificarea PNC conform fazei evolutive [6, 20, 22]

Indice Remisiune Remisiune incompleta Acutizare
Urocultura negativa negativa de obicei pozitiva
Inflamatie locala absenta prezenta prezentd
Sindromul de reactie absent absent prezent
inflamatorie de sistem
Complicatiile septicopurulente absente absente pot fi prezente
Alte complicatii fard dinamica |[stabile sau cu ameliorare In| se dezvolta sau se

dinamica agraveaza

Tabelul 2. Clasificarea acutizdrilor PNC conform severitditii [1,3,4,8, 20, 22, anexa 6]

Indice/ Risc Risc scazut Risc moderat Risc sporit
SIRS Lipsa SIRS SIRS + proces infectios [sepsis sever, soc septic,
(= sepsis) insuficientd poliorganica
Echivalent pentru PNC |Forma usoara Forma medie Forma grava

Nota: Prezenta complicatiilor purulente sau necrotice ale PNC imediat o clasificd ca forma grava indiferent de severitatea
manifestarilor SIRS
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C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factorii principali de risc ai dezvoltarii PNC [6,12,17, 20]

o Malformatii congenitale ale rinichilor si cdilor urinare (stricturi, dedublarea incompletd a
sistemului calice-bazinet, reflux vezico-ureteral, valva posterioara a uretrei etc.);

o Dereglari dobindite ale pasajului urinar (postoperatorii, posttraumatice, nefrolitiaza, vezica
neurogend, nefroptoza, sarcind);

o Patologii ereditare: polichistoza renald autozomal dominanta, sindromul Alport etc.;

o Stiri de imunodeficientd congenitald;

o Stari de imunodeficientd dobindita (infectia HIV/SIDA, chimioterapie anticanceroasa,
imunodepresie medicamentoasd indelungata in cadrul tratamentului maladiilor de sistem sau
transplantului de organe);

o Patologii somatice grave: diabet zaharat, hemoblastoze etc.

C.2.3. Profilaxia PNC

Caseta 3. Profilaxia primard a PNC [15,16,20,22]

» Evidentierea pacientilor din grupele de risc si informarea lor despre pericolul PNC;

o Corectia chirurgicala (dupa indicatii clinice) a anomaliilor congenitale ale sistemului uropoetic,
dereglarilor de tranzit urinar posttraumatice, postchirurgicale sau de altd natura (ex. nefrolitiaza);

o Utilizare bine argumentatd a medicamentelor cu efect imunodepresiv;

o Compensare adecvatad a maladiilor somatice grave (ex. diabetul zaharat);

o Tratamentul vezicii urinare neurogene;

« Cure de tratament cu antiagregante si cu plante medicinale (casetele 19 si 20).

Caseta 4. Profilaxia secundard a PNC [15,16,20,22]

« Cure de tratament profilactic antibacterian, cu antiagregante si cu plante medicinale (casetele 13, 14,
19, 20);

o Limitarea maxima a medicamentelor potential nefrotoxice;

« Tratamentul terapeutic sau chirurgical al factorilor de risc pentru dezvoltarea PNC (caseta 3);

o Adresare timpurie dupd consultatia nefrologului/ urologului pentru eficientizarea masurilor
terapeutice aplicate;

« Utilizarea tehnicilor nefroprotectorii (tabelul 13);

o Prevenirea si tratamentul complicatiilor PNC (cardiovasculare, uremice, septice printr-un tratament
medicamentos si nemedicamentos adecvat) (caseta 11).

C.2.4. Screening-ul PNC

Caseta 5. Screening-ul PNC [15,16,20,22]

« Evidentierea grupelor de risc (caseta 2);

« Evaluarea prezentei actuale sau anamnestice a tabloului infectiei urinare (disurie, piurie);

« In grupele de risc cu prezenta anamnestica sau actuali a manifestarilor clinice sugestive pentru PNC
(casetele 6 si 7) depistate la nivelul medicului de familie se efectueaza urmatoarele investigatii: analiza
generald de urind, analiza generald de singe, creatinind. Dacd suspectia este sustinutd pacientul se
trimite pentru consultatie la internist, nefrolog, urolog;

o La nivelul specialistului consultant si in continuare la nivelul stationarului se efectueaza un set de
actiuni conform algoritmului C.1.2.

11
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C.2.5. Conduita pacientului
C.2.5.1. Anamneza

Caseta 6. Anamneza in PNC [6,20,22]

Anamnesticul

» Prezenta factorilor de risc (caseta 2);

o Infectia urinara inferioara recenta;

» Activitdtile ce majoreaza riscul infectiei urinare ascendente (ex. act sexual, In special, la femei) sau
dupa manopere chirurgicale sau diagnostice pe sistemul uropoetic;

 Suprardcire sau altd actiune, ce diminua activitatea imunitatii nespecifice;

o ,Virstele de risc”: copii in primii 2-3 ani de viatd (malformatii congenitale), persoanele de sexul
feminin In perioada vietii sexuale active (modificarile florei vaginale, actiune mecanicd a actului
sexual), femei dupd menopauza, barbati cu adenom de prostata.

Acuzele

o Sindromul inflamatiei locale (durerea lombard surdd sau colicativdi cu iradiere pe traiectul
ureterelor). Durerea lombara de obicei este unilaterald sau evident mai pronuntatd dintr-o parte;

o Sindromul inflamatiei generale (febra, frisoane, hipertranspiratii, cefalee, mialgii, osalgii, stare de
rdu, astenie, fatigabilitate sporita, diminuarea capacitatii de munca, dereglarile somnului);

o Sindromul infectiei urinare (piurie, disurie);

» Combinarea acestor simptoame cristalizeaza triada clinica clasica pentru pielonefritd acutda sau
cronicd in acutizare: febrd, lombalgii si modificarile sedimentului urinar sub forma de piurie;

o Acuzele, ce tin de complicatiile PNC: HTA, uremie, anemie, dereglarile metabolismului fosfo-
calcic, complicatiile septico-purulente etc.

C.2.5.2. Examenul clinic

Caseta 7. Examenul clinic la pacienti cu PNC suspectata [6,7,12,15,20,22]

o Stabilirea factorului provocator si a conditiilor patologice de risc sporit pentru aprecierea
caracterului primar sau secundar al PNC;

« In PNC secundari sunt evidentiate manifestarile starii patologice cu rol cauzal;

o Statusul volemic: edeme (BCR avansatd) sau hipotensiune (in soc);

 Sistemul cardiovascular: TA (hipo- sau hipertensiune), Ps si FCC;

o Sindromul inflamatiei locale (sistemul uropoetic): semnul Giordano pozitiv, rinichiul dureros la
palpare, disurie, polakiurie, piurie (urina tulbure, cu un miros neplacut);

» Prezenta semnelor reactiei inflamatorii generalizate (SIRS): febra, focare de infectie, astenizare;

» Aprecierea starii altor organe si sisteme cu evidentierea manifestdrilor patologice, caracteristice
pentru complicatiile PNC (HTA, sindrom uremic, anemie, osteodistrofie etc.).

Caseta 8. Semnele impregnarii infectioase avansate, cauzate de infectie urinard [25-27]

« Piurie masiva > 50 leucocite in cimpul de vedere

o Febra>38°C

« Leucocitozi neutrofild > 9 x 10°/1

« Deviere spre stinga >7% in formula leucocitara, aparitia mielocitelor si metamielocitelor

Notd: prezenta cel putin 1 semn clinic expus clasificd pacientul cu PNC ca avind o impregnare
infectioasa avansata
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C.2.5.3. Examenul paraclinic
Tabelul 3. Investigatii instrumentale si de laborator in PNC [5,6,7,12,14,15,20,21,22,27]

Examenul de Manifestare in pielonefrita cronica Nivel de
laborator sau asistenta
instrumental medicala
PR | Stationar
Analiza generald de |Leucociturie (= 5 in c¢/v la barbati, > 8 in c/v la femei);
urina "*&Y Microhematuria (in PNC indica o anomalie de dezvoltare (un
vas aberant), trauma sau nefrolitiaza); Leucocituria predomina
asupra hematuriei In PNC cu exceptia infarctului renal sau
formarea focarelor purulente 1in rinichi; Epiteliul renal 0 0
(inflamatie severa a parenchimului renal); Cilindrii granulosi si
leucocitari (indica un proces patologic renal avansat);
Cristaluria ~ (poate  fi  asociata  nefrolitiazei  sau
micronefrolitiazei); Corpii cetonici, glucozurie (diabetul
zaharat)
Proba Necipo-renko "|Cuantificarea eritrocitelor, leucocitelor si cilindrilor in urina. R 0
RS.U Este mai specifica si mai sensibila ca analiza generald de urina
Formula leucoci-tard |Neutrofilurie (> 80%) este caracteristica pentru infectii urinare
a urinei " P active. Predominarea limfocitelor sau eozinofiluria (> 5%) este| - 0)
caracteristicd pentru alte maladii.
Proba urinei Pentru o infectie urinard superioara inclusiv pielonefrita este 0 0
cu 3 pahare caracteristicd prezenta piuriei in toate 3 probe
Proteinuria Este caracteristicd proteinuria < 1 g/zi, care coreleaza cu gradul
nictemerala BCR si leucociturie. Este necesard mai mult pentru diagnosticul| - O
diferential cu glomerulonefrita cronica
FG "*® Gradul de afectare a functiei de filtratie (in prezenta diurezei 0
nictemerale cel putin 500 ml) i
Proba Zimnitki Evaluarea capacitatii renale de concentratie - O
Na', K', Ca™, Aprecierea functiei de secretie/ reabsorbtie a electrolitilor in R
HPO,* in urind urind )
Analiza generald de |Leucocitoza, neutrofiloza, deviere spre stinga si cresterea VSH-
singe " **Y ului ca reactie la leziunile inflamatorii Celulele plasmatice si| O O
granulatia toxica (infoxicatie);
Examinari bio- Creatinina, ureea (severitatea sindromului uremic), glicemia
chimice de baza a (diabet zaharat), ALT (sindromul citolizei hepatice), bilirubina| O O
singelui " *%Y (directa, indirecta si totald), sodiul, potasiul
Alte analize Calciul (total si ionizat), fosforul, magneziul, clorul (gradul
biochimice a singelui |disechilibrului electrolitic, cauzat de PNC),fosfataza alcalina
LRS (sindromul icteric), amilaza (pancreatita), lipaza, lipidograma,| - O
fierul seric, feritina (precizarea complicatiilor PNC)
Examinarile AgHBs, anti-VHC, anti-HBc IgG+M, anti-VHD (patologia
imunologice de baza |hepaticd), analiza SIDA, reactia MRS; Rh si grupa de singe 0
LRp (transfuziile de singe); proteinograma desfisuratd (severitatea si|
caracterul patologiei renale)
Echilibrul acido- Necesitatile de compensare a dereglarilor metabolice in BCR 0
bazic "V avansata ]
Oxigenarea si lactatul |[Evaluarea obiectivd a severitdtii si evolutiei socului toxico- 0
v septic ]
Examinadrile culturale |Urocultura, hemocultura, insemintarea din alte tesuturi si
de baza " RS- RP lichide biologice (sepsis, postoperator). Se efectueazd cu o| - O
determinare obligatorie a antibioticosensibilitatii
Alte examinari Helmintii In mase fecale, BK prin flotatie i prin PCR - O
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culturale " *? Dupa consultatia specialistilor respectivi

ECG ™Y Prezenta complicatiilor cardiovasculare (IMA, HVS, pericardita R 0
uremicad, hiperkaliemie)

USG renald si a Dimensiunile renale sunt normale sau micsorate, subtierea

cdilor urinare "**Y  |parenchimului renal, stergerea granitei medulo-corticale,
cresterea ecogenitatii parenchimului, dilatare pielo-caliceala, R 0
bloc renal (calculi, cheaguri de singe, tumoare, strictura etc.),
deformarea sistemului calice-bazinet. Afectare renala este de
obicei asimetrica.

Radiografia/MRF Complicatiile cardiorespiratorii (ex. pericardita, pleurezia,

toracica " *>Y neumonia uremica) R O

EcoCG Y Prezenta complicatiilor cardiovasculare (IMA, HVS, pericardita R 0
uremica)

Urografia i.v. Functia si pozitia renald, acumuldrile de preparat radio-
farmaceutic din cauza dereglarilor de tranzit urinar, prezenta
refluxului vezico-ureteral, nefrolitiaza, deformarea si/ sau
deformarea sistemului pielo-caliceal. Afectarea renala este de
obicei asimetrica.

Scintigrafia renala  |Functia §i pozitia renald, acumularile de preparat radio-

dinamica, nefr. farmaceutic din cauza dereglarilor de tranzit urinar, prezenta 0

izotopica " *P refluxului vezico-ureteral. Afectarea renali este de obicei|
asimetrica.

IRM si/ sau TC Diagnostic diferential in caz de suspectie la complicatiile

eventual cu contrast " |septico-purulente locale renale (paranefriti, abces renal, 0

Rp carbuncul renal) sau complicatii cardiovasculare ca ictus|
cerebral

Nota: Modelul monitorizarii: I — evaluare initiald, RS - repetat o data pe saptamind pe parcursul perioadei oligoanurice,
RZ — repetat o data pe zi pe parcursul perioadei oligoanurice, Rp — repetat la necesitate, U — urgent. Caracterul
implementarii metodei diagnostice: O — obligator, R — recomandabil. Abrevieri: MF — medic de familie (Centrul de
sanatate, Centrul medicilor de familie etc.), ASA —asistenta specializata de ambulatoriu (nefrolog, urolog)

C.2.5.4. Diagnosticul pozitiv

Caseta 9. Diagnosticul pozitiv al PNC [6,12,15,16,20,22,23]

o Prezenta factorilor de risc (caseta 2);

« Datele anamnestice (caseta 6);

« Datele clinice (caseta 7);

» Datele de laborator (tabelul 3):

v Leucociturie semnificativa cu predominarea neutrofilelor in formula leucocitara;

v Urocultura pozitiva cu bacterii 1n titrul diagnostic.

o Datele examindrilor instrumentale (tabelul 3). Afectarea renala este de obicei asimetrica.

v Ecografia renald: Dimensiunile renale sunt normale sau micsorate, subtierea parenchimului renal,
stergerea granitei medulo-corticale, cresterea ecogenitatii parenchimului, dilatare pielocaliceald, bloc
renal (calculi, cheaguri de singe, tumoare, strictura etc.), deformarea sistemului calice-bazinet [5,21];
v Scintigrafia renald dinamicd: Functia si pozitia renald, acumularile de preparat radio-farmaceutic
din cauza dereglarilor de tranzit urinar, prezenta refluxului vezico-ureteral;

v Urografia i.v.: Functia si pozitia renald, acumuldrile de preparat radio-farmaceutic din cauza
dereglarilor de tranzit urinar, prezenta refluxului vezico-ureteral, nefrolitiaza, deformarea si/ sau
deformarea sistemului pielo-caliceal [14].

Nota: Diagnosticul de PNC este considerat confirmat cind datele clinice, de laborator si instrumentale indicd o leziune
persistenta a sistemului pielo-caliceal si parenchimului renal. Este necesar de efectuat diagnosticul diferential (tabelul 4-6).
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diferential

Tabelul 4. Diagnostic diferential intre PNC in acutizare si pielonefrita acuta [7,20,22,23]

Indice PNC in acutizare Pielonefrita acuta
Anamnestic Infectiiurinare repetate in antecedente | Nu este precedata de infectii urinare
Factorii de risc Frecvent prezenti Rari

Debut Treptat (3-5 zile) Brusc (1-2 zi)

Cale de infectare

Practic exclusiv ascendenta

Poate fi hematogena sau prin translocare

limfatica din intestinul gros

Functie renala

Rareori se amelioreaza semnificativ in
rezultatul tratamentului

Initial o sadere brusca cu ameliorare
evidentd in caz unei evolutiei favorabile

Complicatii Rare Frecvente
septic-purulente
Alte complicatii Frecvente Rare

Tabelul 5. Diagnostic diferential intre PNC in acutizare i infectiile urinare inferioare [20,22,23]

Indice Pielonefrita cronica ITU inferior
Semnele disurice Minore Predomind
Sindromul inflamatiei locale Prezent Absent
SIRS Poate fi prezent Absent
Proba cu 3 pahare Piurie in toate probe Piurie numai in unele probe
Prezenta cilindrilor in AGU Cilindrii leucocitari Absenti
Prezenta epiteliului renal in AGU Prezent Absent

Tabelul 6. Diagnostic diferential intre pielonefrita cronica si glomerulonefrita cronica [20,22,23]

Indice Pielonefrita cronica Glomerulonefrita cronica
Anamnestic Infectiile urinare repetate Debutul dupa o infectiei extrare-nala,
in cadrul maladiilor de sistem
Caracteristica Asimetrica Simetrica

afectarii renale

Dinamica diminu-arii

functiei renale

Initial scad functiile tubulare (secretie,
reabsorbtie,concentratie)

Initial scade functia glomerulara
(filtratie glomerulard)

Hipertensiunea Se asociaza peste mai multi ani de In majoritatea cazurilor debuteaza

arteriala infectii urinare repetate (> 5-10 ani) odata cu glomerulonefritd sau in scurt

timp (1-2 ani)

Proteinurie Minimala (< 1 g/l), creste paralel cu  |[Poate fi pronuntata pind la dezvoltarea
agravarea BCR sau cu leucociturie sindromului nefrotic, nu coreleaza cu
masiva agravarea BCR sau leucociturie

Hematurie De regula este absenta Frecvent este prezenta

Leucociturie Frecventa, masiva, de obicei izolata, Mai rara, nepronuntatd, nu coreleaza

coreleaza cu semnele SIRS

cu semnele SIRS

Leucoformula urinei

Predomina neutrofile

Predomina limfocite

Lipidurie Absenta Prezenta in sindrom nefrotic

Cilindri leucocitari  |Prezenti Absenti

Cilindri eritrocitari |Absenti Pot fi prezenti

Cilindri lipidici Absenti Prezenti in sindromul nefrotic

Bacteriurie Frecventa, este sustinuta, Rara, este tranzitorie
anamnestic — repetata

Urocultura Pozitiva Negativa

Hemoleucograma Leucocitoza neutrofilicad pronuntata Poate fi trombocitopenie,

anemie hemolitica
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Cresterea preponderenta
a a si B-globulinelor

Proteinograma

Cresterea preponderenta

special in sindromul nefrotic

a y-globulinelor si a2-globulinelor, in

Probele imunologice |Rar sunt schimbate

Frecvent modificate

USG renalia Nefroscleroza coreleaza

dilatarea SCB

parenchimul neregulat, deformarea si

cu defictul FG, |Nefroscleroza se dezvolta tirziu,

modificarile sunt simetrice

Urografia i.v.

Deformarea, dilatarea SCB, prezenta
anomaliilor sistemului uropoetic,
nefroscleroza, functia diminuata

Modicérile patologice
practic lipsesc

RIR si scintigrafia|Diminuarea functiei, dilatarea SCB, Diminuarea globald simetrica
renald dinamica prezenta refluxului vezico-ureteral, a functiei renale, pasajul urinar nu-i
prepondenrent asimetrica dereglat
Ex juvantibus Este eficient tratamentul antibacterian |Este eficient tratamentul
imunosupresor
Morfopatologic Predomind modificarile patologice Predomind glomeruloscleroza,

acutizare, limfocitare in

infiltrative interstitiale (leucocitare in

scleroza tubulo-interstitiala

infiltratia tubulo-interstitiala apare
mai sdracd in comparatie cu cea
glomerulara

remisiune),

Nota: La o parte din pacienti se pot asocia rareori ambele

C.2.5.6. Criterii de spitalizare si de transfer

patologii

Tabelul 7. Indicatii pentru spitalizare si transfer [12,20,22,23,27,29]

Indicatii pentru spitalizare

| Particularitatile de spitalizare

Indicatiile de spitalizar

e si de transfer de urgenta

PNC in acutizare + Semnele impregnarii
infectioase avansate (caseta 8)

Spitalizare in sectie terapie sau nefrologie (acordat
cu administratia)

PNC in acutizare +

Diabet zaharat

Sarcina fiziologica, pina la 25 de saptamini
Obstructie infrarenala

Anomalie congenitald a sistemului uropoetic

Sarcina fiziologica, peste 25 de sdptamini

Spitalizarea 1n:

s. Endocrinologie

s. Patologiei gravidelor

s. Urologie

s. Urologie (daca se prevede interventie
chirurgicald) sau Nefrologie (pentru tratamentul
conservator)

Nota: aceste grupe de pacienti pot fi spitalizate in
sectia Nefrologie (acordat cu administratia)

s. Patologiei gravidelor

Dezvoltarea insuficientei renale acute

Transfer In SATI, solutionarea problemei de
substitutie acuta a functiei renale in Centrul local
de Dializa (consultati Protocolul national
respectiv)

Dezvoltarea insuficientei renale cronice
terminale

Solutionarea problemei de substitutie cronica a
functiei renale in Centrul local de Dializa

Dezoltarea complicatiilor septice locale

Spitalizare sau transfer in s. Urologie

Dezvoltarea socului toxico-infectios

Spitalizare sau trasnfer in SATI

Indicatiile de spitalizare si de transfer de plan

PNC+ HTA gr. 1

Spitalizare o data pe an in s. Nefrologie
(la solicitarea medicului de familie)

PNC + HTA gr. II

Spitalizare o data pe an in s. Nefrologie

PNC + HTA gr. Il

Spitalizare de 2 ori pe an in s. Nefrologie

PNC + BCR 111

Spitalizare o data pe an in s. Nefrologie

PNC + BCR IV

Spitalizare de 2 ori pe an in s. Nefrologie
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PNC + BCR V (predialitica)

Spitalizare de 3 ori pe an in s. Nefrologie

PNC + BCR V (dialitica)

Spitalizare in Centrul local de Dializa

tranzitului urinar

PNC + dereggdrile chirurgical corijabile a

Spitalizare initiald in s. Terapie sau Nefrologie
(acordat cu administratia)

Progresare rapidd a HTA sau BCR la pacientii
cu PNC (trecere in stadiul mai grav < 6 luni)

Spitalizare in s. Nefrologie (la solicitarea
medicului de familie)

Noti: In caz de prezenta a mai multor indicatii de spitalizare/ transfer decizia este luatd respectind
beneficiul maxim al pacientului

Tabelul 8. Indicatiile pentru transfer in SATI la pacientii cu PNC [20,22,23,25]

Starea patologica

Indicatii

Soc (indiferent de etiologie)

Monitorizarea functiilor vitale

Hiperhidratare severd (edem pulmonar, edem
cerebral, HT A necontrolabila)

Necesitatea efectudrii terapiei intensive
Efectuarea tratamentului de suport

Dereglarile electrolitice
(hiperpotasemie severa)

Suportul functiilor vitale (ex. respiratie asistata)
Eficienta sporitd a metodelor de detoxicare extrarenala

Pericarditd uremica

C.2.5.7. Tratamentul
C.2.5.7.1. Tratamentul nemedicamentos
Tabelul 9. Alimentatia si suplementele dietetice, recomandate pacientilor cu PNC [6,7,12,20,22]

Dieta

Recomandari

Aportul hidric

Aportul zilnic de lichide = diureza + lichid dializat + pierderi extrarenale (de obicei
0,5 1) La fiecare 5°C in plus al mediului (> 25°C) si la fiecare 1°C in plus al
temperaturii corpului (> 37°C) se recomanda cresterea aportului de apa cu 0,5-1 1/zi.
La pacientii hipertensivi §i edematiati aportul hidric se micsoreaza cu 0,5 - 1 I/zi in
comparatie cu cel recomandat pina la normalizarea valorilor tensionale si disparitia
edemelor.

in caz de nefrolitiaza si micronefrolitiazd aportul de lichide poate fi sporit cu 0,5-1,0
1/zi timp de 2-4 saptdmini 1n absenta edemelor si HTA.

Prelucrarea
\produselor
alimentare

In perioada de acutizare si remisiune se recomanda administrarea felurilor de
mincare termic prelucrate, usor digerabile, fara adaos de condimente.

Se exclud felurile de mincare iute, acre, sdrate, condimentate; soiuri grase de carne si
peste (gisca, rata, carnea de porc, de capra, de miel), gustari acre, feluri prajite,
produse alimentare sarate si afumate, slanina, liver, leguminoase, cafea, ceai i cacao
tare, bauturi alcoolice.

In perioada de remisiune este recomandati continuarea dietei sus-descrise dupa
posibilitatile pacientului.

Aportul caloric

Se recomanda la nivelul 25-30 kkal/kg x zi, dar in caz de sepsis sau BCR st. [I1I-V
asociate se recomanda corectarea confrom protocoalelor nationale respective.

Aportul proteic

Este recomandat aportul putin diminuat de proteine (0,8 g/ kg x zi) chiar 1n absenta
insuficientei renale. In caz de BCR > st. III se recomanda ajustarea aportului proteic
conform cerintelor protocolului national respectiv.

Aportul de lipide

0,7-1,0 g/kg x zi, cel putin 1/3 din grasimi trebuie sa fiu de provenienta vegetala
(acizii grasi polinesaturati). Aceasta recomandare este 1n special importanta pentru
pacienti cu PNC complicatd cu insuficienta renald sau ateroscleroza avansata.

Carbohidratele

Se recomanda la nivelul 4-5 g/kg x zi.
In timpul acutizarii se prefera carbohidratele usor digerabile.

Kaliul

Se limiteaza la pacientii cu BCR III-V (fructele si produse din ele).

Natriul

Pind la 3-5 g/zi in caz de edeme si/sau HTA.

Fosforul

Se limiteaza incepind cu BCR IV (carne, peste, produsele lactate).
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Vitamine §i Vitamina C comp. 0,5 x 3 ori/zi i Vitamina E 400 Ul, 1-2 caps/zi au efect pozitiv in
antioxidante timpul acutizarii i, respectiv, remisiunii incomplete. Administrarea polivitaminelor
(Triovit 1 caps./zi) se recomandd incepind cu BCR I11.

Tabelul 10.  Regimul pacientului in functie de stadiul evolutiv al PNC [12,20,22]

Etapa ev?lutlva De pat De salon Liber
/ regim
Acutizare severa X - -
Acutizare medie - X -
Acutizare usoara - X X
Remisiune incompleta - - X
Remisiune - - X

Nota: Se recomanda limitarea si evitarea stresurilor emotionale si eforturilor fizice sporite. Pe parcursul intregii perioade
de debut, oligoanurie, poliurie si reconvalescenta pacientul trebuie sd evite deplasarile, serviciile de noapte, orele de munca
suplimentare.

C.2.5.7.2. Tratamentul medicamentos

Caseta 10. Principiile de tratament medicamentos al PNC [7,12,15,16,23]

e Tratamentul patologiei de bazd in caz de PNC secundard (consultati Protocoalele nationale si
standardele respective) ;

o Tratamentul in functie de perioada evolutiva (tabelul 11, algoritmele C.1.2, C.1.3, C.1.4);

o Tratamentul medicamentos de urgenta (tabelul 12);

« Tratamentul antibacterian (casetele 13 si 14);

« Tratamentul patogenetic (casetele 15-20);

« Tratamentul simptomatic si al complicatiilor (consultati Protocoalele nationale respective);

» Aplicarea strategiilor nefroprotectorii (tabelul 13).

Tabelul 11. Caracteristica tratamentului medicamentos al PNC in functie de circumstantele clinice
[6,7,12,22,23]

Circumstantele clinice Algoritmul de conduita Tratament medicamentos
Depistare primara Algoritmul C.1.2.

Medicamentele concrete

Acutizare Algoritmele C.1.3. .
. . < ; recomandate sunt prezentate in
Remisiune incompleta Algoritmul C.1.3.
. : tabelelul 12, casetele 11-20
Remisiune Algoritmul C.1.4.

Caseta 11. Principiile de tratament al PNC [6,20,22,23]

« Tratamentul etiologic:

v Terapia antibacteriand (casetele 13 si 14);

v Tratamentul chirurgical (caseta 12).

o Tratamentul patogenetic:

v Tratamentul antiinflamator, analgezic si antispastic (casetele 15 si 16);
v Tratamentul antihipertensiv (casetelel7 si 18);

v Tratamentul antiagregant (casetal9);

v Fitoterapia (caseta 20);

o Tratamentul simptomatic (inclusiv cel de urgentd) (tabelul 12).

Tabelul 12. Managementul stirilor de urgentd [15,23,25]

Stare de urgenta Managementul recomandat

Hiperpotasiemie Sol. Glucoza 40% - 20 ml + insulind (cu durata rapida de actiune, 1 UA pe 4
g de Glucoza) +, Bicarbonat de sodiu, B-adrenomimetice

Edemul pulmonar |Diuretice de ansa, vasodilatatorii periferice, glicozide cardiace, steroizii

Criza hipertensiva |Antihipertensive (diuretic de ansa + IECA/BCC/ -adrenoblocator +
preparat central/ vasodilatator periferic)

Soc toxico-septic Replenire volemica, medicamente vasoconstrictorii, steroizii

Notd: pentru precizarea conduitei concrete a stérii de urgenta, consultati Protocoalele Nationale corespunzétoare 18
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Caseta 12. Tratamentul chirugical in PNC [7,12,20]

o Tratamentul chirurgical se efectueazi in sectiile specializate de Urologie sub protectie de
antibiotice.

Indicatii pentru interventii chirurgicale in PNC in acutizare:
Paranefrita;

Pionefroza;

Abces renal;

Carbuncul renal.

Indicatii pentru tratamentul chirurgical in PNC in remisiune:
Corectia malformatiilor congenitale, ce deregleaza pasajul urinar;
Corectia dereglarilor postchirurgicale de tranzit urinar.

ENIENEENIENC

<<

Caseta 13. Terapia antibacteriand in PNC: principiile de baza [12,16,17,20,22,23]

« Este administrata in stationar sau ambulatoriu.

« Se instituie empiric odata cu diagnosticarea PNC in acutizare sau in remisiune incompleti:

v Remisiune incompletd: monoterapia cu formele tabletate timp de 5-7 zile;

v Acutizare usoard: monoterapia cu formele tabletate sau parenterale timp de 7-10 zile;

v Acutizare medie: monoterapia cu formele parenterale sau biterapia (forma parenterald + forma
tabletatd) timp de 2 sdptamini;

v Acutizare severa: biterapia cu formele parenterale timp de 7-14 zile cu deescalarea ulterioara
(micsorarea treptatd a dozei unice sau a numarului de prize pe zi) si continuarea antibioticoterapiei cu
v Durata tratamentului antibacterian in sepsis trebuie sa fie cel putin 3-4 saptamini.

« Antibioticoterapia empirica initiala este guvernata conform rezultatelor studiilor
epidemiologice privind antibioticosensibilitatea agentilor infectiilor urinare in regiune concreta;
« In continuare tratamentul se schimbi conform rezultatelor antibioticogramei;

» Daca tratamentul antibacterian a fost eficient el poate fi (existd anumite diferente intre
sensibilitatea bacteriilor in vitro si in vivo);

« Pentru formele particulare ale infectiilor urinare se recomanda abordare terapeutica
specifica: anaerobe, coci gram-pozitivi rezistenti la Meticilini, Pseudomonas aeruginosa;

o Se recomandai limitarea utilizirii antibioticelor nefrotoxice (in primul rind a
aminoglicozidelor, ce se administreaza dupa indicatii vitale);

o Tratamentul combinat include antibiotice bacteridice din diferite grupe;

« Eficienta se apreciaza la distanta de 48-72 de ore:

v Disparitia febrei (formele usoare si medii) sau t° corpului < 37,3°C in formele grave;

v Atenuarea semnelor locale de inflamatie (jena lombara, semnul Giordano etc.);

v Disparitia sau ameliorarea evidenta altor manifestari clinice si de laborator ale sindromului reactiei
inflamatorii sistemice;

v Ameliorarea functiei renale (daca a fost initial afectatd).

Notd: Disuria poate sd persiste si dupa disparitia semnelor si simptomelor sindromului inflamator local
si general, fiind conditionata de alti factori decit infectia urinara.

« In remisiune poate fi administrati antibioticoterapia profilactici:

v Indelungati (citeva luni) in grupele de risc sporit, in special cu infectiile urinare recidivante in
anamnestic;

v Pre- sau postcoitala (daca recidivul infectiei urinare este legat de actul sexual).

Notd: profilactica pre- sau postcoitald nu previne dezvoltarea maladiilor sexual transmisibile !

» Fitoterapia de durata poate ajuta la eradicarea germenilor infectiosi polirezistenti
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Caseta 14. Terapia antibacteriand in PNC: medicatie empirica [12,16,17,19,20,22,23,28]
o PNC remisiune incompleta, durata tratamentului: 5 zile
v Monoterapia cu formele tabletate: Ciprofloxacina (250 mg sau 500 mg) x 2 ori sau Norfloxacina/
Ofloxacind (200 mg sau 400 mg) x 2 ori sau Co-trimoxazol (240 mg sau 480 mg) x 2 ori sau
Cefalexina (250 mg) x 3 ori/zi sau Ampicilina (500 mg) x 3 ori/zi sau Amoxicilind (500 mg) x 3 ori/zi.
« PNC, acutizare usoara, durata tratamentului: 7-10 zile
v Monoterapie cu formele tabletate: Ciprofloxacina (500 mg) x 2 ori sau Norfloxacind/ Ofloxacina
(400 mg) x 2 ori sau Co-trimoxazol (480 mg) x 2 ori sau Cefalexina (500 mg) x 3 ori/zi sau Ampicilina
(500 mg) x 3 ori/zi sau Amoxicilind (500 mg) x 3 or/zi;
v Biterapie cu formele tabletate: aceleasi preparate antibacteriene;
v Monoterapia cu formele parenterale: Ampicilina (1,0) x 3 ori/zi sau Cefazolina (1,0) x 3 ori/zi sau
Amoxicilina (1,0) x 3 ori/zi.
« PNC, acutizare medie, durata tratamentului: 10 — 14 zile
v Monoterapie cu formule parenterale, eventual + al 2-lea preparat biterapie (al 2lea preparat poate fi
sub forma de comprimate): Ampicilind (1,0) x 4 ori/zi sau Cefazolina (1,0) x 4 ori/zi sau Amoxicilind
(1,0) x 4 ori/zi sau Ciprofloxacina (200 mg dizolvate pe 200 ml Clorura de Sodiu 0,9%) sau Ceftriaxon
(1,0) x 2 ori/zi + formele tabletate sus-enumerate.
o PNC, acutizare grava, durata tratamentului: > 14 zile
v Biterapie sau Triterapie parenterald: Ampicilind (2,0) x 3-4 ori/zi sau Cefazolind (1,0) x 4 ori/zi sau
Amoxicilina (1,0) x 4 ori/zi sau Ceftriaxon (1,0) x 2 ori/zi sau Ceftazidim (1,0) x 2 ori/zi +
Ciprofloxacina (200 mg dizolvate pe 200 ml Clorura de Sodiu 0,9%) sau Amikacina (0,25 — 10 ml x 3
ori/zi).
o PNC, sepsis sau complicatiile septico-purulente, durata tratamentului: > 21-28 de zile
v Tratamentul chirurgical (bloc renal sau existenta unui focar purulent clar exprimat);
v Tratament antibacterian:
- Ceftazidim (2,0) x 2 ori/zi sau Ceftriaxon (2,0) x 2 ori/zi + Ciprofloxacind (200 mg sau 400 mg
dizolvate in 200 ml Clorura de Sodiu 0,9%);
- Imipenem + cilastina (0,5 + 0,5 — solutie pentru infuzii) x 4 ori/zi;
- Amikacind (0,25 — 10 ml x 3 ori/zi) + Amoxicilind + Acid clavulonic(1000 mg + 200 mg) x 4 ori zi;
- Ceftazidim (2,0) x 2 ori/zi + Amikacina (0,25 — 10 ml x 3 ori/zi).
« Germenii bacterieni particulari
v Coci gram-pozitivi rezistenti la Meticilina (Oxacilind): Vancomicind (infuzii pe 200 ml Clorura de
Sodiu 0,9% cite 0,5 - 1,0 x 2 ori/zi);
v Ps. aeruginosa: Cefipim (sol. i.v. pind la 4 g/zi) sau Imipenem + cilastina (0,5 + 0,5 — solutie pentru
infuzii) x 4 ori/zi sau combinatia Amikacina (0,25 — 10 ml x 3 ori/zi) + Aminopeniciline protejate (ex.
Amoxicilina + Acid clavulonic, 500 mg + 100 mg sau 1000 mg + 200 mg) x 4 ori zi;
v Anaerobe: asociere la regimul terapeutic Metronidazol (0,5 — 100 ml) x 2 ori/zi.
o PNC remisiune: antibioticoterapia profilactica
v Post sau precoitald: Ciprofloxacinad (250 mg sau 500 mg) o datad sau Co-trimoxazol (480 mg) o data;
v Antibioticoterapie profilactica indelungata: Ciprofloxacina (250 mg sau 500 mg) au Co-trimoxazol
(240 mg sau 480 mg) o data pe zi;
v Acelasi preparate pot fi utilizate in tratamentul bacteriuriei asimptomatice.
Obligator se efectueaza profilaxia infectiei cu candide:
Ketokonazol (200 mg) x 2 ori/zi sau Fluconazol (100 mg)/ o data in 3 zile
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Caseta 15. Tratamentul analgezic in PNC: principiile de bazda [20,22,23]

o Sindromul algic poate fi obiectiv monitorizat dinamic prin determinarea intensititii lui in
puncte de la 0 pina la 10 (verbal, in scris sau vizual pe o panglica)

o Model de administrare:

v Introducerea parenterald a preparatelor analgezice este fundamentata la pacienti septici, cu acutizare
grava, iar odata cu ameliorarea starii pacientilor se recomanda administrarea preparatelor tabletate;

v Medicamentele analgezice / antispastice in sindrom algic sever se administreaza in felul urmator:
doza initiald, la o ord — doza a doua, daca si a doua doza nu amelioreaza sindromul algic, atunci se
recomanda trecere la remediile medicamentoase mai puternice, de la formele tabletate la cele
injectionale.

» Rezistenta:

v In cazuri rezistente la tratament analgezic conventional se recomandi combinarea medicamentelor
din diferite clase;

v ATENTIE ! Lipsa eficacitatii tratamentului analgezic combinat in doze adecvate timp de 6 ore
sugereaza alt diagnostic, o complicatie purulentd locala sau un bloc renal.

o Doza:

v Doza preparatelor analgezice si antispastice se ajusteaza conform filtratiei glomerulare pentru
preparate cu cale de eliminare renala.

o Durata:

v Se recomanda utilizarea preparatelor cu nefrotoxicitatea minima in cure scurte (nu mai mult de 5-7
zile);

v Administrarea mai Indelungata a AINS poate fi fundamentata la pacientii cu persistenta semnelor
SIRS (sindromului de reactie inflamatorie de sistem).

Caseta 16. Tratamentul analgezic in PNC: medicamentele recomandate [12,20,22,23]

o Sindromul algic usor:

v Nimesulida: suspenzie pentru administrare per os cite 100 mg in plic x 3 ori/zi;

v Paracetamol 0,5 x 3-4 ori/zi.

o Sindromul algic moderat:

v Ketorolac: intial sol. 30 mg — 1 ml pina la 3 ori/zi, apoi trecere la comprimate cite 10 mg x 2 ori/zi;
v Diclofenac: intial pulbere 75 mg — 3 ml pina la 3 ori/zi, apoi trecere la comprimate cite 50 mg x 3
ori/zi;

v Metamizol de Natriu: sol. 50% - 2 ml pina la 3-4 ori/zi.

« Sindrom algic pronuntat:

v Tramadol: initial sol. 50 mg — 1 ml pind la 3 ori/zi, apoi trecere la capsule cite 100 mg x 3 ori/zi.

o Tratamentul antispastic se recomanda in cazuri de dureri colicative

v Durata recomandati de administrare <3 zile;

v Lipsa eficientei la distantd de 3 zile subintelege alt mecanism pentru sindromul algic;

v Drotaverind 1-2 tab. (0,04) x 3 ori/zi sau papaverind 1-2 tab. (0,02) x 3 ori/ zi (sindrom algic
nepronuntat);

v Lipsa efectului de la administrarea dozei unice perorale fundamenteaza trecerea la formele
parenterale de preparate antispastice: sol. Drotaverina 2% - 2 ml i.m. x 3-4 ori/zi sau sol. Papaverina
2% - 2 ml i.m. x 3-4 ori/zi sau sol.Platifilind 0,2% - 1 ml s.c. x 3-4 ori/zi (sindrom algic moderat sau
pronuntat).
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Caseta 17. Tratamentul antihipertensiv in PNC complicati cu HTA: principiile de baza [6,11]

« Etiologia si patogeneza:

v Hipervolemia reprezintd cea mai frecventa cauza a HTA in PNC;

v Blocarea activitdtii sistemului renind-angiotensind-aldosteron are un efect nefroprotector dovedit la
pacientii cu BCR I-III.

o Alegerea preparatului antihipertensiv si modului lui de administrare:

v Diuretice si inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei reprezinta preparatele antihipertensive
de prima linie;

v Alte grupe de antihipertensive cu efect nefroprotector si cardioprotector sunt blocantii canalelor de
calciu si B-adrenoblocantii;

v Frecvent este solicitat tratamentul combinat (in HTA > gr. II) cu asocierea preparatelor din diferite
grupe farmacologice;

v In criza hipertensiva se recomanda antihipertensivele de scurta durati, inclusiv formele injectionale;
v Pentru tratamentul de mentinere se recomandd antihipertensivele cu durata lunga de actiune,
ameliorind astfel complianta pacientilor cu PNC.

« Posologie:

v Dozele preparatelor se ajusteaza conform filtratiei glomerulare;

v La virstnici in general dozele antihipertensivelor se micsoreazd cu 25%. Cu prudenta trebuie sa fie
indicate diureticele si derivatii benzodiazepinei/ fenilalchilaminei;

v Atentie la gravide: o parte de preparate (ex. IECA) au un efect teratogen;

v La copii doza antihipertensivelor se ajusteaza conform masei ponderale.

o Valorile recomandate ale TA-tinta la pacientii cu patologia renald, complicatd cu HTA si
proteinurie sunt: TA sist < 135 mm Hg, TA diast < 85 mm Hg. Rezultatele cele mai bune de nefro- si
cardioprotectie se realizeaza in caz de TA optimala.

» Rezistenta:

v Respectarea regimului si dietei, evitarea deprinderilor ddunatoare reprezinta cheia de succes in
tratamentul antihipertensiv;

v Nerespectarea indicatiilor medicului reprezintad cea mai frecventa cauzd a HTA rezistente.

Caseta 18. Tratamentul antihipertensiv medicamentos in PNC complicatid cu HTA [6,11,13]

o Criza hipertensiva:

v Regula generald: 1-ul preparat de scurtd duratd per os sau sublingual, la ineficacitate — repetare la
30-60 min., apoi al doilea preparat peroral dupa acelasi model, la ineficacitate — introducere
intravenoasa a celui de al treilea preparat;

v Formele tabletate: Captopril (25 mg), Nifedipinad (10 mg), Metoprolol (50 mg), Clofelina (0,15 mg);
v Formele injectabile: Verapamil (solutie 0,25 mg - 1 ml), Metoprolol (5 mg — 5 ml), Pentamina
clorhidrat (sol. 5% - 1 ml), Furosemida (40 mg — 2 ml).

o HTA stabila

v Sunt stimulate modificarile stilului de viata si de dietd, normalizarea masei ponderale;

v Regula generala: in HTA gr. I incepem cu monoterapie, In HTA gr. II si III se recomanda de inceput
cu biterapie. La ineficacitatea dozelor maxime terapeutice se adauga al treile preparat;

v IECA: Enalapril (10 mg x 2 ori/zi), Lizinopril (10-20 mg/zi in 1 sau 2 prize);

v Diuretice: Hidroclortiazida (50 mg dimineata);

v Blocantii canalelor de calciu: derivatii fenilalchilaminei (Verapamil-retard: 120 mg x 2 ori/zi),
derivatii benzodiazepinei (Diltiazem-retard:120 mg/ 2 ori/zi);

v B-adrenoblocantii: Metoprolol-retard (50-200 mg/zi in priza unica sau in doua prize);

v Blocantii canalelor de calciu (dehidropiridinice): Amlodipind (10-20 mg/ zi in 1-2), Lerkanidipina
(10 mg/zi), Nifedipind-retard (20 mg x 2 ori/zi).
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Caseta 19. Tratament antiagregant in PNC [7,23,29]

« In stationar:

v Sol. Pentoxifilini 5% - 2 ml i.v. in perfuzie, dizolvat n 200 — 500 ml de Sol. Clorura de Sodiu 0,9%
sau sol. Glucoza 5%;

v Poseda efectul de detoxicare, de replenire volemica in caz de proces infectios sever, anti-TNF-a
(antiinflamator si antifibrotic);

v Durata tratamentului 5-7-10 zile sau mai multe zile in functie de evolutia PNC.

« In conditii de ambulator

v Pentoxifilind-retard, comprimate cite 0,4, se administreaza cite 1 tab./zi — 1sdptamina, apoi 1 tab.
(0,1) x 2 ori/zi Inca 3 saptdmini;

v Dipiridamol, comprimate cite 0,025/ 0,05 / 0,075, se administreaza cite 1 tab. x 3ori/zi;

v Se administreaza in cure indelungate;

v Se recomanda combinare cu fitoterapia in cure lunare repetate fiecare 3 luni.

Caseta 20. Fitoterapia (2]

o Se administreaza in cure indelungate;

o Se recomanda cure repetate cite o luna fiecare 3 luni sau cite 10 zile in fiecare luna;

» Se recomanda schimbarea preparatului vegetal fiecare 10-14 zile;

o Se administreaza cu scop profilactic la pacientii din grupele de risc;

« Infuzia si, mai rar, maceratul apos reprezinta formele farmacologice principale;

o Preparatele vegetale poseda proprietatile antiinflamatorii, emoliente, spasmolitice, diuretice,
antibacterine;

« Actiunea este usoara si nu provoaca adapatare sau antibioticorezistenta;

o Preparatele vegetale tabletate: Cyston, Sililingtong etc.;

» Preparatele vegetale combinate: ceai renal;

o Preparatele vegetale cu actiune preponderent antiinflamatorie: muguri de Pin (Turiones Pini),
muguri de Plop (Gemmae Populi), frunze si radacini de Nalba Mare (Folium et Radix Althaea), Nalba
de Gradinad (Althaea rosea), frunze de Anghinare (Folium Cynarae), frunze/ muguri de Mesteascan
(Folium Betulae), Coada soarecelui, Pojarnita, Urzica;

o Actiune bacteriostaticd au: Hreanul (Cochlearia armoracia), Ciltunasi (Tropaeolum majus),
Cimbrul (Thymus vulgaris), Rachitanul (Lythrum salicaria);

o Actiune diuretica au: Pir medicinal (Rhizoma Graminis), Troscotul (Heraba Polygoni), frunzele de
Frasin (Folium Fraxini), florele de Albastrele (Flores Cyani), frunzele de Urzica (Folium Urticae),
Coada Calului (Herba Equiseti), matasea de Porumb (Stygmata Maydis);

« In PNC, in special in acutizare, nu_se recomandd plantele medicinale cu efect iritant asupra
epiteliul sistemului uropoetic: pseudofructe de lenupar (Fructus Juniperi), frunzele de Merisor
(Folium Vitis-idaea), frunzele de Afin (Folium Myrtilli).

Tabelul 13. Strategiile nefroprotectorii in boala cronica de rinichi [26]

Metodele Continut

Nemedicamentoase |Dieta hiposodata;

Evitarea fumatului;

Normalizarea ponderala;

Compensarea dereglarilor metabolismului glucidic;

Corectia dietetica a hiperuricemiei;

Limitarea sau excluderea administrarii medicamentelor nefrotoxice.

Medicamentoase Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei;

Blocantii receptorilor angiotensinei I1;

Blocantii canalelor de calciu (derivatii fenilalchilaminei si benzodiazipinei);
Statinele.
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C.2.5.8. Criterii de externare si de transfer

Caseta 21. Criterii de externare [6,12,15,20,22,23]

 Disparitia semnelor de inflamatie locala si generala:

v Disparitia semnelor de inflamtie locald (dureri lombare, negativarea semnului Giordano);

v Disparitia semnelor de inflamatie generala (febra, frisoane, astenie, fatigabilitate sporita, hiporexie,
cefalee, mialgii etc.);

v Normalizarea analizei generale de singe (numai VSH poate fi putin crescut pina la 12-20 mm/ora)

v Normalizarea analizei generale de urina;

v Urocultura negativa.

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

» Dezvoltarea complicatiilor purulente — transfer in sectie Urologie;

o Dezvoltarea socului — transfer in SATI, dupa controlul socului (+ 1 zi) — transfer inapoi in
sectie.

C.2.5.9. Supravegherea pacientilor

Caseta 22. Supravegherea pacientilor [6,12,15,20,22,23]

o Conduita generald a pacientului cu PNC (algoritmul C.1.1.);

o Conduita pacientului la adresare primara (algoritmul C.1.2.);

« Conduita pacientului In functie de perioada evolutiva (algoritmele C.1.3., C.1.4.);

 Abordarea complexa in timpul tratamentului in stationar (algoritmul C.1.3.):

v Reglementarea comportamentului pacientului, particularitétilor dietetice;

v Evaluarea necesitatii transferului In SATI, continudrii tratamentului in SATI sau transferului din
SATI in sectie;

v Determinarea necesitdtii implementarii metodelor de substitutie a functiei renale;

v Stabilirea volumului si caracterului masurilor terapeutice si diagnostice la etapele consecutive
de management.

C.2.5.10. Evolutia pielonefritei cronice

Caseta 23. Variantele de evolutie a PNC [6,7,12,20,22,23]

« Evolutie necomplicata:

v Evolutie subclinica (latentd);

v Evolutie fara acutizari (lipsa de acutizari timp de 2 ani);

v Evolutie cu acutizari periodice;

v Evolutie cu acutizari frecvente (recidivanta) (timp mai putin de 3 luni Intre acutizari).

o Evolutie complicata:

v cu complicatii septico-purulente;

v cu complicatii cardiovasculare (in special);

v cu diminuarea functiei renale (progresia BCR pind la dezvoltarea nefrosclerozei si IRC terminale,
anemiei renoprive, osteodistrofiei renale si altor manifestari ale sindromului uremic).

Nota: Fiecare recidivd al PNC se poate complica cu agravarea fibrozei tubulo-interstitiale, crescind
astfel viteza degradarii functiei renale si riscul dezvoltarii complicatiilor cronice ale PNC.

C.2.6. Strategiile terapeutice in conditii particulare
2.6.1. Pielonefrita cronica la gravide
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Caseta 24. Particularitatile PNC la gravide [9,12,24,27,28]

« Particularitatile etiopatogenetice:

v Agentii bacterieni sunt obisnuiti;

v Sarcina datoritd modificarilor anatomice, hormonale $i imunologice poarta un risc semnificativ de
acutizare a PNC sau a dezvoltarii PNA de novo (riscul cumulativ in jur de 10% in caz de lipsa unei
profilaxii specifice antirecidivante). In grupele de risc (ex. patologie reumatologica, diabet zaharat,
dereglarile urodinamicii) probabilitatea acutizarii PNC poate fi incd mai mare.

« Particularitatile clinice si evolutive:

v Datoritd modificarilor viscerotopiei organelor pelviene si abdominale sindromul algic poate fi atipic
si frecvent solicitd diagnosticul diferential cu abdomen acut sau cu patologia obstetricala;

v In caz de PNC + BCR gr. III sarcina nu se recomanda, dar este posibila;

v In caz de PNC + BCR gr. IV-V sarcina este contraindicata;

v Cu probabilitate inaltd in timpul sarcinii evolutia HTA va agrava si regimul hidric, dieta si medicatia
antihipertensiva (daca existd) trebuie s fie atent monitorizate;

v Exista riscul sporit de dezvoltare a complicatiilor septico-purulente;

v In caz de slabire semnificativa dupa sarcini se poate dezvolta nefroptoza, care la rindul ei contribuie
la dereglérile urodinamicii i dezvoltarea sau agravarea evolutiei PNC.

« Particularitatile de tratament:

v Datoritd cresterii VSC doza preparatelor medicamentoase poate necesita ajustare, in special in
acutizdrile severe ale PNC;

v La gravidele din grupele de risc si cu PNC dovedita se recomanda tratament preventiv de durata cu
fitoterapie si antiagregante;

v O parte din antibiotice sunt contraindicate datoritd efectului potential teratogen (fluorchinolone,
tetracicline). Preparatele de prima electie sunt Cefalotina, Fosfomicina si aminopeniciline protejate
(Amoxicilina + Acid clavulanic) (perorale) si cefalosporinele de generatia I-IIl (parenteral)
(Cefazolind, Ceftriaxon, Cefoperazon, Ceftazidim);

v In bacteriurie asimptomatica sunt recomandate Trimetoprim/ Sulfametoxazol, Cefalotin, Cefibuten,
Amoxicilina/ + Acidul Clavulanic sau Fosfomicina in cure scurte (7 zile);

v Prezenta la gravide a acutizarii PNC serveste drept baza pentru spitalizare indiferent de severitatea
acutizarii;

v Uneori este necesard intreruperea sarcinii (administrarea preparatelor fetotoxice, sindromul septic),
in special in primul trimestru, cind riscul dezvoltarii malformatiilor congenitale este net sporit.

2.6.2. Pielonefrita cronica la virstnici

Caseta 25. Particularitatile PNC la virstnici [12,15,23,29]

« Particularitatile etiopatogenetice:

v In marea majoritate a cazurilor este PNC secundari;

v Etiologic creste rolul germenilor bacterieni conditionat-patogeni, frecvent rezistenti la medicatie
conventionala;

v Este important tratamentul patologiei urologice sau ginecologice, ce contribuie la dezvoltarea
puseelor repetate de infectie urinara.

« Particularitatile clinice si evolutive:

v Manifestarile sindromului inflamatiei locale pot fi minore;

v In tabloul clinic pot predomina semnele disurice sau a afectiunii urologice/ ginecologice considerate
de baza;

v Sindromul inflamator sistemic este in general mai slab pronuntat ca la tineri sau la maturi, pot
predomina acuzele de tip ,,cerebral”.

 Particularitatile de tratament:

v Este necesard ajustarea dozei conform filtratiei glomerulare scazute (incepind cu virsta de 40 de ani
scade cu 1% anual) si posibilitatilor metabolice diminuate ale ficatului: in mediu cu 25%;

v  Mult mai frecvent ca la tineri la examenul clinico-paraclinic se determind insuficientd renala
Cronica.
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C.2.7. Complicatiile PNC
Tabelul 14.  Complicatiile PNC [6,7,12,20,22,23]

Grupa de complicatii Complicatiile

Renale Nefroscleroza cu sau fard insuficientd renala cronica
Insuficienta renald acuta

Septico-purulente Paranefrita, pielonefritd apostematoasd, abces renal, carbuncul renal, soc
septic, septicopiemie

Cardiovasculare Hipertensiune arteriald, cardiomiopatie uremicd, hipertrofia ventriculului
sting, valvulopatie uremica, pericarditd uremica, aritmii

Hormonale Anemie renopriva sau mixtd, hiperparatireodism secundar, osteodistrofie

si metabolice renald, hiperpotasemie, hiperfosfatemie, hipocalcemie, acidoza metabolica

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLIMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Nivel Cerinte

D.1. Policlinica |Personal:
Republicana o Internisti, nefrologi, urologi;

(medic « Asistente medicale;
nefrolog, » Medic de laborator si laborant cu studii medii.
internisti) Aparataj, utilaj

o Tonometru si fonendoscop;

 Electrocardiograf;

o Ultrasonograf;

» Laborator clinic, capabil sa aprecieze analiza generala de singe si de urina;
creatinind cu calcularea FG dupa Cockroft-Gault, ureea, glicemia, urocultura cu
antibioticograma, potasiu in singe.

Medicamente, instrumentariu:

o Set antisoc: glucocorticosteroizii (ex. Prednizolon 30 mg in fiole, nr.10);
vasoconstrictoare (ex. Noradrenalind 0,1% - 1 ml, in fiole, nr. 2),
antihistaminice (ex. Difenhidramind 1%-1ml, in fiole, nr. 5), analgezice (ex.
Diclofenac 75 mg — 3 ml, in fiole, nr. 5), suport volemic (solutie fiziologica de
Clorura de Sodiu sau de Glucoza 5%, flacoane cite 500 ml, nr. 2), diuretic de
ansd (ex. Furosemida, 40 mg/fiola, nr. 10), seringi, ace, perfuzoare (de unica
folosinta).

o Medicatia antihipertensiva: vezi D.2.(forme tabletate);

o Medicatia antibacteriana: vezi D.2. (forme tabletate);

o Medicatia antispasticd si analgezica: vezi D.2.;

o Medicatia antiagreganta: vezi D.2.;

o Fitoterapia

D.2. Sectie Personal:

nefrologie, alte |« Medici specialisti (nefrolog, internist, urolog);

sectii cu profil |o Alti specialisti (chirurg, cardiolog, endocrinolog, functionalist, imagist,
terapeutic ginecolog);

« Asistente medicale;

o Medici laboranti si laboranti cu studii medii;

» Specialisti ai servicului morfologic.

Aparataj, utilaj:

e Tonometru;

» Fonendoscop;

o Electrocardiograf;

o Ultrasonograf;

o Aparat radiografic;

» Laborator clinic pentru aprecierea urmatorelor parametri:

26




Protocol clinic institutuional “Pielonefrita cronica la adulti”’, SCR

v biologici — analiza generala de singe, analiza generala de urind; biochimici (in
singe) — creatinind cu calcularea FG dupa Cockroft-Gault, ureea, glicemia,
potasiul, sodiul, calciul (total si ionizat), fosforul, magneziul, clorul, bilirubina,
ALT, amilaza, lipaza, fosfataza alcalina, acidul uric;

v biochimici (in urina) — proteinurie, amilaza, proteinuria nictemerala,
glucozuria, corpii cetonici;

v imunologici — Rh si grupa de singe, AgHbs, anti-HbC (IgM+IgG), anti-VHC,
anti-VHD, analiza SIDA, reactia MRS, proteinograma desfasurat;

v culturali: uroculturd, hemoculturd; insemintare din alte tesuturi si lichide

.....

v coagulograma - protombina, fibrinogenul; activitatea fibrinolitica, timpul
trombinic, timpul coagularii, testul cu sulfat de protamina/ etanol pentru
determinarea produselor de degradare a fibrinogenului

v proba Reberg (probele renale functionale)

v proba Neciporenko

v proba Zimnitki

v formula leucocitara a urinei

« Posibilitate de efectuare a urografiei intravenoase (standarde si prin infuzie)

« Posibilitate de efectuare a cistoscopiei

o Laborator de medicind nucleara, capabil sd efectuieze: scintigrafie renala
dinamica si renografie izotopica renald

« Posibilitate de efectuare a TC (tomografie computerizata)

» Posibilitate de efectuare a IRM (investigatie prin rezonantd magneticd)

Medicamente, instrumentariu

o Set antisoc: vezi D.1

o Medicatia antibacteriana:

v Derivatii nitrofuranei: Furadonind (comprimate cite 0,05, 1-3 p. x 3 -4 ori/zi);
v Sulfanilamide: Furazidina (comprimate cite 0,05, 1-2 p. x 3 -4 ori/zi);

v Co-trimaxozol (comprimate cite 480 mg sau suspenzie perorald 240 mg/ 5
ml);

v Cefalosporinele: Cefazolina (pulbere 1,0 in flacon) si Ceftriaxon (pulbere 1,0
in flacon) si Cefalexina (comprimate cite 250 mg);

v Aminopenicline: Ampicilind (comprimate cite 0,5 si pulbere 1,0 in flacon)
sau Amoxicilind (comprimate 0,5 si pulbere 1,0 in flacon);

v Amoxicilind + Acid clavulanic (comprimate cite 250 mg + 125 mg);

v Tetraciclinele, generatia a 2-a (Doxiciclind, comprimate cite 0,1);

v Fluorchinolone: Ciprofloxacind (comprimate cite 500 mg si sol. 200 mg —
100 ml) sau Ofloxacind sau Norfloxacind (comprimate cite 200 mg sau 400
mg);

v Metronidazol (comprimate cite 500 mg);

v Ketokonazol (comprimate cite 200 mg) sau Fluconazol (comprimate cite 100
mg);

v Amoxicilind + Acid clavulonic (pulbere 500 mg + 100 mg sau 1000 mg +
200 mg);

v Ceftazidim (pulbere 1,0 in flacon);

v Cefipim (pulbere 1,0 in flacon);

v Metronidazol (sol. 500 mg — 100 ml);

v Vancomicina (pulbere liofilizata pentru infuzii 0,5 sau 1,0);

v Amikacina (pulbere liofilizatd 0,25 — 10 ml);

v Imipenem + Cilastind (0,5 + 0,5 — solutie pentru infuzii).

o Medicatia antihipertensiva:

v Blocantii canalelor de calciu dehidropiridinici: Nifedipind (comprimate cite
10 mg) si Nifedipind-retard (comprimate cite 20 mg);
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v Blocantii canalelor de calciu (derivatii fenilalchilaminei si benzodiazepinei):
Verapamil (comprimate cite 40 mg cu actiune rapidd si cite 120 mg — cu
actiune extinsa);

v Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei: Enalapril (comprimate cite
10 mg) si Captopril (comprimate cite 25 mg);

v Metoprolol (comprimate cite 50 mg (Metoprolol succinat sau tartrat);

v Diuretice: Furosemid (comprimate cite 40 mg, sol. 40 mg — 2 ml) si
hidroclortiazida (comprimate cite 50 mg);

v Amlodipina (comprimate cite 10 mg) sau Lerkanidipind (comprimate cite 10
mg);

v Lizinopril (comprimate cite 10 mg);

v Diltiazem (comprimate cite 60 mg de actiune rapida si de 120 mg — cu
actiune extinsa);

v Clofelind (comprimate cite 0,15 mg);

v Bumetanida (comprimate cite 1 mg);

v Verapamil (solutie 0,25 mg - 1 ml);

v Metoprolol (sol. tartratului de metoprolol 5 mg — 5 ml);

v Pentamina clorhidrat (sol. 5% - 1 ml).

o Medicatia analgezica:

v Nimesulidd (suspenzie pentru administrare per os cite 100 mg in plic) sau
Paracetamol (comprimate cite 500 mg);

v Ketorolac (comprimate cite 10 mg si pulbere 30 mg — 1 ml) sau Diclofenac
(comprimate cite 50 mg si pulbere 75 mg — 3 ml) sau Metamizol de Natriu (sol.
50% - 2 ml);

v Tramadol (sol. 50 mg — 1 ml si capsule cite 100 mg);

v' Morfina clorhidrat (sol. 1% - 1 ml).

o Terapia de dezintoxicare:

v Sol. NaCl1 0,9% - 200 sau 500 ml;

v Sol. Glucoza 5% - 200 sau 500 ml;

v Sol. Glucozd 40% - 10 sau 20 ml

o Medicatia antispastica:

v Drotaverinad (comprimate cite 40 sau 80 mg si sol. 2% - 2 ml) sau Papaverina
(comprimate cite 20 mg si sol. 2% - 2 ml);

v Platifilina (sol. 0,2% - 1ml).

o Medicatia antiagreganta:

v Pentoxifilind (comprimate retard cite 400 mg, sol. 2% - 5 ml);

v Dipiridamol (comprimate cite 0,1).

o Medicatia antioxidanta:

v Acid ascorbic (comprimate cite 0,5 si sol. 5% - 5 ml);

v Alfa-tocoferol (capsule cite 400 UI);

o Altele: Benzoat de cofeina sol. 20% - 1ml, Eufilind sol. 2,4% - 5 ml,
Digoxind (comprimate cite 0,25 mg si sol. 0,025% — 1 ml), Gluconat de calciu
(sol. 10% - 5 sau 10 ml) sau Clorura de calciu (sol. 5% - 5 sau 10 ml),
Bicarbonat de sodiu (sol. 2,4% sau 5% sau 8,4% - 200 ml), Carbolen
(comprimate cite 0,25), Mezym-forte 10,000, valeriand (comprimate cite 0,2),
difenhidramina (sol. 1% - 1 ml, comprimate cite 50 mg).

o Ace, siringi (2, 5, 10, 20 ml), perfuzoare de unica folosinta
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E. INDICATORI DE PERFORMANTA CONFORM SCOPURILOR PROTOCOLULUI

Ne Scopurile

protocolului

Masurile atingerii
scopului

Metoda de calculare a indicatorului

Numarator

\ Numitor

1 |Sporirea masurilor
profilactice pentru
prevenirea
dezvoltarii PNC la
pacienti cu factori
de risc la nivelul
asistentei medicale

Ponderea persoanelor/
pacientilor cu factori de
risc, care au primit infor-
matie sub forma de dis-
cutii/ ghidul pacientului
etc. privind PNC de
catre medicul specialist

Numarul persoanelor/
pacientilor cu factori de
risc, care au primit
informatie sub forma de
discutii/ ghidul pacientului
etc. privind PNC de catre
medicul specialist (urolog/

Numarul total de
persoane/ pacienti cu
factori de risc, care se
afla la eviden[Ja
medicul specialist
(urolog/ nefrolog) /
medicul curant (in

primare, (urolog/ nefrolog) / nefrolog) / medicul curant |spital) pe parcursul
specializate de medicul curant (in spital) [(in spital) pe parcursul ultimului an
ambulator, ultimului an x 100
secundare si
tertiare

2 |Ameliorarea Ponderea pacientilor cu [Numarul pacientilor cu Numarul pacientilor cu
diagnosticdrii PNC[PNC primara si PNC primara si secundard |[PNC care se afla sub

secundard (cu indicarea |(cu indicarea cauzei) supravegherea

cauzei) fata de cei
spitalizati in institutie
medicala

spitalizati in institutie
medicala pe parcursul
ultimului an

medicului de familie /
medicul specialist
(urolog/ nefrolog) /
medicul curant (in
spital) pe parcursul
ultimului an

3 |Evaluarea

Ponderea pacientilor

Numarul pacientilor

Numarul pacientilor cu

letalitdtii in PNC |decedati prin PNC in decedati prin PNC in PNC spitalizati in
stationar pe parcursul  |stationar pe parcursul institutiile medico-
ultimului an ultimului an x 100 sanitared pe parcursul
ultimului an
4 |Ameliorarea Ponderea pacientilor cu [Numarul pacientilor cu Numarul total de
eficientei PNC tratati in stationar |[PNC tratati in stationar pacienti cu PNC,
tratamentului PNC |conform Protocolului conform Protocolului spitalizati In institutiile

National ,,Pielonefrita
cronicd la adulti” pe
parcursul ultimului an

National ,,Pielonefrita
cronicd la adulti” pe

parcursul ultimului an x
100

medico-sanitared pe
parcursul ultimului an

5 |Ameliorarea
supravegherii
pacientilor cu
PNC

Ponderea pacientilor cu
PNC monitorizati
conform Protocolului
National ,,Pielonefrita
cronicd la adulti” pe
parcursul ultimului an

Numarul pacientilor cu
PNC monitorizati conform
Protocolului National
,,Pielonefrita cronica la
adulti” pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total al
pacientilor cu PNC in
teritoriul supraveghiat
de medic de familie/
medic specialist
(nefrolog/ urolog) pe
parcursul anului
calendaristic
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ANEXE
Anexa 1. Ghidul pentru pacient: intrebari si raspunsuri
Ce este pielonefrita cronica?
Pielonefrita cronica este o afectiune infectioasa cronica a rinichiului, de origine microbiand, ce
afecteaza toate structurile rinichiului (sistem colector, tesut interstitial).
Care sunt cauzele si factorii de risc ai pielonefritei cronice?
Persoanele cu risc sporit de dezvoltare a pielonefritei cronice sunt femeile insdrcinate, persoanele in
etate si persoanele cu sistemul imun slabit, la fel ca si persoanele cu: infectii urinare netratate, reflux
vezicoureteral (o conditie medicald ce cauzeazd refluxul urinei din vezicd In rinichi), obstructia
urinara (calculi renali), afectarea inervatiei vezicii urinare, diabetul zaharat, cateter urinar mai mult de
2 saptamini, malformatii congenitale a rinichilor.
Care sunt simptomele pielonefritei cronice?
Simptomatica este diferitd, polimorfa, la debut semnele rar sunt specifice: dureri in spate sau In
regiunea inghinald, urindri frecvente si/sau urgente, dureri si usturimi in timpul urindrii, febra, greturi
si vome, puroi §i singe in urind. La o parte din pacienti manifestarile pielonefritei pot fi subclinice.
Atunci cand leziunile renale sunt extinse si functia renald este perturbatd pot aparea poliurie si
nicturie, polidipsie, hipertensiune arteriala moderata. Evolutia spre insuficientd renald cronica este
semnalatd de aparitia asteniei fizice, a oboselii permanente, durerilor de cap, scadere ponderala, lipsa
poftei de mincare, greturi, varsdturi, dureri osoase.
Cum se determina diagnosticul de pielonefrita cronica?
Dacd un medic suspecteazd o infectie renald, el poate sa pund intrebari despre obiceiurile de toaleta a
pacientului sau despre o infectie urinard anterioard. Examinarea medicului va include masurarea
temperaturii corpului si palparea abdomenuluiu pentru determinarea zonelor dureroase. Un numar de
cercetdri clinice pot fi necesare pentru stabilirea diagnosticului, inclusiv: analiza generalda a urinei
(pentru determinarea prezentei leucocitelor si bacteriilor in urind), urocultura cu antibioticograma
(permite determinarea prezentei §i caracteristicilor bacteriilor in urind, precum si sensibilitatea
germenilor bacteriene fatd de antibiotice), ecografia si urografia intravenoasd (vizualizeaza
modificarile patologice a parenchimului renal si sistemului calice-bazinet).
Care este tratamentul pielonefritei cronice?
Regimul se stabileste in functie de gravitatea starii generale, de faza bolii, de complicatii survenite si
gradul de insuficientd renald cronica. Se recomanda alimentatia cu continut echilibrat de proteine,
lipide, glucide, vitamine. Lichidul folosit se ajusteaza conform diurezei, se limiteazad in caz de ede-me
si hipertensiunea arteriald sau este crescut pe timp de citeva saptdmini in caz de nefrolitiaza. Sa-rea de
bucatarie se limiteazd in caz de edeme si hipertensiune arteriald. Tratamentul medicamentos cuprinde:
terapia antiinfectioasd, restabilirea pasajului urinar, imbunatatirea hemodinamicii renale, aplicarea
remediilor antiinflamatorii nesteroidiene, fitoterapie, fizioterapie, tratamentul complicatiilor
pielonefritei cronice. Tratamentul chirurgical este directionat la restabilirea fluxului urinar normal si
include: nefrostomie, decapsulare renald, tratamentul chirurgical al adenomului de prostata,
nefropielotomie, lichidarea refluxului vezico-ureteral. Respectarea indicatiilor medicului este extrem
de importantd pentru ameliorarea starii generale si prevenirea acutizdrilor noi.
Care sunt metodele de profilaxie a pielonefritei cronice si infectiilor tractului urinar?
1. Urinati frecvent (fiecare 3-4 ore); 2. Consumati 6-8 pdhare de lichid fiecare zi (pina la 2-3 litri pe zi,
dacd nu aveti edeme sau hipertensiune arteriald); 3. Evitati consumul felurilor de mincare puternic
condimentate: aceste substante iritd caile urinare, fiind eliminate din organizm cu urina; 4. Evitati
umeditatea in exces 1n regiunea genitald folosind lingerie din bumbac si evitind lingeria mulatd pe
corp. Schimbati imediat lingeria udd dupad exercitii fizice sau costumul de baie. Nu stati timp
indelungat in baie sau dus fierbinte; 5. Respectati igiena personald zilnic, In special regiunea ano-
genito-perineald; 6. Evitati folosirea substantelor chimice, ce pot irita uretra si duce la infectii,
asemenea celor din sdpunurile cu mirosuri puternice, deodorante, pudre; 7. Stergeti-va din fatd spre
spate dupa defecatie sau cind schimbati scutecul; 8. Spalati-vd pe miini si in zona genitala inainte §i
dupa actul sexual. Urinati dupd fiecare act sexual; 9. Daca au aparut semnele pielonefritei adresati-va
imediat la medic.
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Anexa 2. Formular pentru obtinerea consimtimintului pacientului
Numele, prenumele
Adresa
Persoana si telefon de
contact
Nr. politei de asigurare
Nr. buletinului de identitate
Virsta/ sex/ invaliditate \ \
Acord privind aplicarea masurilor diagnostice, terapeutice,
anestezice, de reanimare si a interventiei chirurgicale

1. Autorizez medicul curant si medicii din institutia medicald si execute asupra mea procedurile
diagnostice §i de tratament medical sau chirurgical, considerate necesare;
2.Am fost informat privind etiologia, patogeneza, evolutia, prognosticul si complicatiile posibile ale
pielonefritei cronice, cu specificarea particularitatilor cazului meu, necesitatea aplicarii masurilor
diagnostice si de tratament la fiecare etapad de acordare a ajutorului medical. Mi s-a raspuns la
intrebarile adresate;
3.Am fost informat asupra naturii si scopului procedurilor diagnostice si terapeutice, a interventiei
chirurgicale, asupra beneficiilor si prejudiciilor posibile, privind complicatiile si riscurile posibile. Mi
s-a raspuns la intrebarile adresate;
4.Sunt constient, ca In cursul interventiei diagnostice, chirurgicale sau a unui act terapeutic, pot
aparea situatii neprevazute, care necesitd proceduri diferite de cele preconizate. Consimt efectuarea
interventiilor chirurgicale si procedurilor diagnostice, pe care medicii le considera necesare;
5.In vederea interventiei programate, declar cd am fost informat asupra tipului de anestezie, la care
voi fi supus si a tehnicilor de monitorizare a functiilor vitale. Mi s-a explicat ca exista risc de anumite
complicatii. Accept ca medicul anesteziolog sa modifice tratamentul anestetic programat;
6.Rezultatul examindrilor, lichide biologice, tesuturi sau parti de organe, obtinute in rezultatul
interventiei chirurgicale sau procedurii diagnostice pot fi examinate n scopuri medicale si stiintifice;
7.Fiind constient de beneficiile si riscurile masurilor diagnostice, terapeutice, anestezice, de
reanimare, chirurgicale, le accept fard a solicita asigurari suplimentare in privinta rezultatelor;
8. Confirm, cd am citit si am Inteles in intregime textul mai sus anuntat.

Indice Medic de Nivelul consultativ Nivelul spitalicesc
familie specializat (inclusiv sectii specializate)

Data
Acordul la obtinerea
anamnezei si efectuarea
examenului fizic
Acordul la efectuarea
investigatiilor instru-
mentale si de laborator
Acordul la efectuarea
tratamentului
nemedicamentos
Acordul la efectuarea
tratamentului
medicamentos

Acordul la efectuarea
interventiilor
chirurgicale

Nota: Daca pacientul este inconstient si la momentul implementarii masurilor diagnostice, terapeutice, anestetice, de
reanimare, a interventiilor chirurgicale, atunci documentul este semnat de o persoana insotitoare. In loc de copii se
semneazd parintii sau persoanele cu functie de tuteld
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