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ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

AMP asistenta medicald primara

ASM Academia de Stiinte a Moldovei

ECG electrocardiograma

i.m. intramuscular

V. intravenos

MSMPS RM Ministerul Sanatatii Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova
IRA Insuficienta renald acutd

BCR Boala cronicd de rinichi

ulv urografia intravenoasa

USG ultrasonografie

USMF ”Nicolae | Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ”Nicolae Testemitanu”
Testemitanu”

IgA Imunoglobulina A

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii Catedrei de chirurgie, ortopedie si anesteziologie
pediatrica a IP USMF “Nicolae Testemitanu”, Clinicii de urologie pediatrica a Centrului National
Stiintifico-practic Chirurgie Pediatricd ,,Academician Natalia Gheorghiu”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
Infectia purulenta a tractului urinar la copil si 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: Infectia nespecifica a tractului urinar la copil

Exemple de diagnostice clinice:
1. Paranefrita. Pielonefritd cronica recidivanta.

Pionefrita.

Abces renal. Pielonefrita cronica recidivanta.
Flegmonul perinefritic.

Carbuncul renal. Pielonefrita cronica recidivanta.

o s~ wn

A.2. Codul bolii:(CIM - 10): N 28, N.15.1
A.3. Utilizatorii:

Oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistente medicale de familie);

Centrele de sanatate (medici de familie);

Centrele medicilor de familie (medici de familie);

Institutiile/sectiile consultative (medici urologi-pediatri);

Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, urologi-pediatri);

Sectiile de chirurgie pediatrica, reanimare §i terapie intensiva ale spitalelor raionale; municipale
(urologi-pediatri, pediatri, reanimatologi)

¢ Sectiile de urologie pediatrica, reanimare $i terapie intensiva ale spitalelor republicane (urologi-
pediatri, reanimatologi).



Notda: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

1. A imbunatati diagnosticarea pacientilor cu infectie nespecifica a tractului urinar.

2. A imbunatati tratamentul pacientilor cu infectie nespecifica a tractului urinar.

3. A reduce rata complicatiilor prin BCR la pacientii cu infectie nespecifica a tractului urinar.
A.5. Data elaborarii protocolului: 2018
A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2020
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului:

Numele Functia detinuta

Eva Gudumac Academician ASM, d.h.s.m., profesor universitar, Om emerit. Director
Clinica de Chirurgie Pediatrica in Centrul National Stiintifico-practic
Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”, sef Catedra de
chirurgie, ortopedie si anesteziologie pediatrica IP USMF ,Nicolae
Testemitanu.
Boris Curajos d.h.s.m., profesor universitar I[P USMF ,Nicolae Testemitanu. Director
Clinicd Urologie Pediatrica in Centrul National Stiintifico-practic
Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”
Jana Bernic d.h.s.m., profesor universitar, Catedra de chirurgie, ortopedie si
anesteziologie pediatrica, IP USMF ,Nicolae Testemitanu”, Clinica
urologica pediatrica.
Celac Victoria d.s.m.,Clinica de Urologiec Pediatrica in Centrul National Stiinifico-
practic de Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”
Roller Victor medic urolog, Cercetator stiintific, Laboratorul de infectii chirurgicale la
copii. IP USMF , Nicolae Testemitanu”
Anatol Curajos medic urolog Clinica de Urologie Pediatrica in Centrul National
Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatricda ,,Academician Natalia
Gheorghiu”
Lidia Dolghier d.s.m., anesteziolog- reanimatolog Clinica de Urologie Pediatrica in
Centrul National Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatrica ,,Academician
Natalia Gheorghiu”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:
Denumirea institutiei Persoana responsabila - Semnéatura

-

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Chirurgie”

Pediatrica. USMF , Nicolae Testemitanu” :

Asociatia Medicilor de Familie din RM %

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Catedra de Chirurgie, Anesteziologie si Reanimare | %QW

Consiliul de Experti al MS RM Yy

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in
Sanatate




Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Centrul National de Sanatate Publica

A.8. Definitiile folosite in document

Paranefrita este o complicatie a procesului inflamator purulent nespecific la rinichi, dar
poate fi si de geneza extrarenala. In unele cazuri se produce extinderea nemijlocita a puroiului din
rinichi pe tesutul pararenal (in caz de abces, pionefroza, tuberculoza etc.), in altele cazuri (in caz de
pielonefrita) — pe calea limfatica si sangvind. Din punct de vedere al factorului cauzal paranefritele
acute pot fi de geneza renala si extrarenald. Infectiile tractului urinar sunt boli inflamatorii de
etiologie infectioasa ale tractului urinar si/sau interstitiului renal.

Pionefrita reprezinta un proces supurativ al parenchimului renal, ca urmare a unei metastaze
pe cale hematogena a unei infectii de focar sau de origine intestinala, uneori fiind chiar o
complicatie a unei infectii ascendente cu obstructic urinara. Ca rezultat se produce o supuratie
concomitenta a cavitatilor pielocaliceale si a parenchimului renal, stabilindu-se astfel faza terminala
a infectiilor pielo-renale. Din punct de vedere etiologic se deosebesc doud tipuri de pionefrite:
pionefrita ca complicatie a unei infectii urinare ascendente, cu punct de plecare din cdile urinare, si
pionefrita ca rezultat al metastazei al unei infectii stafilococice. Cele mai numeroase forme de
pielonefrita sunt secundare unei infectii urinare, determinate de o pielonefrita acutd, sau de
obstructia cdii urinare, cel mai frecvent litiazica, stricturi uretrale etc. La copil fiind de reguld o
complicatie a unui reflux vezico-ureteral. Invazia germenilor in tubii colectori si in interstitiu se face
prin reflux pielo-canalicular, pielo-interstitial, piclo-venos si pielo-limfatic.

Pionefrita metastaza stafilococica. Agentul patogen este stafilococul auriu care ajunge in
rinichi pe cale hematogena. Punctul de plecare este de reguld un focar cutanat (abces, panaritiu,
furuncul), mai rar osteomielita. Incidenta acestei forme este mai putin frecventa decat pionefrita ca
complicatie a unei infectii urinare.

Abces se numeste focarul puroierii in interiorul tesutului organului sau a unei parti a
corpului: el poate fi microscopic sau macroscopic. Majoritatea abceselor — sunt afectiuni acute,
totusi Tn randul cazurilor se fintalnesc si cronice. Abcesele renale sunt situate Tn limitele
parenchimului, pe cand abcesele circumrenale a tesutului celular sunt limitate cu fascia perirenala —
fascia Herotei.

Abcesele renale — sunt afectiuni renale situate intraparenchimatos (corticala, medulara, sau
chist renal infectat) sau sunt restranse in limitele calicelui in cazul obstructiei. Abcesele perirenale
sunt situate in cavitatea perirenald, limitata de fascia circumrenala a Herotei

Flegmonul perinefritic Este forma supuratd de perinefrita nespecifica, prin extinderea
perirenala a unei supuratii renale. Frecventa sa a scazut considerabil in era antibioticelor, dar ramane
o supozitie diagnostica, in fata oricarei stari febrile prelungite.

Carbunculul renal se dezvolta prin contopirea multiplilor focare purulente Tn nefrita
apostematoasa, sau in caz de obturatie a unui vas masiv cu embol septic. Carbunculul renal este un
proces septic rar intdlnit la copii si poate sd se dezvolte ca complicatie a unui proces inflamator
nespecific de lunga durata in rinichi. Carbunculul poate fi unic sau multiplu, afecteaza ca regula un
rinichi, rar- ambii rinichi.

Caile de intrare a bacteriilor in tractul urinar:

Existd 4 cai acceptate prin care germenii pot sd patrunda n tractul urinar.

Calea ascendenta. Majoritatea bacteriilor intra in tractul urinar pe cale ascendentd, din
rezervorul fecal, prin uretrd in vezica, in 50 % din cazuri din vezica in tractul urinar superior, este
mai accentuata daca igiena locala lasa de dorit, daca pacientii au catetere permanente sau utilizeaza

6



sondarea periodica a vezicii urinare.

Calea hematogena. Aceasta cale de propagare a infectiei tractului urinar este mai frecventa
la pacientii cu imunocompetenta compromisa si la nou-nascuti. germenii cei mai frecventi intalniti
la acest tip de diseminare a infectiei in tractul urinar sunt Stafilococul aureus, specii Candida.

Calea limfatica. Diseminarea germenilor de la limfaticele perirectale, pericolice sau
periuterine a fost un subiect destul de larg dezbatut, dar neconfirmat in totalitate la ora actuala.

Extensia directd. Extensia directd a bacteriilor in tractul urinar de la colectii intraperitoneale,
fistule vezico-intestinale sau vezico-vaginale este un fenomen recunoscut si fundamentat.

Evolutie, complicatii

Evolutia spontana determind doua categorii de complicatii:

- generale, soc toxico-septic;
- locale, difuzare spre tegumente sau muschiul psoas si fistulizare lombara sau inghinala, mai rar in
cavitatea peritoneald cu peritonita acuta.

Infectii urinare complicate cu infectii sistemice.

Urosepsis-ul reprezinta cea mai grava forma a infectiei urinare (septicemie cu germeni
specifici infectiei urinare).

Copii: persoane cu varsta egala sau mai mica ca 18 ani. Afectiunea este de douad ori mai
frecventa la fete decét la baieti, cuprinde mai des varstele Tncepand cu nou-néscuti - 3 ani, si 4 ani-
15 ani, mai rar sunt implicati copiii de 18 ani.

Screening: Examinarea copiilor in scop de evidentiere a patologiei, orice modificare a
functiei renale si aspectul radiologic trebuie sa determine consultatia urologului sau chirurgului.
Simptomele sunt necaracteristice. Ele se caracterizeaza prin:

v piurii repetate;

v" uroculturi pozitive;

v’ stari febrile, paloare, hipotrofie;
v" dureri abdominale.

Screening-ul infectiei purulente a tractului urinar:

Obligatoriu: USG sistemului urinar (CMF),
USG sistemului urinar la copii cu factori de risc pentru dezvoltarea infectiei nespecifice purulente a tractului
urinar (CMF).
Diagnosticul. Diagnosticul preliminar al infectiei nespecifice purulente a tractului urinar la copil.
Obligatoriu:

Anamneza,

Examenul obiectiv

Examenul de laborator

hemoleucograma

examenul sumar al urinei

urocultura si antibiotico-grama

USG sistemului urinar (CMF)

Diagnosticul diferential
La necesitate:
Proba Neciporenco
Deciderea consultatiei specialistilor si/sau spitalizarii
Obligatoriu:
Toti copiii cu suspiciune la infectie nespecifica purulenta de tract urinar necesita consultatia medicului specialist
urolog pediatru.
Evaluarea criteriilor de spitalizare
Tratamentul
Tratamentul simptomatic
La necesitate:
Tratamentul infectiei urinare




Supravegherea

Obligatoriu:

- dispensarizarea se va face in comun cu medicul specialist urolog - pediatru conform planului Tntocmit.
Recomandabil: nu poartd un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz individual
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Fig. 1. Verigile de baza a patogeniei infectiei de tract urinar. Etapele dezvoltarii fazelor clinico-
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evolutive a pielonefritei ca varianta a infectiei endogene la copii.
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Fig. 2. Schema patogeniei infectiei endogene al sistemului
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Fig. 3. Schema de examinare nefro-urologica a copilului cu infectie de tract urinar.

A.9. Informatia epidemiologica

Infectia nespecifica a tractului urinar ca frecventa reprezinta circa 0,5-3 % din cazurile internate
in serviciile de urologie. Germenii sunt preponderent Gram negativi (80 %): E.coli, Proteus,
Enterobacter, Klebsiella etc., mai rar se Intdlnesc germeni Gram pozitivi §i anaerobi. Manifestari
clinice: frison, febra, nefiind influentata tensiunea arteriala. Formele grave evolueaza spre
septicemie cu scadderea TA. Acestea pot fi secundare (75 %), dupd interventii chirurgicale,
endoscopice, sondaje uretrovezicale si primare — prin obstructii ale cdilor urinare (cu stazd), fie la
nivelul cailor urinare superioare (litiazd reno-ureterala, pielonefritd, pionefroza , fie la nivelul celor
inferioare (obstructie subvezicald cu rasunet inalt). Infectia nespecifica secundara a tractului urinar
in anamneza epidemiologica a careia sunt prezente interventii chirurgicale, endoscopice, sondaje
uretrovezicale, etc. in perioada limita de incubatie sunt referite la infectii asociate asistentei
medicale.

Studiile epidemiologice efectuate la copiii cu infectie de tract urinar au confirmat ca bacteriuria
era deja prezenta la fetite in primul an de viatd in 7 % cazuri, la baieti — 8%, la véarsta de 1-7 ani s-a
atestat o crestere la fetite cu 29 %, si o scadere la baieti cu 17 %.

Pielonefrita detine o frecventa de 1,8 % si afecteaza aproximativ 20 la 1000 copii. Infectiile au ca
factor etiologic flora gram negativa (Escherichia coli, P.aeruginosa).

Leucocituria (piuria) semnificativa a constituit un al doilea criteriu de diagnostic apreciat in urina
proaspata necentrifugatd. Pana la rezolvarea chirurgicala bacteriuria s-a inregistrat la 30,1 % copii
cu pielonefritd obstructiva, iar la a 4-6 zi dupa interventie chirurgicala la 32,17 % cazuri, ceia si
27,86 % cazuri la a 6-8 luna de la externare, ce coincidea cu acutizarea pielonefritei neobstructive.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistentd medicala primara

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Screening-ul infectiei purulente
nespecifice a tractului urinar la
copil

C.22,C23,C24.

Screening-ul permite depistarea precoce a infectiei
purulente nespecifice a tractului urinar la copil [2, 5].
Examinarea prin ultrasonografie permite depistarea
infectiei nespecifice a tractului urinar la copil[5]

Obligatoriu

e USG sistemului urinar la copii cu factori de risc
pentru dezvoltarea infectiei purulente a tactului
urinar (CMF), ( Grad A) (tabelul 1, caseta 4)

2. Diagnosticul

2.1.Diagnosticul preliminar  al
infectiei purulente nespecifice a
tractului urinar la copil

C.251.-C.254.

Diagnosticarea precoce a infectiei nespecifice a
tractului urinar la copil permite initierea tratamentului
si reducerea evolutiei nefavorabile de dezvoltare a
complicatiei generale - soc toxico-septic, difuzare spre
tegumente sau muschiul psoas si fistulizarea lombara
sau inghinald, mai rar in cavitatea peritoneald cu
peritonita acuta, instalarea urosepsisului, a
procesului de sclerozare a parenchimului renal
“smochina uscatd”, cu instalarea progresiva a bolii
cronice renale [16]

Obligatoriu:
e Anamneza (casetele 1, 2, 3)
e Examenul obiectiv (casetele 4,5,6)
e Examenul de laborator (tabelul 2)
1 hemoleucograma
1 examenul sumar al urinei
1 urocultura si sensibilitatea la antibiotice
e USG sistemului urinar (CMF) (tabelul 2) (Grad 1A)
e Diagnosticul diferential (tabelul 3)
La necesitate:
[1 proba Niciporenco (tabelul 2)

Deciderea consultatiei specialistilor
si/sau spitalizarii

C.2.55.

Obligatoriu:

e Toti copii cu suspiciune la infectie purulenta de
tract urinar necesita consultatia medicului specialist
urolog pediatru (caseta 10)

o Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 11)
Algoritmul C.1.1.

3. Tratamentul

3.1. Tratament conservativ
C.2.3.6.1.

Tratament conservativ la pacienti se indica cu scop de
inlaturare a focarului de infectie si prevenirea
complicatiilor [16,17,18]

Tratamentul se va efectua de medicii urologi

La necesitate:
Tratamentul complicatiilor infectiei urinare (casetele
12-14) Algoritmul C.1.2.

4. Supravegherea
C.2.3.8.

Va permite depistarea semnelor de progresare a
procesului de destructie si inflamator in rinichi [15]

Obligatoriu:

Dispensarizarea se va face in comun cu medicul
specialist urolog-pediatru conform planului Tntocmit
(C2.38)
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Notificarea/raportarea

Cazurile de infectie nespecifica
secundara a tractului urinar in
anamneza epidemiologica a carora

endoscopice, sondaje uretrovezicale,
etc. in perioada limita de incubatie

trebuie completate actele de notificare si
raportare

sunt prezente interventii chirurgicale,

Asistentei Medicale

Optimizarea notificdrii cazurilor de Infectii Asociate

Obligatoriu:

Inscrierea in documentatia medicald a pacientului
(fisa de consultatie, etc.);

Inscrierea  in Registrul de evidenti a bolilor
infectioase (F. R.060/¢);

Completarea Fisei de notificare urgentd despre
depistarea cazului de boala infectioasa, intoxicatie,
toxiinfectie alimentara sgi/sau profesionald acuta,
reactie adversd dupad administrarea preparatelor
imunobiologice (F. Nr.058/¢) .

B.2. Nivel de asistentd medicala specializatd de ambulator (Chirurg-pediatru, urolog-pediatru)

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Screening-ul infectiei purulente
a tractului urinar la copil

C.24.

Screening-ul permite depistarea precoce a patologieli
cailor urinare la copii [2, 5]

Recomandabil:
e USG sistemului urinar la copii cu febra, leucociturie
(piurie)
e USG sistemului urinar la copii cu factori de risc pentru
dezvoltarea infectiei purulente a tractului urinar (tabelul 1,
caseta 4)

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea patologiei reno-
urinare

C.251.-C.254.

Diagnosticarea precoce a infectiei nespecifice a
tractului urinar la copil permite initierea tratamentului
si reducerea evolutiei nefavorabile de dezvoltare a
complicatiei generale - soc toxico-septic, difuzare spre
tegumente sau muschiul psoas si fistulizarea lombara
sau inghinald, mai rar In cavitatea peritoneala cu
peritonita acuta. Instalarea urosepsisului, reducerea
evolutiei nefavorabile a procesului de sclerozare a
parenchimului renal “smochina uscatd”, cu instalarea
progresiva a IRC [6,16]

Obligatoriu:
1 Anamneza (casetele 1,2,3)

0 Examenul obiectiv (casetele 4,5)
0 Examenul de laborator (tabelul 2)
0 USG sistemului urinar (tabelul 2)

[1 Diagnosticul diferential (tabelul 3)Algoritmul C.1.1.
Recomandabil:

(1 O COExamenul radiologic

(1 Analiza biochimica a sangelui (ureea, creatinina, K, Na)
[] Examen preoperator(tabelul 2)

Selectarea metodei de tratament:
stationar/ambulator C.2.5.5.

Semnele clinice sunt cele ale unei supuratii viscerale
profunde, care apare la un bolnav cu antecedente
urinare: durere lombara sau la baza toracelui, de
intensitate variabila, febra persistentd, in platou sau

Obligatoriu:
[ Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 10)
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ondulanta, frison, stare generala alterata. Se asociaza
greturi, varsaturi, adeseori azotemie ridicata si oligurie.
Urina este tulbure, loja renala sensibild, manevra
Giordani pozitiva. La palpare rinichiul este marit si
dureros.

3. Tratamentul

3.1. Tratament conservativ

Tratament conservativ la pacienti se indica cu scop
de Inlaturare a focarului de infectie, pregatire

La necesitate:
[0 Tratamentul conservativ

2.3.6.1. C o : o
€236 preoperatorie si prevenire a complicatiilor [7,9,10] (casetele 11-14)
Algoritmul C.1.2.
3.2.  Monitorizarea copiilor cu Obligatoriu:

infectie purulentd a tractului urinar

pe parcursul bolii

Ecografia sistemului urinar in dinamica (dupa 3 si 6 luni)

4. Supravegherea
C.2.3.8.

Va permite depistarea semnelor de progresare a
procesului de destructie si inflamator in rinichi [13-16]

Obligatoriu:
Dispensarizarea se va face ih comun cu medicul de familie
conform planului intocmit (C.2.3.8)

Notificarea/raportarea

Cazurile de infectie nespecifica
secundara a tractului urinar in
anamneza epidemiologica a cdrora
sunt prezente interventii
chirurgicale, endoscopice, sondaje
uretrovezicale, etc. Tn perioada
limita de incubatie trebuie
completate actele de notificare si
raportare

Optimizarea notificarii cazurilor de Infectii Asociate
Asistentei Medicale

Obligatoriu:

Inscrierea in documentatia medicala a pacientului (fisa de
consultatie, etc.);

Inscrierea in Registrul de evidentd a bolilor infectioase
(F. R.060/e);

Completarea Figei de notificare urgenta despre depistarea
cazului de boala infectioasa, intoxicatie, toxiinfectie
alimentara si/sau profesionald acuta, reactie adversa dupa
administrarea preparatelor imunobiologice (F. Nr.058/¢) .

B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descriere
(mdsuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

2.1.Confirmarea infectiei purulente a

tractului urinar la copil
C.25.1.-C.254.

Diagnosticarea precoce a infectiei nespecifice a
tractului urinar la copil permite initierea

dezvoltare a complicatiei generale - soc toxico-

tratamentului si reducerea evolutiei nefavorabile de

Obligatoriu:
[ Anamneza (casetele 1,2,3)
[ Examenul obiectiv (casetele 4,5,6)
[1 Examenul de laborator (tabelul 2)
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septic, difuzare spre tegumente sau muschiul psoas
si fistulizarea lombara sau inghinald, mai rar in
cavitatea peritoneald cu peritonita acutd. Instalarea
urosepsisului, reducerea evolutiei nefavorabile a
procesului de sclerozare a parenchimului renal
“smochind uscata”, cu instalarea progresiva a
insuficientei renale cronice [6,16]

[ USG sistemului urinar(tabelul 2)

[J Examenul endoscopic

[1 Cistomanometria

(1 Examenul radiologic (tabelul 2)

(] Diagnosticul diferential (tabelul 3)AlgoritmulC.1.1.
Recomandabil:

[ Examenul tomografic

[1 Examenul scintigrafic (tabelul 2)

[ Consultatia altor specialisti (pediatru, fizioterapeut

etc.)

3. Tratamentul

3.1. Selectarea metodei de tratament
conservativ, chirurgical

Obligatoriu:
(] Analiza indicatiilor pentru tratamentul conservativ si
chirurgical (casetele 12,15), Algoritmul C.1.2.

3.2. Tratament conservativ postoperator
C.25.6.1.

Tratamentul conservativ este indicat postoperator
pentru a restabili functia renala pe o perioada de 1-
31luni. [4,9,13,14 ]

Obligatoriu:

Tratament complex cu

1 Antibiotice

1 Uroantiseptice

(1 Antihistaminice

(1 Vitaminoterapie

[1 Tratament de dezintoxicare (casetele 12,13)
Algoritmul C.1.2.

3.3. Tratament chirurgical
C.2.5.6.2.

Vizeaza rezolvarea stazei TInalte (nefrostomie
percutanatd, clasicd), sau joase (cistostomie),
evacuarea si drenajul cavitatilor abcedate.
Tratamentul chirurgical consta in incizia si drenajul
abceselor mari, enuclearea carbunculului, daca este
bine localizat, si mai rar nefrectomia, cand leziunea
este difuza. In cazul cand starea generald nu
permite sau rinichiul de pe partea opusa e
insuficient, se va drena prin nefrostomie
percutanata sau deschisa. Este indicat in infectia
purulentd a tractului urinar. Are ca scop
normalizarea urodinamicii prin caile urinare
[1,4,11,13]

Obligatoriu:

1 Indicatiile pentru tratament chirurgical (caseta 14)
1 Conduita preoperatorie (caseta 15)

1 Interventia chirurgicala (casetal6)

1 Conduita postoperatorie (casetele 17)

Algoritmul C.1.2.

Notificarea/raportarea

Cazurile de infectie nespecifica

Optimizarea notificarii cazurilor de Infectii

Asociate Asistentei Medicale

Obligatoriu:
Inscrierea in documentatia medicala a pacientului
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secundara a tractului urinar Tn anamneza
epidemiologicd a carora sunt prezente
interventii chirurgicale, endoscopice,
sondaje uretrovezicale, etc. n perioada
limitad de incubatie trebuie completate
actele de notificare si raportare

(fisa de consultatie, etc.);

Inscrierea  in Registrul de evidenti a bolilor
infectioase (F. R.060/¢);

Completarea Figsei de notificare urgenta despre
depistarea cazului de boala infectioasa, intoxicatie,
toxiinfectie alimentara si/sau profesionald acuta,
reactic adversd dupa administrarea preparatelor
imunobiologice (F. Nr.058/¢) .

4, Externarea
C.2.5.6.2.3.

Obligatoriu:
[ Evaluarea criteriilor de externare (caseta 21)

4.4 Externarea cu referire la nivelul
primar pentru tratament si supraveghere

Ameliorarea starii generale a pacientului,
normalizarea temperaturii. Sanarea  focarului
patologic.

Starea satisfacatoare a pacientului permite
externarea si tratarea in conditii de ambulatoriu.

(1 Eliberarea extrasului care obligatoriu va confine:
[1 Diagnosticul precizat desfasurat
(1 Rezultatele investigatiilor efectuate
[J Tratamentul efectuat
[1 Recomandari explicite pentru pacient
[1[JRecomandari pentru medicul de familie

16




C. 1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita al pacientului cu infecfie nespecifica purulenta a tactului urinar la copii

Anamnestic si semne

clinice

Investigatii
de laborator

}

Investigatii
imagistice
(ecografia)

Diagnostic suspect
— —
Tomografia Rezonanta
computerizata magnito-nucleara
Confirmarea diagnosticului
— —
Tratament Tratament
chirurgical medicamentos
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C.1.2. Algoritmul general de tratament al pacientului cu infectie nespecifica a tactului urinar la copii

Infectia nespecifica de
tract urinar

|

Paranefrita
pionefrita
abcel renal
flegmon perinefritic
carbuncul renal

Deschiderea si drenarea Nefrectomia in lipsa functiei
focarului patologic, rinichiului (functia rinichiului
capsulotomia controlateral normala)
Tratament

medicamentos
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR S| A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea maladiei: Clasificarea pielonefritei

Formele pielonefritei Gravitatea maladiei | Functia rinichilor Functia rinichilor
l. Acuta
1. Simpla Usoara Reversibila Functia rinichilor pastrata
2. Purulenta Medie insinitosire Dereglarea functiei renale
a) Abces Severia Insuficienti renala acuta

b) Carbuncul
c) Pionefrita

Il. Cronica Usoara Recidivanta Functia rinichilor pastrata
Medie Activa Dereglarea functiei renale
Intermitenta Insuficienti renala cronica
Latenta

Remisiune partiala
Remisiune clinic-
paraclinica totala

C.2.2. Etiologia infectiei nespecifice a tactului urinar la copii

Caseta 3. Etiologia infectiei nespecifice a tactului urinar la copil
e E.Coli este germenele cel mai frecvent incriminat (80-90 %) in aparitia infectiei nespecifice a tactului urinar
la copil. Anrigenele O (somatic) si K (flagelar) confera virulenta si uropatogenitate tulpinilor de E. Coli. E. Coli
adera la uroteliu (la nivelul receptorilor specifici) prin intermediul adezinelor situate pe varfurile pililor sau
fimbriile ce proiemina pe suprafata bacteriana. Tulpinile cu pili ,,P” se ataseaza la suprafata mucoasei gazdei, se
sustrag de la legarea de catre polimorfonucleare neutrofile, si prezinta cele mai importante caractere de adeziune
si virulenta. Produc piclonefrita si asociat favorizeaza aparitia bacteriemiei. Tulpinile bacteriene prezinta si alte
componente uropatogene: hemolizine ce induc formarea de pori ih membranele celulare, aerobactina- proteina
ce permite captarea fierului din mediu necesar bacteriei, rezistenta la actiunea bactericida a plasmei. Hemolizina
favorizeaza inflamatia cu efect citolitic pe celula renald; prin hemoliza se elibereaza Fe care este captat de
aerobactina ce favorizeaza cresterea bacteriana.

e [IJ[JJProteus mirabilis — au fimbrii manozo-rezistente: secreta ureaza, hemolizina cu efect toxic pentru
celulele tubului contort proximal si proteaza care distruge IgA. Klebsiella pneumonia

e Kiebsiella pneumoniae — are fimbrii manozo-sensibile, secretd aerobactina rezistenta la serul uman.

e [I[1000OStreptococcus faecalis — adera la uroteliu, trece in sange, se multiplica, adera la endocard (se
complicd cu endocardita).Staphylococcus saprophiticus — adera la uroteliu prin intermediul unui reziduu
lactozaminic .

e Staphylococcus saprophiticus — adera la uroteliu prin intermediul unui reziduu lactozaminic.

Rezistenta necesitd de efectuat conform ECUAST. De exemplu: rezistenta E. coli se face pentru urmatoarele

grupuri antimicrobiene: aminopeniciline, fluorochinolone, cefalosporine din a treia generatie, aminoglicozide,

carbapeneme si rezistentd / non-susceptibilitate combinata (fluorochinolone, aminoglicozide si carbapenemurt).

Combinatii de grupari antimicrobiene pentru E. coli.

C.2.3. Factorii de risc

Caseta 4. Factorii de risc Tn dezvoltarea infectiei nespecifice a tactului urinar la copii
e Devieri in perioada de dezvoltare antenatala:
v’ la mama: procese inflamatorii a organelor genitale externe, dereglari hormonale, endometrioza, infectii
respiratorii acute in I trimestru de dezvoltare intrauterind, primirea medicamentelor, avort habitual, nastere
prematura;
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e Prezenta factorilor nocivi profesionali la mama pe parcursul sarcinii:
v’ factori fizici (vibratia, radiatia);
v" factori chimici (vopseli, lacuri);
v’ factori biologici (serviciu in laboratoarele bacteriologice, virusologice, sectiile cu patologie infectioasa etc)
e Decurgerea patologica a sarcinii §i nasterii:
gestoze;
eminenta intreruperii sarcinii;
infectii bacteriene si virale;
hipertensiunea arteriala si hipotonia,
anemia;
acutizarea patologiei cronice cu caracter somatic;
nasterea prematura sau accelerata;
e Procese inflamatorii in perioada postnatala:
v’ infectii respiratorii virale si bacteriene frecvente;
v’ prezenta focarelor cronice ale infectiei (tonsilite, sinusite, faringite, vegetatii adenoide etc.) cronice cu
caracter somatic.

AN NN N NN

C.2.4. Screening-ul pacientului cu infectie nespecifica a tractului urinar la copii.
Tabelul 1. Indicatiile pentru efectuarea screeningu-lui infectiei nespecifice a tractului urinar la copil

Grupul tinta Termenul de efectuare a USG sistemului urinar
Copii cu febra, dureri abdominale, (] 1 zide adresare
leucociturie (piurie)
Copii suspecti la anomalii congenitale ale [ 1in primele zile dupa nastere
tractului urinar 1 1 luna
[J lan

Noti: In caz de suspectare sau confirmare a diagnosticului de infectie purulentd a tractului urinar la copil,
periodicitatea de efectuare a USG si altor examindri va fi indicatd de catre medicul specialist urolog pediatru

C.2.5. Conduita pacientului cu infectie nespecifica a tractului urinar la copii.
C.2.5.1. Anamneza

Caseta 1. Acuzele parintilor copilului cu infectie de tract urinar in perioada nou-ndascutului
stationare 1n greutate;

disurie;

voma;

accese febrile;

febra prelungita;

semne de deshidratare acuta;

somnolenta;

convulsii;

hipotensiune sau hipertensiune arteriala.

N I Y O

Nota Aceste semne clinice pot fi caracteristice si altor afectiuni neonatale

Caseta 2. Acuzele parintilor copilului cu infectie de tract urinar in primul an de viata §i la copilul mic pana la
3ani.

1 stare febrila prelungita;

absenta cresterii in greutate;

sindrom de deshidratare acuta;

sindrom neurologic;

stare de intoxicatie

OO0 om
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simptome de localizare a suferintei la nivelul tractului urinar;
polakiurie (mictiuni dese, in cantitate redusa);

disurie (manifestate prin agitatie, plans in cursul mictiunii);
retentie de urina;

aspect tulbure al urinei,

rinichi palpabili.

0 O I B O

Caseta 3. Acuzele copilului mare (de la 4 pina la 18 ani)

temperaturd normala sau febra;

frisoane;

agitatie;

dureri lombare spontane unilaterale sau bilaterale sau provocate, la nivelul unghiului costovertebral;
dureri Tn hipogastriu;

polakiurie;

disurie;

piurii insotite de dureri retro-si suprapubiene;

tenesme vezicale;

emisiuni de urine tulbur

caracter imperios al mictiunilor;

hipertensiune arteriala tranzitorie, asociatd sau nu cu edem papilar la examenul fundului de ochi.

N I I B A I

C.2.5.2 Manifestarile clinice

Caseta 4. Examenul obiectiv general

[ Febra prelungita;

] Mictiuni urgente si frecvente, enurezis;
[1 Disurie, uneori mictiune in doi timpi;

Caseta 5. Examenul obiectiv local

(1 Rinichi palpabili;

e La palpatie:
v"dureri lombare la nivelul unghiului costovertebral;
V" dureri retro- si suprapubiene;
v'_dureri in hipogastriu.

Caseta 6. Examenul obiectiv general

o febrd prelungita; e leucocitoza;

o frisoane; e VSH sporit.

e greturi; e adeseori azotemie ridicata si oligurie;
e varsaturi;

Copiii sunt mai des afectati de infectie de tract urinar deoarece la ei se determina o insuficienta in dezvoltare a
sistemului imun, labilitate a sistemului neuroendocrin, procesele de compensare sunt reduse. Infectia de tract
urinar are o capacitate de a recidiva, de a croniciza. Un rol nu mai putin important este capacitatea
microorganismelor patogene si potential patogene de a se opune actiunii lanturilor umorale si celulare a
imunitatii microorganismelor ce permite de a trece bariera imunologica si a coloniza diferite organe si tesuturi
si de a persista de durata in ele (byxapun O.B., 1999).
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C.2.5.3. Investigatiile paraclinice
Tabelul 2. Investigatiile paraclinice la pacientii cu infectie nespecifici purulentd a tractului urinar la copii

Investigatiile paraclinice

Semnele sugestive pentru infectie nespecifica de

Nivelul acordarii
asistentei medicale

grama

bacteriuriei si sensibilitatea la antimicrobiene

tract urinar la copii Nivelul |Statio-
consultativ| nar
I 1 11 v
Analiza sumar3 a urinei Norma, sau leucociturie O] )
Analiza generala a sangelui Consecinte ale infectiei: anemia, hiperleucocitoza, VSH 0 0
sporit
Proba Niciporenco peste 2000 leucocite/ml, @) 0
Ecografia sistemului urinar Tn parenchimul renal - o formatiune rotunda cu
continut lichidian, conturul parenchimului renal este @) O
sters.
Analiza biochimica a sadngelui | norma sau majorarea indicilor creatininei si ureei;
(marcheri ai afectarii functiei | norma sau reducerea valorilor clearence-ului creati- 0 0
renale) ninei; norma sau diminuarea valorilor proteinei totale;
norma sau majorarea indicilor fibrinogenului.
Grupa de sange si Rh factor @) )
ECG O] )
Urografia intravenoasa Functia rinichiului diminuata, deformatia sistemului 0 0
calice-bazinet in locul afectarii.
Scintigrafia renala Repartizarea radiofarmaceuticului Tn parenchimul
renal este neuniforma, in locul afectarii se determina o 0] 0]
acumulare scazuta a preparatului.
Tomografia computerizata, Focar patologic in parenchimul renal (lichid + puroi) 0 0
Rezonanta magnito-nucleard
Urocultura si antibiotico- Ne identifica agentul infectiei urinare, gradul 0 0

Tn  spectrul

bacterian uropatogen

rolul dominant 1l

ocupa microorganismele din grupul

Enterobacteriacee (E.coli, Klebsiela, Proteus etc.) cu prevalarea E.coli 80-90 %, locul IlI- il ocupa flora gram-
pozitiva, ce constituie 10-20 % cu o prevalenta de Enterococcus si Staphylococcus, locul 111 1l ocupa

Pseudomonas aeruginosa.

urinar

leucociturie, piurie).

(1 Dificultati n stabilirea diagnosticului de infectie nespecifica a tractului urinar la copil
[1 Modificarile tabloului ecografic al cailor urinare (prezenta colectiilor purulente h parenchimul renal)

(1 Copii cu infectie de tract urinar (febra prelungita fara semne catarale, mictiuni urgente si frecvente,

Caseta 7. Indicatii pentru consultatia urologului-pediatru a copilului cu infectie nespecifica a tractului

(Grad A)

Verografin* etc.);

(] Tn calitate de substanta de contrast se folosesc preparatele care contin iod (Urotrast*, Urografin*,

Caseta 8. Urografia intravenoasd. Cantitatea recomandabili de substanta de contrast pentru efectuarea
urografiei intravenoase in dependenta de masa corporali si starea functionald a parenchimului renal.
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(1 Copiilor pana la varsta de 3 ani se introduce 3-4 ml/kg;
1 Copiilor cu varsta cuprinsa intre 3-5 ani — 2-3 ml/kg; (in caz de diminuarea functiei renale se va introduce

4 ml/kg);
[J La varsta de 7-14 ani se va introduce 1-1,5 ml/kg; (in caz de dereglare a functiei renale se va introduce 2

ml/kg);

[ investigatia este contraindicata in insuficienta renala acuta si cronica, densitatea urinei mai mica de 1010,
reactie la preparatele de iod.

Caseta 9. Tomografia computerizati a tractului urinar. Cantitatea recomandabili de substanta de contrast
pentru efectuarea tomografiei computerizate se apreciazi in dependentd de masa corporald §i starea

functionali a parenchimului renal. (Grad A)
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C.2.5.4. Diagnosticul diferential
Tabelul 3. Diagnosticul diferential al infectiei nespecifice de tract urinar cu nefroblastomul i chist renal solitar 1a copil

Criterii Infectie purulenta de tract urinar la copii Nefroblastom Chist renal solitar
I 1 Il v
Anamneza Stare generald alteratd, febra persistentd, in | Cresterea de volum al Decurge asimptomatic, uneori
Simptome platou, sau ondulata, frisoane, dureri lombare | abdomenului, prezenta unei mase disconfort, dureri in regiunea

spontane unilaterale sau bilaterale sau
provocate, la nivelul unghiului costovertebral
sau la baza toracelui, dureri in hipogastru. Se
asociaza greturi, varsaturi, adeseori oligurie

abdominale dure, neregulate cu
contact lombar, deranjamente
gastro-intestinale, febra, dureri
abdominale

lombara respectiva, uneori
hematurie,

Ecografia sistemului
urinar

Prezenta colectiei lichidiene si localizarea sa
(anterioara, posterioara sau polara), precum si
modificari caracteristice renale.

Prezenta unei formatiuni tumorale
n parenchimul renal

Prezenta unei formatiuni cu continut
lichidian sferic, situat mai frecvent la
polul inferior al rinichiului afectat.

Urografia
intravenoasa

Functia rinichiului nu este afectata. Se atesta o
deformare a bazinetului, calicelor ca urmare a
compresiunii celor din urma de céatre infiltratul
inflamator. Regiunea superioara a ureterului se
deplaseaza deseori spre partea neafectata.

Rinichi functional pe partea
tumorii, deformarea calicelor cu
deplasarea lor

Functia rinichiului respectiv nu este
dereglata, in regiunea localizarii
chistului se atestd o alungire a
calicelor, o deplasare a lor in forma
de ,.,secera”. Nu acumuleaza
substanta de contrast

Computer tomografia
sistemului urinar cu
substanta de contrast

Prezenta unei formatiuni purulente (lichidiene)
n parenchimul renal.

Prezenta unei formatiuni tumorale
cu aspect dur, contur boselat in
rinichiul afectat

Prezenta unei formatiuni lichidiene
n rinichiul afectat
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C.2.5.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 10. Criteriile de spitalizare a copiilor cu infectie nespecifica a tractului urinar la copii

[ febra, voma, agitatie, semne de deshidratare acuta, etc.;

[1 prezenta unei formatiuni purulente al rinichiului afectat determinat la ecografia sistemului urinar;

[1 modificari in hemoleucograma (hiperleucocitaza , devierea cu caracter inflamator al formulei
leucocitare, anemie, VSH sporit);

1 schimbari Tn examenul sumar al urinei (leucociturie, bacteriurie), uroculturi pozitive;

[1 Tratament chirurgical Tn mod urgent.

C.2.5.6 Tratamentul
NOTA Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu
asterisc (*) si insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.

C.2.5.6.1 Tratamentul conservativ

Caseta 11. Indicatii pentru tratament conservativ in infectiile nespecifice de tract urinar la copii:
(1 Dupa sanarea chirurgicald a procesului purulent;
[1 Corectarea medicatiei in dependenta de agentul patogen eliminat prin urocultura.

Caseta 12. Tratamentul conservativ complex in infectiile nespecifice de tract urinar la copii

1 Tratamentul antimicrobian se va initia dupa colectarea urinei si sau alte fluide (dup caz) pentru
examenul microbiologic.

[1 Preparate antibacteriene, administrate parenteral: Antibiotice: Cefalosporine generatia I-1V:
Cefazolinum — 50-100 mg/kg in 3 prize per os, Cefalexinum — 25-50 mg/kg n 3 prize per os,
Cefuroximum — 50-100 mg/kg/24 ore, i.m., Cefotaximum — 70-100 mg/kg in 2 prize i.m.,
Cefepimum — 50 mg/kg/24 ore, i.v. 2 prize etc., pina la scaderea febrei si pina la sterilizarea urinei,
n mediu — 7 zile.

[1 Peniciline semisintetice: (Amoxicillinum + Acidum clavulanicum)— 2,5-5 ml in 2 prize per os, in
mediu — 7 zile. (Grad A)

[1 Preparate antipiretice: Paracetamolum — doza maxima 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 ore —
2-3 zile. (Grad B)

[1 Preparate antioxidante: Tocoferolum — 0,1 o data pe zi per os, — 10 zile. (Grad B)

[1 Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum — 5 mg/kg/ 24 ore, per 0s, sau i.m, sau
Chloropyraminum 0,025 o data pe zi, per 0s, sau Sol. Chloropyraminum 2% - 1 ml o data pe zi,
i.m., sau Clemastinum 1mg de 2 ori pe zi, per os sau Clemastinum 2mg -2,0 ml o data pe zi, i.m. —
3-5 zile. (Grad B)

] Derivatii 8-oxichinolonei: Nitroxolinum — pina la virsta de 5 ani — 0,2 in 24 ore, dupa 5 ani — 0,2-
0,41n 24 ore. per os — 10-14 zile, (Grad A)

1 Derivatii naftiridinei: Acidum oxolinicum — copii de la 2-12 ani — 0,25 x 3 ori pe zi; copii de la 12
ani — 0,5 de 3 ori pe zi per os — 7 -10 zile. (Grad B)

1 Fluorchinolone: Ofloxacinum (dupa 15 ani) — 0,2 de 2 ori per o0s, sau Norfloxacinum (dupa 15
ani) — 0,2 de 2 ori pe zi per os — 5 zile. (Grad A)

[1 Derivatii nitroimidazolului: Metronidazolum — 7,5 mg/kg/24 ore per os — 7 zile. (Grad A)

[1 Derivatii nitrofuranului: Furazidinum sau Nitrofurantoinum*: 5-8 mg/kg/24 ore in 3-4 prize, per
0s — 10-14 zile).(Grad A)

[ Vitaminoterapie: Retinolum, Thiamini hydrochloridum, Pyridoxinum, Cyanocobalaminum — 10
zile. (Grad B)

Nota bene. Tratamentul atimicrobian initiat impiric Se va coreja in functie de rezultatele
antibiogramei!
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Caseta 13. Tratamentul conservativ in perioada de remisie a infecgiei nespecifice de tract urinar la

copii

[1 Derivatii 8-oxichinolonei: Nitroxolinum — pina la virsta de 5 ani — 0,2 1n 24 ore, dupa 5 ani — 0,2-
0,4 1n 24 ore. per 0s — 10-14 zile. (Grad A)

1 Derivatii naftiridinei: Acidum oxolinicum — copii de la 2-12 ani — 0,25 de 3 ori pe zi; copii de la 12
ani — 0,5 de 3 ori pe zi per os — 7 -10 zile. (Grad A)

1 Fluorchinolone: Ofloxacinum (dupa 15 ani) — 0,2 de 2 ori per os, sau Norfloxacinum (dupa 15 ani)
— 0,2 de 2 ori pe zi per os — 5 zile. (Grad A)

[1 Derivatii nitrofuranului Furazidinum: 5-8 mg/kg/24 ore in 3-4 prize, per os — 10-14 zile). (Grad A)

(1 Vitaminoterapie: Retinolum, Thiamini hydrochloridum, Pyridoxinum, Cyanocobalaminum — 10
zile. (Grad B)

C.2.5.6.2. Tratamentul chirurgical

Caseta 14. Indicatii pentru tratamentul chirurgical in infectiile nespecifice de tract urinar la copii

[1 Ecografia sistemului urinar: ne aratd extinderea perirenald a unei supuratii renale. Parenchimul
este complet distrus, fiind Tnlocuit de voluminoase cavitati lichidiene, mai mult sau mai putin
transsonice (in functie de consistenta continutului purulent), care sunt limitate de septuri fibroase mai
intens ecogene. Poate identifica si eventualii calculi. Ecografia identifica prezenta colectiei lichidiene
si localizarea sa (anterioara, posterioara sau polara) si modificari caracteristice renale. (Grad A).

[1 Examenul cistoscopic descopera uneori jeturi urinare purulente, sau puroi cu aspect de ,,pasta de
dinti”, exteriorizat prin orificiul ureteral de partea bolnava. (Grad B).

[1 Radiografia renovezicald pe gol poate ardta umbra marita, cu limite imprecise, stergerea marginii
externe a psoasului (datoritd colectiei purulente); uneori scolioza lombara cu concavitatea orientata de
partea afectata. (Grad B)

[1 Urografia intravenoasa releva semnele caracteristice ale unei pionefroze sau pionefrite. (Grad A)

Oin pionefroza deschisd urocultura identifici germenul supuratiei. Trebuie avuti in vedere si
posibilitatea originii tuberculoase a leziunii.

] Scaderea progresiva a functiei renale, rinichi ,,cicatricial”, redus in dimensiuni.

[1 Decurgerea recidivantd a pielonefritei pe fondal de tratament antibacterian indelungat

C.2.5.6.2.1 Etapa preoperatorie
Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala.

CASETA 15. Conduita preoperatorie

1 Organizarea corectd a regimului general, care ar asigura un lucru functional minimal al rinichilor si
imbunatatirea elimindrii din organism a produselor schimbului metabolic;

(1 Alimentarea rationald cu scop de a micsora efortul sistemului tubular de transport si corectia

dereglarilor metabolice; lichidarea infectiei bacteriene in caile urinare si actiunea asupra reactiei

imunopatologice, care ocupa un loc important in patogenia pielonefritei;

Masuri indreptate la restabilirea pasajului urinar, hemo- si limfocirculare in tesutul renal;

Terapie infuzionald: Sol. Glucosum 5-10%, Sol. Natrii chloridum 0,9%, transfuzii de plasma etc.;

Terapie simptomaticd si supleantd in caz de dezvoltare a insuficientei renale etc.;

Folosirea vitaminelor: Retinolum, Thiamini hydrochloridum, Pyridoxinum, Cyanocobalaminum si

polivitamie, Dializat deproteinizat din sange de vitel, Hemoderivat deproteinizat din sange de vitel,

Bifidobacterinum bifidum.

[ I I N A
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[1Examinarea obligatorie (examenul general al sangelui, durata sangerarii, urina sumara, ECG, Grupa
sangelui si RH factor).
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C.2.5.6.2.2. Interventia chirurgicald

Caseta 16. Etapele interventiei chirurgicale la pacientii cu infectie nespecifica de tract urinar

[J Premedicatie

[ Introducerea in anestezia generala

[1 Operatii care au ca scop eliberarea rinichiului din tesutul paranefral, aderat la rinichi, din cauza
unui proces inflamator avansat, deschiderea focarelor purulente, decapsularea rinichiului afectat
care urmareste scopul de a micsorarea tensiunea parenchimului renal, ce se dezvolta in rezultatul
edemului si vascularizarii sporite. In cazul concrementului sistemului pielocaliceal sau pe traiectul
ureterului tratamentul chirurgical urmareste lichidarea obstructiei, restabilirea urodinamicii, se
efectueaza pielolitotomia sau ureterolitotomia, aplicarea ureteropielonefrostomei, pielonefrostomei,
drenarea spatiului rinichiului si spatiului retroperitoneal, etc. In nefrita apostematoasa, carbuncul
renal se deschid focarele piogene sub forma de ,,cruce”. Ulterior a fost primita metoda deschiderii
carbunculului in forma de ,,conus”, deoarece dupa datele literaturii (Boiino- Hceneyxuii A.M. §i
coaut. 1974) la 25 % din bolnavi dupd deschiderea carbunculului in forma de ,,cruce” ulterior se
dezvolta modificéri sclerogene in parenchimul renal, dezvoltarea ulterioard a hipertoniei arteriale;
Nefrectomia se practica atunci cand rinichiul este afectat totalmente, rinichiul contrlateral este
functional normal, in pielonefrita purulenti complicatdi cu oligurie sau anurie. In acest caz
efectuarea nefrectomiei este unica sansa de a restabili aparatul canalicular in rinichiul contralateral
cu restabilirea ulterioara a functiei ei.

[ Tesirea din anestezia generala

C.2.5.6.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 17. Conduita postoperatorie

[1 Regim alimentar

[1 Examen obiectiv zilnic

[1 Preparate antibacteriene cu scop terapeutic: Tratamentul antimicrobian se va initia dupa colectarea
urinei si sau alte fluide (dup caz) pentru examenul microbiologic. Antibiotice: Cefalosporine
generatia I-1V: Cefazolinum 50-100 mg/kg in 3 prize per os, Cefalexinum 25-50 mg/kg in 3 prize
per os, Cefuroximum 50-100 mg/kg/24 ore, i.m., Cefotaximum 70-100 mg/kg in 2 prize i.m.,
Cefepimum 50 mg/kg/24 ore, i.v. 2 prize etc., pina la scaderea febrei si pina la sterilizarea urinei,
in mediu — 7-10 zile. [J  Peniciline semisintetice: (Amoxacillinum+Acidum clavulanicum)- 2,5-
5 mlin 2 prize per os, In mediu — 7 zile.

Nota bene. Tratamentul atimicrobian initiat impiric Se va coreja in functie de rezultatele
antibiogramei!

e Preparate antipiretice: Paracetamolum — doza maxima 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 ore 2-3
zile.

[1 Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum— 5 mg/kg/ 24 ore, per os, sau i.m, sau

Chloropyraminum — 0,025 o data pe zi, per os, sau Sol. Chloropyraminum — 2% 1 ml o data pe zi,
i.m., sau Clemastinum — 1mg de 2 ori pe zi, per os sau Clemastinum 2mg — 2,0 ml o data pe zi,
i.m. — 3-5 zile.

[1 Tratament local (pansamente)

[ Preparate antiinflamatorii, Vitaminoterapie: Retinolum, Thiamini hydrochloridum, Pyridoxinum.

[1 Stimularea urodinamicii —Ipidacrinum 20 mg per os.

Caseta 18. Perioada de remisie a procesului inflamator nespecific

00 Nitroxolinum 0,05 sau Furazolidonum 0,05. Se foloseste 1 preparat - uroseptic cu schimbarea lui
fiecare 7-10 zile;

[] Tratament 1 sdptamana cu intrerupere timp de 1 saptdmana, sau
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[0 Tratament 15 zile cu Intrerupere timp de 15 zile;
[ La pacienti cu stabilizarea procesului patologic tratamentul se efectucaza 10 zile in luna. Bior
[1 Tratamentul se va intrerupe atunci cand perioada de remisie va fi pe parcurs de 3-4 luni

Caseta 19. Terapie intensivd pre si postoperatorie

1 Sol. Dextranum 40-10% 100ml. 100-200ml/24 ore i.v.

Sol. Furosemidum 1 %. 20-30 mg /gr/ kg m

Sol. Mannitolum 1-1,5g/kg m

Plasma nativa 100 ml. 100-200ml/24 ore i.v.

Sol. Natrii cloridum 0,9% -200 ml. 5-10 mg/kg/24 ore i.v.

Sol. Glucosum 5-10 %- 200 ml 5-10 mg/kg/24 ore i.v.

Sol. Metamizolum natricum (sub supravegherea medicului) 50% 2 ml, 0,1 ml la 1 an de viatd/la
priza, i.m.

Sol. Diphenhydraminum 1%- 1 ml. 0,1 ml la 1 an de viata/la priza, i.m.
Sol. Etamsylatum 12.5%- 2 ml. 1-2 ml de 1-2 ori in 24 ore, i.m.

Sol. Acidum ascorbicum 5% -2 ml. 1-2 ml de 1-2 ori in 24 ore, i.v.
Sol. Inosinum 2% -5 ml. 1-2 ml o data in 24 ore, i.v.

Sol. Metronidazolum 0,5 % .7,5 ml /kg/in 100 ml

OoOooogo
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Caseta 20. Complicayii postoperatorii

[0 Hemoragie din rinichiul operat;

O Infectarea rinichiului controlateral;

[1 Aparitia focarelor extrarenale de infectie;
[] Hipertensiunea arteriala.

Caseta 21. Criterii de externare
[1 Normalizarea starii generale [ Lipsa febrei [1 Lipsa complicatiilor postoperatorii.

C.25.7. Evolutia

Caseta 22.

Evolutia spre soc septic Se produce in 2 faze:

Socul cald. Se manifesta prin scaderea rezistentei vasculare periferice (vasodilatatie), cu indice
cardiac crescut, TA normald sau crescuta, ritm cardiac bun, puls plin, febrd mare, hiperemia
tegumentelor.

Socul rece. Apare hipoxie tisulard, ca urmare a raspunsului adrenergic crescut, ce determind o
redistribuire circulatorie manifestata prin spasm al sfincterelor precapilare, deschiderea sunturilor
arterio-venoase.. Se constatd TA prabusitd, puls filiform, tegumente reci, cianotice. Treptat se
instaleaza suferinta poliorganica. Clinic debutul e brutal, determinand febra, frison, hipotensiune,
cianoza, colaps, convulsii. Tratamentul are caracter de wurgentd si urmadreste tratamentul
hipotensiunii si susfinerea starii generale (transfuzii), antibioterapie cu spectru larg, insofitd de
drenajul stazei urinare (nefrostomie), sau al puroiului (chirurgical).

C.2.5.8. Supravegherea paciengilor.
Caseta 23.

Pacientii se evalueaza pe o perioada de 1 -5 ani.

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
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PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile de
asistenta medicala
primard

Personal:

1 medic de familie

[] asistenta medicala de familie
1 medic de laborator

1 medic functionalist (CMF)

Aparate, utilaj:
[J USG (CMF)
[] laborator clinic pentru aprecierea hemogramei si urinei sumare.

Medicamente:

e Preparate  antibacteriene:  Antibiotice:  Cefalosporine  generatia  I-IV:
Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefotaximum, Cefepimum etc.(Grad A).

e Peniciline semisintetice: (Amoxicillinum+Acidum clavulanicum)

e Preparate antipiretice: Paracetamolum, 2- 3 zile

e Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum, Clemastinum

e Preparate antioxidante: Tocopherolum (Grad B).
Vitamine:Retinolum, Thiamini hydrochlorydum, Pyridoxinum, Cyanocobalaminum
(Grad B).

D.2.

| nstitutiile/sectiile
de asistenta
medicala
specializata de
ambulator

Personal:

pediatru

chirurg sau urolog-pediatru
asistente medicale

medic de laborator
R-laborant

N I B

Aparate, utilaj:

[1 USG

[1 cabinet radiologic

1 instrumente pentru examen radiologic

[] laborator clinic si bacteriologic standard

Medicamente:

e Preparate antibacteriene: Antibiotice: (Cefalosporine generatia I-1V:
Cefazolinium, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefotaximum, Cefepimum etc.).
Peniciline semisintetice: (Amoxicillinum + Acidum clavulanicum)

Preparate antipiretice: Paracetamolum

Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum, Clemastinum.
Derivatii 8-oxichinolonei: Nitroxolinum

Derivatii naftridinei: Acidum oxolinicum

Fluorchinolone: Ofloxacinum , Norfloxacinum

Derivatii nitroimidazolului: Metronidazolum

Preparate antioxidante: Tocopherolum

Derivatii nitrofuranului: Furazidinum, Nitrofurantoinum*

Vitamine: Retinolum, Thiamini hydrochloridum, Riboflavinum*, Pyridoxinum,
Cyanocobalaminum
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Personal:
urolog-pediatru
chirurg- pediatru
anesteziolog
medic imagist
asistente medicale
medic de laborator
R-laborant

OoOoOoogogod

Aparate, utilaj:
e aparat de USG
e cabinet radiologic
tomografie computerizata, rezonanta magnetica
cabinet radioizotopic (pentru scintigrafie renala si cistografie radioizotopica)

D.3. Institutiile de .D
asistentd medicala [1 cabinet endoscopic
0l

spitaliceascd: instrumente pentru examen radiologic
sectii de urologie |1 [aborator clinic si bacteriologic standard

ale spitalelor Medicamente:
municipale §i e Preparate antibacteriene: Antibiotice: Cefalosporine generatia I-1V:Cefazolinum,
republicane Cefalexinum, Cefuroximum, Cefotaximum, Cefepimum etc..

e Peniciline semisintetice: Amoxicillinum + Acidum clavulanicum

e Preparate antipiretice: Paracetamolum 2-3 zile

e Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum, Clemastinum.
¢ Derivatii 8-oxichinolonei: Nitroxolinum

e Derivatii naftridinei: Acidum oxolinicum

e Fluorchinolone: Ofloxacinum, Norfloxacinum

e Derivatii nitroimidazolului: Metronidazolum

¢ Preparate antioxidante: Tocopherolum

e Derivatii nitrofuranului: Furazidinum, Nitrofurantoina*

¢ VVitamine (Retinolum, Thiamini hydrochloridum , Riboflavinum*, Pyridoxinum,
Cyanocobalaminum)
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Metoda de calcul a indicatorului

tratamentul
pacientilor cu
infectie
nespecifica de
tract urinar

infectie purulenta de tract
urinar supusi tratamentului
chirurgical (in%)

infectie purulenta de tract
urinar supusi tratamentului
chirurgical pe parcursul
ultimului an x 100

No Scopul s o :
. | Masurarea atingerii scopului :
protocolului Numiritor Numitor
1. | Aimbunatati | 1.1. Ponderea copiilor care au 1.1. Numarul copiilor care | Numarul total de copii care
diagnosticare | implinit varsta de 1 an si au fost | au implinit varsta de 1 an si| au implinit varsta de 1 an si
a pacientilor | supusi examenului au fost supusi examenului | se afla la evidenta medicului
cu infectie ultrasonografic al sistemului ultrasonografic al de familie pe parcursul
nespecifica a | urinar la varsta de 1 luna si 1 an, | sistemului urinar la varsta | ultimului an
tractului pe parcursul unui an, la de 1 luna si 1 an pe
urinar necesitate, in caz de febra parcursul ultimului an x
recidivantd, subfebrilitate. (in%) | 100
1.2. Ponderea copiilor suspecti | 1.2. Numarul copiilor Numarul total de copii
la anomalia sistemului urinar suspecti la anomalia suspecti la anomalia
care au fost supusi examenului | sistemului urinar care au sistemului urinar de varsta
ultrasonografic al sistemului fost supusi examenului pana la 1 an care se afla la
urinar in primele zile dupa ultrasonografic al evidenta medicului de
nastere pe parcursul unui an, sistemului urinar in familie pe parcursul
copii cu subfebrilitate, febra primele zile dupa nastere | ultimului an, copii cu
(In%) pe parcursul ultimului an x | subfebrilitate, febra
100
1.3. Ponderea pacientilor 1.3. Numarul pacientilor Numarul total de copii
diagnosticati cu infectie diagnosticati cu infectie suspecti la anomalia
purulenta de tract urinar pe purulenta de tract urinar sistemului urinar de varsta
parcursul unui an pe parcursul ultimului an X | pana la 1 an care se afla la
(In%) 100 evidenta medicului de
familie pe parcursul
ultimului an, toti copii cu
subfebrilitate, febra.
2. | Aimbunatati | 2.1. Ponderea pacientilor cu Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti

cu infectie purulenta de tract
urinar care se afla la
evidenta medicului de
familie 1 medicului
specialist (urolog-pediatru)
pe parcursul ultimului an

2.2Ponderea pacientilor cu
infectie purulentd de tract
urinar examinati microbiologic

Numarul pacientilor cu
infectie purulenta de tract
urinar pe parcursul unei
perioade de timp (1 an)
*100

Numarul Numarul
pacientilor cu infectie
purulentd de tract urinar pe
parcursul unei perioade de
timp (1 an) la care a fost
efecuata urocultura

2.2. Ponderea pacientilor cu
infectie purulenta de tract
urinar supusi tratamentului
chirurgical pe parcursul unui
an, care au dezvoltat
complicatii postoperatorii in
primele 10 zile dupa interventie
chirurgicala (in%)

Numarul pacientilor cu
infectie purulenta de tract
urinar supusi tratamentului
chirurgical, care au
dezvoltat complicatii
postoperatorii Tn primele
10 zile dupa interventie
chirurgicala pe parcursul

Numarul total de pacienti cu
infectie purulenta de tract
urinar supusi tratamentului
chirurgical pe parcursul
ultimului an
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ultimului an x 100

A reduce rata | 3.1. Ponderea pacientilor cu Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti cu
complicatiilo | infectie purulenta de tract infectie purulenta de tract | infectie purulenta de tract
r prin BCR la | urinar care au dezvoltat IRC pe | urinar care au dezvoltat urinar care se afla la
pacientii cu parcursul unui an (in%) IRC pe parcursul ultimului | evidenta medicului de
infectie an x 100 familie si medicului
nespecifica specialist (urolog-pediatru)
de tract pe parcursul ultimului an
urinar 3.2. Ponderea pacientilor cu Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti cu
infectie purulenta de tract infectie purulenta de tract | infectie purulenta de tract
urinar supusi corectiei urinar supusi corectiei urinar supusi corectiei
chirurgicale (in%) chirurgicale pe parcursul chirurgicale pe parcursul
ultimului an x 100 ultimului an
3.3. Ponderea pacientilor cu Numarul pacientilor cu Numarul total de pacienti cu
infectie purulenta de tract infectie purulenta de tract | infectie purulenta de tract
urinar care sunt supravegheati | urinar care sunt urinar care se afla la
de urolog (In%) supravegheati de catre evidenta medicului
medicul urolog pe parcursul, specialist (urolog-pediatru)
ultimului an x 100 pe parcursul ultimului an
ANEXE

Anexa 1. Ghidul /informatie pentru paringi in privinga infeciei nespecifice de tract urinar la copil

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul copiilor cu infectie purulenta de tract urinar
in cadrul serviciului de sanitate din Republica Moldova. In ghid se explica indicatiile adresate
pacientilor cu infectie purulenta de tract urinar dar si familiilor acestora, parintilor si tuturor celor
care doresc sd cunoasca cat mai mult despre aceastd maladie. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai
bine optiunile de ingrijire si tratament al infectiei purulente de tract urinar la copii. Nu sunt descrise
in detalii maladia, analizele si tratamentul necesar. Despre acestea veti afla de la medicul de familie.

Infectia purulentd de tract urinar la copii este o complicatie a procesului inflamator

nespecific la copii. Mai frecvent sufera fetitele.
- Ce se produce 1n aceasta patologie?

In aceasta afectiune se produce extinderea puroiului de pe rinichi pe tesutul pararenal (in caz
de abces, pionefroza)

- Care sunt caile de infectare?

Caile de infectare sunt caile sangvine si limfatice.
Care este agentul cauzal al infectiei nespecifice de tract urinar la copii?

Agentul cauzal al infectiei nespecifice de tract urinar de cele mai dese ori este stafilococul,
mai rar streptococul, colibacilul etc.

Prin ce se manifesta tabloul clinic?

Tabloul clinic: include cresterea temperaturii corpului pana la 39 — 40 ©C, fiori, indispozitie,
modificari de digestie (greturi, voma), disurie (mictiuni dese in cantitate redusa, incontinenta
urinard, enurezis), paliditate, edeme palpebrale, dureri in portiunea inferioara a abdomenului.
Investigatiile efectuate vor determina prezenta leucocitelor in analiza generala a urinei, puroi
care va fi asociatd cu febrd pana la 38-39°C. simptomele locale initial lipsesc. Dupa 3 — 4
zile, iar uneori si mai tarziu apar semnele locale in forma de dureri de diferitd intensitate in
regiunea lombara, sensibilitate la palpare in segmentul osos vertebral din partea respectiva,
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contractarea de protectie a muschilor lombari, dureri la lovirea in aceasta regiune. Uneori la
regiunea lombara din partea afectatd sunt prezente: hiperemia, edemul pielii si cresterea
locald a temperaturii. Putin mai tarziu se depisteaza curbura corpului spre locul afectat pe
contul contracturii de protectia muschilor lombari, pozitia caracteristicd a bolnavului in pat
cu un picior indoit Tn genunchi si tras la burtd, dezdoirea lui provocand o durere acuta (asa
numitul simptom psoas sau simptomul ,,calcaiului lipit”).

- Care sunt metodele de investigatie ?

Metoda de investigatie specifica pe langd examenul ecografic al rinichilor (prezenta unei
formatiuni purulente Tn parenchimul renal) este radiografia de ansamblu a cavitatii
abdominale, urografia intravenoasa, scintigrafia renala, tomografia computerizata.

- Care este tratamentul infectiei purulente de tract urinar la copii?
Tratamentul infectiei purulente de tract urinar la copii (paranefrita, flegmon perinefritic,
abces renal, carbuncul renal, pielonefrita apostematoasd) este in exclusivitate chirurgical. Se

efectueaza de urgenta.

- De cine se efectucaza supravegherea pacientilor?
Supravegherea copiilor ce infectie purulenta de tract urinar, care au suportat o interventie
chirurgicald in patologia data se efectueaza de urolog si nefrolog, periodic 1 datd in luna, se
efectueaza analizele generale a urinei, insdmantarea urinei, examenul ecografic renal (1 data

n 6 luni).

Respectati regimul tratamentului prescris, recomandarile medicului si prezentati-va la timp
pentru control. Toate aceste masuri sunt directionate catre insanatosirea copilului D-voastra si previn

dezvoltarea complicatiilor grave.

ANEXA2

Fisa standardizatd de audit bazat pe criterii pentru protocolul clinic nafional
wInfectia nespecifica a tractului urinar la copil”

FISA MEDICALA DE AUDIT BAZATA PE CRITERII
PNEUMONIE DISTRUCTIVA LA COPIL

Domeniul prompt

Definitii si note

1. | Denumirea IMSP evaluata prin audit Denumirea oficiala

2. | Persoana responsabild de completarea fisei Numele prenumele, telefon de contact

3. | Numarul de inregistrare a pacientului din ,,Registrul

pentru inregistrarea cazurilor”

4. | Numarul FM a bolnavului stationar f.003/e

5. | Data de nastere a pacientului ZZ-LL-AAAA sau 9 =necunoscuta

6. | Genul /sexul pacientului 0 — masculin; 1- feminin, 9 — nu este specificat

7. | Mediul de resedinta O=urban, 1=rural, 9=nu stiu

8. | Numele medicului curant Nume, prenume

9. | Patologia Infectia nespecifica a tractului urinar

INTERNAREA

10. | Data internarii in spital DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscuta

11. | Ora internarii la spital HH:MM sau 9 —necunoscuta

12. | Sectia de internare DMU - 1; sectia de profil pediatri — 1; sectia de
profil chirurgical — 2; sectia reanimare -3

13. | Timpul pina la transfer in sectia specializata <30 minut — 0; 30minute-1 ora -1; >1 ora -2; nu se
cunoaste -9

14. | Data debutului simptomelor DD.LL.AAAA; 0- pana la 6 luni; 1- mai mult de 6

luni sau 9 —necunoscuta
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15.

Aprecierea criteriilor de spitalizare

Aplicate: 0 —da; 1- nu, 9 — nu se cunoaste

16.

Tratament administrat la DMU
In cazul raspunsului afirmativ indica fi tratamentul
(medicamentul, doza, ora administrarii)

Administrat: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste

17.

Transferul pacientului pe parcursul aflarii in
stationar in sectia de reanimare in legitura cu
agravarea starii generald

Efectuat: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste

DIAGNOSTICUL

18. | Ecografia sistemului urinar, abdomenului Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
19. | Scintigrafia renala Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
20. | CT abdominali cu contrast fara contrast Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
Dupa internare: 0 —nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
21. | Scintigrafia renala Dupai internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
22. | Urografia intravenoasa, cistografia mictionala Dupa internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
In cazul rdaspunsului afirmativ indicafi rezultatul
TRATAMENTUL
23. | Tratamentul medicamentos suficient 0-—nu; 1- da
24. | Tratament chirurgical a fost efectuat 0—nu; 1- da
EXTERNAREA SI MEDICATIA

25. | Data externarii sau transferului in alt spital DD.LL.AAAA

Data decesului DD.LL.AAAA
26. | Durata spitalizarii 7
27. | Implimentarea criteriilor de externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste

28.

Prescrierea recomandarilor la externare

0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste

DECESUL PAC

IENTULUI

29.

Decesul in spital

0 — nu; 1- cauzat de complicatii tumorii ficatului; 2

— alte cauze; 9 — nu se cunoaste
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