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AMP asistentd medicald primara

ECG electrocardiograma

IRC insuficienta renald cronica

JPU jonctiune pieloureterald

LSC Laboratorul stiintific central

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
RVU reflux vezico-ureteral

USG examen ultrasonografic

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii

Moldova (MS RM), constituit din specialistii catedrei Chirurgie, Anesteziologie si Reanimatie
Pediatrica a USMF , Nicolae Testemitanu”, Clinicii de Chirurgie Pediatrica si Urologie Pediatrica
a Centrului National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”,
LSC al USMF ,Nicolae Testemitanu” Infectii chirurgicale la copil, in colaborare cu Programul
Preliminar de Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna Guvernare, finantat de
Guvernul SUA prin Corporatia Millenium Challenge Corporation si administrat de Agentia
Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale

privind hidronefroza congenitala 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: Hidronefroza congenitali la copil

Exemple de diagnostic clinic:

1. Anomalie de dezvoltare congenitala. Hidronefroza de gradele I-1I-111-1V.
2. Hidronefroza congenitald de gradele I-II-III-IV. Pielonefrita cronica (recidivantd) in acutizare.

A.2. Codul bolii (CIM 10): Q62.0

A.3. Utilizatorii:

Oficiile medicilor de familie (medici de familie, asistentele medicale de familie).

Centrele de sanatate (medici de familie).

Centrele medicilor de familie (medici de familie).

Institutiile/centrele consultative (medici urologi-pediatri).

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

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

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

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.
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A.4. Scopurile protocolului:

1. A facilita diagnosticarea pacientilor cu hidronefroza congenitala.
2. A spori calitatea tratamentului acordat pacientilor cu hidronefroza congenitala.
3. Areduce rata de complicatii prin IRC la pacientii cu hidronefroza congenitala.

A.5. Data elaborarii protocolului: iulie 2008
A.6. Data urmatoarei revizuiri: iulie 2010

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

Numele Functia detinuta
Dr. Eva Gudumac, academician ASM, | director Clinica Chirurgie Pediatrica in Centrul National
doctor habilitat in medicind, profesor |Stiintifico-Practic Chirurgie Pediatricd ,,Academician
universitar, Om emerit Natalia Gheorghiu”, sefcatedra Chirurgie, Anesteziologie
si Reanimare Pediatrica, USMF ,,Nicolae Testemitanu”,
specialist principal in chirurgie pediatrica al MS RM
Dr. Boris Curajos, doctor habilitat in|director Clinica Urologie Pediatrica in Centrul National
medicind, profesor universitar Stiintifico-Practic Chirurgie Pediatrica ,,Academician
Natalia Gheorghiu”, specialist principal in urologie
pediatrica al MS RM
Dr. Victor Roller cercetator stiintific, LSC al USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Infectii chirurgicale la copil
Dr. Elena Maximenco, MPH expert local in sanatate publica, Programul Preliminar de
Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna
Guvernare
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Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

. e el e . Persoana responsabila -
Denumirea institutiei p

semnatura
Catedra de Chirurgie, Anesteziologie si Reanimatie Pediatrica. ¢
USMEF , Nicolae Testemitanu” Jo AR e
Comisia Stiintifico-Metodica de profil ,,Chirurgie” cee /7
Asociatia Urologilor din RM A %ﬁ/ -
Asociatia Medicilor de Familie din RM Ly w—(
Asociatia Chirurgilor-Pediatri din RM Q}, O RROY e

Agentia Medicamentului M
Consiliul de experti al MS WN%/\
\ )

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate /é% 69@{/\
Compania Nationald de Asigurari in Medicina (.Zy &%

A.8. Definitiile folosite in document

Hidronefroza: dilatare a sistemului colector renal, cauzat de obstructia jonctiunii pieloureterale
(JPU).

Pieloectazie: dilatare congenitala a bazinetului fard deformarea calicelor.

Megaureterohidronefroza: dilatarea ureterului si a cavitatilor intrarenale conditionate de obstructie
in segmentul juxtavezical al ureterului sau de obstructie infravezicala.

Reflux vezico-ureteral: se defineste prin pasajul retrograd, contra curentului, al urinei din vezica
in ureter.

Copii: persoane cu virsta egald sau mai mica de 18 ani.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz
individual.

A.9. Informatia epidemiologica

Numarul de copii, la care a fost depistata dilatarea bazinetului si a cavitatilor renale — pieloectazie,
hidronefroza in ultimii ani s-a marit considerabil. Frecventa cazurilor de hidronefroza este de 2,8
la 1000 de nou-nascuti [3, 15]. Cresterea numarului de bolnavi este cauzat de marirea frecventei
malformatiilor sistemului urinar si, totodata, de perfectionarea diagnosticului antenatal. Un numar
mare de lucrari publicate in ultimele decenii marturisesc un interes sporit fata de aceasta patologie,
ca rezultat avind elaborarea programei diferential-diagnostice, cu scopul de a depista dereglari
organice sau functionale care au cauzat dilatarea bazinetului si a cavitatilor intrarenale [3, 22].
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita a pacientului cu hidronefroza congenitali —

diagnostic diferential

P

%

Formatiuni chistice

&

USG sistemului urinar

L2

\

Dilatarea cavitati renale

v

Alte patologii

>

<

Fara dilatarea ureterului

v

Dilatarea ureterului

>

Dilatarea vezicii urinare

|

:

.

Urografia i.v. Cistouretrografia Cistouretrografia
v /\ / S
Obstructia JPU, — : Obstructia uretrei
dilatarea cavititi RVU (+) RVU (-) Fara obstructie
! — I - ¥
. Urografia i.v. Urografia i.v.
Cistouretrografia Urografia i.v. Cistometria
i ortostatica - ¥ -
) ) / Cistometria
Cistoscopia :
Sonografia diuretica Urofloumetria ¥
v Urofloumetria
Y Ritmul urinarii T
RVU L v
, Uretrocistoscopia
Scintigrafia l v
i ica a A 4 S . .
dinamicd renald - - Vezica urinara Calibrarea uretrei
Megaureterohlqronefroza neurogeni
obstructiva

A 4

Hidronefroza

v

Obstructie
infravezicala
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C.1.2. Algoritmul de tratament al pacientului cu hidronefrozd congenitala

DILATAREA CAVITATILOR RENALE

_— T

Hidronefroza, Hidronefroza, gradele
gradele I-11 I-1v
A 4 \
USG in Raport Dureri, infectie
dinamica calice/parenchim urinara
persistenta
A 4 \A A 4
Este prezenta Nu este Este Nu este
dilatarea prezenta atestata atestata
dilatarea cresterea cresterea
A 4 A 4 A 4 A 4
Supraveghere Tratament
chirurgical

12



Protocol clinic national ,, Hidronefroza congenitala la copil”, Chisinau 2008

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea

Tabelul 1. Clasificarea clinica si parametrii sistemului colector determinat la USG

Clasificarea hidronefrozei Parametrii sistemului colector
determinat la USG

bazinetul — pina la § mm

calicele nu se determina

stratul cortical — nemodificat

bazinetul — pind la 10 mm

calicele nu se determina

stratul cortical — nemodificat

bazinetul — 10-15 mm

calicele dilatate moderat

stratul cortical — nemodificat

bazinetul — 15-20 mm

calicele dilatate vadit

stratul cortical — cu atrofie moderata

bazinetul — mai mult de 20 mm

calicele — dilatate enorm, deformate

stratul cortical — atrofiat

O — rinichi in norma

e gradul I — dilatare minima a pielonului, fara
dilatarea calicelor

e gradul Il — dilatare moderatd a pielonului,
cu dilatare minima a calicelor

e gradul Il — pielon de dimensiuni mari, cu
dilatare vadita a calicelor

e gradul IV — pielon si calicele de dimensiuni
enorme, cu atrofia parenchimului renal

A VNANINE N N NE N NN VN N RN

Caseta 1. Clasificarea conform evolutiei

e Stadiul I — dilatarea 1n exclusivitate a bazinetului (pieloectazie), cu o dereglare neinsemnata
a functiei renale.

e Stadiul II — dilatarea bazinetului si a calicelor (hidrocalicozd); micsorarea grosimii
parenchimului renal si dereglarea considerabila a functiei lui.

e Stadiul IIl — atrofia grava a parenchimului renal, transformarea lui intr-un sac cu peretii
subtiri.

Caseta 2. Clasificarea conform fazei maladiei

e Atrofia tesutului medular
e Atrofia tesutului cortical

C.2.2. Etiologia hidronefrozei

Caseta 3. Etiologia hidronefrozei

Obstructia jonctiunii pieloureterale poate fi provocata de:
dereglari functionale

stenoza JPU

vase aberante

insectie 1naltd a ureterului

bride fibroase

tumori retroperitoneale

RN R N
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C.2.3. Factorii de risc

Caseta 4. Factorii de risc in dezvoltarea hidronefrozei congenitale

e Devieri in perioada de dezvoltare antenatald (la mama: procese inflamatorii ale organelor
genitale externe, dereglari hormonale, endometrioza, infectii respiratorii acute in trimestru I
de sarcind, administrarea medicamentelor, avort habitual, nastere prematura.

e Actiunea factorilor nocivi profesionali, la tatd si la mama: factori fizici (vibratia, radiatia);
factori chimici (vopseli, lacuri); factori biologici (serviciu 1n laboratoarele bacteriologice,
virusologice, sectiile cu patologie infectioasa etc.).

e Evolutia patologica a sarcinii $i a nasterii: gestoze, iminenta avortului; infectii bacteriene

si virale; hipo- si hipertensiunea arteriald, anemia; acutizarea patologiei cronice cu caracter
somatic; nasterea prematura, accelerata.

C.2.4. Screening-ul hidronefrozei congenitale

Tabelul 2. Indicatiile pentru efectuarea screeningu-lui hidronefrozei congenitale la copil

Grupul-tinta Termenul de efectuare a USG sistemului urinar
Copii sanatosi v' 1 luna
v lan
Copii din grupul de risc (caseta 5) v" in primele zile dupa nastere
v' 1 lund
v lan

Notd: In caz de suspectare sau de confirmare a diagnosticului de hidronefroza congenitala,
periodicitatea de efectuare a USG si a altor examinari va fi indicata de catre urologul pediatru.

C.2.5. Conduita pacientului cu hidronefroza congenitala

C.2.5.1. Anamneza

Caseta 5. Anamneza pacientului cu hidronefroza

Debut acut

Febra acauzala
Dureri abdominale
Enurezis

Edeme sub ochi

C.2.5.2. Manifestarile clinice

Caseta6. Simptomele generale

Febra

Dureri in regiunea lombara sau in abdomen
Pierdere ponderala

Disurie

Colica renala

14
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Caseta 7. Simptome locale

Palpare a unor formatiuni tumorale in cavitatea abdominala
Dureri lombare la nivelul unghiului costovertebral

Rinichi palpabili

Durere hipogastrica

Caseta 8. Particularitdtile clinice si de evolutie la nou-ndscuti

Starea generala grava

Febra persistentd pina la 38-39°C
Frisoane

Greatd, voma

Pierdere ponderala

Disurie

Tegumentele si mucoasele uscate, icter
Dureri in abdomen

Semn de deshidratare acuta
Somnolenta

Convulsii

Hipotonie sau hipertonie arteriala

Caseta 9. Particularitdtile clinice si de evolutie la copiii de virstd mai mare

Cefalee

Febra acauzala

Indispozitie, astenie fizica

Frisoane

Dureri in regiunea lombara, in abdomen
Dereglari disurice

C.2.5.3. Investigatiile paraclinice

Tabelul 3. Investigatiile paraclinice la pacientii cu patologie urologica

Nivelul de acordare a asistentei
Investigatiile Semnele sugestive pentru medicale
paraclinice hidronefroza Nivel Nivel Nivel de
AMP consultativ stationar
Ar.1a11.2a sumara a leuc0c1tgrle, piurie, 0 0 0
urinel hematurie
Analiza generald a  |consecinte ale infectiei:
singelui anemia, hiperleucocitoza, O O O
VSH sporit
Proba Niciporenko |peste 2000 leucocite/ml. R O 0)
Ecografia . . . R
sistemului urinar dilatarea bazinetului (CMF) O O
Ecografia peste 45 min bazinetul
cu diuretice nu revine la dimensiunile R O
initiale

15
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Analiza biochimica
a singelui (markeri
ai afectarii functiei
renale)

in norma sau majorarea
indicilor creatininei i ai
ureet; fibrinogenul — in
norma sau sporirea lui;
proteina totala — in norma
sau diminuata, clearence-ul
creatininei — in norma sau
valoare redusa

Grupul de singe
si Rh-factorul
(pacientilor

cu interventii
chirurgicale)

ECG (pacientilor
cu intervenfii

rezonanta magnetica
nucleara

chirurgicale)
Urografia dilatarea bazinetului
intravenoasa dilatarea calicelor
secretia — slaba sau absenta
rinichi afunctional
Radiografia rinichi marit
panoramica prezenta concrementelor
Scintigrafia renald functiile de filtrare si de
(perioada de evacuare a radionucleidului
remisie a procesului |sunt vadit diminuate.
patologic)
Uretrocistografia reflux vezico-ureteral —
mictionala absent
Tomografia
computerizata, atesta obstructii, probleme

renale etc.

Urocultura

identifica agentul infectiei
urinare, gradul bacteriuriei

R — recomandabil.
O - obligatoriu.

Caseta 10. Indicatii pentru consultatie la medicul specialist (chirurg si/sau urolog-pediatru)

Copii cu virsta de pina la 1 an.
Pacienti cu semne de deformare a sistemului colector renal la USG.
Pacientii cu anomalii de dezvoltare a organelor genitale externe.

Pacientii cu mictiunii involuntare nocturne.
La indicatia altor specialisti (nefrolog, pediatru, etc.).
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C.2.5.5. Criteriilele de spitalizare

Caseta 11. Criteriile de spitalizare a copiilor cu hidronefroza

e Hidronefroza la copiii in primele luni de viata (febra, voma, agitatie, sesmne de deshidratare
acuta, etc.).

e Hidronefroza la copii, In perioada de acutizare a pielonefritei secundare.

e Hidronefroza la copii, cu o lipsa de dinamicd dupa tratamentul conservativ ambulatoriu.

e Dificultati in stabilirea diagnosticului.

C.2.5.6. Tratamentul

C.2.5.6.1. Tratamentul conservativ in perioada acutd

Caseta 12. Tratamentul conservativ complex in hidronefrozd
In perioada acuti a procesului patologic:

e Preparate antibacteriene: Antibiotice — cefalosporine, generatiile [-IV: Cefazolina 50-100 mg/
kg in 3 prize i.m.; Cefalexina 25-50 mg/kg in 3 prize, per os; Cefuroxim 50-100 mg/kg/24 de
ore, i.m. 2 prize; Cefotaxim 50-100 mg/kg in 2 prize i.m.; Cefepim 50 mg/kg/24 de ore, i.v.
germenilor la antibiotice (in functie de antibiograma).

e Fluorchinolone: Ofloxacind — dupa 15 ani — 200 mg. 2 ori per os — 5 zile.

e Derivati ai nitroimidazolului: Metronidazol — 7,5 mg/ kg/zi per os 7 — zile.

e Derivati ai nitrofuranului: Furazidina, Nitrofurantoind — 5-8 mg/kg in 24 de ore in 3-4 prize,
per os — 10-14 zile.

e Preparate antipiretice: Paracetamol (120 mg/5 ml) — doza maxima 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/
kg fiecare 6 ore 2-3 zile.

e Preparate antihistaminice: sol. Difenhidramina 1% — 5 mg/kg/ 24 de ore, per os sau 1.m.).

e Derivati ai 8-oxichinolone: Nitroxolina — pina la virsta de 5 ani — 0,2 g. in 24 de ore, dupa 5
ani 0,2-0,4 g. in 24 de ore. per os.

e Derivati ai naftiridinei: Acid oxolinic — copii de la 2 ani— 12 ani — 0,25 g. 3 ori; copii de la 12
ani— 0,5 g. 3 ori per os — 7 -10 zile.

e Vitaminoterapie sol. Tiamina 2,5%; sol. Piridoxinad 1%; sol. Acid ascorbic 5% — 1-2 ml i.m.,
Aevit 1 capsuld per os — 7 zile.

e Biostimulatori: Splenind, Solcoseril — 1-2 ml in 24 de ore i.m. — 7 zile.

C.2.5.6.2. Tratamentul chirurgical

Caseta 13. Indicatii pentru tratamentul chirurgical in hidronefroza

Obstructia JPU.

Scaderea progresiva a functiei renale, rinichi ,,cicatricial”, deformat, marit in dimensiuni.
Decurgerea recidivantd a pielonefritei pe fundal de tratament antibacterian indelungat.
Confirmarea ireversibilitatii n dereglarea functiei rinichilor.
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C.2.5.6.2.1. Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala.

Caseta 14. Conduita preoperatorie

e Organizarea corectd a regimului general, care ar asigura o activitate functionald minima a
rinichilor si facilitarea eliminarii din organism a produselor metabolice.

e Alimentarea rationald in scop de a micsora efortul sistemului tubular de transport si de a
interveni in corectia dereglarilor metabolice; lichidarea infectiei bacteriene in cdile urinare
si actiunea asupra reactiei imunopatologice, care este importanta in patogenia pielonefritei.

e Masuri de restabilire a pasajului urinar, hemo- si limfocirculatiei in tesutul renal.

Terapie prin infuzie, care consta in administrarea preparatului Dextran 40, Heparina, transfuzii

de Plasma.

e Terapie simptomatica si supleanta in caz de dezvoltare a insuficientei renale etc.

e Preparate vitaminice (Tiamind, Piritoxind, Acid ascorbic) si polivitaminice (Aevit).
e Biostimulatori: Splenina, Solcoseril etc.

e Metode fizioterapeutice care sporesc eficienta tratamentului.

C.2.5.6.2.2. Interventia chirurgicali

Caseta 15. Metodele interventiei chirurgicale la pacientii cu hidronefroza

Procedeu Andersen-Hains

Procedeu Folei

Procedeu Cucer

Plastie antivazala JPU

Ureteroliza

Nefrectomie — in caz de hidronefroza terminala unilaterala

Notd: In caz de plastie, se aplica ureteropielonefrostomica si pielonefrostoma.

C.2.5.6.2.3. Etapa postoperatorie

Caseta 16. Conduita postoperatorie

Regim alimentar

Examen obiectiv zilnic

Antibioterapie (caseta 12)

Preparate antipiretice (Paracetamol) — 3 zile

Preparate antihistaminice (Difenhidramina etc.)

Tratament local (Alcool etilic 96%, tifon steril)
Vitaminoterapie (Tiamina, Piritoxina, Aevit, Acid ascorbic)
Biostimulatori (Splenind, Solcoseril etc.)

Caseta 17. Terapie intensiva pre-si postoperatorie

e Dextran 40 100-200 ml i.v.

e Sol. Plasma nativa 100-200 ml i.v.

e Sol. Natriu clorid 0,9% 5-10 mg/kg/24 de ore i.v.

e Sol. Glucoza 5-10% 5-10 mg/kg/24 de ore i.v.

e Sol. Metamizol 50% 0,1 mlla 1 an de viata, i.m.
e Sol. Difenhidramina 1% 0,1 ml, la 1 an de viata, i.m.
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e Sol. Etamsilat 12,5% 2 mli.v.
e Sol. Acid ascorbic 5% 1-2 ml i.v.
e Sol. Inosina 2% 1-2 ml i.v.

Caseta 18. Criterii de externare

e Normalizarea starii generale a pacientului
e Lipsa febrei

e Lipsa complicatiilor postoperatorii

C.2.5.7. Supravegherea pacientilor

Tabelul 5. Supravegherea pacientilor cu hidronefroza congenitala

Hidronefroza congenitala, consultatia urologului-pediatru — 1 data in an
gradele I-11 USG sistemului urinar — 1 data la 6 luni

USG sistemului urinar cu diuretice — 1 data in an
analiza generala de urind — 1 data la 3 luni
urocultura — 1 data la 6 luni

consultatia urologului-pediatru — 1 data la 6 luni
USG sistemului urinar — 1 data la 6 luni

USG sistemului urinar cu diuretice — 1 data in an
analiza generald de urina — 1 datd la 3 luni
urocultura — 1 data la 6 luni

ureea si creatinina — 1 data la 6 luni

densitatea urinei — 1 data la 6 luni

consultatia urologului-pediatru — 1 data in an
USG sistemului urinar — 1 data la 6 luni

analiza generalad de urina — 1 data la 6 luni
urocultura — 1 data in an

ureea si creatinina — 1 data in an

urografia intravenoasa — o data in 1-2 ani, pentru
evaluarea dinamicii in cresterea parenchimului renal
si a procesului de scleroza

Nota: Supravegherea se va efectua de catre medicul de familie in colaborare cu urologul-pediatru.

Hidronefroza congenitala,
gradele III-IV

(pacientii care refuza tratamentul
chirurgical)

Hidronefroza congenitala dupa
interventia chirurgicala (5 ani)

N R R R R R R EEEEE

C.2.6. Complicatiile (subiectul protocoalelor separate)

Caseta 19. Complicatiile hidronefrozei

Pielonefrita, acuta si cronica

Urolitiaza secundara

Rupere a sacului hidronefrotic in traumatisme
Nefroscleroza

Hipertensiune arteriala

Pionefroza

Urosepticemie

IRC
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

Personal:

e medic de familie;

e asistenta medicului de familie;

e laborant cu studii medii si/sau medic de laborator
e medic functionalist (CMF).

D.1. Instituiile de |AP2rate, utilaj:
asistentd medicali |® aparat de ultrasonografie (CMF);
’ e laborator clinic de realizare a hemogramei si a urinei sumare.

primard Medicamente:

e Preparate antibacteriene — antibiotice, cefalosporine, generatiile I-1I:
Cefazolina, Cefalexina, Cefuroxim.

e Preparate antipiretice.

e Preparate antihistaminice.

e Vitamine: Tiamina, Piridoxind, Aevit.

Personal:

pediatru;

chirurg sau urolog-pediatru;

asistenta pediatrului;

asistenta chirurgului/urologului-pediatru;
medic de laborator;

laboranti cu studii medii.

Aparate, utilaj:

D.2. Institutiile/ |® aparat de ultrasonografie;
sectiile de ’ e cabinet radiologic;

. v . .. |® laborator clinic si bacteriologic standard.
asistentd medicala

AN Medicamente:
specializata de e Preparate antibacteriene — antibiotice, cefalosporine, generatiile I-IV:
ambulatoriu Cefazolina, Cefalexina, Cefuroximul, Cefotaxim, Cefepim etc.

Preparate antipiretice: Paracetamol.

Preparate antihistaminice: Difenhidramina.

Derivatii 8-oxichinolone: Nitroxolina.

Derivati ai naftizidinei: Acid oxolinic.

Fluorchinolone: Ofloxacina.

Derivati ai nitroimidazolului: Metronidazol.

Derivati ai nitrofuranului: Furazidin, Nitrofurantoina.
Vitaminoterapie: Tiamina, Piridoxina, Aevit, Acid ascorbic.
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D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca:
sectii de urologie
ale spitalelor
municipale si
republicane

Personal:

pediatru;

urolog-pediatru;
neurolog;

anesteziolog;

asistenta pediatrului;
asistenta neurologului;
asistenta anesteziologului;
asistenta urologului;
medic de laborator;
laboranti cu studii medii.

Aparate, utilaj:

aparat de ultrasonografie;

cabinet radiologic;

tomograf computerizat;

cabinet izotopic (pentru scintigrafie renala si cistografie
radioizotopicd);

cabinet endoscopic;

laborator clinic si bacteriologic standard.

Medicamente:

Preparate antibacteriene — antibiotice, cefalosporine, generatiile I-1V:
Cefazolina, Cefalexina, Cefuroximul, Cefepim etc.
Preparate antipiretice: Paracetamol.

Preparate antihistaminice: Difenhidramina.
Derivatii de 8-oxichinolone: Nitroxolin.

Derivati ai naftizidinei: Acid oxolinic.
Fluorchinolone: Ofloxacina.

Derivati ai nitroimidazolului: Metronidazol
Derivatii nitrofuranului: Furazidin, Nitrofurantoina.
Vitaminoterapie: Tiamina, Piridoxina, Aevit.
Dextran 40.

Plasma nativa.

Sol. Clorura de sodiu 0,9%.

Sol. Glucoza 5-10 %.

Sol. Metamizol 50%.

Sol. Difenhidramina 1%.

Sol. Etamsilat 12,5%.

Sol. Acid ascorbic 5%.

Sol. Inosina 2%.

Biostimulatori: Splenind, Solcoseril etc.
Tratament local (Alcool etilic 96%, tifon steril).
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ANEXE

Anexa 1. Informatie pentru pacientul cu hidronefroza congenital
si pentru parintii lui

(Ghid pentru pacienti, parinti)

Acest ghid include informatii despre asistenta medicala si tratamentul copiilor cu hidronefroza in
cadrul Serviciului de Sanatate din Republica Moldova, si este destinat pacientilor cu hidronefroza,
familiilor acestora, parintilor si tuturor celor care doresc sa cunoasca cit mai multe informatii despre
aceastd maladie. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si de tratament ale
hidronefrozei. Ghidul nu oferd prezentarea in detalii a maladiei, analizele si tratamentul necesar.
Acestea le veti discuta cu medicul de familie.

Hidronefroza se caracterizeaza prin dilatarea sistemului calice-bazinetal, atrofia parenchimului
renal si diminuarea progresiva a functiilor de baza ale rinichilor.

Simptomele clinice: de regula, sunt cele ale infectiei urinare; deci febra, modificari de digestie
(greturi, varsdaturi), disurie (mictiuni dese in cantitate redusda, enurezis), paliditate, edeme
palpebrale, dureri abdominale sau lombare.

In caz de aparitie a acestor simptome este necesara consultatia medicului de familie pentru depistarea
semnelor obiective ale hidronefrozei congenitale, care sunt multiple si diverse. Stabilirea precisa
a diagnosticului se va efectua de catre urologul-pediatru din sectia consultativa care, cu atentie, va
analiza simptomele obiective ale hidronefrozei congenitale:

v' Palpare a unor formatiuni tumorale in cavitatea abdominala;
v" dureri lombare la nivelul unghiului costovertebral;

V' rinichi palpabili;

v" durere hipogastrica.

In urma investigatiilor necesare (analiza generald a singelui si a urinei, ultrasonografia sistemului
urinar, urografia intravenoasa, scintigrafia dinamica renald), consultatia medicilor specialisti (dupa
necesitate), se stabileste diagnosticul si conduita de tratament.

Dupa obtinerea rezultatelor examinarilor de laborator si imagistice, medicul trebuie sa discute
rezultatul cu dvs. si s va comunice modalitatile de tratament.

Tratamentul hidronefrozei congenitale, gradele I-I1, complicata cu pielonefritd cronicd se indicd de
urolog, nefrolog-pediatru si include tratamentul antibacterian (in functie de sensibilitatea agentului
microbian la antibiotice), desensibilizante etc.

In caz de hidronefroza congenitala, gradele ITI-IV, se indica tratamentul chirurgical.

Dispensarizarea copiilor, care sufera de hidronefroza congenitald sau care au suportat o interventie
chirurgicala in patologia data, se efectueaza de urolog si de nefrolog. Periodic, 1 data in luna se
efectueaza analizele generale ale urinei, iInsdmintarea urinei, examenul ecografic renal (1 datd in 6
luni), ceea ce permite a urmari cresterea rinichiului. In caz de disparitie a hidronefroza congenitala
(dupa tratament chirurgical) copiii se iau de la evidenta peste 5 ani, in lipsa acutizarii pielonefritei
si dupa o investigatie profunda urologica.

Respectati regimul tratamentului prescris, recomandarile medicului si controlul regulat. Toate
aceste masuri sunt directionate in insanatosirea copilului dvs. si previn dezvoltarea complicatiilor
grave.
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