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ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT 
AMP asistenţă medicală primară
ECG electrocardiogramă
IRC insuficienţă renală cronică
JPU joncţiune pieloureterală
LŞC Laboratorul ştiinţific central
MS RM Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova
RVU reflux vezico-ureteral
USG examen ultrasonografic
USMF Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie

PREFAŢĂ
Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al Republicii 

Moldova (MS RM), constituit din specialiştii catedrei Chirurgie, Anesteziologie şi Reanimaţie 
Pediatrică a USMF „Nicolae Testemiţanu”, Clinicii de Chirurgie Pediatrică şi Urologie Pediatrică 
a Centrului Naţional Ştiinţifico-Practic de Chirurgie Pediatrică „Academician Natalia Gheorghiu”, 
LŞC al USMF „Nicolae Testemiţanu” Infecţii chirurgicale la copil, în colaborare cu Programul 
Preliminar de Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare, finanţat de 
Guvernul SUA prin Corporaţia Millenium Challenge Corporation şi administrat de Agenţia 
Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare Internaţională.

Protocolul naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale 
privind hidronefroza congenitală la copil şi va servi drept bază pentru elaborarea protocoalelor 
instituţionale. La recomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi 
folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse în protocolul clinic naţional.  

A. PARTEA INTRODUCTIVĂ

A.1. Diagnosticul: Hidronefroza congenitală la copil

Exemple de diagnostic clinic:

1. Anomalie de dezvoltare congenitală. Hidronefroza de gradele I-II-III-IV.
2. Hidronefroza congenitală de gradele I-II-III-IV. Pielonefrită cronică (recidivantă) în 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 sănătate (medici de familie).
•	 Centrele medicilor de familie (medici de familie).
•	 Instituţiile/centrele consultative (medici urologi-pediatri).
•	 Asociaţiile medicale teritoriale (medici de familie, urologi-pediatri).
•	 Secţiile de chirurgie pediatrică, reanimare şi terapie intensivă ale spitalelor raionale; 

municipale (urologi-pediatri, pediatri, reanimatologi).
•	 Secţiile de urologie pediatrică, reanimare şi terapie intensivă ale spitalelor republicane 

(urologi-pediatri, reanimatologi).
Notă: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 
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A.4. Scopurile protocolului:
1. A facilita diagnosticarea pacienţilor cu hidronefroză congenitală.
2. A spori calitatea tratamentului acordat pacienţilor cu hidronefroză congenitală.
3. A reduce rata de complicaţii prin IRC la pacienţii cu hidronefroză congenitală.

A.5. Data elaborării protocolului: iulie 2008

A.6. Data următoarei revizuiri: iulie 2010

A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor  
        care au participat la elaborarea protocolului 

Numele Funcţia deţinută
Dr. Eva Gudumac, academician AŞM, 
doctor habilitat în medicină, profesor 
universitar, Om emerit

director Clinică Chirurgie Pediatrică în Centrul Naţional 
Ştiinţifico-Practic Chirurgie Pediatrică „Academician 
Natalia Gheorghiu”, şef catedră Chirurgie, Anesteziologie 
şi Reanimare Pediatrică, USMF „Nicolae Testemiţanu”, 
specialist principal în chirurgie pediatrică al MS RM

Dr. Boris Curajos, doctor habilitat în 
medicină, profesor universitar

director Clinică Urologie Pediatrică în Centrul Naţional 
Ştiinţifico-Practic Chirurgie Pediatrică „Academician 
Natalia Gheorghiu”, specialist principal în urologie 
pediatrică al MS RM

Dr. Victor Roller cercetător ştiinţific, LŞC al USMF „Nicolae Testemiţanu” 
Infecţii chirurgicale la copil

Dr. Elena Maximenco, MPH expert local în sănătate publică, Programul Preliminar de 
Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna 
Guvernare
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Protocolul a fost discutat, aprobat şi contrasemnat

Denumirea instituţiei Persoana responsabilă - 
semnătura

Catedra de Chirurgie, Anesteziologie şi Reanimaţie Pediatrică. 
USMF „Nicolae Testemiţanu”

Comisia Ştiinţifico-Metodică de profil „Chirurgie”

Asociaţia Urologilor din RM

Asociaţia Medicilor de Familie din RM

Asociaţia Chirurgilor-Pediatri din RM

Agenţia Medicamentului

Consiliul de experţi al MS

Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate

Compania Naţională de Asigurări în Medicină

A.8. Definiţiile folosite în document
Hidronefroză: dilatare a sistemului colector renal, cauzat de obstrucţia joncţiunii pieloureterale 
(JPU).

Pieloectazie: dilatare congenitală a bazinetului fără deformarea calicelor.

Megaureterohidronefroză: dilatarea ureterului şi a cavităţilor intrarenale condiţionate de obstrucţie 
în segmentul juxtavezical al ureterului sau de obstrucţie infravezicală.

Reflux vezico-ureteral: se defineşte prin pasajul retrograd, contra curentului, al urinei din vezică 
în ureter.

Copii: persoane cu vîrsta egală sau mai mică de 18 ani.

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

A.9. Informaţia epidemiologică 
Numărul de copii, la care a fost depistată dilatarea bazinetului şi a cavităţilor renale – pieloectazie, 
hidronefroză în ultimii ani s-a mărit considerabil. Frecvenţa cazurilor de hidronefroză este de 2,8 
la 1000 de nou-născuţi [3, 15]. Creşterea numărului de bolnavi este cauzat de mărirea frecvenţei 
malformaţiilor sistemului urinar şi, totodată, de perfecţionarea diagnosticului antenatal. Un număr 
mare de lucrări publicate în ultimele decenii mărturisesc un interes sporit faţă de această patologie, 
ca rezultat avînd elaborarea programei diferenţial-diagnostice, cu scopul de a depista dereglări 
organice sau funcţionale care au cauzat dilatarea bazinetului şi a cavităţilor intrarenale [3, 22].
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITĂ

C.1.1. Algoritmul general de conduită a pacientului cu hidronefroză congenitală – 
diagnostic diferenţial
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C.1.2. Algoritmul de tratament al pacientului cu hidronefroză congenitală
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI A PROCEDURILOR 

C.2.1. Clasificarea
Tabelul 1. Clasificarea clinică şi parametrii sistemului colector determinat la USG

Clasificarea hidronefrozei Parametrii sistemului colector  
determinat la USG

•	 O – rinichi în normă 	bazinetul – pînă la 8 mm
	calicele nu se determină
	stratul cortical – nemodificat

•	 gradul I – dilatare minimă a pielonului, fără 
dilatarea calicelor

	bazinetul – pînă la 10 mm
	calicele nu se determină
	stratul cortical – nemodificat

•	 gradul II – dilatare moderată a pielonului, 
cu dilatare minimă a calicelor 

	bazinetul – 10-15 mm
	calicele dilatate moderat
	stratul cortical – nemodificat

•	 gradul III – pielon de dimensiuni mari, cu 
dilatare vădită a calicelor

	bazinetul – 15-20 mm
	calicele dilatate vădit
	stratul cortical – cu atrofie moderată

•	 gradul IV – pielon şi calicele de dimensiuni 
enorme, cu atrofia parenchimului renal

	bazinetul – mai mult de 20 mm
	calicele – dilatate enorm, deformate 
	stratul cortical – atrofiat

Caseta 1. Clasificarea conform evoluţiei

•	 Stadiul I – dilatarea în exclusivitate a bazinetului (pieloectazie), cu o dereglare neînsemnată 
a funcţiei renale.

•	 Stadiul II – dilatarea bazinetului şi a calicelor (hidrocalicoză); micşorarea grosimii 
parenchimului renal şi dereglarea considerabilă a funcţiei lui.

•	 Stadiul III – atrofia gravă a parenchimului renal, transformarea lui într-un sac cu pereţii 
subţiri.

Caseta 2. Clasificarea conform fazei maladiei

•	 Atrofia ţesutului medular
•	 Atrofia ţesutului cortical

C.2.2. Etiologia hidronefrozei
Caseta 3. Etiologia hidronefrozei

•	 Obstrucţia joncţiunii pieloureterale poate fi provocată de:
	dereglări funcţionale
	stenoza JPU
	vase aberante
	insecţie înaltă a ureterului
	bride fibroase
	tumori retroperitoneale
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C.2.3. Factorii de risc
Caseta 4. Factorii de risc în dezvoltarea hidronefrozei congenitale

•	 Devieri în perioada de dezvoltare antenatală (la mamă: procese inflamatorii ale organelor 
genitale externe, dereglări hormonale, endometrioza, infecţii respiratorii acute în trimestru I 
de sarcină, administrarea medicamentelor, avort habitual, naştere prematură.

•	 Acţiunea factorilor nocivi profesionali, la tată şi la mamă: factori fizici (vibraţia, radiaţia);
factori chimici (vopseli, lacuri); factori biologici (serviciu în laboratoarele bacteriologice, 
virusologice, secţiile cu patologie infecţioasă etc.).

•	 Evoluţia patologică a sarcinii şi a naşterii: gestoze, iminenţa avortului; infecţii bacteriene 
şi virale; hipo- şi hipertensiunea arterială, anemia; acutizarea patologiei cronice cu caracter 
somatic; naşterea prematură, accelerată.

C.2.4. Screening-ul hidronefrozei congenitale
Tabelul 2. Indicaţiile pentru efectuarea screeningu-lui hidronefrozei congenitale la copil

Grupul-ţintă Termenul de efectuare a USG sistemului urinar
Copii sănătoşi 	1 lună

	1 an
Copii din grupul de risc (caseta 5) 	în primele zile după naştere

	1 lună
	1 an

Notă: În caz de suspectare sau de confirmare a diagnosticului de hidronefroză congenitală, 
periodicitatea de efectuare a USG şi a altor examinări va fi indicată de către urologul pediatru.

C.2.5. Conduita pacientului cu hidronefroza congenitală
C.2.5.1. Anamneza 
Caseta 5. Anamneza pacientului cu hidronefroza 

•	 Debut acut 
•	 Febră acauzală
•	 Dureri abdominale
•	 Enurezis 
•	 Edeme sub ochi

C.2.5.2. Manifestările clinice
Caseta6. Simptomele generale 

•	 Febră
•	 Dureri în regiunea lombară sau în abdomen
•	 Pierdere ponderală
•	 Disurie 
•	 Colică renală
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Caseta 7. Simptome locale

•	 Palpare a unor formaţiuni tumorale în cavitatea abdominală
•	 Dureri lombare la nivelul unghiului costovertebral
•	 Rinichi palpabili
•	 Durere hipogastrică

Caseta 8. Particularităţile clinice şi de evoluţie la nou-născuţi

•	 Starea generală gravă
•	 Febră persistentă pînă la 38-39°C
•	 Frisoane
•	 Greaţă, vomă
•	 Pierdere ponderală
•	 Disurie
•	 Tegumentele şi mucoasele uscate, icter
•	 Dureri în abdomen
•	 Semn de deshidratare acută
•	 Somnolenţă
•	 Convulsii
•	 Hipotonie sau hipertonie arterială

Caseta 9. Particularităţile clinice şi de evoluţie la copiii de vîrstă mai mare

•	 Cefalee
•	 Febră acauzală
•	 Indispoziţie, astenie fizică
•	 Frisoane
•	 Dureri în regiunea lombară, în abdomen
•	 Dereglări disurice

C.2.5.3. Investigaţiile paraclinice
Tabelul 3. Investigaţiile paraclinice la pacienţii cu patologie urologică

Investigaţiile 
paraclinice

Semnele sugestive pentru 
hidronefroză

Nivelul de acordare a asistenţei 
medicale

Nivel 
AMP

Nivel 
consultativ

Nivel de 
staţionar

Analiza sumară a 
urinei 

leucociturie, piurie, 
hematurie O O O

Analiza generală a 
sîngelui 

consecinţe ale infecţiei: 
anemia, hiperleucocitoza, 
VSH sporit

O O O

Proba Niciporenko peste 2000 leucocite/ml. R O O
Ecografia 
sistemului urinar dilatarea bazinetului R

(CMF) O O

Ecografia 
cu diuretice

peste 45 min bazinetul 
nu revine la dimensiunile 
iniţiale

R O
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Analiza biochimică 
a sîngelui (markeri 
ai afectării funcţiei 
renale)

în normă sau majorarea 
indicilor creatininei şi ai 
ureei; fibrinogenul – în 
normă sau sporirea lui; 
proteina totală – în normă 
sau diminuată, clearence-ul 
creatininei – în normă sau 
valoare redusă 

R O

Grupul de sînge 
şi Rh-factorul 
(pacienţilor 
cu intervenţii 
chirurgicale)

O

ECG (pacienţilor 
cu intervenţii 
chirurgicale)

R O

Urografia 
intravenoasă 

dilatarea bazinetului
dilatarea calicelor
secreţia – slabă sau absentă
rinichi afuncţional

R O

Radiografia 
panoramică

rinichi mărit
prezenţa concrementelor R O

Scintigrafia renală 
(perioada de 
remisie a procesului 
patologic)

funcţiile de filtrare şi de 
evacuare a radionucleidului 
sunt vădit diminuate. R

Uretrocistografia 
micţională   

reflux vezico-ureteral – 
absent R O

Tomografia 
computerizată, 
rezonanţa magnetică 
nucleară

atestă obstrucţii, probleme 
renale etc. R

Urocultura identifică agentul infecţiei 
urinare, gradul bacteriuriei O

R – recomandabil.
O – obligatoriu.

Caseta 10. Indicaţii pentru consultaţie la medicul specialist (chirurg şi/sau urolog-pediatru)
•	 Copii cu vîrsta de pînă la 1 an.
•	 Pacienţi cu semne de deformare a sistemului colector renal la USG.
•	 Pacienţii cu anomalii de dezvoltare a organelor genitale externe.
•	 Pacienţii cu micţiunii involuntare nocturne.
•	 La indicaţia altor specialişti (nefrolog, pediatru, etc.).
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C.2.5.5. Criteriilele de spitalizare
Caseta 11. Criteriile de spitalizare a copiilor cu hidronefroză

•	 Hidronefroză la copiii în primele luni de viaţă (febră, vomă, agitaţie, semne de deshidratare 
acută, etc.).

•	 Hidronefroză la copii, în perioada de acutizare a pielonefritei secundare.
•	 Hidronefroză la copii, cu o lipsă de dinamică după tratamentul conservativ ambulatoriu.
•	 Dificultăţi în stabilirea diagnosticului.

C.2.5.6. Tratamentul 
C.2.5.6.1. Tratamentul conservativ în perioada acută
Caseta 12. Tratamentul conservativ complex în hidronefroză

În perioada acută a procesului patologic:

•	 Preparate antibacteriene: Antibiotice – cefalosporine, generaţiile I-IV: Cefazolină 50-100 mg/
kg în 3 prize i.m.; Cefalexină 25-50 mg/kg în 3 prize, per os; Cefuroxim 50-100 mg/kg/24 de 
ore, i.m. 2 prize; Cefotaxim 50-100 mg/kg în 2 prize i.m.; Cefepim 50 mg/kg/24 de ore, i.v. 
2 prize etc., pînă la scăderea febrei şi pînă la sterilizarea urinei. La aprecierea sensibilităţii 
germenilor la antibiotice (în funcţie de antibiogramă). 

•	 Fluorchinolone: Ofloxacină – după 15 ani – 200 mg. 2 ori per os – 5 zile.
•	 Derivaţi ai nitroimidazolului: Metronidazol – 7,5 mg/ kg/zi per os 7 – zile.
•	 Derivaţi ai nitrofuranului: Furazidină, Nitrofurantoină – 5-8 mg/kg în 24 de ore în 3-4 prize, 

per os – 10-14 zile.
•	 Preparate antipiretice: Paracetamol (120 mg/5 ml) – doza maximă 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/

kg fiecare 6 ore 2-3 zile.
•	 Preparate antihistaminice: sol. Difenhidramină 1% – 5 mg/kg/ 24 de ore, per os sau i.m.). 
•	 Derivaţi ai 8-oxichinolone: Nitroxolină – pînă la vîrsta de 5 ani – 0,2 g. în 24 de ore, după 5 

ani 0,2-0,4 g. în 24 de ore. per os.
•	 Derivaţi 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.
•	 Vitaminoterapie sol. Tiamină 2,5%; sol. Piridoxină 1%; sol. Acid ascorbic 5% – 1-2 ml i.m., 

Aevit 1 capsulă per os – 7 zile.
•	 Biostimulatori: Splenină, Solcoseril – 1-2 ml în 24 de ore i.m. – 7 zile.

C.2.5.6.2. Tratamentul chirurgical
Caseta 13. Indicaţii pentru tratamentul chirurgical în hidronefroză

•	 Obstrucţia JPU.
•	 Scăderea progresivă a funcţiei renale, rinichi „cicatricial”, deformat, mărit în dimensiuni.
•	 Decurgerea recidivantă a pielonefritei pe fundal de tratament antibacterian îndelungat.
•	 Confirmarea ireversibilităţii în dereglarea funcţiei rinichilor.
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C.2.5.6.2.1. Etapa preoperatorie
Scopul etapei preoperatorii este pregătirea pacientului pentru intervenţie chirurgicală. 

Caseta 14. Conduita preoperatorie
•	 Organizarea corectă a regimului general, care ar asigura o activitate funcţională minimă a 

rinichilor şi facilitarea eliminării din organism a produselor metabolice.
•	 Alimentarea raţională în scop de a micşora efortul sistemului tubular de transport şi de a 

interveni în corecţia dereglărilor metabolice; lichidarea infecţiei bacteriene în căile urinare 
şi acţiunea asupra reacţiei imunopatologice, care este importantă în patogenia pielonefritei.

•	 Măsuri de restabilire a pasajului urinar, hemo- şi limfocirculaţiei în ţesutul renal.
•	 Terapie prin infuzie, care constă în administrarea preparatului Dextran 40, Heparină, transfuzii 

de Plasmă.
•	 Terapie simptomatică şi supleantă în caz de dezvoltare a insuficienţei renale etc.
•	 Preparate vitaminice (Tiamină, Piritoxină, Acid ascorbic) şi polivitaminice (Aevit).
•	 Biostimulatori: Splenină, Solcoseril etc. 
•	 Metode fizioterapeutice care sporesc eficienţa tratamentului.

C.2.5.6.2.2. Intervenţia chirurgicală
Caseta 15. Metodele intervenţiei chirurgicale la pacienţii cu hidronefroză 

•	 Procedeu Andersen-Hains
•	 Procedeu Folei
•	 Procedeu Cucer
•	 Plastie antivazală JPU
•	 Ureteroliză
•	 Nefrectomie – în caz de hidronefroză terminală unilaterală

Notă: În caz de plastie, se aplică ureteropielonefrostomică şi 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 (Difenhidramină  etc.)
•	 Tratament local (Alcool etilic 96%, tifon steril)
•	 Vitaminoterapie (Tiamină, Piritoxină, Aevit, Acid ascorbic)
•	 Biostimulatori (Splenină, Solcoseril etc.) 

Caseta 17. Terapie intensivă pre-şi postoperatorie

•	 Dextran 40        100-200 ml i.v.
•	 Sol. Plasmă nativă       100-200 ml i.v.
•	 Sol. Natriu clorid 0,9%      5-10 mg/kg/24 de ore i.v.
•	 Sol. Glucoză 5-10%      5-10 mg/kg/24 de ore i.v.
•	 Sol. Metamizol 50%       0,1 ml la 1 an de viaţă, i.m.
•	 Sol. Difenhidramină 1%      0,1 ml, la 1 an de viaţă, i.m.
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•	 Sol. Etamsilat 12,5%       2 ml i.v.
•	 Sol. Acid ascorbic 5%      1-2 ml i.v.
•	 Sol. Inosină 2%       1-2 ml i.v.

Caseta 18. Criterii de externare
•	 Normalizarea stării generale a pacientului
•	 Lipsa febrei
•	 Lipsa complicaţiilor postoperatorii

C.2.5.7. Supravegherea pacienţilor
Tabelul 5. Supravegherea pacienţilor cu hidronefroza congenitală 
Hidronefroza congenitală,  
gradele I-II

	consultaţia urologului-pediatru – 1 dată în an
	USG sistemului urinar – 1 dată la 6 luni
	USG sistemului urinar cu diuretice – 1 dată în an
	analiza generală de urină – 1 dată la 3 luni
	urocultura – 1 dată la 6 luni

Hidronefroza congenitală, 
gradele III-IV
(pacienţii care refuză tratamentul 
chirurgical)

	consultaţia urologului-pediatru – 1 dată la 6 luni
	USG sistemului urinar – 1 dată la 6 luni
	USG sistemului urinar cu diuretice – 1 dată în an
	analiza generală de urină – 1 dată la 3 luni
	urocultura – 1 dată la 6 luni
	ureea şi creatinina – 1 dată la 6 luni
	densitatea urinei – 1 dată la 6 luni

Hidronefroza congenitală după 
intervenţia chirurgicală (5 ani)

	consultaţia urologului-pediatru – 1 dată în an
	USG sistemului urinar – 1 dată la 6 luni
	analiza generală de urină – 1 dată la 6 luni
	urocultura – 1 dată în an
	ureea şi creatinina – 1 dată în an
	urografia intravenoasă – o dată în 1-2 ani, pentru 

evaluarea dinamicii în creşterea parenchimului renal 
şi a procesului de scleroză

Notă: Supravegherea se va efectua de către medicul de familie în colaborare cu urologul-pediatru.

C.2.6. Complicaţiile (subiectul protocoalelor separate)
Caseta 19. Complicaţiile hidronefrozei

•	 Pielonefrită, acută şi cronică
•	 Urolitiază secundară
•	 Rupere a sacului hidronefrotic în traumatisme
•	 Nefroscleroză
•	 Hipertensiune arterială
•	 Pionefroză 
•	 Urosepticemie 
•	 IRC
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D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU  
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Instituţiile de 
asistenţă medicală 
primară

Personal: 
•	 medic de familie;
•	 asistenta medicului de familie;
•	 laborant cu studii medii şi/sau medic de laborator
•	 medic funcţionalist (CMF).
Aparate, utilaj: 
•	 aparat de ultrasonografie (CMF);
•	 laborator clinic de realizare a hemogramei şi a urinei sumare.
Medicamente:
•	 Preparate antibacteriene – antibiotice, cefalosporine, generaţiile I-II: 

Cefazolină, Cefalexină, Cefuroxim.
•	 Preparate antipiretice.
•	 Preparate antihistaminice.
•	 Vitamine: Tiamină, Piridoxină, Aevit.

D.2. Instituţiile/
secţiile de 
asistenţă medicală 
specializată de 
ambulatoriu

Personal: 
•	 pediatru;
•	 chirurg sau urolog-pediatru;
•	 asistenta pediatrului;
•	 asistenta chirurgului/urologului-pediatru;
•	 medic de laborator;
•	 laboranţi cu studii medii.
Aparate, utilaj: 
•	 aparat de ultrasonografie;
•	 cabinet radiologic;
•	 laborator clinic şi bacteriologic standard.
Medicamente:
•	 Preparate antibacteriene – antibiotice, cefalosporine, generaţiile I-IV: 

Cefazolină, Cefalexină, Cefuroximul, Cefotaxim, Cefepim etc.
•	 Preparate antipiretice: Paracetamol.
•	 Preparate antihistaminice: Difenhidramină.
•	 Derivaţii 8-oxichinolone: Nitroxolină.
•	 Derivaţi ai naftizidinei: Acid oxolinic.
•	 Fluorchinolone: Ofloxacină.
•	 Derivaţi ai nitroimidazolului: Metronidazol.
•	 Derivaţi ai nitrofuranului: Furazidin, Nitrofurantoină.
•	 Vitaminoterapie: Tiamină, Piridoxină, Aevit, Acid ascorbic.
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D.3. Instituţiile de 
asistenţă medicală 
spitalicească: 
secţii de urologie 
ale spitalelor 
municipale şi 
republicane 

Personal: 
•	 pediatru;
•	 urolog-pediatru;
•	 neurolog;
•	 anesteziolog;
•	 asistenta pediatrului;
•	 asistenta neurologului;
•	 asistenta anesteziologului;
•	 asistenta urologului;
•	 medic de laborator;
•	 laboranţi cu studii medii.
Aparate, utilaj: 
•	 aparat de ultrasonografie;
•	 cabinet radiologic;
•	 tomograf computerizat;
•	 cabinet izotopic (pentru scintigrafie renală şi cistografie 

radioizotopică);
•	 cabinet endoscopic;
•	 laborator clinic şi bacteriologic standard.
Medicamente:
•	 Preparate antibacteriene – antibiotice, cefalosporine, generaţiile I-IV: 

Cefazolină, Cefalexină, Cefuroximul, Cefepim etc.
•	 Preparate antipiretice: Paracetamol.
•	 Preparate antihistaminice: Difenhidramină.
•	 Derivaţii de 8-oxichinolone: Nitroxolin.
•	 Derivaţi ai naftizidinei: Acid oxolinic.
•	 Fluorchinolone: Ofloxacină.
•	 Derivaţi ai nitroimidazolului: Metronidazol 
•	 Derivaţii nitrofuranului: Furazidin, Nitrofurantoină.
•	 Vitaminoterapie: Tiamină, Piridoxină, Aevit.
•	 Dextran 40.
•	 Plasmă nativă.
•	 Sol. Clorură de sodiu 0,9%.
•	 Sol. Glucoză 5-10 %.
•	 Sol. Metamizol 50%.
•	 Sol. Difenhidramină 1%.
•	 Sol. Etamsilat 12,5%.
•	 Sol. Acid ascorbic 5%.
•	 Sol. Inosină 2%.
•	 Biostimulatori: Splenină, Solcoseril etc.
•	 Tratament local (Alcool etilic 96%, tifon steril).
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ANEXE

Anexa 1. Informaţie pentru pacientul cu hidronefroză congenital 
şi pentru părinţii lui

(Ghid pentru pacienţi, părinţi)

Acest ghid include informaţii despre asistenţa medicală şi tratamentul copiilor cu hidronefroză în 
cadrul Serviciului de Sănătate din Republica Moldova, şi este destinat pacienţilor cu hidronefroză, 
familiilor acestora, părinţilor şi tuturor celor care doresc să cunoască cît mai multe informaţii despre 
această maladie. Ghidul vă va ajuta să înţelegeţi mai bine opţiunile de îngrijire şi de tratament ale 
hidronefrozei. Ghidul nu oferă prezentarea în detalii a maladiei, analizele şi tratamentul necesar. 
Acestea le veţi discuta cu medicul de familie. 

Hidronefroza se caracterizează prin dilatarea sistemului calice-bazinetal, atrofia parenchimului 
renal şi diminuarea progresivă a funcţiilor de bază ale rinichilor.

Simptomele clinice: de regulă, sunt cele ale infecţiei urinare; deci febră, modificări de digestie 
(greţuri, vărsături), disurie (micţiuni dese în cantitate redusă,  enurezis), paliditate, edeme 
palpebrale, dureri abdominale sau lombare.

În caz de apariţie a acestor simptome este necesară consultaţia medicului de familie pentru depistarea 
semnelor obiective ale hidronefrozei congenitale, care sunt multiple şi diverse. Stabilirea precisă 
a diagnosticului se va efectua de către urologul-pediatru din secţia consultativă care, cu atenţie, va 
analiza simptomele obiective ale hidronefrozei congenitale:

	Palpare a unor formaţiuni tumorale în cavitatea abdominală;
	dureri lombare la nivelul unghiului costovertebral;
	rinichi palpabili;
	durere hipogastrică.

În urma investigaţiilor necesare (analiza generală a sîngelui şi a urinei, ultrasonografia sistemului 
urinar, urografia intravenoasă, scintigrafia dinamică renală), consultaţia medicilor specialişti (după 
necesitate), se stabileşte diagnosticul  şi conduita de tratament.

După obţinerea rezultatelor examinărilor de laborator şi imagistice, medicul trebuie să discute 
rezultatul cu dvs. şi să vă comunice modalităţile de tratament.

Tratamentul hidronefrozei congenitale, gradele I-II, complicată cu pielonefrită cronică se indică de 
urolog, nefrolog-pediatru şi include tratamentul antibacterian (în funcţie de sensibilitatea agentului 
microbian la antibiotice), desensibilizante etc. 

În caz de hidronefroză congenitală, gradele III-IV, se indică tratamentul chirurgical. 

Dispensarizarea copiilor, care suferă de hidronefroză congenitală sau care au suportat o intervenţie 
chirurgicală în patologia dată, se efectuează de urolog şi de nefrolog. Periodic, 1 dată în lună se 
efectuează analizele generale ale urinei, însămînţarea urinei, examenul ecografic renal (1 dată în 6 
luni), ceea ce permite a urmări creşterea rinichiului. În caz de dispariţie a hidronefroză congenitală 
(după tratament chirurgical) copiii se iau de la evidenţă peste 5 ani, în lipsa acutizării pielonefritei 
şi după o investigaţie profundă urologică. 

Respectaţi regimul tratamentului prescris, recomandările medicului şi controlul regulat. Toate 
aceste măsuri sunt direcţionate în însănătoşirea copilului dvs. şi previn dezvoltarea complicaţiilor 
grave.
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