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PREFATA

Protocolul clinic national ,,Hidrocelul la copil” a fost elaborat de un grup de medici
ordinatori, colaboratori stiintifici sub conducerea d-nei Eva Gudumac, doctor habilitat in medicina,
profesor universitar, academician al ASRM, Om Emerit, sefa catedrei Chirurgie, Ortopedie si
Anesteziologie Pediatrica USMF ,Nicolae Testemitanu”, Centrul National Stiintifico-practic de
Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia Gheorghiu”.

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Hidrocelul la copil

Exemple de diagnostice clinice:
Hidrocel comunicant unilateral.
Hidrocel comunicant bilateral.
Hidrocel inchistat.

Hidrocel infectat.

Hidrocel posttraumatic.

o owdE

A.2. Codul bolii (CIM 10): N43
N43.0 Hidrocel inchistat
N43.1 Hidrocel infectat

N43.2 Alt hidrocel
N43.3 Hidrocel nespecificat
N43.4 Funiculocel



A.3. Utilizatorii:

Oficiile medicilor de familie (medic de familie si asistenta medicala de familie);
Centrele de sanatate (medic de familie);

Centrele medicilor de familie (medic de familie);

Institutiile/sectiile consultative (urologie);

Asociatiile medicale teritoriale (medic de familie, pediatru,urolog);

Sectiile de copii ale spitalelor raionale si municipale (pediatru,urolog);

Sectia urologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului.

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

A.4. Scopurile protocolului:
1. A imbunatati calitatea examinarii clinice, paraclinice si a tratamentului copiilor cu hidrocel.
2. A imbunatati diagnosticarea si acordarea asistentei necesare a pacientilor cu hidrocel.
3. Ameliorarea calitatii tratamentului chirurgical al pacientilor cu hidrocel.
4. Tncadrarea copilului in societate.

A.S. Data elaboririi 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

Dna Eva Gudumac, | academician ASM, doctor habilitat in medicind, profesor universitar,
Om emerit Director Clinica Chirurgie Pediatrica in Centrul National
Stiintifico-practic Chirurgie Pediatricd ,,Academician Natalia
Gheorghiu”, sef Catedra Chirurgie, Ortopedie Si Anesteziologie
Pediatrica USMF , Nicolae Testemitanu”

DI Boris Curajos d.h.s.m., conferentiar universitar,Catedra Chirurgie, Ortopedie si
Anesteziologie Pediatrica, USMF , Nicolae Testemitanu”, Director
Clinica Urologie Pediatrica, USMF , Nicolae Testemitanu”, Centrul
National Stiintifico-practic Chirurgie Pediatrica ,,Academician
Natalia Gheorghiu”

Dna Jana Bernic d.h.s.m., conferentiar universitar, Catedra Chirurgie, Ortopedie si
Anesteziologie Pediatrica, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Dna Victoria Celac d.s.m,., Sef sectie urologie, IMSP IMsiC

Dna Vera Dzero d.s.m,., colaborator stiintific, Laboratorul infectii chirurgicale la
copii, USMF ,Nicolae Testemitanu”
DI lon Zaharia medic urolog, Clinica de Urologie Pediatrica, Centrul National

Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia
Gheorghiu”, IMSP IMsiC

DI Anatol Curajos Ordinator, medic urolog, Clinica de Urologie Pediatrica, Centrul
National Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatrica ,,Academician
Natalia Gheorghiu” , IMSP IMsiC

DI Victor Roller colaborator stiintific, Laboratorul infectii chirurgicale la copii,
USMF ,Nicolae Testemitanu”

DI Eugen Gheteul medic ordinator, sectia urologie, IMSP IMsiC, Centrul National
Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia




Gheorghiu”

Dna Larisa Seu

medic ordinator, sectia urologie, IMSP IMsiC, Centrul National
Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica ,,Academician Natalia
Gheorghiu”

DIl Adrian Revenco

doctorand, USMF , Nicolae Testemitanu”

A.8. Definitiile folosite in document Definitie

Hidrocelul se defineste prin acumularea de lichid intre foitele vaginale testiculare.

Funiculocelul reprezintd o acumulare de lichid in procesul vaginal pe parcursul cordonului

spermatic.

Cauzele aparitiei hidrocelului:

Hidrocelul congenital se dezvolta de la un canal peritoneo-vaginal rimas permeabil. Atunci
cind

canalul este total permeabil se vorbeste despre un hidrocel comunicant - lichidul peritoneal
trece liber in cavitatea vaginald. Unui hidrocel vaginal 11 este automat asociatd o hernie
inghinala.

Hidrocelul dobindit (secundar) apare dupa: un traumatism (hematom), o infectie (purulent),
tumora testiculard (sanguinolent) sau obstructie (in insuficienta cardiaca sau blocaj limfatic
retroperitoneal).

Mai frecvent la copii se intilneste hidrofuniculocel congenital din cauza obliterarii
incomplete a procesului vaginal. Daca procesul este obliterat in partea distald, iar partea
craniald este neobliteratd apare funiculocelul. Obliteratia partiald in partea craniala-
testiculard, neobliterarea pe tot parcursul duce la hidrofuniculocel (hidrocel comunicant). Tn
caz de obliteratie in partea distala si partial in cea craniala (sau intre doud inele inchise)- chist
funicular.

Hidrofuniculocelul congenital este destul de frecvent intilnit la nou-nascuti si sugari (atinge
cifra de 40%) si poate fi uni- sau bilateral. Cu virsta pe parcursul primului an de viata,
hidrocelul dispare spontan la majoritatea copiilor. Hidrocel secundar la copiii mari apare in
rezultatul unor maladii testiculare (infectie specifica si nespecifica, tumori) sau in rezultatul
unei traume a teticulului cind in tunicile testiculului se acumuleaza exudat. La o trauma in
regiune inghinald exudatul se acumuleaza in tunicile cordonului spermatic si apare un chist
funicular.

In cazuri rare hidrocelul se intilneste si la sexul feminin si se numeste chist al canalului

Niick.



B. PARTEA GENERALA

B.1.Nivel de asistenti medicald specializata de ambulator IMsiC, Policlinica consultativd pentru copii

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

Diagnosticarea precoce a hidrocelului la copil
permite initierea tratamentului si reducerea
complicatiilor

Obligatoriu:

e Anamneza

e Examenul obiectiv

e Examenul de laborator
[1 analiza generala a singelui
[0 wurina sumara

e USG sistemului urinar

e Diagnosticul diferential

2. Decizia in selectarea tacticii de | Tratamentul hidrocelului este exclusiv chirurgical

tratament: stationar sau ambulator

Obligatoriu:
[1 Toti copiii cu hidrocel necesita tratament
chirurgical

3. Tratamentul in conditii de
ambulator

Profilaxia infectiilor intercurente

4. Supraveghere

Va permite depistarea complicatiilor

Obligatoriu:

[1 Dispensarizarea se va face in comun cu medicul
specialist urolog-pediatru conform planului
intocmit

B.2. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca IMSP IMsiC, sectia urologie

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasi
(modalitditi si conditii de realizare)

1.Spitalizarea

Vor fi spitalizati copiii care prezinta cel putin un
criteriu de spitalizare.

e Pacientii cu hidrocel se vor spitaliza in
sectia de urologie a IMSP IMsiC.

2. Diagnosticul




2.1.Confirmarea hidrocelului la copil

Diagnosticarea precoce a hidrocelului permite
initierea tratamentului chirurgical la timp

Obligatoriu:
[] Colectarea anamnezei
[1 Examenul obiectiv
[1 Examenul de laborator
[J USG sistemului urinar
[] Diagnosticul diferential
Recomandabil:
] Tomografia computerizata
[J Consultatia altor specialisti (pediatru, neurolog,
oncolog etc.)

3. Tratament chirurgical

1. Excizia procesului peritoneo-vaginal

2. eversiunea vaginalei - procedeul Winkelmann

3. plicaturarea vaginalei - procedeul Lord

4. excizia distala partiala a tunicilor testiculare-
procedeu Bergman

2. Tncadrare n societate

Obligatoriu:

1 Indicatiile pentru tratament chirurgical
[1 Conduita preoperatorie

[J Interventia chirurgicala

[1 Conduita postoperatorie

4, Externarea

Starea satisfacatoare a pacientului permite
externarea.

Obligatoriu:
[J Evaluarea criteriilor de externare

4. Externarea, nivelul primar,
tratament continuu si supraveghere

Evidenta pacientului dupa manipulatii chirurgicale
cat si pe intreaga perioada de crestere.

[ Eliberarea extrasului care obligatoriu va contine:
1 Diagnosticul precizat desfasurat
[1 Rezultatele investigatiilor efectuate
[1 Tratamentul efectuat in stationar
] Recomandari explicite pentru pacient
[1Recomandari pentru medicul chirurg-pediatru,
urolog, medicul de familie




C.1. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de diagnostic al pacientului cu hidrcocel

Suspectati hidrocelul congenital la copil
> 3 ani sau hidrocelul dobindit

\

Indreptarea copilului
la urolog-pediatru

/

Internarea in sectia urologie pentru tratament chirurgical

l

Supravegherea in dinamica la 1 luna dupa interventie, 3 luni, 1 an, 5 ani.




C.1.2. Algoritmul de tratament al pacientului cu hidrocel

Hidrocel la copil

\ Hidrocel dobindit,

Hidrocel congenital

\ Virsta < 3 ani

recidivant

o~

Supraveghere la medicul de
familie

Varsta >3 ani

Hidrocel congenital

tensionat
Excizia procesului Excizia partiala distala a Eversiunea vaginalei - Plicaturarea
peritoneo-vaginal tunicilor testiculare- procedeul vaginalei -
procedeu Bergman Winkelmann procedeul Lord




C.

2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea maladiei:

Caseta 1. Clasificarea
I Hidrocel congenital
1 Testiculului
2 Cordonului spermatic
3 Tunicii vaginale
Il Hidrocel Tnchistat
I11 Hidrocel dobindit (secundar)
a. posttraumatic
b. infectat (purulent)
C. sanguinolent (tumora testiculara)
d. prin obstructie (insuficienta cardiaca, blocaj limfatic retroperitoneal)

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factorii de risc Tn dezvoltarea hidrocelului

copil prematuri si mai mici de 1 an

persistenta procesului peritoneo-vaginal

traumatism

infectie

tumora testiculara

insuficienta cardiaca sau blocaj limfatic retroperitoneal
obliterarea incompleta a procesului vaginal

C.2.3. Conduita pacientului cu hidrocel
C.2.3.1 Anamneza

Caseta 3.

Timpul scurs de la remarcarea primara a tumefierii in regiunea scrotald pina in momentul
adresarii.

Cresterea In dimensiuni la efort si diminuarea in repaus.

Nedureros la palpare.

Transiluminarea aratd umbra testiculului la polul postero-inferior al burselor.

Dimineata scrotul e mai mic in volum , seara se mareste.

C.2.3.2 Examenul fizic

Caseta 4.

Hidrocelul congenital este descoperit intimplator la un copil mic, pentru ca acesta nu determina
nici un fel de durere. Are drept particularitate un volum variabil care poate creste la efort si

d

iminua n repaus. La nivelul scrotului depistam :

e Formatiune tumorala nedureroasa, rotunda, neteda

e Destinderea impresionanta a scrotului uneori

e Consistenta elastica, lichidiana

e La palpare testiculul se afla la polul inferior
Chistul funicular este situat inghinal, are dimensiuni mai mici, este ovoid si mobil, nu-si
modifica volumul, nu-i dureros (doar cind apare acut) si nu se reduce dacd este interpretat ca
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hernie.
Transiluminarea aratd umbra testiculului la polul postero-inferior al burselor. Restul
examenului va cerceta tipul hidrocelului:
e Hidrocelul simplu este ovoid, bine delimitat superior. Pediculul funicular este ingrosat.
e Hidrocelul abdominal este mai extins, iar pediculul funicular are o prelungire mai mult
sau mai putin importanta in sus.
e Chistul de cordon este localizat in regiunea funiculard net deasupra nivelului blocului
epididimo-testicular. Se poate situa foarte jos si sa fie dificil de diferentat de un chist
epididimar sau chiar de un hidrocel veritabil atunci cind este voluminos.
Examenul general este indispensabil, uneori permite depistarea cauzei hidrocelului: cercetarea
unei anomalii a testiculului sau epididimului care pot fi palpate prin masa de lichid.

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice
Tabelul 1

. e . . Semnele sugestive pentru | Nivelul de acordare a AM
Investigatiile paraclinice

criptorhidie AMSA AMS
Analiza sumara a urinei (Grad B norma
. O
Nivel Il a)
Analiza generald a singelui (Grad B | norma 0

Nivel I a)

Ecografia sistemului urinar(Grad B

Norma sau in cazul

Nivel Il a) asocierii altor anomalii @)
urogenitale
Analiza biochimica a singelui norma
(markeri ai afectarii functiei renale) O
(Grad B Nivel Il a)
Grupa de singe si Rh factor (Grad B
. )
Nivel Il a)
ECG (Grad B Nivel Il a) @)

Nota: 0- obligatoriu, R-recomandabil.

C.2.3.4 Diagnosticul diferential

Hidrocelul si chistul funicular are mobilitate mai mare ca hernia, polul superior al chistului este
situat la nivelul orificiului inghinal extern, iar la hernia strangulatd tumefierea continud cu un
cordon gros n canalul inghinal. La chist — tumefierea se deplaseaza odata cu tractia de testicul,
la hernie- tumefierea nu se deplaseazi. In caz de hernie apar semne de ocluzie intestinali.
Hernia poate fi redusa, chistul nu dispare.

Hernia inghino-scrotald, nefiind transiluminabila

Tumora testiculard care nu este transiluminabila. Totusi o tumord se poate insoti de hidrocel
reactional, care impiedica palparea tumorii. Ecografia permite punerea diagnosticului corect.
Atunci cind hidrocelul este vechi si se Insoteste de o ingrosare a vaginalei (pahivaginalitd)
diagnosticul poate fi mai dificil datoritd negativitatii transilumindrii. Nu trebuie sd se recurga
niciodata la punctia exploratorie, mai ales cind nu suntem siguri de caracterul lichidian al masei:
ecografia este cea care va rezolva problema. In cazul in care persistd un dubiu in legaturd cu
integritatea testiculului se poate impune o interventie exploratorie.
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» Epididymo-orhita
* Spermatocele

e Varicocel
e Torsiunea testiculului sau hidatidei Morgagni
e Limfedemul organelor genitale externe
e Lipomul cordonului spermatic
Tabelul 2.
Criterii Hidrocelul Hernia inghinala
I | i
Anamneza/ Timpul scurs de la remarcarea primara Aprecierea timpului scurs de la
Simptome a tumefierii n regiunea scrotala pind in remarcarea primard a tumefierii in
momentul adresarii. regiunea scrotald pind in momentul
Cresterea in dimensiuni la efort si adresarii.
diminuarea in repaus. Prezenta herniei la alti membri ai
Nedureros la palpare. familiei.
Transiluminarea aratd umbra Prezenta durerii in caz de hernie
testiculului la polul postero-inferior al strangulata.
burselor. Disparitia formatiunii in caz de hernie
Dimineata scrotul e mai mic in volum reductibila.
seara se mareste. Semne de ocluzie intestinala
Examenul Formatiune tumorald nedureroasa, senzatiec de greutate scrotala; dureri
local rotunda, neteda inghinale, rar.

Consistenta elastica, lichidiana

La palpare testiculul se afla la polul
inferior

Transiluminarea arata umbra
testiculului la polul postero-inferior al
burselor.

Restul examenului va cerceta tipul
hidrocelului:

e Hidrocelul simplu este ovoid, bine
delimitat superior. Pediculul funicular

este ingrosat.

e Hidrocelul abdominal este mai extins iar

pediculul funicular are o prelungire mai

mult sau mai putin importanta in sus.

La palpare se determina prezenta unei
formatiuni moi- omentul, la manevra
de reducere pot aparea garguimente
intestinale

Inelul inghinal largit.

Transiluminare negativa.
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C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 5. Criteriile de spitalizare a copiilor cu Hidrocel
e Formatiune de volum la nivelul unui hemiscrot

e Prezenta semnelor clinice specifice hidrocelului
e Prezenta complicatiilor

C.2.3.6. Tratamentul

Caseta 6. Tratamentul hidrocelului este exclusiv chirurgical (Grad B Nivel Il a)
Etapa preoperatorie

Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru interventie chirurgicala.
Conduita preoperatorie

[J Organizarea corecta a regimului general;

[J Alimentarea rationald; lichidarea infectiei bacteriene in cdile urinare si actiunea asupra
reactiei imunopatologice;
(] Terapie simptomatica.

Caseta 7. Interventia chirurgicali
Etapele interventiei chirurgicale la pacientii cu hidrocel
[J Premedicatie
[J Introducerea in anestezia generala
[J Momentele principale ale corectiei chirurgicale sunt:

Simpla punctie exploratorie este contraindicata intrucit poate provoca infectie sau hemoragie. In
plus, cind diagnosticul este incert, risca sa se punctioneze o tumora testiculara sau o ansa ileala
n cazul in care este vorba de hernie.

Punctia oricum este ineficace, pentru ca epansamentul se produce la loc, totdeauna foarte rapid.
Ecografia ajuta la rezolvarea dubiilor de diagnostic cu o tumora, excluzind recurgerea la punctie.
Tratamentul hidrocelului este chirurgical propunindu-se desfiintarea cavitatii vaginale prin
diferite procedee:

e eversiunea vaginalei - procedeul Winkelmann,

plicaturarea vaginalei - procedeul Lord
Excizia partiala a tunicilor testiculare- procedeu Bergman
excizia vaginalei parietale.

Complicatiile si recidivele se intilnesc intr-un procent foarte redus.

La copil, in fata unui hidrocel comunicant trebuie efectuata si cura herniei asociate.
[] Tesirea din anestezia generala

Caseta 8. Etapa postoperatorie

Conduita postoperatorie

[0 Regim alimentar

(1 Examen obiectiv zilnic

1 Preparate antipiretice: Paracetamolum — doza maxima 25 mg/kg

[J La febra si dureri:

e Sol. Metamizolum natricum 50% 2 ml (fiold) 0,1 mlla 1 an de viata i.m.

e Sol. Diphenhydraminum 1% 1 ml (fiola) 0,1 ml la 1 an de viata i.m.
[1 Tratament local

14



C2.3.7. Evolutia
Criterii de externare
[J Normalizarea starii generale
1 Lipsa febrei
[ Lipsa complicatiilor postoperatorii.
Complicatiile Hidrocelului
e Atrofie testiculara
e Infertilitate

C.2.3.8. Supravegherea pacientilor
Supravegherea pacientilor cu hidrocel

(1 Controlul urologului peste-o luna, 3 luni, 1 an;

[0 Controlul medicului de familie;

(] Ecografia cailor urinare 1 data pe an;

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:

(] pediatru

(] chirurg sau urolog-pediatru
[J asistente medicale

[J medic de laborator

[J R-laborant

D.1. Policlinica
consultativa

Aparate, utilaj:
0 USG
[J laborator clinic si bacteriologic standard

Personal:

[0 urolog-pediatru
(] pediatru

[0 neurolog

[J cardiolog

[0 anesteziolog
medic imagist
asistente medicale
medic de laborator

D.2. Sectia de R-laborant

O0O0Oo

urologie Aparate, utilaj:

aparat de USG

cabinet radiologic

tomograf computerizat

cabinet radioizotopic

instrumente pentru examen radiologic
laborator clinic i bacteriologic standard

O e o e

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

Preparate antihistaminice: Difenhidraminum.
Metamizolum

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

tratamentul
pacientilor cu
Hidrocel

pacientilor cu Hidrocel
supusi tratamentului
chirurgical pe parcursul
unui an, care au
dezvoltat complicatii
postoperatorii

in primele 10 zile dupa
interventie chirurgicala
(Tn %)

cu Hidrocel supusi
tratamentului
chirurgical, care au
dezvoltat complicatii
postoperatorii

in primele 10 zile dupa
interventie chirurgicald
pe parcursul ultimului
an x 100

No Scopul . Metoda de calculare a indicatorului
. Indicatorul — .
protocolului Numaritor Numitor
1. | A imbunatati 1.1. Ponderea copiilor | 1.1. Numarul copiilor | Numarul total de copii
diagnosticarea care au implinit virsta | care au implinit virsta | care au implinit virsta
pacientilor cu de 1 an si au fost de 1 an si au fost de 1 an si au fost
Hidrocel supusi examenului supusi examenului consultati de medicul
urologic in virstade 1 | urologic la virstade 1 | urolog pediatru la
lund si 1 an, pe lund si 1 an pe policlinica
parcursul unui an din | parcursul ultimului an | consultativa de copii
cei depistati intrauterin | din cei depistati
(Tn %) intrauterin x 100
1.2. Ponderea copiilor | 1.2. Numarul copiilor | Numarul total de copii
suspecti la anomalia suspecti la anomalia care au implinit virsta
sistemului urogenital | sistemului urogenital | de 1 an si au fost
care au fost supusi care au fost supusi consultati de medicul
examenului urologic examenului urologic urolog pediatru la
in primele zile dupa in primele zile dupa policlinica
nastere pe parcursul nastere pe parcursul consultativa de copii
unui an (in %) ultimului an x 100
1.3. Ponderea 1.3. Numarul Numarul total de copii
pacientilor pacientilor diagnosticati| care au implinit virsta
diagnosticati cu cu hidrocel pe parcursul| de 1 an si au fost
Hidrocel pe parcursul | ultimului an x 100 consultati de medicul
unui an (in %) urolog pediatru la
policlinica consultativa
de copii
2. | A imbunatati 2.1. Ponderea Numarul pacientilor Numarul total de

pacienti cu Hidrocel
supusi tratamentului
chirurgical pe
parcursul ultimului an

2.2. Ponderea
pacientilor cu Hidrocel
care au dezvoltat
dezvoltat complicatii

Numarul pacientilor cu
Hidrocel care au
dezvoltat dezvoltat
complicatii

Numarul total de
pacienti cu Hidrocel
care se afla la evidenta
medicului urolog
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postoperatorii peste 3
luni dupa interventie
chirurgicala (in %)

postoperatorii peste 3
luni dupa interventie
chirurgicala x 100

pediatru la policlinica
consultativa de copii

3. | Areduce rata
complicatiilor la
pacientii cu
Hidrocel

3.1. Ponderea
pacientilor cu Hidrocel
supusi corectiei
chirurgicale, la care a
survenit complicatii pe

parcursul unui an (in %)

Numarul pacientilor cu
Hidrocel supusi
corectiei chirurgicale, la
care a survenit
complicatii pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
pacienti cu Hidrocel
supusi corectiei
chirurgicale pe
parcursul ultimului an

Anexa 1. Informatie pentru pdarinti

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul copiilor cu Hidrocel in cadrul serviciului de sanatate
din Republica Moldova. In ghid se explica indicatiile adresate pacientilor cu Hidrocel, dar si familiilor

ANEXE

acestora, parintilor si tuturor celor care doresc sa cunoasca cit mai mult despre aceasta maladie. Ghidul va va
ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire si tratament al Hidrocel. Nu sunt descrise in detalii maladia,

analizele si tratamentul necesar. Despre acestea veti afla de la medicul de familie.

1. Hidrocelul se defineste prin acumularea de lichid intre foitele vaginale testiculare.
2. Care sunt cauzele Hidrocelului?

e persistenta procesului peritoneo-vaginal

infectie

traumatism

tumora testiculara
insuficienta cardiaca sau blocaj limfatic retroperitoneal

e obliterarea incompleta a procesului vaginal
3. Simptomele clinice: marirea in volum a unui hemiscrot, la palpare moale, mobil, nedureros, fiind

transiluminabil.

No ks

La ce duce Hidrocelul? Atrofie testiculara si infertilitate.
Tratamentul Hidrocelului este exclusiv chirurgical.
Supravegherea copiilor ce suferd de Hidrocel si care au suportat una sau mai multe interventii

chirurgicale de urolog, periodic 1 data in luna, 3 luni peste 1 an si de la evidenta copiii se scot peste 5
ani, 1n lipsa complicatiilor.
Respectati regimul tratamentului prescris, recomandarile medicului si prezentati-va la control la timp.

Toate aceste masuri sunt directionate catre insanatosirea copilului D-voastra si previn dezvoltarea

complicatiilor grave.

Anexa 2. Fisa standartizata de audit bazat pe criterii pentru hidrocelul la copil.

Fisa standartizata de audit bazat pe criterii pentru hidrocelul la copil

Domeniul promt

Definitii si note

Denumirea IMSP evaluata prin audit

Persoana responsabila de completarea fisei

Numele prenumele, telefon de contact

Perioada de audit

DD.LL.AAAA

PlwNE

Ne FM a bolnavului
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5. | Medicul de resedinta a pacientului 1 — urban; 2- rural
6. | Data de nastere a pacientului DD.LL.AAAA sau 9 —nu-i cunoscuta
7. | Sexul pacientului 1 — masculin; 2- feminin, 9 —nu este specificat
8. | Numele medicului curant
9. | Patologia Hidrocel
INTERNAREA

10. | Data adresarii primare dupa ajutor

DD.LL.AAAA, necunoscut=9

11. | Data interndrii in spital

DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscuta

12. | Sectia de internare

DMU - 1; sectia de profil pediatri — 1; sectia de profil
chirurgical — 2; sectia reanimare -3

13. | Durata interndrii in spital (zile)

numar de zile; necunoscut=9

14. | Aprecierea criteriilor de spitalizare

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

15. | Tratament administrat la DMU
In cazul raspunsului afirmativ indicati tratamentul
(medicamentul, doza, ora administrarii)

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

DIAGNOSTICUL

16. | Data debutului simptomelor

DD.LL.AAAA; 0- pina la 6 luni; 1- mai mult de 6 luni
sau 9 —necunoscuta

17. | Ecografia abdominald

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

In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI

18. | Internat in mod programat

nu=0; da=1; necunoscut=9

19. | Internat in mod urgent

nu=0; da=1; necunoscut=9

20. | Satrea pacientului la internare

Satisfacatoare=2; grav-medie=3; grava=4; foarte
grava=3; extrem de grava=6

21. | Complicatii inregistrate la internare

nu=0; da=1; necunoscut=9

22. | Maladii concomitente

nu=0; da=1; necunoscut=9

TRATAMENTUL
23. | Tratament chirurgical a fost efectuat 0-nu; 1-da
EXTERNAREA SI MEDICATIA
24. | Data externarii DD.LL.AAAA

25. | Complicatii inregistrate pe parcursul
tratamentului

nu=0; da=1; necunoscut=9

26. | Implimentarea criteriilor de externare

0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste

27. | Prescrierea recomandarilor la externare

0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste
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