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ulv urografia intravenoasa

USG ultrasonografie

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”
PREFATA

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

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Epispadia la copil
Exemple de diagnostice clinice:

Anomalie congenitala de dezvoltare a organelor genitale externe masculine. Epispadia glandis.
Anomalie congenitala de dezvoltare a organelor genitale externe masculine. Epispadia peniana.
Anomalie congenitala de dezvoltare a organelor genitale externe masculine. Epispadia totala.
Anomalie congenitala de dezvoltare a organelor genitale externe feminine. Epispadia clitoris.
Anomalie congenitald de dezvoltare a organelor genitale externe feminine. Epispadia
subsimphyzara.
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6. Anomalie congenitald de dezvoltare a organelor genitale externe feminine. Epispadia
retrosimphyzara sau totala.

A.2. Codul bolii (CIM 10): Q 64.0
A.3. Utilizatorii:

Oficiile medicilor de familie (medic de familie si asistenta medicald 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 epispadie.
2. A imbunatati diagnosticarea si acordarea asistentei necesare a pacientilor cu epispadie.

3. Ameliorarea calitatii tratamentului chirurgical al pacientilor cu epispadie.

4. Asigurarea functiei sexuale.

5. Tncadrarea copilului in societate.

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

Dna Eva Gudumac, | academician ASM, doctor habilitat in medicina, profesor universitar,
Om emerit Director Clinica Chirurgie Pediatrica in Centrul National
Stiintifico-practic Chirurgie Pediatrica ,,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”
Dl lon Zaharia medic urolog, Clinica de Urologie Pediatricd, 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”

DI Adrian Revenco doctorand, USMF , Nicolae Testemitanu”

A.8. Definitiile folosite in document

Epispadia prezinta dehiscenta partiala sau completa al peretelui dorsal al uretrei.

Copii: persoane cu varsta egala sau mai mica ca 18 ani.

Screening: Examinarea copiilor in scop de evidentiere a patologiei; orice modificare a
aspectului extern a organelor genitale externe trebuie sa determine consultatia urologului sau a
chirurgului.

Recomandabil: consultatia imediata a urologului la depistarea patologiei.



B. PARTEA GENERALA

B.1.Nivel de asistentid medicala specializati de ambulator ICSDOSMj5iC, Policlinica consultativi pentru copii

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

Diagnosticarea precoce a EC permite initierea
tratamentului si reducerea complicatiilor

Obligatoriu:

e Anamneza

e Examenul obiectiv

e Examenul de laborator
- analiza generala a singelui
- urina sumara

e USG sistemului urinar

e Diagnosticul diferential

tratament:
ambulator

2. Decizia n selectarea tacticii de

stationar

EC glandis et clitoris nu necesita interventie
chirurgicala. Indicatii pentru tratament chirurgical
plastic sunt: incontinenta urinard, defecte cosmetice.

sau

Obligatoriu:
Toti copii cu EC (peniana, subsimphyzara, totald)
necesita tratament chirurgical

ambulator

3. Tratamentul in conditii de

Profilaxia infectiilor intercurente, vulvovaginitelor
si infectiel ascendente a tractului urinar

Tratamentul infectiei urinare

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 ICSOSMsiC, sectia urologie

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1.Spitalizarea

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

e Pacientii cu EC se vor spitaliza in sectia de
urologie a IMSP ICSOSMsiC.

2. Diagnosticul

2.1.Confirmarea EC

Diagnosticarea precoce a EC permite initierea
tratamentului chirurgical la timp si prevenirea
complicatiilor

Obligatoriu:
e Colectarea anamnezei
e Examenul obiectiv
e Examenul de laborator




e USG sistemului urinar
e Examenul radiologic
o Diagnosticul diferential
Recomandabil:
e Examenul tomografic
e Examenul scintigrafic
e Doplerografia vaselor renale
e RMN
e Consultatia altor specialisti (pediatru, cardiolog,
neurolog etc.)

3. Tratament chirurgical

1. corectia tulburarilor de mictiune
2. plastia uretrei

3. plastia uretrei si colului vezical
3. asigurarea functiei sexuale

4. incadrare Tn societate

Obligatoriu:

Indicatiile pentru tratament chirurgical
Conduita preoperatorie

Interventia chirurgicala

Conduita postoperatorie

4. Externarea, nivelul primar,
tratament continuu si
supraveghere

Starea satisfacatoare a pacientului permite externarea
Evidenta pacientului dupa manipulatii chirurgicale
cat si pe intreaga perioada de crestere.

Obligatoriu:
e Evaluarea criteriilor de externare
e FEliberarea extrasului care obligatoriu va contine:
- Diagnosticul precizat desfasurat
- Rezultatele investigatiilor efectuate
- Tratamentul efectuat Tn stationar
- Recomandari explicite pentru pacient
- Recomandari pentru medicul chirurg-
pediatru, urolog, medicul de familie




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

Suspectati
epispadia la copil

v
Indreptarea copilului

: : : la urolog-pediatru : : .
Epispadia glandis et / ap \ Epispadia peniana,
clitoris subsimphyzara, totala
\ cu incontinenta de urina
Evidenta copilului pana /
la varsta de 18 ani Internarea 1n sectia urologie pentru tratament chirurgical
Plastia uretrei dupa Plastia uretrei si colului
decurbare vezicii urinare

\ /

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




C.1.2. Algoritmul de tratament al pacientului cu EC

/\

Epispadia la copil

Epispadia glandis et
clitoris

v

Evidenta copilului pana
la vérsta de 18 ani

Epispadia peniana,
subsimphyzara, totala

EC cu incontinenta

urinara

Plastia uretrei si colului
vezicii urinare

Young-Dees, V.Derjavin

N/

Postoper tor

urinare

EC fara incontinenta
urinara

\

\

Plastia uretrei

Kantwell, Thiarch,
Kelly

Drenarea adecvata a vezicii Antrenarea
i sfincterului modelat

Fistule urinare

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

1.

4.

5.

Caseta 1. Clasificarea
La bdieti:

Epispadia glandis— curbarea moderata a penisului in sus. Glans penis este plat, preputiul dorsal
lipseste, meatul uretral extern este situat pe partea dorsald peniand la nivelul sulcului balanic.
Mictiunile sunt libere, In ortopozitie — de tip masculin. Defectul nu influenteaza dezvoltarea si
functia peniana. Poarta caracter cosmetic.

Epispadia peniana — penisul e majorat deformat: glans penis segregat, se determind un platou
mucos de la glans penis pind la meatul uretral ectopiat, pa partea dorsala a penisului. Sfincterul
vezical este pastrat, dar la efort fizic, tusa etc. se observa incontinenta urinar. in timpul mictiei urina
se elimind cu stropi, ceea ce le impune pe pacienti sa se urineze ,,pe sezute” cu tractia posterioara a
penisului. Des se intilneste dehiscenta oaselor pubiene, defect si deplasarea muschilor recti
abdomenali. Corpii cavernosi penieni sunt deplasati lateral si apropieti de peretele abdomenal
anterior.

Epispadia totalda — cea mai grava si cea mai des intdlnitd formd a malformatiei. Este prezenta
segregarea completd a sfincterului vezicii urinare cu incontinenta permanenta a urinei. Penisul este
displaziat, in forma de ,,carlig”, deplast cranian si se ,,pierde” in plicile cutane. Pe partea dorsala a
penisului printre corpii cavernosi lateralizati se observd mucoasa permanent umedd. Din cauza
dehiscentei majore a oaselor pubiene copilul merge ca ,ratusca”. Scrotul este displaziat, confine
testicolele hipoplaziate.

La fetite:

Epispadia clitoriana — prezentatd prin segregarea clitorului, deasupra caruia se deschide uretra
translocata cranian. Mictia nu este dereglata.

Epispadia subsimphyziana — clitorul este complet segregat, orificiul uretral extern dilatat in forma
de infundibul. Sfincterul vezicii urinare — partial dissociat, ce se complica cu incontinenta urinara
partiala sau totala. Dehiscenta oaselor pubiene nu se observa.

Epispadia retrosimphyzara — lipsa totala al peretelui superior al uretrei si segmentului superior al
colului vezicii urinare. uretra in forma de sulcus. Urina se elimind permanent si numai in pozitia
orizontald se retine in vezica urinara (cantitafi foarte mici). Macerarea majora a organelor genitale
externe si suprafetelor mediane a femurilor..

C.2.2. Factorii de risc

v

v
v

ANENENEN

Caseta 2. Factorii de risc in dezvoltarea HC
Devieri in perioada de dezvoltare antenatala:

-la mama: procese inflamatorii a organelor genitale externe, dereglari hormonale, endometrioza, infectii
respiratorii acute in I trimestru de dezvoltare intrauterina, primirea medicamentelor, avort habitual, nastere
prematura;

Prezenta factorilor nocivi profesionali la mama pe parcursul sarcinii:

factori fizici (vibratia, radiatia);

factori chimici (vopseli, lacuri);

factori biologici (serviciu in laboratoarele bacteriologice, virusologice, sectiile cu patologie
infectioasa etc.).

e Decurgerea patologica a sarcinii §i nagterii:

gestoze;

eminenta Intreruperii sarcinii,
infectii bacteriene si virale;
hipertensiunea arteriala si hipotonia,
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v’ anemia;
v' acutizarea patologiei cronice cu caracter somatic;
v’ nasterea prematura sau accelerata;

e Procese inflamatorii n perioada postnatala:
v'infectii respiratorii virale si bacteriale frecvente;

prezenta focarelor cronice ale infectiei (tonsilite, sinusite, faringite, vegetatii adenoide etc.) cronice cu

caracter somatic.

Nota: Cauza aparitiei epispadiei se socot tulburarile embriogenezei la a 9-10-a saptamana a sarcinei.

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

Caseta 3. Acuzele parintilor copilului cu EC

dezvoltarea incorectd organelor genitale externe;

deregldri mictionale;

incontinen{a urinara;

vulvovaginite;

macerarea organelor genitale externe si suprafetelor mediane a femurilor.

0 O O A O

C.2.3.2 Examenul fizic

Caseta 4. Examenul obiectiv local

e dezvoltarea incorecta organelor genitale externe
e dehiscenta oaselor pubiene

e defect si deplasarea muschilor recti abdomenali
e dezvoltarea incorecta corpilor cavernosi etc.

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice
Tabelul 1.

Semnele sugestive pentru | Nivelul acordarii asistentei medicale

Investigatiile paraclinice

HC AMSA AMS
Analiza sumara a urinei (Grad B | norma sau leucociturie o
Nivel Il a)
Analiza generala a singelui (Grad | Norma sau n cazurile asocierii
B Nivel Il a) infectiei: anemia, @)

hiperleucocitoza, VSH sporit

Ecografia sistemului urinar(Grad | Norma sau in cazul asocierii

B Nivel Il a) altor anomalii urogenitale ©
Analiza biochimica a singelui norma

(markeri ai afectarii functiei R
renale) (Grad B Nivel 11 a)

Grupa de singe si Rh factor (Grad R
B Nivel Il a)

ECG (Grad B Nivel Il a) R
R-grafia panoramica a cailor R

urinare(Grad B Nivel Il a)
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Urografia intravenoasa (Grad B
. R R
Nivel 11 a)
Cistografia mictionala(Grad B
. R @)
Nivel 11 a)
Scintigrafia renala R R
Ritmul urinarii R 0]
Tomografia computerizata, R R
Rezonanta magnito-nucleara
Urocultura R 0]
Nota: 0- obligatoriu, R-recomandabil.
C.2.3.4 Diagnosticul diferential
Tabelul 2.

Criterii Epispadia la baieti Hipospadia copilului
Anamneza Dezvoltarea incorecta organelor genitale | Dezvoltarea incarectad organelor genitale
Simptome externe externe
Examenul local |edistopia meatului uretral pe partea | e distopia meatului uretral pe pars ventrald

dorsala a penisului, a penisului, scrot sau perineului;
e curbarea dorsala; e curbarea peniana;
e lipsa preputiului dorsal e lipsa preputiului ventral
e COrpii cavernosi deplasati lateral

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 5. Criteriile de spitalizare a copiilor cu EC
Epispadia peniana, subsimphyzara, totala;
Incontinenta urinara.

C.2.3.6. Tratamentul

Caseta 6.

Tratamentul EC (peniana, subsimphyzara, totald) este exclusiv chirurgical (Grad B Nivel 11 a)
Etapa preoperatorie

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

e  Organizarea corectd a regimului general;

e Alimentarea rationala; lichidarea infectiei bacteriene in caile urinare si actiunea asupra reactiei
imunopatologice;

e  Terapie simptomatica,

Folosirea vitaminelor (Retinolum, Thiamini hydrochloridum, Riboflavinum*, Pyridoxinum,
Cyanocobalaminum ) si polivitaminelor, preparatelor din alte grupe farmacologice: Dializat deproteinizat
de sange de vitel, D-Penicillaminum*, Escherichia coli, Bifidobacterium bifidum, stimulatori ai
metabolismului (Extractum Aloes*, Distilat din peloze, cumarina si acid cinamic*, Laptisor de matca
liofilizat*, Spleninum* etc.), metodelor fizioterapeutice ce imbunatatesc rezultatele tratamentului.

Examinarea obligatorie (examenul general al singelui, durata singerarii, urina sumara, ECG, Grupa
singelui 51 RH factor).
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Interventia chirurgicald

Caseta 7. Etapele interventiei chirurgicale la pacientii cu EC

Premedicatie

Introducerea in anestezia generala

Momentele principale ale corectiei chirurgicale sunt:
plastia uretrei Kantwell, Thiarch (in cazuri cand lipseste incontenenta urinara)
plastia uretrei si colului vezicii urinare dupa Young-Dees si V.Derjavin.

Iesirea din anestezia generala

Etapa postoperatorie

J

U
U
U
U

0

Caseta 8. Conduita postoperatorie

Regim alimentar

Examen obiectiv zilnic

Drenarea adecvata a vezicii urinare

Antrenarea sfincterului modelat

Preparate antibacteriene: Antibiotice: Cefalosporine generatia I-1V: Cefazolinum 50-100 mg/kg in 3
prize i/m, Cefalexinum 25-50 mg/kg in 3 prize per os, Cefuroximum 50-100 mg/kg/24 ore, i.m.,
Cefotaximum 70-100 mg/kg n 2 prize i.m., Cefepimum 50 mg/kg/24 ore, i.v. 2 prize etc., pind la
scaderea febrei si pina la sterilizarea urinei, in mediu — 7-10 zile. La aprecierea sensibilitatii germenilor
la antibiotice (in functie de antibiograma).

Peniciline semisintetice + acid clavulonic — 2,5-5 ml in 2 prize per os, in mediu — 7 zile.

Preparate antipiretice: Paracetamolum — doza maxima 25 mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 ore 2-3 zile.
Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum — 5 mg/kg/ 24 ore, per os, 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.

[J Dializat deproteinizat de sange de vitel

Tratament local (pansamente cu Xeroformium (doar in combinatie))

CVitaminoterapie (Retinolum, Thiamini hydrochloridum, Riboflavinum*, Pyridoxinum,
Cyanocobalaminum) — 10 zile.

e I I I A

Caseta 9. Terapie intensivi postoperatorie

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

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

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

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

Sol. Metamizolum natricum 50% 2 ml 0,1 ml la 1 an de viatéd/la priza, i.m.
Sol. Diphenhydraminum 1% 1 ml 0,1 mlla 1 an de viatd/la priza, i.m.
Sol. Etamsylatum 12.5% 2 ml 1-2 ml de 1-2 oriin 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.

14




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

C2.3.7. Evolutia

Ccu

Caseta 10. Criterii de externare

[J Normalizarea starii generale

1 Lipsa febrei

[ Lipsa complicatiilor postoperatorii.
Rezultatele asteptate

CJobtinerea unei uretre integre

[J asigurarea continentei urinare

[1 stoparea procesului recidivant-inflamator in caile urinare
[ asigurarea functiei sexuale

[ incadrarea in societate

Complicatiile

(1 Fistule urinare

[J Dereglari mictionale

[J Functia sexuala dereglata

(1 acutizarea procesului recidivant-inflamator in caile urinare
[J incontinenta urinara persistenta

C.2.3.8. Supravegherea pacientilor

Supravegherea pacientilor cu EC

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

Peste 6 luni si un an — control in sectia urologie ICSOSMsiC
Controlul medicului de familie;

Ecografia cailor urinare 1 data pe an;

(I A I R A I

D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:

pediatru

chirurg sau urolog-pediatru
asistente medicale

medic de laborator
R-laborant

OOOgod

D.1. Policlinica Aparate, utilaj:

consultativa 0 US(_B . .
[0 cabinet radiologic

[ instrumente pentru examen radiologic
[] laborator clinic si bacteriologic standard

Medicamente:
e Preparate antibacteriene: Antibiotice: (Cefalosporine generatia I-1V:
Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefotaximum,
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Cefepimum etc.)

Peniciline semisintetice + acid clavulonic

Preparate antipiretice: Paracetamolum

Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum, Chloropyraminum,
Clemastinum.

Derivatii 8-oxichinolonei: Nitroxolinum

Derivatii naftridinei: Acidum oxolinicum*

Fluorchinolone: Ofloxacinum, Norfloxacinum

Derivatii nitroimidazolului: Metronidazolum

Preparate antioxidante: Tocoferolum acetatum

Derivatii nitrofuranului: Furazidinum, Nitrofurantoinum*
Vitamine (Retinolum, Thiamini hydrochloridum, Riboflavinum*,
Pyridoxinum, Cyanocobalaminum)

D.2. Sectia de
urologie

Personal:

U
U
U

urolog-pediatru
pediatru
neurolog

(] cardiolog

[

(N O

anesteziolog
medic imagist
asistente medicale
medic de laborator
R-laborant

Aparate, utilaj:

oo e e e

aparat de USG

cabinet radiologic

tomograf computerizat

cabinet radioizotopic

instrumente pentru examen radiologic
laborator clinic si bacteriologic standard

Medicamente:

Preparate antibacteriene: Antibiotice: (Cefalosporine generatia I-
IV:Cefazolina, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefotaximum,
Cefepimum etc.).

Peniciline semisintetice + acid clavulonic

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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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

No Scopul . Metoda de calculare a indicatorului
. Indicatorul — -
protocolului Numairitor Numitor
1. | Aimbunatati | 1.1. Ponderea copiilor care| 1.1. Nr. copiilor care au | Nr. total de copii care
diagnosticare | au implinit virsta de 1 an | implinit virsta de 1 an si | au implinit virsta de 1
a pacientilor | siau fost examenati au fost examenati urologic| an si au fost consultati
cu EC urologic in virsta de 1 luna| la virsta de 1 luna si 1 an | de medicul urolog
si 1 an, pe parcursul unui | pe parcursul ultimului an, | pediatru la policlinica
an din cei depistati din cei depistati intrauterin| consultativa de copii
intrauterin (in %) x 100
1.2. Ponderea copiilor 1.2. Nr. copiilor suspecti | Nr.total de copii care
suspecti de anomalia de anomalia sistemului au implinit virsta de 1
sistemului urogenital, care | urogenital care au fost an si au fost consultati
au fost examenati urologic| examenati urologic in de medicul urolog
in primele zile dupa primele zile dupa nastere | pediatru la policlinica
nastere pe parcursul unui | pe parcursul ultimului an | consultativa de copii
an (in %) x 100
1.3. Ponderea pacientilor | 1.3. Nr. pacientilor Nr. total de copii care
diagnosticati cu EC pe diagnosticati cu EC pe au implinit virsta de 1
parcursul unui anin (%) | parcursul ultimului an x | an si au fost consultati
100 de medicul urolog
pediatru la policlinica
consultativa de copii
2. | Aimbunatati | 2.1. Ponderea pacientilor c| Nr. pacientilor cu EC Nr. total de pacienti cu
tratamentul EC supusi tratamentului | supusi tratamentului EC supusi
pacientilor cu | chirurgical pe parcursul | chirurgical, care au tratamentului
EC unui an, care au dezvoltat | dezvoltat complicatii chirurgical pe parcursul
complicatii postoperatorii | postoperatorii in primele | ultimului an
primele 10 zile dupa 10 zile dupa interventie
interventie chirurgicala chirurgicala pe parcursul
(Tn %) ultimului an x 100
2.2. Ponderea pacientilor | Nr. pacientilor cu EC care | Nr. total de pacienti cu
cu EC care au dezvoltat | au dezvoltat complicatii | EC care se afla la
complicatii postoperatorii | postoperatorii peste 3 luni | evidenta medicului
peste 3 luni dupa dupa interventie urolog pediatru la
interventie chirurgicala chirurgicala x 100 policlinica consultativa
(n %) de copii
3. | Areduce rata | 3.1. Ponderea pacientilor | Nr.pacientilor cu EC Nr. total de pacienti cu

complicatiilor
la pacientii cu
HC

cu EC supusi corectiei
chirurgicale, care au avut
complicatii pe parcursul

unui an (in %)

supusi corectiei
chirurgicale, care au avut
complicatii pe parcursul
ultimului an x 100

EC supusi corectiei
chirurgicale pe

parcursul ultimului an
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ANEXE
Anexa 1. Informatie pentru parinti

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

1. Epispadia prezinta dehiscenta partiala sau completa al peretelui dorsal al uretrei.

Epispadia glandis nu influenteazd dezvoltarea si functia peniand. Poartd caracter cosmetic.

Epispadia peniana — penisul e majorat deformat. La efort fizic, tusa etc. se observa incontinenta
urinara. In timpul mictiei urina se elimina cu stropi, ceea ce le impune pe pacienti si se urineze ,,pe
sezute” cu tractia posterioard a penisului. Epispadia totala — cea mai grava si cea mai des intalnita
forma a malformatiei. Este prezentd segregarea completd a sfincterului vezicii urinare cu
incontinena permanentd a urinei. Din cauza dehiscentei majore a oaselor pubiene copilul merge ca
,ratusca”.

2. Care sunt cauzele EC?

- Cauza aparitiei hypospadiei se socot tulburarile embriogenezei la a 9-10-a saptamana a
sarcinei.

- Factorii care influenteaza embriogeneza si cauzeazd dezvoltareca epispadiei sunt
modificarile endocrin-hormonale in organismul mamei, bolile infectioase etc.

3. Simptomele clinice: dezvoltarea incorecta organelor genitale externe.

4. Diagnosticul se stabileste imediat dupa nasterea copilului.

5. La ce duce EC? Provoaca trauma psihicd a copilului si a parintilor. In cazurile cind copilul
cu forme grave a EC nu este supus interventiei chirurgicale persista incontinenta urinara,
infectiile reno-urinare, nu este asigurata functia sexuala a copilului.

6. Tratamentul EC (in dependenta de forma) este chirurgical la varsta de 4-6 ani.

7. Supravegherea copiilor ce suferd de EC si care au suportat una sau mai multe interventii
chirurgicale de urolog, periodic 1 data in lund, 3 luni, iar peste 6 luni si un an copilul se
interneaza in sectia urologie pentru control specializat.

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.
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Anexa 2. Fisa standartizati de audit bazat pe criterii pentru epispadia la copil.

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZATA PE CRITERII
EPISPADIA LA COPIL

Domeniul promt Definitii si note
1. | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2. | Persoana responsabild de completarea fisei | Numele prenumele, telefon de contact
3. | Perioada de audit DD.LL.AAAA
4. | Ne FM a bolnavului
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 Epispadia
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 internarii 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 Administrat: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
In cazul raspunsului afirmativ indica fi
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii)
DIAGNOSTICUL
16. | Data debutului simptomelor DD.LL.AAAA; 0- pina la 6 luni; 1- mai mult de 6
luni sau 9 —necunoscuta
17. | Ecografia abdominala Dupa internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
In cazul raspunsului afirmativ indica fi 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=5; 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 Tnregistrate pe parcursul nu=0; da=1; necunoscut=9
tratamentului

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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