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SUMARUL RECOMANDARILOR

Strictura uretrei la birbati - reprezint ingustarea intrinseca si permanenta a lumenului uretral cu
efecte urodinamice si complicatii genito-urinare, consecutive obstructiei in calea elimindrii urinei si
lichidului seminal [6], [7], [12]. Termenul de strictura uretrala se refera la micsorarea calibrului uretrei
anterioare datorat unui proces cicatriceal ce implica corpul spongios (spongiofibroza), acesta situandu-
se 1n raport cu epiteliul uretral si reprezentand substratul nutritiv al acestuia. Prin retractia acestei
cicatrici se reduce lumenul uretral [1], [2], [18]. Stricturile uretrale congenitale au un continut
important de fibre musculare netede si sunt consecinta unui defect de tubularizare a uretrei, si nu
spongiofibrozei [9]. De asemenea, stricturile uretrale posterioare post fractura de bazin au mecanism
patogenic diferit, fiind reprezentate de fibroza ce apare intre cele doua capete uretrale rupte [3].

Diagnosticul - in stabilirea diagnosticului de stricturd de uretra, este necesar de inceput cu analiza
acuzelor, manifestate prin efort la urinare, jet urinar subtire si slab in mod permanent, identificarea in
trecut a unei dintre cauzele mentionate care pot produce o stricturd uretrald. Diagnosticul cert de
stricturd uretrala stabilim in baza urmatoarelor investigatii uroflowmetria, ecografia uretrala,
uretrografia retrograda si mictionald si eventual uretrografia flexibila [4], [24]. Pe langa stabilirea
diagnosticului de stricturd uretrald aceste investigatii ne ofera informatii privind localizarea si numarul
stricturilor, lungimea lor precum si gradul de afectare a peretelui uretral. Totodatd sunt necesare
investigatii suplimentare care sa ne ofere date privind eventualele repercusiuni ale stricturii uretrale
asupra aparatului urinar ecografia aparatului urinar, urocultura, ureea si creatinina sanguina [6], [15],
[17].

Tratamentul - va urmari obtinerea unui rezultat definitiv, adica obtinerea unui calibru uretral prin care
urina sd se elimine cu usurintd, calibru care sa fie stabil, fard necesitatea unor interventii
ulterioare. Care sunt metodele actuale de tratament al stricturilor uretrale. De la inceput trebuie sa stim
exact natura stricturii uretrale (benigna sau maligna), localizarea, lungimea si numarul segmentelor
uretrale stenozate, precum si gradul de afectare a peretelui uretral [2], [5], [8]. Metodele actuale de
tratament al stricturilor uretrale le putem cuprinde 1indoua grupe - metode minim
invazive: dilatatia, uretrotomia interna optica si operatii clasice uretroplastiile. Tn general, metodele de
tratament minim invazive, solicita la minim cererea pacientului in ceea ce priveste operatia (predomina
anestezia locala sau regionala, nu se fac incizii sau daca sunt necesare sunt minime), spitalizarea (fie
nu este necesara, fie este pentru o zi sau doar pentru un numar redus de zile), recuperarea
postoperatorie (se face rapid) si costurile (mai reduse) [10]. In acelasi timp aceste metode sunt “minim
invazive” si pentru chirurg care este mai putin solicitat. Atunci cdnd una sau doua dilatatii Sau
uretrotomii interne optice, nu pot vindeca strictura uretrald, si pacientul poate suporta o interventie
chirurgicala, singura solutie o reprezinta uretroplastiile [5], [17], [21].

Prognosticul - se poate spune ca dilatatia si uretrotomia internd optica sunt metode minim invazive
atata timp cét se folosesc strict la pacientii care au indicatie si sunt executate corect. In cazul in care
nu se respecta aceste lucruri, dilatatia si uretrotomia interna optica se pot transforma in metode extrem
de agresive cu repercusiuni grave asupra pacientilor [14], [20], [24].

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale al Republicii Moldova (MSMPS RM). Protocolul national este elaborat in conformitate cu
sursele stiintifice contemporane privind conduita stricturilor uretrale la barbati. Recomandarile expuse
corespund principiilor medicinii bazate pe dovezi si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor
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institutionale. La recomandarea MSMPS RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi
folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

ABREVIERILE FOLOSITE TN DOCUMENT

AGS Analiza generala de singe

AGU Analiza generald de urina

ITU Infectia tractului urinar

SIRS Sindromul raspunsului inflamator de sistem (systemic inflammatory response
syndrome)

TA Tensiune arteriala

USG Ultrasonografie

Ulo Uretrotomie interna optica

LUTS Simptomele tractului urinar inferior

IPSS Scorul international a simptomelor prostatice

QoL Indexul calitdtii vietii

V. Intravenos

s.C. Subcutanat

ITU Infectia tractului urinar

TMP-SMX Sulfamethoxazolum - Trimethoprimum

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:

In diagnostic obligatoriu vor fi reflectate urmatoarele compartimente: - Strictura uretrei
Exemple de diagnostic clinic:

Strictura uretrala recidivanta
Strictura uretrald posttraumatica
Strictura uretrala postinflamatorie
Strictura uretrala idiopatica

A.2. Codul bolii (CIM 10):
-Strictura uretrald — N35
A.3. Utilizatorii:

« Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie).
* Echipele AMU (medicii si felcerii de urgenta, asistentele medicale de urgenta).

» Sectiile/institutiile consultative (urologi, chirurgi, terapeuti).

* Asociatiile medicale teritoriale (urologi, chirurgi).

» Sectiile de urologie, chirurgie.

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

» Sporirea masurilor profilactice pentru prevenirea dezvoltarii/recidivarii stricturilor uretrale, la
pacientii din grupul de risc, la nivel de asistenta medicala primara, specializata de ambulator si
spitaliceasca.

« Facilitarea diagnosticului precoce a stricturilor uretrale.

» Sporirea calitatii tratamentului acordat pacientilor cu stricturile uretrale.
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» Sporirea calitatii monitorizarii pacientilor cu stricturile uretrale.

A.5. Data elaboririi protocolului: 2021
A.6. Data urmitoarei revizuiri: 2026

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

Numele Functia detinuta

Vitalie Ghicavii d.h.s.v., conferentiar universitar, catedra Urologie si Nefrologie chirurgicala,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Adrian Tanase d.h.s.m., profesor universitar, catedra Urologie si Nefrologie chirurgicala,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Alexei Plesacov doctorand, catedra Urologie si Nefrologie chirurgicald, USMF , Nicolae
Testemitanu™

Ivan Vladanov doctorand, catedra Urologie si Nefrologie chirurgicald, USMF ,Nicolae
Testemitanu”

Ghenadie Scutelnic | d.s.m., conferentiar universitar, catedra Urologie si Nefrologie chirurgicala,
USMF , Nicolae Testemitanu”

Protocolul a fost discutat si aprobat

Denumirea Numele

Comisia stiintifico-metodica de profil Chirurgie Evghenii Gutu d.h.s.m., profesor
universitar, presedinte

Societatea urologilor din Republica Moldova Adrian Tanase d.h.s.m., profesor

universitar, presedinte

Catedra de medicina de laborator USMF , Nicolae Testemitanu” |Anatolie Visnevschi, d.h.s.m.,
profesor universitar

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica USMF ,Nicolae Nicolae Bacinschi, d.h.g.m.,
Testemitanu” professor universitar, sef catedra
Catedra de medicina de familie USMF , Nicolae Testemitanu” Ghenadie Curocichin, d.h.g.m.,
profesor universitar, sef catedra

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Silvia Cibotari, director general

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu, d.h.s.m., profesor
universitar, presedinte

Compania Nationald de Asigurari in Medicina lurie Osoianu, director general
adjunct

A.8. Definitiile, folosite in document (Clasa de recomandare Ila)

Strictura uretrei - este o Tngustare a lumenului uretral cauzat de un process cicatriceal a mucoasei
uretrale, in rezultatul carui apar efecte patologice urodinamice si complicatii genitourinare consecutive
pina la retentie acuta de urina.

Uretroplastie - multiple tehnici chirurgicale de excizie sau incizie a stricturilor, urmate de
reconstructia uretrala.

Sticturotomie — debridarea unei stricturi (indepartarea medicala a tesutului afectat).

A.9. Informatia epidemiologica (Clasa de recomandare 1, Nivel de evidenta A)



Stricturile uretrei mereu au fost o problema de diagnostic si tratament, in special pe motivul afectarii
unui numar mare de pacienti. Stricturile de uretra afecteaza populatia masculind neomogen, incidenta
crescind substantial cu avansarea in virsta. Astfel, Tn Marea Britanie incidenta constituie 10 : 100 000
la barbatii tineri si depaseste 100 : 100 000 mii de barbati, in grupul de virstd mai mare de 65 ani.
Anual, in Regatul Unit > 16 000 de barbati necesitda spitalizare, pe motiv de strictura uretrei si
complicatiile ei, din care circa 12 000 necesitd tratament chirurgical. In SUA se raporteaza o incidenta
si mai mare, ce ajunge la 0,6% din populatie.

Tn conformitate cu datele statistice ale Sectiei de Urologie a IMSP Spitalul Clinic Republican
“Timofei Mosneaga”, stricturile de uretra la barbati ocupa locul trei, constituind 9,9 % din numarul
total al pacientilor spitalizati (2019).

In acelasi timp, strictuara de uretrd este doar o manifestare finald a unui sir de afectiuni (ex.
traumatice, inflamatorii, etc.). Aceasta conditioneaza 0 abordare dificila a pacientior in cursul
tratamentului si ca rezultat o rata inalta de recidivare, in special dupa interventii instrumentale.

Luind in considerate numdrul mare de pacienti, etiologia multicauzald a afectiunii si rata inaltd de
recidivare, pacientii, ce sufera de stricturd uretrald necesitd o abordare complexa si consecutiva pentru
a spori rata de succes a tratamentului aplicat.

Beneficiile respectarii protocolului clinic.

Respectarea protocolului clinic national va ameliora evaluarea si conduita pacientilor ce sufera de
strictura uretrei, optimizind distribuirea resurselor umane si materiale si, in acelasi timp, asigurind
acordarea ajutorului medical de Tnalta calitate.

B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistentd medicald primara (Clasa de recomandare I, Nivel de evidenta A)

Descriere Motive Pasi
(maisuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I 1 1l
1. Profilaxia * Micsorarea riscului de Obligator:
primara dezvoltare a stricturilor de * Identificarea pacientilor din grupul de risc,
uretra evaluarea lor
* Reducerea numarului total de | * Implementarea complexului de masuri
cazuri a stricturilor de uretra profilactice
2. Profilaxia * Prevenirea dezvoltarii * Tratamentul ambulator a pacientilor cu
secundara complicatiilor a stricturilor de | stricture uretrale, implementarea masurilor

uretra

profilactice (Anexa 7)

3. Screening-ul

« Identificarea factorilor de risc
pentru dezvoltarea stricturilor
uretrale

Obligator:

* Screening-ul se efectueaza in grupurile de risc.

4. Diagnosticul

* Evaluarea prezumptiva a
severitatii stricturilor uretrale
* Determinarea clinica a
complicatiilor stricturilor
uretrale

Obligator:

* Anamneza si examenul clinic)

* Investigatiile paraclinice

* Consultatia altor specialisti (la necesitate)

5. Spitalizarea
pacientului

Asigurarea spitalizarii precoce,
la necesitate

Obligator:
* Criteriile de spitalizare




6. Tratamentul

* Prevenirea dezvoltarii
complicatiilor determinate de
stricturele uretrei

» Ameliorarea simptomatica a
starii pacientului.

Obligator:

* Acordarea primului ajutor si a tratamentului de
urgenta la etapa prespitaliceasca (la necesitate)
Recomandabil:

* Tratamentul ambulator paliativ a stricturilor de
uretra (Aplicarea cistostomei)

7. Supravegherea

* Prevenirea de complicatii a
stricturilor de uretra

* Asigurarea la timp a
consultatiei la medicii specialisti

Obligator:
* Supravegherea se efectueaza conform
protocolului (Anexa 6)

8. Recuperarea

* Prevenirea dezvoltari
stricturilor recidivante de uretra

Obligator:
* Tratamentul ambulator postinterventional
(Tratamentul antibacterian)

B.2. Nivel de asistenta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca (echipe AMU generale)
(Clasa de recomandare I, Nivel de evidenta A)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

* Evaluarea prezumptiva a starii
pacientului

* Depistarea complicatiilor
determinate de stricture uretrei si
evaluarea starilor de urgenta.

Obligator:
* Anamneza
* Examenul clinic

2. Tratamentul

» Ameliorarea complicatiilor
determinate de strictura uretrei

* Ameliorarea simptomatica a starii
pacientului

Obligator:

* Acordarea primului ajutor
simptomatic la etapa prespitaliceasca
(la necesitate)

3. Transportarea in
stationar

* Transferul in institutia medico-
sanitara.

Obligator:
* Aprecierea posibilitatilor de
transportare a pacientului.

B.3. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu (chirurgi, urologi)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia primara

* Micsorarea riscului de dezvoltare a
stricturilor uretrale

» Reducerea numarului total de cazuri
de stricture uretrei

Obligator:
* Identificarea pacientilor din grupul
de risc, evaluarea lor

2. Profilaxia
secundara

* Prevenirea dezvoltarii
complicatiilor determinate de
stricture uretrei

Obligator:

* Spitalizarea de urgenta

* Tratamentul ambulator a stricturilor
uretrale, implementarea masurilor
profilactice.

3. Screening-ul

* Identificarea factorilor de risc a
pentru dezvoltarea stricturilor
uretrale

* Evaluarea incidentei a stricturilor
uretrale.

Obligator:
* Screening-ul se efectueaza in
grupurile de risc




4. Diagnosticul

* Evaluarea prezumptiva a severitatii

a stricturii de uretra

Obligator:

* Anamneza

» Examenul clinic

* Investigatiile paraclinice

* Consultatia altor specialisti (la
necesitate)

5. Spitalizarea
pacientului

* Asigurarea spitalizarii la timp, la

necesitate.

Obligator:
* Evaluarea criteriilor de spitalizare
(C.7.5 Tabel 3.)

6. Tratamentul

* Ameliorarea simptomatica a starii

pacientului.

* Tratamentul stricturi de uretra
* Prevenirea dezvoltarii
complicatiilor stricturii uretrale

Obligatoriu:

* Acordarea primului ajutor si a
tratamentului simptomatic de urgenta
la etapa prespitaliceasca (la necesitate)
Recomandabil:

* Tratamentul ambulatoriu paliativ a
stricturilor uretrale

7. Supravegherea

* Prevenirea complicatiilor
determinate de strictura uretrala

* Asigurarea la timp a consultatiei la

medicii specialisti.

Obligator:
* Supravegherea se efectueaza
conform protocolului (Anexa 6)

8. Recuperarea

» Prevenirea dezvoltarii stricturilor

uretrale recidivante

Obligator:

* Tratamentul ambulatoriu
postinterventional (Tratamentul
anticacterial)

B.4. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (raional, municipal, republican)
(Clasa de recomandare I, Nivel de evidenta A)

Descriere Motive Pasi
(maisuri) (repere) (modalititi si conditii de realizare)
I 1 11
1. Profilaxia * Prevenirea dezvoltarii * Respectarea unui sir de masuri de
secundara complicatiilor determinate de diagnostic diferential si pozitiv

stricture uretrei

* Implementarea complexului de masuri de
profilaxie secundara
* Acordarea tratamentului adecvat

2. Spitalizarea si
transferul

Precizare diagnosticului,
efectuarea diagnosticului
diferential.

* Implementarea masurilor de
profilaxie, secundara si tertiara.
 Optimizarea terapiei si
asigurarea volumului adecvat de
tratament, inclusiv al celui
chirurgical.

Obligator:

* Necesitatea si directia spitalizarii se
efectueaza conform criteriilor de
spitalizare

 Evaluarea criteriilor de transfer in SATI

3. Diagnosticul

* Determinarea prezentei
stricturii de uretra

* Depistarea severitatii stricturii
uretrale

. » Stabilirea prezentei
complicatiilor acute i cronice
determinate de strictura uretrei

Obligator:

* Anamneza.

* Examen clinic.

* Investigatiile paraclinice obligatorii.

* Evaluarea severitatii SIRS

* Stabilirea diagnosticului pozitiv, a
diagnosticului diferential si a severitatii

8




stricturii uretrale.

Recomandabil:

* Investigatiile paraclinice recomandabile.

» Consultatia altor specialisti (la necesitate),

4. Tratamentul * Ameliorarea simptomatica a Obligator:

starii pacientului * Continuarea tratamentului de urgenta,
initiat la etapa prespitaliceasca (la necesitate
* Modificare de regim si tratamentul
nemedicamentos .

« Tratamentul chirurgical a
stricturii de uretra

Prevenirea dezvoltirii de * Tratamentul conservator .
complicatii acute stricturii * Tratamentul chirurgical
uretrale

5. Supravegherea * Prevenirea complicatiilor Obligator:
determinate de stictura uretrei * Supravegherea se efectueaza conform
* Asigurarea la timp a algoritmilor speciali (Anexa 6)
consultatiei la medicii specialisti.

6. Externarea sau * Revenirea pacientului in Obligator:

transferul cimpul de munca. * Evaluarea criteriilor de externare si de
* Asigurarea In continuare a transfer
conditiilor de recuperare
eficienta.

C.1. Descrierea metodelor de diagnostic si tratament in stricturile uretrale.

C.1. 1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea stricturilor de uretra: (Clasa de recomandare I, Nivel de evidenta A)

Dupa factorul etiologic:
- Posttraumatice
- Postinflamatorii
- Congenitale
- Idiopatice
Dupa localizare:
- Strictura uretrei prostatice
- Strictura uretrei membranoase
- Strictura uretrei bulbare
- Strictura uretrei peniene
- Strictura uretrei fosei naviculare
- Strictura meatului uretral
Dupa lungimea stricturii:
- Scurtad (< 2cm)
- Lunga (> 2cm)
- Spongioasa subtotald (75-90% a uretrei ce vine in contact cu corpul spongios)
- Spongioasa totala
- Totala
Dupa numar:
- Solitara
- Multiple
Dupa severitate:
- Usoara (sub 50% din diametrul lumenului)
- Moderata (sub 75% din diametrul lumenului)
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- Severa (peste 75% din diametrul lumenului)
- Obliteranta

C.1.2. Patogeneza

Caseta 2. (Clasa de recomandare I, Nivel de evidenta A)

Strictura uretrei reprezinta o patologie polietiologica. Astfel, orice leziune a epiteliului uretrei sau a
corpului spongios, potential, poate fi cauza dezvoltarii stricturii de uretra.

La baza dezvoltarii stricturii de uretra sta procesul inflamator, proliferativ ce conditioneaza formarea
unui tesut fibros-cicatricial si spongiofibroza si ca rezultat apare micsorarea lumenului uretrei.
Procesul de formare a stricturii poate fi lent in cazul stricturilor postinflamatorii sau foarte rapid in
cazul stricturilor uretrale posttraumatice.

In locul stricturii de uretrd se depisteazi epiteliul keratinizat/scuamos cu glandele atrofiate si corpul
spongios local sclerozat.

Stimul nociv ( bacterial, chimic, fizic)

Metaplazia scuamoasa

Fisurarea epiteliului

Extravazarea urinei

Fibrozarea corpului spongios

Coleziunea placilor fibroase

Formarea stricturii la coleziunea
circumferentiala a placilor fibroase

Fig.1 Patogeneza

C.1.3. Etiologie

Caseta 3. Etiologie (Clasa de recomandare A, Nivel de evidenta 1)
Pe parcursul deceniilor structura factorilor cauzali de strictura uretrei se modifica, pastrind grupele
principale de factori: Idiopatice, latrogene, Inflamatorii, Posttraumatice.

Tabel 1. Etiologia si prevalenta stricturilor de uretra.

Localizarea stricturii Cauza Incidenta (%)

Peniana Idiopatica 15,0
latrogena 40,0
Postinflamatorie 40,0
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Posttraumatica 50

Bulbara Idiopatica 40,0
[atrogena 35,0
Postinflamatorie 10,0
Posttraumatica 15,0

Stricturi uretrale postinflamatorii

La moment, varianta clasica a stricturii uretrale inflamatorii - strictura postgonococica, nu este
caracteristica tarilor dezvoltate, cedind locul la stricturi cauzate de Lichen sclerosus.

Actualmente etiopatogeneza de Lichen sclerosus nu este elucidata definitiv. Se considera ca Lichen
sclerosus are etiologie policauzala: Borrelia burgdorferi, traumatica, autoimuna. Cel mai frecvent
Lichen sclerosus afecteaza pielea preputiala si in timp poate provoca strictura meatului uretral, stricturi
a uretrei glandulare si celei peniene.

Alte infectii ce pot cauza stricturi de uretra sunt: Chlamydia trachomatis si Ureaplasma urealyticum.
Stricturi uretrale iatrogene

Cauza iatrogena este una din cele mai raspindite etiologii a stricturilor uretrale. Cel mai frecvent
stricturile uretrale se dezvoltd in urma cateterizarilor, cistoscopiilor, rezectiilor transuretrale si
chirurgiei in regiunea perineald si peniana (ex. corectia hipospadiilor, circumcizie).

Astfel, la pacienti cu plasarea cateterului uretral pe o perioada indelungata pot fi intilnite stricturi
datorita necrozei epiteliului fragil si procesului infectios persistent. La fel si in cazul cateterizarii
intermitente indelungate. Stricturi uretrale sunt una din cele mai frecvente complicatii, dupa 5 ani de
cateterizare intermitenta.

Studiile au dovedit ca in cursul unei rezectii transuretrale de prostatd sunt efectuate circa 800 de
miscari pe traiectul uretrei. In asemenea conditii este imposibil de evitat traumatismul uretral in timpul
procedeelor transuretrale. Frecventa stricturilor uretrale dupa rezectia transuretrald de prostatd variaza
intre 1,9% si 9%.

Stricturi uretrale posttraumatice

Stricturile posttraumatice a uretrei rar apar in urma unei leziuni solitare, mai des fiind componenta
unui traumatism asociat si combinat.

Traumatismele uretrei mai frecvent apar in urma fracturii oasor bazinului mic, traumatism bont a
organelor genitale sau a perineului, dar la fel sunt posibile si in urma traumatismelor peniene
penetrante si arsurilor peniene.

Stricturile uretrale posttraumatice reprezintd un grup sepatat de afectiuni. Spre deosebire de alte tipuri
de stricturi, cele posttraumatice au o evolutie mult mai rapida si sunt de o severitate majora. Dupd un
traumatism a uretrei strictura poate fi evidentiata deja peste 6 — 8 saptamini.

Stricturi uretrale idiopatice

Stricturile ideopatice includ toate stricturile cauza caror nu poate fi stabilita, indiferent de virsta. O
parte din stricturi idopatice sunt considerate congenitale, de unii autori, dar etiologia definitiva inca nu
este elucidata.

C.1.4. Factorii de risc

Caseta 4.

- Cateterismul uretral (in special indelungat)
- Prezenta infectiei persistente

- Lichen sclerosus

C 1.5. Profilaxia

Caseta 5.

- Efectuarea cateterizarii intermitente curate

- Cateterism uretral efectuat de catre urolog

- Selectarea cateterilor de dimensiuni corespunzatoare

- Monitorizarea prezentei infectiilor uretrale sexual transmisibile

- Antibioterapie in perioada postoperatorie si dupa tratament instrumental pentru profilaxia recidivelor

C.1.6. Screening-ul
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Caseta 6.

- Completarea scorului IPSS

- Efectuarea uroflowmetriei la necesitate
- USG vezicii urinare cu aprecierea volumului urinei reziduale
- Evaluarea postoperatorie a pacientului (Anexa 7)

C.1.7. Conduita pacientului

Caseta 6.
Acuzele:

- Disurie

Jet urinar slab

Polachiurie

Incontinentd urinara

Disconfort sau dureri suprapubiene

Anamneza:

- Durata prezentei simptomatologiei
- Evolutia simptomatologiei

- Traumatisme suportate

- Interventii chirurgicale suportate

- Infectii suportate

- Tratamente conservative urmate

Caseta 7. Examenul clinic
- Glob vezical
- Induratie periuretrala
- Strictura meatului uretral
- Prezenta cicatricelor potoperatorii
- Prezenta herniilor inghinale

Tabel 2. Examinarea paraclinica. (Clasa de recomandare A, Nivel de evidenta |)

Examenul de Manifestarea MF AMT Stationar | Stationar
laborator sau Specialist specializat
instrumental
AGS Leucocitoza, neutrofiloza, deviere | R R O O
spre stinga si cresterea VSH-ului
ca reactia la leziunile inflamatorii.
Este obligatorie pentru pacienti
febrili.
AGU Leucociturie (> 5 in c¢/v la barbati; | O O O O
> 8 1n c/v, la femei); bacteriurie,
hematurie.
Urocultura Identificarea germenului patogen | R 0] O O
si a concentratiei lui.
Hemocultura | Obligator la pacienti febrili
USG Examinarea sistemului urinar: R 0] O O

Dimensiunile rinichilor, grosimea
parenchimului, prezenta dilatarii
pielocaliceale. Grosimea peretelui
vezicii urinare, prezenta calculilor
vezicali si a urinei reziduale.
Dimensiunile testicolului, aspectul
parenchimului si prezenta
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lichidului. Dimensiunile prostatei,
aspectul parenchimului si prezenta
colectiilor.

Caracterul implementirii metodei diagnostice: O — obligatoriu; R — recomandabil; MF — medic
de familie; AMT — asociatie medicala teritoriala.

Caseta 8. Diagnosticul pozitiv
e Prezenta factorilor de risc
Datele anamnestice
Datele clinice
Datele de laborator
Datele examinarilor instrumentale:

Caseta 9. Investigatiile paraclinice si tabloul structurilor afectate
1. Ecografie:

Examinarea sistemului urinar: Dimensiunile rinichilor, grosimea parenchimului, prezenta dilatarii
pielocaliceale. Grosimea peretelui vezicii urinare, prezenta calculilor vezicali si a urinei reziduale.
Dimensiunile testicolului, aspectul parencimului si prezenta lichidului. Dimensiunile prostate, aspectul
parenchimului si prezenta colectiilor. Evidentierea spongiofibrozei.

2. Uroflowmetrie
Evidentierea curbei uroflowmetrice obstructive, caracteristice stricturii uretrale.
3. Uretrografie
Evidentierea stricturii uretrale: lungimea, severitatea.
4. Cistouretrografia mictionala
Evidentierea stricturii uretrale: lungimea, severitatea, dilatarea suprastenotica, diverticule uretrale.
Examenarea vezicii urinare: peretele vezicii urinare, diverticule ale vezicii urinare.

5. Uretrocistoscopie

Evidentierea localizarii si severitatii stricturilor.

C.1.8. Criterii de spitalizare si de transfer
Tabel 3. Indicatii pentru spitalizare pacientilor cu strictura uretrei

Indicatii pentru spitalizare Particularitati de spitalizare
Tratament chirurgical planic Spitalizarea in mod programat, in Sectia Urologie
Retentie acuta de urina Spitalizare in mod urgent in Sectia Urologie/Chirurgie pentru

aplicarea cistostomei

Complicatiile inflamatorii moderate | Spitaizarea pacientilor in mod urgent in Sectia
si severe Urologie/Chirurgie

Leziune renald acuta Spitalizare in mod urgent in Sectia Urologie

Tabel 4. Indicatii pentru transferul pacientilor cu strictura uretrei

Starea patologica Indicatiile

Soc toxicoseptic

Dereglarile de constienta Monitorizarea functiilor vitale. Necesitatea efectudrii terapiei
intensive. Efectuarea tratamentului de suport. Sedarea
pacientului. Suportul functiilor vitale (ex., respiratic asistata)

Insuficienta poliorganica

Dupa interventie chirurgicald

C.1.9. Tratamentul
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Caseta 10. Tratamentul (Clasa de recomandare A, Nivel de evidenta 1)
Tratamentul medicamentos
- Terapia antibacteriana
Tratament antiinflamator, analgezic si antispastic
Fitoterapia
Tratamentul simptomatic (inclusiv, cel de urgenta)
Tratamentul patologiilor asociate conform protocoalelor clinice nationale corespunzatoare.
Tratamentul chirurgical
- Aplicatrea cistostomei
- Tratament instrumental: Uretrotomie interna optica sau bujarea uretrei
- Tratament chirurgical: Plastia uretrei sau transpozitia uretrei la perineu
Tratament antibacterial a complicatiilor infectioase se efectueaza conform Anexei 5 si Anexei 6.
Tratamentul analgezic
* Sindromul algic usor:
- Nimesulid (nimesulide): suspensie pentru administrare per os, cite 100 mg in plic x 3 ori/zi.
- Paracetamol (paracetamolum) 0,5 x 3-4 ori/zi.
* Sindromul algic moderat:
- Ketorolac (ketorolace): initial sol. 30 mg/1 ml pina la 3 ori/zi, apoi trecere la comprimate, cite
10 mg x 2 ori/zi.
- Diclofenac (ortophenum, voltaren): initial pulbere 75 mg/3 ml pind la 3 ori/zi, apoi trecere la
comprimate, cite 50 mg x 3 ori/zi. — Metamizoli natrium: sol. 50%/2 ml pina la 3-4 ori/zi.
* Sindromul algic pronuntat:
- Tramadol (tramadolum): initial sol. 50 mg/1 ml pina la 3 ori/zi, apoi — Tn capsule, cite 100 mg x
3 ori/zi.
Fitoterapia
* Se administreaza in cure indelungate cu scop profilactic.
* Se recomanda alternarea fitopreparatelor
» Infuzia reprezintd forma farmacologica principala
* Preparatele vegetale posedd proprietati antiinflamatoare, emoliente, spasmolitice, diuretice,
antibacteriene.
» Preparatele vegetale tabletate: Combinatii medicamentoase tabletate (ex. iarba de tintaura, radacina
de leustean, frunza de rozmarin, etc).
» Preparatele vegetale combinate: ceai diuretic.
» Preparatele vegetale cu actiune preponderent cu efect antiinflamator: muguri de pin (Turiones
Pini), muguri de plop (Gemmae Populi), frunze si radacini de nalba mare (Folium et Radix
Althaea), nalba de gradina (Althaea rosea), muguri de mesteacan (Gemmae Betulae).

Tratament instrumental

Oportunitatile tratamentului instrumental.
Tratament curativ

Tratament de prima intentie sau strictura bulbara scurta
Tratament paliativ

Tratament a stricturilor bulbare recidivante

Tabel 5. Tratament instrumental preferential

Tipul stricturii Tratament instrumental
Strictura meatului uretral/ a fosei naviculare Dilatare/Uretrotomie  OTIS/Uretrotomie  interna
optica
Stricturi sfincteriene Dilatare
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Stricturi usoare Dilatare/Uretrotomie internd optica

Stricturi dificile ce necesita ghidaj Uretrotomie internd optica

Caseta 11. Tratament chirurgical
Oportunitatile uretroplastiei
Fig. 3. Uretroplastie bulbara

Strictura uretrala scurta Strictura uretrald lunga
Excizie cu anastomoza Stricturotomie si uretroplastie
termino-terminala cu grefa de mucoasa bucala

‘ :

exciziei stricturii

Contraindicatii
Necesitatea pentru grefa

| )

Stricturotomie Excizie si

si plastie cu reconstructie
lambou de uretrala

piele circumferential

Fig.4. Uretroplastie peniana

Stricturotomie si plastie cu grefa de mucoasa bucala sau cu
lambou de piele

'

Necesitatea exciziei portiunii de uretra

!

Excizie si reconstructie circumferentiala de uretra

NB! In cazul esuarii optiunilor chirurgiacale poate fi efectuata cistostomia sau transpozitia uretrei la
perineu.

C 1.10 Externarea si supravegherea

Caseta 11. Criterii de externare

- Restabilirea pasajului urinar.
- Lipsa complicatiilor inflamatorii
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Supravegherea pacientilor cu sricturi de uretra

Identificarea grupului de pacienti
Monitorizare pacientilor postoperatori conform Anexei 6.

C.1.11. Complicatiile

Caseta 12. Complicatiile stricturilor uretrale netratate pot fi clasate in citeva grupuri: locale si
sistemice. (Clasa de recomandare A, Nivel de evidenta I1)

Complicatii locale:

Fistule uretrale

Abcese si flegmoane parauretrale
Dermatite

Vezica urinara trabeculata
Retentie acutd de urina

Complicatii sistemice:

Procese inflamatorii acute si cronice a organelor genitale interne si externe ( prostatita,
orhoepididimita)

Procese inflamatorii acute si cronice a cailor urinare superioare si inferioare (pielonefrita,
pionefroza, cistita)

Sepsis

Refluxul vezico-ureteral

Ureterohidronefroza

Insuficienta renala cronica

Urolitiaza ( calculi renali, a vezicii urinare, uretrali)

Tabel 6. Frecventa aparitiei complicatiilor stricturilor uretrale netratate.

Complicatiile Incidenta, %
Vezica urinara trabeculata 85
Retentie acutd de urina 60
Prostatita 50
Orhoepididimita 25
Abcese periuretrale 15
Urolitiaza ( calculi uretrali si a vezicii urinare) 10
Hidronefroza 20
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Institutiile
de asistenta

Personal:

* Medic de familie.

* Asistentda a medicului de familie.

* Laborant cu studii medii si/sau medic de laborator

Aparataj, utilaj:
* Tonometru si fonendoscop.

medicala * Laborator clinic, pentru determinare de: analiza generala de singe, analiza

primara generald de urind
Medicamente, instrumentar:
» Set antisoc: glucocorticosteroizii (ex., Prednisolonum 30 mg in fiole, nr.
10); vasoconstrictoare (ex. Fenilefrinum10 mg/1 ml, in fiole), H1-
antihistaminice (ex., Difenhidramina 1%/1 ml, in fiole, nr. 5), analgezice
(ex. Diclofenacum 75 mg/3 ml, in fiole, nr. 5), suport volemic (sol. Natriu
cloridum 0,9% sau sol. Glucosa 5%, flacoane cite 500 ml, nr. 2), diuretic de
ansa (ex., Furosemidum 20 mg/ml, nr. 10), seringi, ace, seturi pentru
perfuzie (toate de unicd folosintd).

D.2. Serviciul Personal:

de asistenta * Medic de urgenta/felcer.

medicala * Asistentd a medicului de urgenta.

urgenta la Aparataj, utilaj:

etapa * Tonometru si fonendoscop.

prespitaliceasca

Medicamente, instrumentar:
* Set antisoc: vezi D.1.

Personal:

* Terapeuti, chirurgi, urologi.

* Asistente medicale.

» Medic de laborator si laboranti cu studii medii

D.3. Institutiile/
sectiile de
asistenta
medicala
specializata de
ambulatoriu

Aparataj, utilaj:

* Tonometru si fonendoscop.

* Electrocardiograf (se prefera portabil).

* Ultrasonograf (se prefera portabil).

* Laborator clinic, capabil pentru determinare de: analizd generala de singe
si de urina.

Medicamente, instrumentar:

* Set antisoc: vezi D.1.

» Medicatia antibacteriana: vezi D.4 (sectiile nespecializate).
* Medicatiile antispastica si analgezica: vezi D.4

» Fitoterapia: vezi D.4.

D.4. Institutiile

Personal:

» Medici specialisti (internist, urolog, chirurg).

* Alti specialisti (imagist, neuropatolog, chirurg vascular).
* Asistente medicale.

* Medici laboranti si laboranti cu studii medii.

Aparataj, utilaj:
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de asistenta
medicala
spitaliceasca:
sectii
specializate
(urologie) sau
de profil
general
(raionale,
municipale,
republicane)

* Tonometru si fonendoscop.

* Electrocardiograf (se prefera portabil).

« Ultrasonograf (pentru sectii specializate suplimentar: examinarea
organelor interne in regimul Doppler color, sunt preferate aparate
portabile).

* Uroflowmetru (Sectie de Urologie)

* Aparat radiografic (se preferd mobil).

* Laborator clinic pentru aprecierea urmatorilor parametri:

-biologici — analiza generala de singe, analiza generala de urina; biochimici

(Tn singe) — creatinind, uree, glicemie, potasiu, sodiu; in sectiile specializate
(urologie, nefrologie) suplimentar: calciu (total si ionizat), bilirubina, ALT,
amilaza, fosfataza alcalina;

- biochimici (in urind) — proteinurie; in sectiile specializate (urologie)
suplimentar: amilaza, proteinurie nictemirala, glucozurie, corpi cetonici;
- imunologici — Rh-factorul si grupul sangvinic, AgHBs, anti-HBs, anti-
VHC, anti-HBc IgG+M, anti-VHD, analiza HIV, reactia MRS;

- culturali: urocultura, hemoculturd; in sectiile specializate (urologie)
suplimentar: insemintare din alte tesuturi si lichide biologice normale si
patologice, cu determinarea antibioticosensibilitatii;

- coagulograma — trombocite, timpul de singerare, timpul de coagulare,
protrombind, fibrinogen; in sectiile specializate (urologie) suplimentar:
INR, TTPA, timpul de trombina, activitatea fibrinolitica, markerii activarii
intravasculare a coagularii si a fibrinolizei);

Medicamente, instrumentar:

* Set antisoc: vezi D.1.

* Medicatia antibacteriana (Anexa 4, Anexa 5):

-Cefalosporinele: Cefazolinum (pulbere 1,0 in flacon), Ceftriaxon (pulbere

1,0 in flacon).

-Aminopenicline: Ampicillinum (comprimate sau capsule cite 0,5 si
pulbere 1,0 in flacon) sau Amoxicillinum (comprimate sau capsule 0,5 si
pulbere 1,0 n flacon).

- Fluorchinolone: Ciprofloxacinum (comprimate sau capsule cite 500 mg si
sol. 200 mg — 100 ml), Levofloxacinum (comprimate cite 500mg si
750mg), Norfloxacina (comprimate 400mg), Ofloxacinum (comprimate
cite 200mg si 400mg).

- Metronidazolum (comprimate cite 500 mg).

- Fluconazolum (comprimate sau capsule cite 100 mg).

Preparatele medicamentoase accesibile numai la nivelul sectiilor
specializate (urologie):

-Amoxicillina + Acidum clavulanicum (pulbere 500 mg + 100 mg sau 1000
mg + 200 mg).

- Ceftazidimum sau Cefepimum (pulbere 1,0 in flacon).

- Metronidazolum (sol. 500 mg — 100 ml).

- Vancomycinum (pulbere liofilizata pentru infuzii 0,5 sau 1,0).

- Amikacinum (pulbere liofilizata 0,25-10 ml).

- Imipenemum + Cilastatinum (0,5 + 0,5 — solutie pentru infuzii).

* Medicatia hemostatica:

- Preparatele singelui (masa eritrocitara, plasma proaspat congelata).
-Calciu gluconat (sol. 10% — 5 sau 10 ml) sau Calciu clorid (sol. 5% — 5
sau 10 ml).

-Etamzilatum (sol. 12,5%/2 ml).

-Acidum aminocaproicum (sol. 5% — 100 ml).

* Medicatia analgezica:
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-Nimesulidum (suspensie pentru administrare per os cite 100 mg in plic)
sau Paracetamolum (comprimate cite 500 mg).

- Ketorolacum (comprimate cite 10 mg si pulbere 30 mg/1 ml) sau
Diclofenacum (comprimate cite 50 mg si pulbere 75 mg/3 ml), sau
Metamizoli natrium (sol. 50%/2 ml).

- Meloxicamum (comprimate 7,5mg si 15mg)

-Tramadolum (sol. 50 mg/1 ml si capsule cite 100 mg).
Preparatele medicamentoase accesibile numai la nivelul sectiilor
specializate (urologie):

- Morfinum (sol. 1%/1 ml)

* Terapia de dezintoxicare:

- Sol. Natrium cloridum 0,9% — 200 sau 500 ml.

- Sol. Glucosa 5% — 200 sau 500 ml si 40% — 10 sau 20 ml.

* Medicatia antispastica:

-Drotaverinum (comprimate cite 40 sau 80 mg si sol. 2%/2 ml).

- Platifillinuj hidrotartrat (sol. 0,2% — 1ml).

* Medicatia antiagreganta:

-Pentoxifillinum (comprimate retard cite 400 mg, sol. 2%/5 ml).

- Dipiridamoluj (comprimate cite 0,1).

* Medicatia antioxidanta:

-Acidum ascorbicum (comprimate cite 0,5 si sol. 5%/5 ml).
-Tocoferolum (capsule cite 400 UI).

* Fitoterapia:

-Ceai diuretic.

- Combinatii medicamentoase tabletate (ex. iarba de tintaurd, radacina de
leustean, frunza de rozmarin, etc).

* Antihipotensive:

- sol. Nicethamidum 25% 1 ml

- sol. Fenilefrinum 1% 1ml.

* Ace, seringi (2, 5, 10, 20 ml), seturi pentru perfuzii de unica folosinta.
» Sala de operatii si instrumente chirurgicale (anexa 8).
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Nr. Numarator Numitor
1. Sporirea masurilor Ponderea persoanelor / pacientilor | Numarul de persoane / pacienti din Numarul total de persoane / pacienti din
profilactice pentru din grupul de risc in dezvoltarea grupul de risc in dezvoltarea stricturei de | grupul de risc in dezvoltarea strictura
prevenirea dezvoltarii stricturii de uretra, care au fost uretra, care au fost informati sub forma uretrei, care se afla sub supravegherea
stricturilor uretrale, la informati sub forma de discutii / de discutii / ghid al pacientului etc. medicului de familie si a medicului
pacientii din grupul de risc, | ghid al pacientului etc. despre despre strictura uretreide catre medicul de | specialist (urolog), pe parcursul ultimului
niveluri de asistentd strictura uretrei de catre medicul familie sau de catre medicul specialist an
medicala primara, de familie sau de catre medicul (urolog ), pe parcursul ultimului an x 100
specializata de ambulatoriu | specialist (urolog ), pe parcursul
si spitaliceasca unui an
2. Facilitarea diagnosticarii Ponderea pacientilor diagnosticati | Numarul de pacienti diagnosticati Numarul total de pacienti, cu strictua
precoce a stricturilor de precoce cu strictura uretrei in precoce a stricturii de uretra in institutia | uretreicare se afla sub supravegherea
uretra institutia medico-sanitara, pe medico-sanitara, pe parcursul ultimului medicului de familie si a medicului
parcursul ultimului an an x 100 specialist (urolog ), pe parcursul ultimului
an
3. Sporirea de calitate a Ponderea pacientilor cu strictura | Numarul de pacienti cu strictura uretrei Numarul total de pacienti cu strictura
tratamentului acordat uretrei ce au dezvoltat complicatii | ce au dezvoltat complicatii septice si uretrei, care au facut tratament in stationar,
pacientilor cu stricturi de septice si spitalizati in IMSP, pe spitalizati IMSP, pe parcursul ultimului pe parcursul ultimului an
uretra parcursul unui an an x 100
4. Sporirea calitatii in Ponderea pacientilor cu strictura | Numarul de pacienti cu strictura uretrei Numarul total de pacienti cu strictura
supravegherea pacientilor cu | uretrei  Supravegheati conform | supravegheati conform recomandarilor uretrei care se afla sub supravegherea
strictura uretrei recomanda-rilor din PCN | din PCN Infectiile tractului urinar medicului de familie si a medicului
Infectiile tractului urinar associate | associate cateterismului vezicii urinare, specialist (urolog), pe parcursul ultimului
cateterismului vezicii urinare, de | de catre medicul de familie si de catre an
catre medicul de familie si de | medicul specialist (urolog) in conditii de
catre medicul specialist (urolog), | ambulatoriu, pe parcursul ultimului an x
pe parcursul unui an 100
5. Reducerea letalitatii prin Ponderea pacientilor cu sticturi Numarul de pacienti decedati, cauzate de | Numarul total de pacienti, cu strictura

sticturile uretrale si
complicatiile ei

uretrale, complicatiile ei si
decedati pe parcursul unui an

sticturile uretrale si complicatiile ei, pe
parcursul ultimului an x 100

uretrei, care se afla sub supravegherea
medicului de familie si a medicului
specialist (urolog), pe parcursul ultimului an
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Anexa 1. Scorul IPSS

Scorul simptomelor Deloc Mai Mai | Aproximativ Mai Aproape
putin | putin | Y2dintimp | multde | intotdeauna
deo de %2 Y din

datape | din timp
zi timp

In ultima luna, cit de des

ati avut senzatia ca nu ati 0 1 2 3 4 5

golit complet vezica dupa

ce ati terminat de urinat?

In ultima lund, cit de des a

trebuit sd urinati din nou la 0 1 2 3 4 5

mai putin de 2 ore dupa

ultima urinare?

Tn ultima luna, cit de des s-

a intimplat ca, in timp ce 0 1 2 3 4 5

urinati, sa se opreasca jetul

pentru ca apoi sa se reia?

In ultima luna, cit de des vi

s-a parut dificil sa aminafi 0 1 2 3 4 5

urinatul?

In ultima lund, cit de des| O 1 2 3 4 5

ati avut un jet urinar slab?

In ultima luna, cit de des a

trebuit sa Tmpingefi sau sa 0 1 2 3 4 5

fortati inceputul urinatului?

In ultima lun3, de cite ori | deloc | 1datdi | de?2 de 3 ori de 4 ori de 5 sau

v-ati trezit sa  urinati ori mai multe

noaptea? ori

Scorul total IPSS
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Aneza 2. Indexul QoL

Calitatea  vietii | Incintat | Satisfacut | Mai mult | Satisficut | Mai  mult | Nefericit | Tngrozitor

datorata satisfacator | si nesatisfacut
simptomelor nesatisfacut
urinare in egald

masurd

Daca ar fi sd va
petreceti tot restul
vietii 1n situatia 0 1 2 3 4 5 6
actuala

Scorul QoL

Anexa 3. Interpretarea severititii LUTS conform scorului IPSS si indexului QoL

Usoara (gr. I): IPSS = 0-7, QoL = 0-2. Absenta complicatiilor LUTS;

* Medie (gr. IT): IPSS = 8-19, QoL = 3-4. Eventual, prezenta complicatiilor cronice ale LUTS;

Pacientul cu IPSS > 7 sau Qol > 2 este indreptat la urolog pentru evaluarea LUTS

* Grava (gr. IIT): IPSS = 20-35, QoL = 5-6. Prezenta complicatiilor cronice ale LUTS. Eventual, prezenta complicatiilor acute.

Anexa 4. Tratament antibacterian a infectiilor urinare

Diagnostic Agenti patogeni Terapie antibacteriala Durata
frecvent intilniti empirica, initiala terapiei
Cistita acuta, -E. coli -Nitrofurantoina 5-7 zile
sporadica si -Klebsiella -Fosfomicina 1 doza
necomplicata -Proteus Alternative: 3-5 zile
-Staphylococcus -TMP-SMX 3 zile
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spp. -Fluorchinolone 1-3 zile
Pielonefrita acuta, -E. coli -Fluorchinolone 7-10 zile
necomplicata -Klebsiella -Cefalosporine (g.3a)

-Proteus Alternative:

-Staphylococcus spp. | -Aminopeniciline

-alte enterobacterii

-Aminoglicozide

Infectiile tractului -E.coli -Fluorchinolone

urinar, complicate -Enterococci -Aminopineciline

(febrile) -Pseudomonas -Cefalosporine (g.2)
aeruginosa -Cefalosporine (g.3a)
-Staphylococcus -Aminoglicozide
spp. ]

Infectiile nosocomiale | -Klebsiella In caz de esuarea terapiei

a tractului urinar -Proteus empirice timp de 1-3 zile sau in

Pielonefrita acuta -Enterobacter cazuri severe.

severd, complicate

-alte enterobacterii
-candida

Medicatia anti-pseudomonas:
-Fluorchinolone (daca nu au
fost utilizate anterior)
-Acilaminopeniciline
-Cefalosporine (g.3b)
-Carbapenemi
-+Aminoglicozide

In caz de Candida:
-Fluconazol

-Amfotericina B

-3-5 zile dupa
disparitia
febrei sau
eliminarea
factorului
cauzal

Prostatita acutd si
cronica

Proces acut:
-E.coli

-alte enterobacterii
-Pseudomonas
aeruginosa
-Enterococci
Proces cronic:
-Staphylococcus

-Fluorchinolone
Alternative in tratamentul
prostatitei acute bacteriene:
-Cefalosporine (g. 3a/3b)
In afectiunile cauzate de
Chlamidia si Ureaplasma:
-Doxiciclinum

-Macrolide

Proces acut:
2-4 saptamini

Proces cronic:
4-6 saptamini
si mai mult
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Epididimita acuta spp.
Urosepsis -Chlamidia
-Ureaplasma -Cefalosporine (g. 3a/3b) 3-5 zile dupa
-E.coli -Fluorchinolone disparitia
-alte enterobacterii -Acilaminopenicilina activa febrei sau
Bacterii multidrog fatd de Pseudomonas eliminarea
rezistente, in infectii | -Carbapenem factorului de
postoperatorii: -+Aminoglicozide complicatie
-Pseudomonas
aeruginosa
-Proteus
-Serratia
-Enterobacter
Anexa 5. Dozele preparatelor antibacteriene Tn tratamentul 1TU la adult.
Preparat Doza Doza terapeutica Doza
terapeutica parenterala profilactica, o
perorala data pe zi,
peroral
Amoxicillinum 0,25-0,5x 3 - -
ori/zi
Amoxicillinum+Acidum | 0,375-0,625 x 3 1,2 x 3 ori/zi -
clavulanicum ori/zi
Ampicillinum/sulbactam - 1,5-3,0 x 4 ori/zi -
Cefuroximum 0,25-0,5x 2 0,75-1,50 x 3 ori/zi -
ori/zi
Cefiximum 0,20-0,40 x 2 - -
ori/zi
Cefoperazonum - 2,0 x 2-3 ori/zi -
Ceftriaxonum - 1,0-2 ori/zi -
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Cefepimum - 1,0-2,0 x 2 ori/zi -
Gentamicinum - 3-5 mg/kg/zi intr-o perfuzie, -
divizat in citeva prize
Imipinemum - 0,5 x 3-4 ori/zi -
Norfloxacinum 0,4 x 2 ori/zi - -
Ofloxacinum 0,2-0,4 x 2 ori/zi 0,2-0,4 x 2 ori/zi 0,100
Ciprfloxacinum 0,25-0,5x 2 0,2-0,4 x 2 ori/zi 0,250
ori/zi
Levofloxacinum 0,5-0,75 o0 data - -
pe zi
Sulfamethoxazolum/ 0,96 x 2 ori/zi 0,96 x 2-3 ori/zi 0,240
Trimethoprimum
Phosfomycinum 3,0 o data/zi - -
Doxycyclinum 0,1 x 2 ori zi - -
Anexa 6. Monitorizarea pacientilor in perioada postoperatorie tardiva
Timp
Indicele 1 luni 2 luni 3 luni 6 luni 9 luni 1an 2 ani 3 ani 4 ani 5 ani
Examinarea pacientului + + + + + La necesitate
Zilnic mictional + + + + + + + +
Autocontrolul jetului + + + + + + + + + +
urinar
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AGU + La necesitate
Urocultura + La necesitate
Uroflowmetria + + + +
Urina reziduala + + + n
Uretrografie retrograda / +

Uretrocistoscopie

Uretrocistografie La necesitate
mictionala
Spermograma La necesitate
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Anexa 7. Sala de operatii si instrumentele chirurgicale
* Sala de operatii asigurata cu apa (rece si calda), incalzire, sistem de ventilatie

- Lampa chirurgicala
- Masa chirurgicala (functionald)
- Lampile UV

* Instrumentele chirurgicale

-Coagulator

- Bisturii

- Pense Coher, Mosquit

- Foarfece curbe si drepte
- Departatoare

- Sonde

- Seringa Janet

e Material de sutura

-Resorbabil (Vicril, Catgut): nr. 5/0, 4/0, 3/0, 2/0, 1/0, 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6.

-Neresorbabil : nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6.
* Mijloacele de protectie (pentru fiecare chirurg, asistenta medicala din sala de operatie,
infirmiera)

- Halat
- Costum chirurgical
- Masca
- Manusi
- Ochelarii de protectie
- Bahile
* Consumabile (sterile de unica folosinta sau sterilizate)

- Burete hemostatice

- Drenuri

- Seringi

- Ace chirurgicale

- Sisteme de perfuzii

- Catetere Foley 16, 18, 20, 22

- Catetere Petzer 28, 30, 32

-Lubrifiant steril pentru cateterizare cu sau fara anestetic

- Fasa

- Tamponase

- Tifon

- Servetele
* Instrumentar si set de medicamente necesare pentru efectuarea anesteziei locale si
generale (conform standardelor nationale corespunzatoare)

* Set antisoc

* Alcool etilic 96%, alcool etilic 70%
* Jodonat, Betadina

 Dezinfectant
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Anexa 8. Formular pentru obtinerea acordului pacientului.

F.N.P

Adresa

Persoana si telefonul de contact

Nr. politei de asigurare

Nr. buletinului de identitate

Virsta / sexul / invaliditatea

Acord privind aplicarea masurilor diagnostice, terapeutice, anestezice, de reanimare si a
interventiei chirurgicale
1. Autorizez medicul curant si medicii din institutia medicald sa execute asupra mea
procedurile diagnostice si de tratament medical sau chirurgical, considerate necesare.

2. Am fost informat privind etiologia, patogeneza, evolutia, prognosticul si complicatiile
posibile ale ITU associate cateterizarii vezicale (Prostatita, Orhoepididimita, etc), cu
specificarea particularitatilor cazului meu, necesitatea aplicarii masurilor diagnostice si de
tratament la fiecare etapa de acordare a ajutorului medical. Am primit raspuns la Intrebarile
adresate.

3. Am fost informat despre natura si scopul procedurilor diagnostice si terapeutice; interventia
chirurgicala; beneficiile si prejudiciile posibile, complicatiile si riscurile posibile. Mi s-a
raspuns la intrebarile adresate.

4. Sunt constient ca, in decursul interventiei diagnostice, chirurgicale sau al unui act
terapeutic pot aparea situatii imprevizibile, care necesita proceduri diferite de cele preconizate.
Consimt efectuarea interventiilor chirurgicale si a procedurilor diagnostice, pe care medicii le
considerd necesare.

5. Privind interventia programata, declar ca am fost informat despre tipul de anestezie, la care
voi fi supus si despre tehnicile de monitorizare a functiilor vitale. Mi s-a explicat ca exista un
risc in anumite complicatii. Accept ca anesteziologul sa modifice tratamentul anestezic
programat
. 6. Rezultatele examinarilor, lichidelor biologice, tesuturilor sau al partilor de organe, obtinute
in urma interventiei chirurgicale sau a procedurii diagnostice, pot fi folosite n scopuri
medicale si stiintifice.

7. Fiind constient de beneficiile si de riscurile masurilor diagnostice, terapeutice, anestezice,
de reanimare, chirurgicale, le accept fara a solicita asigurari suplimentare in privinta
rezultatelor.

8. Confirm ca am citit i am infeles in intregime textul.
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Anexa 9. Fisa de monitorizare a pacientilor — formular de inregistrare a actiunilor
ulterioare referitoare la pacienti, efectuate in baza protocolului

F.N.P.

Adresa

Persoana si telefonul de
contact

Nr. politei de asigurare

Nr. buletinului de
identitate

Invaliditatea

Virsta / sexul

Indl{imea / masa

Indicele Medicul de Nivelul Nivelul Nivelul

familie consultativ spitalicesc spitalicesc
specializat specializat

Data / ora

Manifestarile clinice

TA, PS

Severitatea SIRS

Urocultura

Antibioticosensibilitatea

Leucocitoza, VSH-ul

USG renala

Tratamentul
conservator

Tratamentul chirurgical

Medicul curant

Asistenta medicala

Anexa 5.

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL
"' Strictura uretrei la barbati” stationar

Cazu
11
Domeniul Prompt Definitii si note
1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit Denumirea oficiala
2 | Persoana responsabila de completarea fisei Nume, prenume, telefon de contact

3 | Numarul fisei medicale
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Ziua, luna, anul de nastere a pacientei

ZZ-LL-AAAA sau necunoscuta =9

5 | Sexul pacientului barbat = 1; femeie = 2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; nu stiu=9
7 | Numele medicului curant Nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
8 | Institutia medicala unde a fost solicitat AMP = 1; AMU = 2; Sectia consultativa
ajutorul medical primar = 3; Spital = 4, Institutic medicala
privata = 5; nu se cunoaste =9
9 | Data si ora internarii in spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) sau
necunoscutd = 9
10 | Data si ora internarii in terapie intensiva Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00);
nu a fost necesar = 5; necunoscuta =9
11 | Durata internarii in Terapia Intensiva (zile) numar de ore
nu a fost necesar = 5
12 | Durata internarii in spital (zile) numar de zile
13 | Transferul in alte sectii nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; nu
se stie=9
urologie = 2; chirurgie = 3; alte sectii =
4
DIAGNOSTICUL
14 | Gradul de severitate a acutuzarii usoara = 1; medie = 2; severa = 3
necunoscut = 9
15 | Investigatii i de laborator A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu stiu =
9 analiza gen. a sangelui = 2;
analiza gen. a urinei=3;
proba Neciporenco = 4; proba Zimnitki
=5;FG =6;
analiza biochimica a sangelui = 7;
urocultura = 8;
hemocultura = 10; proba urinei cu trei
pahare = 11;
16 | Investigatii instrumentale nu=0; da=1; nuse stie=9; ECG =2;
MRF = 3;
USG renala si a cailor urinare = 4;
urografie i.v. = 5;
scintigrafia renala dinamicd = 6; IRM =
7, TC=8§,;
17 | Cosultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; nu
se stie =9; urolog = 2; cardiolog =
2; endocrinolog = 3;
alti specialist = 4
18 | Investigatii indicate de catre specialist nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;

nu se stie =9
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ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR

19

Respectarea indicatiilor de spitalizare si de
transfer de urgenta

nu=0;da=1;nusestice=9

20

Respectarea indicatiilor de spitalizare si de
transfer de plan

nu=0;da=1;nusestice=9

21

Starea pacientului la internare

usoara = 6; medie = 7, severa = 8

22

Prezenta complicatiilor

nu=0;da=1;nusestie=5
renale = 2; septicopurulente= 3;
cardiovasculare = 4; hormonale si
metabolice = 5;

23

Maladii concomitente

nu=0;da=1;nusestie=9

24

Factorii identificabili de risc

risc scazut = 1; risc moderat = 2; risc
sporit =3
nu se stie =9

25

Evidenta dispanserica

nu = 0; da = 1; pacient primar = 2; nu
se stie=9
nefrolog = 3; urolog =4

TRATAMENTUL

26

Unde a fost initiat tratamentul

AMP = 1; AMU = 2; Sectia consultativa
= 3; Spital = 4; Institutie medicala
privatd = 5; nu se cunoaste =9

27

Tratamentul etiologic

nu=0;da=1;nusestie=5
antibacterian = 1: chirurgical = 2;

28

Tratamentul patogenetic

nu = 0; da =1; nu se stic =9;
antiinflamator = 2; analgezic = 3;
antispastic = 4;

antihipertensiv =5; antiagregant = 6;
fitoterapie = 7

29

Tratamentul simptomatic ( inclusiv cel de
urgenta )

nu = 0; da =1; nu a fost necesar = 5; nu
se stie=9 diuretice de ansa = 2;
steroizi = 3; vasoconstrictori = 4;
B-adrenoblocatore = 6; -
adrenomimetice = 7;

glicozide cardiace = 8; alte grupe de
medicamente = 10

30

Efecte adverse inregistrate

nu=0;da=1;nustiu=9

31

Rezultatele tratamentului

ameliorare = 1; stabilizare = 2; fara
schimbari = 3; progresare = 4;
complicatii = 8; nu se stie = 9

32

Respectarea criteriilor de externare si de
transfer

nu=0;da=1;nustiu=9

disparitia semnelor de inflamatie locala
si generald = 2;

agravarea evolutie unor maladii = 3;
dezvoltarea complicatiilor purulente = 4
dezvoltarea socului = 5
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33 | Data externarii/transferului sau decesului Data externarii/transferului (ZZ: LL:
AAAA)
sau necunoscutd =9

Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau
necunoscuta = 9

Anexa 6. Informatie pentru pacient cu strictura de uretra
Ce este o strictura de uretra?

O strictura uretra este o ingustare cauzata de cicatrizarea mucoasei uretrei si a corpului spongios din jur.
Stricturile pot varia de la mai putin de 1 cm lungime pana la cele care se extind pe intreaga lungime a
uretrei. Acestea pot aparea in orice punct de-a lungul uretrei, dar sunt cel mai adesea observate in
regiunea bulbara.

Ce simptome pot avea daca am strictura de uretra?

Stricturile scurte sau mai largi este posibil sa nu dea simptome. In stricturile uretrale mai stranse este
posibil sa intalniti una sau mai multe dintre urmatoarele:

* fluxul urinar slab si senzatia de golire incompleta a vezicii;

* pulverizarea sau impartirea jetului urinar;

* necesitatea de a urina frecvent (frecventa urinara);

* infectii ale tractului urinar;

« forta redusa de ejaculare si volumul redus de ejaculare;

* durere la urinare.

Ce se intampla daca lasam o strictura netratata?

O strictura poate actiona ca o “strangulare” care impiedica golirea completa a vezicii. Acest lucru duce
la retinerea unei cantitati de urina in vezica urinara ce poate duce la infectii ale vezicii urinare, prostatei
sau rinichilor si poate duce la formarea de pietre. Toate aceste conditii pot provoca leziuni vezicii
urinare pe termen lung si insuficienta renala.

Cum este diagnosticata o strictura?

Daca aveti un debit urinar redus sau vezica urinara nu se goleste complet la o scanare ecografica a
vezicii dupa ce ati urinat se poate ridica suspiciunea unei stricturi uretrale.

O strictura poate fi diagnosticata prin:

« examinare — mai ales daca ingustarea este vizibila la varful penisului;

« imposibilitatea trecerii unei camere sau a unui cateter uretral — in timpul investigarii simptomelor
urinare, in special atunci cand strictura este aproape de vezica;

« uretrografie — o radiografie efectuata folosind un mediu de contrast (colorant) introdus in uretra pentru
a evalua anatomia uretrei;

* scanare cu ultrasunete (ecografie);

* scanare RMN

Ce tratament este disponibil pentru stricturi?
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Sunt disponibile mai multe tipuri de tratament, variind de la proceduri conservatoare sau minim invazive
pana la operatii complexe de reconstructie. Scopul tratamentului este de a ameliora simptomele cauzate
de strictura si daca este posibil de a reduce riscul recidivei stricturii.

Tipul de tratament pe care il recomandam depinde de mai multi factori:

» preferinta dvs. ca pacient;

* locul si lungimea stricturii dvs.;

e cauza stricturii tale;

* toate tratamentele anterioare pe care le-ati urmat pentru strictura dumneavoastra;
» starea dumneavoastra generala de sanatate.

Monitorizarea stricturii uretrale

Daca simptomele dvs. nu sunt suparatoare, este posibil sa va monitorizam pur si simplu si sa intervenim
numai daca simptomele se agraveaza sau exista riscul de afectare a starii dumneavoastra de sanatate pe
termen lung. Aceasta implica, de obicei, controale regulate la urologul dvs. pentru testele privind debitul
urinar si ecografia aparatului urinar.

S-ar putea sa recomandam abandonarea tratamentului conservator daca:

* simptomele urinare se agraveaza;

» debitul dvs. scade semnificativ; sau

* cantitatea de urina care ramane in vezica dupa urinare creste.

Tratament invaziv
Dilatarea uretrala
Uretrotomie interna (optica)

Uretroplastia
Cateter uretral pe termen lung sau cateter suprapubic
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