





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
A y mun. Chisiniu
12 7Ll 2024 N _SF5

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
»Nefroblastomul la copil (Tumora Wilms)”, editia 11

In vederea asigurdrii calitatii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotdrarii
Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

ORDON:

1.~ Se aproba Protocolul clinic national .Nefroblastomul la copil (Tumora Wilms)”. editia II,
conform anexei.

2. Conducitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicdrii in practicd a Protocolului clinic national . Nefroblastomul la copil (Tumora Wilms)™, editia
[L
necesare in vederea autorizarii si inregistririi medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national . Nefroblastomul la copil (Tumora Wilms)”, editia II.

4. Conducdtorul Companiei Naionale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national , Nefroblastomul Ia copil (Tumora Wilms)™,
editia 1I. in procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si
calitatii serviciilor acordate de cawe prestatorii incadrati in sistemul asigurarii obligatorii de

3. Conducétorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde misurile

asistenta medicali.

5. Conducdtorul Consiliului National de Evaluare si Acreditare in Sinatate va organiza
evaluarea implementirii Protocolului clinic national  Nefroblastomul la copil (Tumora Wilms)”.
editia I1. in procesul de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii medicale.

6. Conducitorul Agentiei Nationale pentru Sanitate Publicd va organiza controlul respectarii
cerinfelor Protocolului clinic national . Nefroblastomul la copil (Tumora Wilms)”, editia 11, in
contextul controlului activitdtii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

7. Directia managementul calitafii serviciilor de sandtate, de comun cu IMSP Institutul
Oncologic. vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic national
Netfroblastomul la copil (Tumora Wilms)”, editia II, in activitatea prestatorilor de servicii
medicale.

8. Rectorul Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu™. conducitorul
Centrului de excelentd in medicind §i farmacie ,Raisa Pacalo™ si conducitorii colegiilor de
medicind vor organiza implementarca Protocolului clinic national .Nefroblastomul la copil
(Tumora Wilms)™. editia 11, in activitatea didactica a catedrelor respective.

9. Se abrogd Ordinul Ministerului Sanataii nr.328 din 21.04.2011 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national . Nefroblastomul { Tumora Wilms) la copil”, cu medificarile ulterioare.

10. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.

/j” ot :,_
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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP Asistenta Medicald Primard
AMSA Asistenta Medicald Specializatd de Ambulator
AMS Asistenta Medicald Spitaliceascd
PCN Protocol clinic national
WT Tumora Wilms

PChT polichimioterapie

TC tomografia computerizata

RMN rezonan{d magneticd nucleard

SG examenul ultrasonografic

LDH lactatdehidrogenaza

ALT transaminaza glutamic alaninica

AST transaminaza glutamic aspartica
HBsAg antigenul hepatitei B

Rh rezus factor

RW reactia Wassermann

VCR Vincristinum

AMD Actinomycin D

VP-16 Etoposidum

CTX Cyclophosphamidum

SIDA sindromul imunodeficientei dobédndite




SUMARUL RECOMANDARILOR

Copii cunoscuti cu sindroame genetice ereditare asociate cu o frecventd crescuta a
tumorii Wilms trebuie si beneficieze de evaluiri periodice in vederea diagnosticului
precoce al nefroblastomului.

Stadializarea SIOP este cea mai frecvent utilizatd in Europa si se bazeazd pe
evaluarea chirurgicald dupa administrarea chimioterapiei neoadjuvante.
Diagnosticul preliminar de nefroblastom pentru inifierea chimioterapiei
neoadjuvante poate fi obtinut prin evaluare clinics, paraclinica §i imagisticd fard
biopsie.

Examinarea prin TC trebuie inlocuitd ori de céte ori este posibil cu RMN.

Nu existd markeri tumorali specifici asociati nefroblastomului.

Diagnosticul definitiv este dat de confirmarea histopatologicd in urma exciziei
chirurgicale. Biopsia poate oferi un diagnostic preliminar. Este recomandati
punctia biopsie cu ac gros (tru-cut biopsy). Biopsia chirurgicald (wedge biopsy)
determind supra-stadializarea tumorii!

Biopsia nu este obligatorie inainte de initierea chimioterapiei neoadjuvante.
Principala strategie Europeand pentru tratamentul nefroblastoamelor este aménarea
chirurgiei pani dupi efectuarea chimioterapiei neoadjuvante, cu scopul reducerii
volumului tumoral si al consolidarii.

Tratamentul poate fi inceput pe baza caracteristicilor clinice si imagistice
compatibile cu diagnosticul de nefroblastom.

Este recomandat tratamentul conform recomandrilor SIOP — Protocol Umbrella
SIOP 2016.

Nefrectomia partiald nu este recomandata in cazul tumorilor unilaterale.

In cazul tumorilor bilaterale tratamentul chirurgical trebuie individualizat. Scopul
tratamentului este nefrectomia partiald bilaterald cu prezervarea a cat mai mult tesut
renal functional.

Majoritatea recidivelor sunt diagnosticate in primii 2 ani dupd diagnostic.
Recidivele pulmonare si pleurale reprezintd 50-60% din totalul recidivelor,
recidivele abdominale 30%, alte localizari (sistem nervos central, os) reprezintd 10-
15% dintre cazuri.

Primul tratament al recidivelor este reprezentat de chimioterapia de linia a doua. Cu
exceptia metastazelor pulmonare tardive (peste 2 ani) unice si a metastazelor
sistemului nervos central ce pun viata in pericol, abordarea chirurgicald trebuie
efectuatd dupa chimioterapia de linia a doua, cind toate leziunile restante pot fi
excizate complet.

Evaluarea rispunsului terapeutic se efectueazd la o lund dupd incheierea
chimioterapiei si la 2 luni dupd Incheierea radioterapiei. Urmatoarele evaludri se
efectueazi trimestrial, timp de 2 ani, semestrial urmétorii 3 ani, anual in continuare.
Ulterior pacientii sunt urmdriti periodic la intervale prestabilite pe tot parcursul

vietii.



PREFATA

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborate in baza: PCN-129 ”Nefroblastomul la copil
(Tumora Wilms)*“, editia II. si Ordinul nr.429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea elaborarii,
aprobdrii si implimentarii protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor locului de lucru” de
cétre grupul de lucru in componenta:

Gutan Oleg — Sef IMSP CS Edinet;

Negrea Lilia — Sef adjunct pe probleme clinice;
Cara Cristina — Farmacist diriginte;

Lupu Angela — Medic de familie, Sef sectie;
Scerbatiuc Olga— Medic de familie;
Postolachi Eleonora — Medic de familie;

Morari Angela — Medic pediatru;

Protocolul a fost discutat si aprobat la sedinta medicala institutionala pentru aprobarea PCI.

Data elaborarii protocolului: __ Decembrie _(Aprobat prin Ordinul directorului 69 din 26.12.2024 )
in baza:

e PCN-129 “Nefroblastomul la copil (Tumora Wilms)*, editia II, Aprobat prin Ordinul
Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.533 din 18.06.2024 Cu privire la aprobarea
protocolului clinic national
“Nefroblastomul la copil (Tumora Wilms)“, editia II.



A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:

Nefroblastom
Exemple de diagnostic clinic: Nefroblastom pe stdnga, T2ZNOMO

A.2. Codul bolii (CIM 10): C64

A.3. Utilizatorii:

e Prestatorii de servicii de AMP
Notd: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:
1. A facilita diagnosticarea Nefroblastomului
2. A spori depistarea precoce a pacientilor cu Nefroblastom
3. A spori calitatea tratamentului Nefroblastomului
4, A majora numdirul pacientilor vindecati cu Nefroblastom

A.5. Elaborat: 2011
A.6. Revizuit: 2024



A.7. Urmaitoarea revizuire: 2029

A.8 Definitiile folosite in document

Nefroblastomul sau Tumora solidd Wilms - este o tumoare maligna a rinichilor.
Recomandabil- nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz

i

n- este ansamblu de investigatii clinice si paraclinice, care au ca obiectiv definirea stirii
patologice a unui pacient. Diagnosticul poate fi stabilit numai de o persoand cu calificare
inedicala si competentd recunoscutd in domeniu.

Tumoarea Wilms (WT) reprezintd 5% din cancerele infantile si este cea mai frecventd tumoare
renald primard la copii (reprezintd > 90% din tumorile renale la pacientii < 20 de ani).
Nefroblastomul este o tumord maligna, care Isi are originea in celulele embrionare renale. In
1899 Wilms a publicat in monografia sa o trecere in revistd a literaturii pe tumorile renale la
copii. Din aceasti perioadd tumora renald —nefroblastomul - este cunoscutd si sub denumirea
de tumora Wilms.

Tumora Wilms afecteazi cel mai frecvent copiii Intre 1 i 5 ani (>75%), rar copiii peste 8 ani.
Majoritatea pacientilor au o tumora solitard la prezentare. Cu toate acestea, 5%-13% au tumori
bilaterale, iar 10% au tumori multivocale intr-un singur rinichi.

Vérsta mediana la diagnostic pentru pacientii cu boala unilaterald este de 43 de luni pentru fete
si 37 de luni pentru bdieti. Boala bilaterald este diagnosticatd la o virstd mai mica (varsta
mediand de 31 luni pentru fete si 24 de luni pentru baieti). Frecventa morbidittii intre fete si
baieti este aceeasi.

Incidenta WT este cea mai mare in rAndul copiilor afro-americani, urmati de copiii caucazieni,
iar copiii de origine asiaticd au cea mai scdzutd incidenta.

Nefroblastomul poate fi intalnit in cazuri rare si la adult. La vérsta adolescentei sunt intélnite
mai frecvent tumori renale cu celule clare.

Anumite sindroame/anomalii congenitale sunt asociate frecvent cu tumora Wilms: sindrom
WAGR (caracterizat prin Tumora Wilms, aniridie, anomalii genito-urinare, retard mental),
sindromul Denys-Drash; sindromul Beckwith-Wiedemann (SBW); sindromul Dicerl,
hemihipertrofie izolati; anomalii urogenitale izolate (hipospadias, criptorhidie, anomalii
congznitale uterine, ectopii renale); aniridia si sindromul Perlman. Copiii cunoscuti cu aceste
sindroame/anomalii de dezvoltare trebuie si beneficieze de evaludri periodice in vederea
diagnosticului precoce al nefroblastomului.

Supravietuirea la cinci ani pentru pacientii cu nefroblastom este > 90% cu un tratament adecvat.
Morbiditatea constituie 7-8 cazuri la 1000000 cu varsta cuprinsa intre 1-14 ani. Indicele
morbiditatii in mediu in Suedia, Finlanda, SUA, Australia, Italia, Olanda, Marea Britanie este
de 7,3, cel mai inalt 9,5 s-a constatat in Finlanda si cel mai scazut — 5,1 in Marea Britanie.
Indicele morbiditatii in Moldova este de 8,0, in Rusia — 7,6 (calculate la vérsta de 0-14 ani).

Vv
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B. PARTEA GENERALA

Nivel de asistentd medicala primara

(medicii de familie, asistentele medicale de familie, medicii pediatri)

Descriere

Motive

Pasi, modalitati si conditii de
realizare

1. Profilaxia primara

Profilaxia primard nu este cunoscuta

Profilaxia primara in nefroblastom nu se
cfectueazd

2. Diagnosticul

2.1 Suspectarea si
confirmarea
diagnosticului de
mefroblastom

Depistarea de citre mama ori
medicul de familie a unei formatiuni
tumorale in abdomen sau mérire de
abdomen permite suspectarea
procesului tumoral abdominal.

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 1)

e Examenul fizic (caseia 2)

e Investigatiile paraclinice (caseta 3,
Tabelul 1.)

2.2. Necesitatea
consultului
specialistului

Toti copii cu suspectie la
nefroblastom necesita referire la
medicul specialist.

Standard/Obligatoriu:
e Copilul trebuie referit la consultul
medicului pediatru/oncolog/chirurg

3. Tratamentul

Tratamentul medicamentos,
chirurgical, radioterapic al
nefroblastomului se efectueazi de
catre medicul chirurg,
chimioterapeut, radioterapeut.

Standard/Obligatoriu:

¢ Continuarea tratamentul
nefroblastomului conform
recomandarilor medicului oncolog
pediatru

4. Supravegherea

Depistarea precoce a recidivei,
progresarii procesului tumoral,
depistarea complicatiilor
postchimioterapice §i postiradiante.

Standard/Obligatoriu:

e Analiza generald a sdngelui cu
trombocite dupa tratamentul
chimioterapic, o datd In sdptdména.

¢ USG abdominala:

- in primii 2 ani dupa finalizarea
tratamentului, la fiecare 3 luni;

- in urmitorii 3 ani la fiecare 6 luni;

- dupa 5 ani o datd in an, dar nu este

obligatoriu (caseta 4)




C.1 ALGORITMII DE CONDUITA

C. 1.1. Algoritmul general de conduiti a pacientului cu nefroblastomul




C.C.2 DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR S$I A PROCEDURILOR

C.2.1 Conduita pacientului cu nefroblastom
C.2.1.1 Anamneza bolii

Casetal. Recomandiri pentru culegerea anamnezei bolii

e Evaluare initiald: anamnezd completd (debutul bolii: acut, lent, insidios), examen fizic
(varicocelul secundar obstructiei venei spermatice, ascitd si edem la nivelul extremitatilor
inferioare poate fi asociat cu prezenta tumorii in vena cavd inferioard), inclusiv evaluarea
de laborator si a tensiunii arteriale;

e Evaluarea antecedentelor medicale si familiale (particularitatile gravidititii mamei,
medicamentele administrate in timpul sarcinii, infectiile dezvoltate in perioada sarcinii,
prezenta tumorilor maligne in familie); :

e Identificarea eventualelor anomalii congenitale;

e Identificarea prezentei anomaliilor de dezvoltare:

1. aniridia;
2. hemihipertrofia;
3. rinichi in potcoava, rinichi polichistic;

e Notarea locatiei si a dimensiunii masei abdominale (palparea usoard a abdomenului pentru
evitarea ruperii tumorii);

e Evaluarea leziunilor bilaterale;

o Identificarea tratamentului administrat de la debutul bolii.

C.2.1.2 Examenul fizic

Caseta 2. Datele obiective In nefroblastom:

° Majoritatea pacientilor prezintd urmatoarele simptome:
- distensie abdominald si/sau prezenta unei mase abdominale (83%);
- dureri abdominale (37%);
- aparitia formatiunii tumorale abdominale palpabild in flancul abdominal uneori si/sau
fosa iliacd, cu suprafati boselata sau netedd-60%;
- microhematurie -25%;
- macrohematurie — 10%;
- HTA-25%;
- hipertonus;
- sindromul febril prelungit poate fi intdlnit uneori asociat cu: scdderea ponderald,
paloare, tulburéri digestive (diaree sau constipatie), dureri abdominale;
- pleurezie, policitemie, hidrocefalie etc.
° Simptomele mai putin frecvente includ: varicocel, hernie, testicul marit, insuficien{a
cardiaci congestiva, hipoglicemie, Sindromul Cushing, revarsat pleural i abdomen acut.

C.2.1.3 Investigatii paraclinice

Caseta 3. Investigatii obligatorii:
e Analiza generald a sidngelui cu trombocite
e Analiza generald a urinei*
e  Grupa sangvind si RH factor*®
e Analiza biochimica a sangelui (ureea, creatinina, acidul uric, proteina totald, albumina,

*




bilirubina, LDH, ALT, AST, ionograma)*

Coagulograma*

USG abdominald*

Analiza sangelui la SIDA, RW, HBsAg

Radiografia cutiei toracice in doud proiectii (in suspectie la metastaze pulmonare este
indicatd TC a cutiei toracice)

RMN cu contrast

TC a rinichilor, a organelor si tesuturilor spatiului retroperitoneal cu contrast, dacd nu
avem acces la RMN (TC abdominal sau RMN se recomand3 dupa ecografie pentru o mai

buné evaluare tumori renale)
e Examinarea TC trebuie inlocuita de céte ori este posibil cu RMN
e Scintigrafia renala
e  Angiografia abdominald, angiografia selectivi a rinichiului afectat dupd indicatii stricte -
urografia excretorie
e Ecocardiografia si audiograma sunt indicate pacientilor care vor fi tratafi cu citostatice
cardio-gi ototoxice (antracicline, preparate din grupa platinei).

NOTA: * investigatii pentru prestatorii de servicii medicale la nivel de AMP

Tabelul 1. Etapizarea diagnosticului din nefroblastom

Medicul de
familie

Medicul chirurg-
pediatru

IMSP 10

e Analiza generald a
sangelui +

Analiza generald a
sdngelui + trombocite

Analiza generald a séngelui + trombocite
Analiza generald a urinei

trombocite e Analiza generald a e Analiza biochimicd a sdngelui:(glucoza,

e Analiza urinei e ureea, acid uric; creatinina; bilirubina; proteina
biochimica a e USG abdominala, totald albumina, ALT, AST, LDH, ionograma*
sangelui spatiul (Na, K, Ca)

* Analiza generald a| retroperitoneal si Radiografia cutiei toracice RW, SIDA, HBsAg
urinei bazinul mic Grupa sanguind + Rh factor

e USG abdominala, o Radiografia cutiei Coagulograma
spatiul toracice USG abdominald, spatiul retroperitoneal si
retroperitoneal si o ECG bazinul mic
bazinul mic o Analiza biochimicda | « RMN cu contrast TC a rinichilor, a organelor si
sangelui tesuturilor spatiului retroperitonial cu contrast
e RW, SIDA, HBsAg* dacd nu avem acces la RMN

Scintigrafia renala

Urografia excretorie

Angiografia abdominalda + angiografia
selectivd a rinichiului afectat dupd indicatii
stricte

EcoCG si audiograma pacientilor ce vor fi
tratati cu antraciline si preparate din grupa
Platinei care sunt oto-cardio-toxice**
Investigatii  obligatorii dupa
histopatologica a tumorii

confirmarea;

NOTA: * in caz daca investigatia nu a fost efectuatd la etapa precedenta
** e va efectua numai in conditii de stationar




C.2.1.4. Supravegherea pacientilor

Caseta 4. Supravegherea pacientilor cu nefroblastom:

e Toti pacientii cu nefroblastom dupi finisarea tratamentului sunt supravegheati de medicul
pediatru oncolog, medicul de familie si medicul urolog cu scopul de a depista RC, Mt si
efectele secundare dupé tratament;

o In primii 2 ani pacientii sunt examinati de 4 ori pe an cu efectuarea obligatorie a
examenului USG a cavititii abdominale, spatiului retroperitonial, analiza biochimicd
(ureea, creatinina, transaminazele), analiza generald a urinei;

e in suspiciune la RC ori Mt in pliméni indiferent de stadiul procesului tumoral, obligator
R-grafia cutiei toracice o datd pe an;

e Dupi 2 ani, in dependentd de rezultatele clinice, intervalul se extinde, iar dupd 5 ani
investigatiile instrumentale nu sunt obligatorii;

e In carcinomul cu celule clare este obligatoriu examenul scintigrafic al oaselor;

e La pacientii care au fost tratati cu antibiotice grupa antraciclinelor este obligator de
efectuat Ecocardiograma; Carboplatinum — obligator consultatia medicului surdolog cu
efectuarea audiogramei; dupi iradierea pliménilor este obligator aprecierea functiei
pulmonare

D.RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR:

Prestatori de servicii medicale la nivel de asistentd medicald primara:

Personal medical:
e medic de familie
e asistentd medicald de familie
e medic pediatru
e medic de laborator si laborant cu studii medii

Dispozitive medicale:
e stetofonedoscop
e tonometru
e laborator clinic standard pentru determinarea analizei generale a séngelui cu
trombocite, analiza generald a urinei




E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

PROTOCOLULUI
Nr. | Obiectivele Misurarea atingerii Metoda de calcul a indicatorului
Protocolului | obiectivelor
Numairator Numitor
1 | A imbunatati | Proportia pacientilor Numdrul pacientilor | Numaérul total de
diagnosticarea | suspectafi cu cu Nefroblastom pacienti suspecti cu
pacientilor cu | Nefroblastom la care confirmat pe Nefroblastom care se
Nefroblastom | diagnosticul a fost parcursul ultimului aflad la evidenta
confirmat pe parcursde 1 | an x100 medicului specialist
an oncolog-pediatru si
2 | Aspori Proportia pacientilor cu Numirul pacientilor | medicului de familie
depistarea Nefroblastom care au fost | cu Nefroblastom pe parcursul
precoce a diagnosticati in stadiile diagnosticati in ultimului an
pacientilor cu | locale (I-II) pe parcursul | stadiile locale (I-II)
Nefroblastom | unui an pe parcursul unui an
%100
3 | A imbunititi | Proportia pacientilor cu Numirul pacientilor
tratamentul Nefroblastom cérora li s-a | cu Nefroblastom
pacientilor cu | efectuat tratamentul cérora li s-a efectuat
Nefroblastom | conform recomandérilor | tratamentul conform
PNC pe parcursul unui an | recomandérilor PNC
pe parcursul unui an
%100
4 | A majora Proportia pacientilor Numarul pacientilor
numarul vindecati cu vindecati cu
pacientilor Nefroblastom pe Nefroblastom pe

vindecati cu
Nefroblastom

parcursul unui an

parcursul unui an
x100




F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATORICE

Cerintele privind necesitatea interventiilor diagnostico-curativi a pacientului in alte
subdiviziuni medicale (centre/institutii) si modalitatea pregitirii citre investigatiile
respective.

Investigatia Institutia unde se efectuiaza Persoanele de contact
Consultatia oncolog IMSP SR Edinet Cab.418
Consultatia chirurg IMSP SR Edinet Cab.210, Cab.214
Consultatia pediatru IMSP CS Edinet Cab.304, Cab309
Investigatii de laborator IMSP CS Edinet Laborator
USG IMSP CR Edinet Cab.328
Radiografia IMSP CS Edinet Et.II Bloc A Cab.216, Cab.218

Procedura de pregitire diagnostico-curativi a pacientului:

1. Necesitatea efectuarii investigatiilor vor fi argumentate in cartela medicald (formular
025e).

2. Pacientul se trimite cu indreptare (forma 027e), care obligatoriu include diagnosticul,
argumentarea investigatiei, consultatiei respective. Indreptarea se completeaza de catre
medicul de familie.

Cerintele fatd decontinutul, perfectarea si transmiterea documentatiei medicale pentru
trimiterea pacientului.

1. Pentru efectuarea investigatiilor, consultatiei la medicul specialist in altd institutie (care
necesitd prezenta pacientului), se elibereaza, de cétre medicul de familie, indreptare, care 3
va include obligatoriu diagnosticul clinic complet, rezultatele investigatiilor realizate la
nivel de AMP si argumentarea necesitatii procedurii, consultatiei medicului specialist
(formular 027¢). Pacientul va prezenta formular 027¢ in institutia medicald vizata.

Ordinea de asigurare a circulatiei documentatiei medicale, inclusive intoarcerea in
institutie la locul de observare.

1. Programarea pacientilor pentru investigatii si consultatii suplimentare, se efectueaza
in baza contractelor incheiate cu centrele de profil. Pacientii vor fi directionati la
persoana responsabild, care asigurd programarea acestora, prin contactare telefonicad a
registraturii institutiei medicale solicitate sau SIRSM. Biletul de trimitere forma
027e va fi inregistrat in registrul de evidenta.

2. Laintoarcerea in institutie, la locul de observare, pacientul va prezenta medicului de
familie rezultatele investigatiilor efectuate si concluzia medicald in formularul 027e.

Cerintele fatd de organizarea circulatiei (trimiterea) pecientului.
1. Pacientul este obligat sa respecte rindul de programare, cu exceptia cazurilor de
urgente medicale.
Ordinea instruirii pecientului cu privire la scopul investigatiilor.
1. Medicul de familie va explica pacientului necesitatea si scopul realizdrii investigatiei,
consultatiei, tehnica de pregatire, precum si modalitatea efectudrii acestora.
Ordinea instuirii pacientului cu privirela actiunile necesare la intoarcerea, pentru
evidenta ulterioara. .
1. Pacientul este informat despre necesitatea prezentdrii obligatorii la medicul de familie
cu rezultatele investigatiei, pentru conduita in dinamica.




ANEXE

Anexa 1. Ghidul pentru pacientul cu nefroblastom (Ghid pentru parinti)

Acest ghid descrie asistenta medicald si tratamentul copiilor care suferd de nefroblastom in
cadrul serviciului de sanitate din Republica Moldova.
Este util atat familiilor in care a fost diagnosticat nefroblastomul, cét si celor care doresc sa fie
informati despre aceastd patologie la copii.
Indicatiile din Ghidul pentru pacientul cu nefroblastom acopera:
- modul in care medicii trebuie si stabileascd daca copilul are nefroblastom;
- prescrierea tratamentului pentru nefroblastom;
- modul in care trebuie si fie supravegheat pacientul cu nefroblastom.
Asistenta medicali si tratamentul de care beneficiazd copilul cu nefroblastom trebuie s fie in
volum deplin. Parintii au dreptul si primeasc# informatii ¢4t mai ample despre boala si sé ia decizii
impreuni cu personalul medical care supravegheaza pacientul.

Nefroblastomul (Tumora Wilms) este o tumora maligna a rinichiului.

Cauzele aparitiei nu sunt bine determinate, dar se cunoaste cd abuzul de alcool, fumatul,
administrarea de medicamente in timpul sarcinii mareste riscul imbolndvirii. De asemenea,
investigatiile radiologice in timpul sarcinii dubleazi riscul aparitiei nefroblastomului. Are
important3 si varsta parintilor in dezvoltarea tumorii Wilms — dupa vérsta de 30 ani creste riscul
imbolnavirii.

Manifestirile nefroblastomului.

Tabloul clinic depinde de gradul de raspandire a procesului tumoral. Manifestérile generale ale
procesului tumoral cum sunt: adinamia, subfebrilitate, inapetentd, dereglarea somnului pot fi
depistate cu 1-3 luni inainte de palparea formatiunii tumorale in abdomen. Dacé se va culege atent
anamneza, desi ele nu sunt specifice si adesea sunt manifestari nespecifice, caracteristice pentru
diferite patologii neoncologice.

Important in diagnosticul nefroblastomului la copii sunt manifestarile locale — practic la tofi
copiii cu nefroblastom palparea tumorii in abdomen este primul semn care permite de a suspecta
un proces tumoral ce creste din rinichi. Dimensiunile, forma §i mobilitatea tumorii depinde de
gradul de afectare a rinichiului, a tesuturilor si organelor adiacente. Adesea tumorul de contur bine
delimitat este rotund si aminteste splina marit. In alte cazuri avansate are suprafatd boselata §i
poate ocupa o jumitate de abdomen, si poate cobori in bazinul mic deforménd configuratia
abdomenului si partea inferioard a cutiei toracice.

Cea mai simpld si importantd metodd de diagnostic a nefroblastomului este palparea
abdomenului, care trebuie efectuati intotdeauna de citre medic, indiferent de motivul adresdrii.

Diagnosticul de nefroblastom se va stabili in baza manifestdrilor clinice, investigatiilor
paraclinice si la confirmarea diagnosticului medicul onco-pediatru va discuta rezultatele cu parintii
copilului si le va comunica modalitatea tratamentului.

Tratamentul nefroblastomului este complet si include tratamentul polichimioterapeutic
preoperator, dupi care urmeaza interventia chirurgicald — nefrectomia. Postoperator se va efectua
polichimioterapia adjuvant, in dependentd de stadiul procesului, dupa indicatii — radioterapia.

La copii cu nefroblastom localizat cu vérsta de pand la 1 an se va efectua doar interventia
chirurgicald radicald — nefrectomia.

In stadiile I si II ale nefroblastomului cu histologie favorabild supravietuirea fard boald este
de 90%.




Anexa 2. Fisa standardizati de audit medical bazat pe criterii din PCI

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU

o PCN
Nefroblastomul la copil
Domeniul Prompt Definitii si note
1 | Denumirea IMSP evaluati prin audit denumirea oficiald
2 Ezgsioana responisabili de completares nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul fisei medicale
4 Zlu?’ lur}a, a.mul i aumteress. data(ZZ-LL-AAAA); necunoscut =9
pacientei/lui
5 | Sexul pacientei/lui masculin = 1; feminin =2
6 | Mediul de resedin{d urban = 1; rural = 2
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativd = 3;
3 Institutia medicald unde a fost solicitat | institutie medicala privatd = 4; stationar = 6;
ajutorul medical primar adresare directd = 7; alte institutii = 8;
necunoscut =9
& || Mol iniemnilon gﬁria;ﬁ. = 1; secundard = 2; mai mult de doud
10 | Datarsi orainternisii tn spital ia;a (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut
11 | Durata interndrii in spital (zile) numdr de zile; necunoscut =9
nu=0; da=1; nu a fost necesar = 5;
12 | Transferul in alte sectii necunoscut =9
terapie intensiva = 2; alte sectii = 3
13 | Respectarea criteriilor de internare nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
DIAGNOSTICUL
Efectuarea metodelor de depistare a nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut
14 ; . . . .
caracterului procesului in SP si MO =09
Efectuarea metodelor pentru R e s _ e
15 | determinarea tipului Nefroblastomul la | " (= 1; nn.g fostieeesar =0, neeunoseut
copii s
16 Efectuarea metodelor de determinare a | nu= 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut
particularitatilor organismului = D:
17 | Consulfat de-alfi specialisti Eu9l= 0; da=1; nu a fost necesar = 5; necunoscut
18 Investigatii indicate de cétre alfi nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5;
specialigti necunoscut = 9
ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR
adresare directd = 1; screening = 2; centrul
19 | Modul prin care s-a stabilit diagnoza consultativ = 3; oncologul raional = 4;
necunoscut =9
20 | Efectuarea profilaxie primare si secundarqd nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
21 | Etapa stabilirii diagnosticului precoce = 2; tardiv = 3; necunoscut = 9
22 | Face parte pacientul din grupul de risc nu = 0; da = 1; necunoscut = 9




nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut

23 | Managementul starilor de urgentd ~9
24 | Maladii concomitente inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
TRATAMENTUL
AMP =1; sectia consultativa = 2; stationar = 3;
25 | Unde a fost initiat tratamentul institutie medicala privati = 4; alte institutii = 5;
la domiciliu =6; necunoscut =9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9; risc minimal =
26 Evaluarea scorului de risc al 2:
Nefroblastomul la copil risc intermediar = 3; risc maximal = 4;
necunoscut =9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
27 | Tratamentul etiopatogenic chirurgical = 2; chimioterapie = 3;
radioterapie=4
28 | Tratamentul simptomatic nu = 0; da = 1; necunoscut =9
29 | Complicatii inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
30 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut =9
31 Respectarea criteriilor de monitorizare nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut
clinica =9
32 | Rezultatele tratamentului Vindec.are =_2, stabilizare = 3 ,_ progresare = 4;
complicatii = 6; necunoscut =9
33 | Efectuarea masurilor de reabilitare nu = 0; da=1; necunoscut =9
nu = 0; da = 1;; recomandari = 2;
34 | Respectarea criteriilor de externare consilierea pacientului = 3; consilierea rudelor =
4; necunoscut =9
nu = 0; da = 1; medicul AMP = 2; oncologul
35 | Supravegherea pacientei/lui raional = 3; institutul oncologic = 4; necunoscut
=9
Dateextemiriifiransferulud sai data exteméiii/transferului (ZZ: LL: AAAA);
36 necunoscut =9

decesului

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =
9




