





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
5o mun. Chisindu o
A s s A e N g S A S
AT O st b 8 AL Nr. G-/

-

Cu privire Ia aprobarea Protocolului clinic national
nHidronefroza congenitali la copil”, editia II

In vederea asigurdrii calitéitii serviciilor medicale acordate populatiei, in temeiul Hotérérii
Guvernului nr.148/2021 Cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii,

ORDON:

1. Se aprobd Protocolul clinic national ,,Hidronefroza congenitald la copil”, editia II, conform
anexei.

2. Conduciitorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea $i monitorizarea
aplicérii in practicd a Protocolului clinic national ,,Hidronefroza congenitald la copil”, editia II.

3. Conducitorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde mésurile
necesare in vederca autorizdrii si inregistririi medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Hidronefroza congenitald la copil”, editia IL.

4, Conducdtorul Companiei Nationale de Asigurari in Medicina va organiza ghidarea angajatilor
din subordine de Protocolul clinic national ,,Hidronefroza congenitald la copil”, editia II, in procesul
de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului i calititii serviciilor acordate
de citre prestatorii incadrati Tn sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald.

5. Conduciitorul Agentiei Nationale pentru Sénétate Publicd va organiza evaluarea:

1) aplicarii Protocolului clinic national ,,Hidronefroza congenitali la copil”, editia II, in cadrul
evaludrii si acreditarii prestatorilor de servicii medicale;

2) respectarii cerinfelor Protocolului clinic national ,,Hidronefroza congenitald la copil”,
editia I, In contextul controlului activitatii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

6. Directia managementul calitatii serviciilor de sanétate, de comun cu IMSP Institutul Mamei
si Copilului, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic national
wHidronefroza congenitali la copil”, editia II, In activitatea prestatorilor de servicii medicale.

7. Rectorul Universitdtii de Stat de Medicing si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” si conducétorii
colegiilor de medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national ,,Hidronefroza
congenitald la copil”, editia 11, in activitatea didacticd a catedrelor respective.

8. Se abrogd Ordinul Ministerului Séanétédfii nr.464 din 10.12.2008 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,,Hidronefroza congenitald la copil”, cu modificirile ulterioare.

9. Controlul executérii prezentului ordin se atribuie secretarilor de stat.
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Ministru \} ,-'_f;’,v”"f ; ,":’,-'*_,{- ol Ala NEMERENCO
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SUMARUL RECOMANDARILOR:

Hidronefroza congenitald se caracterizeazd prin dilatarea sistemului calice-
bazinet, cauzata de un obstacol in jonctiunea pieloureterala.

Hidronefroza fetald reprezintd dilatarea sistemului colector renal si este una
dintre cele mai frecvente anomalii detectate la screening-ul ecografic ante-
natal, cu o incidentad de 1-5% din totalul sarcinilor.

in structura cauzei BRC la copii, uropatiile obstructive constituie 43%, iar pe
primul plan se plaseaza hidronefroza, cu o frecventd de la 500 pani la 1800 de
nou- nascuti.

Societatea de Urologie Fetald a propus un sistem de clasificare a hidronefrozei
antenatale, bazat pe aspectul pelvisului, al calicelor si al parenchimului renal.
Clasificarea hidronefrozei in functie de varsta gestationald si valorile
diametrului anteroposterior al pelvisului renal.

Masurarea diametrului anteroposterior maxim al pelvisului renal (DAP) in
sectiune transversal este cea mai utilizatd metodd de cuantificare a
hidronefrozei, utilizdnd ecografia antenatala.

Utilizarea universald a termenului dilatatie a tractului urinar a elaborat un sistem
de clasificare (UTD classification) bazat pe varsta gestationala si pe urméitoarele
caracteristici ecografice detectate antenatal sau postnatal: diametrul
anteroposterior a pelvisului renal, dilatatiile caliceale, grosimea parenchimului
renal, aspectul parenchimului renal, anomaliile vezicale si alte anomalii
urologice.

Obiectiv, la palpatie se evidentiazd o formatiune abdominald, ce poate
reprezenta un rinichi marit in dimensiuni.

Evaluarea ecograficd se va efectua dupd primele 48 de ore de viatd, in cazul
riscului unor rezultate fals — negative, avand in vedere functia renald incd
imaturd, oliguria relevanti si deshidratarea specificad nou-niscutului.

Dupa evidentierea antenatald a hidronefrozei, evaluarea ecograficd seriatd este
recomandatid Tn urmétoarele cazuri: hidronefrozd moderatd sau severd, rinichi
unic congenital, afectare bilaterald, persistenta sau progresia gradului de
hidronefroza, prezenta oligohidramniosului, a vezicii urinare cu perete ingrosat,
a megaureterului sau a ascitei urinare. Se va lua in consideratie raportul calice —
parenchim renal, care in norma trebuie sa fie -1.

Cistografia ascendentd se recomanda a fi efectuatd la varsta de 4-6 saptamani,
la pacientii cu hidronefroza bilaterald sau unilaterald de grad >3 sau de gradele 1
si 2, care au prezentat o agravare a dilatatiei, la pacientii cu uretero-hidronefroza
sau in cazul asocierii unei infectii urinare.

Cénd se suspecteazd o obstructie urinard distald (valvd de uretrd posterioara,
ureterocel) pe rinichi contralateral se recomanda efectuarea cistografiei
ascendente.

Scintigrafia renald este recomandatd la vérsta de 6-8 sdptdmani (pentru a
permite maturitatea functiei renale), in cazurile de hidronefroza uni- sau
bilaterala de gradele 3 si 4, uretero-hidronefroza, reflux vezico-ureteral.



» Urografia prin rezonanta magneticd oferd noi perspective de cercetare a stirii
patologice si de apreciere nu doar a morfologiei, dar si a functiei sistemului
urinar.

 Scopul managementului postnatal al hidronefrozei diagnosticate antenatal este
de a identifica pacientii cu afectiuni congenitale ale aparatului reno-urinar si de
a interveni terapeutic in vederea prevenirii complicatiilor si prezervirii functiei
renale.

* Managementul chirurgical la pacientii cu hidronefrozi secundard obstructiei
proximale, la care scintigrafia renald evidentiazd o functie diferentiatd renald
sub 40 % sau timp de excretie prelungit (t1/2> 20 min), vor beneficia de
interventie chirurgicald (pieloplastie), care va imbunititi semnificativ functia
renald.

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP asistenta medicala primari

ECG electrocardiograma

IRC insuficienta renald cronica

JPU jonctiunea pielo-ureterala

LSC Laboratorul stiintific central

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
RVU reflux vezico-ureteral

USG examen ultrasonografic

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie




PREFATA

Protocolul clinic institutional (PCI) a fost elaborate in baza: PCN-27 ”Hidronefroza congenitali la
copil*“,editia II si Ordinul nr.429 din 21.11.2008 cu privire la modalitatea elaborarii, aprobarii si
implimentarii protocoalelor clinice institutionale si a protocoalelor locului de lucru” de catre grupul
de lucru in componenta:

Gutan Oleg — Sef IMSP CS Edinet;

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

Lupu Angela — Sef sectie;

Sliveiue Ala— Medic de familie;

Gheciu Lidia— Medic de familie;

Solomca Nina — Medic pediatru;

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

Data elaboririi protocolului: _ Decembrie  (Aprobat prin Ordinul directorului 82 din 27.12.2024 )
in baza:

e PCN-27 "Hidronefroza congenital la copil”,editia II, proces-verbal nr.3 din 19.12.2023,
Aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr.1241 din 29.12.2023 Cu
privire la aprobarea protocolului clinic national "Hidronefroza congenitala la copil”,editia II.



A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.l. Diagnosticul: Hidronefroza congenitala la copil

Exemple de diagnostic clinic:
1. Anomalie de dezvoltare congenitala. Hidronefroza gr. I-II-III-IV

2. Hidronefroza congenitala gr. I-II-III-IV. Pielonefritd cronicd (recidivantd) in

acutizare.
A.2. Codul bolii (CIM 10): Q62.0

A.3. Utilizatorii:

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

A.4. Obiectivele protocolului:

1. A imbunétdti diagnosticarea pacientilor cu hidronefroza congenitala.

2. A imbunatati tratamentul pacientilor cu hidronefroza congenitala.

3. A reduce rata complicatiilor prin IRC la pacientii cu hidronefroza
congenitala.

A.5S. Elaborat: 2008
A.6. Revizuit: 2023
A.6. Urmaiatoarea revizuire: 2028

A.7. Definitiile folosite in document

Hidronefroza este definitd prin drenajul insuficient al urinei de la nivelul bazinetului
si dilatatia sistemului pielocaliceal, fiind rezultatul unei obstructii sau a refluxului.
Fiziopatologia hidronefrozei cauzati de prezenta unei obstructii este un proces
complex, fiind rezultatul interactiunilor dintre hemodinamica glomerulard si
modificérile functiei tubulare. Presiunea crescutd din sistemul pielocaliceal si staza
urinard de la acest nivel afecteaza ireversibil In timp functia renala.
In cazul obstructiei, in care presiunea bazinetal este crescutd si fluxul urinar este
redus apar in timp leziunile renale ireversibile. In cazul obstructiilor de grad redus se



mentine un echilibru iIntre presiunea intrabazinetald §i fluxul urinar, permitand
rinichiului s& se dezvolte si sa functioneze.

Hidronefroza - dilatarea sistemului colector renal, cauzat de obstructia jonctiunii
pielo-ureterale (JPU).

Pieloectazie — dilatare congenitala a bazinetului fard deformarea calicelor.
Megaureterohidronefrozd — dilatarea ureterului si cavitatilor intrarenale conditionate
de obstructie in segmentul juxtavezical al ureterului sau de obstructie infravezicala.
Refluxul vezico-ureteral - defineste prin pasajul retrograd, contra curentului, al urinei
din vezica in ureter.

Copii — persoane cu varsta egald sau mai mici de 18 ani.

Recomandabil - nu poartd un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru
fiecare caz individual.

A.8. Informatia epidemiologica

Numarul de copii, la care a fost depistatd dilatarea bazinetului si cavititilor renale —
pieloectazie, hidronefrozd in ultimii ani s-a mirit considerabil. Hidronefroza
congenitald constituie 1-5 % din totalul de sarcini. Mai mult de jumitate din cazuri
sunt tranzitorii, deci fiziologice, pe cénd celelalte au caracter cauzal — tulburiri ale
jonctiunii pielo-ureterale (JPU) ca stenozd intrinsecd (10-30 %), reflux vezico-
ureteral (10-30 %), anomalii congenitale, care asociaza dilatarea secundari a tractului
urinar. Conform studiilor existente, de la 50 % pana la 70 % din toate cazurile de
hidronefrozi izolata se rezolva indiferent de grad, dar in functie de severitatea initiald
a hidronefrozei [3, 15]. Cresterea numérului acestor bolnavi este cauzati de marirea
frecventei malformatiilor sistemului urinar si, totodati, perfectionarea diagnosticului
antenatal. Un numar mare de lucréri publicate in ultimele decenii marturisesc despre
un interes sporit fatd de aceastd patologie, ca rezultat avind elaborarea programei
diferential-diagnostice cu scopul de a depista deregliri organice sau functionale, care
au cauzat dilatarea bazinetului si cavititilor intrarenale. Studii recente in ce priveste
hidronefroza de grad scazut (SFU gradele I-II si APD < 10-20 mm) au prezentat
rezolvare sau ameliorare de a 56,0 % péana la 97,4 % din cazuri.
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduiti al pacientului cu hidronefrozd congenitali
— diagnosticul diferential
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C.1.2. Algoritm de tratament al pacientului cu hidronefrozi congenitali

DILATAREA CAVITATILOR RENALE

/

Hidronefroza gr. I-II

T~

Hidronefroza gr. III-1V

A 4 >
USGin Raportul calice- Dureri, infectie
dinamics parenchim urinara
persistenta
) 4 y
Este dilatare Nu este Este Nu este
dilatare crestere crestere
A 4 v
Supraveghere
v
v
Tratament

v

chirurgical




C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Factorii de risc

Caseta 1. Factorii de risc in dezvoltarea hidronefrozei congenitale

Devieri in perioada de dezvoltare antenatald (la mami: procese inflamatorii a
organelor genitale externe, dereglari hormonale, endometrioza, infectii
respiratorii acute in I trimestru de sarcind, administrarea medicamentelor, avort
habitual, nastere prematura

Actiunea factorilor nocivi profesionali la tatd si mama: factori fizici (vibratia,
radiatia); factori chimici (vopseli, lacuri); factori biologici (serviciu in
laboratoarele bacteriologice, virusologice, sectiile cu patologie infectioasa etc.).
Evolutia patologicd a sarcinii si nasterii: gestoze, iminenta avortului; infectii
bacteriene si virale; hipo- si hipertensiunea arteriali, anemia; acutizarea
patologiei cronice cu caracter somatic; nasterea prematuri, accelerati;

C.2.2. Screening-ul hidronefrozei congenitale

Tabelul 1. Indicatiile pentru efectuarea screeningu-lui hidronefrozei
congenitale la copil

Grupul tinti ' Termenul de efectuare a USG
sistemului urinar

Copii practic sanatosi, nascuti din [v' 1 luni
mame cu afectiuni cronice (patologie |v' 1 an

renald, DZ, HTA etc.)

Copii din grupa de risc (caseta 1) v" in primele zile dupa nastere

v 1 luni
v 1lan

Noti: In caz de suspectare sau confirmare a diagnosticului de hidronefroza
congenitala, periodicitatea de efectuare a USG si altor examiniri va fi indicati de
catre medicul urolog-pediatru

C.2.3 Conduita pacientului cu hidronefroza congenitali
C.2.3.1 Anamneza

Caseta 2. Anamneza pacientului cu hidronefroza

Debut acut

Febra acauzala

Dureri abdominale
Enurezis

Edeme sub ochi

Piurie

Hematurie

Retentie staturo-ponderala
Hipertensiune arteriald




C.2.3.2 Manifestarile clinice

Caseta3. Simptoamele generale

Febra

Dureri in regiunea lombarid sau abdomen
Scéderea ponderii corporale

Disurie

Colica renald

Caseta 4. Simptoame locale

Palparea unor formatiuni tumorale abdominale
Dureri lombare la nivelul unghiului costovertebral
Rinichi palpabili

®
L]
@
e Durere hipogastrica

Caseta 5. Particularitditile clinice si de evolufie la nou-ndscufi
e Starea generala grava

e Febra persistenta pand la 38-39°C

e Frisoane

e (reatd, voma

e Sciderea ponderii corporale

Disurie

Tegumentele si mucoasele uscate, icter
Dureri in abdomen

Semn de deshidratare acutd
Somnolenta

Convulsii

Hipotonie sau hipertonie arteriald

Caseta 6. Particularititile clinice si de evolutie la copii de virstd mai mare
Cefalee

Febrd acauzalad

Indispozitie, slabiciune

Frisoane

Dureri in regiunea lombaré, in abdomen

Dereglari dizurice




C.2.3.3. Investigatii paraclinice

Tabelul 2. Investigatiile paraclinice la pacientii cu patologie urologica

Investigatiile Semnele sugestive Nivelul acordarii asistenfei medicale
paraclinice pentru hidronefroza AMP Nivelul Stationar
consultativ
Analiza generald | leucociturie, piurie,
- : O O O

a urinei hematurie

Analiza generald | consecinte ale infectiei:

a sangelui anemia, hiperleucocitoza, O O O
VSH sporit

Prol?a peste 2000 leucocite/ml., R 0 o

Neciporenco

Ecografia dilatarea bazinetului.

sistemului urinar | Aprecierea raportului 0 0 0
calice — parenchim renal
(norma=1)

Ecografia cu peste 45 min. bazinetul

diuretice nu revine la dimensiunile R O
initiale

Analiza norma sau majorarea

biochimica a indicilor creatininei si

sangelui ureei; fibrinogenul —

(markeri ai norma sau sporirea lui; R 0

afectdrii functiei | proteina totald — normald

renale) sau diminuatd, clearence-
ul creatininei — normal
sau valoarea redusa.

Grupa de sdnge

si Rh factor

(pacientilor cu O

interventii

chirurgicale)

ECG

(pacientilor cu R 0

interventii

chirurgicale)

Urografia dilatarea bazinetului

intravenoasa dilatarea calicelor R 0
secretie slabd sau absentd
rinichi afunctional

Radiografia rinichi marit prezenta R 0

panoramica concrementelor

Scintigrafia

Functia de filtrare si




renald (perioada | evacuare a

de remisie a radionucleidului este

procesului vadit diminuata.

patologic)

Uretrocistografia | Reflux vezico-ureteral R 0

mictionald absent

Tomografia

computerizata

cu velografie, Ne deceleaza obstructii, R

Rezonanta probleme renale etc.

magnetica

nucleara

Urocultura Identifica agentul
infectiei urinare, gradul O
bacteriuriei

Caseta 7. Indicatii pentru consultul medicului specialist (chirurg si/sau urolog -
pediatru)

e Copii de varsta de pand la I an;

Pacienti cu semne de deformare a sistemului colector renal la USG;

Pacientii cu anomalii de dezvoltare a organelor genitale externe;

Pacientii cu miciti involuntare nocturne;

La indicatia altor specialisti (nefrolog, pediatru, etc.)
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C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 8. Criteriile de spitalizare a copiilor cu hidronefroza

Hidronefrozi la copiii primilor luni de viatd (febrd, voma, agitatie, semne de
deshidratare acuta, etc.).

Hidronefrozi la copii in perioada de acutizare a pielonefritei secundare
Hidronefrozi la copii cu lipsa dinamicii pozitive dupd tratament conservativ
ambulator

Dificultdti in stabilirea diagnosticului

C.2.3.6 Tratamentul

C.2.3.6.1 Tratamentul conservator in perioada acutd

Caseta 9. Tratamentul conservator complex in hidronefroza
In perioada acuti a procesului patologic:

Preparate  antibacteriene: ~ Antibiotice: Cefalosporine  generatia I-IV:
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. 2 prize, Cefotaxim 50-100
mg/kg in 2 prize im., Cefepim 50 mg/kg/24 ore, iv. 2 prize etc.,, pénd la
sciderea febrei si pand la sterilizarea urinei. La aprecierea sensibilitdii
germenilor la antibiotice (in functie de antibiograma).

Preparate antipiretice: Paracetamolum (120 mg in 5 ml) — doza maxima 25
mg/kg, apoi 12,5 mg/kg fiecare 6 ore 2-3 zile.

Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum (sol. 1% 1ml) — 5 mg/kg/ 24 ore,
per o0s, sau 1.m.).

Derivate 8-oxichinolone: Nitroxolinum (compr.50mg) — pana la varsta de 5 ani
— 0,2 g. 1n 24 ore, dupa 5 ani 0,2-0,4 g. in 24 ore. per os,

Derivate naftiridinei: Acidum oxolinicum (compr. 250mg)— copii de la 2 ani —
12 ani — 0,25 g. 3 ori; copii de la 12 ani — 0,5 g. 3 ori per os 7 -10 zile.
Fluorchinolone: Ofloxacinum (compr. 200 mg) — dupa 15 ani — 0,2 g. 2 ori per
os 5 zile.

Derivate nitroimidazolului: Metronidazolum (compr. 250mg) - 7,5 mg/ kg/zi
per os 7 zile. 7

Derivate nitrofuranului: Furazidinum (compr.50mg), Nitrofurantoinum
(comp.50mg),: 5-8 mg/kg In 24 ore in 3-4 prize, per os 10-14 zile.
Vitaminoterapie (Thiminum (sol. 2.5% 1 ml); Pyridoxinum (sol. 1% 1 ml);
Acidum ascorbicum (sol.5% 2 ml) 1-2 ml im., Retinolum+Tocopherolum
(caps.) 1 caps. per os 7 zile.




C.2.3.7. Supravegherea pacientilor

Tabelul 4. Supravegherea pacientilor cu hidronefroza congenitala

Hidronefroza congenitald
gr. [-11

consultatia medicului urolog-pediatru — 1 data in an
USG sistemului urinar — 1 dati la 6 luni

USG sistemului urinar cu diuretici — 1 datd in an
analiza generald de urina — 1 datd la 3 luni
urocultura — 1 datd la 6 luni

Hidronefroza congenitalad

Y ENE AT TR

consultatia medicului urolog-pediatru — 1 data la 6

gr. [II-IV luni
(pacienti  care  refuzd |v' USG sistemului urinar — 1 daté la 6 luni
tratamentul chirurgical) |v' USG sistemului urinar cu diuretici — 1 data in an

v' analiza generala de urind — 1 dati la 3 luni

v" urocultura — 1 datd la 6 luni

v’ ureea si creatinina - 1 datd la 6 luni

v' densitatea urinei - 1 daté la 6 luni
Hidronefroza congenitald |v" consultatia medicului urolog-pediatru — 1 data in an
dupi interventia |v* USG sistemului urinar — 1 dati la 6 luni
chirurgicala (5 ani) v" analiza generald de urind — 1 datd la 6 luni

v" urocultura — 1 daté in an

v' ureea si creatinina - 1 datd in an

v’ urografia intravenoasa - o datd in 1-2 ani pentru

evaluarea dinamicii cresterii parenchimului renal si
procesului de sclerozi

Noti: Supravegherea se va efectua de citre medicul de familie In comun cu

medicul urolog-pediatru




D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Prestatori de
servicii
medicale la
nivel de AMP

Personal:

e medic de familie

medic pediatru

asistenta medicului de familie
laborant

medic functionalist (CMF, AMT)
* tonometru si fonendoscop

Aparate, utilaj:

e aparat de ultrasonografie

e laborator clinic pentru aprecierea hemogramei si urinei
sumare.

Medicamente:

Preparate antibacteriene: Antibiotice: Cefalosporine generatia I-
II: Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum.

Preparate antipiretice

Preparate antihistaminice

Vitamine: Thiaminum, Pyridoxinum,
Retinolum+Tocopherolum,




E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI
No Metoda de calcul a indicatorului
Obiectivele Misurarea atingerii —
) ; Numiriator
protocolului scopului Numitor
1. | A imbunatati | 1.1. Proportia copiilor Numdrul copiilor care Numarul total de
diagnosticarea | care au implinit varsta | au implinit varsta de 1 copii care au implinit
pacientilor cu | de 1 an si au fost an si au fost supusi varsta de 1 an §i se
hidronefroza | supusi examenului examenului afla la evidenta
congenitald ultasonografic al ultrasonografic al medicului de familie
sistemului urinar la sistemului urinar la pe parcursul ultimului
varstade 1 lundsi 1 an | varstade 1lundgilan |an
pe parcursul ultimului
an x 100
1.2. Proportia copiilor | Numarul copiilor din Numirul total de
din grupul de risc grupul de risc pentru copii de vérsta pna
pentru dezvoltarea dezvoltarea la 1 an care se afld la
hidronefrozei hidronefrozei evidenta medicului de
congenitale care au fost | congenitale care au fost | familie pe parcursul
supusi examenului supusi examenului ultimului an
ultrasonografic al ultrasonografic al
sistemului urinar in sistemului urinar in
primele zile dupa primele zile dupa
nastere pe parcursul nastere pe parcursul
unui an unui an x 100
1.3. Proportia Numairul pacientilor Numarul total de
pacientilor diagnosticati cu pacienti diagnosticati
diagnosticati cu hidronefroza congenitald | cu hidronefroza
hidronefroza de gradul I-1I pe congenitald pe
congenitald de gradul I- parcursul ultimului an x parcursul ultimului an
II pe parcursul unui an | 100
2. | A imbunatiti | 2.1. Proportia Numirul pacientilor cu | Numérul total de
tratamentul pacientilor cu hidronefroza congenitald | pacienti cu
pacientilor cu | hidronefroza supusi tratamentului hidronefroza
hidronefrozd | congenitald supusi chirurgical conform congenitald care se
congenitald tratamentului recomanddrii PCN afli la evidenta
chirurgical conform ,.Hidronefroza medicului de familie
recomandarii PCN congenitald la copil” pe | si medicului specialist
,.JHidronefroza parcursul ultimului an X (urolog-pediatru) pe
congenitala la copil” pe | 100 parcursul ultimului an
parcursul unui an
2.2. Proportia Numarul pacientilor cu | Numdrul total de
pacientilor cu hidronefrozai congenitald | pacienti cu
hidronefroza supusi tratamentului hidronefroza
congenitald supusi chirurgical, care au congenitala supusi
tratamentului dezvoltat complicatii tratamentului
chirurgical pe parcursul | postoperatorii in primele | chirurgical pe




complicatiilor
prin IRC la
pacientii cu
hidronefroza
congenitalad

pacientilor cu
hidronefroza
congenitald care au
dezvoltat IRC pe
parcursul unui an

hidronefroza congenitali
care au dezvoltat IRC pe
parcursul ultimului an x
100

No Metoda de calcul a indicatorului T
Obiectivele Maisurarea atingerii TR
protocolului scopului Numsrkier Numitor
unui an, care au 10 zile dupd interventie | parcursul ultimului an
dezvoltat complicatii chirurgicala pe parcursul
postoperatorii ultimului an x 100
In primele 10 zile dupa
interventie chirurgicali
3. | Areducerata | 3.1.Proportia Numdrul pacientilor cu | Numdrul total de

pacienti cu
hidronefroza
congenitald care se
afla la evidenta
medicului de familie
si medicului specialist
(urolog-pediatru) pe
parcursul ultimului an

3.2. Proportia
pacientilor cu
hidronefroza
congenitali
supravegheati pe
parcursul unui an
conform
recomandarilor PCN
,.Hidronefroza
congenitald la copil” de
medicul de familie

Numarul pacientilor cu
hidronefroza congenitala
care sunt supravegheati
conform recomandarilor
PCN ,Hidronefroza
congenitala la copil” pe
parcursul ultimului an x
100 de cétre medicul de
familie.

Numarul total de
pacienti cu
hidronefroza
congenitala care se
afléd la evidenta
medicului de familie
si medicului specialist
(urolog-pediatru) pe
parcursul ultimului an







ANEXE

Anexa 1. Informatie pentru pacient cu hidronefrozd congenitald/ si parintii lui
(Ghid pentru pacienti, piringi)

Acest ghid descrie asistenta medicali si tratamentul copiilor cu hidronefrozi in
cadrul serviciului de sanitate din Republica Moldova. Ghidul vi va ajuta sa
infelegeti mai bine optiunile de ingrijire si tratament al hidronefrozei. Nu sunt
descrise in detalii maladia, analizele si tratamentul necesar. Despre acestea veti
afla de la medicul Dvs.

Hidronefroza se caracterizeaza prin dilatarea sistemului calice-bazinetal, atrofia
parenchimului renal si diminuarea progresivi a functiilor de bazi ale rinichilor.

Simptoamele clinice: de reguld sunt cele ale infectiei urinare deci, febra,
modificari de digestie (greturi, varsaturi), disurie (mictiuni dese in cantitate redusa,
enurezis), paliditate, edeme palpebrale, dureri abdominale sau lombare.

In caz de aparitie a acestor simptoame este necesard consultatia medicului de
familie pentru depistarea semnelor obiective ale hidronefrozei congenitale, care
sunt multiple si diverse. Stabilirea precisd a diagnosticului se va efectua de citre
medicul urolog-pediatru sau chirurgul-pediatru/chirurg din sectia consultativi, care
cu atentie va analiza simptoamele obiective ale hidronefrozei congenitale:

v' palparea unor formatiuni tumorale in cavitatea abdominald

v" dureri lombare la nivelul unghiului costovertebral
v' rinichi palpabili

v’ durere hipogastrica
In urma investigafiilor necesare (analiza generald a sangelui si urineli,
ultrasonografia sistemului urinar, urografia intravenoasd, scintigrafia dinamica
renald), consultatia medicilor specialisti (dupd necesitate) se stabileste diagnosticul
si conduita de tratament.

Dupa obtinerea rezultatelor examinarilor de laborator s1 imagistice medicul trebuie
sa discute rezultatul cu Dvs. si s3 vi comunice modalitatile de tratament.

Tratamentul hidronefrozei congenitale gr. I-11, complicat cu pielonefritd cronici se
indicd de medicul urolog-pediatru sau chirurgul-pediatru, nefrolog-pediatru ce
include tratamentul antibacterian (in dependentd de sensibilitatea agentului
microbian la antibiotice), desensibilizante etc.

In caz de hidronefroza congenitala gr. ITI-IV se indica tratamentul chirurgical.

Dispensarizarea copiilor ce suferd de hidronefrozi congenitald sau care au suportat
o interventie chirurgicald in patologia dati se efectueazi de citre medicul de
familie de comun cu medicul urolog-pediatru sau chirurgul-pediatru, nefrolog-
pediatru.



Periodic, 1 datd in luni, se efectueazi analizele generale a urinei, Insiméantarea
urinei, examenul ecografic renal (1 datd in 6 luni), ce permite de a urmiri cresterea
rinichiului. In caz de disparitie a hidronefrozi congenitala (dupa tratament
chirurgical) de la evidenti copiii se scot peste 5 ani, in lipsa acutizirii pielonefritei
si dupd o investigatie profunda urologica.

Respectati regimul tratamentului prescris, recomandirile medicului si control

regulat. Toate aceste misuri sunt directionate citre insdndtosirea copilului D-
voastra §i previn dezvoltarea complicatiilor grave,



ANEXA 2

Fisa standardizati de audit bazat pe criterii pentru PCN - Hidronefroza congenitali la copil

FISA MEDICALA DE AUDIT BAZATA PE CRITERII
HIDRONEFROZA CONGENITALA LA COPIL

Domeniul promt

Definitii si note

I. | Denumirea IMSP evaluati prin audit
2. | Persoana responsabili de completarea fisei Numele, prenumele, telefon de contact
3. | Perioada de audit DD.LL.AAAA
4. | Ne FM a bolnavului
5. | Mediul de resedinti al pacientului 1 — urban; 2 - rural
6. | Data de nastere a pacientului DD.LL.AAAA sau 9 -nu-i cunoscuti
7. | Sexul pacientului 1 —masculin; 2 - feminin, 9 —nu este specificat
8. | Numele medicului curant
9. | Patologia Hidronefroza congenitali la copil
INTERNAREA
10. | Institutia medicaldi unde a fost solicitat ajutor | AMP=1, AMU=2, sectia consultativd=3, spital=4, institutia
medical primar medicald privati=6, alte institutii =7, necunoscuti = 9
11. | Data adresérii primare dupi ajutor DD.LL.AAAA, necunoscuti=9
12. | Data interndrii in spital DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscuti
13. | Ora interndrii la spital HH:MM sau 9 —necunoscuti
14. | Sectia de internare DMU — 1; sectia de profil pediatri — 1; sectia de profil
chirurgical — 2; sectia reanimare -3
I5. | Timpul pana la transfer in sectia specializata < 30 minut — 0; 30minute - 1 ord - 1; >1 ord - 2; nu se
cunoaste — 9
16. | Data si ora internarii in reanimare, TI DD.LL.AAAA, ora (00:00); nu a fost necesar=5 :
9 —necunoscuti
17. | Durata aflarii in reanimare, TI (zile) numir de ore/zile
nu a fost necesar = 5; necunoscuti = 9
18. | Durata internirii In spital (zile) numir de zile; necunoscuti = 9
19. | Transfer in alte spitale Nu=0; da=1(denumirea institutiei); nu a fost necesar = 5;
necunoscut =9
20. | Aprecierea criteriilor de spitalizare Aplicate; 0 —da; 1-nu, 9 —nu se cunoaste
21. | Tratament administrat la DMU Administrat: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
In cazul rdspunsului aflrmativ indicati tratamentul
(medicamentul, doza, ora administrdrii)
DIAGNOSTICUL
22. | Data debutului simptomelor DD.LL.AAAA; 0- pani la 6 luni; 1- mai mult de 6 luni sau 9
—necunoscuti
23. | Urografia intravenoas, scintigrafia renald Dupi internare: 0 —nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
24. | Ecografia sistemului urinar Dupd internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
25. | CT/RMN organelor abdomino-pelvine
cu contrast Dupi internare: 0 —nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
fara contrast Dup3 internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
26. | Ro” abdomenului Dupd internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste

In cazul rdspunsului afirmativ, indicati rezultatul

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTULUI

27. | Internat in mod urgent nu=0; da=1; necunoscut=9
28. | Starea pacientului la internare Satisfacatoare=2; grav-medie=3; grava=4; foarte gravi=s;
extrem de grava=6
29. | Complicatii inregistrate la internare nu=0; da=1; necunoscute=9
30. | Maladii concomitente nu=0; da=1; necunoscute=9
TRATAMENTUL
31. | Tratamentul medicamentos suficient 0—nu; I-da
32. | Tratamentul chirurgical a fost efectuat 0—nu; 1-da
33. | Timpul efectuarii interventiei chirurgicale 00:MM
34. | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale de la | OO:MM

debutul maladiei




35. | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale de la | QO:MM

momentul internarii

EXTERNAREA SI MEDICATIA

36. | Data externdrii sau transferului in alt spital DD.LL.AAAA

Data decesului DD.LL.AAAA
37. | Complicatii inregistrate pe parcursul tratamentului nu=0; da=1; necunoscute=9
38. | Implementarea criteriilor de externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste
39. | Prescrierea recomanddrilor la externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste |
40. | Decesul in spital 0 —nu; 1- cauzat de complicatii ale peritonitei; 2 — alte cauze;

9 — nu se cunosc




