





MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDIN
mun. Chisinau

Al s eserBoir o 11t 3 N AL

Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national
wInfectia nespecificit a tractului urinar la copil”, editia II

in vederea asigurdrii calitatii serviciilor medicale acordate populatici, in temeiul Hotararii
Guvernului nr.148/2021 Cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanataii,

ORDON:

1. Se aprobd Protocolul clinic national ,Infectia nespecifica a tractului urinar la copil®, editia
I, conform anexei.

2. Conducidtorii prestatorilor de servicii medicale vor organiza implementarea si monitorizarea
aplicdrii in practicd a Protocolului clinic national ,,Infectia nespecificd a tractului urinar la copil”,
editia II. :

3. Conducdtorul Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde méasurile
necesare in vederea autorizdrii si inregistririi medicamentelor si dispozitivelor medicale incluse in
Protocolul clinic national ,,Infectia nespecificd a tractului urinar la copil”, editia I1.

4. Conducdtorul Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de Protocolul clinic national ,Infectia nespecificd a tractului urinar la
copil”, editia II, in procesul de executare a atributiilor functionale, inclusiv in validarea volumului si
calitdtii serviciilor acordate de cdtre prestatorii incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald.

5. Conducitorul Agentiei Nationale pentru Sandtate Publicd va organiza evaluarea:

1) aplicérii Protocolului clinic national ,JInfectia nespecificd a tractului urinar la copil”,
editia II, in cadrul evaludrii si acreditdrii prestatorilor de servicii medicale;
2) respectérii cerinfelor Protocolului clinic national ,,Infectia nespecificd a tractului urinar la

-----

copil”, editia II, in contextul controlului activititii institutiilor prestatoare de servicii medicale.

6. Directia managementul calitdtii serviciilor de sdnitate, de comun cu IMSP Institutul Mamei
si Copilului, vor asigura suportul consultativ-metodic in implementarea Protocolului clinic national
»Infectia nespecificd a tractului urinar la copil”, editia II, In activitatea prestatorilor de servicii
medicale.

7. Rectorul Universitdtii de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae Testemijanu” si
conducitorii colegiilor de medicind vor organiza implementarea Protocolului clinic national
»Infectia nespecificd a tractului urinar la copil”, edifia II, in activitatea didactici a catedrelor
respective.

8. Se abrogd Ordinul Ministerului S#nétitii nr.110 din 26.01.2018 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,,Infectia nespecificd a tractului urinar la copil”.

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

Ministru @ ﬁ/ﬂ&%/?, _ Ala NEMERENCO
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Elucidarea problemei infectiei nespecifice a tractului urinar la copii.

Datele epidemiologice si incidenta infectiei nespecifice a tractului urinar la
copil.

Elemente si fenomene clinice utilizate in infectia nespecifici a tractului urinar la
copii.

Constatarea elementelor patogenetice in infectia nespecifici a tractului urinar la
copii.

Evaluarea manifestarilor clinice, inclusiv a celor imagistice in infectia
nespecificd a tractului urinar la copii.

Factorii de risc in dezvoltarea infectiei nespecifice a tractului urinar la copii.
Valoarea si semnificatia parametrilor paraclinici in infectia nespecifici a
tractului urinar la copii

Programarea si realizarea tratamentului in infectia nespecifici a tractului urinar
la copii.

Organizarea supravegherii In dinamica in infectia nespecifici a tractului urinar
la copii.

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AMP asistenta medicala primara

ASM Academia de Stiinte a Moldovei

ECG electrocardiograma

i.m. intramuscular

1.v. intravenos

MS RM Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
IRA Insuficienta renala acuta

BCR Boala cronicd de rinichi

UIv urografia intravenoasd

USG ultrasonografie

IP USMF | Institutia Publicd, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
[gA Imunoglobulina A







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 Imbunatati diagnosticarea pacientilor cu infectie nespecifica a tractului urinar.
2. A Imbunatati tratamentul pacientilor cu infectie nespecifici a tractului urinar.

3. A reduce rata complicatiilor prin BCR la pacientii cu infectie nespecifica a
tractului urinar.

A.5. Elaborat: 2018
A.6. Revizuit: 2023
A.7. Urmaitoarea revizuire: 2028

A.8. Definitiile folosite in document

Paranefrita este o complicatie a procesului inflamator purulent nespecific la
rinichi, dar poate fi si de geneza extrapenald. In unele cazuri se produce extinderea
nemijlocitd a puroiului din rinichi pe tesutul pararenal (in caz de abces, pionefroza,
tuberculozad etc.), in altele cazuri (in caz de pielonefritd) — pe calea limfaticd si
sangvind. Din punct de vedere al factorului causal paranefritele acute pot fi de geneza
renald si extrarenald. Infectiile tractului urinar sunt boli inflamatorii de etiologie
infectioasa ale tractului urinar si/sau interstitiului renal.

Pionefrita reprezintd un proces supurativ al parenchimului renal, ca urmare a
unei metastaze pe cale hemartogend a unei infectii de focar sau de origine intestinald,
uneori fiind chiar o complicatie a unei infectii ascendente cu obstructie urinara. Ca
rezultat se produce o supuratie concomitentd a cavitdtilor pielocaliceale si a
parenchimului renal, stabilindu-se astfel faza terminald a infectiilor pielo-renale. Din
punct de vedere etiologic se deosebesc doud tipuri de pionefrite: pionefrita ca
complicatie a unei infectii urinare ascendente, cu punct de plecare din céile urinare, si
pionefrita ca rezultat al metastazei al unei infectii stafilococice. Cele mai numeroase
forme de pielonefritd sunt secundare unei infectii urinare, determinate de o
pielonefrita acuta, sau de obstructia caii urinare, cel mai frecvent litiazica, stricturi
uretrale etc. La copil fiind de reguld o complicatie a unui reflux vezico-ureteral.
Invazia germenilor in tubii colectori si in interstitiu se face prin reflux pielo-
canalicular, pielo-interstitial, pielo-venos si pielo-limfatic.

Pionefrita metastaza stafilococicid. Agentul patogen este stafilococul auriu
care ajunge in rinichi pe cale hematogend. Punctul de plecare este de reguld un focar
cutanat (abces, panaritiu, furuncul), mai rar osteomielita. Incidenta acestei forme este
mai putin frecventa decat pionefrita ca complicatie a unei infectii urinare.

Abces se numeste focarul supurdrii in interiorul tesutului organului sau a unei



pari a corpului: el poate fi microscopic sau macroscopic. Majoritatea abceselor — sunt
afectiuni acute, totusi In rdndul cazurilor se intilnesc si cronice. Abcesele renale sunt
situate in limitele parenchimului, pe cand abcesele circumrenale a tesutului celular
sunt limitate cu fascia perirenala — fascia Herotei.

Abcesele renale — sunt afectiuni renale situate intraparenchimatos (corticald,
medulard, sau chist renal infectat) sau sunt restranse in limitele calicelui in cazul
obstructiei. Abcesele perirenale sunt situate in cavitatea perirenald, limitatd de fascia
circumrenald a Herotei.

Flegmonul perinefritic Este forma supuratd de perinefriti nespecifica, prin
extinderea perirenald a unei supuratii renale. Frecventa sa a scizut considerabil in era
antibioticelor, dar rdméne o supozitie diagnostici, in fata oricarei stiri febrile
prelungite.

Carbunculul renal se dezvoltd prin contopirea multiplilor focare purulente in
nefrita apostematoasd, sau in caz de obturatie a unui vas masiv cu embol septic.
Carbunculul renal este un proces septic rar intélnit la copii si poate si se dezvolte ca
complicatie a unui proces inflamator nespecific de lungd duratdi in rinichi.
Carbunculul poate fi unic sau multiplu, afecteazi ca reguld un rinichi, rar- ambii
rinichi.

Caiile de intrare a bacteriilor in tractul urinar:

Existd 4 cai acceptate prin care germenii pot s patrundi in tractul urinar.

Calea ascendentd. Majoritatea bacteriilor intrd in tractul urinar pe cale
ascendentd, din rezervorul fecal, prin uretrd in vezicd, In 50 % din cazuri din vezica in
tractul urinar superior, este mai accentuatid dacd igiena locali lasi de dorit, daci
pacientii au catetere permanente sau utilizeaza sondarea periodica a vezicii urinare.

Calea hematogend. Aceastd cale de propagare a infectiei tractului urinar este
mai frecventd la pacientii cu imunocompetentd compromisd si la nou-niscuti.
germenii cei mai frecventi intdlniti la acest tip de diseminare a infectiei in tractul
urinar sunt Stafilococul aureus, specii Candida.

Calea limfaticd. Diseminarea germenilor de la limfaticele perirectale, pericolice
sau periuterine a fost un subiect destul de larg dezbatut, dar necomfirmat in totalitate
la ora actuala.

Extensia directd. Extensia directd a bacteriilor in tractul urinar de la colectii
intraperitoneale, fistule vezico-intestinale sau vezico-vaginale este un fenomen
recunoscut si fundamentat.

Evolutie, complicatii

Evolutia spontana determind doua categorii de complicatii:

- generale, soc toxico-septic;
-locale, difuzare spre tegumente sau musciul psoas si fistulizare lombard sau
inghinald, mai rar In cavitatea peritoneald cu peritonita acuta.

Infectii urinare complicate cu infectii sistemice.

Urosepsis-ul reprezintd cea mai gravd forma a infectiei urinare (septicemie cu



germeni specifici infectiei urinare).

Copii: persoane cu varsta egald sau mai mica ca 18 ani. Afectiunea este de doud
ori mai frecventd la fete decat la baieti, cuprinde mai des varstele incepand cu nou-
nascuti - 3 ani, i 4 ani-15 ani, mai rar sunt implicati copiii de 18 ani.

Screening: Examinarea copiilor in scop de evidentiere a patologiei, orice
modificare a functiei renale si aspectul radiologic trebuie si determine consultatia
urologului sau chirurgului.

Screening-ul infectiei purulente a tractului uriunar: Simptomele sunt necaracteristice.
Ele se caracterizeazi prin:

v piurii repetate;

v uroculturi pozitive;

v’ stari febrile, paloare, hipotrofie;

v" dureri abdominale.

Recomandabil: nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatid de medic
pentru fiecare caz individual.
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A.8. Informatia epidemiologica

Infectia nespecificd a tractului urinar ca frecvents reprezinti circa 0,5-3 % din
cazurile internate in serviciile de urologie. Germenii sunt preponderent Gram negativi
(80 %): E. Coli, Proteus, Enterobacter, Klebsiella etc., mai rar se intilnesc germeni
Gram pozitivi §i anaerobi. Manifestari clinice: frison, febrd, nefiind influentati
tensiunea arteriald. Formele grave evolueazi spre septicemie cu sciderea TA. Acestea
pot fi secundare (75 %), dupad interventii chirurgicale, endoscopice, sondaje
uretrovezicale si primare — prin obstructii ale cdilor urinare (cu stazi), fie la nivelul
cdilor urinare superioare (litiaza reno-ureterald, pielonefrits, pionefroza , fie la nivelul
celor inferioare (obstructie subvezicala cu risunet inalt).

Studiile epidemiologice efectuate la copiii cu infectie de tract urinar au
confirmat ca bacteriuria era deja prezenta la fetite in primul an de viati in 7 % cazuri,
la baieti — 8%, la vérsta de 1-7 ani s-a atestat o crestere la fetite cu 29 %, si o scidere
la baieti cu 17 %. Pielonefrita detine o frecventd de 1,8 % si afecteazi aproximativ 20
la 1000 copii. Infectiile au ca factor etiologic flora gram negativi (Escherichia coli,
P.aeruginosa). Leucocituria (piuria) semnificativi a constituit un al doilea criteriu de



diagnostic apreciat in urina proaspitd necentrifugatd. Pani la rezolvarea chirurgicala
bacteriuria s-a inregistrat la 30,1 % copii cu pielonefritd obstructiva, iar la a 4-6 zi
dupd interventie chirurgicald la 32,17 % cazuri, ceia si in 27,86 % cazuri la a 6-8 luni
de la externare, ce coincidea cu acutizarea pielonefritei neobstructive.
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C. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $1 A PROCEDURILOR

C.2.1. Screening-ul pacientului cu infectie nespecifici a tractului urinar

Tabelul 1. Indicatiile pentru efectuarea screeningu-lui infectiei nespecifice a
tractului urinar la copil

{ Grupul tinta Termenul de efectuare a USG sistemului
urinar

Copii cu febra, dureri O 1 zi de adresare
abdominale, leucociturie (piurie)

Copii cu suspectie la anomalii 0 in primele zile dupi nastere

congenitale ale tractului urinar |0 1 luna

U 1an

Notd: In caz de suspectare sau confirmare a diagnosticului de infectie purulentd a tractului
urinar la copil, periodicitatea de efectuare a USG si altor examindri va fi indicati de citre
medicul urolog-pediatru

C.2.2. Conduita pacientului cu infectie nespecifici a tractului urinar la copii.

C.2.2.1. Anamneza

Caseta 1. Acuzele pdrintilor copilului cu infectie de tract urinar in perioada
nou-ndascutului

- stafionare in greutate;

- Inapetentd;

- disurie;

- voma;

- accese febrile;

- febra prelungita;

- semne de deshidratare acuti;

- somnolenta;

- convulsii;

- hipotensiune sau hipertensiune arteriala.
Notd Aceste semne clinice pot fi caracteristice si altor afectiuni neonatale

Caseta 2. Acuzele parintilor copilului cu infectie de tract urinar in primul an de
viatd si la copilul mic pind la 3 ani.

- stare febrild prelungiti;

- absenta cregterii in greutate;

- inapetentd;

- sindrom de deshidratare acuti;

- sindrom neurologic;

- agitatie psiho-motorie;




- stare de intoxicatie

- simptome de localizare a suferintei la nivelul tractului urinar;
- polakiurie (mictiuni dese, in cantitate redusi);

- disurie (manifestate prin agitatie, plans in cursul mictiunii);

- retentie de urina;

- aspect tulbure al urinei,

- _rinichi palpabili.

Caseta 3. Acuzele copilului mare (de la 4 pand la 18 ani)

- temperaturd normala sau febr;

- frisoane;

- agitatie;

- dureri lombare spontane unilaterale sau bilaterale sau provocate, la nivelul
unghiului costovertebral;

- dureri in hipogastru;

- polakiurie;

- disurie;

- piurii insotite de dureri retro-gi suprapubiene;

- tenesme vezicale;

- emisiuni de urine tulbur

- caracter imperios al mictiunilor;

- hipertensiune arteriald tranzitorie, asociatd sau nu cu edem papilar la
examenul fundului de ochi.

C.2.2.2 Manifestdrile clinice

Caseta 4. Examenul obiectiv general
- Febra prelungita;
- Frisoane;
- Greturi;
- Virsaturi;
- Mictiuni urgente si frecvente, enurezis;
- Disurie, uneori mictiune in doi timpi;

Caseta 5. Examenul obiectiv local

e Rinichi palpabili;

e La palpatie:

v’ dureri lombare la nivelul unghiului costovertebral;
v’ dureri retro- si suprapubiene;

v" dureri 1n hipogastru.




Copiii sunt mai des afectati de infectie de tract urinar deoarece la ei se determini o
insuficientd in dezvoltare a sistemului imun, labilitate a sistemului neuroendocrin,
procesele de compensare sunt reduse. Infectia de tract urinar are o capacitate de a
recidiva, de a croniciza. Un rol nu mai putin important este capacitatea
microorganismelor patogene si potential patogene de a se opune actiunii lanturilor
umorale si celulare a imunitatii microorganismelor ce permite de a trece bariera
imunologicd si a coloniza diferite organe si tesuturi si de a persista de durati in ele
(byxapun O.B., 1999).

C.2.2.3. Investigatiile paraclinice

Tabelul 2. Investigatiile paraclinice la pacientii cu infectie nespecificd de tract
urinar la copii

Nivelul acordarii

Investigatiile Semnele sugestive pentru infectie asistentei medicale
paraclinice nespecifica de tract urinar la copii Nivelul ;
.| Stationar
consultativ
I 11 111 IV

Analiza generalia | Norma, sau leucociturie o o
urinei
Analiza generaldia | Consecinte ale infectiei: anemia,

« ; : ., . (@ @)
sangelui hiperleucocitoza, VSH sporit
Proba Neciporenco | peste 2000 leucocite/ml, 0 0
Ecografia In parenchimul renal - o formatiune
sistemului urinar rotundd cu continut lichidian, conturul 0 O

parenchimului renal este sters.

Analiza biochimicd |norma  sau  majorarea  indicilor
a sangelui (markeri | creatininei si ureei; norma sau reducerea

ai afectdrii functiei | valorilor  clearence-ului  creatininei; 0 0
renale) norma sau diminuarea valorilor proteinei

totale; norma sau majorarea indicilor

fibrinogenului.
Grupa de sénge si 0 0
Rh factor ,
ECG 0 O
Urografia Functia rinichiului diminuata,
intravenoasa deformatia sistemului calice-bazinet in O O

locul afectarii.

Scintigrafia renald | Repartizarea radiofarmaceuticului 1in
parenchimul renal este neuniformi, in O O
locul afectérii se determind o acumulare




scdzutd a preparatului.
Tomografia Focar patologic in parenchimul renal
computerizata, (lichid + puroi)
: ) O
Rezonanta magnito-
nucleard
Urocultura Ne identificd agentul infectiei urinare, 0 0
gradul bacteriuriei |

In spectrul bacterian uropatogen rolul dominant il ocupd microorganismele din grupul
Enterobacteriacee (E. Coli, Klebsiella, Proteus etc.) cu prevalarea E.coli 80-90 %, locul II- il ocupa
flora gram-pozitivé, ce constituie 10-20 % cu o prevalentid de Enterococcus si Staphylococcus, locul
I11 1 ocupd Pseudomonas aeruginosa.

C.2.2.4. Indicatii pentru consultatia pacientilor

Caseta 9. Indicatii pentru consultatia urologului-pediatru/chirurgului-

pediatru/chirurgului a copilului cu infectie nespecificd a tractului urinar

* Copii cu infecfie de tract urinar (febrd prelungiti fard semne catarale, mictiuni
urgente si frecvente, leucociturie, piurie).

 Dificultdfi in stabilirea diagnosticului de infectie nespecificd a tractului urinar la
copil

* Modificérile tabloului ecografic al cailor urinare (prezenta colectiilor purulente in
parenchimul renal)
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C.2.3.2. Criteriile de spitalizare

Caseta 10. Criteriile de spitalizare a copiilor cu infectie nespecificd a tractului
urinar la copii

Febra, voma, agitatie, semne de deshidratare acuts, etc. ;

Prezenta unei formatiuni purulente a rinichiului afectat determinati la USG
sistemului urinar;

Modificéri in hemoleucogrami (hiperleucocitoza devierea cu caracter inflamator
al formulei leucocitare, anemie, VSH sporit);

Schimbari in examenul sumar al urinei (leucociturie, bacteriurie), uroculturi
pozitive;

Tratament chirurgical in mod urgent.

C.2.4. Tratamentul
C.2.4.1. Tratamentul conservativ

Caseta 11. Tratamentul conservativ complex in infectiile nespecifice de tract urinar
la copii

Preparate antibacteriene, administrate parenteral: Antibiotice: Cefalosporine
generatia [-[V: Cefazolinum — 50-100 mg/kg in 3 prize per os, Cefalexinum— 25-
50 mg/kg in 3 prize per os, Cefuroximum— 50-100 mg/kg/24 ore, im.,
Cefotaximum~ 70-100 mg/kg in 2 prize i.m., Cefepimum-— 50 mg/kg/24 ore, i.v.
2 prize etc., pana la scaderea febrei si pani la sterilizarea urinei, in mediu — 7
antibiogramd.

Amoxicillinum+Aidum clavulanicum — 2,5-5 ml in 2 prize per os, in mediu — 7
zile.

Preparate antipiretice: Paracetamolum — doza maximi 25 mg/kg, apoi 12,5
mg/kg fiecare 6 ore — 2-3 zile.

Preparate antioxidante: Nitroxolinum* 2,0 ml i.m. — 10zile. Tocopherolum— 0,1
o data pe zi per os, — 10 zile.

Preparate antihistaminice: Diphenhydraminum — 5 mg/kg/ 24 ore, per os, sau
i.m, sau Chloropyraminum 0,025 o data pe zi, per os, sau Sol. Chloropyraminum
2% - 1 ml o datd pe zi, i.m., sau Clemastinum 1mg de 2 ori pe zi, per os sau
Clemastinum 2mg -2,0 ml o dati pe zi, i.m. — 3-5 zile.

Derivatii 8-oxichinolonei: Nitroxolinum* — pini la vérsta de 5 ani — 0,2 in 24
ore, dupd 5 ani — 0,2-0,4 in 24 ore. per os — 10-14 zile,

Derivatii naftiridinei: Acidum oxolinicum* — copii de la 2-12 ani — 0,25 x 3 ori
pe zi; copii de la 12 ani — 0,5 de 3 ori pe zi per os — 7 -10 zile.

Fluorchinolone: Ofloxacinum (dupd 15 ani) — 0,2 de 2 ori per os, sau
Norfloxacinum (dupa 15 ani) — 0,2 de 2 ori pe zi per os — 5 zile.

Derivatii nitroimidazolului: Metronidazolum — 7,5 mg/kg/24 ore per os — 7 zile.




* Derivafii nitrofuranului (Furazidinum sau Nitrofurantoinum*: 5-8 mg/kg/24 ore
in 3-4 prize, per os — 10-14 zile).

e Vitaminoterapie (Retinolum, Thiaminum, Riboflavinum*, Piridoxinum) — 10
zile.

| Caseta 12. Tratamentul conservativ in perioada de remisie a infectiei nespecifice de

tract urinar la copii

e Derivatii 8-oxichinolonei: Nitroxolinum* — pani la varsta de 5 ani — 0,2 in 24 ore,
dupd S ani — 0,2-0,4 in 24 ore. per os — 10-14 zile.

* Derivatii naftiridinei: Acidum oxolinicum* — copii de la 2-12 ani — 0,25 de 3 ori pe
zi; copii de la 12 ani — 0,5 de 3 ori pe zi per os — 7 -10 zile.

* Fluorchinolone: Ofloxacinum (dupi 15 ani) — 02 de 2 ori per o0s, sau
Norfloxacinum (dupd 15 ani) — 0,2 de 2 ori pe zi per os — 5 zile,

* Derivatii nitrofuranului (Furazidinum sau Nitrofurantoinum#: 5-8 mg/kg/24 ore in
3-4 prize, per os — 10-14 zile).

e Vitaminoterapie (Retinolum, Thiaminum, Riboflavinum*, Clemastinum) — 10 zile.

e Fitoterapie.

C.2.5. Supravegherea pacientilor

Pacientii se evalueaza pe o perioadi de 1 -5 ani.




D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Personal:

e medic de familie

¢ medic pediatru

¢ asistenta medicald de familie

e medic de laborator

¢ medic functionalist (CMF, AMT)
Aparate, utilaj:

Prestatori de ¢ aparat de USG

servicii medicale e USG

la nivel de AMP e laborator clinic pentru aprecierea hemogramei si urinei sumare.
Medicamente:

e Preparate antibacteriene: Antibiotice: (Cefalosporine generatia
[-IV: Cefazolinum, Cefalexinum, Cefuroximum, Cefotaximum,
Cefepimum etc.).

e Amoxicillinum+Acidum clavulanicum

* Preparate antipiretice (Paracetamolum ), 2- 3 zile

* Preparate antihistaminice: (Diphenhydraminum,
Chlorapyraminum, Clemastinum)

¢ Preparate antioxidante (Tocopherolum).

¢ Vitamine (Retinolum, Thiaminum, Riboflavinum¥*,
Pyridoxinum)




E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

PROTOCOLULUI
No Obiectivele Misurarea Metoda de calcul a indicatorului
protocolului | atingerii scopului Numiritor Numitor
1. | A imbunatiti 1.1. Proportia 1.1. Numarul Numarul total de
diagnosticarea | copiilor care au copiilor care au copil care au
pacientilor cu | implinit vérsta de 1 | implinit varsta de 1 implinit varsta de 1
infectie an i au fost supusi | an §i au fost supusi | an si se afli la

nespecificd a
tractului urinar

examenului
ultrasonografic al
sistemului urinar la
varsta de 1 luni si
1 an, pe parcursul
unui an, la
necesitate, in caz
de febra
recidivanta,
subfebrilitate.

examenului
ultrasonografic al
sistemului urinar la
varsta de 1 Iuni si
1 an pe parcursul
ultimului an x 100

evidenta medicului
de familie pe
parcursul ultimului
an

1.2. Proportia
copiilor suspecti la
anomalia
sistemului urinar
care au fost supusi
examenului
ultrasonografic al
sistemului urinar in
primele zile dupa
nastere pe
parcursul unui an,
copii cu
subfebrilitate, febra

1.2. Numaérul
copiilor suspecti la
anomalia
sistemului urinar
care au fost supusi
examenului
ultrasonografic al
sistemului urinar in
primele zile dupa
nagtere pe
parcursul ultimului
anx 100

Numarul total de
copii suspecti la
anomalia sistemului
urinar de varsta
péand la 1 an care se
afld la evidenta
medicului de familie
pe parcursul
ultimului an, copii
cu subfebrilitate,
febra

1.3. Proportia
pacientilor
diagnosticati cu
infectie purulenta
de tract urinar pe
parcursul unui an

1.3. Numarul
pacientilor
diagnosticati cu
infectie purulents
de tract urinar pe
parcursul ultimului
anx 100

Numdrul total de
copii suspecti la
anomalia sistemului
urinar de varsta
péna la 1 an care se
afla la evidenta
medicului de familie
pe parcursul
ultimului an, toti




copil cu
subfebrilitate, febra.

A Imbunatati
tratamentul
pacientilor cu
infectie

2.1. Proportia
pacientilor cu
infectie purulenta
de tract urinar

Numérul
pacientilor cu
infectie purulenta
de tract urinar

Numarul total de
pacienti cu infectie
purulenta de tract
urinar care se afl la

nespecificd de | supusi supusi evidentd medicului
tract urinar tratamentului tratamentului de familie si
chirurgical chirurgical medicului specialist
(urolog-pediatru) pe
parcursul ultimului
an
2.2. Proportia Numarul Numarul total de

pacientilor cu
infectie purulenta
de tract urinar
supusi
tratamentului
chirurgical pe
parcursul unui an,
care au dezvoltat
complicatii
postoperatorii in
primele 10 zile
dupd interventie
chirurgicald

pacientilor cu
infectie purulenta
de tract urinar
supusi
tratamentului
chirurgical, care au
dezvoltat
complicatii
postoperatorii in
primele 10 zile
dupd interventie
chirurgicala pe
parcursul ultimului
anx 100

pacienti cu infectie
purulenta de tract
urinar supusi
tratamentului
chirurgical pe
parcursul ultimului
an

A reduce rata
complicatiilor
prin BCR la
pacientii cu
infectie
nespecificad de
tract urinar

3.1. Proportia
pacientilor cu
infectie purulenta
de tract urinar care
au dezvoltat IRC
pe parcursul unui
an

Numarul
pacientilor cu
infectie purulenta
de tract urinar care
au dezvoltat IRC
pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de
pacienti cu infectie
purulenta de tract
urinar care se afld la
evidenta medicului
de familie si
medicului specialist
(urolog-pediatru) pe
parcursul ultimului
an

3.2. Proportia
pacientilor cu
infectie purulenti
de tract urinar

Numaérul

pacientilor cu
infectie purulentd
de tract urinar

Numarul total de
pacienti cu infectie
purulentd de tract
urinar supusi




supusi corectiei | supusi corectiei | corectiei

chirurgicale chirurgicale chirurgicale pe
parcursul ultimului
an

3.3. Proportia Numérul Numarul total de

pacientilor cu
infectie purulenta
de tract urinar care
sunt supravegheati
de urolog

pacientilor cu
infectie purulenta
de tract urinar care
sunt supravegheati
de catre medicul
urolog

pacienti cu infectie
purulenta de tract
urinar care se afla
la evidenta
medicului specialist
(urolog-pediatru) pe
parcursul ultimului
an







ANEXE

Anexa 1. Ghidul /informatie pentru piringi privind infectia nespecificd de tract urinar la copil

Acest ghid descrie asistenta medicali si tratamentul copiilor cu infectie purulentd de tract urinar in
cadrul serviciului de sénatate din Republica Moldova. Ghidul vi va ajuta sd intelegeti mai bine optiunile
de ingrijire i tratament al infectiei purulente de tract urinar la copii. Nu sunt descrise in detalii maladia,
analizele §i tratamentul necesar. Despre acestea veti afla de la medicul de familie.

Infectia purulentd de tract urinar la copii este o complicatie a procesului inflamator nespecific la
copii. Mai frecvent sufera fetitele.
- Cese produce in aceasti patologie?
In aceastd afectiune se produce extinderea puroiului de pe rinichi pe tesutul pararenal (in caz de
abces, pionefroza)
- Care sunt ciile de infectare?
Caile de infectare sunt caile sangvine si limfatice.
Care este agentul cauzal al infectiei nespecifice de tract urinar la copii?
Agentul cauzal al infectiei nespecifice de tract urinar de cele mai dese ori este stafilococul, mai rar
streptococul, colibacilul etc.
- Prin ce se manifesti tabloul clinic?

Tabloul clinic: include cresterea temperaturii corpului pand la 39 — 40 OC, fiori, indispozitie,

modificari de digestie (grefuri, vomi), disurie (mictiuni dese in cantitate redusd, incontinentd
urinard, enurezis), paliditate, edeme palpebrale, dureri in portiunea inferioard a abdomenului.

Investigatiile efectuate vor determina prezenta leucocitelor in analiza generald a urinei, puroi care va

fi asociatd cu febrd pana la 38-390C. simptomele locale initial lipsesc. Dupa 3 — 4 zile, iar uneori si

mai tarziu apar semnele locale in form# de dureri de diferitd intensitate in regiunea lombari,

sensibilitate la palpare in segmentul osos vertebral din partea respectivd, contractarea de protectie a

muschilor lombari, dureri la lovirea in aceastd regiune. Uneori la regiunea lombara din partea

afectatd sunt prezente: hiperemia/roseata, edemul pielii si cresterea locali a temperaturii. Putin mai
tarziu se depisteazi curbura corpului spre locul afectat pe contul contracturii de protectia muschilor
lombari, pozitia caracteristica a bolnavului in pat cu un picior indoit in genunchi si tras la burt3,
dezdoirea lui provocdnd o durere acutd (asa numitul simptom psoas sau simptomul ,calcaiului
lipit™).

- Care sunt metodele de investigatie?

Metoda de investigatie specifica pe ldnga examenul ecografic al rinichilor (prezenta unei formatiuni

purulente in parenchimul renal) este radiografia de ansamblu a cavitdtii abdominale, urografia

intravenoasd, scintigrafia renald, tomografia computerizati.

- Care este tratamentul infectiei purulente de tract urinar la copii?
Tratamentul infectiei purulente de tract urinar la copii (paranefrits, flegmon perinefritic, abces renal,
carbuncul renal, pielonefrita apostematoasi) este in exclusivitate chirurgical de urgenta.

- De cine se efectueazi supravegherea pacientilor?
Supravegherea copiilor ce infectie purulentd de tract urinar, care au suportat o interventie
chirurgicald in patologia datd se efectueazi de urolog si nefrolog, periodic 1 dati in luni, se

efectueaza analizele generale a urinei, insimantarea urinei, examenul ecografic renal (1 datd in 6

luni). Respectati regimul tratamentului prescris, recomandarile medicului si prezentati-va la control
la timp. Toate aceste mésuri sunt directionate citre insandtosirea copilului D-voastrd si previn
dezvoltarea complicatiilor grave.



ANEXA 2

Fisa standardizatd de audit bazat pe criterii pentru PCN- Infectia nespecifici a

tractului urinar la copii

FISA MEDICALA DE AUDIT BAZATA PE CRITERII
INFECTIA NESPECIFICA A TRACTULUI URINAR LA COPIL

Domeniul prompt Definitii si note

1. | Denumirea IMSP evaluati prin audit
2. | Persoana responsabild de completarea fisei | Numele, prenumele, telefon de contact
3. | Perioada de audit DD.LL.AAAA
4. | Ne FM a bolnavului
5. | 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 Infectia nespecifica a tractului urinar la copii
INTERNAREA
10. | Institutia medicald unde a fost solicitat AMP=1, AMU=2, sectia consultativi=3, spital=4,
ajutor medical primar institutia medicald privatd=6, alte institutii =7,
necunoscuti =9
11. | Data adresérii primare dupi ajutor DD.LL.AAAA, necunoscuti =9
12. | Data internarii in spital DD.LL.AAAA sau 9 —necunoscuti
13. | Ora internérii 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
15. | Timpul pana la transfer in sectia < 30 minut — 0; 30minute - 1 ord - 1; >1 ord - 2; nu
specializati se cunoaste — 9
16. | Data si ora interndrii in reanimare, TI DD.LL.AAAA, ora (00:00); nu a fost necesar=5;
9 —necunoscuti
17. | Durata afldrii in reanimare, TI (zile) numadr de ore/zile
nu a fost necesar = 5; necunoscuti = 9
18. | Durata internérii in spital (zile) numdr 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 afirmativ indicafi tratamentul
(medicamentul, doza, ora administrérii)
DIAGNOSTICUL
22. | Data debutului simptomelor DD.LL.AAAA; 0- pini la 6 luni; 1- mai mult de 6
luni sau 9 —necunoscuti
23. | Urografia intravenoasd, scintigrafia renali Dupad internare: 0 —nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste
24. | Ecografia sistemului reno-urinar Dupad internare: 0 — nu; 1- da, 9 — nu se cunoaste

235.

CT/RMN sistemului reno-urinar




cu contrast Dupa internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
fard contrast Dupa internare: 0 —nu; 1- da, 9 —nu se cunoaste
26. | Ro” abdomenului Dupi internare: 0 —nu; 1-da, 9 —nu se cunoaste
In cazul raspunsului afirmativ, indicafi 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; gravi=4; foarte
grava=5; extrem de gravi=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; 1-da
32, | Tratamentul chirurgical a fost efectuat 0—nu; I-da
33. | Timpul efectuarii interventiei chirurgicale | 00:MM
34, | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale | O0:MM
de la debutul maladiei
35. | Timpul efectudrii interventiei chirurgicale | 00:MM
de la momentul internarii
EXTERNAREA SI MEDICATIA
36. | Data externrii sau transferului in alt spital | DD.LL.AAAA
Data decesului DD.LL.AAAA
37. | Complicatii inregistrate pe parcursul nu=0; da=1; necunoscute=9
tratamentului
38. | Implementarea criteriilor de externare 0 —nu; 1- da; 9 — nu se cunoaste
39. | Prescrierea recomandarilor la externare 0 —nu; 1- da; 9 —nu se cunoaste
DECESUL PACIENTULUI
40. | Decesul in spital 0 — nu; 1- cauzat de complicatii ale peritonitei; 2 —
alte cauze; 9 — nu se cunosc




