Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

PIELONEFRITA ACUTA LA ADULT

AL REPUBLICII MOLDOVA

Pielonefrita acuta - proces infectios acut al parenchimului renal cu afectare preponderenta a tesutului tubulo-interstitial si a sistemului
pielo-caliceal. Complicatiile purulente ale pielonefritei se unesc sub denumirea de pionefrita.

Codul bolii ( CIM-10): N10

| Notiuni importante |

Bacteriurie asimptomaticé prezenta in urina a bacteriilor in titrul diagnostic in lipsa sindromo-complexului clinic de infectie urinara.
Infectie urinard complicata - la paC|ent|| cu factorii de risc ca diabetul zaharat, sarcina, obstructia infrarenala sau o anomalie congenitala cu

dereglarea urodinamicii, pielonefrita cronica a unicului rinichi in acutizare. )

Cl

asificarea )
Prezenta factorilor de risc: PNA primara sau secundara.
Calea de infectare: ascendentd; hematogena; limfogena; directa.
Substratul morfologic:
seroasd (necomplicata);
pum/er}ta“ (;abcese corticale = PNA apostematoasa; abces cortico-medular = abces renal; carbuncul renal; abces perinefric; flegmon perinefric =
paranefrita);
necrotica (papilita necrotica; PNA emfizematoasa; PNA sau PNC xantogranulomatoasa).
Gravitatea PNA: usoara; medie; grava.
Caracterul agentului infectios: bacteriana (gram-negativa, gram-pozitiva, anaeroba); fungica; virala; clamidiana si micoplasmatica.
Circumstantele contactarii infectiei: comunitara sau nosocomiala.

| Factorii de risc principali ai PNA |
Bacteriuria asimptomatica — nu indica geneza primara sau secundara a PNA, dar este un factor modificabil de risc.
Malformatiile congenitale ale rinichilor si cailor urinare (stricturile, dedublarea incompleta a a sistemului calice-bazi
ureteral,valva posterioara a uretrei etc.).

Dereglarile dobindite ale pasajului urinar (postoperatorii, posttraumatice, nefrolitiaza, vezica neurogena, nefroptoza, sarcina).
Patologiile ereditare: polichistoza renala autosomal dominanta, sindromul Alport etc.

Stérile de imunodeficienta congenitala.

Starile de imunodeficienta dobindita (infectia HIV/SIDA, chimioterapia anticanceroasa, imunodepresia in cadrul tratamentulus
sau transplantului de organe).

Patologiile somatice grave: diabetul zaharat, hemoblastozele etc.

Evidentierea pacientilor din grupurile de risc si informarea lor despre pericolul PNA.

Tratamentul bacteriuriei asimptomatice.

Managementul eficient al maladiilor si starilor cu risc sporit al dezvoltarii ITU: vezicii urinare neurogene, patologiilor somatice grave,
adminstrarii imunodepresantelor, preparatelor potential nefrotoxice.

Compensarea adecvata a maladiilor somatice grave (ex. diabetului zaharat).

Cure de tratament fitoterapeutic si dezagregant la pacientii din grupurile de risc.

Screening-ul
Evidentierea grupurilor de risc.
Evaluarea prezentei actuale sau anamnestice a tabloului infectiei urinare (disurie, piurie).
In grupurile de risc cu prezenta anamnestica sau actuala a sindromocomplexului sugestiv pentru PNA, depistate. La nivelul medicului de familie se
efectueaza obligator urmatoarele investigatii: analiza generala de urind, analiza generala de singe, creatinina (daca este accesibila).

- | Manifestarile clinice | )
Anamnesticul

Sindrom al inflamatiei locale (durerea lombara surda sau colicativa, eventual cu iradiere pe traiectul ureterelor). Durerea lombara de obicei
este unilaterala sau asimetrica.
Sindrom al inflamatiei generale (febra, frisoane, hipertranspiratii, cefalee, mialgii, astenie, fatigabilitate sporita s.a.).
Simptome de infectie urinara
Triada clinica clasica pentru PNA: febra
lombalgie (de obicei unilaterald)
modificari ale sedimentului urinar sub forma de piurie/bacteriurie.
Acuze legate de complicatii ale PNA: complicatii locale necrotice si septico-purulente, complicatii infectioase sistemice (sepsis sever si soc
septic), insuficienta poliorganica.
Acuzele
Prezenta factorilor de risc.
Infectie urinara inferioara recenta (disurie, piurie, polakiurie, mictiuni imperative, dureri pubiene, in special asociate sau agravate de actul
mictional).
Activitati ce majoreaza riscul infectiei urinare ascendente (ex. act sexual, in special, la femei) sau dupa manopere chirurgicale/diagnostice
pe sistemul uropoetic.
Suprarécire sau actiune a altor factori, ce diminueaza activitatea imunitatii nespecifice. )

| Examenul clinic | .

Stabilirea factorului provocator si conditiilor patologlce de risc sporit pentru aprecierea caracterului primar sau secundar al PNA.

Tn PNA secundara sunt evidentiate manifestirile starii patologice cu rol cauzal.

Sindromul inflamatiei locale: semnul Giordano pozitiv, rinichi dureros la palpare, disurie, polakiurie, piurie.

Complicatiile locale necrotice si purulente: inrosire, edem si defigurare a zonei tegumentare adiacente focarului purulent, brusc sensibila la
palpare,fluctuatie Tn zona focarului purulent, macrohematurie si eliminare de sechestre (papilita necrotica, abces sau carbuncul renal), aerourie sau
crepitatie tequmentara (PNA emfizematoasa), pertonism, peritoninta, ileus dinamic.

Prezenta semnelor reactiei inflamatorii generalizate: ( febra, frisoane,tahipnee, astenie, greturi ,vome).

Sistemul cardiovascular: TA (hipo- sau hipertensiune), Ps si FCC.

Statusul volemic: edeme (IRA) sau hipotensiune (in soc).

Aprecierea starii altor organe si sisteme, cu evidentierea manifestarilor patologice, caracteristice pentru complicatiile PNA (soc toxico-infectios,
sepsis, sindrom uremic, anemie toxica, insuficienta poliorganica).




| Examenul paraclinic | N

Investigatii de laborator: O Investigatii instrumentale:
<~ Analiza generala de singe < Ecografia renala

" Analiza generala de urina

<~ Creatinina si ureea serica

" Urocultura cu determinarea antibiosensibilitatii (in caz de semne ITU)

| Conduita pacientilor | .
[ Prezenta sindromului clinic H Suspect{aiea PNA H Prezenta factorilor de risc ]

Evaluarea prezentei SIRS initial si Tn dinamica; caracterului primar sau secundar al PNA; dezvoltarii complica’;iiloﬂ

(2)

Tratament in §t§&énar terapeutic

© Tratament in stationar chirurgical

(1) Tratqrpent ambulator la medic de

Tratament antiagregant, fitoterapeutic, nefroprotector: ambulator

SUPRAVEGHERE - EVALUARE REPETATA LA 3 LUNI:

Conduita conform patologiei renale
depistate sau conform Protocolului clinic national BCR

Pacientul practic sanatos ] [

Criteriile de spitalizare
Indicatii pentru spitalizare Particularitatile de spitalizare

PNA primara usoara Nu se spitalizeaza. Tratament ambulator la nefrolog/terapeut

PNA primara medie Spitalizare de urgenta in sectiile terapeutice, inclusiv cele specializate (in functie de factorii
PNA secundara usoara de risc) (nefrologie, endocrinologie etc.).

PNA primara grava Spitalizare urgenta in sectia Urologie (daca pacientul este netransportabil- cea mai apropiata sectie
PNA secundara medie/grava Chirurgie, obligatoriu cu SATI in spital) cu o eventuala interventie chirurgicala de urgenta

| Tratamentul complex | .

Referire timpurie la urolog cu scopul efectuarii tratamentulului chirurgical.

Terapie antibacteriana: antibiotice 3-lactamice, fluorchinolone, aminoglicozide, conform antibiosensibilitatii.

©  Diuretice de ansa.

© Tratament antinflamator, analgezic si antispastic: AINS, Drotaverina, Platifilina, analgezice opioide.

Tratament antiagregant: Pentoxifilind, Dipiridamol.

Dezintoxicante.

© Fitoterapie: muguri de pin, de plop, frunze si radacini de Nalba Mare, Nalba de Gradina, frunze de mesteacan s.a.
Tratament simptomatic, starilor de urgenta, patologiilor asociate.

Implementarea strategiilor nefroprotectoare.

Criteriile sindromului de reactie inflamatorie de sistem - SIRS
Variabile Simptome de baza

Temperatura corpului > 38,3°C sau < 36°C
Tahicardia FCC =90/ min

Tahipneea FR = 20/ min sifsau hiperventilatie cu hipocapnie PaCO, <32 mm Hg
Formula leucocitara Leucocitoza = 12 x 10°/L sau leucopenie < 4 x 10°/L sau forme tinere (nesegmentate, metamielocite, mielocite) > 10%

Tratament antibacterian / Gravitatea infectiei urinare dupa SIRS
INDICE/ RISC RISC SCAZUT RISC MODERAT RISC SPORIT

SIRS Lipsa SIRS SIRS (> 2 semne) + proces sepsis Sever (+disfunctia unui organ/sistem),

$OC septic (+TA sist < 90 mm Hg sau TA medie < 70 mm Hg
sau diminuarea TA sist > 40 mm Hg)

AB ECHIVALENT PENTRU PNA | FORMA USOARA FORMA MEDIE FORMA GRAVA

(numai proces infectios local) | infectios local(= sepsis)

| Strategii nefroprotectoare | N
Nemedicamentoase: © Medicamentoase:
<~ Dieta hiposodata < Inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei
Abandonarea fumatului < Blocante ale receptorilor angiotensinei Il
<~ Normalizarea masei corporale < Blocante non-dehidropiridinici ai canalelor de calciu
-~ Normalizarea dereglarilor metabolice (hiperglicemie, hiperuricemie) ~ Statine
prin masuri dietetice Normalizarea dereglarilor metabolice (hiperglicemie,
7 Limitarea administrarii medicamentelor, in special celor nefrotoxice < hiperuricemie) prin corectie medicamentoasa )
Abrevierile folosite in document:
BCR - boala cronica de rinichi ITU — infectia tractului urinar TA - tensiune arteriala
FCC - frecventa contracitiilor cardiace PNC — pielonefrita cronica AB - antibacteriene
FG - filtratie glomerulara PNA - pielonefrita acuta USG - ultrasonografie
IRC - insuficienta renala cronica
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 2012 Cu pnvwe la aprobarea Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Pielonefrita acut la adult ” (PCN - 59)
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de famllle Plelonefnta acuta la adult ” Elaborat: iunie 2009

Actualizat: septembrie 2011
Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,Servicii de Sanatate si Asistentda Sociala”
cu suportul Bancii Mondiale §i Centrului Strategii §i Politici de Sanatate



