Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

MINISTERUL 4

goviesseas PIELONEFRITA ACUTA LA COPIL

Pielonefrita acuta (PNA) — primul episod al procesului infectios-inflamator tubulo-interstitial al rinichiului, cu
afectarea preponderentd a sistemului pielo-caliceal, cu evolutie’ ciclica pina la restabilirea completa a functiilor
renale si remisie clinico-paraclinica.

— Codul bolii (CIM-10): N.10
- | Notiuni importante | ( o
Infectia tractului urinar (ITU) — colonizarea cu germeni microbieni a tractului urinar la orice nivel, de la meatul uretral pina la cortexul renal fara
speciﬁcarea localizarii, urmata de eliminare de germeni prin urina.

Pielonefrita primara — procesul infectios-inflamator nespecific al interstitiului renal si sistemului pielo-caliceal, la care, in conditi modeme, nu se
depisteaza cauzele ce favorizeaza dezvoltarea acestuia.

Pielonefrita secundara — procesul infectios-inflamator nespecific al interstitiului si sistemului pielo-caliceal al rinichiului, dezvoltat pe fondalul unor
anomalii, dereglari functionale sau organice ale sistemului urinar, dereglarilor metabolice sau displaziei tesutului renal.

Bacteriurie semnificativa — prezenta nu mai putin de 105/ml de tulpini bacteriene in urina colectata la mictiune spontana din ,mijlocul” jetului sau
103/ml si mai mult — in urina colectata prin cateter, si orice cantitate de tulpini bacteriene in urina obtinuta prin punctie suprapubiana a vezicii urinare.
Bacteriurie simptomatica — bacteriurie semnificativa in combinatie cu semne clinice de ITU.

Bacteriurie asimptomatica — bacteriurie semnificativa izolata, neavind manifestari clinice, ce decurge latent si este depistata ocazional in cazul
|_dispensarizarii copiilor.

J

_ Prezenta factorilor de risc: PNA primara sau secundara.
Calea de infectare: ascendents; hematogend; limfogend; directa.
Substratul morfologic:
seroasa (necomplicata);
purulenta (abcese corticale = PNA apostematoasa; abces cortico-medular = abces renal; carbuncul renal; abces perinefric; flegmon perinefric =
paranefrita);
necrotica (papilita necrotica; PNA emfizematoasa; PNA xantogranulomatoasa).
Gravitatea PNA: usoara; medie; grava.
Caracterul agentului infectios: bacteriana (gram-negativa, gram-pozitiva, anaerobay); fungica; virald; clamidiana si micoplasmatica.
Circumstantele contactaril infectiei: comunitara sau nosocomiala.

- | Profilaxia | N
Evidentierea pacientilor din grupurile de risc. Managementul eficient al maladiilor si starilor cu risc sporit al dezvoltarii ITU.
| Tratamentul bacteriuriei asimptomatice. Cure de tratament fitoterapeutic si dezagregant pacientilor din grupurile de risc. )
[ i ; |
Factor ereditar ' Factorii de risc | Factorii de risc la copii mai mari:
Factorii prenatali Sexul feminin.
Nefropatia gravidelor, eminenta de avort. Maladiile infectioase.
Infectiile intercurente acute (virale, bacteriene). Focarele cronice de infectie, infectiile
ITU cronice in acutizare, acutizarea maladiilor cronice. intercurente acute.
Lucrul in conditii nocive in timpul sarcinii. Anomaliile sistemului urinar, urolitiaza.
Deprinderile daunatoare (fumatul, alcoolul, drogurile). Disfunctiile vezicii urinare, enurezisul.
Folosirea medicamentelor in timpul sarcini. Vulvovaginita, balanopostita.
Factorii de risc in perioada postnatala Dismicrobismul intestinal, constipatiile.

Asfixia la nastere, afectiunea perinatald a SNC, hipotrofia, infectia intrauterina.

Prematuritatea, infectile Tn perioada de nou-nascut.

Maladiile infectioase, infectiile intercurente acute, hipotrofia la virsta frageda.

Diatezele exudative, alimentatia artificiala, dismicrobismul intestinal.

- } Screening-ul |
Examenul USG al gravidelor (permite depistarea malformatiilor sistemului reno-urinar in perioada prenatala).
Examenul USG al sistemului urinar la copiii cu suspectie la malformatii congenitale ale sistemului reno-urinar in primele zile
la 1 luna si repetat la 1 an.

 Analiza generala a urinei conform Standardelor de supraveghere a copiilor.

L Examenul USG al sistemului urinar la copiii cu factori de risc pentru dezvoltarea PNA.

| Manifestarile clinice |

Acuzele

Acuzele parintilor copilului cu PNA Acuzele parintilor copilului cu PNA Acuzele parintilor copilului cu PNA
in perioada nou-nascutului in virsta de 1-3 ani in virsta de 4-18 ani
stationare Tn greutate stare febrila prelungita () temperatura normala sau febra
disurie absenta cresterii in greutate  frisoane
voma sindrom de deshidratare acuta () agitatie
diaree sindrom neurologic ) duren lombare spontane/provocate, unilaterale/bilaterale
accese febrile stare de intoxicatie _ dureri in hipogastriu/la nivelul unghiului costovertebral
febra prelungita polakiurie (mictiuni dese, () polakiurie
semne de deshidratare acuta in cantitate redusa) ) disurie
somnolenta disurie (manifestate prin agitatie,  piurii insotite de dureri retro-si suprapubiene
convulsii plins in cursul mictiunii) () tenesme vezicale
retentie de urind () aspect tulbure al urinei
) aspect tulbure al urinei () caracter imperios al mictiunilor
Examenul obiectiv general Examenul obiectiv local Formele de evolutie a PN
Paloare si edematiere a feteli, Rinichi palpabili. Debut acut brutal.
tegumente uscate, HTA. La palpatie: Aparitia treptatd a semnelor maladiei.
dureri lombare la nivelul . Evolutie oligosimptomatica.

unghiului costovertebral;
dureri retro- si suprapubiene;
dureri Tn hipogastru.

- | Examenul paraclinic | >
La necesitate:
Analiza generala a urinei. ' Proba Niciporenco.
Analiza generala a singelui. ( Analiza biochimica a singelui (marcherii afectarii functiei
Examenul USG al sistemului urinar. renale: creatinina, ureea, proteina totald, fibrinogenul).

L  Urocultura.




| |
) Masuri curative generale la domiciliu: | Tratamentul -

) Respectarea principiilor generale ale regimului alimentar:

Regimul general — la pat, semipat, general. I|m|tarea produselor cu surplus de proteine, substante extractive;
: Respectare a regimu|ui “urinéri regu|ate”_ protelne plna la 105 g/kg: sare plna la 2-3 g/24 ore;
© Masuri igienice generale zilnice. se recomand lichid > 50% din normd, sub formé de compot,

©) Gimnastica curativa in caz de hipodinamie. ceai neconcentrat, SUC;
P limitarea produselor cu surplus de Na

Tratamentul ,,de atac”

© n formele grave de PNA se asociaza antibiotice generale cu chimioterapeutice urinare;
() Preparatul antimicrobian de electie este ales in functie de sensibilitatea teoretica a germenului cauzal, inainte de antibioticograma;
E.Coli este sensibila la Colistin, Kanamicina, Nitrofurantoina, Negram, Co-trimoxazol.
Klebsiella este sensibila la Colimicina, Negram, Nitrofurantoin, Ciprofloxacina, Norfloxacina.
Bacilul Piogenic este sensibil la Carbenicilind, Gentamicina, cefalosporine gen. Il
Stafilococul este sensibil la Oxacilina, cefalosporine, Gentamicina;
Enterococul este sensibl la Gentemicina, cefalosporine, Eritromicina.

VAN Nota: Tratamentul de atac dureaza 14-21 zile in primul puseu de PNA.

Tratamentul ,,de consolidare” (intretinerea si profilaxia recidivelor)

() Tratamentul de consolidare se face cu chimioterapice, care modifica cel mai putin flora intestinala si la care rezistenta germenilor se instaleaza
- grey;
’ Se practica monoterapie sau terapie combinata, cite 10-14 Zzile prin rotatie;
) Chimioterapicele urinare cele mai utilizate sunt: Co-tnmoxazol Nltrofumntom, Acid nalidixic, utilizate altemativ in doze minime active (Y - 4
din doza de atac).
) Durata de administrare a chimioterapicelor:
3-6 luni in ITU recidivante neobstructive sau puseu de PNA; " 6-12 luni sau pina la momentul rezolvarii chirurgicale in: RVR, PN obstructive.

) Controlul se face prin examene de urind si uroculturi efectuate trimestrial.
Tratamentul conservativ complex in perioada de debut

ANTIBACTERIENE ANTIPIRETICE
_ Antibiotice: - ima i
Cefalosporine generatia I-IV: gg:rze ? ,:rgl 2.§‘sz|2_max'ma & moie el
Cefazoll:na: — 50-100 mg/kg,n in3 prize, per os; ANTIOXIDANTE
Cefalex:ya — 25-50 mg/kg, in 3 prize, per os; () Tocoferol acetat — 0,1 o data pe zi, per os,10 zile.
Cefuroximul — 50-100 mg/kg/24 ore, im,; ANTIHISTAMINICE:

Cefotaxim — 70-100 mg/kg, in 2 prize, i.m,; O Di P s ;
Cefepim — 50 mg/kg/24 ore, i.v., in 2 prize, pina la scaderea febrei si O g}f,’;’,’,’,-‘,’a’fn",-',’,gao Ogsrréggg{é2:eO£ie,p%erroc;s SsaeL\ju ég; .
pina la sterilizarea urinei, in mediu — 7 zile. ' Cloropiramina 20 - 1 ml, o data ’pe Zi, im. sau
YAN Nota: La aprecierea sensibilitétii germenilor, antibioticul se va indica in () Clemastin 1mg de 2 ori pe zi, per os sau

functie de antibiograma. Clemastin 2 mg - 2,0 ml, o dati pe zi, i.m. 3-5 Zile.

) Peniciline semisintetice + acid clavulonic — 2,5-5 ml, in 2 prize, per os, 7 Zzile; VITAMINOTERAPIE

© Chimioterapice: O Retinol
Derivatii 8-oxichinolonei: Nitroxolina — pina la virsta de 5 ani — 0,2 in 24 ore,

dupa 5 ani — 0,2-0,4 in 24 ore, per os, 10-14 Zile; ::‘ E%,g;lg?/ina“
Derivatii naftiridinei: Acid oxolinic — copii de 2-12 ani — 0,25 x 3 ori pe zi; O Piridoxin3

copii de la 12 ani — 0,5 de 3 ori pe zi, per os, 7 -10 zile. O GCi Frs i
Derivatii nitroimidazolului: Metronidazol — 7,5 mg/kg/24 ore, per os, 7 Zzile. ) Clanacobe
Derivatii nitrofuranului: Furaziding sau Nitrofurantoina: 5-8 mg/kg/24 ore, in ~ FITOTERAPIE O i
3-4 prize, per os, 10-14 Zile. Sunatoare, mugetel, muguri de pin, muguri de plop s.a.

CHIMIOTERAPICE
' Derivatii 8-oxichinolonei: Nitroxolina — pina la virsta de 5 ani — 0,2 in 24 ore, dupa 5 ani — 0,2-04 in 24 ore, per os, 10-14 Zile,
Denvatu naftiridinei: Acid oxolinic — copii de 2-12 ani — 0,25 x 3 ori pe Zi; copu de la 12 ani — 0,5 de 3 ori pe zi, per os, 7 -10 zile.
Denvatu nitrofuranului: Furaziding sau Nitrofurantoind: 5-8 mg/kg/24 ore, in 3-4 prize, per os, 10-14 zile.
VITAMINOTERAPIE (Retinol, Tiamina, Riboflavina, Piridoxina, Cianocobalamina) 10 Zile.
FIZIOTERAPIE (conform indicatiilor medicului fizioterapeut).
Criteriile de eficacitate a terapiei antibacteriene

) Ameliorarea clinica in primele 24-48 ore de la initierea tratamentului.
(0 Eradicarea microflorei (la alegerea corecta a tratamentului urina devine sterila timp de 24-48 ore).
© Diminuarea sau disparitia leucocituriei la a 2-3 zi de la initierea terapiei antibacteriene.
VAN Nots: in lipsa ameliorarii clinice in primele 48 ore de tratament se recomandi:

@ examenul USG al sistemului urinar pentru a exclude obstructia si complicatile PNA;
@ urocultura repetats;

@ schimbarea preparatului antibacterial.

La pacienti cu anomalii de dezvoltare ale tractului urinar, instalarea remisiei complete dupa 2 saptamini de tratament poate lipsi.
Decizia de continuare a terapiei antibacteriene se face dupa efectuarea uroculturii repetate si aprecierea sensibilitétii la antibiotice,
microscopia sedimentului urinar.

 Necesitatea confirmarii diagnosticului. ) Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos.
) Aparitia complicatiilor pe parcursul supravegherii. ) Ineficienta tratamentului administrat.
| [ e - N |
\ riteriil italizar
(©) Formele severe ale PNA. | Criteriile de spitalizare | )
) PNA la copiii primelor luni de viata (febra, voma, agitatie, semne de deshidratare acuta).
) PNA asociata cu alte maladii concomitente in acutizare. )
| Supravegherea |
~ Regimul de supraveghere ~ Volumul cercetarilor
© Prima luna — 1 data la 2 saptamini; ( Analiza generala a urinei — 1 data in saptamina, pind la normalizare, apoi 1 data in luna, timp de 3 luni
) apoi 1 data n luna, timp de 3 luni; ) Analiza generala a singelui — 1 data in 10 zile, pina la nomalizarea indicilor.
) apoi 1 daté la 3 luni, in uméatoarele 6 luni.  ©) Examenul USG al sistemului urinar — 1 data la 6 Iuni, in caz de PNA pe fon de anomalii congenitale. |
Abrevierile folosite in document:
ITU — Infectia tractului urinar PNA — Pielonefrita acuta RVR - Refluxul vezico-renal USG - Ultrasonografia
HTA - Hipertensiuena arteriala PN — Pielonefrita SNC - Sistemul nervos central

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1286 din 20.12.1012 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Pielonefrita acuta la copil”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Pielonefrita acut la copil” (PCN - 115)
cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: octombrie 2012
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