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PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din reprezentantii catedrei Urologie si Nefrologie Chirurgicala a
Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Protocolul national este
elaborat in conformitate cu sursele stiintifice contemporane privind conduita pacientului in
infectiile tractului urinar asociate cateterismului vezicii urinare. Recomandarile expuse
corespund principiilor medicinii bazate pe dovezi si va servi drept baza pentru elaborarea
protocoalelor institutionale. La recomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor
institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic
national.

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AGS analiza generala de singe, hemoleucograma desfasurat

AGU analiza generala de urina, urinograma desfasurata

ITU Infectia tractului urinar

SIRS sindromul raspunsului inflamator de sistem (systemic inflammatory response syndrome)
TA tensiune arteriala

USG ultrasonografie

i.V. intravenos

S.C. subcutanat

ITUAC | Infectia tractului urinar asociata cateterizarii

PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul:

Tn diagnostic obligatoriu vor fi reflectate urmatoarele compartimente:
-Uretrita
-Cistita
-Prostatita
-Orhoepididimita
Exemple de diagnostice clinice:
- Uretrita acuta nespecifica. Foley (4 zile)
Prostatita acuta
- Orhoepididimita acuta pe dreapta. Cateter Foley (5 zile) ( E. Coli)
- Cistita acuta
A.2. Codul bolii (CIM 10):
-Uretrita— N 34.2
-Cistita — N.30
-Prostatita -N41.0
-Orhoepididimita — N.45.0

A.3. Utilizatorii:
* Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie).
« Echipele AMU (medicii si felcerii de urgenta, asistentele medicale de urgenta).
* Sectiile/institutiile consultative (urologi, nefrologi, chirurgi, terapeuti).
* Asociatiile medicale teritoriale (urologi, chirurgi).
» Sectiile de urologie, chirurgie, anestiziologie si terapie intensiva (SATI).
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» Specialisti din domeniul Sanatatii Publice.
Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

» Sporirea masurilor profilactice pentru prevenirea dezvoltarii infectiilor tractului urinar
associate cateterismului vezicii urinare, la pacientii din grupul de risc, niveluri de asistenta
medicala primara, specializata de ambulatoriu si spitaliceasca.

» Facilitarea diagnosticarii precoce a infectiilor tractului urinar associate cateterismului vezicii
urinare.

» Sporirea calitatii tratamentului acordat pacientilor cu infectiile tractului urinar associate
cateterismului vezicii urinare.

e Sporirea calitatii in supravegherea pacientilor cu infectiile tractului urinar associate
cateterismului vezicii urinare.

*Sporirea diagnosticarii ITUAC

*Sporirea calitatii examinarii clinice si paraclinice a pacientilor cu ITUAC

*Optimizarea tratamentului pacientilor cu ITUAC

*Reducerea deceselor prin ITUAC

*Optimizarea nutificarii ITUAC

*Optimizarea anchetei epidemiologice ITUAC

A.5. Data elaboririi protocolului: 2016
A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2018

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului.

Numele Functia detinuta

Andrei Oprea d.s.m., conferentiar universitar, catedra Urologie si Nefrologie
chirurgicala a USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Adrian Tanase d.h.s.m., sef catedra, profesor universitar, catedra Urologie si
Nefrologie Chirurgicala a USMF ,,Nicolae Testemitanu”;

Emil Ceban d.h.s.m., profesor universitar, catedra Urologie si Nefrologie
chirurgicala a USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Vitalii Ghicavii d.s.m., conferentiar universitar, catedra Urologie si Nefrologie
chirurgicala a USMF ,,Nicolae Testemitanu”

lon Dumbraveanu d.s.m., conferentiar universitar, catedra Urologie si Nefrologie
chirurgicala a USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Andrei Bradu asistent universitar, catedra Urologie si Nefrologie chirurgicala a
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Alexei Plesacov medic-rezident , catedra Urologie si Nefrologie chirurgicala a
USMF ,,Nicolae Testemitanu”




Protocol a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsqgabila - semnitura
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Asociatia medicilor de familie %ﬁ

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale

Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in ) —
Sanatate o i

Compania Nationala de Asigurari Th Medicina
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Centrul National de Sanatate Publica Y

A.8. Definitiile, folosite in document

Bacteriurie asimptomatica: prezenta in urina a bacteriilor n titrul diagnostic in lipsa
manifestarilor clinice de infectie urinara.

Notiune de titrul diagnostic pentru un microorganism, depistat in urocultura, este definita prin
intermediul cuantificarii unitatilor formatoare de cultura (UFC). UFC reprezinta o colonie
bacteriana in mediu de crestere. Titrul diagnostic este calculat ca numar de UFC, insemintate din
1 ml de material biologic colectat.

Urocultura este considerata pozitiva (cu titrul diagnostic pozitiv) daca germenul detectat este
prezent cu concentratia UFC > 105 (indiferent de agentul patogen si de existenta
simptomatologiei clinice), UFC > 104 (agentul patogenul cu ponderea > 5% pentru mediul
dezvoltarii infectiei si/sau triada clinica prezenta, la barbati), UFC > 103 , in caz de
microorganism patogen caracteristic si/ sau de simptomocomplex clinic complet, la pacientii cu
infectie urinara complicata, in caz de germeni cu crestere inceta si fungi.

Notiunea de infectie urinara complicata se refera la pacientii in prezenta factorilor de risc, cele
mai elocvente exemple fiind diabetul zaharat, sarcina, urolitiaza, malformatiile tractului urinar.
Bacteriemie: prezenta agentului patogen Tn hemocultura.

Uretrita — o inflamatie a mucoasei uretrei

Cistita - inflamatie a mucoasei vezicii urinare

Prostatita — inflamatia tesutului prostatic.

Orhoepididimita — inflamatia parenchimului testicolului si a epididimului.

ITUAC simptomatica confirmata microbiologic (ITUAC-A) — infetia tractului urinar asociata
cateterismului vezicii urinare ce corespunde criteriilor expuse: Pacientul prezinte cel putin unul
din urmatoarele semen sau simptome, fara alta cauza stabilita — febra, mictiuni imperioase sau
frecvente, disurie sau sensibilitate suprapubiana si urocultura pozitiva cu titru microbiologic
semnificativ a cel mult doua microorganism.




A.9. Informatia epidemiologica

Infectiile tractului urinar asociate cateterizmului vezicii urinare (ITUAC) sunt unele din cele
mai raspindite infectiile nozocomiale. Conform literaturii de specialitate circa 40% din pacienti
ce au suportat cateterizmul vezical dezvolta infectie urinara. Riscul dezvoltarii infectiilor urinare
creste direct proportional cu durata plasarii cateterului. Astfel imediat dupa cateterizare germeni
sunt prezenti in urina a circa 20% din pacienti. Riscul dezvoltarii unei bacteriurii creste cu 3-
10% in fiecare zi de caterizare.

In SUA anual sunt circa 500.000 de cazuri de ITU nozocomiale, constituind peste 40% din
numarul total de infectii nozocomiale. Aproximativ 2/3 din UTI sunt asociate unui cateterism
vezical permanent.

Supravegherea incidentei, sursei si factorilor de risc pentru bacteriemiile dobandite in spitale
din Anglia din 1997 pana in 2002 a constatat ca aceste infectii au fost sursa primara in 8,5% din
septicemii. Datele unui studiu irlandez din 2004 si 2005, cu privire la bacteriemie a aratat ca
3,8% din acestea rezulta din infectiile urinare asociate cateterizarii.

Cele mai frecvente germeni patogeni care cauzeaza ITUAC sunt Escherichia coli, Klebsiella,
Pseudomonas, Enterobacter, Acinetobacter, Candida. De cele mai multe ori bacteriurie este
multibacteriana.

Luind in consideratie ca nu doar pacienti cu patologii urologice sunt supusi cateterismului
vezical, ci si cei care suporta interventii chirurgicale majore si urmeaza tratament in cadrul
sectiilor de Reanimare si Terapie Intensiva, profilaxiei si tratamentului infectiilor tractului urinar
asociate cateterismului vezical trebuie atrasa o atentie sporita.

Beneficiile respectarii protocolului clinic.

Respectarea protocolului clinic national va ameliora evaluarea si conduita pacientilor
infectiilor tractului urinar asociate cateterizmului vezical, optimizind distribuirea resurselor
umane si materiale si, n acelasi timp, asigurind acordarea ajutorului medical de Tnalta calitate.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia primara

« Micsorarea riscului de dezvoltare a

ITU asociate cateterismului vezical
* Reducerea numarului total de
cazuri UTI asociate cateterismului
vezical

Obligatoriu:

* Identificarea pacientilor din grupul de risc,
evaluarea lor

* Implementarea complexului de masuri
profilactice

2. Profilaxia * Prevenirea dezvoltarii * Tratamentul ambulatoriu Th ITU associate
secundara complicatiilor ale ITU asociate cateterismului vesical, implimentarea masurilor
cateterismului vezical profilactice
3. Screening-ul C.1.4. | « Identificarea factorilor de risc a Obligatoriu:
ITU asociate cateterismului vezical » Screening-ul se efectueaza in grupurile de risc.
4. Diagnosticul * Evaluarea prezumptiva a severitatii | Obligatoriu:

C.1.5.5.

ITU asociate cateterismului vezical
» Determinarea clinica a
complicatiilor ITU asociate
cateterismului vezical

» Anamneza si examenul clinic

* Investigatiile paraclinice

» Consultatia altor specialisti (la necesitate)
* Notificare si raportarea

5. Spitalizarea Asigurarea spitalizarii precoce, la Obligatoriu:
pacientului C.1.5.6. necesitate » Criteriile de spitalizare
6. Tratamentul * Prevenirea dezvoltarii Obligatoriu:

C.15.7.

complicatiilor ITU associate
cateterismului vezical

* Ameliorarea simptomatica a starii
pacientului.

* Acordarea primului ajutor si a tratamentului de
urgenta la etapa prespitaliceasca (la necesitate)
Recomandabil:

* Tratamentul ambulatoriu in ITU associate
cateterismului vezical usoara necomplicata, dupa
consultatia urologului

7. Supravegherea
C.1.5.8.

* Prevenirea de complicatiia ITU
associate cateterismului vezical

* Asigurarea la timp a consultatiei la
medicii specialisti.

Obligatoriu:
* Supravegherea se efectueaza conform
protocolului

8. Recuperarea

* Prevenirea dezvoltari ITU
recurente associate cateterismului
vezical

Obligatoriu:
* Tratamentul ambulator

B.2. Nivel de asistenta medicald urgenta la etapa prespitaliceasca (echipe AMU generale)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul
C.1.5.5.

* Evaluarea prezumptiva a severitatii
ITU asociate cateterismului vezical
* Depistarea complicatiilor ITU
asociate cateterismului vezical si
evaluarea starilor de urgenta.

Obligatoriu:

* Anamneza

» Examenul clinic

* Notificare si raportarea

2. Tratamentul
C.15.7.

* Prevenirea dezvoltarii de
complicatii a ITU asociate
cateterismului vezical.

» Ameliorarea simptomatica a starii
pacientului

Obligatoriu:
 Acordarea primului ajutor si a tratamentului de
urgenta la etapa prespitaliceasca (la necesitate)




3. Transportarea in
stationar C.1.5.6.

* Transferul Tn institutia medico-
sanitara.

Obligatoriu:
* Aprecierea posibilitatilor de transportare a
pacientului.

B.3. Nivel de asistenta medicala specializata de ambulatoriu (chirurgi, urologi)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia primara

» Micsorarea riscului de dezvoltare a
ITU asociate cateterismului vezical.
» Reducerea numarului total de
cazuri de ITU asociate cateterismului
vezical.

Obligatoriu:
* Identificarea pacientilor din grupul de risc,
evaluarea lor

2. Profilaxia
secundara

* Prevenirea dezvoltarii
complicatiilor ale ITU asociate
cateterismului vezical

Obligatoriu:

» Spitalizarea de urgenta

* Tratamentul ambulatoriu in ITU asociate
cateterismului vezical, implementarea masurilor
profilactice.

3. Screening-ul C.1.4.

* ldentificarea factorilor de risc a
ITU asociate cateterismului vezical .
* Evaluarea incidentei ITU asociate
cateterismului vezical .

Obligatoriu:
» Screening-ul se efectueaza in grupurile de risc

4. Diagnosticul
C.15.5.

* Evaluarea prezumptiva a severitatii
ITU asociate cateterismului vezical.

Obligatoriu:

* Anamneza

» Examenul clinic

* Investigatiile paraclinice.

» Consultatia altor specialisti (la necesitate).
* Notificare si raportarea

5. Spitalizarea * Asigurarea spitalizarii la timp, la Obligatoriu:
pacientului C.1.5.6. necesitate. » Evaluarea criteriilor de spitalizare
6. Tratamentul * Prevenirea dezvoltarii Obligatoriu:

C.15.7.

complicatiilor a ITU asociate
cateterismului vezical.

» Ameliorarea simptomatica a starii
pacientului.

* Acordarea primului ajutor si a tratamentului de
urgenta la etapa prespitaliceasca (la necesitate)
Recomandabil:

* Tratamentul ambulatoriu in ITU asociate
cateterismului vezical . usoare necomplicate,
dupa consultatia urologului

7. Supravegherea
C.1.5.8.

* Prevenirea complicatiilor a ITU
asociate cateterismului vezical.

* Asigurarea la timp a consultatiei la
medicii specialisti.

Obligatoriu:
* Supravegherea se efectueaza conform
protocolului

8. Recuperarea

* Prevenirea dezvoltarii ITU asociate
cateterismului vezical recurente.

Obligatoriu:
e Tratamentul ambulatoriu

B.4. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (raional, municipal, republican)

Descriere
(masuri)

Motive
(repere)

Pasi
(modalitati si conditii de realizare)




1. Profilaxia
secundara

* Prevenirea dezvoltarii
complicagiilor ITU asociate
cateterismului vezical.

* Respectarea unui sir de masuri de diagnostic
diferential si pozitiv

* Implementarea complexului de masuri de
profilaxie secundara

» Acordarea tratamentului adecvat

2. Spitalizarea si

transferul C.1.5.6.

Precizare diagnosticului, efectuarea
diagnosticului diferential.
 Implementarea masurilor de
profilaxie, secundara si tertiara.

» Optimizarea terapiei si asigurarea
volumului adecvat de tratament,
inclusiv al celui chirurgical.

Obligatoriu:

* Necesitatea si directia spitalizarii se efectueaza
conform criteriilor de spitalizare

* Evaluarea criteriilor de transfer in SATI

» Evaluarea criteriilor de transfer in alte sectii

3. Diagnosticul
C.1.5.5.

* Determinarea prezentei ITU
asociate cateterismului vezical . .

* Depistarea severitatii ITU asociate
cateterismului vezical .

» Stabilirea prezentei complicatiilor
acute si cronice ITU asociate
cateterismului vezical .

Obligatoriu:

* Anamneza.

» Examen clinic.

* Investigatiile paraclinice obligatorii.

* Evaluarea severitatii SIRS

» Stabilirea diagnosticului pozitiv, a
diagnosticului diferential si a severitatii ITU
asociate cateterismului vezical, a complicatiilor
ITU asociate cateterismului vezical.

* Notificare si raportarea

Recomandabil:

* Investigatiile paraclinice recomandabile.

» Consultatia altor specialisti (la necesitate).

4. Tratamentul
C.15.7.

* Prevenirea dezvoltarii de
complicatii acute a ITU asociate
cateterismului vezical .

Obligatoriu:

* Continuarea tratamentului de urgenta, initiat la
etapa prespitaliceasca (la necesitate.

* Modificare de regim si tratamentul
nemedicamentos.

* Tratamentul conservator.

* Tratamentul chirurgical

5. Supravegherea
C.1.5.8.

* Prevenirea complicatiilor ITU
asociate cateterismului velical.

* Asigurarea la timp a consultatiei la
medicii specialisti.

Obligatoriu:
* Supravegherea se efectueaza conform
algoritmilor speciali

6. Externarea sau
transferul C.1.5.9

* Revenirea pacientului In cimpul de
munca.

* Asigurarea in continuare a
conditiilor de recuperare eficienta.

Obligatoriu:
» Evaluarea criteriilor de externare si de transfer

C.1 DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.1.1 Clasificarea infectiilor urinare:

| Caseta. 1
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Clasificarea infectiilor urinare dupa prezentare clinica:

- Bacteriurie asimptomatica

- Uretrita

- Cistita

- Pielonefrita

- Urosepsis

- Infectiile organelor genitale masculine (orhita, epididimita, prostatita)

Clasificarea infectiilor urinare dupa gradul de severitate:
Cistita — joasa

Pielonefrita — moderata

Pielonefrita — severa

Urosepsis — SIRS

Urosepsis — Disfunctie organica

Urosepsis — Insuficienta organica

ok wnE

C.1.2. Factorii de risc

Caseta. 2 Factorii de risc

- Durata cateterizarii — fiecare zi de cateterizare sporeste riscul dezvoltere bacteriuriei cu 3-10% (2b)
- Boli neurologice preexistente (2b)

- Sexul feminin (2b)

- Diabetul zaharat (2b)

- Virsta Tnaintaa

- Dereglarea functiei renale

- Instalarea cateterului uretral in conditii necuvenite

- Reducerea fluxului urinar

C.1.3. Profilaxia infectiilor tractului urinar asociate cateterizarii vezicale

Caseta. 3 Profilaxia infectiilor tractului urinar asociate cateterizarii vezicale

- Insertia cateterului in conditii aseptice (B)

- Minimalizarea riscului de trauma uretrala prin utilizarea lubrifiantului (1b) (B)

- Alegerea cateterului cu diametru cel mai mic, ce convine scopului cateterizarii (1b) (B)

- Minimalizarea duratei cateterizarii (A)

- Sistemul de drenare trebuie sa ramina inchis (1b) (B)

- Tn cazul cateterizarii pe termen scurt, profilaxia cu antibiotice de rutina nu este indicata (B)

- Nu sunt recomandate aplicarea antisepticelor si antibiotecelor topice pe cateter, sacul de colectare,
uretra sau meat uretral (A)

- Tn cazul cateterizarii pe termen lung, nlocuirea cateterului Tip Folley se efectueaza la intervale
individualizate de timp pentru fiecare pacient (B)

C.1.4. Screening-ul infectiilor urinare asociate cateterismului vezical (C)

Caseta. 4 Screening-ul

. Identificarea grupurilor de risc

» Evaluarea prezentei tabloului clinic a infectiei urinare, actuale sau anamnestice
» Monitorizarea pacientilor cu catetere urinare permanente (C)

C.1.5. Conduita pacientului cu infectiile tractului urinar asociate cateterismului urinar
C.1.5.1. Anamneza
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Caseta. 5 _Anamnesticul:

-Anamneza epidemiologica

Motivul cateterizarii vezicii urinare

Durata de cateterizare a vezicii urinare
Modalitatea cateterizarii (cateterizare intermitenta)
Tipul cateterului utilizat (cateterizare intermitenta)

C.1.5.2. Acuzele:

Caseta. 6 Acuzele pacientului in dependenta de afectare
. Uretrita

- Sindromul inflamatiei locale: usturimi pe traiectul uretrei, eliminarea unor secretii, mictiuni dureroase,
disconfort in timpul actului sexual, sensibilitate crescuta la nivelul meatului uretral

. Cistita

- Sindromul inflamatiei locale: durere la urinare sau imediat dupa procesul de mictiune, insotita de
senzatia de arsura in zona genitala, polachiurie, disurie.

. Prostatita

- Sindromul inflamatiei locale: polachiurie, disurie pana la retentie completa de urina, dureze in regiune
perineala.

- Sindromul inflamatiei generale (febra, frisoane, hipertranspiratii, cefalee, mialgii, osalgii, stare de rau,
astenie, fatigabilitate sporita, diminuare a capacitatii de munca, dereglari ale somnului).

« Orhoepididimita

- Sindromul inflamatiei locale: marirea in volum si hiperemie a hemiscrotului afectat, durere scrotala pe
partea afectata.

- Sindromul inflamatiei generale (febra, frisoane, hipertranspiratii, cefalee, mialgii, osalgii, stare de rau,
astenie, fatigabilitate sporita, diminuare a capacitatii de munca, dereglari ale somnului).

« Pielonefrita

NB! Doar la pacienti cu refluxul vezicoureteral asociat.

- Sindromul inflamatiei locale (durerea lombara surda sau colicativa, eventual cu iradiere pe traiectul
ureterelor). Durerea lombara, de obicei, este unilaterala sau evident mai pronuntata dintr-o parte.

- Sindromul inflamatiei generale (febra, frisoane, hipertranspiratii, cefalee, mialgii, osalgii, stare de rau,
astenie, fatigabilitate sporita, diminuare a capacitatii de munca, dereglari ale somnului).

C.1.5.3. Examenul clinic

Caseta. 7
Stabilirea factorului provocator si a conditiilor patologice de risc sporit.
Sindromul inflamatiei locale
Meat uretral hiperemiat, marirea scrotului in volum, hyperemia scrotului, prezenta secretiilor uretrale,
semnul Giordano, disurie, polakiurie, piurie (urina tulbura, cu un miros neplacut); examinarea fistulei urinare
( pentru cateterizare suprapubiana).
Complicatiile locale necrotice si purulente
Fluctuatia Tn zona focarului purulent, piurie
Prezenta semnelor reactiei inflamatorii generalizate (SIRS)
Febra, frisoane, tahipnee, hipotensiune, performanta de munca scazuta, astenizare, greturi, vome.

C.1.5.4. Examenul paraclinic
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Tabelul 1.

Examenul de Manifestarea MF AMU Stationar Stationar
laborator sau Specialist specializat
instrumental
AGS Leucocitoza, neutrofiloza, R O O
deviere spre stinga si cresterea
VSH-ului ca reactia la leziunile
inflamatorii. Este obligatorie
pentru pacienti febrile.
AGU Leucociturie (>51inclv, la R O O O
barbati, > 8 in c/v, la fembei);
bacteriuria, hematurie,
Urocultura Identificarea germenului R O O O
pathogen si a concentratiei lui.
Hemocultura Obligator la pacienti febrili
USG Examinarea sistemului urinar: R O O O

Diminsiunile rinichilor,
grosimea parenchimului,
prezenta dilatarii
pielocaliceale. Grosimea
peretelui vezicii urinare si
prezenta calculilor vezicali.
Dimensiunile testicolului,
aspectul parencimului si
prezenta lichidului.
Dimensiunile prostate, aspectul
parenchimului si prezenta
colectiilor.

Caracterul implementarii metodei diagnostice: O — obligatoriu; R — recomandabil; MF — medic de
familie; AMT - asociatie medicala teritoriala.
C.1.5.5. Diagnosticul

Caseta 8 Diagnosticul pozitiv

« Prezenta factorilor de risc

* Datele anamnestice

* Datele clinice

* Datele de laborator:

- Leucociturie semnificativa, cu predominarea neutrofilelor in formula leucocitara.
- Bacteriurie / urocultura pozitiva cu agenti infectiosi in titrul diagnostic

Caseta 9. Diagnosticul bacteriuriei asimptomatice:

- >10° germeni/ml in analiza de urina pentru femei

- >10% germeni/ml in analiza de urina pentru barbati

- >10° germeni/ml in analiza de urina obtinuta prin cateter extern este un criteriu aproximativ de diagnostic
- >10° germeni/ml in analiza de urina obtinuta prin cateter uretral

Casetal0. Rate semnificative de bacteriurie:
1. >10°germeni/ml in portiune medie a urinei in cistita acuta necomplicati la femei
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2. >10* germeni/ml in portiune medie a urinei in pielonefrita necomplicati la femei

3. >10° germeni/ml in portiune medeie a urinei la femei sau >10*1n portiune medie la barbati cu ITU
necomplicate

4. Orice concentratie de germeni in urina obtinuta prin punctie suprapubiana

Caseta 11. Datele examinarilor instrumentale
Ecografie:

Examinarea sistemului urinar: Diminsiunile rinichilor, grosimea parenchimului, prezenta dilatarii
pielocaliceale. Grosimea peretelui vezicii urinare si prezenta calculilor vezicali. Dimensiunile testicolului,
aspectul parencimului si prezenta lichidului. Dimensiunile prostate, aspectul parenchimului si prezenta
colectiilor.

Tabel 2. Criterii de diagnostic a sepsisului si socului septic.

Patologie Definitie
Sindrom de raspuns Se manifesta prin doua sau mai multe semne:
inflamator sistemic - Febra >38C sau <36C
(SIRS) - Frecventa contractiilor cardiace >90 b/min

- Frecventa respiratiei > 20 respiratii/min sau PaCO, <32mmHg (<4.3 kPa)
- Leucocite >12x10% | sau < 4 x10% I sau >10% de forme immature

Sepsis Activarea procesului inflamator datorita unei infectii

Hipotensiune Presiune sangvina sistolica <90mmHg sau reducerea cu >40 mmHg de la valori
de baza in lipsa altor cauze de hipotensiune

Sepsis sever Sepsis asociat cu disfunctie organica, hipoperfuzie sau hipotensiune.

Soc septic Sepsis cu hipotensiune in pofida aportului lichidian adecvat, concomitent cu
dereglari de perfuzie tisulara.

Soc septic refractar Soc septic ce dureaza >1ora si nu raspunde la la administrarea lichidelor sau

terapia medicamentoasa

C.1.5.6. Criterii de spitalizare si de transfer

Indicatii pentru spitalizare in ITU asociate cateterismului vezical. Tabel 3.
Indicatii pentru spitalizare Particularitati de spitalizare
Pielonefrita acuta Spitalizarea in depenenta de grevitatea patologiei in sectie de profil
terapeutic
Orhoepididimita acuta Spitalazarea a pacientilor cu forme de gravitate medie si grava in
SectieUrologie sau Sectie Chirurgie
Abces de prostata Spitaizarea pacientilor in Sectie Urologie
Indicatii pentru transfer in ITU asociate cateterismului vezical. Tabel 4.
Starea patologica Indicatiile
Soc toxicoseptic
Dereglarile de constienta Monitorizarea functiilor vitale Necesitatea efectuarii terapiei intensive
Efectuarea tratamentului de suport Sedarea pacientului Suportul functiilor
vitale (ex., respiratie asistata)
Insuficienta poliorganica
Dupa interventie chirurgicala

C.1.5.7. Tratamentul
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Caseta 12.
e Tratamentul nemedicamentos
1. Extragerea cateterului, plasarea cateterului suprapubian sau inlocuirea cateterului uretral. (B)
2. Aport lichihian, suficient asigurarii fluxului de urina de cel putin de 50 mi/ora (B)
e Tratamentul medicamentos
- Tratamentul etiologic
- Tratamentul chirurgical
- Terapia antibacteriana
- Tratamentul patogenetic
- Tratamentele antiinflamator, analgezic si antispastic
- Fitoterapia
- Tratamentul simptomatic (inclusiv, cel de urgenta)
- Tratamentul patologiilor asociate conform protocoalelor clinice nationale corespunzatoare.
e Tratamentul chirurgical
-Aplicatrea cistostomei
-Drenarea focarului de supuratie (abces scrotal, orhoepidimita purulenta, abces de prostata)
e Tratamentul analgezic
Sindromul algic ugor:
- Nimesulidum: suspensie pentru administrare per os, cite 100 mg in plic x 3 ori/zi.
- Paracetamolum 0,5 x 3-4 ori/zi.
Sindromul algic moderat:
- Ketorolacum: initial sol. 30 mg/1 ml pina la 3 ori/zi, apoi trecere la comprimate, cite 10 mg x 2 ori/zi.
- Diclofenacum: initial pulbere 75 mg/3 ml pina la 3 ori/zi, apoi trecere la comprimate, cite 50 mg x 3
ori/zi. — Metamizoli natrium: sol. 50%/2 ml pina la 3-4 ori/zi.
Sindromul algic pronungat:
- Tramadolum: initial sol. 50 mg/1 ml pina la 3 ori/zi, apoi — in capsule, cite 100 mg x 3 ori/zi.
e Fitoterapia
Se administreaza n cure indelungate cu scop profilactic.
Se recomanda alternarea fitopreparatelor
Infuzie reprezinta forma farmacologica principala
Preparatele vegetale poseda proprietati antiinflamatoare, emoliente, spasmolitice, diuretice,
antibacteriene.
- Preparatele vegetale tabletate: Combinatii medicamentoase tabletate (ex. iarba de tintaura, radacina de
leustean, frunza de rozmarin, etc).
- Preparatele vegetale combinate: ceai renal.
- Preparatele vegetale cu actiune preponderent antiinflamatorie: muguri de pin (Turiones Pini), muguri de
plop (Gemmae Populi), frunze si radacini de nalba mare (Folium et Radix Althaea), nalba de gradina
(Althaea rosea), muguri de mesteacan (Gemmae Betulae).

Tratament antibacterial Tabelul 5.
Patologie Tratament medicamentos antibacterian Durata tratamentului
Bacteriurie asimptomatica | Nu necesita tratament antibacterian. (B) 3-5 zile Tnainte de inteventie

Cu exceptia necesitatii efectuarii chirurgicala

interventiilor chirurgicale urologice.
ITU simptomatice a Fluorochinolone 3-5 zile dupa eliminarea
sociate cateterismului Cefalosporine simptomaticii si a factorului
vezical Carbapenem cauzal (B)

+Aminoglicozide

C.1.5.8. Supravegherea pacientilor
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Caseta 13 Supravegherea pacientilor cu ITU asociate cateterismului vezical
- Identificarea grupului de pacienti

- Instruirea pacientilor privind utilizarea cateterelor urinare

- Monitorizarea utilizarii de catre pacienti a cateterelor intermitente

- Inlocuirea la intervale individualizate a cateterelor permanente

C.1.5.9 Criteriile de externare

Caseta 14 Criterii de externare
- Disparitia semnelor de inflamatie locala si generala, apreciate clinic si paraclinic.
- Asigurarea pasajului urinar liber

C.1.5.10. Complicatiile

Complicatiile ITU asociate cateterismului vezical. Tabelul 6.
Grupul de complicatii | Complicatiile
Acute - Uretrita

- Soc toxicoseptic.
- Supurative: abces scrotal, abces testicular, abces de prostata

Cronice - Pielonefrita cronica secundara
- Prostatita cronica

- Cistita cronica

- Calcului a vezicii urinare
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Institutiile de
asistenta medicala

primara

Personal:

* Medic de familie.

* Asistenta a medicului de familie.

* Laborant cu studii medii si/sau medic de laborator

Aparataj, utilaj:
» Tonometru si fonendoscop.

« Laborator clinic, pentru determinare de: analiza generala de singe,
analiza generala de urina

Medicamente, instrumentar:

* Set antisoc: glucocorticosteroizii (ex., Prednisolonum 30 mg in fiole,
nr. 10); vasoconstrictoare (ex. Fenilefrinal0 mg/1 ml, in fiole),
antihistaminice (ex., Diphenhydraminum 1%/1 ml, in fiole, nr. 5),
analgezice (ex. Diclofenacum 75 mg/3 ml, in fiole, nr. 5), suport
volemic (sol. Natrii chloridum 0,9% sau sol. Glucosum 5%, flacoane
cite 500 ml, nr. 2), diuretic de ansa (ex., Furosemidum 20 mg/fiola, nr.
10), seringi, ace, seturi pentru perfuzie (toate de unica folosinta).

D.2. Serviciul de asistenta
medicala urgenta la etapa

prespitaliceasca

Personal:
* Medic de urgenta/felcer.
* Asistenta a medicului de urgenta.

Aparataj, utilaj:
» Tonometru si fonendoscop.

Medicamente, instrumentar:
* Set antisoc: vezi D.1.

Personal:

* Terapeuti, chirurgi, urologi.

* Asistente medicale.

* Medic de laborator si laboranti cu studii medii

D.3. Institutiile/ sectiile de
asistenta medicala
specializata de

ambulatoriu

Aparataj, utilaj:

» Tonometru si fonendoscop.

* Electrocardiograf (se prefera portabil).

» Ultrasonograf (se prefera portabil).

* Laborator clinic, capabil pentru determinare de: analiza generala de
singe si de urina.

Medicamente, instrumentar:

* Set antisoc: vezi D.1.

» Medicatia antibacteriana: vezi D.4 (sectiile nespecializate).
» Medicatiile antispastica si analgezica: vezi D.4

* Fitoterapia: vezi D .4.

Personal:

* Medici specialisti (internist, urolog, chirurg).

* Alti specialisti (imagist, neuropatolog, chirurg vascular).
* Asistente medicale.
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D.4. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectii
specializate (urologie) sau
de profil general
(raionale, municipale,

republicane)

» Medici laboranti si laboranti cu studii medii.

Aparataj, utilaj:

» Tonometru si fonendoscop.

* Electrocardiograf (se prefera portabil).

« Ultrasonograf (pentru sectii specializate suplimentar: examinarea
organelor interne in regimul Doppler color, sunt preferate aparate
portabile).

» Aparat radiografic (se prefera mobil).

* Laborator clinic pentru aprecierea urmatorilor parametri:

-biologici — analiza generala de singe, analiza generala de uring;
biochimici (In singe) — creatinina, uree, glicemie, potasiu, sodiu; Tn
sectiile specializate (urologie, nefrologie) suplimentar: calciu (total si
ionizat), bilirubina, ALT, amilaza, fosfataza alcalina;

- biochimici (in urina) — proteinurie; in sectiile specializate (urologie)
suplimentar: amilaza, proteinurie nictemirala, glucozurie, corpi
cetonici;

- imunologici — Rh-factorul si grupul sangvinic, AgHBs, anti-HBs,
anti-VHC, anti-HBc 1gG+M, anti-VHD, analiza HIV, reactia MRS;

- culturali: urocultura, hemocultura; in sectiile specializate (urologie)
suplimentar: insemintare din alte tesuturi si lichide biologice normale
- coagulograma — trombocite, timpul de singerare, timpul de coagulare,
protrombina, fibrinogen; in sectiile specializate (urologie) suplimentar:
INR, TTPA, timpul de trombina, activitatea fibrinolitica, markerii
activarii intravasculare a coagularii si a fibrinolizei);

Medicamente, instrumentar:

* Set antisoc: vezi D.1.

» Medicatia antibacteriana:

-Cefalosporinele: Cefazolinum (pulbere 1,0 in flacon), Ceftriaxonum
(pulbere 1,0 in flacon).

-Aminopenicline: Ampicillinum (comprimate sau capsule cite 0,5 si
pulbere 1,0 in flacon) sau Amoxicillinum (comprimate sau capsule 0,5
si pulbere 1,0 in flacon).

- Fluorchinolone: Ciprofloxacinum (comprimate sau capsule cite 500
mg si sol. 200 mg — 100 ml), Levofloxacinum (comprimate cite 500mg
si 750mg), Norfloxacinum (comprimate 400mg), Ofloxacinum
(comprimate cite 200mg si 400mg).

- Metronidazolum (comprimate cite 500 mg).

- Fluconazolum (comprimate sau capsule cite 100 mg).

Preparatele medicamentoase accesibile numai la nivelul sectiilor
specializate (urologie):

-Amoxicillinum + Acidum clavulanicum (pulbere 500 mg + 100 mg
sau 1000 mg + 200 mg).

- Ceftazidimum sau Cefepimum (pulbere 1,0 in flacon). -
Metronidazol (sol. 500 mg — 100 ml).

- Vancomycinum (pulbere liofilizata pentru infuzii 0,5 sau 1,0).

- Amikacinum (pulbere liofilizata 0,25-10 ml).
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- Imipenemum + Cilastatinum (0,5 + 0,5 — solutie pentru infuzii).

* Medicatia hemostatica:

- Preparatele singelui (masa eritrocitara, plasma proaspat congelata).
-Calcii gluconas (sol. 10% -5 sau 10 ml) sau Calcii chloridum (sol.
5% — 5 sau 10 ml).

-Etamzilatum (sol. 12,5%/2 ml).

-Acidum aminocaproicum (sol. 5% — 100 ml).

* Medicatia analgezica:

-Nimesulidum (suspensie pentru administrare per os cite 100 mg in
plic) sau Paracetamolum (comprimate cite 500 mg).

- Ketorolacum (comprimate cite 10 mg si pulbere 30 mg/1 ml) sau
Diclofenacum (comprimate cite 50 mg si pulbere 75 mg/3 ml), sau
Metamizoli natrium (sol. 50%/2 ml).

- Meloxicamum (comprimate 7,5mg si 15mg)

-Tramadolum (sol. 50 mg/1 ml si capsule cite 100 mg).

Preparatele medicamentoase accesibile numai la nivelul sectiilor
specializate (urologie): - Morphinum (sol. 1%/1 ml)

» Terapia de dezintoxicare:

- Sol. Natrii chloridum 0,9% — 200 sau 500 ml.

- Sol. Glucosum 5% — 200 sau 500 ml si 40% — 10 sau 20 ml.

» Medicatia antispastica:

-Drotaverinum (comprimate cite 40 sau 80 mg si sol. 2%/2 ml).

- Platyphyllini hydrotartras (sol. 0,2% — 1ml).

» Medicatia antiagreganta:

-Pentoxiphyllinum (comprimate retard cite 400 mg, sol. 2%/5 ml).
- Dipyridamolum (comprimate cite 0,1).

* Medicatia antioxidanta: -Acidum ascorbicum (comprimate cite 0,5 si
sol. 5%/5 ml).

-Tocopherolum (capsule cite 400 Ul).

* Fitoterapia:

- Ceai renal.

- Combinatii medicamentoase tabletate (ex. iarba de tintaura, radacina
de leustean, frunza de rozmarin, etc).

* Antihipotensive:

- sol. Nicethamidum 25% 1 mi

- sol. Phenylefrinum 1% 1ml.

* Ace, seringi (2, 5, 10, 20 ml), seturi pentru perfuzii de unica
folosinta.

» Sala de operatii si instrumente chirurgicale (anexa 1).
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PCN

N Obiectiv Indicator Metoda de calcul a indicatorului
Numarator Numitor

1 Ameliorarea  [1.1. Proportia pacientilor cu Numarul pacientilor cu diagnosticul | Numarul total de pacienti cu
calitatii diagnosticul de ITUAC, carora de ITUAC, carora li s-a efectuat diagnosticul de ITUAC
eaxaminatii li s-a efectuat examenul clinic si | examenul clinic si paraclinic stabilit intr-o institutie, in
clinice si celei | paraclinic obligatoriu, conform | obligatoriu, conform ultimele 12 luni.
paraclinice a recomandarilor PCN Infectiile recomandarilor PCN Infectiile
pacientilor cu | tractului urinar asociate tractului urinar asociate cateterizarii
ITUAC cateterizarii vezicii urinare. in ultimele 12 luni x 100

2 Administrarea | Proportia pacientilor cu ITUAC, | Numarul pacientilor cu ITUAC, Numarul total de pacienti cu
ABT empirica | carora li s-a administrat ABT carora li s-a administrat ABT diagnosticul confirmat de
optima la empirica optima, conform empirica optima, conform ITUAC pe parcursul
pacientii cu recomandarilor PCN Infectiile recomandarilor PCN Infectiile ultimelor 12 luni.

ITUAC tractului urinar asociate tractului urinar asociate cateterizarii
cateterizarii vezicii urinare pe vezicii urinare pe parcursul a 12
parcursul a 12 luni. luni x 100.

3 Reducerea Proportia pacientilor decedati Numarul pacientilor decedati prin Numarul total de pacienti
deceselor prin | prin ITUAC ITUAC in ultimele 12 luni x 100 decedati prin infectii
ITUAC nosocomiale in ultimele 12

luni x 100

4 Ameliorarea Proportia cazurilor de ITUAC Numarul cazurilor de ITUAC Numarul total de cazuri cu
notificarii notificate in sistemul de notificati in sistemul de diagnosticul de ITUAC
cazurilor de supraveghere supraveghere x 100
ITUAC

5 Prevalenta prin ITUAC Numarul total de cazuri de ITU Numarul pacientilor

(atat al cazurilor noi cat si al celor cateterizati urinar, in aceeasi
existente anterior) intr-o perioada perioada de timp.
de timp x1000
6 Incidenta prin ITUAC Numarul cazurilor noi de ITU intr-o | Numarul pacientilor
perioada d timp. cateterizati urinar, in aceeasi
perioada de timp.

7 Incidenta ITUAC la 1000 zile Numarul de cazuri noi de VAP x Numarul de zile de ventilare
de cateterizare urinara 1000 mecanica.

8 Optimizarea Ponde_rea caZl_JriIor_de I'!'UAC !\Iumarul de c_azuri-de I'I_'U Numaru! de gazuri de

anchetei mvesﬂgqte mlqroblqloglc pentru mvesUggte mlqroblqloglc pentru ITUAC inregistrate
A . diagnosticul etiologic. diagnosticul etiologic.
epidemiologice - _ g _ _ _

9 a infectiilor Ponderea mostrelor biologice Numarul de mostre biologice Numarul de mostre biologice
tractului urinar | POSitive in raport cu cele positive investigate microbiologic investigate microbiologic.
asociate investigate pentru diagnosticul pentru diagnosticul etiologic.
cateterizarii etiologic. . - .

10 | vezicii urinare | Ponderea mostrelor biologice Numarul mostrelor microbiologice | Numarul de mostre biologice
positive la care a fost testata positive la care a fost testata investigate microbiologic.
sensibilitatea la antibiotic. sensibilitatea la antibiotic.

11 Ponderea sedinte ale Numarul de sedinte ale Comitetului | Numarul de sedinte ale
Comitetului de Spital de Spital efectuate la tematica Comitetului de Spital
desfasurate din cele planificate ITUAC planificate la tematica
la tematica ITUAC ITUAC

12 Ponderea rapoartelor de Numarul de rapoarte de Numarul de rapoarte de

monitorizare si evaluare a
masurilor/activitatilor
planificate de prevenire ITUAC

monitorizare si evaluare elaborate
de prevenire ITUAC

monitorizare si evaluare
planificate de prevenire
ITUAC
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13

Ponderea aprovizionari cu
sistemul de colectare a urinei de
tip inchis.

Numarul de sisteme de colectare a
urinei de tip inchis necesare intr-o
perioada de timp

Numarul de sisteme de
colectare a urinei de tip
inchis distribuite in institutia
medicala.
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Anexa 1. Tipurile cateterismului vezical

Tipurile cateterismului vezical
l. Cateterism vezical trensuretral
- Cateterizarea intermitenta
- Cateterizarea pe termen scurt
- Cateterizarea pe termen lung
. Cateterism vezical suprapubian
- Cistostoma incontinenta
- Cistostoma continenta
II. Cateterism vezical extern
Cateterism vezical transuretral
Cateterizare intemitenta
- Risc redus de aparitie a bacteriuriei — 1-3% la fiecare cateterizare
- Risc sporit de traumatism uretral
- Costul sporit a metodei
- Necesitatea educarii pacientului
- Necesitatea efectuarii catetezizarii frecvente — 4-5 ozi/zi
Cateterizarea pe termen scurt
- Durata cateterizarii < 7 zile
- la circa 85% din pacienti bacteriuria este monobacteriana
- fiecare zi de cateterizare creste riscul dezvoltarii ITU cu 3-10%
Cateterizare pe termen lung
- Durata cateterizarii >28 zile
- la 95% pacienti bacteriurie este polibacteriana
- circa 10% pacienti dezvolta complicatii febrile
Cateterism vezical suprapubian
- Rata redusa de bacteriurie
- Confort mai mare a pacientului
- Alternativa cateterizarii transuretrale pe termen lung
- Alternativa cateteizarii transuretrale cu complicatii septice a ITU asociate cateterismului vezical
transuretral
Cateterism vezical extern
- Rata redusa a bacteriuriei
- Confort sporit a pacientului
-Alternativa utilizarii cateterismului vezical transuretral la pacienti fara dereglarea urodinamicii
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Anexa 2. Sala de operatii si instrumentele chirurgicale

Sala de operatii asigurata cu apa (rece si calda), incalzire, sistem de ventilatie
- Lampa chirurgicala

- Masa chirurgicala (functionala)

-Lampile UV

* Instrumentele chirurgicale

- Coagulator

- Bisturii

- Pense Coher, Mosquit

- Foarfece curbe si drepte

- Departatoare

- Sonde

- Seringa Janet

» Material de sutura

- Resorbabil: nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6.

- Neresorbabil : nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6.

* Mijloacele de protectie (pentru fiecare chirurg, asistenta medicala din sala de operatie,
infirmiera)

- Halat

- Costum chirurgical

- Masca

- Manusi

- Ochelarii de protectie

- Bahile

» Consumabile (sterile de unica folosinta sau sterilizate)
- Burete hemostatice

- Drenuri

- Seringi

- Ace chirurgicale

- Sisteme de perfuzii

- Catetere Foley 16, 18, 20, 22

- Catetere Petzer 28, 30, 32

-Lubrifiant steril pentru cateterizare cu sau fara anestetic
- Fasa

- Tamponase

- Tifon

- Servetele

 Instrumentar si set de medicamente necesare pentru efectuarea anesteziei locale si generale
(conform standardelor nationale corespunzatoare)

* Set antisoc

* Alcool etilic 96%, alcool etilic 70%

* lodonat, Betadina

* Dezinfectant
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Anexa 3. Acordului pacientului (model)

F.N.P

Adresa

Persoana si telefonul de contact

Nr. politei de asigurare

Nr. buletinului de identitate

Virsta / sexul / invaliditatea

Acord privind aplicarea masurilor diagnostice, terapeutice, anestezice, de reanimare si a
interventiei chirurgicale

1. Autorizez medicul curant si medicii din institutia medicala sa execute asupra mea procedurile
diagnostice si de tratament medical sau chirurgical, considerate necesare.

2. Am fost informat privind etiologia, patogeneza, evolutia, prognosticul si complicatiile posibile ale ITU
associate cateterizarii vezicale (Prostatita, Orhoepididimita, etc), cu specificarea particularitatilor cazului
meu, necesitatea aplicarii masurilor diagnostice si de tratament la fiecare etapa de acordare a ajutorului
medical. Am primit raspuns la intrebarile adresate.

3. Am fost informat despre natura si scopul procedurilor diagnostice si terapeutice; interventia
chirurgicala; beneficiile si prejudiciile posibile, complicatiile si riscurile posibile. Mi s-a raspuns la
intrebarile adresate.

4. Sunt constient ca, n decursul interventiei diagnostice, chirurgicale sau al unui act terapeutic pot
aparea situatii imprevizibile, care necesita proceduri diferite de cele preconizate. Consimt efectuarea
interventiilor chirurgicale si a procedurilor diagnostice, pe care medicii le considera necesare.

5. Privind interventia programata, declar ca am fost informat despre tipul de anestezie, la care voi fi
supus si despre tehnicile de monitorizare a functiilor vitale. Mi s-a explicat ca exista un risc in anumite
complicatii. Accept ca anesteziologul sa modifice tratamentul anestezic programat
. 6. Rezultatele examinarilor, lichidelor biologice, tesuturilor sau al partilor de organe, obtinute in urma
interventiei chirurgicale sau a procedurii diagnostice, pot fi folosite in scopuri medicale si stiintifice.

7. Fiind constient de beneficiile si de riscurile masurilor diagnostice, terapeutice, anestezice, de
reanimare, chirurgicale, le accept fara a solicita asigurari suplimentare n privinta rezultatelor.

8. Confirm ca am citit si am inteles in intregime textul.
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Anexa 4. Fisa de monitorizare a pacientilor — formular de Tnregistrare a actiunilor
ulterioare referitoare la pacienti, efectuate in baza protocolului

F.N.P.

Adresa

Persoana si telefonul de contact

Nr. politei de asigurare

Nr. buletinului de identitate

Invaliditatea

Virsta / sexul

Tnaltimea / masa

Indicele Medicul de Nivelul Nivelul Nivelul
familie consultativ spitalicesc spitalicesc
specializat specializat
Data / ora

Manifestarile clinice

TA, PS

Severitatea SIRS

Urocultura

Antibioticosensibilitatea

Leucocitoza, VSH-ul

USG renala

Tratamentul conservator

Tratamentul chirurgical

Medicul curant

Asistenta medicala
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Anexa 5. Dozele preparatelor antibacteriene in tratamentul 1TU la adult.

Preparat Doza terapeutica Doza terapeutica | Doza profilactica,
perorala parenterala 0 data pe zi,
peroral
Amoxicillinum 0,25-0,5 x 3 ori/zi - -
Amoxicillinum+Acidum | 0,375-0,625 x 3 ori/zi 1,2 x 3 ori/zi -
clavulanicum
Ampicillinum/sulbactam | - 1,5-3,0 x 4 ori/zi -
Cefuroximum 0,25-0,5 x 2 ori/zi 0,75-1,50 x 3 ori/zi | -
Cefiximum 0,20-0,40 x 2 ori/zi - -
Cefoperazonum - 2,0 x 2-3 ori/zi -
Ceftriaxonum - 1,0-2 ori/zi -
Cefepimum - 1,0-2,0 x 2 ori/zi -
Gentamicinum - 3-5 mg/kg x ziintr- | -
o0 perfuzie, divizat
in citeva prize
Imipinemum - 0,5 x 3-4 ori/zi -
Norfloxacinum 0,4 x 2 ori/zi - -
Ofloxacinum 0,2-0,4 x 2 ori/zi 0,2-0,4 x 2 ori/zi 0,100
Ciprfloxacinum 0,25-0,5 x 2 ori/zi 0,2-0,4 x 2 ori/zi 0,250
Levofloxacinum 0,5-0,75 o data pe zi - -
Sulfamethoxazolum/ 0,96 x 2 ori/zi 0,96 x 2-3 ori/zi 0,240
Trimethoprimum
Fosfomycinum 3,0 o data/zi - -
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Anexa 6. Ghidul pacientului

10 reguli de comportament

1. Pacientul trebuie sa asigure curgerea libera a urinei in punga de drenaj si ca
tubul sa nu fie rasucit sau blocat.

2. Pacientul trebuie sa verifice zona din jurul uretrei in eventualitatea aparitiei
unor semne de infectie, cum ar fi piele irtata, umflata sau de consistenta
anormala.

3. Punga de drenaj trebuie sa fie tinuta sub nivelul vezicii iar tubul .

4. Este recomandat sa se curete cu apa si sapun zona din jurul tubului de drenaj
de doua ori pe zi dupa care sa Se usuce zona cu un prosop curat.

5. Nu trebuie folosite pudre sau lotiuni la locul de insertie al cateterului.

6. Este admisa infasurarea cateterului la locul de iesire cu 0 fasa de material
textil steril.

7. In timpul noptii punga de drenaj poate fi pusa la marginea patului.

Nu trebuie permis pungii sa traga cateterul.

9. Punga trebuie golita in mod regulat de fiecare data cind e pe jumatate plina
sau inainte de culcare.

10.Nu ezitati sa va adresati medicului

o
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Anexa 7.

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL
" INFECTIILE TRACTULUI URINAR ASOCIATE CATETERISMULUI VEZICII URINARE” stationar

Cazul 1

Domeniul Prompt

Definitii si note

1 Denumirea IMSP evaluata prin audit Denumirea oficiala
2 Persoana responsabila de completarea fisei Nume, prenume, telefon de contact
3 Numarul fisei medicale
4 Ziua, luna, anul de nastere a pacientei ZZ-LL-AAAA sau necunoscuta = 9
5 Sexul pacientului barbat = 1; femeie = 2
6 Mediul de resedintai urban = 1;rural =2; nustiu=9
7 Numele medicului curant Nume, prenume, telefon de contact

INTERNAREA
8 Institutia medicala unde a fost solicitat ajutorul medical primar AMP = 1; AMU = 2; Sectia consultativa = 3; Spital = 4; Institutie medicala

privata = 5; nu se cunoaste = 9
9 Data si ora internarii in spital Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00) sau necunoscuta =9
10 | Data si ora internarii Tn terapie intensiva Data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); nu a fost necesar = 5; necunoscuta = 9
11 | Durata internarii in Terapia Intensiva (zile) numar deore  nu a fost necesar =5
12 | Durata internarii Tn spital (zile) numar de zile
13 | Transferul in alte sectii nu =0; da = 1; nu a fost necesar = 5; nu se stie=9
urologie = 2; chirurgie = 3; alte sectii = 4

DIAGNOSTICUL
14 | Anamneza epidemiologicaa prezenta — 1; absenta - 3
15 | Gradul de severitate a acutuzarii usoara = 1; medie = 2; severa = 3; necunoscut =9
16 | Investigatii i de laborator A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu stiu = 9; analiza gen. a sangelui = 2; analiza

gen. a urinei=3;

proba Neciporenco = 4; proba Zimnitki = 5; FG = 6;
analiza biochimica a sangelui = 7; urocultura = 8;
hemocultura = 10; proba urinei cu trei pahare = 11;
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17 | Investigatii instrumentale nu=0;da=1; nusestie=9; ECG =2; MRF = 3;
USG renala si a ciilor urinare = 4; urografie i.v. = 5;
scintigrafia renala dinamica = 6; IRM =7; TC =8;

18 | Cosultat de alti specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; nu se stie = 9; urolog = 2; cardiolog = 2;
endocrinolog = 3; alti specialist = 4

19 | Investigatii indicate de catre specialist nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; nu se stie =9

ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR

20 | Respectarea indicatiilor de spitalizare si de transfer de urgenta nu=0;da=1; nusestie=9

21 | Respectarea indicatiilor de spitalizare si de transfer de plan nu=0;da=1; nusestie=9

22 | Starea pacientului la internare usoara = 6; medie = 7; severda = 8

23 | Prezenta complicatiilor nu = 0; da = 1; nu se stie = 5; renale = 2; septicopurulente= 3; cardiovasculare = 4;
hormonale si metabolice = 5;

24 | Maladii concomitente nu=0;da=1;nusestie=9

25 | Factorii identificabili de risc risc scazut = 1; risc moderat = 2; risc sporit = 3; nu se stie=9

26 | Evidenta dispanserica nu = 0; da = 1; pacient primar = 2; nu se stie = 9; nefrolog = 3; urolog = 4

TRATAMENTUL

27 | Unde a fost initiat tratamentul AMP = 1; AMU = 2; Sectia consultativa = 3; Spital = 4; Institutie medicala
privata = 5; nu se cunoaste = 9

28 | Tratamentul etiologic nu = 0; da = 1; nu se stie = 5; antibacterian = 1: chirurgical = 2;

29 | Tratamentul patogenetic nu = 0; da =1; nu se stie = 9; antiinflamator = 2; analgezic = 3; antispastic = 4;
antihipertensiv =5; antiagregant = 6; fitoterapie = 7

30 | Tratamentul simptomatic ( inclusiv cel de urgenta ) nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; nu se stie = 9; diuretice de ansa = 2; steroizi
= 3; vasoconstrictori = 4; B-adrenaoblocatore = 6; 3-adrenomimetice = 7;
glicozide cardiace = 8; alte grupe de medicamente = 10

31 | Efecte adverse inregistrate nu=0;da=1;nustiu=9

32 | Rezultatele tratamentului ameliorare = 1; stabilizare = 2; fara schimbari = 3; progresare = 4; complicatii =
8;nusestie=9

33 | Respectarea criteriilor de externare si de transfer nu=0;da=1; nustiu=9
disparitia semnelor de inflamatie locala si generala = 2;
agravarea evolutie unor maladii = 3; dezvoltarea complicatiilor purulente = 4
dezvoltarea socului = 5

34 | Data externarii/transferului sau decesului Data externarii/transferului (ZZ: LL: AAAA) sau necunoscuta = 9

Data decesului (ZZ: LL: AAAA) sau necunoscutd = 9
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Anexa 8. Notificarea si raportarea

Notificarea/raportarea

Descriere

(masuri)

Motive

(repere)

Pasi

(modalitati si conditii de realizare)

Completarea datelor de notificare
sau raportare

Optimizarea notificarii cazurilor de
ITU

Obligatoriu:

e Inscrierea in documentatia
medicala a pacientului (fisa de
consultative etc.)

e Inscrierea in Registrul de
evidenta a bolilor infectioase
(F. R. 060/e)

o Completarea fisei de notificare
urgenta despre depistarea
cazului de boala infectioasa,
intoxicatie, toxiinfectie
alimentara si/sau profesionala
acuta, reactive adversa dupa
administrarea preparatelor
imunobiologice (F. Nr.058/e).
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