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SUMARUL RECOMANDARILOR

v’ Interventia chirurgicala in urma careia este prelevat rinichiul se defineste ca prelevearea sau
nefrectomia rinichiului pentru transplant renal.

v' Transplantarea renald reprezinta operatia de implantare a rinichiului in organismul
recipientului si reprezinta metoda de electie de tratament a bolii cronice de rinichi.

v" Tnainte de a deveni donator de rinichi, persoana ce doreste sa doneze un organ trebuie sa
parcurga citeva etape, incepand cu asistenta medicald primarad pana la stationarul abilitat cu
drept de transplant renal. Pe parcursul acestor etape donatorul va efectua toate investigatiile
necesare cu scopul excluderii contraindicatiilor pentru interventia de explantare renala.

v' Interventia de explantare renala prezinta riscuri postoperatorii — atat generale, caracteristice
tuturor interventiilor chirurgicale, dar si riscuri specifice, la distanta.

v Conduita unui potential donator de rinichi va include evaluarea minutioasa a starii acestuia,
atat clinica, cat si biologica. Aceasta va avea scopul de a exclude contraindicatiile generale
pentru o interventie chirurgicala, precum si riscurile specifice, cum ar fi transmiterea
maladiilor infectioase sau diminuarea functiei rinichiului ramas.

v" Criteriile de transfer in SATI al donatorului de rinichi nu prezinta specific fata de alte
interventii chirurgicale.

v’ Tratamentul antibacterian Tn cazul unui donator de rinichi este initial empiric, iar in
continuare este modificat conform antibioticosensibilitatii germenului bacterian depistat.

v" Tn perioada postoperatorie donatorul de rinichi va urma tratament nefroprotector, atét
nemedicamentos cét si medicamentos, cu scopul reducerii riscului de diminuare a functiei
rinichiului ramas.

v Dupa externare, donatorul de rinichi se va afla la supravegherea medicului-nefrolog special
antrenat la nivelul serviciilor medicale specializate de ambulator.

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AGS Analiza generala de singe, hemoleucograma desfasurata
AGU Analiza generala de urind, urinograma desfasuratd

ALT Alaninaminotranferaza

AST Aspartataminotransferaza

anti-HBc anticorpi catre AgHBc

anti-HBs anticorpi catre AgHBs

anti-VHC anticorpi catre spectrul de proteine ale virusului hepatitei C

anti-VHD anticorpi catre spectrul de proteine ale virusului hepatitei D

BCR Boala cronica de rinichi
CT Tomografia computerizata
FCC Frecventa contractiilor cardiace

FR Frecventa respiratorie




FG Filtratie glomerulara

F.N.P. Familia, numele, patronimicul

AgHBs Antigenul HBs

HTA Hipertensiune arteriala

IMSP Institutie medico-sanitard publica

IRA Insuficienta renala acuta

IRC Insuficientd Renald Cronica

IRM Imagisticad prin rezonanta magnetica

ITU Infectia tractului urinar

K/DOQI Initiativa de ameliorare a calitatii in managementul pacientilor cu patologia renala
(Kidney Disease Outcome Quality Initiative)

RIR Renografia izotopica

SATI Sectie de anestezie si terapie intensiva

SIRS Sindromul raspunsului inflamator de sistem (systemic inflammatory response
syndrome)

TA Tensiune arteriala

TGI Tractul gastro-intestinal

ulv Urografie intravenoasa

USG Ultrasonografie, ecografie

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii Moldova (MSMPS RM), constituit din reprezentantii Catedrei
Urologie si Nefrologie Chirurgicala a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu” si Sectiei de Hemodializa si Transplant renal al IMSP Spitalul Clinic Republican
”Timofei Mosneaga” (Chisindu, Republica Moldova).

Protocolul clinic national a fost formulat in conformitate cu cunostintele teoretice si
practicile contemporane privind managementul donatorului in viatd in caz de efectuare a
transplantului renal izolat. Recomandarile si algoritmele expuse corespund principiilor medicinii
bazate pe dovezi si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La
recomandarea MSMPS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite
formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.l. Diagnosticul: Examinarea donatorilor potentiali de organe sau tesut.

Donator de rinichi.

Tn diagnostic obligator vor fi reflectate urmitoarele compartimente:

1. Entitatea nozologici de baza: Donator de rinichi in viata. Tnainte de efectuarea transplantului,
diagnosticul suna ,,Donator de rinichi in viatd (potential)”;

2. Interventia chirurgicald: Prelevarea (nefrectomia) rinichiului pe dreapta (stanga) pentru
transplant renal;

3. Complicatiile chirurgicale (intra- si postoperatorii) ale nefrectomiei (daca au fost inregistrate);

4. Complicatiile medicale (daca au fost inregistrate);

5. Bolile asociate si complicatiile lor.

Exemple de diagnoze clinice:

e Examinarea donatorului de rinichi in viata (potential).

e Donator de rinichi in viata. Prelevarea (nefrectomia) rinichiului pe stanga pentru transplant renal
izolat inrudit. Supuratia plagii postoperatorii. Drenarea plagii postoperatorii.

e Donator de rinichi in viata. Prelevarea (nefrectomia) rinichiului pe dreapta pentru transplant
renal. Pancreatita cronica latenta, remisiune, functia endo-si exocrina pastrata.



A.2. Codul bolii (CIM 10): Z00.5 sau Z52.4

Examinarea donatorilor potentiali de organe sau tesut: Z00.5
Donator de rinichi in viata: Z52.4

A.3. Utilizatorii

Institutiile medico-sanitare autorizate pentru transplant renal (transplantologi, urologi, chirurgi
vasculari, nefrologi; asistentele medicale unitatilor medicale respective)

Centrele de dializd si transplant renal (transplantologi, urologi, chirurgi vasculari, nefrologi;
asistentele medicale unitatilor medicale respective).

Sectiile de terapie, chirurgie, sectiile de reanimare si terapie intensiva (SATI), sectiile
specializate din spitalele raionale, municipale si republicane (medici si asistente medicale);
Medicii si asistentele medicale serviciilor de urgenta;

Prestatorii de servicii medicale de AMP (medici de familie si asistente medicale);

A.4. Scopurile protocolului

Unificarea principiilor de management a donatorilor de rinichi in viata si donatorilor de rinichi
potentiali in viata la toate nivelurile de acordare a serviciilor medicale;
Sporirea calitatii examinarii clinice si paraclinice, acordarea asistentei medicale de finalta

calificare a donatorilor de rinichi in viata;
e Diminuarea incidentei complicatiilor cauzate de prelevarea rinichiului si majorarea
supravietuirii transplantului renal.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2013

A.6. Data revizuirii: 2020, data urmatoarei revizuiri 2025

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

Numele

Functia detinuta

Adrian Tanase

d.h.s.m., profesor universitar, sef Catedra de urologie si nefrologie
chirurgicala, USMF , Nicolae Testemitanu”.

Petru Cepoida

d.s.m., Catedra de urologie si nefrologie chirurgicald, USMF ,Nicolae
Testemitanu. Director medical iCS BB-Dializa SRL

Igor Codreanu

Director, Agentia de Transplant, Comisia de specialitate a MS in
transplantologie

Sergiu Gaibu

Medic-urolog, Centrul Dializa si Transplant Renal, IMSP Spitalul Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga”

Dorin Visterniceanu

Medic-urolog, Centrul Dializa si Transplant Renal, IMSP Spitalul Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga”

Sergiu lacob

medic-nefrolog, Centrul Dializa si Transplant Renal, IMSP Spitalul Clinic
Republican ,,Timofei Mosneaga”

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institugiei Persoana responsabila
Seminarul stiintific de profil 321.13 Chirurgie; 321.14 Chrurgie Eva Gudumac
pediatricd; 321.22 Urologie si andrologie
Societatea urologilor din Republica Moldova Adrian Tanase
Catedra de Farmacologie si farmacologie clinica, USMF ,Nicolae Nicolae Bacinschi
Testemitanu”
Catedra de medicina de laborator, USMF , Nicolae Testemitanu” Valentin Gudumac
Catedra de medicind de familie, USMF , Nicolae Testemitanu” Ghenadie Curocichin
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale Silvia Cibotari
Compania Nationald de Asigurari in Medicina Angela Belobrov
Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii Aurel Grosu




A.8. Definitiile, folosite in document

Prelevare reprezinta procedeul prin care organele, tesuturile sau celulele donate devin utile
pentru transplant. Interventia chirurgicalda in urma careia este prelevat rinichiul se defineste ca
prelevearea sau nefrectomia rinichiului pentru transplant renal. Donatorul reprezinta subiectul
in viata sau decedat de la care se preleva organe, tesuturi si/sau celule in scop terapeutic. In caz de
donator in viata de rinichi, poate fi prelevat numai un singur rinichi. Transplantul este o activitate
medicald cu scop de reconstituire a functiei organismului uman prin transfer echivalent de organe,
tesuturi si celule de la un donator la un recipient. In caz de transplant renal izolat este transplantat
exclusiv rinichiul cu vase si ureter, fira alte organe [2-10]. Transplantarea renald reprezinta
operatia de implantare a rinichiului in organismul recipientului. Sub recipient (primitor) se
subintelege un Subiect care beneficiaza de transplant de organe si/sau tesuturi si/sau celule umane.
Pentru definitiile bolii cronice de rinichi (BCR), insuficientei renale cronice (IRC), insuficientei
renale cronice terminale (IRC terminald) si substitutiei functiei renale (SFR) consultati PCN
wInsuficienta renali cronica terminald sub dializa” [1-10].

A.9. Informatia epidemiologica

Pe plan global la finele anului 2013 au fost inregistrati peste 3,200,000 de pacienti cu IRC
terminald tratati prin metode de substitutie a functiei renale, inclusiv 2,250,000 prin hemodializa,
272,000 — dializa peritoneald si circa 680,000 cu transplant renal. Transplantul renal reprezinta
metoda radicala de tratament a IRC terminale si asigura 0 calitate de viata net superioara
comparativ cu alte metode de substitutic a functiei renale (hemodializa, hemofiltrarea, dializa
peritoneald).

In Republica Moldova prima operatie de transplant renal cu rinici de la donator de cadavru a
fost efectuatd la 25 septembrie 1982. Tn perioada anilor 1982-1999 (prima etapi) n Centrul de
Dializd si Transplant renal a IMSP Spitalul Clinic Republican au fost examinati 301 donatori
potentiali si au fost efectuate 196 de preleviri de rinichi de cadavru ,,in moarte biologica”. In total
au fost efectuate 242 de operatii de transplant renal, inclusiv 15 retransplantiri. In perioada anilor
2000-2008 (a 2-a etapd), in legatura cu schimbarea legislatiei (a fost adoptata prima varianta a Legii
privind transplantul de organe si tesuturi in 1999), caracterul activitatii de transplant s-a schimbat:
au fost efectuate 4 prelevari de rinichi de cadavru in ,,moarte cerebrala” si 6 operatii de transplant
renal cu rinichi cadaveric. In acelasi timp au fost efectuate 15 prelevari de rinichi de la donator
inrudit si un acelasi numér de interventii chirurgicale de transplant renal. In total au fost efectuate
21 de operatii de transplant renal [8]. A 3-a ctapa in domeniul transplantului renal este legata de
adoptarea Legii R. Moldova nr.42 din 06.03.2008 “Privind transplantul de organe, tesuturi si celule
umane” (publicata pe 25.04.2008 in Monitorul Oficial, nr. 81, art nr. 273, data intrarii in vigoare-
25.10.2008). In anul 2011 a fost creatd Agentia de Transplant, care a schimbat radical situatia in
domeniul transplantologiei in Republica Moldova. Incepind cu anul 2012 si pina in la finele anului
2019 sau efectuat 92 operatii TR, inclusiv 56 cu rinichi de la donator cadavru in ”moarte cerebrala”
s1 36 cu rinichi de la donator 1n viata;

Astfel, in total pind in prezent in Republica Moldova sau efectuat 355 operatii de transplant

renal. La evidenta la finele anului 2019 sunt 106 pacienti transplantati.
In conformitate cu datele statistice, asigurarea pacientilor cu metode de substitutie a functiei renale
in Republica Moldova la 31 decembrie 2019 (hemodializa + transplant renal) a constituit a
constituit 251,3 pacienti la 1 min locuitori (populatia R.Moldova conform datelor oficiale — 3,5 min
locuitori), inclusiv cu dializa — 221/ 1 min locuitori si 30,3/ 1 min cu transplant renal.

Beneficiile respectirii protocolului clinic.

Respectarea protocolului clinic national va ameliora evaluarea si conduita donatorilor de
rinichi in viata, optimizand distribuirea resurselor umane si materiale si in acelasi timp asigurand
acordarea ajutorului medical de 1nalta calificare.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistentd medicala primara

Descriere (mdsuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

1. Screening-ul C.2.4

Evidentierea donatorilor potentiali renali in
viata

Screening-ul se efectueaza conform cerintelor speciale (casetele 2 si 5)

2. Selectarea donatorului

potential renal in viata
C.2.5.1-C.2.5.5.
algoritmul C.1.1.

Evaluarea  prezumptiva a  donatorului
potential renal in viatd conform cerintelor
speciale

Anamneza si examenul clinic (casetele 6, 7)
Investigatiile paraclinice (tabelul 2)
Consultatia altor specialisti (la necesitate)

3. Indreptarea donatorului
potential renal la specialist
C.25.5.

Asigurarea continuarii evalurarii donatorului
potential renal in viata

Criteriile de consultatie la medicul-specialist sau de spitalizare
(algoritmul C.1.1., tabelul 3)

4. Supravegherea C 2.5.8.
algoritmul C.1.1.

Prevenirea  complicatiilor  tardive ale

explantarii renale

Supravegherea se efectueaza conform algoritmelor speciale (algoritmul
C.1.1., caseta 16)

B.2. Nivel de asistenta medicali specializata de ambulator (nefrologi, urologi)

Descriere (mdsuri)

Motive (repere)

Pasi (modalititi si conditii de realizare)

1. Profilaxia primarda si
secundara C.2.3.

Prevenirea si reducerea complicatiilor tardive
ale donarii renale de catre donator in viata

Implementarea complexului de masuri profilactice (caseta 4)

2. Screening-ul C.2.4

Evidentierea donatorilor potentiali renali in
viata

Screening-ul se efectueaza conform cerintelor speciale (casetele 2 si 5)

3. Selectarea donatorului

potential renal in viata
C.2.5.1-C.2.5.5.
algoritmul C.1.1.

Evaluarea  prezumptiva a  donatorului
potential renal 1n viatd conform cerintelor
speciale

Anamneza si examenul clinic (casetele 6, 7)
Investigatiile paraclinice (tabelul 2)
Consultatia altor specialisti (la necesitate)

4. Indreptarea donatorului
potential rena la specialist

Asigurarea continudrii evalurdrii donatorului
potential renal 1n viata

Criteriile de consultatie la medic-specialist sau de spitalizare (algoritmul
C.1.1,, tabelul 3)

algoritmul C.1.1.

C. 2.5.5.
5. Supravegherea Prevenirea  complicatiilor  tardive ale | @ Supravegherea se efectueaza conform algoritmelor speciale (algoritmul
C25.48. explantarii renale C.1.1., caseta 16)




B.3. Nivelul de stationar (institutiile abilitate cu dreptul de transplant renal)

Descriere (mdsuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia primard si
secundara

Prevenirea si reducerea complicatiilor tardive
ale donarii renale de catre donator in viata

Implementarea complexului de masuri profilactice (caseta 4)

C.2.3.

2. Screening-ul Evidentierea donatorilor potentiali de rinichi | ¢ Screening-ul se efectueaza conform cerintelor speciale (casetele 2 si 5)
C.24 in viata

3. Selectarea donatorului Evaluarea  prezumptivdi a  donatorului | ¢ Anamneza si examenul clinic (casetele 6, 7)

potential renal in viata
C.25.1-C.255.
algoritmul C.1.1.

potential renal in viatd conform cerintelor
speciale

Investigatiile paraclinice (tabelul 2)
Consultatia altor specialisti (la necesitate)

4. Spitalizare si transfer
C. 255 5iC25.7.

Confirmare finala a corespunderii cerintelor
de donare a rinichiului

Asigurarea efectuarii prelevarii de rinichi n
conditii optime

Necesitatea si directia spitalizarii se efectueaza conform criteriilor de
spitalizare (tabelul 3)

Evaluarea criteriilor de transfer in SATI (tabelul 4)

Evaluarea criteriilor de transfer in alte sectii (caseta 14)

4. Tratamentul
C2.5.7. si C.2.6.
algoritmul C.1.1

Efectuarea prelevarii de rinichi
Prevenirea dezvoltarii complicatiilor precoce
Minimizarea riscului complicatiilor tardive

Modificare de regim (tabelul 6) si tratamentul nemedicamentos (tabelul
5)

Tratamentul conservator (casetele 11-13, tabelul 7)

Tratamentul chirurgical (caseta 10)

5. Supravegherea
C258.
algoritmul C.1.1.

Prevenirea complicatiilor precoce si tardive
ale prelevarii de rinichi

Supravegherea se efectueaza conform algoritmelor speciale (algoritmul
C.1.1.,, caseta 15)

6. Externare sau transfer
C.25.7.

Revenirea pacientului in cimpul de munca
Asigurarea conditiilor de recuperare eficienta
n continuare

Evaluarea criteriilor de externare si de transfer (caseta 14)




C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul general de conduita al donatorului de rinichi n viata

Adresare de Medic de familie, Informare de catre
. -~ # d _ I - f I @ R
sinestatatoare medaic-specilaist nefrolog personalul medical
Donatorul potential
Examinare la nivelul medicului
Inf ) de familie
nrormatic
t (Casetele 5'8 tabeIUI 2) Pacientu' nu Corespunde
Pacientul corespunde cerinelor (caseta x)
; cerintelor (caseta 2
Agentia felor ( ) Decaderea

Examinare la nivelul medicului
de - specialist (nefrolog, urolog)
(casetele 5-8. tabelul 2).

>
Transplant Pacientul corespunde donatorilor
cerintelor (caseta 2)
A . 3 Y potentiali
Examinare la stationarului abilitate

cu drept de transplant renal
(casetele 5-8. tabelul 2).

Informatie Pacientul corespunde

cerintelor (caseta 2)

Comisia Independenta de Avizare

din lista

Raspuns negativ

Raspuns pozitiv

Stationarul abilitat cu drept de transplant renal
Explantare renala (caseta 10) Criterii de
Tratamentul externare
postoperator (casetele - si de transfer
9-13, tabelele 5-7) Evaluare postoperatorie (caseta 14)
(caseta 15)

}

Tratament antiagregant, fitoterapeutic, nefroprotector
in conditii de ambulator (casetele 12 si 13, tabelul 7)

|

Evaluare repetati la 3, 6, 12 luni, apoi anual (caseta 16, tabelul 2)
la medicul specialist nefrolog sau medicul de familie
(peste 1 an de supraveghere la nefroloq)

Complicatii tardive Complicatii tardive
lipsesc prezente
Pacientul Conduita conform
practic sanatos patologiei depistate

Notda 1: Partea organizatorica si administrativa este guvernata conform listei documentelor

prezentate in Anexa 5
Notda 2: Donatorul potential poate refuza continuarea investigatiilor sau efectuarea transplantului la

orisice etapa



C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea clinica

Caseta 1. Clasificarea transplantului renal de la donator in viatia [2-9]

e Relatie donator/ recipient:

v' Transplantul de la donator in viata inrudit;

v' Transplantul de la donator in viata non-inrudit;
e Metoda de explantare a rinichiului:

v’ Laparoscopica;

v' Deschisa retroperitoneala;

v" Deschisa transabdominala.

Tabelul 1. Clasificarea riscului letal din cauza complicatiilor infectioase [2-9]

Indice/ Risc Risc scizut Risc moderat Risc sporit
SIRS Lipsa SIRS SIRS + proces infectios sepsis sever, soc septic,
(= sepsis) insuficienta poliorganica

Notal: Prezenta complicatiilor purulente / necrotice plaseaza pacientul in grupa de risc sporit;
Nota2: Pentru clasificarea si conceptul SIRS consultati PCN ,,Pielonefrita acuta la adul{i”;

C.2.2. Cerinte fata de donatorul de rinichi in viata si riscurile asociate donarii

Caseta 2. Cerinte pentru donatorul de rinichi in viata

e Acordul informat al donatorului (forma speciala — Anexa 2)

e Dosarul donatorului (forma speciala — Anexa 3)

e Absenta clinic confirmata a contraindicatiilor ciatre explantarea renala (boala cronica de
rinichi, indiferent de etiologie, patologii somatice si mintale grave asociate);

o in caz de prezenta maladiilor somatice asociate cronice usoare — compensarea lor;

e fin caz de prezenta anterioari a afectiunilor acute renourinare — normalizarea
modificarilor patologice inregistrate dupa tratamentul corespunzitor, conform unei reevaluari
peste 3 luni;

e Corespunderea legislatiei si regulamentelor actuale (Anexa 5).

Caseta 3. Riscurile asociate dondrii renale (pentru donatori in viata)

e Riscurile generale ale interventiei chirurgicale majore

v Chirurgicale: hemoragia, supuratia plagii postoperatorii, etc.;

v’ Anestiziologice: encefalopatia posthipoxica, complicatii pulmonare, etc.
e Riscurile la distanta:

v" Insuficientd renald a unicului rinichi chirurgical;

v" Complicatii cardiovasculare: HTA, ateroscleroza precoce etc.;

v" Stari depresive de durata.

C.2.3. Profilaxia complicatiilor explantarii renale

Caseta 4. Profilaxia primara si secundara a complicatiilor explantarii renale [2-9)

e Selectare bine fundamentatd a eventualului donator in viata, cu evaluarea contraindicatiilor
cunoscute (caseta 2);

e Efectuarea operatiei de explantare renala de catre o echipa special antrenatd in conditii
optime, monitorizare postoperatorie adecvata (casetele 10 si 15);

e Tratament antibacterian adecvat in perioada pre- si postoperatorie (caseta 11);

e Fitoterapia si administrarea dezagregantelor, utilizarea tehnicilor nefroprotectorii in perioada
postoperatorie la donatorii actuali de rinichi (casetele 12-13, tabelul 7).
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C.2.4. Screening-ul pentru donatorii

Caseta 5. Screening-ul pentru donatorii potentiali de rinichi [2-9]

Toti pacientii cu BCR st. IV si V trebuie sa fie informati de catre medicii de familie sau de
specialisti (nefrologi, cardiologi, endocrinologi) despre posibilitatea efectudrii transplantului
renal;

Evidentierea persoanelor-eventual donatori de rinichi prin adresarea lor de sinestatatoare sau
dupa informare de catre personalul medical:

v’ Parintii, fratii, sotii/sotiile;

v’ Alte rude ca: unchi, matusi, bunici, fiice, fii, veri;

v’ Prieteni, colegi de munca, anonimi;

Evaluarea clinico-biologica a donatorului potential de rinichi (casetele 6-7, tabelul 2).

C.2.5. Conduita pacientului

C.2.5.1. Anamneza

Caseta 6. Anamneza eventualului donator de rinichi [2-9]
Anamnesticul

Acuzele

Antecedentele bolii cronice de rinichi indiferent de etiologia ei (prezenta lor exclude
posibilitatea donarii renale);

Antecedentele maladiilor acute ale aparatului renourinar (prezenta lor solicitd acordarea unei
atentii deosebite h excluderea bolii cronice de rinichi);

Prezenta patologiilor somatice si mintale severe asociate (prezenta lor exclude posibilitatea
donarii renale);

Prezenta patologiilor somatice extrarenale usoare (ex. gastrita cronica) (solicita modificarea
consecutiva a conduitei periooperatorii a donatorului renal in viata).

Prezenta acuzelor caracteristice pentru sindroame de afectare a sistemului renourinar.
Prezenta unor astfel de acuze solicita reevaluare repetatd la distantd de 3 luni (dacad la
donatorul potential de rinichi sunt absente antecedentele bolii cronice de rinichi);

Acuze caracteristice pentru patologii extrarenale somatice sau mintale grave (prezenta lor
exclude posibilitatea donarii renale);

Acuze caracteristice pentru patologii somatice usoare (prezenta lor solicita reevaluarca
pacientului dupa o cura de tratament respectiv, la distanta de 3 luni).

C.2.5.2. Examenul clinic

Caseta 7. Examenul clinic al donatorului potential de rinichi in viata [2-9]

Excluderea semnelor de boala cronica de rinichi (sindromul inflamatiei locale, nefrotic,
nefritic, hematurie, piurie, proteinurie, sindromul urinar izolat etc.);

Excluderea semnelor de patologie acuta a aparatului renoruinar;

Excluderea semnelor reactiei inflamatorii generalizate (SIRS): febra, frisoane, tahipnee,
performanta de munca scazuta, astenizare, greturi, vome;

Sistemul cardiovascular: TA (hipo- sau hipertensiune), Ps si FCC, matitatea absoluta si
relativa a cordului, statusul volemic;

Aprecierea starii altor organe si sisteme, cu evidentierea manifestarilor patologice,
caracteristice pentru patologiile somatice si mintale grave asociate (exclud posibilitatea
nefrectomiei) sau patologiile somatice usoare (solicitda reevaluarea pacientilor dupa o cura de
tratament corespunzator).
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Tabelul 2. Hepatitele virale B si C si efectuarea transplantului renal

Rezultatele testelor

Concluzie

Conduita in evaluarea posibilitatii
transplantului renal

HbSAg+, AntiHBc-,
AntiHBc IgM-, AntiHbs £

Viremia cu VHB. Este
posibild transmiterea
VHB.

Transplant numai dupa indicatii vitale
la un recipient deja infectat cu VHB
cu tratament antiviral pe viitor.

HbSAg-, AntiHBc+,
AntiHBc IgM+, AntiHbs-

Este imposibil de exclus
viremia cu VHB. Este
posibila transmiterea
VHB.

Transplant numai dupd indicatii vitale
la un recipient deja infectat cu VHB
cu tratament antiviral pe viitor.

HbSAg+, AntiHBc+,
AntiHBc IgM-, AntiHbsx

Viremia cronica cu
VHB. Este posibila
transmiterea VHB.

Transplant numai dupa indicatii vitale
la un recipient deja infectat cu VHB
cu tratament antiviral pe viitor.

HbSAg-, AntiHBc+,
AntiHBc IgM-, AntiHbs+

Infectia hepatocitelor.
De obicei viremia
lipseste. Transmitere
este putin probabila.

Se recomanda pentru transplant la
pacientii deja infectati cu VHB sau
vaccinati. Se accepta transplant si la
alti recepienti, fara tratament antiviral,
dar cu supraveghere pe viata.

HbSAg-, AntiHBc+,
AntiHBc IgM-, AntiHbs-

Infectia hepatocitelor.
De obicei viremia
lipseste. Transmitere
este putin probabila.

Se recomanda pentru transplant la
pacientii deja infectati cu VHB sau
vaccinati. Se accepta transplant si la
alti recepienti, fara tratament antiviral,
dar cu supraveghere pe viata.

inalte si testul dublu negativ,
ARN HCV-

HbSAg-, AntiHBc-, AntiHBC | Infectia cu VHB Nu influenteaza conduita
IgM-, AntiHbs- lipseste. transplantului renal
AntiHCV- Infectia cu VHC Nu influenteaza conduita

lipseste. transplantului renal
AntiIHCV+ initial, AntiHCV- | Infectia cu VHC Nu influenteaza conduita
dupa centrifugare cu viteze lipseste. transplantului renal

AntiHCV+ initial si repetat,
ARN HCV+

Viremia cronica cu

VHC. Este posibila
transmiterea VHC.

Transplant numai dupa indicatii vitale
la un recipient deja infectat cu VHC,
eventual cu tratament antiviral pe
viitor.

AntiHCV+ initial si repetat,
ARN HCV-

Infectie cronica cu HVC,
dar fara viremie. Este
posibila transmiterea
VHC.

Transplant numai dupa indicatii vitale
la un recipient deja infectat cu VHC,
eventual cu tratament antiviral pe
viitor.

Nota: ,,+” reactivitate; ,-” lipsa reactivitatii; ,,=” rezultatul nu este important in contextul

activitatilor ulterioare;

VHB

— virusul hepatitei

B, VHC - \virusul hepatitei C.
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C.2.5.3. Examenul paraclinic
Tabelul 3. Investigatii instrumentale si de laborator la donatorii potentiali de rinichi [2-9]

Metoda de examinare

Manifestare clinica

Nivelul asistentei

medicale
MF AS CTR
ﬁxrl\l/laliza generald de sange " R [Prezenta modificirilor patologice solicitd corectia lor cu reevaluare peste 3 luni 0 0 0
Analiza generala de urina, Prezenta modificarilor patologice ale urinei si/sau sedimentului urinar permit obiectivizarea BCR
S RoUM ST 5 . o ) . ) @)
albuminuria”"P*> (contraindicatie pentru donare renald) sau unei afectiuni renourinare acute (reevaluare peste 3 luni)
Filtratia Glomerulara " RPM Gradul de afectare a functiei de filtratie (in prezenta diurezei nictemirale cel putin 500 ml) i R 0
Ambulator se calculeaza dupa formula MDRD sau Cockraft-Gault

Proba Zimnitki Evaluarea capacitatii renale de concentratie - - O
Analize biochimice (sange) " |Creatinina, ureea (afecarea functiei renale), glicemia (diabet zaharat), ALT, coagulograma R 0 0
Rp. UM (afectiunile hepatice), bilirubina (afectarea cailor biliare), lipaza (afectare pancreatica).
Examinari imunologice de AgHBs, anti-HBs, anti-VHC, anti-HBc 1gG+M, anti-VHD (patologia hepatica), analiza HIV,

< 1R . . . - R @) O
baza " "P reactia MRS; grup sngvin, Rh-factor (transfuziile de singe)
Teste de baza Cross-match, tipizarea HLA, nivelul anticorpilor preexistenti - R O
ECG'RpUM Prezenta afectiunilor cardiace (contraindicatie pentru transplant renal) R 0 0
EcoCG 'Y Prezenta eventualei patologii cardiace (contraindicatie pentru transplant renal) - R @)
USG renali+abdominald"R*YM [Prezenta si gravitatea eventualei patologii renale (contraindicatie pentru transplant renal) - o) 0
Radiografia toracicd "RP"Y"M  +Spirografie — in aprecierea functiei respiratorii preoperator. Pentru evaluarea eventualelor i 0 0

complicatii cardio-respiratorii postoperator

Scilngigraﬁa renald, urografia | Functia, Structura si amplasarea renald (preoperator) i 0
i/v P
CT sau IRM -angiografia "RP  |Sunt importante pentru evaluarea vascularizirii renale si excluderea patologiilor asociate - O

ANENENEN

Modelul monitorizarii: | — evaluare initiala, Rp - repetat la necesitate U — urgent, M — in conditii de monitorizare postoperatorie;
Caracterul implementarii metodei diagnostice: O — obligator, R — recomandabil;

Abrevieri: MF — medic de familie; AS — asistenta specializata de ambulatoriu; CTR — centrul de transplant renal;
Nota 1: Evaluarea initiala este recomandata a fi efectuata in conditii de servicii nefrourologice specializate inainte de spitalizare. Daca o

examinare recomandata nu s-a efectuat in conditii de ambulator si nu a fost consultatd de specialist inainte de spitalizare, atunci aceasta
investigatie se efectueaza obligator in conditii de stationar

AN

Notda 2: Se efectueaza origice investigatie necesara in functie de complicatia instaurata
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C.2.5.4. Selectarea donatorului in viata pentru donarea rinichiului

Caseta 8. Selectarea donatorului in viata pentru donarea rinichiului [2-9]

Evaluarea respectarii cerintelor fata de potentialul donator (caseta 2);
Datele anamnestice si acuzele (casetele 6);

Datele examenului clinic (caseta 7);

Datele examinarilor instrumentale si de laborator (tabelul 2).

C.2.5.5. Criterii de spitalizare si de transfer
Tabelul 4. Indicatii pentru spitalizare si de transfer pentru donatorii potentiali de rinichi [2-9]

Indicatii pentru spitalizare

Particularitatile de spitalizare

Corespunderea criteriilor necesare
pentru transplant renal (caseta 2)

Spitalizare planificata intr-un centru abilitat de transplant
renal

Tabelul 5. Indicatii pentru transfer in SATI pentru donatorii actuali de rinichi [2-9]

Starea patologica

Indicatii

Soc toxico-septic

Monitorizarea functiilor vitale

Dereglari de cunostinta

Necesitatea efectuarii terapiei intensive

Insuficientd poliorganica

Sedarea pacientului

Dupa interventia chirurgicala

Suportul functiilor vitale (ex. respiratie asistata)

C.2.5.6. Tratamentul
C.2.5.6.1. Tratamentul nemedicamentos

Tabelul 6. Alimentatia si suplimentele dietetice, recomandate donatorilor de rinichi Tn viata
potentiali §i actuali [2-9]

Dieta

Recomandari

Aportul hidric

Aportul zilnic de lichide = diureza + pierderi extrarenale (de obicei 0,5 ) La
fiecare 5°C in plus ale mediului (> 25°C) si la fiecare 1°C in plus a temperaturii
corpului (> 37°C) se recomanda cresterea aportului de apa cu 0,5-1 /zi.

Prelucrarea
produselor
alimentare

Se recomandd administrarea alimentelor termic prelucrate (fierte, coapte,
preparate la vapor), usor digerabile, fara adaos de condimente.

Se exclud produsele acre, sarate, condimentate; soiuri grase de carne si peste
(gisca, rata, carnea de porc, de caprd, de miel), gustari acre, produse alimentare
prajite, sarate si afumate, slanind, ficat, leguminoase, cafea, ceai si cacao tare,
bauturi alcoolice.

Aportul caloric

Se recomanda la nivel 25-30 kkal/kg/zi, dar in caz de stare hipercatabolica — 35
kkal/kg/zi, poate fi necesara alimentatic artificala.

Aportul proteic

Aportul obisnuit de proteine 1-1,2 g/kg/zi. In caz de asociere a disfunctiei renale
aportul de proteine poate fi limitat pana la 0,8-1,0 g/kg/zi.

Aportul de
lipide

0,7-1,0 g/kg/zi, cel putin 1/3 din grasimi trebuie s fie de provenientd vegetala
(acizii grasi polinesaturati).

Carbohidratele

Se recomanda la nivelul 4-5 g/kg/zi. Se prefera carbohidratele usor digerabile.

Potasiul

Se limiteaza la pacientii cu IRA (fructe si produsele din ele).

Sodiul

Se limiteaza pind la 3-5 g/zi in caz de edeme si/sau HTA.

Fosforul

Se limiteaza in caz de IRA (carne, peste, produsele lactate).

Vitamine §i
antioxidante

Acid ascorbic comp. 0,5 x 3 ori/zi si Tocoferol acetat 400 Ul, 1-2 caps/zi au
efect pozitiv in special in timpul reconvalescentei.

Nota: Respectare strictd a dietei se recomanda in perioada perioperatorie
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Tabelul 7. Regimul donatorului de rinichi in viati in stationar

Regim De pat De salon Liber

Preoperator, ultimele zile
Tnainte de externare

Notda: Se recomandd limitarea §i evitarea stresurilor emotionale si eforturilor fizice sporite. Pe

parcursul spitalizarii + 3 luni dupa externare din stationar pacientul trebuie sa evite deplasarile,

serviciile de noapte, orele de munca suplimentare.

Conditie Postoperator Postoperator

C.2.5.6.2. Tratamentul chirurgical si medicamentos

Caseta 9. Principiile de tratament la donatorul de rinichi in viati [2-9]

e Tratamentul etiologic
v’ Interventia chirurgicala (caseta 10)
v’ Terapia antibacteriani (casetele 11)
e Tratamentul patogenetic
v’ Tratamentul antiinflamator si analgezic (caseta 12)
v’ Fitoterapia (caseta 13)
e Tratamentul simptomatic
e Tratamentul patologiilor asociate conform Protocoalelor Clinice Nationale corespunzatoare
e Implementarea strategiilor nefroprotectoare (tabelul 7)

Caseta 10. Metodele de explantare a rinichiului de la donatorul potential in viati [2-9]

e Se efectuecaza in departamentele institutiilor medicale abilitate cu dreptul de efectuare a
prelevarii de rinichi si transplantului renal (algoritmul C.1.1.);

e Nefrectomie deschisa retroperitoneala (lombotomie) sau transabdominala (laparatomie);

e Nefrectomie laparoscopica (robotica)

Caseta 11. Terapia antibacteriand la donatorii de rinichi in viati [2-9]

Tratamentul antibacterian este initial empiric, iar in continuare este modificat conform
antibioticosensibilititii germenului bacterian depistat;
e SIRS cu risc redus — profilactic (tabelul x): durata tratamentului 7-10 zile:

v" Ampicillinum 1,0 x 4 ori/zi sau Ciprofloxacinum 200 mg dizolvate pe 200 ml Natrii
chloridum 0,9% sau Ceftriaxonum 1,0 x 2 ori/zi.

e SIRS cu risc moderat (tabelul x): durata tratamentului > 14 zile:

v’ Biterapie sau Triterapie parenterald: Ampicillinum 2,0 x 3-4 ori/zi sau Cefazolinum 1,0 x
4 ori/zi sau Amoxicillinum 1,0 x 4 ori/zi sau Ceftriaxonum 1,0 x 2 ori/zi sau
Ceftazidimum (1,0) x 2 ori/zi + Ciprofloxacinum 200 mg dizolvate pe 200 ml Natrii
chloridum 0,9%

e SIRS cu risc sporit (tabelul 3): durata tratamentului > 21-28 de zile:

v Ceftazidimum 2,0 x 2 ori/zi sau Ceftriaxonum 2,0 x 2 ori/zi + Ciprofloxacinum 200 mg
sau 400 mg dizolvate in 200 ml Natrii chloridum 0,9%;

v Imipenemum + Cilastatinum 0,5 + 0,5 — solutie pentru perfuzii x 4 ori/zi;

e Germenii bacterieni particulari:

v Coci gram-pozitivi rezistenyi la meticilina (oxacilina): Vancomycinum, perfuzii pe 200 ml
Natrii chloridum 0,9% cite 0,5 - 1,0 x 2 ori/zi;

v Pseudomonas aeruginosa: Cefipim sol. i.v. pina la 4 g/zi sau Imipenemum + Cilastatinum
0,5 + 0,5) x 4 ori/zi sau combinatia Amikacinum 0,25 x 3 ori/zi + Aminopeniciline
protejate (ex. Amoxicillinum + Acidum clavulanicum, 1000 mg + 200 mg) x 4 ori zi;

v Anaerobe: asociere la regimul terapeutic Metronidazolum 0,5 — 100 ml x 2 ori/zi.

Antifungic: Ketoconazolum* 200 mg x 2 ori/zi sau Fluconazolum 100 mg o data in 3 zile.
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Caseta 12. Tratamentul analgezic la donatorului de rinichi in viati (postoperator)
e Sindromul algic usor:
v Nimesulidum: suspensie pentru administrare per os cite 100 mg in plic x 3 ori/zi;
v' Paracetamolum 0,5 x 3-4 ori/zi.
e Sindromul algic moderat:
v Ketorolacum: intial sol. 30 mg — 1 ml pina la 3 ori/zi, apoi trecere la comprimate cite 10
mg X 2 ori/zi;
v" Diclofenacum: intial pulbere 75 mg — 3 ml pina la 3 ori/zi, apoi trecere la comprimate cite
50 mg x 3 ori/zi;
v Metamizoli natrium: sol. 50% - 2 ml pina la 3-4 ori/zi.
e Sindrom algic pronuntat
v Tramadolum: initial sol. 50 mg — 1 ml pina la 3 ori/zi, apoi — Tn capsule cite 100 mg x 3
ori/zi
Premedicatie preoperatorie, anestezia interventiei chirurgicale si tratamentul analgezic
postoperator se efectueaza conform regulilor conventionale si recomand:rilor in domeniul
respectiv.

Caseta 13. Fitoterapia

Se administreaza in cure indelungate cu scop profilactic;

Se recomanda schimbarea preparatului vegetal fiecare 10-14 zile

Infuzie sau, mai rar, macerat apos reprezinta formele farmacologice principale

Preparatele vegetale poseda proprietati antiinflamatoare, emoliente, spasmolitice, diuretice,

antibacteriene

e Preparatele vegetale tabletate: Extract de plante, Desmodium styracifolium*, Canephron N
etc.

e Preparatele vegetale combinate: ceai renal

e Preparatele vegetale cu actiune preponderent antiinflamatorie: muguri de Pin (Turiones
Pini*), muguri de Plop (Gemmae Populi*), frunze si radacini de Nalbda Mare (Folium et
Radix Althaea*), Nalba de Gradina (Althaeca rosea*), frunze de Mesteascan (Folium
Betulae*)

*Produsele medicamentoase nu sunt nregistrare in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor, dar

sunt recomandate de Ghidurile internationale bazate pe dovezi.

Tabelul 8. Strategiile nefroprotectoare in perioada postoperatorie [2-9]

Metode Continut

Nemedicamentoase Dieta hiposodata

Abandonarea fumatului

Normalizarea ponderala

Compensarea dereglarilor metabolismului glucidic

Corectia dietetica a hiperuricemiei

Limitarea sau excluderea administrarii medicamentelor nefrotoxice

Medicamentoase

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei (Captoprilum,

Lisinoprilum)

e Blocantii receptorilor angiotensinei I (Losartanum, Valsartanum)

e Blocantii canalelor de calciu (nedihidropiridinice: Verapamilum,
Diltiazemum)

e Statinele (Atorvastatinum, Simvastatinum)
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C.2.5.7. Criterii de externare si transfer

Caseta 14. Criterii de externare a donatorilor in viata potentiali si actuali de rinichi

Donatorul potential spitalizat, care a refuzat interventia chirurgicald, se externeaza imediat

dupa ce a confirmat in scris refuzul;

Donatorul potential spitalizat, la care au fost detectate contraindicatii pentru donarea

rinichiului in urma evaluarii starii clinice si biologice, in baza motivelor etice sau sociale, se

externeaza a doua zi dupa constatarea contraindicatiei citate;

Postoperator, donatorul actual de rinichi se externeaza in caz de respectare a urmatoarelor

conditii:

v’ Disparitia semnelor de inflamatie locala si generala, apreciate clinic si paraclinic;

v" Cicatrizarea plagii postoperatorii si inlaturarea suturilor cutanate;

v’ Stabilizarea functiei renale (dacd a fost redusd in perioada postoperatorie precoce),
apreciate clinic si paraclinic.

Acutizarea maladiilor asociate sau dezvoltarea complicatiilor extrarenale a explantarii renale

poate conditiona transferul in sectii specializate conform specificului si gravitatii patologiei

depistate pentru continuarea tratamentului respectiv;

Dezvoltarea socului toxico-septic, insuficientei poliorganice sau a altor complicatii — transfer

n SATI, dupa controlul starii de urgenta (+ 1 zi) — transfer Thapoi n sectie.

C.2.5.8. Supravegherea pacientilor

Caseta 15. Supravegherea pacientilor dupa explantare renald

Conduita generala a donatorului renal in viata (algoritmul C.1.1.)

Abordarea complexa n timpul tratamentului in stationar si dupa externare (algoritmul C.1.1.,

casetele 9-13, tabelele 5-7)

v Reglementarea comportamentului pacientului, particularitatilor dietetice;

v’ Stabilirea volumului si caracterului masurilor terapeutice si diagnostice la etapele
consecutive de management;

v’ Aprecierea posibilitatii de externare, necesitatii transferului in SATI, alte sectii.

Caseta 16. Evaluarea donatorului actual de rinichi dupa externare

Se efectueaza de medicul-nefrolog special antrenat la nivelul serviciilor medicale specializate
de ambulator;

Se exercita la 3, 6 si 12 luni dupa externare, in continuare — anual;

Aprecierea variantei evolutive a donatorului actual de rinichi (caseta 17);

Acuzele renale si extrarenale conform variantei evolutive;

Examenul fizic: TA, FCC, statusul local (postoperator), statusul volemic;

Investigatii de laborator: creatinina, FG, ureea, analiza generald de singe, analiza generala de
urind, microalbuminuria, K*, Na*, Ca®*;

Investigatii instrumentale: USG abdominala (inclusiv reno-vezicald), ECG.

C.2.5.9. Donatorul de rinichi in viata: particularititi evolutive

Caseta 17. Variantele evolutive la donatorul de rinichi in viata [2-9]

Lipsa complicatiilor precoce si la distanta;

Refuz de la donare de organ la orisice etapa (pina la interventie);

Dezvoltarea complicatiilor acute perioperatorii (Tabelul 8);

Acutizarea patologiilor asociate sau dezvoltarea maladiilor de novo 1in perioada
perioperatorie;

Dezvoltarea complicatiilor la distanta (Tabelul 8).
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C.2.6. Complicatii
Tabelul 9. Complicatiile explantdirii renale [2-9]

Grupa de Complicatiile posibile
complicatii
Acute e Decesul donatorului: 0,03%;
e Hemoragie masivd: pana la 0,5%;
e  Complicatii cardiovasculare (ex. infarctul acut de miocard): pana la 0,5%);
o Ocluzie intestinala: pana la 0,5%;
e Traumatizarea organelor juxtapuse: pana la 2%;
e Complicatii anestiziologice
e Disfunctia organului prelevat (tromboza vaselor,etc.) cauzata de defectele
tehnice de prelevare, de procesare, de stocare si de implantare a
transplantului.
Cronice e Boala cronica de rinichi a unicului rinichi chirurgical;
o Hipertensiunea arteriald;
e Depresie.
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D. RESURSELE UMANE S$SI

MATERIALE NECESARE PENTRU

IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Nivelul institutiei
medicale

Cerintele

D.1. Institutiile
de asistenta
medicala
primara

Personal:

e Medic de familie
e Asistenta medicului de familie
e Laborant cu studii medii

Dispozitive medicale:

e Tonometru si fonendoscop
e Laborator clinic, capabil sa aprecieze analizd generald de sange, grupa
de sange, analiza generala de urind, creatinina.

D.2. Institutiile/
sectiile de

Personal:

e nefrologi sau urologi,
e asistente medicale

asistenti e medic de laborator si laborant cu studii medii
medicali Dispozitive medicale:
specializatid de | e Tonometru si fonendoscop
ambulator e Electrocardiograf

e Ultrasonograf

e Laborator clinic, capabil sa aprecieze grupa de sange, analiza generala
de sange si de urind, creatinina, ureea, glicemia, colesterolul, sodiul si
potasiul, ALT, lipaza, bilirubina in sdnge

Personal:

D.3. Institutiile
abilitate cu
dreptul de

transplant renal

e Medici specialisti (nefrolog, urolog, chirurg)

e Alti specialisti (functionalist, imagist, neuropatolog, chirurg vascular,
anesteziolog)

e Asistente medicale

e Medici laboranti si laboranti cu studii medii

e Specialistii serviciului morfopatologic

Dispozitive medicale:

Tonometru si fonendoscop

Electrocardiograf

Ultrasonograf

Aparat radiografic

Laborator clinic pentru aprecierea urmatorilor parametri:

v' biologici — analiza generald de singe, analiza generala de urina;
biochimici (in singe) — creatinina, ureea, glicemia, potasiu, sodiu;
calciu (total si ionizat), bilirubina, ALT, amilaza, fosfataza
alcalina;

v’ biochimici _(in _urina) - proteinuria,
nictemirald, glucozuria, corpii cetonici,

v imunologici — Rh si grupa de singe, AgHBs, anti-HBs, anti-VHC,
anti-HBc 1gG+M, anti-VHD, analiza HIV, reactia MRS;

amilaza,

proteinuria
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v imunologici, nemijlocit asociate cu procedeul de transplant: grupa
de sange, tipizarea HLA, determinarea anticorpilor, cross-match;

v’ culturali: urocultura, hemocultura, insdmintare din alte tesuturi si
lichide biologice normale si patologice, cu determinarea

v’ coagulograma - protrombina, fibrinogenul, activitatea fibrinolitica,
timpul trombinic, timpul coagularii, testul cu sulfat de protamina/
etanol pentru determinarea produselor de degradare a
fibrinogenului

v’ proba Reberg (probele renale functionale)

Posibilitate de efectuare a urografiei intravenoase (standarde si prin

perfuzie)

Posibilitate de efectuare a cistoscopiei

Laborator de medicind nucleard, capabil sd efectueze: scintigrafia

renald dinamica si statica

Posibilitate de efectuare a CT cu contrast (urografic + angiografic)

si RMN

Medicamente, instrumentariu

Set antisoc: glucocorticoizi (ex. Prednisolonum 30 mg in fiole, nr.10);

vasoconstrictoare (ex. Norepinefrinum 0,1% - 1 ml, in fiole, nr. 2),

antihistaminice (ex. Difenhidraminum 1%-1ml, in fiole, nr. 5),

analgezice (ex. Diclofenacum 75 mg — 3 ml, in fiole, nr. 5), suport

volemic (sol. Natrii chloridum 0,9% sau sol. Glucozum 5%, flacoane
cite 500 ml, nr. 2), diuretic de ansa (ex. Furosemidum, 40 mg/fiola, nr.

10), seringi, ace, seturi pentru perfuzie (toate de unica folosinta).

Medicatia antibacteriana:

v’ Cefalosporinele: Cefazolinum (pulbere 1,0 1in flacon) si
Ceftriaxonum (pulbere 1,0 in flacon)

v" Aminopeniciline: Ampicillinum (comprimate cite 0,5 si pulbere
1,0 in flacon) sau Amoxicillinum (comprimate 0,5 si pulbere 1,0 in
flacon)

v Fluorochinolone: Ciprofloxacinum (comprimate cite 500 mg si sol.
200 mg — 100 ml)

v" Metronidazolum (comprimate cite 500 mg)

v' Ketoconazolum (comprimate cite 200 mg) sau Fluconazolum
(comprimate cite 100 mg)

v' Amoxicilinum + Acidum clavulanicum (pulbere 500 mg + 100 mg
sau 1000 mg + 200 mg)

v’ Ceftazidimum sau Cefepimum (pulbere 1,0 in flacon)

v" Metronidazolum (sol. 500 mg — 100 ml)

v Vancomicinum (pulbere liofilizata pentru perfuzii 0,5 sau 1,0)

v" Amikacinum (pulbere liofilizata 0,25 — 10 ml)

v Imipenemum + Cilastatinum (0,5 + 0,5 — solutie pentru perfuzii)

Medicatia hemostatica:

v' Preparatele singelui (masa eritrocitara, plasma proaspat congelata)

v' Calcii gluconas (sol. 10% - 5 sau 10 ml) sau Calcii chloridum (sol.

5% - 5 sau 10 ml)

Etamsylatum sol. 12,5% - 2 ml

Acidum aminocaproicum* sol. 5% - 100 ml
Trombina

ANANEN
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e Medicatia analgezica:
v Nimesulidum (suspensie pentru administrare per os cite 100 mg in
plic) sau Paracetamolum (comprimate cite 500 mg)
v 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)
v Tramadolum (sol. 50 mg — 1 ml si capsule cite 100 mg)
v Morphinum (sol. 1% - 1 ml)
e Terapia de dezintoxicare:
v" Sol. Natrii chloridum 0,9% - 200 sau 500 ml
v Sol. Glucosum 5% - 200 sau 500 ml si 40% - 10 sau 20 ml
e Medicatia antispastica:
v’ Drotaverinum (comprimate cite 40 sau 80 mg si sol. 2% - 2 ml)
v Platyphylllinum* (sol. 0,2% - 1ml)
e Medicatia antiagreganta:
v" Pentoxiflilinum (comprimate retard cite 400 mg, sol. 2% - 5 ml)
v Dipyridamolum (comprimate cite 0,1)
e Medicatia antioxidanta:
v Acidum ascorbicum (comprimate cite 0,5 si sol. 5% - 5 ml)
v Tocopherolum (capsule cite 400 UI)
e Fitoterapia:
v' Ceai renal
v’ Extract de plante
e Antihipotensive: Cafeini benzoat sol. 20% - 1 ml si Nicetamidum sol.
25% -1 ml
e Ace, seringi (2, 5, 10, 20 ml), seturi pentru perfuzii de unica folosinta
e Sala de operatii si instrumentele chirurgicale (anexa 4)

E. INDICATORI DE PERFORMANTA CONFORM SCOPURILOR
PROTOCOLULUI

Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului

Numiiritor Numitor
1 | Sporirea masurilor | Ponderea donatorilor re- | Numarul donatorilor | Numarul total al
profilactice pentru | nali in viatd cu compli- | renali in viatd cu | donatorilor renali

prevenirea catii perioperatorii fata de | complicatii periope- | In  viatd operati
dezvoltarii numarul total al donato- | ratorii operati timp de | timp de un an intr-
complicatiilor rilor renali in viata ope- | un an intr-o institutie | o institutic abilitata
precoce la rati timp de un an intr-o | abilitatd de efectuare | de  efectuare a
donatorii renali in | institutie  abilitatdi  de | a transplantului renal | transplantului renal
viata efectuare a transplantului | x 100

renal (Tn %)
2 | Sporirea masurilor | Ponderea donatorilor re- | Numarul donatorilor | Numarul total al
profilactice pentru | nali Tn viatd cu compli- | renali in viatd cu | donatorilor renali

prevenirea catii tardive fatd de nu- | complicatii  tardive | in viatd operati
dezvoltarii marul total al donatorilor | operati timp de un an | timp de un an intr-
complicatiilor renali in viatd operati ti- | intr-o institutie | o institutie abilitata
tardive la donatorii | mp de un an intr-o insti- | abilitatd de efectuare | de  efectuare a
renali in viata tutie abilitata de efectuare | a transplantului renal | transplantului renal
a transplantului renal (in | x 100
%)
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ANEXE

Anexa 1. Ghidul donatorului de rinichi Tn viata

Intrebare: Ce reprezinta transplantul renal izolat?

Réaspuns: Transplantul renal reprezintd o metoda de tratament a insuficientei renale cronice
terminale. Organul transplantat (rinichiul in cazul dat) este inlaturat din organismul donatorului si
amplasat in organismul recipientului. Dupa finalizarea interventiei chirurgicale rinichiul transplantat
incepe a functiona in organismul recipientului, asigurdnd functionarea adecvatd a sistemului
renourinar.

Tntrebare: Care sunt benificiile pentru recipient al transplantului renal fati de alte metode de
substitutie a functiei renale?

Raspuns: Transplantul renal asigura o compensare cea mai fiziologica a insuficientei renale cronice
terminale si amelioreaza evident calitatea vietii pacientilor cu transplant.

Tntrebare: Care sunt riscurile nefrectomiei pentru donatorul in viata?

Raspuns: Nefrectomia este asociata cu riscuri minore pentru donatorul in viata. Rinichiul restant
este capabil sd asigure 0 functionalitate suficientd a sistemului renourinar pentru a mentine
parametrii biologici in limitele normei fiziologice. Riscul complicatiilor intra- si postoperatorii sunt
similare cu interventiile chirurgicale efectuate prin metoda deschisa sau laparoscopica.

Tntrebare: Cand poate fi refuzata nefrectomia pentru un transplant renal de catre donator?
Raspuns: Donarea unui organ poate fi refuzatd de potentialul donator in orice moment, pina la
interventia chirurgicala.

Tntrebare: Care sunt metodele de prelevare a rinichiului pentru transplant renal?

Raspuns: Rinichiul pentru transplant poate fi prelevat din organismul donatorului prin interventie
chirurgicala deschisa (este mai traumatica si cu riscul sporit al complicatiilor perioperative precoce)
sau laparoscopic (riscul minor de complicatii pentru donator, dar in schimb este mai dificil din

punct de vedere tehnic si de afectare a functiilor organului prelevat).

Anexa 2. Formular pentru obtinerea consimtamintului pacientului
Forma speciald (Acord informat pentru donare de organe, tesuturi si celule de la donator in viatd —

anexa nr.3 la Hotarirea Guvernului nr.1207 din 27 decembrie 2010).

Anexa 3. Fisa de monitorizare a pacientilor — formular de Tnregistrare a
actiunilor ulterioare legate de pacienti, efectuate in baza protocolului

Dosarul pacientului special oformat.
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Anexa 4. Sala de operatii si instrumentele chirurgicale

Sala de operatii multifunctionala asigurata cu apa (rece si calda), incilzire, sistem de
ventilatie

v Lampa chirurgicald

v Masi chirurgicala (functionald)

v Lampi UV

v’ Mese si accesorii pentru asistenta de operatie

v’ Aspirator electric

Instrumentele chirurgicale

Coagulator bipolar

Bisturii

Pense Coher, Mosquit, Fiodorov, etc.

Foarfece curbe si drepte

Departatoare

Pensete

Portac

Pense vasculare

Seringa Janet

Material de sutura

v" Prolen 4/0, 5/0, 6/0

v Vikril 1,2; 3/0, 4/0, 5/0

v’ Matase nr. 1,2,3,4,5,6

v' Capronnr. 1,2,3,4,5,6

Mijloacele de protectie (pentru fiecare chirurg, asistentd medicalid a silii de operatie,
infirmiera) sterile de urnica folosinta sau sterilizate

AN N N N N NN

v Halat

v Costum chirurgical

v' Masca

v' Minusi

v’ Ochelarii de protectie
v Bahile

Consumabile (sterile de unica folosinta sau sterilizate)
v’ Biurete hemostatice

v’ Drenuri

v Seringi

v Ace chirurgicale

v Ace vasculare

v’ Sisteme de perfuzii

v’ Catetere ureterale 4,5,6
v’ Catetere Foley 20,22
v' Fasa

v' Tampoane

v' Tifon

v' Servetele

Instrumente si set de medicamente necesare pentru efectuarea anesteziei locale si generale
(conform standardelor Nationale corespunzatoare)

Set antisoc (vezi D.1)

Alcool etilic 96%, alcool etilic 70%

lod, Iod povidona

Dezinfectante
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Anexa 5. Lista documentelor, care guverneaza activititile in domeniul
transplantului renal

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Legea nr 42 din 06.03.2008 privind transplantul de organe, tesuturi si celule umane
(Publicat: 25.04.2008 in Monitorul Oficial Nr. 81 art Nr : 273 Data intrarii in vigoare:
25.10.2008);

Hotararea Guvernului RM Nr. 386 din 14.05.2010 cu privire la instituirea Agentiei de
Transplant (Publicat: 21.05.2010 in Monitorul Oficial Nr. 78-80 art Nr : 457);

Hotararea Guvernului RM privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
Comisiei independente de avizare pe lingd Ministerul Sanatatii si a criteriilor de autorizare
pentru desfasurarea activitatilor de prelevare si transplant nr. 1207 din 27.12.2010
(Monitorul Oficial nr.259-263/1324 din 31.12.2010)

Ordinul MS RM nr. 725 din 01.11.2010 cu privire la aprobarea Regulamentului Consiliului
Consultativ pe langa Agentia de Transplant;

Ordinul MS RM nr. 234 din 24.03.2011 privind organizarea si desfasurarea activitatii de
prelevare si transplant de tesuturi, organe si celule de origine umana;

Ordinul MS RM nr. 527 din 27.06.2011 cu privire la autorizarea institutiilor medico-sanitare
pentru desfasurarea activitatilor de prelevare, conservare si transplant de organe, tesuturi si
celule;

Ordinul MS RM nr. 698 din 12.09.2011 cu privire la intensificarea activitatilor pentru
relansarea transplantului renal,

Ordinul MS RM nr. 493 din 16.06.2011 privind intocmirea listelor de asteptare pentru
transplant renal, hepatic si cardiac;

Ordinul MS RM nr. 885 din 18.11.2011 cu privire la aprobarea documentelor pentru
Comisia independenta de avizare pentru acceptul sau refuzul prelevarii de organe, fesuturi si
celule de donator in viata.

Legea nr.263-XVI din 27.10.2005 ,,Cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului”.
Ordinul MS nr.303 din 06.05.10 ,,Cu privire la asigurarea accesului la informatia privind
propriile date medicale si lista interventiilor medicale care necesitd perfectarea acordului
informat”.

Legea cu privire la marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare
obligatorie de asistentda medicala” nr.1593-XV din 26.12.2002.

Legea cu privire la sigurarea obligatorie de asistenta medicala, nr.1585-XI11 din 27.02.1998.
HG privind Programul national de Transplant pentru anii 2017-2022 si a planului de actiuni
pentru implementarea acestuia.

Ordinul Agentiei de Transplant nr.1 din 3 ianuarie 2017 “Cu privire la aprobarea
Regulamentului privind managementul calitatii si coordonarea activitatii de prelevare de
organe si tesuturi umane”.

Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 427 din 06.06.2017 > Standard
privind organizarea activitatii de prelevare si transplant de organe, tesuturi si celule umane”.
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Anexa 6. Fisa standardizatia de audit bazat pe criterii din PCN ,,Transplantul
renal. Donatorul potential in viata”

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII din PCN
Domeniul Prompt Definitii si note
1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit
2 | Persoana responasabila de completarea | Nume, prenume, telefon de contact
Fisei
3 | Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 | Nr.I FM a bolnavului stationar f.300/e
5 | Mediul de resedintd a pacientului 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6 | Data de nastere a pacientului DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 | Genul/sexul pacientului 0 = masculin 1 = feminin 9 = nu este specificat
8 | Numele medicului curant
Patologia Donator de rinichi in viata
INTERNAREA
9 | Data interndrii n spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
10 | Timpul/ora internarii la spital Timpul (HH: MM) sau 9 = necunoscut
11 | Sectia de internare DMU = 0 ; Sectia de profil pediatric = 1; Sectia de profil
chirurgical = 2; Sectia de terapie intensiva = 3
12 | Aprecierea criteriilor de spitalizare Au fost aplicate: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
13 | Tratament administrat la DMU A fost administrat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
14 | In cazul raspunsului afirmativ indicati
tratamentul (medicamentul, doza, ora
administrarii):
15 | Transferul pacientului pe parcursul A fost efectuat: nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
interndrii in sectia de terapie intensiva
in legatura cu agravarea patologiei
DIAGNOSTICUL
16 | Teste de laborator (in dependenta de efectuate dupa internare: nu=0; da=1; nu se cunoaste=9
maladia de baza)
17 | Ecografia abdominala efectuata dupa internare: nu=; da=1; nu se cunoaste=9
18 | Scintigrafia renala/USG abdominala efectuata dupa internare: nu=0; da=1; nu se cunoaste=9
19 | CT/RMN abdominala efectuatd dupa internare: nu=0; da=1; nu se cunoaste=9
20 | Consult multidisciplinar efectuata dupa internare: nu=0; da=1; nu se cunoaste=9
21 | In cazul raspunsului afirmativ indicati rezultatul obtinut: negativ = 0; pozitiv = 1; rezultatul nu se
cunoaste =9
TRATAMENTUL
22 | Tratamentul nemedicamentos Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
23 | Tratamentul medicamentos (etiologic, | Nu=0; da = 1; nu se cunoaste = 9
simptomatic, al complicatiilor)
24 | Tratamentul chirurgical (paleativ, Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste = 9
definitiv)
25 | Raspuns terapeutic Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
26 | In cazul raspunsului negativ, tratamentul efectuat a fost in conformitate cu protocol: nu = 0; da=1
EXTERNAREA SI MEDICATIA
27 | Data externdrii sau decesului Include data transferului la alt spital, precum si data
decesului.
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