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ANEXE

Anexa 1. Ghidul pacientului

Insuficienta renald acuta (IRA) reprezintd o diminuare bruscd a functiei renale. Rinichii
epureaza diferite deseuri metabolice si regleaza echilibrul de lichid in organism. Intr-un numar
de cazuri modificarile patologice din cadrul IRA sunt reversibile sub tratamentul timpuriu
administrat. Mortalitatea variaza intre 10 si 80%, iar riscul necesitatii unei substitutii cronice
a functiei renale oscileaza intre 1% si 20% dintre cei supravietuifi, in functie de circumstantele
clinice a contractarii IRA. Cauzele insuficientei renale acute sunt multiple, dar pot fi impartite in
3 grupuri mari in functie de localizarea anatomica a defectului: in amonte de rinichi — la nivelul
circulatiei sangvine sistemice si regionale (IRA prerenald), la nivelul rinichilor (IRA renald) sau
la nivelul cailor de eliminare a urinei (IRA postrenalid). Cea mai frecventa este IRA prerenala,
conditionata de irigarea insuficientd a rinichilor (deshidratare, hemoragie masiva, arsuri, diaree
sau voma intensa, socul anafilactic, septic sau de alta natura, blocarea tranzitului de singe pe vasele
renale prin embolie sau prin tromboza). Intirzierea cu tratamentul IRA prerenale poate duce la
dezvoltarea IRA renale, in care sunt nemijlocit afectati rinichii. Aceasta forma are un prognostic
mai defavorizat si, de obicei, o evolutie mai severa. IRA renala poate fi secundara unor intoxicatii,
inclusiv si cu medicamente, unor procese infectioase sau autoimune renale, unui traumatism renal.
IR A postrenald este secundara dereglarilor pasajului urinei pe caile urinare, produse prin obstructie
prin calculi, cheaguri de singe, tumori sau prin compresii externe cauzate de tumori, adenomul de
prostata, fibroza retroperitoneala.

Insuficienta renald acuta se dezvolta semnificativ mai des la pacientii, care au factorii de risc.
Pentru IRA sunt identificati factori de risc ca: prezenta unei boli cronice de rinichi, diabetului
zaharat, bolilor cardiovasculare si maladiilor hepato-biliare cu deficitul functiei hepatice; starile,
asociate cu deshidratare (voma, diaree), hemoragii majore. Urmatoarele grupuri de medicamente
sunt asociate cu riscul sporit de dezvoltare a IRA: substantele de contrast, unele antibiotice (ex.,
aminoglicozide) si sulfanilamide, antiinflamatoare nesteroidiene, remedii antihipertensive.

Simptomatologia IR A variaza de la cazuri cu manifestarile clinice aproape absente pind la stari
foarte grave, si este puternic influentata de stare precedentd a pacientului si cauza concreta a IRA.
Semnul cardinal in majoritatea cazurilor este micsorarea bruscda a volumului de urina (oligurie)
sau lipsa de urinda (anurie). Se pot asocia slabiciunea generald, stare de rau, fatigabilitate sporita,
confuzie, greturi, voma, crampe musculare, gustul metalic in gura. In cazuri severe IRA poate
debuta prin coma sau convulsii.

Diagnosticul este stabilit de medic si se bazeazd pe anamnestic, examenul fizic si anumite
analize de laborator (nivel de creatinina, uree, potasiul). Debitul urinar este micsorat si deseori
urina este patologic schimbatd, contine leucocite, eritrocite si proteine. Pentru precizarea cauzei
IR A si diferentiere cu IRC pot fi solicitate suplimentar ultrasonografia, tomografia computerizata si
imagistica prin rezonanta magnetica. In unele cazuri pot fi depistate modificarile urinare specifice,
caracteristice pentru afectiune cauzala. In caz de suspectie a IRA, este recomandati consultatia
nefrologului, care trebuie sa supravegheze pacientul pina la solutionarea starii morbide.

Tratamentul insuficientei renale acute se schimba in functie de forma si de severitatea
patologiei in cauza. Se recomanda, limitarea aportului de sare si de proteine, aportul de lichide se
ajusteaza conform diurezei si pierderilor extrarenale. Este solicitata suspendarea medicamentelor
nefrotoxice. Se instituie tratamentul patologiilor renale si extrarenale asociate. Metodele principale
de tratament cuprind: pastrarea echilibrului de lichide si de electroliti in caz de pierderi excesive
renale/ extrarenale sau secundar unei dilatari vasculare generalizate (IRA prerenald), corectarea
chirurgicala a obstructiei sau compresiei cdilor urinare (IRA postrenald), administrarea antidotilor
in cazul anumitor intoxicatii. In IRA severi se efectueaza hemodializa sau dializd peritoneala.
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Prevenirea dezvoltarii IRA poate fi realizata prin monitorizarea eventualelor maladii renale
prin consultatii anuale la specialistii respectivi (ecografia renala, analiza generald de urina,
creatinina plasmatica o data pe an), respectarea aportului hidric, evitarea sau limitarea administrarii
a preparatelor cu potential nefrotoxic.

Anexa 2. Ghidul pacientului: intrebari-model si raspunsuri-model

i. Ce reprezinta insuficientd renala acutd (IRA)?

R. IRA este o stare patologicad cauzatd de deficitul brusc instalat al functiei renale.

i. Care este evolutia IRA?

R. IRA 1n majoritatea cazurilor este reversibila, insa, la o parte dintre pacienti IRA poate trece
in insuficientd renald cronica (IRC) (5-30%) sau in IRC terminala, care necesitd dializd programata
(1-20%). Intr-un numar de cazuri IRA are un prognostic defavorizat (10-80%).

i. Cind putem presupune instaurarea schimbrilor ireversibile in rinichi?

R. Daca timp de 3 luni functia renald nu se restabileste, atunci schimbarile patologice sunt
considerate ireversibile.

i. Cind incepe restabilirea functiei renale?

R. In IRA prerenala sau postrenala functia renala se poate restabili in scurt timp dupa inlaturarea
cauzei patologice, in IRA renala sau mixtd functia renala se restabileste peste 2-3 saptamini.

f. Numiti Vi rog semnele principale ale IRA?

R. IRA se manifestd prin retinere de lichid (edemele interne si externe, respiratia ingreunata,
tensiunea arteriald maritd) secundard reducerii evidente si abrupte a urinarii, dereglarile
gastrointestinale (greturi, voma), modificarile de constienta (de la agitatie pina la inhibitie totala
— coma) si sindrom astenic (sldbiciune generala, fatigabilitate sporitd) (toate cauzate de produsele
neeliminate de metabolism). De asemenea, deseori sunt prezente si semnele patologiei de baza sau
al deficitului de functie al altor sisteme si organe.

i. Este adevarat ca IRA intotdeauna este asociati cu reducerea eliminarii nictemirale de urina?

R.ATENTIE: mentinerea diurezei quasinormale, in special, in caz de administrare concomitenta
a diureticelor NICI INTR-UN CAZ nu exclude IRA. Aprecierea se efectueazi conform dinamicii
valorilor de creatinina si ratei filtratiei glomerulare.

I. Ce investigatii de laborator sunt absolut necesare pentru evaluarea severitatii IRA?

R. Efectuarea creatininei serice si a nivelului de potasiu in singe. In caz de diureza pastrata se
efectueaza si proba Reberg pentru evaluarea ratei filtratiei glomerulare.

i. Ce investigatii instrumentale sunt necesare pentru evaluarea corectd a IRA?

R. Ultrasonografia abdominald determind dimensiunile renale normale sau madrite, cu
parenchimul ingrosat, exclude cauzele IRA postrenala (calculi, hidronefroza) si IRC (nefroscleroza).

i. Care sunt regulile de bazi ale comportamentului pacientului?

R. Ascultati medicul! In majoritatea cazurilor este necesara spitalizarea in sectia de profil sau
transferul in SATI. Pacientul este supus regimului de pat, repausului fizic si mental.

i. Ce modificari dietetice sunt necesare?

R. Se limiteaza aportul de lichid conform celui eliminat (luind in considerare si cel dializat),
aportul de proteine (carne, peste, lactate) si de kaliu (majoritatea fructelor, in special uscate,
sucuri din aceste fructe). Necesitatile calorice sunt acoperite de carbohidrate. In cazuri de IRA
severa, poate fi necesara alimentarea parenterala. In perioada poliuriei este importanta rehidratarea
adecvata.

i. Este oare un tratament specific pentru IRA?

R. Din pacate, nu exista un tratament specific pentru IRA, cu exceptia administrarii antidotilor
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in anumite intoxicatii. Toate modalitatile de tratament, instituite in IRA, sunt cele de suport si doar
ajuta pacientul a supravietui pind in momentul restabilirii functiei renale proprii. De asemenea, se
administreaza si tratamentul simptomatic, in functie de problemele raportate de catre pacient.

i. Cind se indica dializa la pacientii cu IRA?

R. La moment exista numai 2 indicatii absolute: hiperkaliemie veridica (potasiul in singe > 6,5
mmol/l, confirmat prin modificarile ECG) si edemul pulmonar, cauzat de retinere de lichid. Alte
indicatii sunt relative. Valorile RFG, ale ureei si ale creatininei nu servesc drept o sugestie pentru
recurgerea la dializa. Modalitatea de dializa este aleasa de medicul curant.

i. Cind finiseaza sedintele de dializa si pacientul poate fi transferat din SATI?

R. Dupa realizarea valorilor creatininei < 2 mg/dl (< 190 umol/l) pacientul poate fi trecut la
regimul de salon si nu mai necesita tratament de substitutie a functiei renale.

Anexa 3. Formular de obtinere a consimtamintului pacientului

N.P.P.

Adresa

Persoana de contact si
telefonul

Nr. politei de asigurare
Nr. buletinului de
identitate

Virsta/ sexul/
invaliditatea

Acord privind aplicarea masurilor diagnostice, terapeutice,
anestezice, de reanimare si de interventie chirurgicala

1. Autorizez medicul curant si medicii din institutia medicald sd 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 insuficientei renale acute, cu specificarea particularitatilor cazului meu, necesitatea
aplicarii masurilor diagnostice si de tratament la fiecare etapa de acordare a ajutorului medical.
Mi s-a raspuns la intrebarile adresate.

3. Am fost informat despre natura si scopul procedurilor diagnostice si terapeutice, al
interventiei chirurgicale; beneficiile si prejudiciile posibile privind complicatiile si eventualele
riscuri. Mi s-a raspuns la intrebarile adresate.

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

5. In vederea interventiei programate, declar ca am fost informat despre tipul de anestezie,
la care voi fi supus si despre tehnicile de monitorizare a functiilor vitale. Mi-a fost explicat
ca exista risc de dezvoltare a anumitor complicatii. Accept ca anesteziologul sa modifice
tratamentul anestetic programat.

6. Rezultatul examinarilor (lichide biologice, tesuturi sau parti de organe, obtinute in
rezultatul interventiei chirurgicale sau diagnostice) poate fi examinat in scopuri medicale si
stiintifice.

7. Fiind constient de beneficiile si de riscurile pe care le presupune masurile diagnostice,
terapeutice, anestezice, de reanimare, chirurgicale, le accept, fara a solicita asigurari suplimentare
in privinta rezultatelor.

8. Confirm ca am citit i am inteles 1n intregime textul respectiv.
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