ANEXE

Anexa 1. Ghidul pentru pacient: intrebari si raspunsuri

Ce este pielonefrita cronica?

Pielonefrita cronica este o afectiune infectioasd cronicd a rinichiului, de origine microbiana, ce
afecteaza toate structurile rinichiului (sistem colector, tesut interstitial).

Care sunt cauzele si factorii de risc ai pielonefritei cronice?

Persoanele cu risc sporit de dezvoltare a pielonefritei cronice sunt femeile insarcinate, persoanele in
etate si persoanele cu sistemul imun slabit, la fel ca si persoanele cu: infectii urinare netratate, reflux
vezicoureteral (o condifie medicald ce cauzeaza refluxul urinei din vezica in rinichi), obstructia
urinara (calculi renali), afectarea inervatiei vezicii urinare, diabetul zaharat, cateter urinar mai mult
de 2 saptamini, malformatii congenitale a rinichilor.

Care sunt simptomele pielonefritei cronice?

Simptomatica este diferita, polimorfa, la debut semnele rar sunt specifice: dureri in spate sau in
regiunea inghinald, urinari frecvente si/sau urgente, dureri §i usturimi in timpul urinarii, febra,
greturi si vome, puroi si singe in urina. La o parte din pacienti manifestarile pielonefritei pot fi
subclinice. Atunci cand leziunile renale sunt extinse si functia renald este perturbata pot aparea
poliurie si nicturie, polidipsie, hipertensiune arteriala moderata. Evolutia spre insuficienta renala
cronica este semnalata de aparitia asteniei fizice, a oboselii permanente, durerilor de cap, scadere
ponderala, lipsa poftei de mincare, greturi, varsaturi, dureri osoase.

Cum se determina diagnosticul de pielonefrita cronica?

Daca un medic suspecteaza o infectie renala, el poate sa puna intrebari despre obiceiurile de toaleta
a pacientului sau despre o infectie urinard anterioara. Examinarea medicului va include masurarea
temperaturii corpului si palparea abdomenuluiu pentru determinarea zonelor dureroase. Un numar
de cercetdri clinice pot fi necesare pentru stabilirea diagnosticului, inclusiv: analiza generald a
urinei (pentru determinarea prezentei leucocitelor si bacteriilor in wurind), urocultura cu
antibioticograma (permite determinarea prezentei si caracteristicilor bacteriilor in urind, precum si
sensibilitatea germenilor bacteriene fatd de antibiotice), ecografia si urografia intravenoasa
(vizualizeaza modificarile patologice a parenchimului renal si sistemului calice-bazinet).

Care este tratamentul pielonefritei cronice?

Regimul se stabileste in functie de gravitatea starii generale, de faza bolii, de complicatii survenite
si gradul de insuficienta renala cronica. Se recomanda alimentatia cu continut echilibrat de proteine,
lipide, glucide, vitamine. Lichidul folosit se ajusteaza conform diurezei, se limiteaza in caz de ede-
me si hipertensiunea arteriala sau este crescut pe timp de citeva sdptdmini in caz de nefrolitiaza. Sa-
rea de bucatarie se limiteaza in caz de edeme si hipertensiune arteriald. Tratamentul medicamentos
cuprinde: terapia antiinfectioasa, restabilirea pasajului urinar, imbunatatirea hemodinamicii renale,
aplicarea remediilor antiinflamatorii  nesteroidiene, fitoterapie, fizioterapie, tratamentul
complicatiilor pielonefritei cronice. Tratamentul chirurgical este directionat la restabilirea fluxului
urinar normal si include: nefrostomie, decapsulare renala, tratamentul chirurgical al adenomului de
prostata, nefropielotomie, lichidarea refluxului vezico-ureteral. Respectarea indicatiilor medicului
este extrem de importantd pentru ameliorarea starii generale si prevenirea acutizarilor noi.

Care sunt metodele de profilaxie a pielonefritei cronice si infectiilor tractului urinar?

1. Urinati frecvent (fiecare 3-4 ore); 2. Consumati 6-8 pahare de lichid fiecare zi (pina la 2-3 litri pe
zi, dacd nu aveti edeme sau hipertensiune arteriald); 3. Evitati consumul felurilor de mincare
puternic condimentate: aceste substante irita caile urinare, fiind eliminate din organizm cu urina; 4.
Evitati umeditatea in exces In regiunea genitald folosind lingerie din bumbac si evitind lingeria
mulata pe corp. Schimbati imediat lingeria uda dupa exercitii fizice sau costumul de baie. Nu stati
timp Indelungat in baie sau dus fierbinte; 5. Respectati igiena personald zilnic, In special regiunea
ano-genito-perineald; 6. Evitati folosirea substantelor chimice, ce pot irita uretra si duce la infectii,
asemenea celor din sdpunurile cu mirosuri puternice, deodorante, pudre; 7. Stergeti-va din fatd spre
spate dupa defecatie sau cind schimbati scutecul; 8. Spalati-va pe miini i in zona genitala inainte si
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dupa actul sexual. Urinati dupa fiecare act sexual; 9. Daca au aparut semnele pielonefritei adresati-

va imediat la medic.

Anexa 2. Formular pentru obtinerea consimtamintului pacientului

Numele, prenumele

Adresa

Persoana si telefon de
contact

Nr. politei de asigurare

Nr. buletinului de identitate

Virsta/ sex/ invaliditate

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

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

Am fost informat privind etiologia, patogeneza, evolutia, prognosticul si complicatiile posibile ale pielonefritei
cronice, 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;

Am fost informat asupra naturii §i scopului procedurilor diagnostice si terapeutice, a interventiei chirurgicale,
asupra beneficiilor si prejudiciilor posibile, privind complicatiile si riscurile posibile. Mi S-a raspuns la intrebarile
adresate;

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

In vederea interventiei programate, declar ¢ am fost informat asupra tipului de anestezie, la care voi fi supus si a
tehnicilor de monitorizare a functiilor vitale. Mi S-a explicat cd existd risc de anumite complicatii. Accept ca
medicul anesteziolog s modifice tratamentul anestetic programat;

Rezultatul examinarilor, lichide biologice, tesuturi sau parti de organe, obtinute in rezultatul interventiei
chirurgicale sau procedurii diagnostice pot fi examinate in scopuri medicale i stiintifice;

Fiind constient de beneficiile si riscurile masurilor diagnostice, terapeutice, anestezice, de reanimare, chirurgicale,

le accept fara a solicita asigurari suplimentare in privinta rezultatelor;
8. Confirm, ci am citit si am inteles in intregime textul mai sus anuntat.

Indice

Medic de
familie

Nivelul consultativ
specializat

Nivelul spitalicesc
(inclusiv sectii specializate)

Data

Acordul la obtinerea
anamnezei si
efectuarea
examenului fizic

Acordul la efectuarea
investigatiilor instru-
mentale si de
laborator

Acordul la efectuarea
tratamentului
nemedicamentos

Acordul la efectuarea
tratamentului
medicamentos

Acordul la efectuarea
interventiilor
chirurgicale

Nota: Dacd pacientul

este incongtient si la momentul implementdrii masurilor diagnostice,
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