ANEXE

Anexa 1. Ghidul pentru pacient

Urolitiaza reprezintd o stare patologicd, care se caracterizeaza prin prezenta de calculi
(calculi, pietre) in diferite compartimente ale sistemului uropoietic (rinichii, uretere, vezica urinara,
uretra), clinic manifestata prin dureri colicative (ex. colica renala), dereglarile mictiunii, hematurie,
eliminare de saruri (mai rar a calculilor sau a fragmentelor lor). Prevalenta urolitiazei pe plan global
este circa 10% din populatie. Riscul de formare a calculului este maxim in perioada 20-50 de ani.
Raportul barbati : femei este 3:1. Riscul recurentei se apreciaza la nivelul 25-50%.

Formarea calculilor se petrece prin sedementarea sdrurilor urinare. Factorii de risc cuprind:
patologiile ereditare si antecedentele familiale, stazd urinard, medicamentele litogene, un sir de
maladii, asociate cu formarea calculilor, hidratare insuficienta, consumul insuficient de fructe si
legume, consumul excesiv de proteine, in special de origine animala. Existd diferite tipuri de
urolitiaza, fiecare are suplimentar niste factori de risc specifici.

Manifestarile wurolitiazei cuprind colica renald (durere acuta undulantd in proiectia

rinichiului cu iradiere jos si anterior, spre organele genitale externe), dureri surde medii/ugoare,
continue la nivelul localizarii calculului, care pot fi activate de consumul sporit de lichid, simtul de
greutate in proiectia rinichiului, In special in caz de infectie urinara acutd supraaddugatd sau o
hidronefroza asociatd. Durerea este de obicei asimetricd. Urina este vizual tulbure chiar in absenta
semnelor de infectie urinard. Eliminarea calculilor sau fragmentelor lor, frecvent este precedatd de
colicd renald si/sau hematurie (singe 1n urind). Hematuriea este variabila, macrohematuria deseori
este precedata de dureri colicative, care indica miscarea calculului.
Tenesme vezicale (simtul de golire incompletd a vezicii urinare in timpul mictiei) si fluxul urinar
intermitent se Intilnesc in litiazd vezicii urinare. Cu timpul se asociazd simptoamele complicatiilor
urolitiazei ca hipertensiunea arteriald, insuficienta renald cronicd, infectiile urinare repetate. Exista
riscul de dezvoltare a insuficientei renale acute. Din metodele paraclinice pe prim plan sunt
ecografia reno-vezicala, urografia i.v. (introducerea contrastului intravenos cu filmare consecutiva a
elimindrii lui prin rinichi) (permit determinarea numarului, formei, dimensiunilor si localizarii
calculilor), urograma cu determinarea pH-ului si componentei sarurilor urinare, analiza biochimica
a calculului/ fragmentelor lui.

Tratamentul urolitiazei se bazeazd pe modificarea dietei (aprofundat descrisd in
compartimentul ,,profilaxie”), administrarea unor medicamente speciale in functie de componenta
biochimica a calculilor cu scop de dizolvare a lor si efectuarea interventiilor chirurgicale. Ultimele
pot fi dechise sau miniinvazive. In caz de o interventie miniinvaziva se efectueazi distrugerea
mecanicd, cu ultrasunet, cu laser sau uneori chimicd a calculului. Actualmente se prefera
interventiile chirurgicale miniinvazive, dar ele necesita aparataj sofisticat si chirurgi special
antrenati cu experientd in domeniu. Operatiile deschise sunt rezervate cazurilor cu dificultéti tehnice
semnificative si/ sau in caz de calculii mari.

Profilaxia urolitiazei este in primul rind legatd cu respectarea regimului dietetic special. Se
recomanda consumul sporit de lichid, pina la 8-10 pahare pe zi. In caz de HTA si/sau edeme aportul
hidric trebuie sa fie controlat mai strict, cu excluderea salturilor tensionale, precum si avansarii
supraincircarii cu lichid. Cresterea consumului de lichid se petrece treptat. In caz de realizare a
consumului recomandat de lichid urina devine galbend deschisd sau aproape incolord. Urina
galbena inchisd indicd consumul insuficient de lichid. Este necesar de sporit consumul de fibre:
tarlite de ovaz si de griu, fasole, pline de griu, cereale din griu, varzd si morcov. Este solicitat
consumul redus de carne de vitd, de porc si de pasare. Consumul adecvat al produselor bogate in
calciu (ex. produse lactate), cu realizarea aportului zilnic al acestui microelement la nivel de 1-1,5
g/zi1 este de asemenea un pas profilactic important. Se recomanda excluderea/ minimizarea aportului
produselor alimentare bogate in oxalati: legumele verzi, nucile si ciocolata. Aportul zilnic de sare de
bucatarie se limiteaza la nivelul 3-5 g/zi. Fitoterapia indelungata are un rol preventiv in grupele43




de risc sporit. Administrarea medicamentelor cu scop profilactic in cure indelungate in functie de
compozitia chimicd presupusa a calculului se efectueaza numai dupd consultatia specialsitului.

Anexa 2. Formular pentru obtinerea consimtimintului 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 si 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 urolitiazei, 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 intrebérile adresate;
Am fost informat asupra naturii si 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 considerd necesare;
In vederea interventiei programate, declar ca 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 sd modifice tratamentul anestetic programat;
Rezultatul examinarilor, lichide biologice, tesuturi sau parti de organe, obtinute in rezultatul interventiei
chirurgicale sau procedurii diagnostice pot fi examinate 1n scopuri medicale si stiintifice;
Fiind constient de beneficiile si riscurile masurilor diagnostice, terapeutice, anestezice, de reanimare, chirurgicale,

le accept fara a solicita asigurari suplimentare 1n privinta rezultatelor;
8. Confirm, cd am citit si am inteles in intregime textul mai sus anuntat.

Indice

Medic
de familie

Medic de
urgenta

Nivelul consul-
tativ specializat

Nivelul spitalicesc

(inclusiv sectii specializate)

Data

Acordul la obtinerea
anamnezei si
efectuarea
examenului fizic

Acordul la efectuarea
investigatiilor
instrumentale

si de laborator

Acordul la efectuarea
tratamentului
nemedicamentos

Acordul la efectuarea
tratamentului
medicamentos

Acordul la efectuarea
interventiilor
chirurgicale

Nota: Daca pacientul este inconstient la momentul implementarii masurilor diagnostice, terapeutice,

44



	ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT
	ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT
	PREFAŢĂ
	A.1. Diagnosticul: Urolitiază
	A.3. Utilizatorii
	A.4. Scopurile protocolului
	A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor care au participat la elaborarea protocolului
	A.8. Definiţiile, folosite în document
	A.9. Informaţia epidemiologică

	C.1. ALGORITMII DE CONDUITĂ
	C.1.1. Algoritmul general de conduită al pacientului cu urolitiază

	C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR
	C.2.1. Clasificarea clinică
	C.2.2. Factorii de risc
	C.2.3. Profilaxia urolitiazei
	C.2.4. Screening-ul urolitiazei
	C.2.5. Conduita pacientului
	C.2.5.1. Anamneza
	C.2.5.2. Examenul clinic
	C.2.5.3. Examenul paraclinic
	C.2.5.4. Diagnosticul pozitiv şi diferenţial
	C.2.5.5. Criterii de spitalizare şi de transfer
	C.2.5.6. Tratamentul
	C.2.5.6.1. Tratamentul nemedicamentos
	C.2.5.6.2. Tratamentul medicamentos
	C.2.5.6.3. Eliminarea activă de calculi în urolitiază.

	C.2.5.7. Criterii de externare şi transfer
	C.2.5.8. Supravegherea pacienţilor
	C.2.5.9. Evoluţia urolitiazei

	C.2.6. Complicaţiile

	D. RESURSELE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI
	D.1. Instituţiile de asistenţă medicală primară
	Aparataj, utilaj:
	Medicamente, instrumentariu:Set antişoc: glucocorticosteroizii (ex. Prednisolon 30 mg în fiole, nr.10); vasoconstrictoare (ex. Norepinefrină 0,1% - 1 ml, în fiole, nr. 2), antihistaminice (ex. Difenhidramină 1% - 1ml, în fiole, nr. 5), analgezice (ex. Diclofenac 75 mg – 3 ml, în fiole, nr. 5), suport volemic (sol. Clorură de Sodiu 0,9% sau sol. Glucoză 5%, flacoane cîte 500 ml, nr. 2), seringi, ace, seturi pentru perfuzie (toate de unică folosinţă).
	D.2. Serviciul de asistenţă medicală urgentă şa etapa prespitalicească
	Personal:
	Aparataj, utilaj: Tonometru şi fonendoscop.
	Medicamente, instrumentariu:
	D.4. Instituţiile de asistenţă medicală spitalicească: secţii specializate (urologie) sau de profil general

	E. INDICATORI DE PERFORMANŢĂ CONFORM SCOPURILOR PROTOCOLULUI
	ANEXE
	Anexa 1. Ghidul pentru pacient
	Anexa 2. Formular pentru obţinerea consimţămîntului pacientului
	Anexa 3. Fişa de monitorizare a pacienţilor – formular de înregistrare a acţiunilor ulterioare legate de pacienţi, efectuate în baza protocolului
	Anexa 4. Sala de operaţii şi instrumentele chirurgicale

	BIBLIOGRAFIE


