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1. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor protocolului

Editia sau, dupd caz, | Componenta Modalitatea Data de la care se aplici
revizia in cadrul | revizuita reviziei prevederile editiei sau
editiei reviziei/editiei

1 2 3 4
Editia I

2. Scopul protocolului

Scopul principal al protocolului il reprezinti gestionarea diagnosticului §i managementul

pacientului cu boali cronici de rinichi.

Implementarea PM asigurd reducerea variabilitatii de practici, permite actualizarea
cunostintelor medicale §i uniformizarea atitudinilor si/sau aptitudinilor medicale de diagnostic
s tratament, la nivelul standardului de ingrijire propus.

Asigura cresterea eficacititii si eficientizarea costurilor si promoveaza utilizarea eficienta
a resurselor medicale si asigura o bazi rationald pentru transferuri intre clinici de niveluri

diferite.

3. Domeniul de aplicare al protocolului medical

Protocolul se aplica tuturor medicilor din cadrul sectiilor clinice ale SCTUPBT.

4. Documente de referinti (reglementiiri) aplicabile activititii procedurate

A. 4.1 Reglementiri internationale

B

I.Ghidurile internationale KDIGO (Kidney Disease Initiative Global Outreach) si ERA-
EDTA (European Renal Association — European Dialysis and Transplant Association)

C.

D.  4.2. Reglementiri nationale

1. Ordin MS nr. 1.392 din 8 noiembrie 2010 privind aprobarea ghidurilor de practici medicali
pentru specialitatea nefrologie
2. Ghiduri de practica medicald Boala Cronici de Rinichi - Societatea Romani de Nefrologie
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S. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati In procedura operationali

E. 5.1 Definitii ale termenilor

1:; Termenul Definitia si/sau, daci este cazul, actul care defineste termenul
L. Protocol medical | un set de reguli care trebuie respectate de personalul medical in
stabilirea diagnosticului si/sau stabilirea tratamentului unui pacient cu
susupiciunea de anumitd afectiune
2. Pacient orice persoand care indeplineste cel putin unul dintre urmatoarele
criterii:
a. Persoana care are o pldngere sau un mecanism sugestiv pentru o
boald sau un vatimare potentiala,
b. Persoana care prezintd aspecte evidente de boald sau de vitimare
sau
c. Persoana identificatd de citre un apelant informat care soliciti
evaluarea pentru boald sau rinire potentiali.
3. Pacient critic pacientul cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea
complicatii ireversibile §i care necesitd interventie medicald de
urgentd sau ingrijiri intr-o sectie de terapie intensivd generali sau
specializatd;
4, Asistenta ansamblul de mdsuri diagnostice si terapeutice intreprinse de catre
medicala de | personal medical calificat. Ea poate fi acordati la diferite niveluri de
urgenti catre medici §i asistenti medicali cu diferite grade de pregitire;
5 Boala cronica de | se defineste ca:
rinichi (BCR) 1. afectare de functie renald (¢eRFG<60ml/min)
2. markeri de leziune renala (proteinuria > 300mg/24h, hematurie de
cauza non-urologica)
3. modificari imagistice cu impact asupra starii de santate (rinichi
unic; rinichi atrofic; polichistoza renald; nefrocalcinoza; litiaza renala,
etc) cu durata mai mare de 3 luni.
6 Leziune a acuta | se defineste ca:
de rinichi (LAR) | 1. Crestere cu > 0,3 mg/dl a creatininei in decurs de 48h
2. Crestere a creatininei cu > 50% fata de valoarea de baza in decurs
de 7 zile
3. O scadere a diurezei la < 0,5 ml/kg/h timp de min 6h.

G. 5.2. Abrevieri ale termenilor

Nr Abrevierea Termenul abreviat

1 | CJAS Casa Judeteana de Asiguriri de Sanitate

2 | CDC - Center for Disease Control and Prevention

3|IC Infectii chirurgicale

4 | BCR Boala cronici de rinichi

5| LAR Leziune a acuti de rinichi
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6 | RFG Rata de filtrare glomerulari
7| VN Valori normale
FAV Fistula arterio-venoasi
MS Ministerul sanatitii
OMS Organizatia mondiald a sinatitii
IECA Inhibitori ai enzimei de conversie
BRA Blocanti ai receptorilor de angiotensini
CVC Cateter venos centrai
SDC substanta de contrast
TMO-BCR tulburare mineral — osoasi asociati BCR

6. Descrierea protocolului

in vederea depistirii LAR si/sau BCR, se recomandi determinarea: uree,
creatinini, acid uric, RFG, examen urini la toti pacientii internati in oricare sectie a
SCJUPBT.

In cazul in care la examenul sumar de urina se depisteaza modificari de timp
proteinurie sau hematurie calitativa, se recomandi efectuarea uroculturii i a dozirii
cantitative a proteinuriei, respectiv albuminuriei, sub forma :

- Proteinurie/24h;

- Albumina urinara spontani,

- Creatinind urinard spontani (cu calcularea raportului albumind/creatinind urinari in
mg/g; VN < 30 mg/g).
Valorile anormale depistate la evaluarea functiei renale impun efectuarea consultului
nefrologic, fie in cursul interndrii fie imediat dupa internare, prin ambulatorul de
nefrologie.

Situatii intalnite la pacientii internati:

A. Pacient cunoscut cu BCR — non dializa (diagnostic anterior, dispensarizat
nefrologic)

Este foarte utila cunoasterea creatininei de bazi (= ultima valoare a creatininei, stabils,

inainte de internarea actuald in spital). In cazul in care creatinina de bazi este la fel cu

creatinina actuald, este vorba de un pacient cu BCR stabili care necesiti protejarea

functiei renale.

Masuri:

1) evitarea medicatiei nefrotoxice (antiinflamatoarele nesteroidiene, aminoglicozide, etc)

2) modificarea dozelor si a ritmului de administrare a medicatiei in functie de RFG (rata
de filtrare glomerulara, echivalenti cu clearance-ul de creatinind) — se vor consulta, in
acest sens, ghidurile medicale oficiale ale MS si OMS in ce priveste posologia
medicatiei
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3) suprimarea temporard a administrarii de IECA/BRA/spironolactona inaintea unei
proceduri cu potential nefrotoxic sau care poate determina hipotensiune sau
hipovolemie

4) consult nefrologic in caz de necesitate de investigatii imagistice cu administrare de
SDC (substanta de contrast) sau in caz de suprapunere a unei leziuni acute de rinichi
(vezi definitiile mai sus)

5) in caz de BCR stadiul 4 sau 5, se va proteja (nu se monteaza flexule, nu se recolteazi
analize, etc) bratul nondominant (stg la dreptaci, dr la stangaci) in vederea efectuiirii
fistulei arterio-venoase (FAV) pentru dializa

6) dupa externarea pacientului se va nota in biletul de externare, la recomandari,
necesitatea dispensarizarii nefrologice.

H. Pacient cunoscut cu BCR — dializd (hemodializa sau dializi peritoneali)

1) Pacientul dializat necesitd o restrictie a aportului lichidian per os sau intravenos, in
functie de diureza restantd. Administrarea medicamentelor va tine cont de posibila
eliminare a lor prin dializ, din punct de vedere al ritmului de administrare si de dozele
adaptate la functia renala restanta.

2) Dupad internare se contacteaza obligatoriu Centrul de Dializi ambulator al pacientului,
se verifica programul de dializd, §i se contacteazd medicii nefrologi din Centrul de
Dializa din SCJUT (etaj 1, aripa micd), in vederea continudrii sedintelor de
hemodializa.

3) Abordul vascular de dializd (FACV sau CVC sau cateter dializi peritoneal3) reprezinti
un organ vital pentru pacient si trebuie protejat!

4) NU se inteapd FAV (recoltiri sau tratamente), nu se utilizeazi CVC de dializi decat
pentru efectuarea dializei si nu pentru tratamente sau recoltari!

5) La nivelul membrului superior cu FAV nu se misoard tensiunea arteriali, nu se
comprimd bratul mai sus de FAV, nu se recolteazi analize din venele proximal de
FAV.

6) Intrucat pacientul, dupa externare, va continua sedintele de dializi cronici intr-un
centru ambulator, unde va fi dispensarizat din punct de vedere nefrologic, se va nota ca
si recomandare continuarea sedintelor de dializa in centrul teritorial ales de pacient.

1. Pacient fird diagnostic anterior de BCR, care prezinti creatinind crescutd, respectiy
eRFG < 60ml/min la internare
In cazul depistirii unei valori crescute a creatininei serice la internarea pacientului, se

recomanda urmatorul algoritm:
1) evaluarea clinicd a pacientului §i depistarea semnelor de deshidratare; in caz de

deshidratare, inceperea reechilibrarii hidro-electrolitice si repetarea analizelor care
evalueaza functia renald (uree, creatinina, acid uric, Na, K, rezerva alcalina, ex
urind) si monitorizarea diurezei.
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2) efectuarea eco renal — pentru excluderea obstructiei post-renale. in cazul prezentei
hidronefrozei sau a modificarilor de structura a rinichi/uretere/vezica/prostata — se
indica consult urologic.

3) dacd, in ciuda misurilor corecte de reechilibrare hidroelectroliticd, creatinina serica
nu se normalizeaza, se recomanda consult nefrologic.

4) 1n caz de retentie azotatd severi (creatinina >4mg/dl, uree > 200 mg/dl) sau
dezechilibre electrolitice severe (hiper/hipo potasemie; hiper/hipo natremie) se va
solicita consult nefrologic de urgenta. Pana la recomandarile specialistilor
nefrologi, se indica suprimarea medicatiei cu impact negativ asupra functiei renale
(inhibitori enzima de conversie; sartani; spironolactona; antiinflamatoare
nesteroidiene, etc)

5) este foarte importanti monitorizarea diurezei (automonitorizare), cu evitarea
sonddrii vezicale (risc crescut de infectie urinard) de cate ori este posibil.

6) in cazul persistentei retentiei azotate, se recomandd determinarea ex urina,
uroculturd, proteinurie/24 (sau albumina urinari spontand si creatinind urinari
spontand), albumina ser, proteine totale, calciu, fosfor, iPTH si consult nefrologic.

7) la externare se va indica la recomandiri dispensarizare nefrologica prin
ambulatorul de specialitate

Algoritmul se regiseste in anexa 1.

J. Pacient la care creatinina serici creste in cursul interndrii

Acesti pacienti dezvolti leziune acuti de rinichi (LAR). Pentru depistarea cauzei se va
urma algoritmul de diagnostic prin excluderea cauzelor prerenale, renale si postrenale.
Dupa excluderea cauzelor prerenale (deshidratare, hipovolemie, hipotensiune, etc) si
postrenale (hidronefroza; obstructie ci urinare, etc), pentru elucidarea cauzelor renale
intrinseci se va solicita consult nefrologic.

K. Pacient cu risc de degvoltare a BCR

Factorii de risc pentru aparitia BCR sunt: DZ, HTA, boli autoimmune; neoplazii;
inflamatie sistemica cronica, litiaza renald; obstructie tract urinar; ITU; toxicitate
medicamentoasa; dieta hiperproteica; obezitate, sd metabolic; dislipidemie; fumat; varsta
Inaintatd; sex masculin; greutate micd la nastere, etc.

in cazul pacientilor cu DZ, HTA, boli autoimune; neoplazii se cauta in mod activ
semnele de BCR pentru depistarea acesteia in stadiile initiale. Astfel, la acesti pacienti se
indicd monitorizarea cel putin anuald a uree, creatinina, RFG, acid uric, Na, K, ex urini,
urocultura, proteinurie/24h albuminurie/24h (sau raport albumin/creatinina urinara). In caz
de valori patologice se recomandi consult nefrologic, in timpul spitalizirii sau imediat
dupad, prin ambulatorul de nefrologie.

L. Pacientii internati in Clinica de Nefrologie, care au diagnostic de BCR
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Vor fi monitorizati in vederea depistarii complicatiilor cronice ale BCR (anemie,
tulburare mineral — osoasd asociati BCR = TMO-BCR, sidrom de malnutritie-
inflamatie, etc), prin analizele de laborator: hemoleucograma cu reticulocite, feritina,
saturatia transferinei, calciu total, fosfor, iPTH, 25 (OH) vitD, albumine ser, proteine
totale, CRP,

Se vor lua masuri specifice de scadere a riscului cardiovascular (control TA, control
glicemie, tratament dislipidemie, tratament complicatii BCR, reducerea proteinuriei,
etc)

Vor primi Indrumdri despre dieta i stil de viata pentru a scadea progresia BCR spre
stadiile terminale

In cazul stadiilor 4 si 5 de BCR se va discuta cu pacientul metoda de epurare
extrarenald aleasa si eventualitatea unui transplant renal.

in cazul in care pacientul alege hemodializa, se va programa la o consultatie cu
chirurgul vascular sau cu competenta de chirurgie vasculard in vederea determinirii
celei mai bune optiuni de abord vascular pentru hemodializd. In vederea pregitirii
pentru efectuarea de fistula arterio-venoasa (FAV) sc vor proteja venele mb superior la
care se va efectua FAV, prin evitarea canuldrii venelor cu catetere periferice (flexule),
evitarea recoltarii de sange si a manevrelor traumatizante pt vase. Pentru acest proces
este necesara cooperarea pacientului, cdruia i se va explica importanta pastririi
indemne a venelor.

In cazul alegerii dializei peritoneale (DP), pacientul va fi educat in ce priveste tehnica,
manevrele, conditiile §i complicatiile efectuarii schimburilor de lichid intraperitoneal,
impreund cu medicii compartimentului de dializd peritoneald din cadrul centrului de
dializa al SCJUT. La momentul la care medicul nefrolog considerd necesari initierea
epurdrii extrarenale se va programa pacientul pentru insertia unui cateter de dializa
peritoneald de catre medicul chirurg si se va transfera in compartimentul de dializa
peritoneald pentru efectuarea efectivd a DP.

in cazul in care pacientul doreste si fie transplantat renal, se vor efectua evaluiri
cardiovasculare si metabolice care sd excludi sau sid confirme existenta unor
contraindicatii medicale ale transplantului renal. In cazul in care nu exista
contraindicatii, se va indruma pacientul catre unul din centrele de transplant renal
nationale (Bucuresti, Cluj, Iasi) pentru a fi luat in evidentd pentru transplant.

in oricare din stadiile BCR, la externarea pacientului vor fi facute recomandiri de
dispensarizare nefrologica i prin medicul de familie pentru a scadea rata de progresie
a BCR si pentru a reduce riscul cardiovascular. Dispensarizarea se va face la intervale
individualizate, in functie de stadiul si cauza BCR si de patologia asociati a
pacientului, dupa un plan de monitorizare individual care va fi transmis prin scrisoarea
medicala/biletul de iegire, medicului de familie.

7. Resurse necesare

1.

Umane
e Personalul angajat
e Medici specialitatea nefrologie
e Medici specialitate chirurgie vasculara
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2. Materiale

Aparatura specifica sectiei.

Ecograf

Reactivi pentru realizarea de analize (uree, creatinind, acid uric, examen de
urind) pentru toti pacientii adulti internati in spital

Reactivi pentru analizele necesare

Materiale sanitare

8. Conditii de abatere de la protocol
1. Reglementri juridice

2. Incazde necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinicd, cunogtintele si experienta
pe care le au pentru a decide abaterea de la protocol

3. In caz de particularitati ale cazului care justifica abaterea de la protocol.
Particularittile pot fi legate de sex, varste extreme, comorbidititi, complicatii,
atitudinea pacientuilui fati de boali, comportamente alimentare de viatd, sociale,
profesionale, culturale, religioase etc.

4. Refuzul pacientului de accepta conduita terapeutica precizatd in protocol

Studii clinice derulate in spital aprobate de Comisia de eticd, care permit abaterea de la
protocol.

9. Valorificarea rezultatelor activitatii - indicatori

1. (Numair de pacienti internati cirora li se face screeningul de BCR/numar total pacienti
internati)/100 — 100%

2. (Numér de pacienti cu BCR monitorizati in vederea depistirii precoce a
complicatiilor/numar total pacienti BCR internati in sectia nefrologie)*100 — 100%

10. Responsabilititi si rispunderi in derularea activitatii

1. Medic curant orice specialitate

(1) Solicita realizarea analizelor uree, creatinind, acid uric, RFG, examen urini
pentru toti pacientii internati in spital

(2) Solicita realizarea uroculturii si a dozdrii cantitative a proteinuriei,
respectiv albuminuriei, sub forma ( proteinurie/24h, albumina urinari
spontand,  creatinind urinard  spontani-cu  calcularea raportului
albuminé/creatinini urinari in mg/g; VN < 30 mg/g) pentru pacientiila care
la examenul sumar de urina se depisteaza modificari de timp proteinurie
sau hematurie calitativa

(3) Asigura protejarea functiei renale la pacientii cunoscuti cu BCR

(4) Face recomandarea, la externarea pacientului, de dispensarizare
negrologicd si prin medicul de familie pentru toti pacientii cu BCR,
indiferent de stadiul acesteia
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(5) Aplica prevederile protocolului
2. Medic nefrolog
(1) contacteaza obligatoriu Centrul de Dializd ambulator al pacientului
(2) contacteaza medicii nefrologi din Centrul de Dializa din SCJUT (etaj 1,
aripa micd), in vederea continudrii sedintelor de hemodializi.
(3) Aplica prevederile protocolului
3. Medic dializa
(1) Asigurd sedintele de dializd necesare pacientilor

(2) Completeaza datele in Registrul renal roman confomr procedurilor proprii
4. Medic chirurgie vasculara
(1) Asigura consult de specialitate in cazul in care este necesari inceperea
dializei
(2) Stabileste cea mai bund optiune de abord vascular pentru hemodializi
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Anexanr. 1

Pacient cu creatinina crescuta la internare (eRFG < 60 mi/min}, fara diagnostic

anterior de BCR
: i -Zugtimare nefrotonice
Sep";?r:‘;;? ;ﬁﬁ*‘ ' sfeciuars esografie renala | - supHimere JECA! sarien
i spironoiactona
l L l  a— | - suprimans AING

- incepere reechilibrare hidro-
electroltica ridronefroza prezenta pu ; e

- monitorizare diureza (SUV) :
automonitorizare divreza {daca

este posiil}
2 ook m (= > & WW m mm >4
- mondorizare zilnica uree,
o . g, ure »m MP&, dereciitibre hidro-
crealining, Na, K. rezerva alcatina i .

severe fupethiponoizsemie,
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consull urglogic

retentia azotata nu
regreseaza

m@-m mﬁﬂ\ ammum um
profeine totale, caiciu, fosfor, IPTH
- recomaiare 02 dispensarizave
m;mm 2 u&icm
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