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Acest protocol a fost elaborat în conformitate cu ghidurile nationale și internationale actuale privind managementul diagnosticului și tratamentului în infecțiile urinare, cu  particularități pentru pacientul vârstnic și va orienta practica medicala în Secția de Geriatrie-Gerontologie și Psihogeriatrie a Spitalului Universitar de Urgență Elias.
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[bookmark: _Toc39567608]DEFINIȚII: 
Protocolul abordează problema infecțiilor urinare la pacienții vârstnici. Datorită modificărilor survenite odată cu înaintarea în vârstă (încetinirea metabolismului, scăderea eficacității sistemului imunitar, lipsa de activitate zilnică, modificări hormonale care atrag după sine modificări la nivelul orgenelor genitale, apariția degradării cerebrale cu instalarea deficitelor cognitive), abordarea diagnostică și terapeutică îmbracă și ea aspecte diferite. Pe de altă parte, Protocolul nu ia în discuție alte cauze de infecție a tractului urinar cum ar fi pielonefritele sau infecțiile secundare unor malformații, litiazei urinare, hodronefrozei sau altor cauze, decât în măsura în care acestea reprezintă cauze favorizante sau complicații ale infecțiilor joase ale tractului urinar. De asemenea, nu se abordează categoria cistitelor de altă etiologie decât cea bacteriană.
Pacient vârstnic este considerată o persoană peste 65 de ani. Problemele specifice acestei categorii de pacienți se manifestă însă cu pregnanță peste vârsta de 80 ani[1].
Infecția este reprezentată de pătrunderea activă sau pasivă a unor agenți patogeni în organism, putând apoi rămâne la parta de intrare sau pot migra pe cale sanguină, determinând sau nu apariția unei boli.
Infecțiile de tract urinar se caracterizează prin modificări identificabile prin teste de laborator (peste 100.000 UFC sau 1.000 leucocite/ml urină), la care se adaugă simptomatologie specifică pentru infecțiile de tract urinar.
Infecția urinară recurentă: prezența a trei episoade în ultimul an, sau două în ultimele 6 luni. Infecția urinarä persistentă, recăderea, recidiva sau reinfecția sunt infecții urinare recurente[2].
Bacteriuria asimptomatică: absența semnelor sau simptomelor de infeție urinară la un pacient a cărui urină satisface criteriile pentru o infecțiu urinară. Piuria poate fi prezentă sau nu. 


[bookmark: _Toc39567609]ABREVIERILE FOLOSITE ÎN DOCUMENT

CNSMF = Centrul Național de Studii pentru Medicina Familiei
CT = Investigație Computer Tomografică 
ITU = Infecție de tract urinar
UFC = Unități formatoare de colonii
RMN = Rezonanță Magnetică Nucleară
RRVS = Radiogravie reo-vezicală simplă
UMF = Universitatea de Medicină și Farmacie
[bookmark: _Toc39567610]I. PARTEA INTRODUCTIVĂ 
In contextul îmbătrânirii generale a populației, problema patologiei geriatrice capătă o importanță deosebită. Un studiu efectuat de ONU în 2017 arată că, la acea dată, ponderea populației peste 60 forma un sfert din totalul locuitorilor Europei[3]. Infecțiile joase ale tractului urinar reprezintă una dintre cauzele cele mai frecvente de îmbolnăvire. Manifestarea clinică zgomotoasă alarmează pacientul și îl orientează rapid spre un cabinet medical. Prin caracterul lor torpid însă, în unele cazuri, cu precădere la persoanele în vârstă, infecțiile de tract urinar pot trece neobservate și astfel pot evolua spre forme complicate, mult mai greu de tratat.
[bookmark: _Toc39567611]I.1. Diagnosticul
Diagnosticul în infecțiile de tract urinar constă, în principal, din evaluarea de laborator și evaluarea clinică. În funcție de aceste două criterii, infecțiile de tract urinar pot fi Infecții urinare simptomatice și confirmate bacteriologic și infecții urinare simptomatice și neconfirmate bacteriologic, dar și bacteriuria asimptomatică.
[bookmark: _Toc39567612]I.2. Codul bolii
N30.0 – Cistita acută
N34.2 – Alte uretrite
N39.0 – Infecția tractului urinar cu localizare nespecificată
[bookmark: _Toc39567613]I.3. Obiectivele (scopurile redactării) protocolului(4):
Îmbunătățirea calității îngrijirilor medicale și reducerea inegalităților de practică medicală prin obiectivele specifice de:
a) actualizarea cunoștințelor medicale și uniformizarea atitudinilor medicale de diagnostic și tratament, la nivelul unui standard de îngrijire propus;
b) oferirea unei baze raționale pentru transferuri între clinici de niveluri diferite;
c) promovarea utilizării eficiente a resurselor medicale;
d) oferirea de standarde auditabile, ce pot fi îmbunătățite;
e) crearea unei baze de cercetare pentru eliminarea continuă a incertitudinilor și riscurilor actelor medicale. 
Orientările oferite de acest protocol se aplică Secției de Geriatrie-Gerontologie și Psihogeriatrie a Spitalului Universitar de Urgență Elias, dar se constituie și într-un îndrumar pentru secțiile de medicină internă și boli infecțioase care au în tratament pacienți vârstnici.
[bookmark: _Toc39567614]I.4. Domeniul de aplicare 
Prezentul Protocol are ca domeniu de aplicare asistența medicală specializată de ambulatoriu și spitalicească, specialitatea geriatrie-gerontologie și psihogeriatrie, boli infecțioase, medicină internă.
[bookmark: _Toc39567615]I.5. Epidemiologie
Statistica pentru anul 2016 a OMS referitoare la mortalitatea generală arată că din cele aproape 6 milioane de decese, mai mult de 54% au fost provocate de bolile infecțioase, astfel că, pentru a se ține pasul cu apariția noilor provocări reprezentate de noi tulpini de bacterii, se intră într-o nouă eră a antibioterapiei[5]. În acest context, Vasile Dan Stanca publică la Academia.edu un articol în care arată că infecțiile urinare:
- sunt pe locul 2 în ce privește prezentările la medicul de familie, după infecțiile respiratorii
- 7% din femei au cel puțin 2 cistite pe an
- 50% din femei au cel puțin un episod în timpul vieții
- reprezintă 48% din infecțiile nozocomiale
Referitor la repartiția pe sexe, aceasta se prezintă diferit în funcție de vârsta pacienților: la copii infecțiile de tract urinar sunt mai frecvente la băieți, pentru ca la adulți să se constate o frecvență net mai mare la femei decât la bărbați, datorită constituției anatomice a uretrei și a vecinătății acesteia. La persoanele în vârstă se produce o relativă egalizare pe sexe, dar prevalența acesteia crește brusc. În general, riscul de apariție a infecțiilor urinare crește cu 1% cu fiecare decadă, astfel că la peste 65 ani 10% din bărbați și 20% dn femei prezintă bacteriurie[6].  Cu toate acestea, diferențele semnificiative dintre bărbați și femei se estompează cu vârsta, astfel că, la bătrânii internați în instituții de îngrijire, bacteriuria semnificativă apare la 30-33% dintre bărbați și 32-50% dintre femei[9].
Contractarea unei infecții nozocomiale este un factor de risc important pentru pacienții în vîrstă. Katz și col. au arătat că, în timp ce pentru pacientul sub 65 de ani riscul unei infecții nozocomiale este cel mai adesea reprezentat de infecția la nivelul plăgii chirurgicale, pacientul geriatric se confruntă în cele mai multe cazuri cu infecția urinară și cea cu Clostridium difficile[10].
În România, incidența infecției urinare la femei este de aproximativ patru ori mai mare decât la bărbat (24,06 de cazuri noi la 1000 de locuitori față de 6,73). Se observă o distribuție atipică a incidenței ITU în țara noastră față de datele din literatură, și anume o scădere paradoxală la vârsta de adult tânăr urmată de un vârf la categoria 35-39 de ani, cu un maxim la grupa de vârstă de 70-74 ani[8]. O explicație ar putea fi faptul că antibioticele se vindeau la data studiului fără restricții și că astfel multe femei puteau recurge la automedicație, iar persoanele vârstnice au resurse materiale reduse, motiv pentru care se prezintă la medicul de familie pentru a fi tratate. Un alt factor care ar putea modifica rezultatele poate fi legat de faptul că din datele pe care le avem la dispoziție nu putem determina câte dintre aceste cazuri numeroase de la vârstnici nu se asociază cu diabetul, incontinența, adenomul de prostată[2].
[bookmark: _Toc39567616]I.6. Documente de referință aplicabile activității 
Ghid de diagnostic și tratament pentru infecțiile urinare – Ordinul nr. 1323/2010 al Ministrului Sănătății, Anexa 4.
Ghiduri de practică pentru medicii de familie – Editura Infomedica, 2005.
The Merck Manual of Geriatrics, Third Edition.
Spiru, Luiza, Romoșan, I. - Medicina Longevității - TRATAT DE GERIATRIE, Editura Ana Aslan International, Academy of Aging, București, 2018.
[bookmark: _Toc39567617]II. DESCRIEREA PROTOCOLULUI,  A METODELOR, A TEHNICILOR ȘI A PROCEDURILOR 
[bookmark: _Toc39567618]II.1. Factorii de risc
Apariția infecțiilor urinare este favorizată de prezența unor factori de risc/favorizanți: 
- antecedente de infecții urinare;
- activitatea sexuală;
- contracepție cu diafragmă;
- antecedente heredocolaterale de ITU la mamă;
- prolapsul de vezică urinară, de cele mai multe ori datorat rupturii de perineu consecutivă nașterii (la femei) sau datorită unui traumatism perineal (atât la femei cât și bărbați);
- prolapsul uterin, enterocelul, colonocelul;
- diabetul zaharat și alte boli debilitante;
- constipația și diareea;
- carența de vitamine;
- factori psihologici[17] cum ar fi emoțiile și stresul (prin eliberare de cortizol, care blochează sistemul imunitar), furia nemanifestată.

Particularități la persoanele în vârstă
La persoanele în vârstă, factorii de risc sunt mai numeroși decât la alte categorii, deoarece starea de sănătate însăși suferă modificări. Astfel, la cei de mai sus, se pot adăuga:
- alterarea troficității vaginale și modificarea florei la femei, care favorizează apariția unor infecții cu posibilă transmitere de vecinătate prin igienă locală necorespunzătoare;
- adenomul de prostată la bărbați, care favorizează staza urinară;
- igiena defectuoasă prin instalarea unor deficite cognitive;
- utilizarea scutecelor absorbante (pampers) în cazul persoanelor instituționalizate, sau în cazul persoanelor care au nevoie de îngrijitor;
- un sistem imunitar slăbit;
- cateterismul vezical permanent.
[bookmark: _Toc39567619]II.2. Anamneza
La persoanele în vârstă, centrarea anamnezei pe antecedentele patologice joacă un rol crucial. Prezența unor infecții urinare în antcedentele personale dar și heredo-colaterale poate fi un factor indicator al susceptibilității mai mari la apariția unui nou episod. Tot prin anamneză se pot afla informații referitoare la prezența unor boli asociate, care predispun la infecții urinare. Astfel diabetul, deficitele hormonale instalate cu ocazia menopauzei, afecțiuni chirurgicale (prolaps uterin sau de vezică urinară), pot crea cadrul unor factori favorizanți. Tot prin anamneză se pot identifica factori sociali și familiali care pot aduce cu sine situații favorabile apariței infecțiilor urinare: condiții de izolare socială în zone îndepărtate, o igienă precară prin lipsa apei curente și a toaletei, necesitatea purtării scutecelor absorbante la persoanele în vârstă care au nevoie de îngrijire specială. Alte date care aduc informații despre susceptibilitatea la infecții urinare: expunerea la frig în ultimele zile, existența incontinenței urinare. Nu în ultimul rând, anamneza aduce informații hotărâtoare la existența simptomelor care conturează tabloul clinic al infecțiilor urinare.
[bookmark: _Toc39567620]II.3. Tabloul clinic
Simptomele care definesc existența infecțiilor urinare sunt reprezentate de:
- disurie cu polakiurie, nicturie și incontinență urinară, tenesme vezicale;
- modificarea aspectului urinii, care devine tulbure, uneori hematurie;
- urină urât mirositoare;
- piurie;
- dureri lombare joase, care sunt mai rare la persoanele în vârstă, putând fi mascate de alte suferințe concomitente;
- febra mai mare de 380C (rară le persoanele în vârstă, putând fi prezentă în formele grave).
[bookmark: _Toc39567621]II.4. Investigații clinice și paraclinice
Consultul interdisciplinar poate aduce informații suplimentare pentru diagnosticul, dar mai ales pentru existența factorilor favorizanți ai infecției urinare:
- consult ginecologic pentru evidențierea unui prolaps uterin sau vezical sau evaluarea stării organelor genitale, dar și prezența unor secreții corespunzătoare unor infecții vaginale
- consult endocrinologic pentru depistarea unor insuficiențe hormonale
- consult psihologic pentru detectarea unor deficiențe cognitive
Examenul clinic general poate pune în evidență:
- existența unor dureri lombare joase
- o vezică insuficient evacuată (prin palpare suprapubiană)
- febră (prin termometrizare)
Diagnosticul de certitudine se pune însă, prin examenele de laborator
- sumarul de urină, care poate pune în evidență
- urină tulbure, cu densitate crescută
- floră microbiană abundentă
- prezența leucocitelor în număr mai mare de 20/câmp microscopic
- prezența hematiilor
- urocultura:
- mai mult de 100.000 UFC/mmc = ITU sigură, între 50.000 și 100.000 UFC = ITU probabilă, sub 50.000 și prezența simptomelor caracteristice = ITU neconfirmată microbiologic
- prezența a cel mult 2 tipuri de bacterii
[bookmark: _Toc39567622]II.5. Diagnostic pozitiv 
Diagnosticul pozitiv se pune pe prezența simptomelor caracteristice infecțiilor urinare + urocultură cu peste 100.000 UFC/mmc urină necentrifugată, cu cel mult două tipuri de bacterii prezente.
[bookmark: _Toc39567623]II.6. Diagnostic diferențial 
Diagnosticul diferențial se face cu:
1. cistita de alte etiologie decât cea bacteriană: virală (mai des prezentă la copii, dar poate fi prezentă și la adulții imunodeprimați), interstițială (în 90% din cazuri apare la femei, este simptomatică, dar nu se decelează agentul cauzator bacterian), specifică (tuberculoasă), medicamentoasă (mai ales după citostatice), dismetabolică (încrustare de cristale de fosfat de calciu în mucoasă)
2. polipoza vezicală
3. la bărbați – prostatita acută sau cronică, adenomul de prostată, orhiepididimita acută sau perioadele de acutizări în orhiepididimita cronică; rezistența mai mare la tratamentul antibioticele uzuale orientează spre eliminarea diagnosticului de cistită;
4. la femei – vaginita; scurgerile vaginale, dispareunia și mirosul urât al scurgerilor orientează spre eliminarea diagnosticului de cistită;
5. herpesul genital.
[bookmark: _Toc39567624]II.7. Complicații 
II.7.1. Cronicizarea
Cea mai frecventă și mai redutabilă complicație a infecțiilor de tract urinar este cronicizarea procesului. Aceasta se poate produce printr-un tratament inadecvat (antibiotice administrate fără antibiogramă, apariția rezistenței la antibiotic, întreruperea prematură a tratamentului sau administrarea de doze prea mici, ineficiente). 

II.7.2. Infecția urinară recurentă
Apariția recăderilor, recidivelor sau o infecție urinară persistentă, pot fi complicații care apar fie datorită unui tratament inadecvat, fie datorită unei igiene defectuoase pe fondul existenței unor factori favorizanți.

II.7.3. Sepsisul
În cazurile în care virulența agentului patogen este deosebită iar tratamentul administrat este ineficace, se poate ajunge la urosepsis. Condiții favorizante se întâlnesc în cazurile în care imunitatea este scăzută, fie din cauza unor boli debilitante concomitente sau anterioare episodului de ITU, fie datorită vârstei înaintate. În acest din urmă caz, particularitatea este dată de tabloul mai puțin zgomotos al simptomatologiei.
[bookmark: _Toc39567625]II.8. Algoritm de diagnostic și tratament în infecțiile de tract urinar 
Pașii obligatorii ce trebuie parcurși la pacienții cu infecții de tract urinar sunt ilustrați în următoarea diagramă:

	Stabilirea diagnosticului de suspiciune clinică de infecție de tract urinar pe baza anamnezei și examenului clinic 


	





	Efectuarea investigațiilor minimale și facultative pentru stabilirea diagnosticului de certitudine[footnoteRef:1] [1:  După „Ghid de diagnostic și tratament pentru infecțiile urinare” – Ordinul nr. 1323/2010 al Ministrului Sănătății] 


	Bilanț de bază 




· sumar de urină, cu frotiu pentru numărarea bacteriilor, leucocitelor și hematiilor
· urocultură + antibiogramă
· ecografie abdominală
	Alte investigații utile în stabilirea diagnosticului – efectuate în cazuri selectate, în funcție de particularitatea cazului 
· proba Addis 
· hemocultura
· urografie intravenoasă
· hemocultură
· ALT, AST, creatinina serică
· eGRF și raportul albumină-creatinină
· procalcitonina A
	Investigații în vederea excluderii unor afectiuni  subiacente


· secreție uretrală și cultură cu antibiogramă
· urografie intravenoasă
· CT sau RMN abdomino-pelvin
· cistoscopie sau uretro-cistoscopie retrogradă
· proteina C reactivă

	







	Confirmarea diagnosticului

	




	Intocmirea schemei de tratament individualizat în funcție de:

	· rezultatul antibiogramei efectuate după urocultură
· severitatea infecției
	· comorbidități
· evaluarea funcției renale
· evaluarea funcției hepatice
	· eliminarea altor cauze prin diagnostic diferențial

	




	Monitorizarea pe parcursul spitalizării a evoluției bolii, a răspunsului la tratament, depistarea precoce și tratamentul prompt al complicațiilor acute/cronice: 

	· urmărirea evoluției simptomelor și semnelor clinice
· monitorizarea uroculturilor
· repetarea testelor de laborator în vederea evaluării stării altor organe și funcții
· schimbarea terapiei în cazul apariției semnelor de complicație a bolii


[bookmark: _Toc39567626]II.9. Criterii de spitalizare
· se recomandă spitalizarea în regim de zi sau continuă a tuturor pacienților cu manifestări clinice sugestive pentru diagnosticul de infecție de tract urinar în vederea stabilirii unui diagnostic de certitudine, investigațiilor de bilanț, investigațiilor cu viză etiologică, pentru stabilirea complicațiilor cronice, instituirii tratamentului de specialitate și monitorizării evoluției clinice
· se recomandă spitalizarea pacienților cu afectiuni asociate grave
· pacienții care nu răspund la tratament sau prezintă o evolutie atipică a bolii vor fi internați pentru reevaluare și stabilirea conduitei terapeutice
· vor fi spitalizați pacienții ce necesită măsuri terapeutice care impun supraveghere medicală atentă și personal specializat.
[bookmark: _Toc39567627]II.10. Criterii de transfer în terapie intensivă 
Vor fi transferati în Secția de Terapie Intensivă pacienții la care se constată deteriorarea stării generale și/sau care dezvoltă dezechilibre acido-bazice, hidroelectrolitice, cardio-respiratorii, alterarea statusului neurologic, sepsis sau alte manifestări care pun viața în pericol, după consultul efectuat de medicul specialist de terapie intensivă (vezi protocolul de transfer în Secția de Terapie Intensivă).
[bookmark: _Toc39567628]II.11. Criterii de transfer în altă secție
Se impune transferul pacienților diagnosticați cu patologie asociată severă în secții de profil, în cazul în care apar manifestări de organ ce depășesc competența medicului specialist geriatrie-gerontologie.  
[bookmark: _Toc39567629]II.12. Criterii de transfer în alt spital 
Transferul în altă unitate spitalicească se efectuează în cazul în care Spitalul Universitar de Urgență Elias nu dispune de resurse materiale necesare investigării complete a pacientului, de personal medical care să dețină competențele necesare sau în situația în care nu se poate asigura tratamentul optim (vezi protocoalele de colaborare ale Spitalului Universitar de Urgență Elias cu alte unități spitalicești).
[bookmark: _Toc39567630]II.13. Tratament 
Clasificare
a) Infecțiile urinare joase
1. Uretrita
- este o infecție a glandelor bulbouretrale din segmentul bulbos și cel uretral al uretrei la bărbați și din jurul întregului traseu al uretrei la femei;
- cele mai frecvente cauze de uretrită sunt cele cu transmitere sexuală, germenii implicați fiind Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis și virusul herpes simplex virus
2. Sindromul uretral acut
- apare la femei și se manifestă prin disurie, urinări frecvente și piurie, care fac dificil diagnosticul diferențial cu cistita. Spre deosebire de cistită, sindromul uretral acut se caracterizează prin  urini sterile sau cu număr de germeni mai mic decât cele care decid diagnosticul de cistită. Posibila cauză pentru care uroculturile sunt negative este aceea că, în etiopatogenia sindromului urinar acut sunt implicați germeni cum ar fi Chlamydia trachomatis și Ureaplasma urealyticum, nedetectabili în uroculturile de rutină
- alte posibile cauze, neinfecțioase, propuse ca fiind implicate în sindromul uretral acut sunt anomaliile anatomice, disfuncțiile mușchilor perineali, tulburările hormonale, traumatismele sau inflamațiile locale
3. Cistita 
- se definește ca o infecție a vezicii urinare
- la femei cea mai frecventă cauză este contaminarea de vecinătate sau ca urmare a actului sexual, în timp ce la bărbați poate fi urmarea ascensiunii florei patogene din uretră sau prostată, ori ca o consecință a sondării uretrale.
4. Bacteriuria asimptomatică
- se definește ca prezența germenilor care se încadrează în criteriile infecției urinare;
- este frecventă la pacienții diabetici, la pacienții în vârstă și la cei care au un cateter uretral pentru o perioadă lungă de timp;
- în mod obișnuit nu necesită tratament; totuși, la pacienții cu risc de complicații, tratamentul se face la fel ca și pentru cistită.


b) Infecțiile urinare înalte - pielonefritele
- sunt definite ca infecții ale parenchimului renal; 
- în absența unor malformații anatomice, cea mai frecventă cauză de pielonefrită este reprezentată de ascensionarea germenilor în cursul unei cistite (reflux vezico-renal);
- alte cauze de pielonefrită sunt obstrucțiile care apar în tumori, calculi ureterali, sarcină;
- cazuri rare de pielonefrită se înregistrează și în paralizarea peristaltismului ureteral de către endotoxinele germenilor gram-negativi, în cazul vezicii neurogene, sau în cateterizarea vezicală.
Diferențierea clinică dintre ITU joase și cele înalte este, de multe ori, imposibilă. Totuși, în cazul pacienților cu febră înală, sensibilitate subcostală și piurie masivă, este vorba, în cele mai multe cazuri, de pielonefrită. Pentru a diferenția cele două tipuri de infecție se poate face testul unei cure scurte de antibiotice. Dacă urina nu se limpezește după 3 zile de antibioterapie, cu foarte mare probabilitate este vorba de pielonefrită. 
II.13.1. Mijloace terapeutice
Tratamentul infecțiilor urinare se face, în marea majoritate a cazurilor, prin utilizarea antibioticelor. Alegerea acestora este un factor important, mai ales până la primirea rezultatului antibiogramei. Astfel, trebuie ținut cont de alergiile medicamentoase ale pacientului și de toleranța sa digestivă (în cazul tratamentului p.o.).
Abordarea chirurgicală se impune în cazul infecțiilor urinare provocate de obstacole (calculi uretrali, vezicali sau ureterali, cudură ureterală, strictură uretrală). De asemenea, cateterizarea unei vezici pline (glob vezical) este imperios necesară nu doar datorită caracterului de urgență medicală, ci și pentru prevenirea unei infecții prin stază vezicală (cu lăsarea cateterului pe loc, până la rezolvarea suferinței care a provocat-o). În cazurile în care cateterizarea vezicii nu este o urgență și ne aflăm în prezența unei infecții urinare, se recomandă sterilizarea urinei înainte de plasarea cateterului.

II.13.1.1. Tratamentul medicamentos
· Uretrita
· la pacienții cu viață sexuală activă, cea mai frecventă cauză este reprezentată de bolile cu transmitere sexuală. Până la primirea rezultatului uroculturii/culturii din secreții, se recomandă o combinație de 250 mg ceftriaxonă i.m., plus 1 g axitromicină p.o. o dată pe zi sau dixiciclină 100 mg p.o. de două ori pe zi, timp de 7 zile. De asemenea, trebuie tratați toți partenerii sexuali din ultimele 60 de zile. În conformitate cu Ghidurile de Tratament al Bolilor Tasnsmisibile Sexual din 2015 ale Centrului pentru Controlul și Prevenirea Îmbolnăvirilor, bărbații cu uretrită trebuie testați pentru HIV și sifilis. 
· La pacienții cu anomalii ale tractului urinar și la cei la care se identifică o obstrucție a căilor urinare, se intervine chirurgical.
· Sindromul uretral acut
· Femeile cu disurie, piurie și o singură bacterie în urină peste 100.000 colonii/ml, pot fi tratați la fel ca pentru cistita acută; 
· Femeile cu disurie, piurie, dar fără bacteriurie, trebuie testate pentru boli cu transmitere sexuală (inclusiv pentru Neisseria gonorrhoeae și Chalmydia trachomatis);
· Femeile cu disurie, dar fără piurie și fără bacteriurie, trebuie investigate pentru altă cauză decât cea infecțioasă (psihogenă, obstructivă, medicamentoasă).
· Cistita
· Tratamentul cistitei în cazul în care antibiograma nu este posibilă
· Tratamentul „de prima linie”: nitrofurantoin 100 mg x 2 pe zi, timp de 5 zile (contraindicat la clearence de creatinină  60 ml/min); sau trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg x 2 pe zi, timp de 3 zile (contraindicat în primele 3 luni de sarcină), sau fosfomicină 3 g p.o. în doză unică;
· O altă alegere, mai puțin recomandată, este administrarea de fluorochinolone sau antibiotice beta-lactamice.
· În cazul unei recidive după o săptămână sau două, se pot folosi antibiotice cu spectru larg, iar antibiograma este obligatorie. 
· Tratamentul cistitei complicate
· Cistitele complicate se tratează empiric cu antibiotice cu spectru larg în funcție de existența patogenilor locali și a tulpinilor rezistente și se ajustează în conformitate cu rezultatele antibiogramei. 
· Bacteriuria asimptomatică
· În mod obișnuit, la pacienții cu diabet, la pacienții în vârstă sau la cei cu cateterizare cronică a vezicii, nu se administrează tratament[7]. Totuși, la cei predispuși la complicații din cauza bacteriuriei asimptomatice, se tratează toate cauzele posibilelor complicații și apoi se aplică tratamentul la fel ca și pentru cistită, dacă este cazul.
· La pacienții cu probleme obstructive netratabile (calculi, reflux), se ia în calcul terapia supresivă pe termen lung.
· Pielonefrita acută
· La pacienții din ambulator
· Tratamentul „de primă linie”: ciprofloxacină 500 mg p.o. de două ori pe zi timp de 7 zile, sau levofloxacină 750 mg p.o. o dată pe zi, timp de 5 zile.
· A doua opțiune terapeutică: trimetoprim/suflametoxazol 160/800 mg p.o. de două ori pe zi, timp de 14 zile.
· La cazurile grave, cu internare
· Tratamentul „de primă linie”: Ciprofloxacină sau levofloxacină (ambele cu eliminare renală) 
· Ciprofloxacină 200-400 mg lent în perfuzie i.v. (30-60 minute) de două sau de trei ori pe zi, timp de 7-14 zile;
· Levofloxacină 250-500 mg lent în perfuzie i.v. (30-60 minute) o dată pe zi; apariția hipotensiunii impune întreruperea imediată a perfuziei.
· Alte opțiuni terapeutice, folosite în special pentru cazurile complicate, când durata tratamentului se prelungește până la 2-3 săptămâni (calculi urinari, malformații ale aparatului urinar, germeni rezistenți, infecții nozocomiale), timp în care se încearcă și corectarea factorilor agravanți:
- combinațiile terapeutice, tip ampicilină + gentamicină, sau ampicilină/sulbactam (Unasyn), ticarcilină/clavulanat (Timentin), Imipenem/Cilastatin
- cefalosporine cu spectru larg (ceftriaxone, cefotaxime, cefepime)
În cele mai multe cazuri, tratamentul p.o. este suficient. Dacă se consideră că este necesară instituirea tratamentul cu antibiotic injectabil, acesta se menține până la dispariția febrei și ameliorarea simptomelor, după care se continuă cu tratamentul oral.
· Tratamentul recăderilor/recidivelor
În cazul apariției a trei episoade de infecție urinară în ultimul an, sau două episoade în ultimele 6 luni, se instituie terapie profilactică pentru 2 sau 3 ani(5). 
· Antibioticele selectate sunt în funcție de susceptibilitatea germenilor resposabili de etiologia episoadelor anterioare (în cazul în care nu se face urocultură). 
· Schema terapeutică face parte din terapia supresivă, care poate dura 2-3 ani:
- nitrofurantoin 50 sau 100 mg o dată pe zi (de obicei seara la culcare) -  contraindicat la pacienții cu un clearence la creatinină  60 ml/min; 
- cefalexin de la 125 la 250 mg per os o dată pe zi;
- fosfomicină 3 g o dată la 10 zile.
II.13.2. Profilaxia infecțiilor urinare/recăderilor/recidivelor
- identificarea cauzelor care au dus la apariția infecției urinare și înlăturarea lor;
- consum de lichide în cantitate suficientă (cel puțin 2 litri pe zi);
- îmbunătățirea condițiilor de igienă personală;
- instruirea aparținătorilor/îngrijitorilor referitor la riscul crescut de infecție urinară a pacienților.
Particularitățile terapiei la pacientul vârstnic 
Persoanele în vârstă sunt cei mai importanți consumatori de medicamente. Astfel, la nivelul anului 2007, un studiu arăta că, deși reprezentau doar aproximativ 15% din întreaga populaţie, ei consumau 25% dintre toate prescripţiile medicale. Dacă se adaugă şi medicamentele luate fără prescripţie, se pare că se ajunge la un consum de circa 50% în unele ţări (de exemplu în SUA)[19].
În aplicarea tratamentul la persoanele în vârstă trebuie ținut cont de unele modificări ale fiziologiei la această categorie de vârstă, care impun anumite ajustări. Principalele motive de care trebuie să se țină cont la prescrierea tratamentului pentru persoanele în vârstă sunt rezumate în Tabelul 1.
Tabelul 1. Cauzele care influențează prescrierea tratamentului la persoanele în vârstă (după Hîrjeu I.)

	Parametrul modificat
	Cauza

	1. Creșterea riscului de reacții adverse
	- scăderea capacității organismului de a metaboliza, distribui și epura medicamentele;
- polipragmazia datorată polipatologiei, care predispune la mai multe interacțiuni medicamentoase;
- recurgerea la automedicație, mai des decât la alte categorii de vârstă;
- oprirea din proprie inițiativă a terapiei, care poate duce la fenomene de rebound;
- scăderea capacității de cooperare cu medicul, pacientul ân vârstă având tendința de a lua doze mai mari și mai des decât este recomandat;
- apariția unor reacții adverse care nu sunt considerate ca atare, ci posibile manifestări în cadrul patologiilor pe care le are pacientul în vârstă.

	2. Modificări farmacocinetice
	- modificări la nivelul stomacului și intestinului subțire (creșterea pH gastric și întârzierea evacuării);
- diminuarea volumului de distribuție prin scăderea dimensiunilor corporale, concomitent cu o creștere a țesutului adipos. În felul acesta, medicamentele liposolubile au un volum mai mare de distribuție, iar cele hidrosolubile un volum mai mid de distribuție;
- metabolizrea hepatică scăzută prin diminuarea volumului ficatului, a fluxului sanguin hepatic și a activității enzimatice;
- scăderea marcată a eliminării renale prin modificări la nivelul glomerulului renal, care au drept urmare o filtrare scăzută, măsurată prin scăderea clearence-ului la creatinină.

	 3. Modificări farmacodinamice
	- creșterea sensibilității receptorilor pentru numeroase tipuri de medicamente;
- modificări ale homeostaziei, cu modificarea unor mecanisme reflexe, de exemplu scăderea sensibilității baroreceptorilor cu apariția frecventă a hpotensiunii arteriale ortostatice.



Pentru a se evita apariția unor reacții nedorite consecutive administrăii medicației la persoanele în vârstă, ar trebui avute în vedere următoarele considerații:
- inițierea terapiei / adăugarea unor medicamente noi doar în cazuri strict recomandate;
- cunoașterea interacțiunilor medicamentoase și evaluarea raportului risc/beneficiu;
- ajustarea dozelor în fucție de parametrii funcționali ai ficatului și rinichiului;
- utilizarea celor mai mici doze active și apoi creșterea acestora, în funcție de evoluție;
- cunoașterea mediului în care trăiește pacientul vârstnic, dacă locuiește singur sau este instituționalizat.
[bookmark: _Toc39567631]II.14. Evoluție, monitorizare pe durata internării 
Evoluția infecțiilor urinare este în general favorabilă, vindecarea apărând în cele mai multe cazuri. Totuși, o treime din cazurile de infecție urinară prezintă complicații, cronicizare, recăderi sau recidive. 
Pe durata internării se folosesc următoarele metode de monitorizare:
· urmărirea evoluției simptomelor și semnelor clinice
· monitorizarea uroculturilor
· repetarea testelor de laborator în vederea evaluării stării altor organe și funcții
· schimbarea terapiei în cazul apariției semnelor de complicație a bolii
[bookmark: _Toc39567632]II.15. Criterii de externare 
Vor fi externați pacienții la care s-a obținut controlul bolii, ameliorarea semnificativă sau remiterea manifestarilor clinice, care nu necesită intervenții diagnostice sau terapeutice suplimentare sau monitorizare atentă de către personal medical specializat. 
[bookmark: _Toc39567633]II.16. Monitorizarea după externare 
Planul de monitorizare a pacienților după externare se stabilește în funcție de prezența/absența complicațiilor cronice, vârsta pacientului, precum și alte criterii legate de adresabilitate, posibilitățile de îngrijire (personală sau de către familie).
Monitorizarea după externare se va realiza în cadrul echipei multidisciplinare formată din medic geriatrie-gerontologie, psihogeriatru în colaborare cu medicul de familie, medic specialist urolog, precum și orice altă specicializare în funcție de complicațiile individuale decelate.
[bookmark: _Toc39567634]III. RESURSELE UMANE ȘI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA PROTOCOLULUI, INCLUSIV COLABORĂRILE INTRAINSTITUȚIONALE ȘI INTERINSTITUȚIONALE 
[bookmark: _Toc39567635]III.1. Ambulatoriu
Resurse umane, competențe necesare: 
· medic specialist geriatrie-gerontologie 
· medic specialist psihiatru
· asistent medical 
· medic de laborator
Resurse materiale, echipamente medicale:
· tensiometru
· stetoscop
· cântar
· diapazon pentru testarea sensibilității vibratorii
· monofilament pentru testarea sensibilității tactile
· ciocănel pentru testarea reflexelor osteotendinoase
· glucometru și teste de glicemie aferente
· electrocardiograf
· laborator de analize medicale
[bookmark: _Toc39567636]III. 2. Spitalizare de zi
Resurse umane, competențe necesare:
· medic specialist geriatrie-gerontologie 
· medic specialist psihiatru
· asistent medical
· medic de laborator
· posibilitatea efectuării de consulturi interdisciplinare: urologie, medicină internnă, endocrinologie
Resurse materiale, echipamente medicale:
· tensiometru
· stetoscop
· cântar
· diapazon pentru testarea sensibilității vibratorii
· monofilament pentru testarea sensibilității tactile
· ciocănel pentru testarea reflexelor osteotendinoase
· glucometru și teste de glicemie aferente
· electrocardiograf
· laborator de analize medicale 
· medicatie specifica abordarii multidisciplinare
· chestionare pentru determinarea abilităților cognitive
[bookmark: _Toc39567637]III. 3. Spitalizare continuă: 
Resurse umane, competențe necesare:
· medic specialist geriatrie-gerontologie
· asistent medical
· medic de laborator
· posibilitatea efectuării de consulturi interdisciplinare: urologie, psihiatrie
Resurse materiale, echipamente medicale: 
· tensiometru
· stetoscop
· cântar
· diapazon pentru testarea sensibilității vibratorii
· monofilament pentru testarea sensibilității tactile
· ciocănel pentru testarea reflexelor osteotendinoase
· glucometru și teste de glicemie aferente
· electrocardiograf
· ecograf
· osteodensitometru
· laborator de analize medicale 
· serviciu de radiologie
· medicație specifică 
· medicamente necesare pentru tratamentul patogiilor asociate, complicațiilor acute și cronice
[bookmark: _Toc39567638]IV. CONDIȚII DE ABATERE DE LA PROTOCOL  
[bookmark: _Toc39567639]IV.1. Reglementari juridice  
Responsabilitate legală: în caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinică, cunoștiințele și experiența pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.
Abaterile de la prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta și se vor argumenta, ținând cont de circumstanțele individuale ale fiecărui pacient, de opțiunile exprimate de către pacient și de experiența clinică a practicianului.  
Abaterile de la protocol vor fi documentate în foile de observație clinică. Vor fi consemnate următoarele informații:
· descrierea abaterii de la protocol, data și ora producerii acesteia
· acțiunile care au fost luate în urma constatării abaterii 
· data și ora aplicării măsurilor corective, cu detalierea acestora 
· semnătura persoanei responsabile cu aplicarea măsurilor corective.
Situațiile în care sunt permise abateri de la protocol sunt:
1. lipsa aprovizionării farmaciei spitalului cu un anumit medicament
SOLUȚII:
· completarea nomenclatorului de medicamente al farmaciei spitalului
· eficientizarea aprovizionării cu medicamente a farmaciei spitalului

2. imposibilitatea efectuării unei anumite analize de laborator datorită lipsei de reactivi
SOLUȚII:
· achiziționarea de reactivi chimici de laborator necesari evaluării complete și corecte a pacienților diagnosticați cu infecție de tract urinar

3. imposibilitatea efectuării unor investigații imagistice din cauza lipsei dotării spitalului cu aparatura sau echipamentele necesare, sau lipsa personalului medical instruit 
SOLUȚII:
· achiziționarea de aparatură medicală sau încheierea de contracte de colaborare cu instituții care dețin resursele necesare investigării complete a pacienților.
· obținerea de noi competențe de către medici și asistentele medicale
[bookmark: _Toc39567640]IV.2. Studii clinice derulate în spital, aprobate de către Comisiile de Etică, care permit abaterea de la protocol 
Abaterile de la protocol sunt, de asemenea, permise în cazul pacienților incluși în studiile clinice care se derulează în cadrul spitalului, aprobate de către Comisiile de Etică, caz în care se va respecta protocolul studiului respectiv.
[bookmark: _Toc39567641]V. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI LA NIVELUL SPITALULUI 
INDICATORI DE STRUCTURĂ
Indicatorul 1: costul mediu al spitalizării pacienților cărora li s-a aplicat protocolul, raportat la costul mediu al spitalizării pacienților la care nu s-a aplicat protocolul
Obiectiv: utilizarea eficientă a resurselor medicale
Valoarea țintă: < 90%
Metoda de calcul: costul mediu al spitalizarii pacienților cărora li s-a aplicat protocolul / costul mediu al spitalizării pacienților la care nu s-a aplicat protocolul *100

INDICATORI DE PROCES
Indicatorul 2: proporția pacienților cu abatere de la recomandările protocolului raportat la numărul total de pacienți cu afecțiunea respectivă
Obiectiv: uniformizarea și îmbunătățirea calității practicii medicale 
Valoarea țintă: maximum 10%
Metoda de calcul: numărul pacienților din ultimele 6 luni cu infecție de tract urinar la care nu s-au respectat recomandările protocolului, raportat la numărul total al pacienților diagnosticați în ultimele 6 luni cu infecție de tract urinar x 100

Indicatorul 3: durata medie a spitalizării pacienților cărora li s-a aplicat protocolul, raportat la durata medie a spitalizării pacienților cu această afecțiune 
Obiectiv: optimizarea duratei de spitalizare a pacienților diagnosticati cu infecție de tract urinar
Valoarea țintă: 85%
Metoda de calcul: durata medie de spitalizare pentru pacienții din ultimele 6 luni cărora li s-a aplicat protocolul, raportat la durata medie de spitalizare pentru această afecțiune în ultimele 6 luni *100 

INDICATORI DE REZULTAT 
Indicatorul 4: proporția pacienților externați în stare ameliorată
Obiectiv: uniformizarea și îmbunătățirea calității practicii medicale
Valoarea țintă: minimum 90%
Metoda de calcul: numărul pacienților din ultimele 6 luni cu infecție de tract urinar externați în stare ameliorată, raportat la numărul total al pacienților diagnosticați în ultimele 6 luni cu infecție de tract urinar x 100

Indicatorul 5: proporția pacienților care au prezentat complicații ale bolii pe parcursul spitalizării
Obiectiv: reducerea numărului de pacienți care dezvoltă complicații ale bolii sau legate de medicația utilizată, depistarea precoce și tratarea adecvată a acestora
Valoarea țintă: maximum 10%
Metoda de calcul: numărul pacienților din ultimele 6 luni cu infecție de tract urinar care au prezentat complicații ale bolii, raportat la numărul total al pacienților diagnosticați în ultimele 6 luni cu infecție de tract urinar x 100

Indicatorul 6: proporția pacienților care au necesitat o nouă spitalizare pentru infecție de tract urinar în decurs de 30 de zile de la externare
Obiectiv: reducerea numărului de pacienți cu infecție de tract urinar  care necesită spitalizări repetate
Valoarea țintă: maximum 5%
Metoda de calcul: numărul pacienților din ultimele 6 luni cu infecție de tract urinar care au necesitat o nouă spitalizare pentru acestă afecțiune în decurs de 30 de zile de la externare, raportat la numărul total al pacienților diagnosticați în ultimele 6 luni cu infecție de tract urinar x 100
[bookmark: _Toc39567642]VI. TERMENE
VI.1. Instruirea personalului: decembrie 2019, ulterior anual sau la fiecare nouă angajare de personal medical
VI.2. Evaluarea eficienței protocolului: la interval de 6 luni
VI.3. Responsabil pentru colectarea datelor necesare evaluării protocolului: Prof. Univ. Dr. Luiza Spiru
VI.4. Monitorizarea conformității cu protocolul se va realiza pe baza fișei de evaluare anexate
VI.5. Persoana la care se apelează în cazul în care există dificultăți în utilizarea documentului de protocol: Prof. Univ. Dr. Luiza Spiru

[bookmark: _Toc39567643]VII. PERSOANELE RESPONSABILE PENTRU FURNIZAREA DE INFORMAȚII SUPLIMENTARE: Dr. Ioana Ioancio, Dr. Ana-Maria Doscan, Dr. Mihaela Cosmina Niculescu, Prof.Univ.Dr. Luiza Spiru – Clinica de Geriatrie-Gerontologie și Psihogeriatrie a S.U.U. „Elias” București, România.
[bookmark: _Toc39567644]VIII. REVIZUIREA PROTOCOLULUI
Protocolul va fi evaluat la interval de 6 luni după cum urmează:
· evidențierea și cuantificarea beneficiilor pentru pacienți și personal 
· asigurarea că obiectivele sunt indeplinite și rămân adecvate 
· asigurarea că întregul personal cunoaște protocolul  
· actualizarea recomandărilor de bună practică medicală conform ghidurilor naționale și internaționale 
· punerea în aplicare a standardelor naționale/internaționale, care sunt revizuite periodic.
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