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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abreviere
AINS
BCR
CIM-10
ECG
FCC
FR
HTA
IRA
IRC
ITU

PCI
PCN
AMU
SATI
SIRS
SpO,
TA
VSC

PREFATA

Termenul abreviat

Antiinflamatorii nesteroidiene

Boala cronica de rinichi

Clasificarea Internationala a Maladiilor, editia a 10-a
Electrocardiografie

Frecventa contractiilor cardiace

Frecventa respiratorie

Hipertensiune arteriala

Insuficientd renald acuta

Insuficientd renald cronicé

Infectia tractului urinar

Protocol clinic institutional

Protocol clinic national

Asistenta medicala urgenta

Sectia de anesteziologie si terapie intensiva
Sindromul de raspuns inflamator sistemic
Saturatia oxigenului Tn séngele periferic
Tensiunea arteriala

Volumul sangelui circulant

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP CNAMUP, constituit prin Ordinul IMSP
CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026 ,Cu privire la instituirea Comisiei pentru elaborarea, avizarea si
actualizarea Protocoalelor Clinice Institutionale (PCIl) in cadrul IMSP CNAMUP”, in baza
Protocolului clinic national PCN-88 ,Urolitiaza la adult”, editia 2020, si in conformitate cu
prevederile Ordinului IMSP CNAMUP nr. 101 din 19.02.2026 ,Cu privire la implementarea in
practica a Metodologiei de elaborare si implementare a actelor normative de standardizare a

serviciilor de sanatate in cadrul IMSP CNAMUP”.

Protocolul clinic institutional este elaborat pentru medicii si felcerii/asistentii medicali de urgenta din
cadrul echipelor de Asistentd Medicala Urgenta (AMU), fiind destinat optimizarii conduitei

diagnostice si terapeutice a pacientului adult cu urolitiaza la etapa prespitaliceasca.
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A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnosticul: Urolitiaza
In diagnosticul prezumtiv la etapa de prespital vor fi reflectate, dupa posibilitate, urmatoarele
compartimente:
» Entitatea clinica suspectata de baza: colica renald/urolitiaza, cu indicarea localizarii
probabile a calculului;
+ Complicatiile urolitiazei;
+ Bolile asociate si complicatiile acestora.
Exemple de diagnostice prezumtive la etapa de prespital:
» Colica renala pe dreapta/stanga. Pielonefrita cronica. HTA renala gr. Il, risc moderat.
+ Urolitiaza. Colica renala. Macrohematurie.
+ Colica renalad pe stanga/dreapta complicatad cu retentie acuta de urina.
A.2. Codul bolii (CIM 10)
* N 23 — Colica renala.
* N 23.0 — Colicarenala cu bloc.
A.3. Utilizatorii
» Echipele AMU (medici de urgenta, felceri/asistenti medicali de urgenta).
A.4. Scopurile protocolului
+ Optimizarea calitatii asistentei medicale de urgenta la etapa prespitaliceasca in caz de
urolitiaza la adult.
+ Stabilirea unei conduite unitare de diagnostic prezumtiv si tratament de urgenta al colicii
renale si al complicatiilor acute ale urolitiazei.
* Reducerea riscului de complicatii prin recunoasterea precoce a starilor de urgenta (anurie
obstructiva, sepsis urinar, soc) si transportarea medicala asistata oportuna.
A.5. Data elaborarii protocolului
2026
A.6. Data urmatoarei revizuiri
In conformitate cu urmatoarea revizuire a Protocolului clinic national PCN-88 ,Urolitiaza la adult”.
A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborarea protocolului

Numele, prenumele Functia detinuta
Serghei SUMAN Vicedirector medical
Diana CARASTEFAN Sef DCTM

Svetlana GAITUR Sef Regional AMU Centru
Leontie MACAROV Sef CIDMUC si SC

Alina SCRIPNIC Sef adjunct CIDMUC si SC
Ludmila BOLOGAN Metodist CIDMUC si SC
Elena IAZADJI Medic auditor

Ala RABOVILA Medic auditor

Eleonora TCACI Medic auditor
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Numele, prenumele Functia detinuta
Elena ANTON Medic auditor
Rita NOUR Medic auditor

Protocolul a fost discutat si aprobat:
Prenume, nume Functia

Serghei Suman Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Urolitiaza reprezinta o stare patologica ce se caracterizeaza prin prezenta de concrementi
(sinonime: calculi, pietre) in diferite compartimente ale sistemului uropoietic (rinichi, uretere,
vezica urinara, uretra), clinic manifestata prin dureri colicative (ex. colica renala), dereglari ale
mictiunii, hematurie, eliminare de saruri (mai rar a calculilor sau a fragmentelor lor).

A.9. Informatia epidemiologica

Urolitiaza reprezinta o problema importanta in urologia moderna. Conduita corecta a urolitiazei
solicitd cunoasterea aprofundata a procedurilor diagnostice, tratamentul rational al colicii renale si
terapia de eliminare a calculilor. Dezvoltarea urolitiazei de novo la persoane de peste 50 de ani
este rara. Raportul barbati:femei este de 3:1. Riscul recurentei se apreciaza la nivelul de 25-50%.

Sumarul recomandarilor
+ Ureterolitiaza asociata cu anurie obstructiva trebuie considerata o urgentd majora.
+ Pacientii cu urolitiaza asociata cu pielonefrita obstructiva, anurie obstructiva sau semne clinice
de sepsis necesita monitorizare, stabilizare initiald si transport medical asistat urgent catre
institutia spitaliceasca de profil.

B. PARTEA GENERALA

Nivelul de asistenta medicala urgenta |la etapa prespitaliceasca
Pasi (modalitati si conditii de
realizare)

Descriere (masuri) Motive (repere)

Anamneza (caseta 3);

Depistarea starilor de Examenul clinic (caseta 4);

1. Diagnosticul urgentd si a complicafilor acute Stabilirea diagnosticului pozitiv (caseta
ale urolitiazei. 5)
Prevenirea agravarii Acordarea primului ajutor si a
complicatiilor acute ale tratamentului de urgenta la etapa

2. Tratamentul urolitiazei; prespitaliceasca, la necesitate, conform
Ameliorarea simptomatica a = starii pacientului si dotarii echipei AMU
starii pacientului. (tabelul 3).
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Pasi (modalitati si conditii de

Descriere (masuri) Motive (repere) realizare)

Aprecierea posibilitatilor de transportare
3. Transportareain Transferul in institutia a pacientului conform criteriilor de
stationar medico-sanitara de profil.  transportare de urgenta (tabelul 1).

C. PARTEA SPECIALA

C.1. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor
C.1.1. Factorii derisc
Caseta 1. Factorii de risc pentru dezvoltarea urolitiazei
» Patologiile ereditare cu risc sporit de dezvoltare a urolitiazei;
» Antecedentele familiale de urolitiaza;
» Maladiile asociate cu formarea calculilor (caseta 2);
+ Staza urinarg, indiferent de cauza;
* Medicamentele litogene (caseta 2);
 Hidratare insuficienta, cu reducerea volumului nictemeral de urina eliminata;
+ Consumul insuficient de fructe si legume;
« Consumul excesiv de proteine, in special de origine animala;
* Infectiile repetate ale tractului urinar.
Caseta 2. Factorii de risc ai dezvoltarii urolitiazei recidivante
» Dezvoltarea precoce a urolitiazei, la varsta sub 25 de ani;
» Anamnesticul familial de urolitiaza;
* Rinichiul unic. Per se rinichiul unic nu reprezinta un factor independent de risc pentru
urolitiaza recidivanta, dar solicitda o monitorizare vigilenta si profilaxie obligatorie;
« Anomaliile congenitale asociate cu risc sporit de formare a calculilor.
Cauzele urolitiazei secundare:
+ Maladiile asociate cu formarea calculilor:
+Hiperparatiroidie;
+ Guta;
+ Boala Crohn;
+ Rezectie intestinala;
+ Sindromul de malabsorbtie;
: Sarcoidoza.
* Medicamentele litogene:
+ Suplimente de calciu;
+ Suplimente de vitamina D;
+ Acetazolamida;
+ Acid ascorbic in doze extrem de mari (> 4 g/zi);
+ Sulfanilamide;
+ Triamteren.
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C.1.2. Conduita pacientului cu urolitiaza
C.1.2.1. Anamneza
Caseta 3. Anamneza in urolitiaza

Acuzele:

« Simptomatologia nemijlocit asociata cu urolitiaza:

0

0

0

Colica renala: durerea este undulanta, periodic devine foarte puternica, cu origine
dorsala (in zona de proiectie a rinichiului). Durerea iradiaza pe traiectul cailor urinare
spre anterior si inferior, pe traiectul ureterului, uneori spre interfata interna a piciorului si
organele genitale externe (penis, scrot, vulva). Poate fi precipitata de un consum sporit
de lichid, uneori de miscari active. In repaus nu se micsoreaza. Nu existd o pozitie
antalgica. Se pot asocia greata si voma, meteorism abdominal. Finalizarea colicii renale poate
fi urmata de o poliurie tranzitorie de scurta durata.

Durerile surde: medii/usoare, continue, la nivelul localizarii calculului, pot fi activate de
consumul sporit de lichid. Pot fi asociate cu senzatie de greutate in proiectia rinichiului, n
special in caz de ITU acuta supraadaugata sau hidronefroza asociata.

Sindromul algic este, de obicei, asimetric;

Cristaluria vizibila: urina tulbure chiar in absenta semnelor de ITU. Eliminarea
concrementelor sau a fragmentelor lor este frecvent precedata de colica renala si/sau
hematurie.

Hematuria: variabila (micro- si/sau macrohematurie); macrohematuria deseori este
precedata de dureri colicative, ceea ce indica miscarea calculului.

Tenesmele vezicale: mai frecvente in litiaza vezicii urinare, fiind asociate cu disurie.
Flux urinar intermitent: secundar blocarii uretrei de catre calculul vezical.

+ Simptomatologia complicatiilor urolitiazei:

0

0

0

0

0

Semnele de ITU asociata:
+ Generale: febra, frisoane, slabiciune generald, fatigabilitate sporita, greata, voma, dereglari
ale starii de constienta;
+ Locale: disurie, polakiurie, nocturie, urina tulbure, uneori cu miros neplacut.
Insuficienta renald acuta obstructiva (postrenald, infrarenala);
Retentia acuta de urina;
HTA nefrogena secundara;
Dezvoltarea IRC si manifestarea clinica a sindromului uremic.

Antecedentele:
* Prezenta factorilor de risc pentru dezvoltarea urolitiazei si a complicatiilor ei (casetele 1-2);
« Evolutia Tn timp a acuzelor pacientului cu urolitiaza suspectata sau anterior diagnosticata.

C.1.2.2. Examenul clinic

Caseta 4. Examenul clinic la pacientii cu urolitiaza

Urina tulbure, asociata sau nu cu miros neplacut;

Eliminarea calculilor/fragmentelor lor;

Macrohematurie;

Durere la palpare la nivelul plasarii calculului, Tn special pe traiectul ureterului;
Rinichi palpabil (in special in hidronefroza secundara), sensibil la palpare;
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C.1

Semnul Giordano (se determina prin percutia usoara a regiunii lombare, la nivelul unghiului
costovertebral, pentru evaluarea durerii locale) — semnul pozitiv este, de obicei, unilateral
sau asimetric ca intensitate;

Stabilitatea hemodinamicii centrale: puls, tensiune arteriala. Aprecierea acestora este
importanta pentru excluderea socului algic sau toxico-infectios;

Manifestarile clinice ale SIRS (vezi Protocolul clinic privind Pielonefrita cronica la adult);
Excluderea altor cauze posibile ale sindromului algic, in cadrul diagnosticului diferential de
abdomen acut (peritonita, diverticulita, apendicita acuta, infectie toxico-alimentara etc.).

.2.3. Diagnosticul pozitiv si diferential

Caseta 5. Diagnosticul pozitiv al urolitiazei

Prezenta factorilor de risc (casetele 1-2);
Acuzele (caseta 3);
Datele clinice (caseta 4).

Caseta 6. Diagnosticul diferential in urolitiaza
Colica renala in urolitiaza se diferentiaza cu:

C.1

Afectiunile urologice asociate cu obstructie infrarenala: prin cheaguri de sénge; prin
fragmente tumorale; prin mase cazeoase tuberculoase; ca urmare a necrozei papilare; in
urma traumatismului renal;

Alte cauze urologice de durere lombara: abces renal, pielonefrita cronica in acutizare,
stricturi ureterale, infarct renal, fibroza retroperitoneala, tumori renale;

Afectiunile altor organe si sisteme: patologie ginecologica, colicad biliara, apendicita acuta,
diverticulita, toxiinfectii gastro-intestinale, pancreatita acuta sau cronica in acutizare severa, mialgii,
herpes zoster, radiculita, pleurezie, pneumonie;

In caz de hematurie persistentd in urolitiazd este necesara diferentierea cu formatiunile
tumorale ale rinichiului si cailor urinare, glomerulonefrita si tuberculoza sistemului uropoietic;
Este solicitata o diagnosticare timpurie a complicatiilor acute si/sau cronice ale urolitiazei.

.2.4. Criterii de transportare

Tabelul 1. Indicatii pentru transportare si transfer la pacientii cu urolitiaza
Indicatii pentru transportare

Transportarea de urgenta este indicata in caz de dezvoltare a complicatiilor acute ale urolitiazei, in
special:

» colica renala, care nu cedeaza la analgezice perorale;
« obstructia unicului rinichi/rinichiului transplantat;

« colica renala asociata cu ITU/sepsis/pionefroza;

* macrohematurie;

« |TU acuta: cistita acuta, pielonefrita acuta;
 acutizarea unei ITU cronice;

« retentie acuta de uring;

+ insuficienta renala acuta prin obstructie infrarenala.

Complicatii cronice:

« ITU recidivante si cronice (ex. pielonefrita cronica, cistita cronica);
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Indicatii pentru transportare

* boala cronica de rinichi: reflux vezico-ureteral, hidrocalicoza si hidronefroza, pielonefrita
cronica;

* insuficienta renala cronica;

» HTA secundara nefrogena.

Tabelul 2. Indicatiile pentru transportare medicala asistata / transfer interspitalicesc
Starea patologica Indicatii

Monitorizarea functiilor vitale;

Necesitatea efectuarii terapiei intensive;
Efectuarea tratamentului de suport;
Sedarea pacientului;

Suportul functiilor vitale (ex. respiratie asistata).

Soc (algic, endotoxic,
hemoragic)

Monitorizarea functiilor vitale si pregatirea pentru transport
Dereglarile de constienta medical asistat, conform principiilor generale de
management al pacientului critic.

Dereglarile echilibrului acido-
bazic (acidoza metabolica)
si/sau ale echilibrului hidro-salin

Corectia initiala si monitorizare pe parcursul transportarii,
conform starii pacientului.

Dupa interventie chirurgicala Transfer asistat cu monitorizare continua a functiilor vitale.
complexa sau complicata

C.1.2.5. Tratamentul
Tabelul 3. Managementul starilor de urgenta

Starea de urgenta  Managementul recomandat

Evaluarea starii generale a pacientului si monitorizarea functiilor vitale: TA,
Ps, FR, SpO,, stare de constienta.
Tratament analgezic:
Sindromul algic se apreciaza pe scala de la 0 la 10 puncte. Reevaluarea
durerii se efectueazd in dinamica, pe parcursul acordarii asistentei
medicale urgente prespitalicesti si al transportarii.
Se administreaza tratament analgezic etapizat: AINS; la necesitate,
Colica renala derivatii ale metamizolului; in caz de durere severa sau persistenta —

analgezice opioide.

* AINS: Ketoprofenum 50 mg/2 ml i/m;

+ Derivatii ai metamizolului: Metamizolum natrium 500 mg/ml i/m;

* Analgezice opioide: sol. Tramadolum péana la 100 mg, sau sol.

Morphinum 10 mg/ml, sau sol. Trimeperidinum 20 mg/ml.

Tratament antispastic:

+ Este recomandat conventional;
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Starea de urgenta Managementul recomandat
* Platyphyllinum 2 mg/ml s.c. sau Drotaverinum 20 mg/ml i/m.

Retentia acutade Evaluarea starii generale a pacientului;
urina Introducerea cateterului uretral (Foley, Nelaton), la necesitate.

Evaluarea starii generale a pacientului si monitorizarea functiilor vitale: TA,
Ps, FR, SpO,, stare de constienta;

Asigurarea accesului venos;

Suplinire volemica (solutii coloidale sau cristaloide); medicamente
vasoconstrictoare (Norepinephrinum); glucocorticosteroizi
(Hydrocortizonum sau Prednisolonum).

Soc toxico-septic

Evaluarea starii generale a pacientului si monitorizarea functiilor vitale: TA,
Ps, FR, SpO,, stare de constienta;
Asigurarea accesului venos; stabilizare hemodinamica;
Sol. Natrii chloridum 0,9% — 500 ml i.v., conform starii hemodinamice a
pacientului;
Preparate hemostatice, la necesitate:

« Etamsylatum 250 mg/2 ml i.m.;

» Acidum aminocaproicum, sol. 5% — 100 ml i.v.

Macrohematuria

D. RESURSELE UMANE $I MATERIALELE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Nivelul institutiei
medicale

D.1. Serviciul de
asistenta medicala
urgenta la etapa
prespitaliceasca

Cerintele

Personal:
* Medic de urgenta;
+ Felcer/asistent medical de urgenta.

Dispozitive medicale: conform Normelor minime de dotare a
ambulantelor ~ Serviciului de Asistenta Medicala Urgenta
Prespitaliceasca, Tip B, Tip C (Anexa nr. 10 la Ordinul MSMPS al RM
nr. 430 din 03.04.2019).

Medicamente: conform Listei medicamentelor, materialelor de
pansament si consumabilelor obligatorii pentru dotarea trusei de
asistentd medicala urgenta pentru etapa de prespital (Anexa nr. 11 la
Ordinul MSMPS al RM nr. 430 din 03.04.2019):
* Glucocorticosteroizi  (ex. Prednisolonum 30 mg sau
Hydrocortizonum 25 mg/ml);
* Vasoconstrictoare (ex. Norepinephrinum 2 mg/ml);
* Analgezice neopioide (Ketoprofenum 50 mg/2 ml; Metamizolum
natrium 500 mg/ml);
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Nivelul institutiei

medicale Cerintele

* Analgezice opioide (Tramadolum 100 mg, sau sol. Morphinum
10 mg/ml, sau sol. Trimeperidinum 20 mg);

* Antispastice (Platyphyllinum 2 mg/ml sau Drotaverinum 20
mg/ml);

* Preparate hemostatice (ex. Etamsylatum 125 mg/ml; Acidum
aminocaproicum 5% — 100 ml).
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Anexa 1. Ghidul pentru pacient

Urolitiaza reprezinta o stare patologica ce se caracterizeaza prin prezenta de calculi (pietre) in
diferite compartimente ale sistemului uropoietic (rinichi, uretere, vezica urinara, uretra), clinic
manifestata prin dureri colicative (ex. colica renald), dereglari ale mictiunii, hematurie, eliminare de
saruri (mai rar a calculilor sau a fragmentelor lor).

Formarea calculilor se produce prin sedimentarea sarurilor urinare. Factorii de risc cuprind:
patologiile ereditare si antecedentele familiale, staza urinara, medicamentele litogene, un sir de
maladii asociate cu formarea calculilor, hidratarea insuficienta, consumul insuficient de fructe si
legume, consumul excesiv de proteine, in special de origine animala.

Manifestarile urolitiazei cuprind colica renalad (durere acuta, undulanta, in proiectia rinichiului, cu
iradiere n jos si anterior, spre organele genitale externe), dureri surde medii/usoare, continue, la
nivelul localizarii calculului, care pot fi activate de consumul sporit de lichid, senzatia de greutate in
proiectia rinichiului, in special in caz de infectie urinara acuta supraadaugatd sau hidronefroza asociata.
Durerea este de obicei asimetrica. Urina este vizual tulbure chiar in absenta semnelor de infectie
urinara. Eliminarea calculilor sau a fragmentelor lor este frecvent precedata de colica renala si/sau
hematurie (sédnge in urind). Hematuria este variabila; macrohematuria deseori este precedata de
dureri colicative, ceea ce indica miscarea calculului. Tenesmele vezicale (senzatia de golire
incompleta a vezicii urinare in timpul mictiunii) si fluxul urinar intermitent se intélnesc in litiaza
vezicii urinare. Cu timpul se pot asocia simptomele complicatilor urolitiazei, precum
hipertensiunea arteriald, insuficienta renala cronica, infectiile urinare repetate. Exista riscul de
dezvoltare a insuficientei renale acute.

Profilaxia urolitiazei este legata, in primul rand, de respectarea regimului dietetic special. Se
recomanda consum sporit de lichid, pana la 8—10 pahare pe zi. in caz de HTA si/sau edeme,
aportul hidric trebuie controlat mai strict, cu evitarea variatiilor tensionale si a supraincarcarii cu
lichid. Cresterea consumului de lichid se face treptat. La un aport hidric adecvat, urina devine
galben-deschisa sau aproape incolora; urina galben-inchisa indica un consum insuficient de lichid.
Este necesara cresterea consumului de fibre: tarate de ovaz si de grau, fasole, péaine integrala, cereale
din grau, varza si morcov. Se recomanda reducerea consumului de carne de vita, de porc si de
pasare. Consumul adecvat al produselor bogate n calciu (ex. produse lactate), cu un aport zilnic
de 1-15 g/zi, este de asemenea un pas profilactic important. Se recomanda
excluderea/minimizarea aportului de produse alimentare bogate in oxalati: legume verzi, nuci si
ciocolata. Aportul zilnic de sare de bucatarie se limiteaza la 3-5 g/zi. Fitoterapia indelungata are rol
preventiv in grupele cu risc sporit. Administrarea medicamentelor cu scop profilactic, in cure
indelungate, in functie de compozitia chimicad presupusa a calculului, se efectueazd numai dupa
consultarea specialistului.
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URGENTA PRESPITALICEASCA
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Anexa 2. Figsa standardizata de audit medical

Fisa standardizata pentru auditul medical bazat pe criterii in urolitiaza

Valori / Note

DATE GENERALE COLECTATE PENTRU IMA

Nr. Indicator

1 Numéarul fisei pacientului
Data nasterii pacientului

3 | Sexul pacientului

4 Mediul de resedinta

5  Data debutului simptomelor

6 Institutia medicala unde a fost
solicitat ajutorul medical primar

- Data adresarii primare dupa
ajutor medical

8 Timpul adresarii primare dupa
ajutor medical

9  Data sosirii la spital

10 Timpul sosirii la spital

11 Departamentul in care s-a facut
internarea

PCI ,Urolitiaza la adult” — IMSP CNAMUP

ZZ/LLIAAAA = sau 9 = nu se cunoaste

1 = Barbat

2 = Femeie

1 = Urban

2 = Rural

9 = Nu se cunoaste
INTERNARE

ZZ/LLIAAAA = sau 9 = nu se cunoaste

1=AMP
2 =AMU
3 = Sectia consultativa
4 = Spital

5 = Institutie medicala privata

9 = Nu se cunoaste

ZZ/LLIAAAA = sau 9 = nu se cunoaste

OO:MM = sau 9 = nu se cunoaste

ZZILLIAAAA

OO:MM = sau 9 = nu se cunoaste
1 = Sectia de urologie

2 = Sectia de profil general

3 = Sectia de terapie intensiva
4 = Altele

DIAGNOSTIC
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MEDICALA Urolitiaza la adult
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Nr. Indicator Valori / Note
12  Locul stabilirii diagnosticului 1=AMP

2 =AMU

3 = Sectia consultativa

4 = Spital

5 = Institutie medicala privata
13 Investigatii imagistice 1=Nu

2 =Da

9 = Nu se cunoaste
ISTORICUL PACIENTULUI
14 Prezenta patologiilor asociate 1=Nu
2 =Da
9 = Nu se cunoaste
PREGATIRE PREOPERATORIE

Pregatirea preoperatorie a fost

15 efectuata in spital

1=Nu

2 =Da

Timpul efectuarii pregatirii

16 ..
preoperatorii

OO:MM = sau 9 = nu se cunoaste

INTERVENTIA CHIRURGICALA

Interventia chirurgicald a fost

17 efectuata in spital 1=Nu
2 =Da

18 Da.ta efgctuaru interventiei 27 ILL/AAAL
chirurgicale

19 Tlmpul gfectuaru interventiei 0O:MM
chirurgicale
Timpul efectudrii interventiei

20 chirurgicale de la debutul OO:MM
maladiei
Timpul efectuarii interventiei

21 chirurgicale de la momentul OO0:MM

internarii
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Valori / Note

1 = Urgent

2 = Urgent-améanat
3 = Programat

1 = Locala

2 = Regionala

3 = Generala

EXTERNARE $1 TRATAMENT

Nr. Indicator
22  Operatia efectuatd in mod
23 Tipul anesteziei
24  Data externarii
25 Data transferului interspitalicesc
26 Data decesului
27 Deces in spital
PCI ,Urolitiaza la adult” — IMSP CNAMUP

ZZILLIAAAA

ZZILLIAAAA

ZZILLIAAAA

1=Nu

2 = Din cauze atribuite urolitiazei

3 = Deces survenit ca urmare a patologiilor asociate
4 = Alte cauze neatribuite urolitiazei

9 = Nu se cunoaste
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