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Abrevierile folosite in document

USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
MS RM Ministerul Sanatatii a Republicii Moldova
ECG Electrocardiograma

CT Tomografia computerizata

RMN. Rezonanta magnetica nucleara

ECHO Ecografia

EEG Electroencefalografia

SNC Sistemul nevos central

SVP Sunt ventriculoperotoneal

SVA Sunt ventriculoatrial

HIC Hipertensiune intracraniana

LCS Lichidul cerebrospinal

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de specialistii Catedrei Neurochirurgie a Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”, Clinicii de Neurochirurgie Pediatrica a
Centrului National Stiintifico-Practic de Chirurgie Pediatrica “Natalia Gheorghiu”.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale si va
fiecarei institutii Tn anul curent. La recomandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor
institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic
national

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul:

Exemple de diagnostic clinic:

1. Hidrocefalia comunicanta

2. Hidrocefalie obstructiva la nivelul apeductului Sylvius.
3. Hidrocefalia obstructiva

4. Hidrocefalia stabilizata

A.2. Codul bolii: Q 03
A.3. Utilizatorii:

D.1 Institutiile de AMP

D.2. Institutiile consultativ-diagnostice

D.3. Sectiile de nurologie ale spitalelor raionale, municipale

D.4. Sectiile de neurochirurgie ale spitalelor municipale si republicane
Nota: protocolul poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:
A mbunatati calitatea diagnosticului, evidentei si tratamentului hidrocefaliei la copii.
- Areduce numarul de complicatii.
- A spori numarul pacientilor, care beneficiaza de educatie Th domeniul hidrocefaliei la copii
in institutiile de asistenta medicala de stationar.
A.5. Data elaboririi protocolului: iunie 2015
A.6. Data revizuirii urmatoare: iunie 2017
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la
elaborarea protocolului:




Numele

Functia

Dr. Eva Gudumac, academician a ASM doctor
habilitat in medicina, profesor universitar, Om
emerit.

director Clinica Chirurgie Pediatrica in Centrul
National Stiintifico-practic de Chirurgie
Pediatrica ,,Academicianul Natalia Gheorghiu”,
sef catedra Chirurgie, Ortopedie, Anesteziologie
Pediatrica IPUSMF “Nicolae Testemitanu”

Dr. Ala Bajurea, doctor in medicina,
conferentiar universitar

Catedra Neurochirurgie,IP USMF “Nicolae
Testemitanu”

Dr. Anatol Litovcenco, doctor habilitat

Sef sectie Neurochirurgie IMSP IMsiC

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

L Persoana responsabila -

Denumirea institutiei <

’ semnatura

Catedra farmacologie clinica USMF ,Nicolae Testemitanu”
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Consiliul de experti al Ministerului Sanatatii
Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate L e &
Compania Nationala de Asigurari in Medicina

A.8. Definitiile folosite Tn document

Definitia: prin hidrocefalia sugarului se intelege o marire de volum a craniului, datorita cresterii
cantitatii de LCS si acumularii sale sub presiune in compartimentele lichidiene, care are drept
consecinta dilatarea acestor cavitati pe seama substantei cerebrale.




B. PARTEA GENERALA
B.1. Nivelul de asistenta medicala primara

Descriere

Motivele

Pasii (masurile)

1. Profilaxia antenatala

Obligatoriu:

e Informarea gravidelor despre rolul
modului sanatos de viata, abandonarea
fumatului, drogurilor, consumul de alcool,
substantelor chimice, radiatiilor nucleare.
Rolul alimentatiei sanatoase.

Recomandabil:

e Cuplurile care isi doresc copii se vor
consulta in Centrele de Planificare a
Familiei, cu scopul aprecierii anamnezei
eredocolaterale.

2. Screening-ul

Screening-ul copiilor pentru
excluderea patologiei SNC,
diagnosticarea precoce a
hidrocefaliei, aplicarea
tratamentului la timp.

Obligatoriu:

¢ |dentificarea copiilor cu hidrocefalie
e Evaluarea starii generale

e Exameul obiectiv a copiilor

3. Diagnosticul

Diagnosticarea precoce a
hidrocefaliei permite
initierea timpurie a
tratamentului si reducerea
ratei complicatiilor

3.1 Confirmarea

Diagnosticarea precoce a

Obligatoriu:

hidrocefaliei hidrocefaliei permite e Anamneza (caseta 3)
C.23.1 initierea timpurie a  Examenul obiectiv general si neurologic
C.2.3.3. tratamentului si reducerea (caseta 4)
ratei complicatiilor o Estimarea necesitatii consultului

-Neurologului

- Neurochirugului

- Oftalmologului

- Imagistului

La necesitate:

e Investigatii paraclinice (tabelul 1)

- examenul de laborator: analiza
generala a sangelui, analiza generala a urinei,
etc.

e Estimarea indicatiilor pentru consultul
altor specialisti: pediatru chirurg
pediatru etc.

Tratamentul

Tratamentul conservator al
hidrocefaliei

Tratament conservator la
pacienti se indica cu scop
diuretic, anticonvulsivant,
Corticoterapie.

Obligatoriu:
e Tratamentul conservator (caseta 7)

Monitorizarea copiilor cu
hidrocefalie pe parcursul
bolii

Supraveghere

Va permite depistarea
semnelor de progresare a
afectiunii SNC si a
complicatiilor

Obligatoriu:
e Evidenta medicului de familie




B. 2. Nivelul consultativ specializat (neurolog, neurochirurg)

Descriere

| Motive

Pasi

1. Diagnosticul formelor clinice

1.1. Confirmarea
diagnosticului de
hidrocefalie
C.2.3.1.

C.2.3.3.

Diagnosticarea precoce a
hidrocefaliei

permite initierea timpurie a
tratamentului si reducerea
ratei complicatiilor

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 3)
e Examenul general si neurologic (caseta 4)
e Examenul paraclinic(tabelul 1)

1.2. Evaluarea severitatii
bolii si riscului de
complicatii al
hidrocefaliei

Reducerea ratei
complicatiilor

Recomandat:
e Estimarea indicatiilor pentru consultul
altor specialisti: pediatru, chirurg
pediatru, neurolog, oftalmolog, etc.

1.3. Selectarea metodei de
tratament: stationar,
ambulator C.2.3.5.

De a trata multimodal si a
reduce rata complicatiilor

Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 6)

2. Tratamentul

2.1. Tratamentul medicamentos

2.1. Tratament conservator | Tratament conservator la Obligatoriu:
la pacientii cu hidrocefalie | pacienti include: diuretice, e Tratamentul conservator
C.2.3.6.1. tratamentul anticonvulsivant, | (caseta 7)
corticoterapie.
2.2. Monitorizarea copiilor | Pentru prevenirea Obligatoriu:

cu hidrocefalie pe
parcursul bolii

complicatiilor

Examenul prin ecografia transfontanelara ,
CT si RMN

3. Supraveghere

Control peste-o luna dupa

Obligatoriu:

C.2.3.7. tratament, este necesar pentru | Examenul neurologic 1n dinamica
prevenirea complicatiilor obligatoriu
B.3. Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca
Descriere Motive Pasii
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)

1. Diagnosticul

1.1 Confirmarea
diagnosticului
C.23.1L

C.2.3.3.

Confirmarea diagnosticului
precoce a hidrocefaliei
permite initierea timpurie a
tratamentului multimodal si
reducerea ratei complicatiilor
si recidivelor

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 3)

e Examenul neurologic (caseta 4)

e Examenul paraclinic si de laborator:
(tabelul 1)

e Diagnosticul diferential (caseta 5)

2. Tratamentul

2.1 Tratamentul
conservator al
hidrocefaliei
C.2.3.6.1.

Tratamentul medicamentos
trebuie aplicat numai ca
adjuvant timp de citeva zile in
vederea pregatirii pentru
interventie chirurgicala

Obligatoriu:

Diuretice,

Anticonvulsivante,
Corticoterapie,

e Tratament simptomatic (caseta 7)

2.2 Tratamentul
chirurgical
C.2.3.6.2.

Este indicat in hidrocefalie
- SVP
- SVA

Obligatoriu:
e Evaluarea indicatiilor pentru tratamentul




- Ventriculocisternostomiea chirurgical

- Drenaj ventricular extern. e Pregatirea preoperatorie (caseta 8)
e Interventia chirurgicala (caseta 9)

e Conduita postoperatorie (caseta 10)

3.Externarea

3.1Externarea cu referire Rezultatele tratamentului Obligatoriu:

la nivelul primar pentru multimodal in hidrocefalie e Eliberaea extrasului la externare care
tratament si supraveghere | necesita un monitoring obligatoriu va include:

C.2.3.7. continuu clinic, paraclinic. - Diagnosticul exact detaliat

- Rezultatele investigatiilor efectuate

- Tratamentul efectuat

- Recomandari explicite pentru pacient

- Recomandari pentru medicul de familie
(caseta 11,12)




C.1. ALGORITMUL DE CONDUITA
C.1.1 Algoritmul general de conduita a pacientului cu hidrocefalie

La nastere

!

Ultrasonografie; CT —

Hidrocefalie moderata +
P.I.C. mare

O

7 + 10 zile
Manta cerebrala subtire
+ P.1.C. mare

9

Ultrasonografie; CT

6 saptamani
12 saptamani
18 saptamani
Manta <3,5cm
+ P.1.C. mare

Hidrocefalie mare sau mica

!

Asteptare

Manta cerebrala > 3,5 cm

l

Asteptare

Ultrasonografie; CT — | Manta > 3,5cm

9

6 luni Manta <3,5cm

9

Ultrasonografie; CT

l

EVALUARE CONTINUA

v

Asteptare

Manta > 3,5cm




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea.

Caseta 1 Clasificare hidrocefaliei .

Din multitudinea de clasificari, care au cea mai mare valoare clinica si terapeutica , criteriile care stau la

baza acestor clasificari si principalele tipuri de hidrocefalie sunt :

1. Momentul instalarii bolii:

- Hidrocefalie prenatala (intrauterina);

- Hidrocefalie postnatala .

2.Sediul obstacolului:

- Hidrocefalie comunicanta (caile circulatiei LCS sunt libere, hidrocefalia fiind provocata prin
hipersecretie sau hiporesorbtie a LCS).

- Hidrocefalie obstructiva (exista un blocaj pe traiectul circulatiei lichidiene). Din punct de vedere al
topografiei obstacolului, hidrocefalia poate fi:

- Univentriculara (este blocat numai un orificiu Monro);

- Biventriculara (ambele orificii Monro blocate);

- Triventriculara (in stenoza de apeduct Sylvius)

- Tetraventriculara (procese patologice situate in fosa posterioara, blocarea foramenului Magendie).

3. Sediul acumularii lichidiene:

- Hidrocefalie externa (LCS se afla in spatiile lichidiene pericerebrale);

- Hidrocefalie interna (LCS se acumuleaza in sistemul ventricular );

- Hidrocefalie mixta ( LCS se acumuleaza cit in sistemul ventricular atit si in spatiul subarahnoidian) .

4. Evolutie :

- Hidrocefalie evolutiva;

- Hidrocefalie stabilizata.

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2 Factorii de risc in dezvoltarea hidrocefaliei .

Devieri in perioada de dezvoltare antenatala ( la mama: procese inflamatorii a organelor genitale, dereglari
hormonale, endomitrioza, infectii respiratorii acute in | trimestru de dezvoltare intrauterina, toxicitatea
medicamentelor teratogene, avort habitual, nastere prematura.)

- Prezenta factorilor nocivi profesionali la tata si mama: factori fizici (vibratia, radiatia);
factori chimici (vopseli, lacuri); factori biologici (serviciu in laboratoarele bacteriologice,

virusologice, sectiile cu patologie infectioasa si al.).

- Decurgerea patologica a sarcinii si nasterii: gestoze, eminenta intreruperii sarcinii;

- Infectiile parazitare(toxoplasma gondi) si virale(virusii : citomegalic ,Coxakie B, paragripal, al
oreionului,al coriomeningitei limcitare); hipertensiunea arteriala si hipotonia, anemia; acutizarea
patologiei cronice cu caracter somatic; nasterea prematura, accelerata;

- Procese inflamatorii in perioada postnatala: (meningoencefalitice, infectii respiratorii virale si
bacteriale frecvente etc.).

- Traumatismele craniocerebrale

- Hemoragia cerebrala a noului - nascut

C.2.3. Conduita pacientului cu hidrocefalie
C.2.3.1. Anamneza

Caseta 3

Acuze: Cresterea rapida in dimensiuni a neurocraniului;fiind prezenta o disproportie intre neurocraniu si
masivul facial.(este remarcata de mama la 1-2 luni dupa nastere).

Fruntea devine tot mai bombata. Cresterea fontanelelor , care pot atinge un diamentru de 8-10cm si chiar
mai mult; fontanelele sunt sub presiune in permanenta .

O bogata retea venoasa subcutanata a scalpului;

Pielea capului subtiata, parul rar.

La palpare, se poate percepe dehiscenta suturilor, care apar ca un sant intre oasele calotei.

Sugarii sunt nelinistiti , agitati. Sugarul nu poate intoarce capul din cauza greutatii acestuia.
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C.2.3.2. Examenul neurologic

Caseta 4

e Sindromul de hipertensiune intracraniana se manifesta clinic tardiv, datorita elasticitatii suturilor, prin:
- voma, accese convulsive, dereglari de constienta, in fazele tardive se instaleaza tulburari trofice,
escare, casexie.
e Tulburari oftalmologice:
- Semnul de privire in "apus de soare”, globii oculari intorsi in jos, cu irisul si pupila partial acoperite
de pleoapa inferioara, ramanind vizibila numai jumatatea lor superioara,;
- Modificari ale fundului de ochi, pina la atrofie optica, cecitate.
e Tulburari neuropsihice:
- Paralizii oculare (strabism convergent, sau divergent);
- Parapareza, apoi tetrapareza,
- O/intdziere marcata dezvoltarii psihice.

C.2.3.3. Investigatii paraclinice

Tabelul 1.
Investigatiile Semnele sugestive pentru hidrocefalie Nivelul acordarii asistentei
paraclinice medicale
AMP | Nivelul Stationar
consultativ
Examenul Poate decela modificari ale fundului de ochi de la o + +
oftalmoscopic simpla stergere a marginilor papilare (edem papilar
stadiu 1) pana la atrofie optica poststaza (sdadiul
IV) sau atrofie optica primitiva.
Ecografia poate preciza dimensiunile ventriculilor si + +
transfontanelara | grosimea substantei cerebrale.
Ecografia La copii cu virsta pestel an prin bregma osoasa + +
transcraniala temporal se vizualizeaza dimensiunile ventriculilor
si grosimea substantei cerebrale.
CT - scan Investigatie de electie in hidrocefalie, releva + +
aspectul cerebroventricular si stabileste gradul si
cauza hidrocefaliei, cat si urmarirea efectelor
tratamentului.
Rezonanta RMN, investigatie cu valoare certa in hidrocefalie, + +
magnetica este foarte utila cind trebuie elucidate probleme de
nucleara (RMN) | diagnostic ale afectiunilor de linie mediana a SNC,
poate arata exact nivelul obstructiei, mai ales la
nivelul ventricolului al 3-lea si a apeductului lui
Sylvius.
Analiza generala + + +
a urinei
Analiza generala + + +
a singelui
Analiza + +
biochimica a
sangelui
Grupa de sange si + +
RH factor
ECG + + +
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C.2.3.4. Diagnosticul diferential

Caseta 5 Diagnosticul diferential al hidrocefaliei

e Hidranencefalia - total sau subtotal lipseste substanta cerebrala, craniul si meningele sunt intacte,
cavitatea craniana este umpluta cu LCS.

e Hidrocefalie ex-vacuo - cauzata de atrofia tesutului cerebral si nu de dereglari a hidrodinamicii LCS

e Macrocefalia - asa zisul ,,Cap mare”, care poate sa apara la copil in mai multe situatii in afara
hidrocefaliei.

C.2.3.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 6. Criteriile de spitalizare a copiilor cu hidrocefalie; si indicatiile prntru tratament chirurgical :
- Hidrocefalie progresiva cu deficit neurologic evolutiv sau potential.
- Hidrocefalie necomunicanta congenitala.
- Hidrocefalie necomunicanta céstigata.
- Hidrocefalie comunicanta céstigata simptomatica.

C.2.3.6. Tratamentul
C.2.3.6.1. Tratament conservator

Caseta 7.

- Diuretice (Sol. Furosemid 0,1 ml/kg/24 ore i/v; Acetazolamid 0,06-0,25mg o singura doza dimineata,
schema 3-2-1, 3-4 saptamani

- Preparatele kaliului (Asparcam 1-2 comprimate zi)

- Corticoterapie (Sol. Dexametazon 0,5-1,0mg/kg/24 ore i/v sau i/m; Sol. Prednizolon 2mg/kg/24 ore
i/v sau i/m)

- Anticonvulsivante (sol Diazepam 0,5%- 0,1-0,2 ml/an sau 0,3-0,5 ml/an;  sol. Hidroxibutirat de sodiu
20%- 50-150mg/kg ( in absenta tulburarilor respiratorii); Sol. Fenobarbital 10mg/kg cu sol Natriu clorid
0,9% i/v (in 10-15min)

C.2.3.6.2. Tratamentul chirurgical
C.2.3.6.2.1 Etapa preoperatorie

Caseta 8. Scopul etapei preoperatorii este pregatirea pacientului pentru intervenrie chirurgicala.
Pregatirea preoperatorie:

Examinarea obligatorie (Analiza generala a sangelui, durata sangerarii, analiza generala a urinei, ECG,
grupa sanguina si RH factor, analiza biochimica a sangelui)

Caseta 9. Tratamentul chirurgical

Scopul: micsorarea cantitasii LCS n sistemul ventricular, diminuarea presiunii intracraniene, creind

condizii favorabile pentru dezvoltarea creerului.

Principii: evacuarea LCS din sistemul ventricular printr-un procedeu de drenaj, extern sau intern.

- Drenajul ventricular extern - poate fi intermitent, sau continuu si obligatoriu, sub protectie de antibiotice,
si consta n punctia ventriculara transfontanelara, care trebue practicata cu un ac de punctie lombara in
unghiul extern al fontanelei anterioare supradimensionate. Drenajul nu poate fi mentinut mai mult de 14
zile, pericolul aparitiei ventriculitei, cu toate complicatiile posibile de o gravitate, foarte mare.

- Drenajul ventricular intern intracerebral .Se adreseaza numai hidrocefaliei triventriculare prin blocaj al
apeductului lui Sylvius. Exista 2 procedee:

e Derivatia ventriculo-cisternala (Torkildsen), Tn care este drenat LCS din cornul occipital ventricular Tn

cisterna magna.A fost des utilizat in tumorile ventricolului al 3-lea.

e Ventriculocisternostomia ,in care se creeaza o comunicare intre ventricolui al 3-lea si cisterna

interpedunculara,prin perforarea planseului acestui ventricol.

- Drenajul ventricular intern extracerebral.Se adreseaza tuturor formelor de hidrocefalie. Procedeele
utilizate sunt:

e Drenajul ventriculo-peritonial (cel mai frecvent folosit), in care LCS este drenat in cavitatea peritoniala;

e Drenajul ventriculo-cardiac, aici lichidul este drenat in atriul drept. La nou-nascuti este contraindicat ,

deoarece contribue la supraincarcarea inimii cu o cantjtate exagerata de lichide.




C.2.3.6.2.2. Etapa postoperatorie

Caseta 10. Conduita postoperatorie

- Regim alimentar

- Examen obiectiv zilnic

- Antibioterapie (Cefotaxim 100mg/kg/24 ore la fiecare 8 ore i/v sau i/m sau Ceftriaxon 100mg/kg/24
ore i/v sau i/m)

- Antipiretice (sol. Metamizol sodiu 50% 5-10 mg/kg x 2-3 ori pe zi; Paracetamol- doza maxima
25mg/kg, apoi 12,5mg/kg fiecare 6 ore 2-3 zile)

- Antihistaminice (sol. Difenhidramina 1% 5mg/kg/24 ore, sol. Cloropiramina 2% - 1ml x 1 priza).

- Diuretice (sol Furosemid 0,1 ml/kg/24 ore i/v 1-2 zile; Acetazolamid 0,06-0,25mg o singura doza
dimineata, schema 3-2-1.

- Preparatele kaliului (sol. Kaliu Clorid 4% - 2,5/500ml Natriu clorid 10,9%: Asparcam 1-2 comprimate
zi)

- Anticonvulsivante (sol Diazepam 0,5%- 0,1-0,2 ml/an sau 0,3-0,5 ml/an;  sol Hidroxibuterat de sodiu
20%- 50-150mg/kg ( in absenta tulburarilor respiratorii); Fenobarbital 10mg/kg cu sol Clorura de sodiu
0,9% i/v (in 10-15min)

- Hemostatice (Acid aminocaproic 0,25/ kg corp /24h; sol Etamsilat 12,5% 2 ml i/v 10-15mg/kg — 24 ore).
Corticoterapie (Dexametazon 0,5-1,0 mg/kg/24 ore i/v sau i/m; Prednizolon 2mg/kg/24 ore i/v sau i/m)

Analge2|ce (sol. Metamizol sodiu 50% 5-10 mg/kg x 2-3 ori pe zi; Tramadol 1-2mg/kg; Trimeperidina — la

copii pana la 2 ani nu se foloseste, > 2 ani — 0,003 - 0,01 g)
Terapie intensiva postoperatorie ( la indicatii, in cazuri severe)

- Dextran 40 100-200ml, i/v, 10 ml / kg

- Plasma nativa 100-200ml i/v sau congelata 10 ml/ kg in 24 ore
- Sol Natriu Clorid 0,9% 5-10 mg/kg/24 ore, ilv

- Sol Glucoza 5-10% 5-10 mg/kg/24 ore, ilv

Caseta 11. Criterii de externare

- Lipsa febrei
- Lipsa complicatiilor anestezice, postoperatorii.

C.2.3.7. Supravegherea pacientilor

Caseta 12 Supravegherea pacientilor cu hidrocefalie
- Controlul neurochirurgului peste-o luna
- Evidenta medicului de familie
- Evidenta neurologului
- CT sau RMN in dinamica
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1.Institutiile de
asistenta
medicala
primara

Personal:
e medic de familie
e asistenta a medicului de familie
e laborant

Aparate, utilaj:
e Masa pentru examinare a copiilor
e instrumente pentru examen neurologic
e laborator clinic

Medicamente:
e Preparate diuretice
e Preparate anticonvulsivante
e Preparate corticosteroide

D.2. Sectiile si
institutiile
consultativ-
diagnostice
ambulatorii

Personal:

medic de familie

pediatru

neurolog

oftalmolog

neurochirurg

medic imagist

asistenta medicului de familie
asistenta neurologului
asistenata oftalmologului
asistenta imagistului
asistenta neurochirurgului
laborant

Aparate, utilaj:
e instrumente pentru examen neurologic
Oftalmoscop
EEG
Aparat rentghenologic
CT-scan
RMN
Ultrasonograf
laborator clinic

Medicamente:
e Preparate antiedem
e Preoarate anticonvulsivante
e Preparate corticosteroide

Personal:

pediatru

neurolog

oftalmolog

neurochirurg

chirurg pediatr

medic imagist
anesteziolog

asistenta neurologului
asistenata oftalmologului
asistenta imagistului
asistenta neurochirurgului
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D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca:sectii
de neurochirurgie
ale spitalelor
municipale si
republicane

e asistenta anesteziologuiui
e laborant

Aparate, utilaj:

e Instrumente pentru examen neurologic
Oftalmoscop

Ultrasonograf

EEG

Aparat rentghenologic

CT-scan

e RMN

e laborator clinic

Medicamente:

e Preparate diuretice
Preoarate anticonvulsivante
Preoarate corticosteroide
Preparate hemostatice
Preparate antipiretice
Preparate antioxidante
Preparate antihistaminice
Preparate antimicotice

Antibiotice

E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLIMENTARII PROTOCOLULUI

No | Scopurile Masurile atingerii Metoda de calcul al a indicatorului
protocolului scopului Numarator Numitor
1. | A micsora rata 1.1. Numar cazuri noi Numarul total de Numarul mediu de copii

incidentei prin

de hidrocefalia

pacienti cu hidrocefalia

nregistrati la medicul de

hidrocefalia sugarului si a copilului | sugarului si a copilului | familie pe parcursul unui
sugarului i a mic Tnregistrat la 1000 | mic inregistrati pe an
copilului mic populatie de copii parcursul unui an x 100
2. | Asporidiagnosticul | 2.1. Proportia Numarul pacientilor Numarul pacientilor
hidrocefalie pacientilor depistati luati la evidenta cu depistati cu hidrocefalie
sugarului si a precoce cu hidrocefalie | hidrocefalie sugarului si | sugarului si a copilului
copilului mic stabilit | sugarului si a copilului | a copilului mic, stabilit | mic pe parcursul unui an
n timp mic, % la timp, pe parcursul
unui an x100
3. | Aspori calitatea 3.1. Proportia Numarul pacientilor cu | Numarul pacientilor
examinarii si pacientilor cu diagnosticul de depistati cu hidrocefalie
tratamentului hidrocefalia sugarului si | hidrocefalia sugarului si | sugarului si a copilului
pacientilor cu a copilului mic a copilului mic , care au | mic pe parcursul unui an
hidrocefalie examinati si tratati pe fost supusi examenului
sugarului i a parcursul unui an, % si tratamentului
copilului mic recomandat, pe
parcursul unui an x100
4. | A micsora numarul | 4.1. Proportia Numarul pacientilor cu | Numarul pacientilor

de complicatii al
hidrocefaliei

pacientilor cu
hidrocefalie sugarului si
a copilului mic care au
dezvoltat complicatii,
%

diagnosticul de
hidrocefalia sugarului si
a copilului mic , care au
dezvoltat complicatii,
pe parcursul unui
anx100

depistati cu hidrocefalie
sugarului si a copilului
mic pe parcursul unui an
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Anexe
Anexa 1. Hidrocefalia sugaruiui si a copilului mic
(Ghid pentru pacienti, parinti si persoane de ingrijire)

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul copiilor cu hidrocefalie in cadrul
serviciului de sanatate din Republica Moldova. Tn ghid se explica indicatiile adresate pacientilor
cu hidrocefalie, dar si familiilor acestora, parintilor si tuturor celor care doresc sa cunoasca cat
mai mult despre aceasta maladie. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ngrijire
si tratament al hidrocefaliei. Nu sunt descrise in detalii maladia, analizele si tratamentul necesar.
Despre acestea veti afla de la medicul de familie.

1. Simptomele hidrocefaliei: Cresterea rapida in dimensiuni a neurocraniului; ce se prezinta
ca o disproportie intre neurocraniu si masivul facial Fruntea devine tot mai bombata.
Cresterea fontanelelor , care pot atinge un diamentru de 8-10cm si chiar mai mult;
fontanelele sunt sub presiune Tn permanenta . varsaturi, accese convulsive O bogata retea
venoasa subcutanata a scalpului; Pielea capului subtiata, parul rar. La palpare ,se pot
percepe suturile desfacute, care apar ca un sant intre oasele calotei. Sugarii sunt
nelinistiti, agitati. Sugarul nu poate intoarce capul din cauza greutatii acestuia.

2. Investigatiile paraclinice necesare pentru stabilirea diagnosticului de hidrocefalie:
Ecografia prin fontanela anterioara ,Tomografia axiala computerizata (CT - scan),
rezonanta magnitica nucleara (RMN).

3. Tratamentul hidrocefaliei este chirugical. Avind ca scop: micsorarea cantitatii de LCS din

sistemui ventricular, pentru a diminua presiunea intracraniana,creind astfel conditii bune
pentru dezvoltarea creerului Principii: evacuarea LCS din sistemul ventricular printr-un
procedeu de drenaj, extern sau intern.

4. Dispanserizatia copiilor ce sufera de hidrocefalie, sau care au suportat o interventie
chirurgicala Tn patologia data se efectueaza de neurolog si neurochirurg. Examenul CT -
scan sau RMN, repetate, ce permite de a exclude complicatiile.

Respectati regimul tratamentului prescris, recomandarile medicului si prezentati-va la
control la timp. Toate aceste masuri sunt directionate catre insanatosirea copilului D-voastra si
previn dezvoltarea complicatiilor grave.
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