INGRUIREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI ALE APARATULUI RENAL

A. Notiuni de anatomie si fiziologie a aparatului renal

B. Rolul propriu si delegat al asistentei medicale in:
l. educatia sanitara
2. recunoasterea modificarilor clinice in afectiunile renale
3. efectuarea actelor de investigatie:

» explordri imagistice: explorari radiologice (radiografie renald simpla, pielografie, urografie,
cistografie, arteriografie renald, retropneumoperitoneu), explorari endoscopice (uretroscopia,
cistoscopia, pieloscopia) '

» explorarea functionala a aparatului renal (probele Clearance, secretia tubulara si capacitatea de
dilutie si de concentratie)

» alte explordri: urind (sumar, Addis- Hamburger, uroculturd, albuminurie, proteinurie, amilazurie,
glicozurie), sdnge (uree sanguina, acid uric, creatinina etc.)

> punctia renala si biopsia renala.

4. efectuarea tratamentelor: administrarea medicamentelor, diureza fortatd, hemodializi, dializa
peritoneala, sondaj urinar
5. pregdtirea preoperatorie, ingrijiri postoperatorii
C. Diagnostice de ingrijire — plan de ingrijire
D. ingrijirile pacientilor cu boli renale: IRA, IRC, litiazi renali, glomerulonefrite, pielonefrite
E. Exemplu de plan de ingrijire in cazul unui pacient cu transplant renal

A. Notiuni de anatomie si fiziologie a aparatului renal
Aparatul excretor este format din:
- un organ principal, pereche: rinichiul
- caile urinare: bazinet, ureter, vezica urinari si uretra
1. Rinichiul
=  organ parenchimatos situat in regiunea lombara, retroperitoneal
= structura
o la exterior - capsula fibroasa
0 corticala - piramidele lui Ferrein, corpusculii renali Malpighi
o medulara — piramidele renale Malpighi (7-14), alcatuite
din anse Henle si tubii renali drepti Bellini care se
deschid in calicele mici — calicele mari (2-3 in fiecare -
rinichi)
o pelvisul renal (bazinetul) — ureter
o unitatea morfo-functionala = nefronul, alcatuit din
capsula Bowman (un pol vascular cu arteriola aferenta,
glomerulul renal Malpighi, arteriola eferenta si un pol
urinar) si sistemul tubular (tub contort proximal, ansa
Henle si tubul contort distal)

| gl. suprarenale |

i B arteriola eferenta

tub contort proximal N
tub contort distal

glomerul tub colector

P arteriola aferent3

capsula Bowman

pars recta

f jontiunea cortico-medulara

ramura descendenta 4——— +—» tub colector medular

ramura ascendenta /

¥ ansa Henle



INGRUIREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI ALE APARATULUI RENAL

B
(4]
-
<
%)
=
V)
S
O
=
=5
=»
<
(4]
aQ
[¢]
-
8
=
<
3¢
L
3
o
2
=
(¢
o3¢
2.
o
2
-
V]
Le
3
=
(<)
=
[¢)
a5
o
=
=
p=b
[¢]
>
=1
o)
o
Q
@
=
8
=
o
N
[¢]
=1
[~
[¢]
=,
o
©
(=1
o
(4]
=
Q
=

si aortico—renal
= functii:
excretia produsilor finali de metabolism ai organismului
mentinerea homeostaziei si a echilibrului acido-bazic
formarea si eliberarea reninei si a eritropoietinei
activarea vitaminei D;
gluconeogeneza (in anumite situatii)

________ 2. Cai urinare

© O 0 O o

- Ureterul prezinta 2 portiuni: abdominala si pelviana

peretele sau are 3 tunici: mucoasa, musculara si adventice

organ cavitar muscular cu o capacitate de 200-300 ml, situat inapoia simfizei pubiene
3 orificii: 2 ale ureterelor si unul al uretrei

peretele alcatuit din: mucoasa (uroteliu), musculara (fibre musculare netede) si seroasa
colul vezical este prevazut cu 2 sfinctere: unul intern, neted, involuntar si unul
extern, striat, voluntar

Vezica urinara

430833838

Uretra segmentul evacuator al aparatului urinar: la barbat serveste si pentru ejaculare
la femeie este scurtd (4-5 cm), iar la barbat are o lungime medie de 14-16 cm si

prezintd 3 segmente: uretra prostatici, membranoasa si peniana

43

B. Rolul propriu si delegat al asistentei medicale in:
B1. Educatia sanitara

- evitarea frigului, umezelii, traumatismelor, agentilor toxici
- mentinerea igienei eliminarilor (obignuinte, toaleta locala)
- aport suficient de lichide si evitarea excesului de ape minerale
- evitarea alimentelor bogate in saruri minerale si a excesului de proteine
- interzicerea consumului medicamentelor cu efect diuretic, nefrotoxic fara prescriptia medicului
- indepartarea infectiilor de focar: amigdale, granuloame dentare, antibioterapie — la nevoie
- la pacientii cu edeme: eliminarea sarii din alimentatie in formele hipertensive (in nefrite)
- 1inlaturarea factorilor predispozanti: pielonefrite — lichide in cantitati mari, calculi vezicali,
- tratarea corectd a TBC renal, a adenomului de prostata,
- pentru prevenirea cistitelor pe cale ascendenta
- educatia sanitara referitoare la igiena locala
- control periodic (clinic, de laborator) in cazul afectiunilor renale cronice.
B2. Recunoasterea madificarilor clinice in afectiunile renale
durerea: lombari unilaterala, bilaterala, colica renald, dureri vezicale
tulburari in emisia urinei: polakiurie, mictiuni dureroase, disurie, ischurie, incontinenta urinara, enurezis, nicturie
tulburari de diureza: poliurie, oligurie, anurie,
edemul renal
B3. Efectuarea actelor de investigatie: examinari radiologice, endoscopice, explorari
functionale, punctia renala si biopsia renala.
I. explorari imagistice
I.1. Radiografia renala fara substanta de contrast

.o o

D = metoda de investigare radiologica a aparatului urinar
'S: & diagnostic _ Y, -
I S. evidentierea formei, conturului si pozitiei rinichilor si a cailor urinare,
S calculoza renala, tumori, manifestari renale

(Mn: | = cérbune animal, triferment, ulei de ricin 5i materialele necesare pentru clisma evacuatoare |
- Pp: psihica  * i se explica inofensivitatea tehnicii si necesitatea acesteia, in termeni adecvati
: ' nivelului fiecarui pacient, _
: % pacientul este calmat si linistit, fiind asigurat ca va fi insotit in permanenta
fizica > cu 2 -3 zile inaintea examinarii: :
> pacientului i se instituie un regim alimentar fara alimente ce contin celuloza sau
care dau reziduuri multe: fructe. zarzavaturi, legume. fainoase.

S
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> ise administreaza carbune si triferment 3 x 2 tb/zi,
> in ziua precedenta — se instituie un regim alimentar hidric, seara ceai + paine prajita,
> in seara precedentd i se administreaza 2 linguri de ulei de ricin,
> 1n dimineata examinarii i se efectueaza clisma evacuatoare

T: => pacientul va fi ajutat sa se dezbrace si sa se aseze in decubit dorsal pe masa radiologica,

7> senoteazd in foaia de observatie

[u: > dupa expunere, va fi ajutat sa se imbrace, va fi insotit pana la salon i va fi instalat comod in pat,
> nu necesita ingrijiri deosebite

LLA:  — nu au fost descrise

- !'in urgente, radiografia se executa fara pregatire prealabild; in rest pregitirea e obligatorie pentru
a evita incapacitatea de a vizualiza aparatul urinar datorita aerului din ansele intestinale,
- aspecte radiologice:

normale > umbre renale egale, simetrice, netede, uretere simetrice

patologice | > rinichi de dimensiuni diferite, asimetrici, ptozati, uretere cudate, litiaza

1.2. Urografia = Pielograma intravenoasa

D

= investigatie radiologica a aparatului renal realizata cu ajutorul unei substante de contrast iodata,
hidrosolubilé, administrati intravenos

S:

I

htlaza renald,
malformatii renale, ale ciilor urinare,
obstructii pielo-ureterale intrinseci sau extrinseci

8]

insuficienta renala si hepatica,
boala Basedow,

alergii, anemii hemolitice,
TBC pulmonari evolutiva

materialele pentru radiografia renala simpla,

materialele pentru injectia intravenoasa (seringi de 10 ml),
QOdiston 30, 60, 75%, antihistaminice,

trusd de urgenta (adrenalind, HHC)

{l{l{l{lllll&&ﬂﬂ

Pp:

psihicd | ¥ este aceeasi ca si pentru radiografia renala simpla

fizicd | > similara celei pentru radiografia renala simpla +,
> se reduce cantitatea de lichide administrate

#> radiografie renala pe gol,

#> se efectueaza testarea la iod: ameteli, greturi, dureri abdominale — pot disparea fara consecinte,

> la serviciul radiologic i se administreaza substanta de contrast i.v.: 20ml 75% sau 25ml 60% -
pentru adulti, iar la copii 5-15ml 75%,

#> dupa 8 — 10 min de la administrarea substantei, se executa prima radiografie, apoi la 30 min si la
1 —2 ore — pentru evidentierea vezicii urinare

[u:

pacientul este condus la salon si instalat la pat intr-o pozitie comoda,
examinarea se noteaza in foaia de observatie,
se administreaza 2 | lichide pentru favorizarea eliminarii substantei de contrast

LA:

soc anafilactic (alergie la iod),
gust metalic, tulburari de tip vegetativ

LY ¥ Y

poate apare , rinichiul mut urografic” = rinichiul nu excreta substanta de contrast si nu se opacifiaza,
poate fi urmata de cistografie mictionala si postmictionala

1.3, Pielografia

D = seexecutd cu substantd de contrast administrata prin cateterism ureteral, sub control cistoscopic
S: = diagnostic
| . litiaza renala, malformatii caliceale, renale, hidronefroza, hidroureter

~Mn: = cele pentru radiografia renala simpla,

- = Qdiston 30% sau iodura de Na 10%, antihistaminice, seungl

= trusd de urgenta

Pp:  psihica * la fel ca la radiografia renala simpla

fizicai > la fel ca la radiografia snnpla +,
- > testarea la iod: daca apare reactie hiperergica, se mtlelupe injectarea, se administreaza
' antihistaminice; se anuntd imediat medicul

(US]



INGRUJIREA PACIENTILOR CU AFECTIUNI ALE APARATULUI RENAL

administrarea substantei de contrast se face in sala de cnstoscople pe masa de examinare,
spalare pe maini si imbracarea manusilor,

introducerea sondei in ureter sub control cistoscopic de catre medic, acesta fiind servit cu
materialele necesare de catre asistenta medicala,

se introduce apoi substanta de contrast usor incalzita, cate 5-10 ml pentru fiecare ureter, cu presiune mica,
pacientul se transporta pe masa radiologica si se executa radiografia

[u:

se Incearca extragerea substantei de contrast cu o seringa,

pacientul este condus apoi la salon si agezat in pozitie comoda in pat,
se noteaza in foaia de observatie,

administrarea de lichide in cantitate mare

LA:

L3 Y Yt

perforarea ureterului si injectarea paraureterala a substantei de contrast,
alergie la iod (risc redus fata de cazul in care substanta de contrast e administrata i.v.)

- necesita anestezie

l 4. Arteriografia renala:

D = se executd prin administrarea substantei de contrast pe cale arteriala (artera renala sau femurala)
S: = diagnostic
I % afectiuni ale arterei renale (tromboza, ateroscleroza, stenoza), HTA de cauza renalad
Mn: | = cateter vascular, substantd de contrast (lipiodol),
= pentru punctia arteriala
Pp: | psihica | % se explica necesitatea tehnicii
fizica > ca la pielografie
T: #> prima radiografie se executa la 2-3" de la inceperea administrarii substantei de contrast, apoi la 6" si la 8"
Iu: > de la serviciul radiologic, pacientul este condus la salon,
> este agezat comod in pat,
> examinarea se noteazi in foaia de observatie
LA: | — hematoame, spasme sau tromboze arteriale,
— fistule arterio-venoase,
— . intreruperea temporara a activitatii rinichiului,
— injectarea rapida — provoaca durere intensa pe traiectul arterlal
! - administrarea anticoagulantelor, tromboliticelor, antiagregantelor plachetare este intrerupta
1.5. Retropneumoperitoneul
D = introducerea de aer sau de oxigen in spatiul retroperitoneal, pentru evidentierea contururilor rinichilor
S: = diagnostic
I ® (I urografiei
Mn: | = materiale necesare clismei, punctiei,
= aparat de pneumotorax — cu anexe sterile
Pp: | psihica % explicarea necesitatii tehnicii
fizica @ > in seara precedentd examinarii se efectueaza clisma evacuatoare,
> in dimineata examindrii, pacientul nu ingerd nimic
i #=> pacientul este condus la serviciul radiologic si este ajutat sa se aseze pe masa radiologica,
#> spalare pe maini cu apa si sdpun si imbracarea manusilor chirurgicale,
*=> asistenta medicala serveste medicul cu materialele necesare punctiei (in loja perirenala),
#> medicul introduce 1000 — 2000 ml aer cu ajutorul aparatului de pneumotorax,
#> se executa radiografia
[u: > la locul punctiei se aplica un pansament uscat, steril,
> pacientul este condus la salon i agezat comod in pat,
= se supravegheaza pansamentul 2 ore (hemoragii),
>+ se noteazid examinarea in foaia de observatie,
> gazul introdus se resoarbe in 2 zile
LA: — pneumoperitoneu, hematoame, lezarea rinichiului,
P

iritarea peritoneului

L6. Clstograﬁa 7777777 - e

este o metoda de explorare radlologlca a vezicii urinare, care se poate executa prm radnograﬁe
vezicala simpla (dupa evacuarea vezicii) si radiografie dupa umplerea vezicii cu substanta de
contrast (iodura de sodiu 10 — 20%, 200-250 ml — cu seringa Guyon) eventual amestecata cu aer
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