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A. Notiuni de anatomie si fiziologie a aparatului renal

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

& explorari imagistice: explorari radiologice (radiografie renald simpla, pielografie, urografie,
cistografie, arteriografie renald, retropneumoperitoneu), explordri endoscopice (uretroscopia,

cistoscopia, pieloscopia)

& explorarea functionald a aparatului renal (probele Clearance, secretia tubulara i capacitatea de

dilutie si de concentratie)

& alte explorari: urind (sumar, Addis- Hamburger, urocultura, albuminurie, proteinurie, amilazurie,

glicozurie), sdnge (uree sanguind, acid uric, creatinind etc.)
& punctia renald si biopsia renala.

4. efectuarea tratamentelor: administrarea medicamentelor, diurezd fortatd, hemodializa, dializa

peritoneald, sondaj urinar
5. pregatirea 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 urinara si uretra
1. Rinichiul
=  organ parenchimatos situat in regiunea lombara, retroperitoneal
= structura
o laexterior - capsuld fibroasa
o 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

[ gl suprarenale |

‘[inichi]

— [uretere]-

rinichi)
o pelvisul renal (bazinetul) — ureter
o unitatea morfo-functionald = nefronul, alcatuit din

capsula Bowman (un pol vascular cu arteriola aferenta,
glomerulul renal Malpighi, arteriola eferentd si un pol
urinar) si sistemul tubular (tub contort proximal, ansa

tub contort proximal

Henle si tubul contort distal)
> arteriola eferenta
/—> .
tub contort distal
= +—>  tub colector

> arteriola aferenta

glomerul

capsula Bowman

pars recta

f’ jontiunea cortico-medulara

ramura descendenta — tub colector medular

ramura ascendenta /

»

» ansa Henle
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2. Cai urinare

excretia produsilor finali de metabolism ai organismului
mentinerea homeostaziei si a echilibrului acido-bazic
formarea si eliberarea reninei si a eritropoietinei
activarea vitaminei D3

gluconeogeneza (in anumite situatii)

Ureterul

Vezica urinara

Uretra

44383338

43

prezinta 2 portiuni: abdominala si pelviana

peretele sau are 3 tunici: mucoasd, 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

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
prezinta 3 segmente: uretra prostaticd, membranoasa si peniana

B. Rolul propriu si delegat al asistentei medicale in:
B1. Educatia sanitara
a. masuri de profilaxie primara:

- evitarea frigului, umezelii, traumatismelor, agentilor toxici

- mentinerea igienei elimindrilor (obisnuinte, 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)
- inlaturarea 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 modificarilor clinice in afectiunile renale

fao o

durerea: lombara unilaterala, bilaterala, colica renala, 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

D = metoda de investigare radiologica a aparatului urinar
S: (=] diagnostic
I <&M evidentierea formei, conturului si pozitiei rinichilor si a cdilor urinare,

<@l calculoza renald, tumori, manifestiri renale

Mn: WK carbune animal, triferment, ulei de ricin si materialele necesare pentru clisma evacuatoare

Pp:  psihicia 9 1 se explicd inofensivitatea tehnicii §i necesitatea acesteia, in termeni adecvati
nivelului fiecarui pacient,
i pacientul este calmat si linistit, fiind asigurat ca va fi insotit in permanenta
fizicd | = cu2 -3 zile inaintea examindrii:

K pacientului i se instituie un regim alimentar fara alimente ce contin celuloza sau

care dau reziduuri multe: fructe, zarzavaturi, legume, fdinoase,
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K 1se administreaza carbune si triferment 3 x 2 tb/zi,
K 1n ziua precedenta — se instituie un regim alimentar hidric, seara ceai + paine prajita,
K 1n seara precedentd i se administreaza 2 linguri de ulei de ricin,
K 1n dimineata examindrii i se efectueaza clisma evacuatoare

T: <& pacientul va fi ajutat sa se dezbrace si sa se ageze in decubit dorsal pe masa radiologica,
<> se noteaza in foaia de observatie

Tu: R dupa expunere, va fi ajutat sa se imbrace, va fi insotit pana la salon si va fi instalat comod in pat,
R nu necesita ingrijiri deosebite

LA: | <Xl nu au fost descrise

- I in urgente, radiografia se executd fara pregatire prealabild; in rest pregitirea e obligatorie pentru
a evita incapacitatea de a vizualiza aparatul urinar datoritd 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,
hidrosolubila, administrata intravenos

S:

I

@ litiaza renala,
<&@ malformatii renale, ale cdilor urinare,
<&M obstructii pielo-ureterale intrinseci sau extrinseci

Cl

!

insuficienta renala si hepatica,
boala Basedow,

alergii, anemii hemolitice,
TBC pulmonara evolutiva

materialele pentru injectia intravenoasa (seringi de 10 ml),
Odiston 30, 60, 75%, antihistaminice,
N trusd de urgentd (adrenalind, HHC)

N
_)
_)
® materialele pentru radiografia renala simpla,
R
R

Pp:

psihica | 9 este aceeasi ca si pentru radiografia renala simpla

fizica | < similara celei pentru radiografia renala simpla +,
K se reduce cantitatea de lichide administrate

< radiografie renala pe gol,

& se efectucaza 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 executd prima radiografie, apoi la 30 min si la
1 —2 ore — pentru evidentierea vezicii urinare

Tu:

R pacientul este condus la salon si instalat la pat intr-o pozitie comoda,
R examinarea se noteazi in foaia de observatie,
X se administreaza 2 1 lichide pentru favorizarea elimindrii substantei de contrast

LA:

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

- 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 = se executd cu substantd de contrast administrata prin cateterism ureteral, sub control cistoscopic
S: (=1 diagnostic
1 <&M litiaza renald, malformatii caliceale, renale, hidronefroza, hidroureter
Mn: @ ® cele pentru radiografia renala simpla,
&  Odiston 30% sau iodura de Na 10%, antihistaminice, seringi,
N trusa de urgenta
Pp:  psihica @ % la fel ca la radiografia renald simpla

fizica | = lafel calaradiografia simpla +,
K testarea la iod: daca apare reactie hiperergica, se intrerupe injectarea, se administreaza
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antihistaminice; se anunta imediat medicul

administrarea substantei de contrast se face in sala de cistoscopie, pe masa de examinare,

spalare pe maini si Tmbracarea 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

Tu:

se Tncearcd 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

addIAgg ¢¢8

LA:

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

!

- necesita anestezie

1.4. Arteriografia renala:

D = se executd prin administrarea substantei de contrast pe cale arteriala (artera renald sau femurald)
S: (=1 diagnostic
I <&M afectiuni ale arterei renale (tromboza, ateroscleroza, stenoza), HTA de cauza renala
Mn: @ K cateter vascular, substantd de contrast (lipiodol),
N pentru punctia arteriala
Pp:  psihica | T se explicd necesitatea tehnicii
fizica K calapielografie
T: < primaradiografie se executd la 2-3" de la inceperea administrérii substantei de contrast, apoi la 6" sila 8"
Tu: R de la serviciul radiologic, pacientul este condus la salon,
R este asezat comod 1n pat,
R examinarea se noteaza in foaia de observatie
ILA:  <X] hematoame, spasme sau tromboze arteriale,

<X fistule arterio-venoase,
<X] intreruperea temporara a activitatii rinichiului,
<X] injectarea rapida — provoaca durere intensa pe traiectul arterial

|

- 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: (=7 diagnostic
I <&M CI urografiei
Mn: K& materiale necesare clismei, punctiei,
N aparat de pneumotorax — cu anexe sterile
Pp:  psihica T explicarea necesitatii tehnicii
fizicd | < 1in seara precedentd examinarii se efectueaza clisma evacuatoare,
K in dimineata examinarii, pacientul nu ingera nimic
T: <& pacientul este condus la serviciul radiologic si este ajutat sa se ageze pe masa radiologica,
<> spilare pe maini cu apa si sapun si imbracarea manusilor chirurgicale,
< asistenta medicala serveste medicul cu materialele necesare punctiei (in loja perirenald),
& medicul introduce 1000 — 2000 ml aer cu ajutorul aparatului de pneumotorax,
< se executa radiografia
Tu: R lalocul punctiei se aplica un pansament uscat, steril,
R pacientul este condus la salon si agezat comod in pat,
R se supravegheaza pansamentul 2 ore (hemoragii),
R se noteaza examinarea in foaia de observatie,
R gazul introdus se resoarbe in 2 zile
ILA:  <X] pneumoperitoneu, hematoame, lezarea rinichiului,
<X] iritarea peritoneului
1.6. Cistografia:
D = este o metoda de explorare radiologica a vezicii urinare, care se poate executa prin radiografie

vezicald simpld (dupa evacuarea vezicii) si radiografie dupa umplerea vezicii cu substanta de
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contrast (iodura de sodiu 10 — 20%, 200—250 ml — cu seringa Guyon) eventual amestecata cu aer

S: (=1 diagnostic
I <&M tumori, malformatii vezicale,
<M anomalii ale insertiei ureterelor,
<&M tumori extrinseci ale pelvisului
Mn: | ® materiale necesare pentru clisma,
® sonda Nelaton, seringa Guyon,
N solutie de acid boric, solutie de iodura de Na 10% (Odiston),
® manusi chirurgicale — sterile, pense hemostatice, tavita renala
Pp:  psihica 9 i se va explica tehnica examinarii, va fi calmat si linistit
fizica | = clisma evacuatoare cu apa calda
T: < spalare pe maini cu apa si sapun si imbracarea manusilor chirurgicale,
<& introducerea sondei Nelaton in vezica urinard §i captarea urinei in tavita renald; apoi spalarea
vezicii cu acid boric,
< 1in seringa Guyon se aspira 100 — 200ml substanta de contrast si se introduc in vezica prin sonda,
< sonda se inchide la capatul liber cu o pensad hemostaticd (se solicita pacientului s nu urineze
decat dupa terminarea tehnicii),
< i se efectueazd radiografiile
Tu: R dupi efectuarea radiografiilor, se deschide pensa hemostatica si se goleste vezica de substanta de contrast,
R se extrage sonda vezicala,
R pacientul este condus la salon si agezat intr-o pozitie comoda in pat,
R examinarea se noteaza in foaia de observatie
ILA:  <X] rupturi vezicale (introducerea substantei de contrast sub presiune

!

- vezica se mai poate evidentia §i prin umplere cu aer (pneumocistografie) si cu substantd de
contrast prin sondaj vezical sau prin punctie vezicala

1.7 Nefrograma (renograma izotopica)

D = urmareste capacitatea fiecarui rinichi de a capta, secreta si excreta o substantd marcatd cu
izotopi radioactivi (Hippuran marcat cu I'3! sau T¢ 2™)
S: (=7 diagnostic
1 <&M glomerulonefrite, tumori, chiste renale, abcese, stenoza arterei renale
Mn: | & substanta radioactiva, scintigraf
Pp: psihica | 9 se explica necesitatea tehnicii
fizicA = 1n cazul copiilor sedare usoara
T: < se executd numai in laboratorul de medicina nucleara,
< se injecteaza izotopul,
<& se inregistreaza radiatiile emise timp de 15-30 min., cu ajutorul a 2 sonde de scintilatie dispuse lombar
Tu: R repaus pana la eliminarea radiatiilor
ILA:  <X] ale punctiei venoase
! - nuse executa la gravide (lactatie),
- semodifica in: conditiile scaderii globale a functionalitatii renale: IRC avansata, obstructia cailor urinare,
- lariscul de iradiere a personalului medical
1.8. Scintigrafia renala
D = permite aprecierea conturului, formei si dimensiunilor renale, evaluari globale ale
functionalitatii rinichilor
S: (=7 diagnostic
| <&M glomerulonefrite, tumori, chiste renale, abcese, stenoza arterei renale, litiaza renald
Mn: @ ® substantd radioactiva,
® pentru punctia intravenoasa,
N scintigraf
Pp: psihicd = T explicarea necesititii tehnicii
fizicA < efectuatd in serviciile de specialitate
T: <& pacientului i se injecteazd o substantd radioactiva (Tc%), care apoi se detecteaza cu ajutorul
scintigrafului, urmarindu-se repartizarea radiotrasorului in parenchimul renal
Tu: N golirea vezicii imediat inainte de expunere

..................................................




® constd din administrarea in bolus a preparatului radiofarmaceutic §i realizarea unor
imagini secventiale de tranzit la intervale de 2-3 secunde,

N furnizeaza date cu privire la simetria si gradul vascularizatiei renale, prezenta unor zone
hiper-, sau avasculare

1.9. Ecografia renala

D = explorarea rinichilor cu ajutorul ultrasunetelor
S: [=1 diagnostic:
— aprecierea dimensiunilor, conturului, arhitecturii intrarenale si spatiului retroperitoneal
I <@ procesele expansive renale,
«@ chisturile renale,
<&M rinichi mut urografic,
<&M suspiciune de colectie lichidiand perirenald (hematom, abces etc),
<&M litiaza renal,
<@l evaluarea traumatismelor,
<&M examinarea: la femeia gravida, la bolnavii cu intoleranta la iod, insuficienta renala,
<&M urmirirea evolutiei unor boli renale,
<@l diagnosticul unor complicatii ale rinichiului transplantat, rejetul de gref3,
<&M dirijarea unor punctii diagnostice
Mn: | ® ecograf, gel
Pp: psihicd = T se explica necesitatea efectudrii tehnicii care nu e dureroasa sau neplacuta
fizicA ~ pozitia: decubit dorsal,
K pe nemancate * carbune medicinal (gaze intestinale)
T: & efectuata de medic,
<& se aplica gel pe tegument (pentru a face contact cu transductorul)
Tu: R stergerea gelului
ILA: <Xl incapacitatea de a pune in evidenta rinichii datoritd aerocoliei

b

N: parenchimul renal = o banda asezata la periferia rinichiului, groasa de 2-3cm, omogena, slab
ecogend si bine delimitatd in exterior. Cavitdtile apar ca zone centrale foarte ecogene, cu limite
exterioare neregulate

1.10. Tomografia computerizata

D = investigatie radiologica care exploreaza un organ, pe sectiuni
S [=] diagnostic
I <D explorarea rinichiului imposibil de vizualizat cu alte metode,
<&M explorarea maselor tumorale cu punct de plecare prezumtiv renal
Mn K tomograf computer
Pp fizici W evacuarea tubului digestiv (laxative cu 2 zile nainte),
V' dietd usor digerabila,
V' nu mananci in ziua examindrii
psihica | 9 se explica necesitatea efectuarii tehnicii
T & efectuatd de medic
Tu R nu necesita ingrijiri speciale
LA <X] lipotimie, agitatie

b

!

! 1a pacientii cu claustrofobie

II.

exploriri endoscopice

II.1. Uretroscopia

D = se poate efectua ca uretroscopie uscata sau cu irigare uretrala
S: (=1 diagnostic
| <&M hematuria terminald, polakiuria si disuria de cauze neprecizate, tumori, calculi uretrali, stricturi,
valve congenitale, diverticuli, leziuni inflamatorii
Mn: @ & endoscop
Pp:  psihica 9 se explica necesitatea tehnicii
fizicd | < golirea vezicii
T: < efectuatd de medic
Tu: R supravegherea pacientului
ILLA:  <X] hemoragie




N

! la diureza

11.2. C‘istoscopia

D

= explorarea endoscopica a vezicii urinare

S:

<&M diagnosticul hematuriei totale, tumori vezicale, sindromul de cistitd, tulburirile de jet urinar,
tulburarile de incontinenta urinara, evaluarea gradului de extindere a cancerului de col sau corp
uterin, rectocolice

<D litotritie  (sfarAmarea  calculilor), extragerea unor calculi uretrali, electrorezectia,
electrocauterizarea tumorilor vezicale

CI

& traumatisme abdominale, leziuni inflamatorii acute, adenoamele periuretrale voluminoase, TBC
vezicala avansata

® cistoscopul:

K teaca metalica cu extremitatea distala cudata in carja,

® obturator (mandrin),

K telescop de examinare sau sistem optic,

K telescop de cateterism care are in plus fatd de cel optic 1 sau 2 canale prin care se introduc
instrumente pentru cauterizare (a ureterului in general),

® piesa de forma unei scarite, care dirijeaza extremitatea cateterelor spre orificiile ureterale,

casolete cu campuri, manusi, halate — sterile,

seringa Guyon cu oliva uretrala — sterila,

seringa de 20ml,

pense, tampoane, 2 sonde ureterale radioopace de 60—70cm si groase de 4-8cm; sonde uretro-

vezicale; cistoscop — sterile,

solutie de novocaind 40-50ml 0,5%, acid boric 3%, solutii dezinfectante, eprubete pentru

recoltarea urinei, 2 tavite renale

A AAA27

Pp:

psihicd T i se explicd necesitatea tehnicii si faptul ca o bund colaborare cu echipa medicald
poate reduce efectele neplacute ale tehnicii, realizandu-se intr-un timp mai scurt si cu
un numdr mai mic de manevre dureroase,

va fi asigurat ca va fi Insotit si sustinut pe tot parcursul examinarii

la nevoie, cu 30 minute Inaintea efectuarii tehnicii se administreaza un sedativ,

va fi suprimat micul dejun si pacientul va ingera 500ml lichid cu 1 ora inaintea examinarii,
pacientul 1si va goli vezica urinara si apoi va fi condus 1n sala de examinare,

va f1 ajutat sa se aseze pe masa ginecologica, cu picioarele fixate pe suport,

K se efectueaza toaleta organelor genitale

fizica

AAAA L

se dezinfecteaza meatul urinar,

se anesteziaza local uretra cu Novocaina sau prin badijonarea meatului si instilatie cu Xilocaina
sau Lidocaina,

la barbati este necesara anestezierea prin rahianestezie sau prin masca — in cazul cistoscopului
rigid (orice manevra endoscopica sau de rezectie, necesita anestezie regionald sau generald),

se spald vezica urinara cu acid boric 3%,

medicul umple vezica cu apa sterild sau solutie dezinfectanta (150 ml — barbati sau 250 ml —
femei) si inlocuieste canula de irigatie cu sistemul optic,

se racordeaza sistemul de iluminat la reteaua electrica, medicul efectuand inspectia vezicii,

i se oferd medicului succesiv cateterele, eprubetele — la cerere

Tu:

pacientul este transportat la salon cu patul rulant, In pozitie de decubit dorsal fara perna,

este asezat in aceeasi pozitie In pat, pozitie pe care o va mentine 12 ore,

la nevoie se administreaza calmante si antispastice,

tuburile cistoscopului se curdtd cu tampoane de vatd pe porttampoane si se insufld aer prin
presiune pentru indepartarea reziduurilor si se sterilizeaza prin imersie in solutie de
Clorhexidind 5%, sau etilen dioxid in etuva, lentilele se sterg cu apa si sdpun; sistemul optic prin
imersie in solutie de Glutaraldehida, Cidex sau vapori de formol
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LA:

<X] traumatismul operator, infectia urinara,

<X] accese febrile trecatoare, frisoane,

<X] lombalgii,

<X] mici hemoragii,

<X] ruptura de uretrd cu uretroragie sau perforatia vezicii urinare




! 11 Sistemul optic nu se sterilizeaza prin fierbere sau autoclavare, iar inainte de utilizare se spala cu
apa sterila. Cistoscopia se executa in conditii de perfecta asepsie, ca orice interventie chirurgicala!!!

I1.3. Pieloscopia Cateterismul uretral

D = explorare executatd cu uretroscopul, pentru a depista procese patologice (inflamatii), structuri,
formatiuni tumorale, corpi straini

S: [=] diagnostic

I <&M anuria, HTA reno-vasculari (test Howard)
«&" extragerea calculilor uretrali, modelarea uretrelor stenozante, decomprimarea rinichilor cu staza urinara

III. explorari functionale
III.1. Explorarea mecanismelor functionale renale propriu-zise (probe directe):

- cu ajutorul Clearance-urilor renale si a unor probe pentru determinarea activitatii tubulare (secretie,
dilutie, concentratie etc.) se cerceteazd fiecare mecanism: flux plasmatic renal, filtrat glomerular,
reabsorbtia tubulara activa, concentratia si dilutia.

- Clearance

D = volumul de plasma (in ml) depurat de o substanta in unitatea de timp (1 min)

= Se calculeaza astfel: C = U x V/P (U = concentratia urinard; V = volumul urinar; P =
concentratia plasmaticd a substantei). Clearance-ul PAH (acid paraaminohipuric), se face prin
perfuzarea de PAH continuu, cu determinare fotometrica

I <@l afectiuni renale

<&M clearance-ul creatininei endogene = misurarea filtririi glomerulare (se poate folosi si insulina exogend)
<&M clearance-ul ureei = masurarea reabsorbtiei tubulare

Mn: @ & pentru punctie venoasa, recipient pentru colectarea urinei

Pp:  psihicd @ 9 pacientul este anuntat cu o zi inainte sa nu manance in dimineata examinarii, sa stea in
repaus total 12 ore 1n timpul noptii si 2 ore in timpul examinarii

fizicd ' = cu20- 30min inaintea probei se administreaza 400 — 500ml apa pentru asigurarea diurezei

T: < se incepe la ora 7.00: dupa ingerarea apei, pacientul urineaza, iar aceasta urina se aruncd, apoi
va bea 300ml ceai fara zahar sau apa si va sta in repaus total la pat,

< la ora 8.00 pacientul urineaza (se masoarda volumul) si se recolteaza 5ml sange, apoi ramane in
repaus total la pat,

<& laora9.00 pacientul urineaza (se masoard volumul), se masoara greutatea si inaltimea pacientului,

<& dincele 2 probe de urina se trimit la laborator cate 10 ml impreuna cu sangele recoltat pentru creatining,

< 1n cazul clearance-ului la uree tehnica este asemanatoare dar la ora 8,00 pacientul va ingera 250ml apa

Tu: R supravegherea pacientului

! V.N.- clearance-ul creatininei 140ml/min; +/- 30ml; valorile scad sub 70ml in insuficienta renala,
V_.N.- clearance-ul ureei: 75 ml/min — valorile scad in leziunile glomerulare sau tubulare

I11.2. Explorarea secretiei tubulare cu fenolsulfonftaleina (PSP) = rosu fenol si PAH

D = metoda de explorare a functiei renale fara clearance
S (=] diagnostic
I <&M afectiuni renale

Mn: W pentru punctie venoasa, cilindru gradat
® solutie injectabila PSP

Pp: psihica | 9 1 se explicd inofensivitatea tehnicii; este calmat si linistit

fizicA = pacientul este anuntat In seara dinaintea examindrii s nu manance dimineata,
K repaus la pat timp de 20 minute Tnainte de realizarea tehnicii

T: <& dimineata i se injecteaza intravenos 10ml PSP 0,6%,
< urina se recolteaza la 15 min si la 70 min de la administrarea substantei
Tu: R dupa golirea vezicii se administreaza 600-1000 ml ceai indulcit,

R cele doud probe de urina se trimit la laborator

! V.N.: la 15 min = 20% si la 70 min = 55-70% din cantitatea de colorant administrata

111.3. Probele: Volhard si Zimnitki

D = metode de explorare a capacitatii de dilutie si concentratie
S (=7 diagnostic
I <&D afectiuni renale

Mn: W recipiente pentru colectarea urinei

10



FISA CAZULUI DE INFECTIE NOSOCOMIALA®)
IN SECTIA oo SPITALUL .oouueeeneerncerseenanes

Bolnavul: Nume.........ccccoovrinininenne. Prenume..........cocvnuennnen. Sexul......ccccveneee.

Data nasterii (zz/1l/aa): .......ccou....... Varsta la data internarii ... ...........ocoeeienn..

Data internarii (zz/11/aa): ................... NI FO e

Diagnostic 18 INTETTIATE .......oouirtieeieiieeieiete ettt et ettt et e e et e st ene e eeese e eenseeseenteneeseeneensennas
DiIagnostic 18 72 d@ OTC....c..eeuiiiiiiiieiietee ettt ettt sttt et b e ettt sttt et nae s
SALOM NI ..ttt sttt b e sttt b et st e st ebt e be b bt eaeens

Daca a fost mutat

se specificd salonul §i data MULATIL: .....ccveeievieiieieeceecee et re e ere e

In sectiile cu profil chirurgical:

DENUMITEA OPETALICI. . .veuveeeenteteitieieeiete et te et et ete et e et e eeseesteeneeseseesseeseeseseeseanseeneeneensesseeseeneenseseenen

Infectie nosocomiala: .

Diagnostic ClIMICT ettt sttt st ebe et debut
(220 ) ) TSR

Examene microbiologice pentru diagnosticul de infectie nosocomiala:

Data recoltarii probei Denumirea examenului Germeni izolati Diagnostic
(zz/11/aa) efectuat

Data externarii (zz/11/aa): ......ccccovvevvevveneeieenen.
Nr. total zile spitalizare: ..........ccccooeeeenes

Semnatura

") Se completeaza pentru fiecare caz nou de infectie nosocomiala (daca un bolnav a avut doua sau mai
multe infectii nosocomiale, se completeaza cite o fisa pentru fiecare imbolnavire).
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Diagnosticul clinic in bolile infectioase eruptive.

Criterii Diagnostic pozitiv
Scarlatina Varicelda Rujeold Rubeola
Debut clinic brusc brusc gradat insidios
febra inalta febra febra febra moderata
angina cefalee catar (conjunctival, | adenopatii(occipital,
Cefalee Mialgii respirator, digestiv) retroauricular,
enanten (picheteu laterocervical,
hemoragic) axilar, inghinal)
Koplik discret catar
(conjunctival,
faringian)
Exantem:
-prezent Da Da Da cel mai frecvent da
-aspect micropapulos polimorf: macule, | macular congestiv, | macular, moderat
aspru, congestiv, papule, vezicule, | catifelat, pe alocuri congestiv,
pe fond eritematos pustule, cruste confluent neconfluent
- localizare
cervical anterior, generalizat generalizat generalizat
torace anterior,
abdomen, fese,
membre
superioare, coapse
- locul de cervical, torace trunchi retroauricular, retroauricular,
aparitie anterior ceafd, fata frunte
- evolutie desavarsire n 24 in valuri eruptive desavarsire rapid descendenta
ore descendentd in 3 | persistenta: ore — 2—
zile 3 zile
- fenomene | discret pruriginos foarte pruriginos usor pruriginos usor pruriginos
subiective
de insotire
manifestari febra febra febra inalta adenopatii
clinice ciclu lingual enantem veziculos | simptome nervoase generalizate
insotitoare angind acuta manifestari febrd moderata sau
masca Filatov respiratorii absenta
manifestari
digestive
Necesitatea DA DA DA DA
izolarii
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