PROBLEME DE SANATATE

ALE BOLNAVULUI CU
AFECTIUNI ALE SISTEMULUI
O

EXCRETOR




Rinichi

elvis renal

Vezica urinara

- ——Uretra




PLAN:

1 Notiune de anatomie si
f1z1ologie a rinichilor s1 cailor
de urinare.

1 Simptomele principale in
afectiunele rinichilor s1 cailor
urinare.

1 Colectarea urinel pentru
examene de laborator e




SIMPTOMELE PRINCIPALE IN AFECTIUNELE
RINICHILOR SI CAILOR URINARE:

n1Durerea (colica renala).
1 Edemul renal.

1 Hipertenzie renala.

o0 Tulburari de diureaza.




FUNCTIILE RINICHILOR.

0 Rinichii- realizeaza functii, prin unitatea lor
morfofunctionala -nefronul.

0 Pentru a-si putea satisface functiile in conditii
normale, trebuie sa existe o perfuzie sanguind
renala adecvata st integritatea morfofunctionala a
glomerulului, a sistemului tubular st a
interstitiului.







FUNCTIILE RINICHILOR SUNT:

0 formarea urinei, functiile de baza a rinichilor,
prin aceasta rinichiul contribuie la pastrare in
limite normale diferitelor constante fiziologice ale
mediului extern, adica la mengtinera homeostazei.

[ excretorie;

0 mentinera homeostazei volemice si osmolaritatea
lichidelor organismului,

0 reglarea tensiunii arteriale;
0 reglarea metabolismului fosfo-calcic.




SIMPTOMELE PRINCIPALE IN AFECTIUNELE
RINICHILOR SI CAILOR URINARE.

0 Afectiunele renale sunt considerate cele mai grave
boli ale organelor interne, urmate adeseori de
complicatii grave si deaceea asistenta medicala
trebuie sa cunoasca:

0 simptomele principale ale acestor afectiuni,
0 comlicatiile posibile,

0 sa acorde asistenta medicala de urgenta pina la
sosirea medicului.







SIMPTOMELE PRINCIPALE IN
AFECTIUNELE APARATULUI RENAL
SUNT:

01 Edemul renal,

o Hipertonia renala,

0 Durert in regiunea lombara,
o Tulburarea diurezet.




EDEMUL RENAL

0 In afectiunile renale edemul apare
mai ales in locurtle cu tesut
conjunctiv mai lax (pleoape ,pielea
abdomenului, a spatelut, regiunea
pelviana, spatiul retroperitonial).







APARITIA EDEMELOR RENALE ESTE CAUZATA DE
URMATORII 3 FACTORI PRINCIPALI;

0 1.cresterea permiabilitatii capilarelor
1 2.scaderea proteinel in plasma

[ 3.refinerea apel tn organism in urma
secrefiel intensive a hormonulut
mineralo-corticoid numit aldosteron.




7 In mecanismul de aparitie al edemului renal o mare
importanta o are cresterea permeabilitatii capilarelor.
Ea are la baza starile alergice, care duce la afectarea
generalizata a capilarelor.

7 In urma cresterii permiabilitatii capilarelor patrunde
in tesuturt un lichid care contine proteind.

1 Totodata se micsoreaza filtratia glomerulara, cresterea
reabsorbtieil sodiului si apare oliguria.

7 O importanta secundara in dezvoltarea edemulut are
cresterea presiunii capilare in urma tulburarii
activitatil coronare.




ASISTENTA MEDICALA IN EDEME.

1 1 .Asistenta medicala zilnic duce cont de
cantitatea de lichid consumat si eliminat, timp de

24h.
0 2.Se limiteaza sarea de bucatarie pina la 1-3gr.
0 3.Se limiteaza cantitatea de lichid pina la 11.

0 4.Se administreaza substante diuretice
(furosemid,hipotiazid,verosperon)

0 5.Z1lnic se cintareste bolnavul.




HIPERTENSIUNEA RENALA.

0 Sunt un sir de afectiuni renale, care
sunt tnsotite de implicarea in
procesul patologic al sistemului
vascular si se caracterizeaza prin
cresterea presiunii arteriale.
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HIPERTENSIUNEA RENALA POATE FI:

0 Parenchimatoasa - in patologiile ce lezeaza
nefronii ori
tesutul interstitial al rinichiului (pielonefrite,
glomerulonefrite).

0 Vasorenala - care este data de stenoza unei
portluni a
arterel renale.




RENINA LA RINDUL EI

1 Stimuleaza producerea angiotensina I, care este
transformata de catre enzima de conversie in
angiotensina II, care are ca efect vasoconstrictia
arterelor periferice si implicit cresterea tensiunii
arteriale sistemice.

1 Angiotensina II la fel actioneaza asupra glander
corticasuprarenale prin stimularea sintezei de
aldosteron, ce are ca efect retentia ionilor de sodiu
(Na +) si apoi, cu cresterea implicita a volumului
sanguin si cresterea tensiunii arteriale.




Renin-angiotensin-aldosterone system
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ASISTENTA MEDICALA IN HTA RENALA.

0 Bolnavii sunt examinati minutios zilnic.
0 Monitorizarea tensiunii arteriale si a pulsuludl.
0 Monitorizarea diurezei.

o Limitarea aportului de sare de bucatarie pina la
[-3gr. /z1.

0 Limitarea aportului de lichide pina la ll./zi.

0 Administrarea de medicamente hipotensive

conform
prescriptitlor medicului specialist.




DURERI IN REGIUNEA LOMBARA.

1 In afectiunele rinichilor si cailor urinare durerile
sunt localizate in regiunea lombara, organele
genitale, partea inferioara a soldului.

1 Una dintre cele mai fregvente manifestari a unor
boli de rinichi si cailor urinare este colica renala.
Acest sindrom se caracterizeaza prin aparitia
unor dureri subite In regiunea lombara.

1 Aceste durer1 se propaga in jos de-a lungul
ureterulul spre regiunea inghinala, organe
genitale externe pina la sold.

1 Durerile pot fi insotite de greturi, voma, ridicarea
tensiunii arteriale si altele.




DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL INTRE APENDICITA
ACUTA SI COLICA RENALA PE DREAPTA.

Aceste doua patologii au un tablou clinic foarte
asemanator ceea ce face dificil diagnosticul
diferential al acestor boli.

Uneori o colica renala pe dreapta mizeaza
Iintr-atit tabloul clinic de apenticita acuta, ca doar
prezenta cicatriciel postoperatorii post
apendectomie poate preciza diagnosticul.
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I .CARACTERISTICILE COMUNE ALE ACESTOR
BOLI:

0 debutul brusc al bilii, in plina sanatate.

0 migrarea unul calcul pe ureter poate da dureri si
contractura musculara in regiunea fosei iliace
drepte, ceea ce e caracteristic pentru apedicita
acuta.

febra.
leucocitoza moderata
micfiuni frecvente

O O O O

hematuria (posibil sa fie si in apendicita acuta
retrocecala).




Substanta corticala

Vezica
urinara

Calculiinureter  yreter
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CARACTERISTICIILE DUP4 CARE PUTEM
DIFERENTIA ACESTE BOLIL

1. Starea pacientulut.

2. Durereaq.

3. Localizara durerii st iradierea.

4.Semnele de iritare peritoniala .

5.Tulburari urinare.




DUREREA.

0 Durerea tn apendicita acuta cel
mai fregvent e de intensitate
medie, durerile sunt continue,
posibil sa creasca ori sa scada
lent in intensitate.

0 In cazul colicii renale durerile
sunt brutale, colicative.







LOCALIZARA DURERII SI IRADIEREA,

1 Cea mai fregventa localizare pentru apendicita
acutd e in fosa iliaca dreapta. Iradierea durertlor
nu este caracteristica pentru apendicita acuta.

0 Pentru colica renala durerile de regula sunt
localizate la nivelul regiunii lombare cu localizare
in regiunea inghinala, fata mediala a coapsei,
perineu, scrot st glandul penian (pentru barbafi),
labia mare (pentru femei).




SEMNELE DE IRITARE PERITONIALA .

1 Ele insotesc durerile din
apendicita acuta, s1 sunt absente
la pacienti1 cu colica renala.




1 In cazul de apendicita acuta
frecvent acuza greturi, mai
rar prezinta varsaturi cu
continutul gastric ori
varsaturi bilioase.

1 Pacientii urologici pot sa
acuze greturi, rar vome.







ASISTENIA DE URGENTA LA COLICA RENALA IN
TIMPUL DURERII:

0 Se aplica caldura uscata,

0 Se administreaza substante
medicamentoase spasmolitice si
anestezice;

1 Se aplica termoforul pe regiunea
lombara;

0 Bat fierbinti(temperatura apei sa fie
pina la 40° C)




DUREREA .
0 Durerea renala este o durere surda uneori

se manifesta in regiunea unghiului
costo-vertebral si care poate sa se propage
pina la ombilic (distensia capsulei
renale).

0 Colica nefritica este o durere lombara
(intre coaste si ilion), care iradiaza in
partea de jos a abdomenului sau in
regiunea epigastricd, este adesea insotita
de greturi st vrasaturti.







1 Durerea ureterala este o durere dorsala care
iradiaza in abdomen, in partea superioara
coapsel st la testicul sau la vulva.

1 Durerea vezicala (durere in partea de jos a

abdomenului sau dureri in regiunea pubiana),
este cauzata de o vezica hiperdestinsa sau
printr-o infectie a vezicii. Sunt asociate si
mictiuni imperioase, tenesme (dorinta
continua de la urina),

disuria.




0 Definitie: colica renala este un acces acut
de dureri in regiunea lombara st flanc,
care este provocata de trecerea prin ureter
a unul fir de nisip ori a unui calcul
formate in rinichi.




ScorulL

0 de a o diferentia de dureri de alta
cauza;

0 de a ameliora starca pacientulul.




PREGATIREA

- Materiale necesare:

termofor;

cada cu apa fierbinte (nu mai mult de 40° C);
comprese calde;

substante medicamentoase spasmolitice s1 analgetice.
- Pregidtirea psihica a pacientului:

- se anunta s1 se explica tehnica s1 necestatea procedurii
ulterioare.

- Pregatirea fizica (daca este imobilizat la pat):
se 1zoleaza patul cu paravan de restul salonului;

se protejeaza patul cu musama si1 aleza;

se dezbraca pacientul.




EXEcuUTIA

0 se anunta medicul de salon or medicul de garda;
la indicatia medicului se face:

0 Se aplica caldura uscata pe regiunea lombara;
0 Se aplica termoforul cu apa fierbinte tnvelit
intr-un
prosop curat st uscat,
1 Se efectuiaza pacientului bai fierbingi
(temperatura
apel nu mai mare de 40° C);

0 Se administraza medicamente spasmolitice si
analgetice i.v. ori i.m.




REORGANIZAREA

0 cada se spala si se dezinfecteaza;

0 termoforul se goleste si se pregateste pentru
urmatoarea procedura;

0 instrumentele folosite se spala se curata se
dezinfecteaza.

0 temperatura in cada de baie sa nu fie mai mare
de 40° C;




DE EVITAT

1 -aplicarea incorecta a termoforului si
a compreselor calde ce pot cauza
arsuri a pielii pacientulul.




DETERMINAREA EDEMELOR.

0 Definitie: Edemul este extravazarea lichidulut
din patul vascular capilar peste limitele normei
in tesutul intercelular adiacent din cauza cresterii
anormale a permiabilitatii capilarelor, ori din
cauza hipoproteinemiei cind apa nu poate fi
mentinuta in vasele sanguine, ori din cauza
hiperaldosteronismului cind are loc retentia de
apa si sodiu, si apa in exces duce la formarea
edemelor.
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ScoprUl

1 -de a tnvata cum de decelat un
edem si de a-1 diferentia de
alte patologii.




PREGATIREA

Materiale necesare:

materialele necesare asistentel medicale pentru a-si
spala

s1 dezinfecta miinile.

Pregatirea psihica a pacientului:

se anunta si1 se explica tehnica s1 necestatea
procedurii
ulterioare.

Pregatirea fizica (dacdi este imobilizat la pat):
se dezbraca pacientul.

se aseaza In o pozitie comoda, dar in asa, fel ca sa
avem

acces la regiunea unde dorim sa determinam prezenta .
edemelor.




ExXEcuTIA

0 asistenta medicala se spala pe miini si le
dezinfecteaza;

0 cu policele se apasa pe regiunea anterioard a
gambei in
proiectia osului tibial;

0 dupa ce se ridica degetul in acel loc ramine o
gropita
(godeu) care revine rapid la loc;

0 daca godeul se mentine mai mult de un minut
atunci putem
spune ca edemul este prezent in acea regiune. .




INGRIJIREA ULTERIOARA A PACIENTULUI

1 se netezeste pielea in regiunea unde a fost
aplicata
compresia digitala pina dispare godeul,;

1 se imbraca pacientul, se aseaza in pozitie comoda,

se
inveleste.

Reorganizarea - asistenta medicala is1 spala
s1 dezinfecteaza miinile;




DE EVITAT

-apasarea exagerata, dureroasa cu policele pe
gamba;

-sa nu apasam cu unghiile pielea pacientului
deoarece

putem sa o lezam,

-in caz de edeme masive nu trebuie fortata
compresiunea digitala deoarece e risc de a leza
pielea;

-sa nu alegem pentru aceasta procedura regiuni
unde sunt plagi, ori pielea este afectata de o
oarecare boalad; in acest caz se alege regiunea
controlaterala ori alta regiune.
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NOTIUNI DE DIUREZA. TULBURAREA EI.

Diureza este un proces de formare si eliminare a urinel. Valoarea
minima a diurezel se determina dupa cantitatea de apa, saruri
necesare pentru mentinerea unei presiuni osmotice normale In
plasma singelui.

Cantitatea de urina eliminata de un om sanatos in timpul zilei se
numeste diureza zilnica.

Diureza zilnica depinde de alimentatie, efort fizic, temperatura si
umeditatea mediuluil ambiant si1 altor factori.

In conditii de eliminare si munca fizica moderata, un om sanatos
elimina in mediu: - 500ml de apa prin piele;

-400ml prin
plamini ;

-100ml prin .

materi fecale:




SUPRAIMPLEREA VEZICII URINARE POATE FI
DETERMINATA DUPA URMATOARELE SEMNE CLINICE:

1 -chemari de urinare;

1 -dureri in regiunea hipogastrica;

1 -diminuarea sunetulul percutor
deasupra pubisulusi.




TULBURARILE CANTITATIVE A DIUREZEI

1 Poliuria - este eliminarea abundenta de urina ce
depaseste
21.1n 24h.(morma - 1,5-21./24h.)

1 Oliguria - e scaderea eliminari de urina, 1ar
diureza e mai
mica de 500ml in 24h.

1 Anuria - este absenta formarii de urina sau se
elimina foarte
putina urina, mai putin de 20-30ml in 24h.




TULBURARILE DE EMISIUNE URINARA

Disuria- este ansamblul dificultatilor
de micfiune, care pot proveni dintr-o
mare varietate de stari patologice.




POLAKIURIA SI OLIGURIA

1 1) Polakiuria este starea cind sunt mictiuni
anormal de frecvente. Poate fi de 2 tipurai.

1 Mictiuni frecvente datorate cantitatii mare de
urina(poliurie).

1 Mictiuni frecvente si o diureza normala.

1 In acest caz polakiuria e data de reducerea
capacitatil vezicil urinare, ori patologii
inflamatorii a aparatulul urinar, care dau
senzatil imperioase de mictiune la cantitatli mici
de urina.

1 Oliguria - mictiuni anormal de rare.




NICTURIA SI STRANGURIA

1 Nicturia - egalitatea sau inversarea
raportulul dintre numarul mictiunilor s1
cantitatea de urina emisa ziua fata de
cea emisa 1n cursul nopft.

1 Stranguria - este modificarea jetuluil
urinar cu scaderea fortei de expulzie, ce
atrage atentia asupra unui obstacol .
uretral.




INCONTINENTA URINARA

1 Incontinenta urinara - este starea patologica cind are
loc eliminarea necontrolata, involuntara a urinei.

Ea poate fi:

1 a) Adevarata - cind sunt leziuni la nivelul aparatului
sfincterian s1 urina se scurge neintilnind nici un
obstacol in calea sa.

1 b) Falsa- cind din cauza unui obstacol la nivelul uretrei
vezica urinara nu se poate goli s1 este umpluta la
maxim. Rinichii formeaza vezica s1 urina se scurge din
vezica supraplina picatura cu picatura. .




Dupa

Inainte




RETENTIE DE URINA

Retentie de urina care poate fi:

1 Acuta - cind vezica urinara nu
poate sa fie golita, iar bolnavul
nu poate mictiona.

0 Cronica - cind vezica urinara nu
se goleste complet st ramine urina
reziduala in vezica.




MICTIUNII IMPERIOASE SI MICTIUNII
INTRERUPTE.

1 Mictiuni imperioase - scurtarea pina la anulare a
timpulul
dintre perceparea nevoii de a urina si inceputul
mictiunil
(necesitatea violenta de a urina).

1 Mictiune intrerupta -oprirea brusca, involuntara
jetului
urinar fara ca vezica sa se goleasca complet.




MICTIUNE iN DOI TIMPI

- este procesul cind reapare senzatia
de mictiune 1imediat dupa sfirsitul
unel mictiuni. Apare mail departe In
cazul diverticulului vezicii urinare,
cind dupa golirea vezicil urina din
diverticul patrunde 1napoi in vezica,
care din nou se umple s1 reapare
senzatia de mictiune.




SENZATII DE ARSURA iN TIMP DE MICTIUNE.

0 - survin la pacienti atinsi de o iritatie
ori inflamatie a uretrei, sau de o
infectie a vezicii. Uretrita provoaca
mai frecvent senzatii de arsurd in
timpul mictiunii, 1ar cistita cauzeaza
senzatiile de arsura in timpul, st mai
ales, dupa mictiune.




MODIFICARILE CALITATIVE A URINEL.

Densitatea urinezi:

1 a. lzostenuria - cind densitatea urinei e egala
cu
densitatea solutiel 1zotonice.

1 b. Hipostenuria - cind densitatea e mai1 mica
decit densitatea solutiel 1zotonice.




CULOAREA SI TRANSPARENTA

1 Culoarea - poate f1 bruna (prezenta
de derivati biliari),rosie (prezenta
singelul).

1 Transparenta - urina poate f1 tulbure
din cauza prezentel mucusului,
puroiului, cristale de sarura.







PROTEINURIE, GLUCOZURIA, CETONURIE, SI
Pruria

0 Proteinurie - prezenta de proteine in urind, in
cantitate ce depaseste norma (norma - 0,033 g/ 1).

0 Glucozuria - prezenta glucozei in urind, care
normal e absenta.

o Cetonurie - prezenta in urind a corpurilor cetonici

(in coma cetoacidozica la bolnavi de Diabet
zaharat).

0 Piuria - prezenta de purot in urinad.




BACTERIURIA SI HEMATURIA

0 Bacteriuria - cind apar bacterii in urind, care
normal e sterila.

1 Hematuria - e data de prezenta de singe in urina.
Poate fi:
0 initiala, cind apare numai la inceputul mictiunii.

0 terminala, cind apare numai la sfirsitul
micfiunii.

0 totala, cind toata urina e amestecata cu singe.




CILINDRURIA ., PNEOMATURIA.

1 Cilindruria - este starea cind la analiza
microscopica a urinei se depisteaza cilindre, care
pot fi: hialini,
ogranulosi, cerosi, urici, mioglobinici, bacterici.

1 Pneomaturia - eliminarea de urina si bule de gaz.
Poate sa apara la persoane sanatoase dupa o
Investigatie cistoscopica cind se pompeaza aer in
vezica 1 nu s-a extras tot la sfirsitul investigatiei.
Patologic apare in infectil cu germeni anaerobi,
orl in caz de fistula a vezicii urinare cu colonul.




LipurnA ,CHILURIA SI HIDATURIA.

0 Lipuria - eliminarea de urina amestecata cu
grasimi.

0 Chiluria - eliminarea de urina amestecata cu
limfa.

0 Hidaturia - eliminarea pe caile urinare a

confinutului unui chist hidatic, care e un lichid
clar, incolor, cu continut mare de parazifi.




VA MULTUMESC

. PENTRU
e ATENTIE!!!




