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MOTIVA TIE

Numai o0 vigd scurti ne este acordétpe planeta
PAMANT si fiecare trebuie sat pung intrebarea:

“Cum as putea & investesc in puterile melga
incat g aduc cel mai mare folos?”

“Cum as putea face mai mult pentruirgitatea
measi pentru folosul semenilor mei?”

Pentru @ viara, numai atunci are valoare cand
este folost pentru atingerea acestor scopuri.



CAPITOLUL |

I.1 NOTIUNI GENERALE DE ANATOMIE SI
FIZIOLOGIE ALE APARATULUI RENAL

Metabolismul celular produce GOsi anumite substa® finale
provenite in special din catabolismul proteic, &gplooxigen poatesi el
realiza cantitti excesive de anumiielectrolti (apa, NaCl, diferite &uri
minerale) care trebuie elimifia

Plamanii elimia CO, si alte substa volatile, iar substaele
nevolatile inutilizabile sau in exces sunt elimeamnpreua cu o anumi
cantitate de ap in cea mai mare parte prin rinighiaccesorii prin sudoare
si materii fecale. Prin eliminarea subggor nevolatile rinichiul reprezit
principalul organ care m@ne constant volumul, concentiaaelectrolitic si
reagia chimic a lichidelor organismului.

Rinichiul mai aresi alte activititi: prin secrg@a de reni#i contribuie la
reglarea tensiunii arteriale, prin eritropoidticontrolea eritropoieza, prin
schimldrile ionice contribuie la mamerea echilibrului acido-bazic.

APARATUL SECRETOR se compune din:

- rinichi, orgene de exctie,
- cal urinare:
- calice-mici
- calice-mari
- pelvis renal
- Uretere
- vezia urinak
ureta.

l.1.a RINICHI

Sunt organe pereche situate retroperitonal, de rte ppde alte a
coloanei vertebrale lombare. Rinichiul are farearacteristig, circa 300
grame, are ddufete (anterioat si posterioaf) si doua margini (lateral
convex si mediak concaw).



In zona marginii concave sé&gesc hilulsi pediculul renal in care se
vad vasele renale (artegavena), uretruki fibre nervoase vegetative.

Selegionand rinichiul in lungul liniei mediane, din paat convek
spre cea concawse obsery.

- papilelesi calicele renale: formani membroase prin care se scurge
urina;
- parenchimul renal, cu structizonak: corticak si medulaa.

Zona cortical este format in principal din glomeruli, tubi urinifegi
vasele de sange care le aparZona meduldr cortine 6-18 piramide renale
(Malpighi), formate din tubi colectori care drengazai muti nefroni.

Piramidele sunt orientate cu baza spre perifgnérful spre sinusul
renal, deschizandu-se n papilele renale, acesteieschid in calicele mici
care conflueazforméand calicele mari (2-3) apoi pelvisul renal (bazinet)
continuat cu ureterul.

O piramich Malpighi cu substaa corticak din jurul siu formeaz un
lob cortical.

NEFRONUL

Este unitatea morfofugionak renah; indeplingte toate procesele
complexe care au ca rezultat formarea urinii. Naffeeste alatuit duntr-o
capsui si un tub unifer lung.

Capsula Bowman, extremitatea pronifnalinchisi dilaterai a
nefronului, are forma unei cupe cu pera@ubli, marginind o cavitate ce
contini lumenul tubului. In adancitura capsulae afi un ghem de 4-12
bucle capilare (glomerul), care rezufirin diviziunea arteriolei aferentg
care se reunesc lasieea din capsdl in arteriola afereat Capsula impreun
cu glomerulul alatuiesc capsulul renal Malpighi.

Segmentul pronimal al tubului urinifer este constitlintr-o potiune
contor, tubul contort proximal (care se @fh cortica rendl) si este format
dintr-un strat de celule d@mr membraa, spre lumen, preziab “margine in
perii”, format din microvili, care niresc mult suprafa membranei.

Segmentul intermediar (ansa Heule), tsebeste format din daéu
brae (descendengi ascendent) unite intre ele printr-o kychre epiteliul
turtit, fara microviri. Nefronii care au glomerulii Tn zona tioala exterri
are ansa Heule scaytin timp ce nefronii cu glomeruli in zona exi&m
corticolei (juntamedulari) are ansa ldngare coboarprofund in meduldr

Segmentul distal este format dintr-o fiane dreapt, ascende#it care
ajunge 1n cortical in veciritatea glomerulului propiu, Tn imediat contact cu
arteriala aferenta. La acest nivel epitelul tubullar fel casi celulele
musculaturii netede a arteriolei aferente, prézmodificari si formeaz



aparatul juxtaglomerular care seéreénim. Urmeaz o potiune contor
situat Tn Tntregime in cortical Mai muki tubi distali se unesg se deschid
n tubul colector din structura piramidelor Malpigh

VASCULARIZATIA RENALA

Este extrem de bogatprimind 20-25% din debitul cardiac de repaos.
Artera renal, ramui a aortei abdominale,afyunde prin hilsi apoi se
Tmparte Tn ramuri interlobare (intre piramide), dare se desprind arterele
arcuate, ce formeao an4 in jurul bazei piramidelor, arterele interlobulare
din care glomerulul. Dupce se regrupea4n arteriole, se capilarizeadin
nou in jurul tubului respectiv (in meduarsi se deschid in venele
interlobulare, apoi Tn venele arcuate.

Venele, avand un traiect aproape as@tor cu cel al arterelor, se
colecteaz in vena rendlcare se deschide in vena zaverioat.

INTERVATIA RENALA

Provine din plexul situat in hilul organului format majoritate din
fibre simpatice, dagi din cateva fibre parasimpatice venite prin nemnaxg.
Fibrele nervoase, situate perivascular, se distilbalulelor musculare din
peretele arteriolagi componentelor tubulare.

I11b. FORMAREA URINEI

Mecanismul de formare a urinei cuprinde trei predesi\damentale:
» ultrafiltrarea plasmei la nivel glamerular;
» reabsorha;
» secrgia anumitor constitugnin tubi.

ULTRAFILTRAREA GLOMERULARA

Este un proces dirijat de ferfizice in urma @ruia aproximativ 20%
din cantitatea de plagincare irigi rinichii trece prin membrana filtrait
glomerulas, extrem de subre, in cavitatea capsutaMembrana filtrarit nu
se compoit ca 0 membrahinert ei, prin proprieitile ei fizico-chimice,
permite trecerea seleciivdoar a unor constitugnsi blocheaz trecerea
altora. Ultrafiltratul glomerular (urina primgrare o compozie electrolitiG
identici cu cea a plasmei; dar este lipsit de proteinei dste o plasih
deproteinizat. Ultrafiltrarea glomeruldreste rezultatul presiunii efective de
filtrare, care se exerditia nivelul capilarelor glomerularg reprezini suma



algebrié a unor presiuni care controléagchimburilor lichidiene la nivelul
tuturor capilalelor din organism.

CONSTITUENT U.M. FILTRARE |REABSOR TIE | SECRETIE | EXCRETIE
APA (1) 170 168,5 1,5

Na' (mEg/) | 26000 25850 150

K* (MEq/l) 900 900 100

CI (mEqg/l) 18000 17850 150

UREE (moli) 870 460 410
CREATININA | (moli) 12 1 12
ACID URIC (moli) 50 49 5
GLUCOZA (moli) 800 800 0

La nivelul tubilor uriniferi au loc procese extreme active, anumii
constituegi ai ultrafiltrajului fiind reabsorli complet (glucoza) sau doar
patial (Na’, CI, Uree), aiii fiind initial reabsorhi si apoi secret@a(K™).

REABSORBTIA TUBULAR A

Este procesul prin care sunt recuperate anumitestaud utile
organismului din ultrafiltratul glomerular, mgmadndu-se astfel homostazia
lor plasmatid. Procesul este selectiv, in sensillse realizeaz maximal
pentru fiecare substgn intr-un segment tubular prin tamea unor
mecanisme celulare specifice, fiind cqgmhat de debitul substam
respective si de necesitile organismului. Reabsagb (transportul)
diferitilor constituem din ultrafiltrat prin peretele tubului uriniferesface
prin mecanisme activg pasive. Transferul activ se realizéazontra unor
gradiente de concentia sau electrice, necesitand un consum de energie
furniza@ prin hidroliza ATP. Mecanismele de transport, \actii capacitate
limitata pe unitatea de timpi intervin in reabsora glucozei, anumitor
aminoacizi, acidului uric, unor vitamine (B12, Gqsfailor anorganici,
sulfailor si a principalilor ioni ai filtratului (N3, k', HCO3).

Transportul pasiv se face sulxianea unor gradiente fizico-chimice
nu necesit consum energetic, nu este limitat de o capacitas&ina si
contribuie la resoria a trei constituan principali ai ultrafiltrajului: apa
ureeasi CI'.

Apa se reabsoarbe in toate segmentele tubuluntendititi diverite,
pe baza legilor difuziunisi a osmozei, astfel incat din cei 125 ml filtra
glomerular pe minut, Tn vezicajunge numai 1ml/min (deci se absorb
124ml). In tubul contorsi mai ales in cel colector se realizeagabsorbia



facultativi a apeisi Na" sub controlul ADHsi aldosteronului, ajustandu-se
eliminarile in fungie de starea de hidratare a organismului.

SECRHIA TUBULAR A

Este procesul invers celui de reabseb transportand anumite
substare din capilarele peritubulare in lumenul tubuluireArolul de a
elimina atat substagle stdine organismului, casi substarele prezente
obisnuit Tn sange (K acid uric), unele numai cand seaaiih concentrgi
mari (creatina). Se realizeaactivsi pasiv.

Secrgia activa, avand sediul la nivelul tubilor pronimail distal, se
face impotriva unor gradiente electrochimjcee aceea necesitin consum
energetic ridicat (secia de H). Prin eliminarea H tubii degin un rol
fundamental in mgmerea echilibrului acido-bazic al organismului.

Secrgia pasid implica transportul unor constitugnin sensul
gradientelor de concentr@si de aceea nu necesitonsum energetic direct.
Acest mecanism intervine in segaeK”, a bazelosi a acizilor slabi.

|1c REGLAREA ACTIVITATII RENALE

Se face pe cale nervaa@ctivitatea glomedula) si pe cale umoral
(activitatea tubula).

REGLAREA NERVOASA

Se realizeax prin fibrele vegetative care se distribuie artesior,
glomerululuisi tubilor. Sistemul vegetativ nu contribuie dirdatcontrolul
elabodrii urinei, ci doar indirect, prin influgarea condiilor de iriggie
renah. De altfel, satie c rinichiul denervagi chiar transplantat contidwsa
functioneze aproape normal. Stimularea nervilor regala unor zone
presoare din bulb, hipotalamgisscoata cerebral determird vasoconstrige
renah si sciderea diurezei pénla anurie. Stimularea nervilor vegetativi
renali producesi sciderea elimitrilor urinare de NJ prin craterea
reabsorhei tubulare a ionului.

REGLAREA UMORALA

Considerat a deine rolul principal, se realizeazde mai mui
hormoni. Hormonul antidiuretin (A.D.N.), secreta ducleii hipotalamicsi
eliberat din neurohipofiz controleaz eliminirile urinare de ap agionand
la nivelul segmentului distal al nefronului. Subtiamea AND crete



reabsorfia de apg in tubii distalisi colectori, concomitent cu diminuarea
volumuluisi cresterea concentteei urinei.

Mineralocorticoizii, Tn special aldosteronul, caleaz eliminarile
urinare de Nasi K* la nivelul segmentului distal al nefronului, stildid
reabsorbia de N si excraia de K.

Parathormonul mobilizeazsirurile minerale din oase, stimuléaz
eliminarile renale de fosfa K" si retine Cd si Na'. Hormonii tiroidieni
intensifica metabolismul celular, Tn special pe cel protigligrin cresterea
genedrii de prodyi finali de metabolism, @resc diureza, acejaefect
avandsi alterarea legyii apeisi a sarii In tesuturi.

Rinichiul Tn condjii de irigaie insuficienid sau ca urmare a unor
modificari ale compoaziei chimice a urinei ajurisin tubii distali, desca#co
enzima-renini-care agonand asupra unei globuline plasmatice, produce
angiotensina |, care se transfarnenzimatic Tn plasen si tesuturi n
angiotensina Il, cel mai puternic vasoconstructatural si stimulator al
secrgiei de aldosteron. La nivelul renal, angiotensihaattionand asupra
musculaturii arteriorelor glomedulare modifiecntens rata filthrii si prin
aldosteron influef@az eliminarile urinare de Nasi K.

12d MICTIUNEA

Urina elaborat de rinichi ajunge prin tubii colectori la nivelul
papilelor, umple calicelai bazinetul, apoi prin contrga acestora, este
eliminati in ureter. Prin unde de conttigc urina este transporatde-a
lungul ureterului p&inin vezica uring.

VEZICA URINARA

Este un organ cavitar muscular in care se acuniuleama intre
mictiuni. Urina, des#&rcat in jeturi prin cele dauorificii ureterale, nu poate
reflua Tn uretere din calixa acestea au traiect oblic in peretele vezical
nici nu poate curge prin uréfrdeoarece colul vezical este pieut cu dod
sfictere, unul neted, involuntar care Thconjoarceputul uretresi cellalt
striat, controlat voluntar.

Vezica urinali are proprietatea de sa-mari capacitatea in timpul
umplerii, fara modificari importante ale tensiunii parer si ale presiunii
intravezicale. Aceastpropietate, denunitplasticitate, este rezultatul unei
adaptri a tonusului musculaturii vezicale la gterea coninutului.



Inregistrarea presiunii intravezicale atat ci, dupi o woari crestere
initiala la primele jeturi de uri& presiunea inregistrézun platon n tot
timpul umplerii vezicale panla volumul de 300-400 ml, cand are loc o
crestere brusg a presiunii si este declagata mictiunea reflex cand
Tmprejuirile permit.

Prima senzge de plenitudine vezicaleste percepatla un volum de
100-150ml, la 150-200ml este resith prima dorina de migionare, iar
peste capacitatea fiziologivezicah (250-400ml) apar contracputernice
ale musculaturii peretelui vezical, care deteimisenzéda necesittii
Imperioase de a urina.

Mictiunea este rezultatul unor reflexe deghir de distensia petler
vezicali. Impulsurile aferente sunt transmise urentru lombar (simpatic),
de unde se descarompulsuri aferente care, prin fibrele hipogastricdiba
contragiile, relaxeaz muschii vezicalisi Intaresc tonusul sfincterului neted
al colului vezical.

Concomitent distensia vezidatleclageaz impulsuri care ajunse la
maduvi pe calea nervilor ginosi sunt conduse apoi peiicaferente
nespecifice spre centrii neriasuperiori, ajungand péna nivelul scoaei
cerebrale, determinand setiaade a urina.

Daci mictiunea nu este posibjlimpulsurile pornite de la cortex, prin
centrii medulari, inhib tonusul mgchiului vezicul, concomitent #nesc
tonusul sfincterului extern, anind continema vezical. Dad condiiile
permit, are loc migunea.

Refluxul migiunii este declagat de distensia vezical impulsurile
ajung pe fibre averente din nervii pelvici la umira sacrat parasimpatic al
mictiunii, de unde se descarempulsuri care tot prin fubre al enervilor
pelvici produc contrg@ musculaturii vezicisi relaxarea sfincterului intern
al colului vezical. Concomitent are loc relaxaredumtati a sfincterului
extern striaki urina incepe&se evacueze din veZic

Procesul evacuii este ajutat de contraa musculaturii abdominalg
a diafragmului care, crescand presiunea intraalbdiimicomprind vezica.
Reflexul medular al miwnii este controlat de numesio centrii
supramedulari cu rol facilitar sau inhibitor.



[.2. PIELONEFRITA

DEFINITIE:

Pielonefritele sunt inflama acute sau cronice care afectgesutul
intersttial renal (spaul dintre nefroni). Importaga lor se datokge
frecvenei marisi in continu crestere a infegilor urinare (cauza obnuita a
infectiilor interstitiale), gravititii lor (20-60-60% conduc la R.C.de 3-4 ori
mai mult decat G.N.A.).

Circa 15-20% din cadravele autopsiate preéZetiuni de pielonefri.
Varfurile de frecvetdi a pielonefritei intereseaznou-rascutul, copii mici
pari la varsta de 2 ani. Incidgn este de 3 ori mai mare la femeie
comparativ cu firbatul.

ETIOPATOGENIE:

Germenii cei mai frecvenintalniti sunt: Escherichia Colli (85-90%),
Proteus, Klebsiella, Piocianic, Stafilococ, Levulia pacieii sondai
domina Klebsiellasi Proteus, in timp ce Piocianicul este intotdease@an
de suprainfege. In formele cronice se intalnesc adesea asavierobiene
care agraveazorognosticul.

Obisnuitii factori favorizani sunt obstacolele de la nivelukilor
excretoare renale: af@ani renale congenitale, tumorile pelviene, la feme
(fibrom, chist de ovar), tumorile prostatei larloei, hidronefroza, cistita,
litiaza urina#, unele manevre urologice (s@nd demeure, cateterisme
repetate).

ANATOMIE PATOLOGICA:

In pielonefrita acut, mucoasa lor uterine este inflamat rinichii
sunt marisi congestiong, iar in spdile interstiiale se gsesc limfocite
polinucleare, edemg microabcese.

In formele cronice, rinichii sunt mici, atrofici.elziunile sunt irial
tubulare. Ulterior, cuprind tot nefrongilsistemul gu vascular.



|.3. CLASIFICARE

Pielonefrita se gseste sub form acut si cronic.

PIELONEFRITA ACUTA

Tabloul chimic este de infge urina# iar debutul nu se caracterizéaz
ntotdeuna prin semnele generale de iedebi cu instalare bruhsau
progresid, frisoane, transpitee, cefalee.

Manifestrile urinare constau in dureri lombare, mai fredven
unilaterale, surde sau cu caracter de gohenah (polakiurie, adeseori
nocturré si mictiune dureroas.

DIAGNOSTICUL:

Se bazeazpe dod semne capilare:

LEUCOCITURIA este pus in evidema cu ajutorul probei Addis-
Hamburger), seggesc mai mult de 5000 de leucocite.

BACTERIURIA se gsesc mai mult de 100000 germeni/

EVOLUTIA:
Este favorab#l in condiiile unui tratament corect. Boala durerbas
1-4 siptamani. Complicdile sunt rare, dar cronicizarea este frecient

PIELONEFRITA CRONIC\

DEFINITIE:

Boala cu evoltie croni@, carcterizat prin inflamaia tesutului
intersttial renal, cu semne clinice de sufefiprecoce a tubilor renali, cu
afectarea tardiva glomerulilorsi cu evoldie progresiv spre insuficiet
renah.

Se cunosc dauforme clinice:

-hematogen (rar);

-ascendernit(frecvent).

Este una dintre cele mai intalnite afeci renale.

TABLOUL CLINIC:

Se conturex dup luni sau ani de la episodul acut de pielongfrit
Intervalul de lateta este intreiiat de recidive, fiecare puseu acutiagand
noi leziuni renale. Alteori evotia este latert diagnosticul fiind stabilit Tn
faza de IR, de aici rezélivaloarea explarilor bioligice. Cand apagi semne



generale, acestea sunt de imfeccroni@: sftari subfebrile sau febrile
intermitente, cefalee, obosgascderea apetituluii greuttii.

EVOLUTIA:
Este indelungéf prognosticul de obicei este sumbru.

DIAGNOSTICUL:

Se bazeaz pe semnele clinice, leucocituriei bacteriurie.
Diagnosticul in stadiu de IR este sugerat de paligu densitate deuta,
pierderea de electralisi acidoz.



|.4. SEMNE, SIMPTOME, MANIFEST ARI DE DEPENDENTA

1. DURERI LOMBARE mai frecvente, unilaterale, surde sau cu
caracter de colicrenah.

2. FEBRA: debuteaz violent cu frson, feldr (39-40C).Uneori febra

creste la 3-4 zile dup debuit.

TULBUR4RI DIGESTIVE INTENSEvarsituri, greaa, balonare,

constipaie alternand cu semne diareice.

POLAKIURIE disurie, nicturie.

SCIDEREA APETITULUki GREUTATII

HIPERTENSIUNE ARTERIAL

ASTENIE, ANSIETATE

CEFALEE

. TRANSPIRAII

10 ATINGEREA INTERSTIULUI RENAL

11.STAREA GENERAL ALTERATH, manifestrile urinare fiind pe
plan secundar.

w

©oo~N O hA

PROBLEME:

¢ Alterarea ritmului cardiagi circulator;
Alimentaie inadecvat cantitativsi calitativ;
Eliminare urinai insuficienti calitativsi cantitativ;
Dificultatea de a se odihni;

Deficit de autoingrijire;

% Alterarea imaginii de sine;

Comunicare insuficieatla nivel afectiv;
Dificultatea de a gmna conform propriilor credie si valori;
Neliniste faa de semnificaa propriei existete;
Dificultate Tn a indeplini activiti recreante;
Lipsa cunagtiintelor faa de afegunea sa.
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1.5. PARTICIPAREA ASISTENTEI MEDICALE
LA INTEVEN TIl AUTONOME, INTERVEN TII DELEGATE SI
TRATAMENT DE SPECIALITATE

I.5.a. PARTICIPAREA ASISTENTEI MEDICALE LA
INVESTIGATII

Una din sarcinile importante ale asistentei medieste colaboraraa
examinarea clinic a bolnavului. Participarea acesteia este o dagaeo
obligaie profesional. Ajutand mediculsi bolnavul, asistenta creazin
climat favorabil pentru retea medic—pacient—asistant

Pentru aceasta, asistenta trebdigrg cont de urritoarele sarcini:

-sa prediteasd fizic si psihic pacientul;

-sa pregiteasd materialelesi instrumentele necesare exa#min

-sa asigure condiile de desisurare a examirii;

-sa pregiteasd documentele medicale (i de consultgi, foaia de
observae clinica, rezultatele examiimii);

-asigud iluminatia necesdr examiririi unor cavifiti naturale a
organismului;

-fereste pacientul de traumatisme, cuiieie aer;

-asigua linistea necesardeshsurarii examenului,

-pregditeste produse biologice ale pacientului, pentru ari#¢aamedicului la
vizita.

Examiririle de laborator efectuate produselor biologiceatologice
le trece n fele de obseryee. Completeax simtomatologiile bolilor cu
elemente obiective, exprimand modifide apirute Tn morfologia, fiziologia
si biochimia organismului. Aceste elemente confirnsau infirma
diagnosticul clinic, refleéat evoluia bolii si eficacitatea tratamentului,
confirma vindecarea sau semnaleapariia unor complicai.

Utilitatea si obiectivitatea examirilor de laborator depind de modul
de recoltare al produselor care se analizgade modul cum se efectueaz
examenul de laborator.

Recoltarea produselor este efeciude asistenta medicatare trebuie
Si respecte uratoarele norme generale:

-orarul recolirilor;
-efectueaz preditirea fizica si psihici a pacientului;



-pregitirea instrumentarulusi a materialelor necesare pentru
recoltare;

-tehnica de recoltare propiu-ajs

-completarea buletinului de trimitere la laborojoetichetarea
produselor recoltate;

-pastrarea si transportul in condii optime a produselor
recoltate.

Efectuarea pregjirii psihice a bolnavului constin instruirea acestuia
privind comportamentul a8 in timpul recoblirii, colaborarea sa pentru
rewita tehnicii. Pacientul este prag psihic printr-un regim alimentar,
repaus la pat,sazandu-l intr-o anundtpozkie in fungie de recoltarea ce se
va efectua.

RECOLTAREA SANGELUI

Pentru recoltarea sangelui se folosesc mategial@strumente in
functie de scopul pentru care se fac acesteasi di# locul unde se va recolta
sangele.

RECOLTAREA SANGELUI PENTRU V.S.H.
Asistenta medicalpregiteste materialele necesare:
-seringi de 2ml de unit folosin;
-ace sterile de unidolosina;
-soluie de Citrat de Na 3,8%;
-periud musama, eprubeteivite renale, garou, vatalcool 70.
Se pregteste pacientul psihic, explicandu-i cu 24h Tnainteasitatea
efectuirii examiririi. Se pregteste pacientul fizic. Se anginsa nu nanance
sl sa pastreze repaos fizic.

EFECTUAREA TEHNICII
-asistenta medicake spa pe maini cu apsi sapun;
-Imbra@ manuile sterile;
-aspif in sering 0,4ml Citrat de Na 3,8%;
-aplica garoul pacientului pentru a pune in eviderena;
-pungioneaz venasi desface garoul;
-aspia sange panla 2ml (1,6ml);
-retrage acui aplica un tampon cu alcool;
-scurge amestecul sange-citrat in eprukiedmogenizeazlent;
-aseaz eprubeta n stativ;
-ingrijeste pacientul duppunaie;
-pregiteste produsul pentru laborator, completand buletinul;



-eticheteaz produsuki-I trimite la laborotor;
-reorganizeazlocul de mung.

RECOLTAREA SANGELUI PENTRU H.L.G.+F.L.+l.
Recoltarea se face prin puiecnervoas strict 2ml de sange pe cristale
E.D.T.A.(acid-etilen-diamino-tetraacetic 1%) 0,5ml.

RECOLTAREA SANGELUI
Pentru:
-uree: 5-10ml sénge pv;
-creatira:  5-10ml sange pv;
-aciuric: ~ 5-10ml sange pv;
-glicemie:  2ml sg/florux Na 4mg pv;
-fibrinogen: 0,5ml Citrat de Na 3,8%+ 4,5ml sapge

RECOLTAREA CU VACUTAINER
Eprubete cu doMOV

Se recolteazHLG +F+T.

Contine autocoagulant (E.D.T.A.)
Eprubete cu doplEGRU

Se recolteazVV.S.H.

Contine coagulant (citrat de Na 3,8%)
Eprubete cu dopQSU

Nu coniine anticoagulant

Se recolteazanalie de bio-chimie (ex: uree, creatinina, acid)u
Eprubete cu dopLEU

Se recolteazFibrinogene.

Conine anticoagulant (citrat de Na 3,8%).
Eprubete cu doRI

Se recolteazGlicemie.

Contine anticoagulant (florura de Na).

RECOLTAREA URINII

Examen sumar de urina

Se face sediment urina + ex. Biochimic

Materiale:

Urinar, plosca, mgama, aleZz materiale pentru igiena organelor
externe.




Se pregteste pacientul psihic:

Se instrugte privind folosirea bazinetuluiasurineze #ra defecaie, s
verse imediat urina in vasul colector.

Se pregteste pacientul fizic:

Se face toaleta organelor genitale externe.

Se geaz plosca sub pacient.

Se recolteazprima uriri de dimineg.

Dupd recoltare urina se etichetéag se trimite la laborator (un
esantion de 100-150 ml).

Proba ADDIS-HAMBURGER

Pune Tn evidgd studiul cantitativ al elementelor figuratg al
cilindrilor.

Se invaa pacientul ca la ora stab#li{3) i urinezesi urina se arunc

Dupa trei ore in care pacientul nu mai congumhide, urineaz toat
cantitatea intr-un bazinet curat.

Toati urina se colecteazintr-un recipientsi se trimite la laborator,
dupi ce in prealabil s-a etichetat.

Recoltarea urinii pentru urocultur

Urocultura stabilgte prezeta bacteriilor in uria.

Se recolteazurina de dimineg.

Se pregteste pacientul psihic.

Se informeai pacientul asupra tehnicii.

Acest examen este indicat a se face Tnaintea incegpéamentului cu
antibiotice.

Prima cantitate de urina emiss50ml| se elimig. Apoi, firda s
intrerupem jetul urinar se recolt@gaaproximativ 5 ml de urth intr-o
eprubei de unié folosina, dup care eticham.

Se transpoit la laborator unde se Wmaneaz si se pune la
termostat.

RADIOGRAFIA RENALA SIMPLA
Definitie
Explorarea radiologicfara substati de contrast, care poate evigan
controlulsi pozitia rinchilor, calculi renali, ureterali sau vezicadioopaci.
Materiale necesare:
-carbune;
-ulei de ricin;
-materiale necasare explar clismei, evacuatoare.




Se pregteste pacientul din punct de vedere psihic.

Se anufi si se expli@ necesitatea tehnicii.

| se va explica tehnicai regmul alimentar necesar pentru giéa
acesteia.

Se face pregirea alimentat a pacientului.

Cu 2-3 zile Tnaintea examenului va consuma un regjimentar #ra
alimente ce cam celuloz (adia fara fructe, legume, zarzavaturi, paste
fainoase, paineji ape gazoase.

In ziua precedeatexamenului regimul va fi hidric: supe, limonade,
ceai, ap.

In seara precedenexamenului va consuma o éacu ceaisi o felie
de paine pijita.

In dimineaa examenului nu &AManc si nu consuni lichide.

Dupa examen regimul alimentar este ghiit.

Preditirea medicamentoas pacientului

Cu 2-3 zile Tnaintea examenului se administiezirbunesi triferment
de 3 ori pe zi cate 2 tablete.

In dimineaasi seara precedente examenului se administr2dinguri
de ulei de ricinsi se efectueaizclisma evacuatoare sinipl

Inaintea examidirii pacientul i goleste vezica urinagr si se
controleaz radioscopic dacnu mai exist aer in intestin.

Bolnavul este condus la serviciul de radiologieteEsjutat § se
dezbracei sia se g@eze n decubit dorsal pe masa radioldgic

Dupi efectuarea radioscopiei bolnavul este conduslam sainstalat
comod Tn pat.

Examenul se noteain Foaia de obseria.

UROGRAFIA
Definitie
Este o metaid curens de examinare morfofugrionak a rinichilorsi a
cailor urinare, utilizand substam iodate hidrosolubile, administrate intra-
Venos.
Materiale necesare
-toate materiale necesare radiografiei renale gmpl
-substare de contrast: Odiston 30-60-75%;
-medicamente antihistamice;
-medicamentga de urgeti;
-seringi de 20;10;2 ml de uridolosina;
-ace de unitfolosina pentru intra-venoasg intra-musculare.




Se pregtesc materialele.

Se efectuedz preditirea psihi@, alimentai si medicamentoas
descrid la radiografia renalsimph (in plus se reduce cantitatea de lichide
de la regimul cunoscut).

Se face testarea sensilagiit organismului la substaa de contrast.

Se injecteaz un ml Odiston intra-venos prin omogenizare cu sang

Se comunig pacientului § nu se sperie la unele simptome ce ot s
apan: ameeli, grguri sau dureri abdominale care dispar repgidéira
consecire.

Daci pacientul prezirtreagii hiperalergice se intrerupe administrarea
si se anugi medicul.

Dac tolerana este bui se administredzintra-venos substam de
contrast:

-pentru adui: -20 ml Odiston 75%
-25 ml Odiston 60%
-pentru copii - In funee de varst

-5-15 ml Odiston 60% sau 50%
La 8-10 minute de la efectuarea injec se execut radiografii in
serie, aproximativ la 30;60;90;180 minute.
Dupi examen pacientul este condus la salon.
Examenul se noteain Foaia de obserua.

A [.5.0 INTERVENTIILE ASISTENTEI MEDICALE PRIVIND
INGRIJIREA PACIENTULUI CU PIELONEFRIRA

Asigurarea condilor de microclimat in salon (aerisirea salonului,
temperatura de 3C.

Asigurarea repausului la pat.

Aplicarea de d@ldura pe regiunea lombar

Asigurarea unei alimeniaechilibrate, complete excluzand alcoolul,
cofeina, condimentele, lichidele in cantitate mare.

Regimul acidifiant cotine carne, ol cereale finoase. Acesta
influenteaz pH-ul in sens acid.

Regimul alcanizant camme fructe, lactate care influgraz pH-ul in
sens bazic.

Regimul este prescris de megdise noteaxin foaia de temperatur

Administrarea tratamenului prescris de medic (amtide,
analgezice).



Recoltarea produselor pentru ca examenele de kalooga se fad

corect.

Igiena organelor genitake a regiuni.
Asanarea ortror procese infgmase de vecttate (vulvo-vaginal), a

litiazei renale.

Dispensarea diabeticilor corect

Evitarea distensiei VU prin golirea complet
Dobéandirea oBnuitelor corecte de eliminare.
Educaia pacientului.

[.5.c PARTICIPAREA ASISTENTEI MEDICALE LA ACTE
TERAPEUTICE

Tratamentul se administreade asistenta medic¢atioar la indicgile

medicilor.

In general, tratamentul are drept scop Tadapea infegei urinaresi
apoi tratamentul simptomatic.

Tratamentul etiologic antiinfglos consi in indentificarea germenului
prin trei uroculturi consecutivg testarea sensibititii prin antibiogran.

In formele grave se administréaantibiotice majore:

-AMPICILIN A

-KANAMICIN A

—activa n infeaii cu Escherichia, Colli, Proteus;

—inactiva pentru Pseudomonas Aeruginosa

(Pioccianic) Klebsiella;

—nu este toxi:  efecte secundare apar rar (gieair-
situri, diaree);

—reacii de hipersensibilitate (cazinofilie);

—se adminstre@zper os sau intra-muscular 500 mg — 1g
de 4 ori/zi.

—activa n infeaii cu E. Colli, Klebsiella, Proteus;
—inactiva pentru Pseudomonas Aeruginosa;

—este nefrotoxitsi ototoxici, dozele vor fi reduse in caz
de I.R.si la batrani;

—se adminstreazintra-muscular sau intra-venos 500 mg
la 12 ore (cure scurte).

-GENTAMICINA —activa n infegii cu E. Colli, Klebsiella, Proteus,

Pseudomonas Aeruginosa, Stafilococ;
—este nefrotoxi; dozele mari administrate la padiecu
I.R produc leziuni vestibulare ireversibile;



-CEFALEXIN

—se adminstre@zintra-muscular sau intra-venos 1-3 mg,
repartizate in 3 doze la interval de 8 ore.

—activ in infegile cu E. Colli, Klebsiella, Proteus,
Pseudomonas, Stafilococ;

— reagii secundare (greavarsaturi, diaree);

— daa se depseste doza de 4 g/zi se contraindlin caz
de I.LR;;

—nu este nefrotoxicin doze mici;

—se administreazper os 500 mg de 4 ori/zi;

—in formele mai ptin grave se adminstreagulfamide.

-NITROFURANTOIN

-CICLOSERINA

—aaiune bactericid pentru germeni: Gram(g) Gram (+)
—produce semne de intoletamgastria (greuri, varsaturi
cefalee, erugn cutanate);

— readgii secundare (greavarsaturi, diaree);

— contraindicat la pacigincu |.R.;

—se administre@zper os 5-10 mg/kg corp/zi repartizat in
4 prize;

—in tratamentul de luagdurere se administreapuméitate
din doza ohinuita.

—agiune  bactericid pentru E.Colli, Proteus,
Pseudomonas;

— contraindicat la pacigih cu |.R. care pot prezenta
convulsii, siiri depresive;

—se administredz in tratamentul de atac <50 mg/2 ori/zi
- 14 zile;

—In tratamentul de intii@ere 250 mg /zi sau la 2 zile.

-ACID NALIDIXIC sau NEGRAM

—activ infegiile cu bacterii Gram(-)

—inactiv la Pseudomonas;

—nu este nefrotoxic, dar dezvoltapid forme rezistente
de bacterii;

—reagii secundare (greavarsaturi, diaree, cefalee, edem
papilar);

—se administre@zper os 1g la 6 ore;

Tratamentul simptomatic cordsin administrarea de:

-analgezice:
-antispastice:

-pentru séderea valorilor tensionale:



-acidifierea urinii se face cu cloturde amoniu sau METENAMIN,
contraindicate la bolnavii cu acidoz

Se pot face asocieri de antibiotice:

ex: AMPICILINA+KANAMICIN A

AMPICILINA+GENTAMICINA

Nu se prescriu antibioticg sulfamide la persoanele alergice.

Tratamentul duredzl1-3 luni, respectandu-se regulat urocultura cu
antibiograma.



1.6. EVOLUTIE, PROGNOSTIC, COMPLICA TII

PIELONEFRITA ACUTA

EVOLUTIA si PROGNOSTICUL

Sunt favorabile in contestul cand tratamentul egtkcat corectsi
factorii favorizani sunt indeprtati.

in urma aplidrii tratamentului, dg toate semnele bolii au digmit, nu
se poate vorbi de vindecare decéat dapntrolul repetat al bacteriuriei n
urnitoarele gptaimani sau luni.

S-a observaticpielonefrita acut, chiar atunci cand nu este tréatae
amelioreai, febrasi piuria dispar in cateva zile #h$oala poate trece in
cronicitate.

In evoluia pielonefritei este posililapariia urmitoarelor complicgi
care sunt de fapt foarte rare: I.R.A. nedrpapilag, pionefroza, flegmonul
prinefritic, septicopioemia.

Cea mai frecvedtcomplicaie este ins pielonefrita cronis.

PIELONEFRITA CRONIGA

In timpul evoluiei este posibil insi izbucnirea unei infgd grave,
care poate evolua rapid, in cateva zile in exitus.

Trebuie subliniat faptul & apartia H.T.A. reprezint un factor
important care duceitre dezvoltarea rapida I.R..

In general, evolia si prognosticul depinde de precocitatea
diagnosticului si eficacitatea tratamentulului noadli

Complicaiile pielonefritei cronicei apar odatcu progresiunea
leziunilor anatomice. HTA din PNC poate evolu&re malignitate.

Uneori este posikilinstalarea unor leziuni grave de nedrpapilas.



|.7. EDUCATIE PENTRU SANATATE

Ingrijiri de prevenire primar

Dobandirea oblnuintelor corecte de eliminare. Evitarea indrib
reflexului de migiune, deoarece se produce distenzia vezicii uriSakZA
URINARA, care poate favoriza formarea calculilor.

Evitarea consumului de medicamente cu efect dusstu nefrotoxic
fara prescripie medicad.

Efectuarea core&t a toaletei regiunii perineale pentru a evita
patrunderea microorganismelor in tractul urinar.

Evitarea aportului excesiv derari minerale.

Se vor evita frigul, umiditatea, oboseala, trausmagle, agey toxici,
afeaiunile cardiovasculare, deoarece sunt factori faanfi in apariia si
volutia afegiunilor renale.

Se vor efectua exeirgifizice pentru creterea tonusului musculaturii
perinealesi abdominale, acestea favorizand coniil@cvezicii urinaresi al
sfincterului extern al uretrei.

Ingrijirea de prevenire secundar

Depistarea precoce a infemilor renalesi dispensarizarea lor coréct
Tratamentul corect al acestor gfeni dupi dipa sfatul medicului.
Colaborarrea asitentei si echipei de ingrijire agipntul.

Evitarea complicgilor.

Ingrijiri de prevenire tarara

Reintegrarea Tn societate a individului cu @fet cronice.



CAPITOLUL I

LA PLAN DE INGRIJIRE AL PACIENTEI
R.S. cu PIELONEFRITA

1.CULEGEREA DATELOR

Sursa de date: -PACIENTA )
-ECHIPA MEDICALA
-FOAIA DE OBSERVA'IE

Date relativ stabile
-Numelesi prenumele:R.S.

-Varsta: 70 ani

-Sex: feminin

-Stare civih: vaduva de 6 ani

-Domiciliu: Baba Ana

-Ocupaie: pensionarlucrat ca vanstoare
-Nationalitate: roman

-Religie: ortodox

-Condiii de viaga: locuieste singu#i intr-o cag cu 3 camere; in
condiii salubre.

Are 2 copii, @satoriti, care o viziteaz regulat.

-Obiceiuri: Ti place & citeasd, si croseteze, & se uite la televizor.

Elemente fizice
RH — pozitiv
Grupa sanguin— 0.1

Date Antropometrice
Greutate —69 kg
Inaltime — 1.51 m

Elemente biografice legate dinstate
-A.H.C. -fara importana
-A.P.F. -menarha 13 ani
-dou nasteri la termendra complicaii




-menopauza la 50 de ani
-A.P.P. -apendicectomie la 19 ani
-H.T.A. -de 10 ani
-nefrectomie starig(din cauza unui accident de giai
ntdmplat n urri cu 20 ani)
-litiaza renah dreapi

Motivele interririi
-Cefalee occipital
-amaeli
-poliatralgii
-fatigabilitate

Istoricul bolii

Veche hipertensiv cu rinichi unic chirurgical Se interneazpentru
cefalee occipital ameeli, poliatralgii, fatigabilitate, simptomatologee s-a
accentuat Tn ultima vremeiri un motiv clinic aparent. Este interadg
Spitalul Judeesan — Seta Nefrologie.

Diagnostic medical la internare
Pielonefrita cronig - HTA stadiul Il

Durata interarii
15-25. X .2000




NEVOIA FUN-
DAMENTAL A

2.ANALIZA SI INTERPRETAREA DATELOR
NEVOILE FUNAMENTALE

MANIFEST ARI

DE INDEPENTA

DE DEPENDETNTA

SURSA DE
DIFICULTATE

1. Arespirasi a
avea o bui
circulaie

-respiraie de tip costal superior

-ambele hemitorace preziracelea miscari de
ridicaresi coborare in timpul respitiai si
expirgiei

-respiraie linistita in timpul somnului
-mucoasa respiratorie umgdecrgi reduse
transparente

-zgomote cardiace bineitoite

-dispnee
-palpitaii la efort
-T.A.: 200/200 mm Hg

-proces infegos
-afeciunea HTA
stli

2. A beasi a manca

-reflex de deglye, prezent
-mucoasa bucalrozsi umedi
-masticaie usoari
-denttie buni (conform varstei)

-varsaturi alimentare
-greuri

-fatigcibilitate

-inopetema

-consum redus de lichide,
alimente, 8ruri minerale

-alterarea
mucoasei
digestive

3. A elimina

-urina clar diluata sau concentrat
-pH 4,5-7,5

-cantitate 1200-1400 ml/24h
-scaun normal, de consist&muri
-frecvena scaun 1/zi

-mictiuni 10-12/zi
-polakiurie

-disurie

-micturie

-dureri lombare

-tulburari digestive, greuri,

-proces infegos




varsaturi
-transpirai

4. A se mjca, a
avea o bui postui

-postui adecvat in ortostatismgezandi
clinostatism

-poziii antalgice
-dificultate Tn a se deplasa (
merge, geza, ridica)

-durerea
a

5.A dormi, a se
odihni

-durata somnului 7-9 ore
-somn clar cu vise regulate
-somn profund

-adoarme greu
-ochii inceranai
-atipiri In timpul zilei
-stare depresiv

-durerea
-spitalizarea

6. A se imbicasi
dezb#ca

-vesminte curate, ingrijite
- vesminte adecvate climatului

[

N

7. Amenine
temperatura
corpului in limite
normale

-temperatura mediului intre 18-Z5

-temperatur 39-40C
-frison

-transpiraii
-tegumente palide

-proces infegos

8. A fi curat, ingrijit

-prezint deprinderi igienice

-prezintt (dupi baie) dile nazale libere, urechi
curate)

-par, unghii curate bine ingrijite

-piele curai, cutati

-varsta

9. A evita pericolele

-cunogte masurile de prevenire a accidentelor

-risc de dealade
-risc de infeqi, netratarea
ducand la compliga mai
mari
-agitgie, anxietate

-stare depresiv
-boak

-teand, frica



10. A comunica -debit verbal normal

-ordin biologic, fungonare adecvéta organelor
de sim

-ordin psihologic: exprimaresoari

-ordin sociologic: relgi armonioase

11.A practica religia -credincioas N [

-participi la slujbe religioase
12. A se realiza 0 -dezinteres fi de ce este | -varsta
nou
13. A se recrea O -tristete -afeaiunea
-plictiseak

-lipsa treburilor zilnice
14. Ainvita -receptiv la ceea ce este nou O




PROBLEME ACTUALE PROBLEME POTEN TIALE
-disconfort datorit durerii surde|-dezechilibru hidro-electrolitic
localizat lombar -risc de infe@i masocomiale
-eliminari inadecvate cantitatiwi | -risc de complicgi
calitativ -.LR.A,, LLR.C.

-alimentaie inadecvat in surplus

calitativsi cantitativ

-dificultati Tn a respira

-alterarea temperaturii corporale
-alterarea perfuziei tisulare
-dificultati in a se recrea

-lipsa cunatintelor despre boal

DIAGNOSTIC NURSING

0. Alterarea temperaturii corporale dataériprocesului infegos
manifestat prin hipertermie, frisoane.

0. Eliminare urinai insuficienti calitativ si cantitativ, datori
procesului infegos manifestat prin disurig polikiurie.

0. Alterarea respingei datoritt durerii si HTA manifestai prin
dispnee.

0. Alimentaie inadecvat calitativ si cantitativ datorid
tulbularilor digestive, manifestate prin guei, varsaturi.

0. Dificulltate in a se deplasa datdritiurerii manifestate prin
poziii altalgice.

0. Alterarea perfuziei tisulare datariatingerii interstiului renal
manifestat prin disurie.

0. Dificultate Tn a se recrea manifegtairin dezinteres datodit
afeqiunii.

GRAD DE DEPENDENA: I

Pacientul are nevoie de echipa de Ingrijire peatiuexplica ce
trebuie 4 faci.



3,4,5, PLANIFICAREA, APLICAREA, EVALUAREA INGRIJIRI

LOR

PROBLEME | OBIECTIVE INTERVEN TII EVALUARE
AUTONOME DELEGATE
1. Disconfort | Pacientais |-am asigurat repaus la pat 15-17X 15-17X
prezinte o -am asigurat congi optime in salon: temp. -am administrat -In urma interven
stare de bine | 22°C, aer curat, i3 cureni de aeri zgomot, antialgicesi tiillor pacienta
fizic 5 zile bine luminat antispastice: susgine ci durerile
-am educat pacienta descrie corect durerea, | ALGOCALMIN persisi
localizare, iradiere 2 fl/zi i.m. 18-19 X
-am educat pacienta adopte pozii antalgice | PAPAVERINA -durerea a szut
-am aplicat gldura uscat, local, deasupra 1 fl/zi i.m. in intensitate
sinufizei pubiene INDOMETACIN 20-25 X
-am pregtit pacienta pentru explan 2 sup/zi -pacienta nu mai
radiologice 18-20Xidem. prezint dureri
2. Tulbuiri Pacienta® -am asigurat repaos la pat 15-17 X 15-17 X
de migiune | prezinte -am asigurat un climat cadd confortabil -am recoltat sdnge | in urma
eliminari -am calculat bilatul ingesto-excreta pentru : HLG, VSH,| interveniilor
fiziologice in | -am canirit zilnic bolnava UREE, pacienta mai
decurs de 5 |-am administrat un regim bogat in lichide: sUf@REATININA prezint tulburari
zile compoturi, ceaiuri diuretice acid uric, ionogram | urinare

-am educat pacienta aibe un regim hiposods
hipoprotidic, normoglucidic

-educ pacientaasnu consume duturi carboga-
zoase, gisimi

\tsi urina, urocultug
si testul Addis-
Hamburger

-am administrat

-am asigurat un regim hidric: 2-3l lichide pe 2

4Ferfuzie litica

18-20 X
tulburarile s-au
diminuat dar nu
au disprut
21-25 X




-am educat pacienta cumi secolteze sumart

Il-ser fiziologic 9%

tulburirile urinare

de uriri, urocultura, testul Addis — Hamburgey 500 mi au disprut,
-am observai notat zilnic diureza -SCOBUTIL 1 fi pacienta
-am asigurat zilnic lenjerie de paide corp -MIALGIN 1 1l prezentand
-am educat pacientai-si schimbe lenjeria del8-20 X eliminari urinare
corp ori de cate ori este nevagiesi-si efectueze -perfuzie litici fiziologice
0 igieni riguroas -antibiotic -pacienta a freles
CIPROFLOXACIN | importana respe
2 tab/6 ore. tarii regimului
21-25 X antibiotic | alimentar
3. Tulbudiri | -pacienta% | -am asigurat careidavorizeze wrsaturile: 14-16X 15-17 X
digestive: se alimenteze| decubit dorsal cu capul intr-o parte am administrat pacienta sume
greuri, corespunitor | -am protejat lenjeria de pat cu samasi alezi | antiemetice: ca senzga de
varsaturi stirii sale pe | -am izolat patul cu paravan METOCOPRAMID | voma s-a diminu
perioada -am ajutasi suginut pacienta n timpul 1 fl/zi in ven. 18-20 X
spitalizirii varsaturilor pacienta afirri ca

-am educat pacientd sespire profund la
dispariia senzgei de voni

-am oferit un pahar cu a@gromai pentru
clatirea gurii

-am educat pacientd schimbe lenjeria de corj
ori de cate ori este nevoie

-am aerisit salonul

-am educat pacientd sonsume lichide reci in

cantitti mici

numai prezint
greguri, varsaturi
21-25 X
pacienta se
alimentea#
corespunitor
stirii sale




4.Hipertermie| -pacienta | -am aerisit salonul 15-17 X 15-17 X
frisoane prezinte -am educat pacientd schimbe lenjeria de cateam administrat pacienta nu mai
temperatuf | ori este nevoie antitermicesi prezint frisoane
corporaf in | -am meninut tegumentele intactg curate antiinflamatorii: 17-25 X
limite -am aplicat comprese reci pe frunte AMPICILIN A pacienta este
normale pe |-am misurat temperatura 500 mg la 6 ore i.m| afebrik
perioada -am Tnalzit pacienta cu furi la apariia ASPIRINA
spitalizirii frisoanelor 3 tab/zi oral
-am educat pacienta sonsume fructe AMINOFENOZA
-am calculat bilatul ingesto-excreta 2 sup/zi
-am Tnvatat pacienta cumissi mertina
tegumentelgi mucoasele curatg integre, cum
si-si efectueze baia zilnkc
5.Alterarea |-pacienta% |-am asigurat conglile de microclimat in salon | 15-17 X 15-17 X
respiraiei si | prezinte -am Tn\atat pacienta cumadaci exerciii de am administrat pacienta nu pr
circulaOiel resoiraie si respiraie normotensionare | zinta TA n limite
circulgie -am asigurat repaos la pat NEFEDIPIN normale
corespunitor | -am masurat T.A. 2 capsule/ zi | -respiraia este
varsteisi -am Tn\atat pacientasstea lingtita cand cresc | NITROPECTOR corespunitoare
afeqaiunii pe | valorile tensionale 3 cap/zi varstei
perioada -am asigurat pacientei un climat de incredere EXTRAVERAL -pacienta nu este
spitalizirii -am asigurat pacientei efectuarea unor adtivi 2 cap/zi agitat
recreative 18-20 X 18-20 X
NIFEDIPIN T.A. revine intr

2 cap/zi

limitele normale




NITROPECTOR

21-25 X

2 cap/zi TA este corespu
21-25 X zator varstesi
idem afeqiunii
6. Risc de Pacienta &fie | -am notat zilnic cantitatea de lichide ingergite15-17 X 15-17 X

deshidratare | echilibrat eliminate am administrat pacienta este echy-
hidro-electro- | -am candrit zilnic pacienta Glucoza 5% librata hidro-elec-
litic pe toat | -am supravegheat fugite vitale P.T.T.A.R. 250 ml in perfuzie trolitic
perioada -am prevenit apaia escarelor prin masaj Jrtu  complex de 18-25 X
spitalizirii zonele de presiune vitamine B pe perioada spitd-
-am meminut integritatea tegumentelor prid8-20 X lizarii pacient
educarea bolnavet sibi o igieni riguroad perfuzie cu complexpreziné bilan
-am calculat lichidul ingesto-excreta de vitamine B ingesto-excreto
corespunitor
7. Anxietate | -pacientais |-am predgitit fizic si psihic pacienta O 15-20 X
aibi o stare de -am asigurat un climat de lie si securitate pacienta nu mai
bine psihic pe| -am Tncurajat pacienta-si exprime temerile este agitai
perioada -am oferit informai despre boail si tratament 20-25 X
spitalizirii -am facilitat contactul cu familia Pacienta are to
cungtintele
despre boal

Pacienta nu m
este anxioas




6. EXTERNAREA

Intervenii constante
Monitorizarea fungilor vitale si vegetative
asigurarea unui climat corespdtar in salon
administrarea tratamentului prescris de medic
asigurarea unui igiene riguroase
asigurarea unei alimentesADECVATE
asigurarea unor elimini fiziologice
asigurarea unei & de bine fizicsi psihic, notarea bilgnlui ingesto-
excret
educaie pentru Snatate
pregitirea fizici si psihica a pacientei pentru explor si analize

Evaluarea interveailor constante
Am asigurat condii optime in salon: T=22ZC, aer curat, bine luminagrf
cureni de aer, s-a efectuat dezinfiecsalonului cu cloramin
Am explicat pacientei importga unei igiene riguroase.
Am asigurat lenjerie de psaitde corp curait
Am masasgi pudrat zonele predispuse escarelor
Am asigurat alimentma adecvat afegiunii sale, regim hiposodat,
hipoprotidic, = normoglucidic, nu se va consuriatbri carbogazoasg
grasimi.
Am asigurat regim hidric corespuitar: 2-3 | lichide / 24 ore.
Regimul hidric este compus din supe, ceaiuri, caopaiuretice.
Am asigurat elimiari fiziologice prin calcularea zilnic a bilanului
ingesto-excreta.
Am cantrit zilnic pacienta.
Am administrat lichide in cantitate mare.
Am nvatat pacientasssi schimbe lenjeria de corp de cate ori este nevoie.
Am asigurat pacientei un climat confortabil.
Am facilitat pacientei vizitele familiei.
Am Tncurajat pacientaisefectueze activiti recreactive (citit, crgetat).
Am nsyit pacientei cungtinte despre boal
Am monitorizat fungile vitale si am pregtit pacienta fizicsi psihic.
In urma tratamentului medicamentes a regimului alimentar starea

pacientei se amelioreaz



Bilantul autonomiei fungilor vitale la externare

P=87 pulsai/minut
T=36.5
TA=160/90mmHg
R=20respirai/minut

Bilantul autonomiei nevoilor fundamentale la externare
% arespira, a avea o buairculaie.
Respiraie de tip costal superior, ampllinistita Tn timpul somnului.
Zgomote cardiace bineitute. Circulaie adecvat varsteisi afeaiunii.
% a beasi a manca
Masticaie usoari, bura (conform varstei) alimentie adecvat.
s aelimina
Eliminari fiziologice, fara modificari, urina cla#, scaun normal.
% a se myca, a avea o bdrpostu
Postura adecvain ortostatismgezandsi in clinostatism.
% a dormi, a se odihni
Somn gor, profund, durdt7-9 ore conform varstei.
% a se imbicasi dezbraca
Vesminte alese de pacientadecvate climatului. Se imbeag dezbrad
singu.
% a menine temperatura corpului in limite normale.
Pacienta este afebtil
% afi curat, ingrijit.
Prezint deprinderi igienice, tegumeniemucoase curatg ingrijite.
% a evita pericolele
Cunoate masuri de prevenire a accidentelor, traumatismelor.
% acomunica
Exprimare goar, vorbire corect, relgii armonioase cu echipa de
ngrijire.
¢ a practica religia
Este credinciods particig la slujbe religioase.
s aserealiza
Pacienta accepinformaiile privind tratamentul, activitatea fizicEste
echilibrat psihic.
% aserecrea
Are activititi recreative: citit, crgetat, se uit la televizor.
s ainwta
Este recepti¥ la tot ce este nou.




Probleme la externare

Circulaie inadecvat, manifestat prin HTA. Alterarea perfuziei tisulare
datorit atingerii interstiului renal manifestat prin disurie.

Plan de recuperare

Consum de lichide in caritit mari, 2-3 I/zi, supe, sucuri neacidulate,
compot, ceaiuri diuretice deatase de porumb, ceai din cozi de gare

Sa aiba un regim gor hiposodat, normoglucidic, hipoprotidic.

Sa evite kiile si dusurile reci.

Sa aiba o activitate fizid moderai.

Fiind o veche hipertensiyva efectua controalele periodice la medicul
de familie. Va continua tratament ambulator cueNipin, o capsal8 ore. Va
efectua urocultdrsi sumar de uriéa periodic, o daila 3 luni.



Il B. PLAN DE INGRUIRE A PACIENTEI'V.A. CU
PIELONEFRIT A

7. CULEGEREA DATELOR

Sursade date - PACIENTUL
- FAMILIA
-ECHIPA DE INTERVENIE
-FOAIA DE OBSERVA'IE

Date relativ stabile:
-Numelesi prenumele: V.A.

-Varsta: 30 ani

-Sex: masculin

-Stare civik: cGisatorit

-Domiciliu: Ploiati

-Ocupaie: contabil la firra de construgi

-Nationalitate: roman

-Religie: ortodox

-Condiii de viaa: locuigte Tmpreud cu saqia si fiul de 6 ani

intr-un apartament cu 3 camere; frumos amenajat.

Saia este casnhicsi se ingrijgte de ceilai membrii ai familiei. Are
program de lucru lejer. De regulicreaa acas.

-Obiceiuri: fumeaz aproximativ 10tigari/zi, bea cafea 1-2 cafea/zi,
ocazional consu#nalcool. li place % joace fotbal cu prietenii sa citeaséd
carti politiste.

Elemente fizice
RH —negativ
Grupa sanguin— All

Date antropometrice
Greutate —80 kg
Inaltime — 1.75 m

Elemente biografice legate dinstate
-A.H.C. fara importana
-A.F.P. fira importana




-A.P.P. amigdalectomie la 6 ani
apendicectomie la 20 ani

Motivele interririi
-febra

-frisoane
-transpiraii
-cefalee

Istoricul bolii

De o giptaimani pacientul este febrilafa un motiv aparent. De 4 zile
prezing si frisoanesi transpiraii reci. Se prezirit la medicul de familie de
unde i se 8 bilet de trimitere #tre Spitalul Jud@an Sega Nefrologie. In
urma controlulusi a investigailor facute la spital i s-a pus diagnosticul.

Diagnostic medical la internare
PIELONEFRITA ACUTA

Durata inter#rii : 25-29.X1.2000







2.ANALIZA SI INTERPRETAREA DATELOR
NEVOILE FUNAMENTALE

NEVOIA FUN- MANIFEST ARI SURSA DE
DAMENTAL A DE INDEPENTA DE DEPENDETNTA DIFICULTATE
1. Arespirasi a R= 18 R/MINUT a []
avea o bui -respiraie amph pe nas
circulaie -ambele hemitorace preziraceleai miscari de
ridicaresi coborare
-respiraie cu tip costal inferior
-puls ritmic bine Btut
P=78 p/minut;TA =115/75 mm Hg
2. A beasi a manca| -mastit® usoar -inopetemd -afegiunea

-denttie buni (conform varstei)

-reflex de deglutie, prezent

-mucoasa bucal umed si rozat

-consund alimentesi lichide Tn fungie de nevoi

-consum redus de lichide

-mediul de vigi

-apetit bun
3. A elimina -urina clardiluati sau concentrat -mictiuni 10-12/zi -afegiunea
-pH 4,5-7,5 -polakiurie -proces infegos
-cantitate 1500-1800 ml/24h -disurie
-scaun normal, de consistetuni -transpiraii
-frecvena scaun 1/zi
4. A se mjca, a -postui adecvat in ortostatismgezandsi 0 n
avea o bulpostud | clinostatism
5.Adormi, a se -durata somnului adedwszonului, varsteli -treziri in timpul somnului edfunea




odihni

-somn profund vise regulate

6. A se imbicasi
dezbtca

-vesminte curatei ingrijite, adecvate climatului,
anotimpului

U

[

7. A menine temp.
corpului in limite

-tegumente curate, normal colorate
-temperatura mediului ambiant 18°25

-temperatuf 39-40C
-frison

-proces infegos

constante -transpiraii
8. A fi curatsi -deprinderi igienice riguroase O O
ingrijit -denttie buri

-fose nazale libere, urechi curate
-piele cural, normal pigmentat
-par si unghii curate bine ingrijite

9. A evita pericolele

-cunogte masuri de prevenire a accidentelor,
traumatismelor
-Isi poart singur de grj

-risc de complicgi

-mediul de viga

10. A comunica -debit verbal normal 0 O
-ordin biologic, fungonare normal a organelor
de sim
-relaii anevoioase cu familia, prietenii, colegii
11.A practica religia -religios;-participa ocazional la slujbe religioase ad []
12. A se realiza -integritate fizigi psihici 0 O
-dragoste f@ de munca sa
13. A se recrea O -inactivitate;-tristee -anxietate
-plictiseak -spitalizare

14. Ainvata

-receptiv la tot ce este nou

-dorinta si interesul de independgn

-lipsa cunatintelor
afegiunea sa

despre

-mediul de vig










PROBLEME ACTUALE PROBLEME POTEN TIALE

-eliminari inadecvate cantitatiwi | -dezechilibru hidro-electrolitic
calitativ Tn surplus -risc de infe@i masocomiale
-alterarea temperaturii corporale | -risc de complicgi

-alterarea perfuziei tisulare -.LR.A., LLR.C.

-dificultati Tn a se recrea
-alimentaie inadecvat calitativ si
cantitativ in deficit

-incapacitate de a dormgi odihni,
recrea
-lipsa cunatintelor

Diagnostic nursing

1.

1.

1.

1.

1.

alterarea temperaturii corporale datbrfgrocesului infegos
manifestat prin frisoane hipertermice;

anxietate datorit bolii si necunoaterii acesteia manifestate
prin tean, neliniste, agitaie;

eliminare inadecvaét cantitativ si calitativ datoriti procesului
infegios manifestat prin disuri@ polozurie;

imposibilitatea de a se recrea, datospitalizirii manifestai
prin tristge, plictiseai;

alterarea perfuziei tisulare datdriatingerii interstiului renal
prin disurie;

alimentaie inadecvat cantitativsi calitativ in deficit datorii
afeqiunii manifestal prin inapetets;

lipsa cungtintelor despre boaj

Gradul de dependenll

Pacientul are nevoie de echipa de ingrijire peatiise explica ce
trebuie 4 faca.



3,4,5 PLANIFICAREA, APLICAREA, EVALUAREA INGRIJIRIL  OR

PROBLEME | OBIECTIVE INTERVEN TII EVALUARE
AUTONOME DELEGATE
Tulburiri Pacientul 8 | -am asigurat repaos la pat 25-26 Xl 25-26 Xl
urinare prezinte -am asigurat un climat cadil confortabil -am administrat n urma
cantitativesi | eliminari -am calculat bilagul hidric- ingestissi excrgia | perfuzie litici, ser | interveniilor
calitative fiziologice in | -am administrat un regim bogat in lichide: supéziologic 9%, tulburarile urinare
-disurie decurs de 4 | ceaiuri, compoturi 500ml s-au diminuat
-polikiuruie | ziile -am educat pacientud fibe un regim gor -SCOBUTIL 1f 27-28 Xl
hiposodat, hipoprotidic, normoglucidic -antibiotice: tulburarile au
-am explicat pacientului necesitatea respéct | NORFLOXACIN dispirut.
regimului alimentar 2 tb/6 h per os Prezint eliminari
-am candrit zilnic bolnavul GENTAMICINA fiziologice.
-am explicat pacientului cuna secolteze 1f/6 ore i.v. 29 Xl
urocultura, sumarul de ugintestul Addis— 27-28 XI eliminari
Hamburger -perfuzie litic fiziologice
-am notat zilnic diureza -antibiotice

-am asigurat zilnic lenjerie de paide corp

NORFLOXACIN
2 tb/12 h per os
GENTAMICINA
1f/zii.v.

29 XI

am administrat
NORFLOXACIN

1 th/12 h per os




Hipertermie |-pacientul § |-am aerisit salonul 25-26 Xl 25-26 Xl
frisoane prezinte -am educat pacientud schimbe lenjeria ori de| am administrat Pacientul febril
temperatura | cate ori este nevoie antitermice, preziné
corpului in -am meminut tegumentele curatguscate antiinflamatorii: transpiraii
limite -am aplicat comprese reci pe frunte ASPIRINA 27-28 Xl
normale pe | -am misurat zilnic temperatura 3 tab/zi per os | Pacientul este
perioada - la apariia frisoanelor, am iridzit pacientul cu| ALGOCALMIN usor febril
spitalizirii paturi si perni electric 2 flzii.m. Transpiraile au
-am administrat un regim bogat in lichide:supeAMINOFENOZA | dispirut
ceaiuri, compoturi aproximativ 2 /zi 2 sup/zi 29 Xl
-educ pacientulissnu consume duturi acidulate) 27-28 Xl Pacient afebril
grasimi -am administrat
-am calculat bilatul ingesto-excreta ALGOCALMIN
-am masagi tamponat cu alcool mentolat 2 f/zii.m.
zonele de presiune predispuse escarelor de | 29 XI
decubit ALGOCALMIN
1 f/zi
Risc de Pacientul 8 | -am notat zilnic cantitatea de lichide ingergite25-26 Xl 25-26 Xl
deshidratare | fie echilibrat | eliminate am administrat pacientul echi
hidroelectroli-| -am candrit zilnic pacienta Glucoza 5% librata hidroelec
tic pe -am prevenit apaga escarelor prin masajsi | 250 ml trolitic
perioada tamponare -un complex de 27-29 Xl
spitalizirii -am menut integritatea tegumentelor prinitamine B pacientul prezirit
educarea pacientului sibi o igieri riguroad | -diuretice bilant ingesto-
-am administrat un regim lichidian compleXurasemid 1f excreta




ceaiuri, supe compoturi, diuretice 27-28 Xl corespunitor
-am administrat lichide aproximativ 2-3 I/zi | Glucoza 5%
250 ml perfuzie
Anxietate Pacientuldis | -am pregtit pacientul fizicsi psihic, cand s-au O 25-26 Xl
aibi o stare de efectuat examenele de sange, urinare, pacient nelintit,
bine psihic pe| radiologice trist, agitat
perioada -am asigurat un climat de Igte si securitate 27-28 Xl
spitalizirii -am Tncurajat pacientulisi exprime temerile Pacientul nu m
-am oferit informai despre boadil este anxios
-am facilitat vizitele familiei 29 XI
-am incurajat pacientulisfaca plimbari Tn aer pacientul are toa
liber, i efectueze activiti recreative cunastintele
-am facilitat contactul cu echipa medital despre boal
Tulburari ale | Pacienta® -am asigurat un mediu ambinat corespitoz ] 25-26 Xl
somnului aibd un somn | -am asigurat un climat conforttabil -pacient neodihni
odihnitor, -am oferit pacientului un pahar cu lapte Thainte 27-28 Xl
relaxant pe | de culcare -pacientul doarm
toat perioadal -am educat pacientub siteasé sau 8 asculte profund, calm
spitalizirii muzici inainte de culcare 29 Xl
pacientul ar
somn fiziologic
Alimentgia | -pacientul § |-am asigurat un climat conforttabil O 25-26 Xl
inadecval prezinte o -se indi@ pacientului in cazul apaiei senzéei -pacientul refuz
cantitativ  si | alimentaie de gre&i si inspire profund. regimul aliment
calitativ adecvat in -am educat pacientulasconsume un regim Impus




decurs de 3 | hiposodat, hipoprotidic, normoglucidic 27-28 Xl
zile -aduc pacientului alimente gustoase, bune, -pacientul a
aranjate in farfurie pentru a-l spori seteale nteles importata
foame regimuluisi
colaboreai cu
echipa de ingrijir
Cu privire la
alimentaia
corespunitoare
29 XI
-pacientul la
externare este
alimentat
corespunitor
Lipsa Pacientul 8 | -evaluez capacitatea pacientului detalgge 25-26 Xl
cunastintelor | aiba -aduc pacientului toate cugtmtele despre boala -pacientul nu are
despre cunastinte sa cunastinte despre
afegiune despe boal |-pun in legtura pacientul cunginte alte afeciune si nu
pe perioada | persoane care au acgiegtegiune colaboreai cu
spitalizirii -pun in legtura pacientul cungtinte echipa de echipa de ingrijir

ngrijire

-favorizez disctiile de grup

-discut cu pacientul tratamengilalimentaia si
importana lor

-discut cu pacientul compligde afegiunii si

27-28 XI
-pacientul a
nceput 8
colaboreze cu
echipa de ingrijir




cum % se fereascde ele

sl si-a insuit
cunastintele
despre afgane
29 XI

-pacientul are
cunastinge despre
afegiune la
externare




6. EXTERNAREA

Intervenii constante

-monitorizarea funglor vitale si vegetative zilnic;

-asigurarea unui climat coresputar in salon;

-administrarea tratamentului prescris de medic;

-asigurarea unei igiene riguroase;

-asigurarea unei alimeniisadecvate;

-asigurarea unor elimini fiziologice;

-asigurarea unei®t de bine fizicsi psihic;

-masurarea bilagului ingesto-excreta;

-pregitirea fizici si psihica a pacientului pentru explin si analize.

Evaluarea interveiilor constante

-am asigurat congi optime Tn salon: t=2Z, bine luminat, #ri curent,
fara zgomot;

-am efectuat dezinf@a salonului cu cloramif

-am explicat pacientului importgm unei igiene riguroase pentru a
preveni suprainfe@®;

-am asigurat pacientului lenjerie de pat cugabine inting pentru a nu
se produce escarele de decubit;

-am asigurat o alimenia adecvat afegiunii sale, regim hiposodat,
hipoprotidic, normoglucide. Nu va consumauturi carbogazoasg grasimi.

-am asigurat un regim hidric corespataz: 2-3 | lichid pe zi

Regimul hidric este compus din ceaiuri, supe, caomaliuretice.

-am asigurat elimifri fiziologice prin calcularea zilnic a bilanului
ingesto-excretor;

-am canirit zilnic pacientul,

-am administrat lichide in cantit mari;

-am facilitat vizitele familieki prietenilor;

-am Tncurajat pacienta gfectueze activiti recreactive (citit, plimbat);

-am monitorizat fungile vitale si vegetative;

-am pregtit fizic si psihic pacientul pentru intervensi explofrri.

Externarea

In urma tratamentulului medicamentos, a regimullimentar, a
colabodrii si eforturilor facute de echipa de ingrijire, starea pacientului la
externare este bdtiizic si psihic.

Bilantul funciilor vitale la externare




P=79 pulsai pe minut
T=36.8C
T.A.=120/70 mm Hg
R=18 respirai/minut

Bilantul autonomiei nevoilor fundamentale la externare

* arespira, a avea o buairculaie.

Respiraie de tip costal superior, andplritmati. Zgomote cardiace bine
batute. Circulaie adecvat.

% a beai a manca.

Masticgie usoar, apetit bun, alimentee adecvai.

s aelimina

Eliminari fiziologice, fara modificari, urina cla#, scaun normal.

% a se myca, a avea o bdrpostug

Postura adecvain ortostatismgezandsi in clinostatism.

% a dormi, a se odihni

Somn gor, profund, vise regulate.

+» a se imhtcasi dezbraca

Vesminte alese conform sexului, adecvate climatului.

% a=si menine temperatura corpului in limite normale.

Pacientul are temperatura corului in limite fizgpikze.

% afi curat, ingrijit.

Pacientul prezit deprinderi igienice, tegumente mucoase curatei
integre.

¢ a evita pericolele

Cunoate misuri de prevenire a accidentelor, traumatismelor.

% acomunica

Exprimare yoai. Colaborare armonioasu echipa de ingrijire.

% a practica religia

Credincios, patrticipla slujbe religioase.

% ase realiza

Pacientul dorge si se realizeze in plan profesional.

% aserecrea

Pacientul are activiti recreative: citit, uitatul la televizor, fotbal.

s ainwata

Este receptiv la tot ce este nou.




Probleme la externare
Alterarea perfuziei tisulare.
Risc de complicg (P.N.C.)

Plan de recuperare

-Va consuma lichide Tn cantit mari, 2-3l /zi.

-Va consuma un regimsar hiposodat.

-Va evita frigul, umezealaabe reci.

-Va repeta sumarul de u#igi urocultué odati la 3 luni.

-Va continua tratament ambulator cu: Biseptol,luet/8 ore timp de 7
zile, o dad la 3 luni.




Il C PLAN DE INGRIJIRE AL PACIENTEI
C.A. cu PIELONEFRIT A

1.CULEGEREA DATELOR

Sursa de date: -pacientul
-familia
-echipa de ingrijire
-foaia de observia

Date relativ stabile:
-Numelesi prenumele: C.A.

-Varsta: 22 ani

-Sex: feminin

-Stare civik: nedsatorita

-Domiciliu: Ploiati

-Ocupaie: studenit Facultatea de Filozofie

-Nationalitate: roman

-Religie: ortodox

-Condiii de viaa: locuieste Tmpreud cu printii - intr-un
aparament cu 2 camere in godialubre.

-Obiceiuri: frecventeaiz discotecilesi barurile Tmpreua

cu grupul de prieteni

Elemente fizice
RH — pozitiv
Grupa sanguih— AB 4

Date Antropometrice
Greutate —54 kg
Inaltime — 1.64 m

Elemente biografice legate dinstate

-A.H.C. fara importana
-A.F.P. menarha la 13 ani (ciclu regulat la 28 zH 3zile fra
modificari patologice)



-A.P.P. apendicectomie la 13 ani
avort la 20 ani (sarcinde 2 luni, intreruperea€uti la
cerere, a decurdr complicaii)

Motivele interrarii
-stare general altetatlisurie
-febra
-frisoane
-transpiratii reci

Istoricul bolii

Fara un motive n urrl cu o dptaman, starea generala pacientei s-a
degradat. Preziatdureri la urinarei urineaz foarte des. Nu a urmat nici un
tratament. In urticu 2 zile starea pacientei s-a deteriorat maj prezentand
si febra, frisoane, transpite. In urma acestori simptoame, se prexzifd
medicul de familie de unde | se face bilet de maee étre Spitalul Judetean.
In urma investiggilor facute la spital | se pune diagnostic.

Diagnostic medical la internare
Pielonefrita acut

Durata inter#grii
1-5 XII 2000







2.ANALIZA SI INTERPRETAREA DATELOR
NEVOILE FUNAMENTALE

NEVOIA FUN- MANIFEST ARI SURSA DE
DAMENTAL A DE INDEPENTA DE DEPENDETNTA DIFICULTATE
1. Arespirasi a R=18 r/min a []
avea o bui -respiraie amph pe nas
circulaie -ambele hemitorace preziraceleai miscari de
ridicaresi coborare
-respiraie de tip costal superior
-tegumente calde, rozate
P=78 p/min
TA=120/80 mm Hg
2. A beasi a manca| -mastitie usoar a [
-denttie buri
-reflex de deglutie prezent
-mucoasa bucalumed si rozati
-apetit bun
3. A elimina -urina clardiluati sau concentrat -disurie -proces infegos
-pH 4,5-7,5 -polakiurie
-scaun normal, consistgrbun -transpiraii
4. A se mjca, a -postui adecvat in ortostatismi sezand 0 n
avea o bu# postua
5.Adormi, a se -durata somnului adecviatonforni varsteisi 0 O

odihni

sezonului
-somn profund,dra trezie




6. A se imbicasi -vesminte curatel Tngrijite adecvate anotimpului O O
dezbaca
7. Amenine -tegumente normal colorate -temperats®.5-46C -proces infegos
temperatura -frisoane
corpului in limitele -transpiraii
normale
8. A fi curat, Tngrijit| -deprinderi igienice riguase O O
-denttie buri
-fose nazale libere
-piele curail normak
-par si unghii curate
9. A evita pericolele -isi purta singut de grip -vulnerabilitate fai de -mediul de vig
infectii
10. A comunica -debit normal verbal -irascibilitate -afegiune a
-functionarea normala organelor de sitn -tristete spitalizirii
11.A practica religia -participi ocazional la slujba religioas O []
12. A se realiza -integritate fizigi pshici a []
-dragoste f@ de valoarea meseriei
13. A se recrea ] -inactivitate -spitalizare
-plictiseak
14. Anvita -dorina de a acumula cugimte noi -lipsa cungintelor despre -mediul de vigi
afegiunea sa




PROBLEME ACTUALE PROBLEME POTEN TIALE

-eliminare inadecvét cantitativ si | -dezechilibru hidro-electrolitic
calitativ Tn surplus -risc de complicgi=> PNC
-alterarea temperaturii corporale | -I.R.A., .R.C.

-vulnerabilitate fga de pericole
-comunicare ineficiest
-dificultate Tn a se recrea
-lipsa cunatintelor

Diagnostic nursing

7.

7.

Eliminare inadecvdt calitativ si cantitativ, datorét procesului
infectios manifestai prin disurie.

Alterarea temperaturii corporale datariprocesului infegos
manifestat prin hipertermie, frisoane.

. Vulnerbilitate faa de pericole datai afegiunii manifestat prin

cungtinte insuficiente despre baal
Comunicare insuficietit datoriti spitalizirii, manifestat prin
irascibilitate.

. Dificultate in a se recrea datarispitalizirii, manifestat prin

tristge.
Lipsa cungtintelor despre boaldatoritt mediului de vigi.






3,4,5. PLANIFICAREA, APLICAREA, EVALUAREA INGRIJIRI

LOR NURSING

PROBLEME | OBIECTIVE INTERVENTII EVALUARE
AUTONOME DELEGATE
Tulburiri Pacienta® -am asigurat un climat confortabil in salon | 01-02 XII 01-02 Xl
urinare prezinte -am asigurat repaos la pat -perfuzie, ser pacienta preziit
-disurie eliminari -am calculat zilnic bilagul ingestio-excrga fiziologic 9%,500ml| eliminari
-polikiuruie | fiziologice in | -am administrat un regim bogat in lichide 2-antibiotice: inadecvate
decurs de 4 |l/zi (supe, ceaiuri, compoturi) CIPROFLOXACIN | cantitativsi
ziile -am educat pacientai saibe un regim gor| 2 tb/6 h per os calitativ
hiposodatsi am explicat importaa acestujf GENTAMICINA 03-04 XIl
regim 1f/6 ore i.m. n urma
-am candrit zilnic pacienta 03-04 XIl intervertiilor
-am explicat pacientei cum as recolteze -perfuzie litici tulburarile urinare
urocultura, sumarul de u#n testul Addis - -antibiotice s-au diminuat, nu
Hamburger 05 Xll mai prezind
-am notat zilnic diureza -antibiotice disurie
-am asigurat zilnic lenjerie de paide corp 05 Xl
la externate
pacienta prezirt
eliminari
fiziologice
cantitativesi
calitative
Alterarea -pacientas | -am aerisit salonul 01-02 Xl 25-26 Xl
temperaturii | prezinte -am educat pacienta schimbe lenjeria ori de-antitermice pacienta este




corporale temperatura | cate ori este nevoie ASPIRINA 3 tab/zi| febrila
corpului in -am menminut tegumentele curatg uscate la per os -prezint frisoane
limite apariia transpirg@ei ALGOCALMIN si transpiraii
normale Tn -am aplicat comprese reci pe frunte 2flzi i.m. 03-04 Xl
decurs de 3 | -am misurat zilnic temperatura 03-04 Xl -In urma
zile -am Tnalzit pacienta la apara frisoanelor cu | ALGOCALMIN intervertiilor
paturi, perra electrici 2f/zi i.m. pacienta are
-am administrat un regim hidric 05 Xl temperatura
-am calculat bilatul ingesto-excreta ALGOCALMIN corpului Tn limite
-am masat zonele predispuse escarelorn 1deii.m. normale
decubit 05-XI
La externare
pacienta este
afebriki
Vulnerabilita- | Pacienta® -am asigurat congile de microclimat n salon _ 01-02 Xl
te faa de aibi o stare de -aduc pacientei toate cwimtele despre -Pacienta nu are
pericole bine psihic pe| afegiunea sa cunastinte despr
n 3 zile -evaluez capacitatea de a€lege a pacientei afeqiune;
-aduc la cunginta pacientei toate compligde -este vulnerabil
afeaiunilor sale fata de pericole
-fac educ@e pentru prevenirea accidentelpr, 03-04 Xl
verific da& sunt respectate toate normele|de -In urma
igiend interveniilor

-pun in legtura pacienta cu &l bolnavi ce au

aceea afegiune

pacienta are
cunastinge despr




-lau masuri  pentru evitarea transmiterii un
infectii masocomiale

or

afegiunesi
complicaii

05 Xl

la externare
pacienta are o
stare de bine fizi

si psihic
Comunicarea| Pacienta® -asigur pacientei un climat confortabil, familjar 01-02 Xl
ineficienti la | comunice cu | in salon -Pacienta este
nivel afectiv | alte persoane| -dau posiblitatea pacientei a-si exprime indispus,
n decurs de 3 nevoile, sentimentele, ideile, dogehe anxioag, nu
zile -invat pacienta tehnici de relaxagiecomunicare comunici
-antrenez pacienta la diferite actiyitcare 4-i 03-04 XlI
dea sentimentul de utilitate -pacienta
-facilitez vizite apagnatorilor inceput § fie
-pun in valoare calitile pacientei comunicatii, a
-antrenez pacienta la diggtucu echipa de inteles importata
Tngrijire si dau detalii despre membrii acesteia. comunicirii -~ cu
echipa de ingrijir
05 XIi
pacienta es
comunicatid  la
externare
Dificultate In | Pacienta® -am asigurat un climat confortabil Th salon 01-02 Xl
a serecrea |aiba activitaiti | -explorez gusturile pacientei pentru petrecerea -pacienta este




recreative in

timpului liber

inactivi, tristi,

decurs de 4 |-asigur condiile necesare pentru actidit plictisita
zile recreative 02-04 Xl
-organizez activiti recreative individualgi de -in urma
grup: audii muzicale, viziorri de filme discuiilor cu
-facilitez accesul la biblioteca, sala de leg&tur pacienta, a vizitei
sau aduc pacienteidigi, reviste prietenilor, a
-indrum pacientassfaci plimbari Tn aer liber plimbarilor, etc,
-facilitez vizitele cercului de prieteni ai pacienta este
pacientei ra a o obosi prea mult vesed, activa, are
o stare de bine
psihic
05 XiIi
pacienta are
activitati care o
recrea
Lipsa Pacienta® -asigur pacientei un clima#irgitos 01-02 Xl
cunastintelor | aiba -explorez nivelul de cuntinte a pacientei pacienta datorit
despre cunastinte despre afgane lipsei de
afegiune despe -stimulez doriga de acumulare a unei noi informatii nu are
afegiune in | cunatinte cungtinte despre
decurs de 5 |-comstientizez pacienta asupra responsatiljt afegiune
zile privind sinatoase 03-04 Xl

-organizez activiiti educativesi aduc pacients

55

n legiturd cu ali pacieni cu aceegl afeaiune

pacienta este
dornici si afle cat




-identific obiceiurilesi deprinderile grgite ale
pacientei

-coregia deprinderilor dunitoare dnatatii
-verific da& pacientasi-a Tnsyit cunatintele
aduse.

mai multe
informaii despre
afegiune

05 XIi

la externare
pacienta are
cunastinge
suficiente despre
afegiune




6. EXTERNAREA

Intervenii constante
- asigurarea unui climat coresputar si confortabil Tn salon
- monitorizarea funglor vitale si vegetative zilnic
- asigurarea unui igiene riguroase
- administrarea tratamentului prescris de medic
- asigurarea unui regim adecvat
- asigurarea bilanlui ingesto-excret
- pregitirea fizica si psihica a pacientei pentru investiga

Evaluarea intervanlor constante

- Am asigurat condii de microclimat in salon :T=2&, aerisit, luminat,
fara zgomot.

- Am explicat pacientei importga unei igiene riguroase pentru a preveni
complicaiile si supra infegile.

-am asigurat pacientului lenjerie de pat cyré&tra cute pentru a nu
produce escare de decubit;

-am asigurat o alimenia adecvat afegiunii sale: regim hidric 2-3
litri pe zi compus din supe, ceaiuri, compoturi,gire hiposodat,
hipoprotidic, normoglucidic.

-Regimul hidric este compus din ceaiuri, supe, aoton, diuretice.

-am calculat bilatul ingesta-excrét

-am candrit zilnic pacienta;

-am facilitat vizitele apainatorilor;

-am Tncurajat pacienta la actititrecreactive;

-am monitorizat funile vitale si vegetative;

-am pregtit fizic si psihic pacienta pentru intervi@irsi explorari.

Externarea
In urma investiggilor si a tratamentulului si a intervgibor
autonome efectuate, la externare estecugf complet.

Bilantul fundiilor vitale la externare
P=80 pulsai pe minut

T=36.5C

T.A.=115/60 mm Hg

R=19 respirai/minut

Bilantul autonomiei nevoilor fundamentale la externare
1. Arespira, a avea o biugirculgie.
Respiraie de tip costal superior, andpkitmat.
2.A beasi a manca.




Masticagie buri, usoari, apetit bun, alimente adecvat.
3.A elimina

Eliminari fiziologice, urina cla, scaun normal.

4.A se mgca, a avea o barpostus

Postura adecvain ortostatism.

5.A dormi, a se odihni

Somn ygor, profund, #ra treziri.

6.A se imbicasi dezbraca

Vesminte alese conform varstei, climatului.

7.A-si menine temperatura corpului in limite fiziologice
8.A fi curat, ngrijit.

Pacienta preziatdeprinderi igienice.

9.A evita pericolele

Cunoate misuri de prevenire a accidentelor.

10.A comunica

Exprimare goari. Colaborea& cu echipa de ingrijire.
11.A practica religia

Participi la slujbe religioase.

12.A se realiza

Pacienta dorge si se realizeze profesional.

13.A se recrea

Pacienta are activii recreative.

14.A invata

Pacienta este receptila tot ce este nou.

Probleme la externare
Alterarea perfuziei tisulare.

Plan de recuperare

-Va evita frigulsi umezeala.

-Va consuma lichide in cantitate mare, 2-3{{zin regim hiposodat

-Va repeta periodic sumarul de urinurocultura, testul Addis-
Hamburger.

-Va continua tratamentul ambulator cu: Biseptoltablet/12 ore
timp de 7 zile per os.




CAPITOLUL I
CONCLUZII

Definitie: pielonefrita este inflame acus sau cronig care afectedz
tesutul interstial renal-spaul dintre nefroni.

Etiologie Germenii cei mai frecvenintalniti sunt: escherichia Colli,
Proteus, Klebsiella, Piocianic, Stafilococ.

Obisnuitii factori favorizani sunt obstacolele de la nivelubilor
excretoare renale, afaani renale congenitale, tumori, litiaza renaistita.

Semne
dureri lombare, mai frecvent unilaterale, surde ®awaracter de colic
renak
febra cu delent violent
tulburari digestive
polokiurie, disurie, nicturie
HTA
-transpirai
atingerea intergiului renal
stare generalalterati

VVVVVVYV VY

Participarea asistentei medicale la invesiiga
Una din sarcinile importante ale asistentei medieate colaborarea
si examinarea clinica bolnavului.
Ajutand mediculsi pacientul, asistenta medidatreeaz un climat
favorabil pentru relga:
Medic — pacient — asistent
Pentru aceasta asistenta trebdigrei cont de urriitoarele sarcini:
& si pregiteasd fizic si psihic pacientul
& s pregiteas@ materialelesi instrumentele necesare exa#rin
& si prediteasd documentele necesaresdi de obserwa, rezultatele
examiriirii
& asigut condiii de microclimat in salon
& pregiteste produse biologicg le trimite la laborator
& transpord in condiii optime produsele recoltate la laborator, #lge in
prealabil le eticheteaz
& pregiteste pacientul fizigi psihic pentru examene radiologice
& administreaz tratamentul medicamentos numai la indecanedicului.




Evolutie. Prognostic

Evolugia si prognosticul sunt favorabile in contextul in care
tratamentul este aplicat corgctactorii favorizani sunt indeprtati.

In urma apliérii tratamentului, dgi toate semnele bolii au digit
nu se poate vorbi de vindecare decatadugntrolul repetat al uroculturii Tn
urmatoarele luni.

S-a observaticpielonefrita acut, chiar atunci cand nu este tréatade
amelioreai, febra dispare in cateva zile, boala poate trecednicitate.

PNA-PNC

Educaie pentru $nitate

6. Ingrijiri de prevenire primair

& dobandirea obnuintelor corecte de eliminare

& evitarea inhibrii reflexului de migiune deoarece se produce distensia
vezicii urinare, staza urin@grcare poate favoriza formarea calculilor.

& evitarea consumului de medicamente cu efect dasu nefrotoxic
fara sfatul medicului.

& efectuarea corext toaletei regiunii perineale pentru a eviirynderea
microorganismelor in tractul urinar.

& evitarea aportului excesiv darsri minerale

& se va evita frigul, umiditatea, traumatismele.

6. Ingrijiri de prevenire secundar
& depistarea precoce a afeailor renalesi dispensarizarea lor coréct
<& tratamentul corect al acestor gfeni dupa sfatul medicului.
& colaborarea pacientului cu asistenta medigatchipa de ingrijire.
& evitarea compligdlor.

6. Ingrijiri de prevenire tgrara
& reintegrarea in societate a individului cu @feu cronice.



