SANME DELLE URINE «

Scilenze
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Infermieristiche




Esame urine. ...

e

aifie fondamentale delia diagnoestica nefrologica

, 'mpione Ideale per un corretto esame:
"~ —Prime Urine del mattino (le urine sono pil

=~ concentrate)
- accurata pulizia dei genitali, specie nelle donne
- eliminazione del primo getto (mitto intermedio)
- 10- 12 ml




PRE-ANALITICA - —

Idoneitardel prelievo

SEANALITICA
= Ar |ISI Chimico-Fisica del Campione e del
Sedimento

FASE POST-ANALITICA
Contenuto del Referto
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V1.4 stabilita dipende da:
— Y Intensita della luce
- v Temperatura

v Specifiche caratteristiche chimico-fisiche




COLPASSARE DEL TEMPO:

—

» Avvengono modificazioni chimico-fisiche:

v’ Degradazione di bilirubina e urobilinogeno

v Formazione di cristalli e sedimenti amorfi
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ESame delle urine o

Comprende:
Esame fisico
Esame chimico

Esame del sedimento
= Esame microbiologico
| Esame farmaco-tossicologico




URINALYSIS

| DIPSTICK ANALYSIS ‘

REAGENT PADS
MEASURE/DETECT:
SPECIFIC GRAVITY
pH

LEUKOCYTES
NITRITE

PROTEIN
GLUCOSE
KETONES

~ 1 SECOND UROBILINOGEN
BILIRUBIN

BLOOD
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MICROSCOPIC
CENTRIFUGATION SEDIMENT ANALYSIS

// CONCENTRATED URINE SEDIMENT

PHASE CONTRAST MICROSCOPE
5 OR
LIGHT MICROSCOPE WITH A STAINED SPECIMEN

@

- Q
®

OTHER CRYSTALS
FORMED ELEMENTS
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ESAME FISICO__

COLORE ASPETTO E
CARATTERISTICHE:

— Normale: limpido
— Anormale: torbido
e Materiale amorfo

= = = e Pus
= Marrone - bilirubina . Sangue
*-Nero = melanina » Cellule epiteliali
o Altri colori = farmaci « Batteri
e Cristalli

e Cilindri
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PESO SPECIFICO

Indica la capacita del rene di
concentrare o di diluire le

= urine
-Iatili _ Aumenta: Disidratazione,
= = Anormale: glljlcl_cl);surla, Aumento di
° ACEtone —> odore _ Diminuisce: Riduzione di
di frutta ADH, Insuf.renale,
e Batteri = odore di Glomerulonefriti.

ammoniaca




. ESAME CHIMICO®

Glucosio -
* Bilirubina
* Chetoni
* Peso specifico
® Sangue

= °* pH

* Proteine

* Urobilinogeno
* Nitrati

* | eucociti
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TESTS AND READING TIME

LEUKOCYTES
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ESAME CHIMICOM ™

vanderidwvellerematico

— Danno epatico
— [ttero ostruttivo
— Anemia emolitica




SOIMPEStT chimICH cher derivano’ dalla degradazione
Jlisacidirgrassi. Normalmente non presenti nelle urine.
limEntane guando I*organismo non potendo utilizzare

glifziicenerd, ricorre all’ossidazione der grassi per ottenere

o p—

ESO SPECIFICO
— Indica la capacita del rene di concentrare le urine

— Una delle prime funzioni perse In seguito a danno
tubulare




. ESAME CHIMICO#

gmatuiia: presenza di'sangue nelle urine

Pessenor essere globuli rossi (GR) intatti od
SEmoglobina da GR emolizzati

7'I" GR possono provenire dal glomerulo fino
=~ 3ll’uretra

=~ e+ Patologie renali

o Calcoli renali

e T'raumi del rene, della vescica e dell’uretra
e Tumori vescicali




SESAME CHIMICO

W

PROTEINE

— Normalmente non sono presenti In guanto sostanze
Importanti per I’organismo

— A volte sono presenti in quantita minima e non patologica




= ——Presenti in molte infezioni delle vie urinarie

« LEUCOCITI

a presenza di leucociti nelle urine e segno indiretto di
Infezione delle vie urinarie

Normalmente sono assenti
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ALORI DI RIEERIMENIO -

Negativo Bilirubina Negativa
PH
= Bam 1.002-1.006 | Neonati 5-7
|~ Adulti 1.001-1.030 | Dopo 5-8
Chetoni Negativi Sangue Negativo
Proteine Negative Urobilinogeno 0.2-1 Ul
NItriti Negativi L_eucociti Negativi




ANALISI MICROSCOPIGA

SUAaelisiLdel sedimento, as fliesco’”. Per
[GElficare 1a presenza dif elementi
sionificativiz:  globuli  rossi, globuli
BBianchi, batteri, cell. epiteliali, cristalli,

> ,f€C|I|ndr| e Muco

—

e
—

o p—

e UF-100 Citometro
e \/etrino con indicazione di CM




or.ma]mente_ forma
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f';..; =— Traumi

—-[rumori

— Calcoli renali

— Danno glomerulare

— Contaminazione di origine mestruale




CAUSE DI EMATURIA

infarto
tubercolosi

Necrosi
papillare

calcolo

parassiti

calcolo

caruncola

disturbi emerragici

infezione

.g'*‘ trauma

=
)
b

singola

[ cisti {

multiple

glomerulonefrite

carcinoma

neoplasie ureterali

carcinoma



GLOBUIEIFROSSI AL MICROSCORIO

— -




OBULTFBIANCHI (LEUCOCITURIA)

bssono anche trovarsi in condizioni non
| ' disidratazione, stress, febbre,

guello dei GR, sono rivestiti da una
membrana citoplasmatica all’interno e
presente un nucleo di forma diversa.
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CELLULE EPITELIALI

CE EPITELTALLSQUAMOSE" =
JINE uretrale o vaginale = scarsoisignificato

= ,}-?‘EIPeIw renale Uretere, VVescica, Uretra

,—--

— CELLULE DELL’EPITELIO TUBULARE RENALE

- — Poco piu grandi dei leucociti
— Pilatte, cuboidali o colonnari
— |_a loro presenza suggerisce un danno tubulare
» Necrosi tubulare, Rigetto trapianto, Pielonefrite




CELLULEEPITELIALI
SQUAMOSE
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WGl UL E EPITELIALTI TUBULARI
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~ I cilindri sono il segno piu tlplco di una
nefropatia. La loro forma non e altro che lo
stampo di un tubulo renale nel cui lume si
sono accumulati  materiali  patologici.
Formati essenzialmente da proteine.




“T1PI DI CILINDRI -

.

_ s 1_I_INDRI GRANULARI:
= —| aloro presenza indica normalmente patologie
' renali significative

— A Vvolte sono presenti pure dopo esercizio fisico
estremo




SIEINDRO IALINO
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INCLUSI

GRANULARE CON
ERITROCITARI




TIPIDI CILINDRI v

E _- CILINDRI LEUCOCITARI:

—Osservati In glomerulonefriti a piu Intensa
attivita flogistica (ad es. Nefrite lupica)




« CIILINDRO
ERITROCITARIO
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_GILINDRO"
LEUCOCITARIO

CILCINDRO DI
CELLULE
EPITELIALI




REPERT I VARI

B—

— Possono riscontrarsi nelle infezioni e nei diabetici

« SPERMA

« MUCO




BATTERI

LIEVITI







RISTALLIDIACIDO URIGO™
Anche nelle urine nermall
o= 16%ider pz con gotta
CRISTALLI DI OSSALATO DI CALCIO
& Alte concentrazioni di acido ossalico in:
= . Vegetaliafoglia verde
— e Pomodori

e Bibite gassate

e The

e Cioccolato

e URATI AMORFI




Ll
e
O
=
<
=
<
e
>




g

—
O DI

ALAT
ALCIO

-

085




SIALLI IN URINE B‘A§1_QHE -

s Carbonato di calcio
= s Fosfato di calcio

e Bijurato di ammonio

e [osfati amorfi
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CRISPALEIEI SEMPRE PATOLOGICI

B—

CRISTALLI DITI'RIPLOFOSFATO

INErio
CRISTALLI DI CISTINA:
—  Patologie metaboliche congenite
CRISTALLI DI TIROSINA:
—  Patologie degenerative tissutall, incluse le epatiti
e le leucemie
J CRISTALLI DI LEUCINA:

— Patologie degenerative tissutali, incluse le epatiti

e |le leucemie




CRISTALLI DI -
COLESTEROLO R -

= Patoiagie renall
SINCREMENEIRGSICa —

—  Condizioeni che portano alla
formazione o deposizione di
lip1di nel rene

. CRISTALLI DI BILIRUBINA
= _ Ittero clinico

« CRISTALLI DI EMOSIDERINA
— Emolisi severa
» Anemie emolitiche
> Reazioni trasfusionali




TRIPLO FOSFATIO)
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- CRISTALLI DI TIROSINA

=

CRISTALLI DI LEUCINA
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SRISTALLI DI COLESTEROLO




. PROTEINURIA

al giorno;

e Una escrezione urinaria di proteine > a 150 mg al giorno

viene definita proteinuria.




misurata con una raccolta urinaria delle

24 ore.




OTEINE NELL AINE

VorsneeiN=lesmay, 3000 dalle vie escretricl) Albumina,, Plgtietirall; s
IIosIE Gy seminali, Mucoproteina dil Tamm-Horsfall™

RIGIEnlE > 150mo/day

o) >

/day Glomerulopatia
g/@ay: Nefirosclerosi, Eclampsia, Nefr. Diabetica,
g Mieloma multiplo, Nefrotossicita

JOSg/day Pielonefrite, Tubulopatie, Rene policistico, Fasi

=== jon attive della Glomerulopatia
Puo essere assente nei Tumori, Ostruzioni, Calcoli, Malformazioni

Albuminuria, Globinuria, Bence-jones, Microalbuminuria, indice precoce
di danno glomerulare nei pazienti diabetici.

Pr. Bence-Jones: Immunoelettroforesi
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"‘—nefropatla diabetica che evolve fatalmente In
~Insuf.renale

* |n questa fase un rigoroso controllo glicemico puo
ritardare I’insorgenza della nefropatia




— economico
- di facile valutazione




