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In pronto soccorso…

STEFANO

• 12 anni, giunge in P.S. per urine 
rosse (secondo episodio)

• Non lamenta disuria o altra 
sintomatologia

• Urine «color coca-cola» da 3 
giorni

MONICA

• 6 anni, giunge in PS per urine 
rosse (primo episodio)

• La piccola lamenta disuria

• Esibisce es urine + urinocoltura 
praticati esternamente qualche 
giorno prima per disuria: 
negativi per IVU; Hb +++

Infermiere al triage:
Cosa fare? Cosa chiedere?  



In pronto soccorso…

STEFANO

• 12 anni, giunge in P.S. per urine 
rosse (secondo episodio)

• Non lamenta disuria o altra 
sintomatologia

• Urine «color coca-cola» da 3 
giorni

TRIAGE NURSE
Being the 

worst
makes you first



Infermiere al triage

1. Valutazione “a colpo d’occhio”

2. Raccolta dati

(valutazione soggettiva e oggettiva)

3. Decisione di triage

4. Rivalutazione



Infermiere al triage

1. Valutazione “a colpo d’occhio”

3. Decisione di triage

4. Rivalutazione

➢ Occhio clinico

➢ Rapidità d’interpretazione

Valutazione rapida delle condizioni generali:

Stato neurologico (AVPU, GCS)

Aspetto cute/mucose; refill capillare; edemi declivi

Urine: aspetto macroscopico 



Infermiere al triage

1. Valutazione “a colpo d’occhio”

3. Decisione di triage

4. Rivalutazione

Stefano, 12 anni :

Sensorio integro

Assenza di edemi

Tosse mucosa

Urine color coca-cola

Come procedere?



Infermiere al triage

1. Valutazione “a colpo d’occhio”

2. Raccolta dati

(valutazione soggettiva e oggettiva)

3. Decisione di triage

4. Rivalutazione

Valutazione soggettiva, mediante intervista:

- Sintomo principale? 
- Evento associato? 
- Dolore?  
- Sintomi minzionali associati?
- Malattie, farmaci, allergie?
- Ultimo peso disponibile? 

Macroematuria color coca-cola, II episodio

Infezione respiratoria

Assente

Assenti

Non riferiti

40.5 Kg un mese fa



Infermiere al triage

1. Valutazione “a colpo d’occhio”

2. Raccolta dati

(valutazione soggettiva e oggettiva)

3. Decisione di triage

4. Rivalutazione

Valutazione oggettiva:

- Esame fisico, alla ricerca di segni/sintomi
specifici + stick urine

- Documentazione esibita dai genitori

Stefano:

• PA 110/65 mmHg, FC 95 bpm, TC 37.8°C, SatO2 99% in a.a.

• Peso 40 Kg (no incremento ponderale)

• Assenza di edemi clinicamente evidenziabili

• Dolore (scala numerica): 1 

• Urine color coca-cola, Stick urine: Hb +++

TRIAGE NURSE
Being the 

worst
makes you first



Diagnosi NANDA-I sulla base dei modelli funzionali di Gordon

• 00016- Eliminazione urinaria compromessa : Ematuria

NOC: 0503 - Eliminazione urinaria 

NIC :  0590 - Gestione dell’eliminazione urinaria 

• 00005 - Rischio di temperatura corporea squilibrata : TC 37,8°

NOC: 800 - termoregolazione 

NIC : 3990 - Regolazione della temperatura 

6482 - Gestione dell’ambiente 

• 00146 - Ansia : del genitore e del bambino

NOC : 1211 - Livello di ansia 

1402 - Autocontrollo dell’ansia 

NIC: 5820 - Riduzione dell’ansia 



Infermiere al triage

1. Valutazione “a colpo d’occhio”

2. Raccolta dati
(valutazione soggettiva e oggettiva)

3. Decisione di triage

4. Rivalutazione
obiettivo: evitare aggravamenti durante l’attesa

e mantenere un adeguato codice di gravità per ogni

bimbo precedentemente visitato

TRIAGE 
NURSE

Being the 
worst

makes you
first



Infermiere al triage

Bianco Verde Giallo Rosso

NON
urgente

Prestazioni solitamente fornite da
pediatra di famiglia, ambulatori
specialistici, consultori

Urgenza 
differibile

No compromissione
delle funzioni vitali
Peggioramento clinico
improbabile

Potenziale 
pericolo di vita

Rischio elevato di compro-
missione di almeno una
funzione vitale

Immediato
pericolo di vita

Compromissione di almeno una
funzione vitale (respiratoria,
cardio-circolatoria, nervosa)



Infermiere al triage

Bianco Verde Giallo Rosso

Stefano, 12 anni:

Macroematuria intra-infettiva                                     
(II episodio)

Condizioni cliniche generali buone

Peso stabile, PA ok, no edemi, diuresi valida, 
no dolore

Medico di PS effettua visita e richiede:

esame del sedimento urinario + 
ecografia reni e vie urinarie +
consulenza nefrologica



1. Confermare l’ematuria

2. Individuare la fonte dell’ematuria

3. Identificare le cause più comuni

4. Selezionare i casi con una malattia urinaria potenzialmente
più severa e inviarli al Nefrologo Pediatra

Approccio pratico al bambino che urina rosso



Striscia reattiva: attività pseudo-perossidasica di Emoglobina e
Mioglobina cromogeno (tetrametilbenzidina) ossidato
(verde - blu) Sensibilità: 2-5 G.R. HPF

Esclude colorazione urine da vari pigmenti aspecifici endogeni ed
esogeni

Conferma dell’ematuria



Cause di urine rosse eme-negative (falsa ematuria)

• PIGMENTI DI FARMACI: rifampicina, clorochina, paraaminosalicilati,
nitrofurantoina, vit. B12, sostanze iodate, desferioxamina

• PIGMENTI ALIMENTARI: barbabietola, more, mirtilli, coloranti
Alimentari

• METABOLITI ENDOGENI: urati, pigmenti biliari, porfirina, acido
omogentisico,



Esame Microscopico Sedimento Urinario:
Standardizzazione metodica

Spesso non necessaria  centrifugazione in caso di 
macroematuria

...perché urine rosse eme-positive NON sempre 
significa Ematuria-Eritrocituria

Conferma dell’ Ematuria….



Quella di Stefano è vera EMATURIA…….
perchè vediamo i GLOBULI ROSSI



Individuazione della fonte dell’ ematuria 

ELEMENTI DIFFERENZIANTI L’ EMATURIA GLOMERULARE
DA QUELLA NON GLOMERULARE

Esame Urine

Anamnesi

Esame Clinico



Ematuria Glomerulare vs Ematuria NON Glomerulare

The – coca cola

Rosso vivo

Coaguli

Proteine

Cilindri

Cristalli

Glomerulare

+ +

+

-

++

+ ++

-

Non Glomerulare

+

+ +

+ +

-

-

+



Familiarità IR

Malattia sistemica

Urolitiasi

Trauma

Sintomi minzionali

Glomerulare

+

++

-

-

-

Non Glomerulare

-

-

+

+

+

Ematuria Glomerulare vs Ematuria NON Glomerulare



Ipertensione

Edema

Massa addominale

Arrossamento genitali

Ecografia

Glomerulare

+ + 

++

-

-

+ -

Non glomerulare

+ -

-

+

+

++

Ematuria Glomerulare vs Ematuria NON Glomerulare



(Macro)Ematuria Isolata: 

“NON ACCOMPAGNATA” DA NESSUN SEGNO E/O SINTOMO:

 CLINICO e/o 

 DI LABORATORIO e/o 

 STRUMENTALE

CHE INDICHI LA PROVENIENZA GLOMERULARE (renale) O 

NON GLOMERULARE (vie urinarie) DEL SANGUE PRESENTE 

NELLE URINE



Glomerulus
or not

Glomerulus



Ematuria glomerulare Ematuria non glomerulare

(Fairley and Birch, 1982) (Tomita et al, 1992)

Tipizzazione Emazie Urinarie con               
Esame Morfologico al Microscopio

Stefano: (Macro)Ematuria Isolata



EMAZIE GLOMERULARI AL MICROSCOPIO  OTTICO 
INGRANDIMENTO (100 X)

Stefano:

MACROEMATURIA GLOMERULARE



Ricapitolando…

• Macroematuria glomerulare intra-infettiva ricorrente

• Ecografia reni e vie urinarie: iperecogenicità parenchimale bilaterale

• Peso stabile, PA e diuresi nella norma

Consulenza nefrologica pediatrica:

si consiglia Ricovero per approfondimento diagnostico

Verde



In reparto di nefrologia…
• Pratica esami emato-chimici all’ingresso:

• Creat 0.6 mg/dl, elettroliti sierici nella norma

• C3: normale

• GFR 115 ml/min/1.73 m2 s.c.

• Lieve leucocitosi neutrofila e lieve incremento

degli indici di flogosi

• Persiste macroematuria, viene ripetuto  esame del sedimento urinario: 

emazie glomerulari

• In accordo con la famiglia e il paziente,  si programma agobiopsia renale



Il ruolo dell’infermiere di reparto

• Anamnesi infermieristica:

• Modalità di esordio, dolore, durata, 
ricorrenza della macroematuria

• Familiarità

• Malattie sistemiche

• Assunzione farmaci



• 00148 - Paura : agobiopsia

NOC: 1213 - Livello di paura 

1302 - Coping

NIC: 5820 - Riduzione dell’ansia 

5230 - Miglioramento del coping

5380 - Miglioramento  della sicurezza 

• 00004 - Rischio infezione : indici di flogosi

NOC : 0720 - Stato immunitario 

1842 - Conoscenze :gestione dell’infezione 

0703 - Gravità dell’infezione 

NIC : 6550 - Protezione dalle infezioni 

6540 - Controllo delle infezioni 

Diagnosi NANDA-I sulla base dei modelli funzionali di Gordon

• 00016 - Eliminazione urinaria                                     

compromessa:   Ematuria

NOC: 0503 - Eliminazione urinaria 

NIC : 0590 - Gestione dell’eliminazione urinaria

• 00047 - Rischio di integrità cutanea 
compromessa :  rischio edemi

NOC: 1101 - integrità cutanea e delle mucose  

NIC : 3590 - Sorveglianza della cute 

3500 - Gestione della PA 



Il ruolo dell’infermiere di reparto

• Valutare edemi declivi e stato generale del paziente

• Caratteristiche macroscopiche dell’ematuria

(lavatura di carne? Coca-cola? Ribes rosso? Coaguli?)

• Monitorare peso, PA, diuresi come da prescrizione
medica

• Fornire informazioni precise al paziente (es. modalità di
raccolta delle urine/24 ore; controllo peso in condizioni
standard, ossia al mattino a digiuno, etc)



Tornando a Stefano…
• Considerata l’età viene programmata agobiopsia renale in 

anestesia locale

L’infermiere di reparto prepara gli esami pre-biopsia necessari:

• Esami emato-chimici e CVP (indici di funzionalità d’organo, 
emocromo, indici di flogosi, coagulazione, gruppo sanguigno, 
tempo di sanguinamento)

• Ecografia addome completo

• Visita cardiologica

• Digiuno di 12 h

In caso di necessità 
di anestesia generale



Il ruolo dell’infermiere di reparto

L’infermiere effettua inoltre la check-list del materiale necessario:

• Soluzione per detersione e disinfezione cutanea       
• Anestetico locale (lidocaina)
• Bacinella reniforme
• Teli, guanti e camice sterili
• Mascherina e cappello chirurgici
• Siringhe, fiale di sol. fisiologica
• Aghi e kit per biopsia renale
• Lama da bisturi, garze sterili
• Provette con soluzione per conservazione dei prelievi bioptici
(Bouin per MO, fisiologica tamponata per IF, glutaraldeide per ME)
• Etichettatura dei campioni per identificazione del paziente
• Ecografo, microscopio ottico + vetrini



Il ruolo dell’infermiere di reparto

• Rassicurazione del paziente e applicazione locale di
lidocaina crema (almeno 60-90 min prima della
procedura), da parte dell’infermiere

• Il nefrologo effettua agobiopsia renale in anestesia locale

• Prelevati frustoli bioptici per
• microscopia ottica
• immunofluorescenza
• microscopia elettronica

• Il nefrologo prescrive terapia infusionale (sol. fisiologica
0.9%) + monitoraggio post-bioptico



Il ruolo dell’infermiere di reparto

• Monitoraggio post-bioptico:

• Medicazione compressiva con posizionamento 
di ghiaccio + riposo a letto

• Valutazione macroscopica della prima 
minzione post-biopsia 

• Attento monitoraggio peso, FC, PA e diuresi 
(soprattutto in corso di infusione)

• Controllo ecografico post-biopsia per escludere 
complicanze di tipo emorragico

• Valutazione del dolore



Stefano…

• Macroematuria in miglioramento

• Controllo ecografico post-bioptico: nella 
norma

• Peso stabile, diuresi regolare, PA nella 
norma

• Dimissione 24 ore dopo, in equilibrio clinico

Diagnosi istologica: Glomerulonefrite a depositi mesangiali di IgA



Ritorniamo in PS

MONICA

• 6 anni, giunge in PS per urine rosse (primo 
episodio)

• La piccola lamenta disuria

• Esibisce es urine + urinocoltura praticati 
esternamente qualche giorno fa per 
disuria: negativi per IVU; Hb +++

TRIAGE NURSE
Being the 

worst
makes you first



Infermiere al triage

Valutazione “a colpo d’occhio”

Condizioni cliniche generali buone

Assenza di edemi

Urine rosse, assenza di coaguli

Valutazione soggettiva e oggettiva:

- Primo episodio, storia di litiasi renale

- Da 12 ore macroematuria

asintomatica

- Pratica stick urine



Diagnosi NANDA-I sulla base dei modelli funzionali di Gordon

• 00016 - Eliminazione urinaria compromessa : Ematuria e disuria

NOC: 0503 - Eliminazione urinaria 

NIC : 0590 - Gestione dell’eliminazione urinaria 

• 00146 - Ansia : del genitore

NOC : 1211 - Livello di ansia 

1402 - Autocontrollo dell’ansia 

NIC: 5820 - Riduzione dell’ansia 



Infermiere al triage

Bianco Verde Giallo Rosso



Infermiere al triage

Bianco Verde Giallo Rosso

Il medico di PS valuta la paziente:

- condizioni cliniche generali buone
- assenza di edemi declivi
- no masse/dolore addominale
- negati traumi
- no iperemia genitale

Richiede esame del sedimento urinario + 
ecografia reni e vie urinarie



Consulenza nefrologica

• Ecografia reni e vie urinarie: assenza di dilatazioni a carico del rene e delle vie 
urinarie, «microlitiasi renale bilaterale»

Consulenza nefrologica:

• Esame del sedimento urinario:

Macroematuria non glomerulare

- Si consiglia terapia idropinica con
acque a basse contenuto di calcio

- Si programma day-hospital di
nefrologia per sospetta ipercalciuria



In day-hospital di nefrologia pediatrica

• L’infermiere di day-hospital accoglie e tranquillizza la
paziente e i genitori

• Si assicura che la raccolta urinaria delle 24 ore sia stata
effettuata in maniera corretta:

• Raccolta urine dalla seconda minzione del mattino del
giorno precedente il DH fino alla prima del giorno del DH

• Contenitore pulito, NON lavato con acqua (rischio di falsa
ipercalciuria)

• Effettua i prelievi ematici programmati per la paziente

MONICA, 6 ANNI
Sedimento urinario: emazie isomorfiche

Ca urinario 7 mg/Kg/die (v.n. < 4 mg/Kg/die)
Uca/Ucreat: 0.63

Diagnosi: ipercalciuria



In pronto soccorso…

STEFANO

• 12 anni, giunge in P.S. per urine 
rosse (secondo episodio)

• Non lamenta disuria o altra 
sintomatologia

• Urine «color coca-cola» da 3 
giorni

MONICA

• 6 anni, giunge in PS per urine 
rosse (primo episodio)

• La piccola lamenta disuria

• Esibisce es urine + urinocoltura 
praticati esternamente qualche 
giorno fa per disuria: negativi 
per IVU; Hb +++

Codice Verde

Ematuria glomerulare intra-infettiva

Ricovero + agobiopsia renale

Diagnosi: Glomerulonefrite a 
depositi mesangiali di IgA

Codice Verde

Ematuria NON glomerulare + 
microlitiasi renale

Approfondimento in DH

Diagnosi: Ipercalciuria



Ancora in pronto soccorso…

• Lattante in pieno benessere clinico; accesso
in PS per pannolino con “urine rosse”

• La madre riferisce che si tratta del primo
episodio, apparentemente non lamenta
dolore

• Esibisce pannolino + urinocoltura praticata
esternamente (negativa)



Diagnosi NANDA-I sulla base dei modelli funzionali di Gordon

• 00146 - Ansia : del genitore

NOC : 1211 - Livello di ansia 

1402 - Autocontrollo dell’ansia 

NIC: 5820 - Riduzione dell’ansia 

• 000057 - Rischio di ruolo genitoriale compromesso 

NOC: 1819 - Conoscenza: cura del bambino nel 1° anno di vita 

1826 - Conoscenza: ruolo genitoriale 

NIC: 6710 - Promozione dell’attaccamento genitore-bambino 

8300 - Promozione del ruolo genitoriale

5568 - educazione dei genitori: bambino nel 1° anno di vita 



Infermiere al triage

Bianco Verde Giallo Rosso



Infermiere al triage

Bianco Verde Giallo Rosso

Condizioni cliniche generali buone

Parametri vitali nella norma

No dolore

Stick urine: negativo

Valutazione da parte 
del medico di PS

FALSA EMATURIA 
(presenza di urati)

Rassicurazione della 
madre e dimissione 

a domicilio!



In pronto soccorso

Sergio, 10 anni

• Macroematuria

• Dolore al fianco sinistro

• Aspetto sofferente, 
atteggiamento antalgico

• Dolore

Elisa, 13 anni

• Macroematuria, disuria, stranguria

• Dolore al fianco sinistro

• Aspetto sofferente, impossibilità 
alla deambulazione

• Dolore 

Giallo Giallo



Infermiere al triage

Sergio, 10 anni

• Macroematuria

• Dolore al fianco sinistro

• Aspetto sofferente, 
atteggiamento antalgico

• Dolore

Giallo

TRIAGE NURSE
Being the 

worst
makes you first



In pronto soccorso

• Infermiere effettua stick urine che conferma:
• Hb +++, proteine assenti

• Leucociti +++, assenza di nitriti

• PS 1030, pH 6.0

• Il medico di PS richiede esami emato-chimici per
funzionalità renale + ecografia reni e vie urinarie che
mostra: «immagine iperecogena con cono d’ombra
posteriore al giunto pielo-ureterale, con dilatazione a
monte»

Giallo



Diagnosi NANDA-I sulla base dei modelli funzionali di Gordon

• 00016 - Eliminazione urinaria  

compromessa : Ematuria

NOC: 0503 - Eliminazione urinaria 

0602 - Idratazione 

NIC :  0590 - Gestione dell’eliminazione                        

urinaria 

2080 - Gestione dei liquidi 

• 00004 - Rischio di infezione : leucociti +++

NOC: 0702 – Stato immunitario

1908 – Individuazione dei rischi

NIC: 0703 - Gravità dell’infezione 

00132 - Dolore acuto : atteggiamento antalgico e 

sofferente

NOC: 2102 - Livello di dolore 

1605 - Controllo del dolore 

NIC: 1400 - Gestione del dolore 

2210 - Somministrazione di analgesici 



In pronto soccorso

• Gli esami emato-chimici evidenziano:
• normofunzione renale

• lieve leucocitosi neutrofila e lieve incremento

degli indici di flogosi

• Viene iniziato programma infusionale con sol. fisiologica 0.9%

• Successivo trasferimento in reparto di chirurgia

Giallo



In reparto di chirurgia

• Viene richiesta consulenza nefrologica:

• esame del sedimento urinario: emazie isomorfiche

• si adegua programma infusionale, con indicazione a monitoraggio di peso, PA 
e diuresi da parte del personale infermieristico

• si prescrive terapia antalgica (valutazione del dolore da parte di medico e 
infermiere di reparto)

• rivalutazione ecografica in base all’evoluzione clinica

• si programma follow-up a distanza per studio eziologico della urolitiasi

Giallo



Infermiere al triage

Elisa, 13 anni

• Macroematuria, disuria, stranguria

• Dolore al fianco sinistro

• Aspetto sofferente, impossibilità 
alla deambulazione

• Dolore 

Giallo

TRIAGE NURSE
Being the 

worst
makes you first



In pronto soccorso
• Infermiere effettua stick urine che conferma:

• Hb +++, proteine assenti

• Leucociti +++, assenza di nitriti

• PS 1025, pH 6.5

• Il medico di PS richiede esami emato-chimici per funzionalità renale +
ecografia reni e vie urinarie: pielectasia monolaterale, assenza di
immagini da riferire a formazioni litiasiche

Giallo



Diagnosi NANDA-I sulla base dei modelli funzionali di Gordon

• 00016 - Eliminazione urinaria                

compromessa : Ematuria

NOC: 0503 . Eliminazione urinaria 

0602 - Idratazione 

NIC : 0590 – Gestione  

dell’eliminazione urinaria 

2080 - Gestione dei liquidi 

• 00132 - Dolore acuto : stranguria , impossibilità alla

deambulazione e dolore al fianco sx

NOC: 2102 - Livello di dolore 

1605 - Controllo del dolore 

NIC: 1400 - Gestione del dolore 

2210 - Somministrazione di analgesici 

00004 - Rischio di infezione : leucociti +++

NOC: 0702 - Stato immunitario 

NIC: 0703 - Gravità dell’infezione 

3583 – cura della cute e mucose



In pronto soccorso

• Gli esami emato-chimici evidenziano:
• normofunzione renale

• principali indici di flogosi e funzione d’organo nella norma

• Viene iniziato programma infusionale con sol. fisiologica 0.9%

Successivo trasferimento in reparto di nefrologia

Giallo



In reparto di nefrologia pediatrica
• Esame del sedimento urinario: emazie isomorfiche

• Si adegua programma infusionale, con indicazione a
monitoraggio di peso, PA e diuresi da parte del
personale infermieristico

• Viene prescritta terapia antalgica (valutazione del
dolore da parte di medico e infermiere di reparto)

• Rivalutazione ecografica dopo 24 ore: sovrapponibile
alla precedente



In reparto di nefrologia pediatrica

• Elisa, 13 anni:

• Macroematuria urologica

• Dolore al fianco sinistro ingravescente

• Impossibilità alla deambulazione

• Stick urine negativo per IVU

• Ecografia reni e vie urinarie: nella norma

Per la persistenza della sintomatologia viene

Rx diretta addome (negativa)

TC addome che documenta



Diagnosi NANDA-I sulla base dei modelli funzionali di Gordon

• 00016 - Eliminazione urinaria                                   

compromessa : Ematuria

NOC: 0503 - Eliminazione urinaria 

0602- Idratazione 

NIC : 0590 - Gestione dell’eliminazione                             

urinaria 

2080 - Gestione dei liquidi 

• 00085 - Mobilità compromessa : impossibilità alla

deambulazione  

NOC: 0201 - Deambulazione: sedia a rotelle                     

2102 - Livello di dolore 

NIC: 1400 - Gestione del dolore 

00132 - Dolore acuto : stranguria , impossibilità alla

deambulazione e dolore al fianco sx

NOC: 2102 - Livello di dolore 

1605 - Controllo del dolore 

NIC:  1400 - Gestione del dolore 

2210 - Somministrazione di analgesici 



In pronto soccorso

Sergio, 10 anni

• Macroematuria

• Dolore al fianco sinistro

• Aspetto sofferente, 
atteggiamento antalgico

• Dolore

Elisa, 13 anni

• Macroematuria, disuria, stranguria

• Dolore al fianco sinistro

• Aspetto sofferente, impossibilità 
alla deambulazione

• Dolore 

GIALLO

Diagnosi: urolitiasi

Eco positiva

GIALLO

Diagnosi: urolitiasi

Eco e Rx negative           
TC positiva

N.B. all’ecografia NON evidenziabili calcoli nel terzo medio ureterale
Se ecografia negativa ma clinica suggestiva di litiasi, effettuare Rx / TC 

addome!



Ancora in pronto soccorso…

Francesco, 3 anni, giunge in PS (II accesso) per:

• Convulsioni

• Vomito e diarrea da circa una settimana (muco-ematica da 24-48 ore)

• Macroematuria

• Tre giorni prima accesso in PS per diarrea e vomito: somministrato
ondansetron e dimesso a domicilio con diagnosi di gastroenterite



Infermiere al triage

1. Valutazione “a colpo d’occhio”

2. Raccolta dati

(valutazione soggettiva e oggettiva)

3. Decisione di triage

4. RivalutazioneSe l’infermiere rileva già in fase iniziale condizioni di rischio per la vita, il CODICE DI 
GRAVITÀ viene attribuito IMMEDIATAMENTE, prima dell’intervista anamnestica

TRIAGE NURSE
Being the 

worst
makes you first



Infermiere al triage

Bianco Verde Giallo Rosso



Infermiere al triage

Bianco Verde Giallo Rosso

Francesco, 3 anni

• Convulsioni, Edemi diffusi, Pallore cutaneo 

• PA 135/90 mmHg

• FC 145 bpm; FR 60 bpm

• Risposta solo a stimoli dolorosi

• SatO2 92-93% in a.a.

• La madre riferisce «urine scure» da un paio 
di giorni, diuresi assente da 12 ore



Diagnosi NANDA-I sulla base dei modelli funzionali di Gordon

• 00016 - Eliminazione urinaria compromessa : 

Ematuria , anuria nelle ultime 12 h  e ipertensione

arteriosa

NOC: 0503  - Eliminazione urinaria 

0602 - Idratazione 

NIC : 0590 - Gestione dell’eliminazione urinaria 

2080 - Gestione dei liquidi 

6680 - Monitoraggio parametri vitali 

• 00047 - Rischio di integrità cutanea compromessa : 
edemi

NOC: 1101 - Integrità cutanea e delle mucose  

NIC : 3590 - Sorveglianza della cute   

3500 - Gestione della PA

• 00039 - Rischio di aspirazione  : convulsioni in atto

NOC:  1620 - Autocontrollo delle convulsioni 

NIC: 6650 - Sorveglianza 

• 00148 - Paura 

NOC : 1213 - Livello di paura 

NIC:   5820 - Riduzione dell’ansia 

7680 - Assistenza nel corso degli esami diag.

7170 - Facilitazione della presenza dei familiari

• 00035 - Rischio di lesione  

NOC: 1828 - Conoscenza : prevenzione delle cadute   

durante la crisi 

NIC: 6490 - Prevenzione delle cadute 

6486 - Gestione dell’ambiente : sicurezza 



Trasferimento in Terapia Intensiva Pediatrica

• Pratica esami emato-chimici all’ingresso:

• Creat 3.15 mg/dl

• GB 15250/µl (Neut 75%)

• Na 130 mEq/l, K 6.5 mEq/l

• LDH 7000 UI/l

• Hb 5.5 g/dl

• Piastrine 35.000/µl

• Aptoglobina <0.02 g/l

• Coombs negativo

Insufficienza Renale Acuta
Piastrinopenia
Anemia emolitica non immune
Iperkaliemia
Anuria 

Consulenza nefrologica urgente!



Consulenza nefrologica

• Sindrome emolitico-uremica, caratterizzata dalla triade:

- insufficienza renale acuta

- piastrinopenia

- anemia emolitica non-immune  

• Considerati i valori di Hb, richiesta urgente di emazie concentrate

• Data la presenza di anuria e iperkaliemia, si richiede posizionamento 
URGENTE di CVC per iniziare trattamento dialitico 



Ricorso alla dialisi… 
L’emodialisi necessita di una alta quantità di sangue/minuto.

L’unico modo per garantire al più presto tale portata ematica è il posizionamento

di un catetere venoso centrale da dialisi.

5 – 10 ml/kg/min 1 – 2 ml/kg/min

Cateteri da dialisi Altri Cateteri



Impianto…
• In S.O. in anestesia generale.

• Puntura eco-guidata riduce il rischio di complicanze primarie 
(pneumotorace, puntura arteriosa)

• Tunnellizzazione riduce il rischio di complicanze secondarie                                        
( infezione, dislocazione, kinking)

• Prima scelta v. Giugulare interna

• Punta viene posizionata in giunzione cavo atriale/atrio destro



Gestione del CVC
• Ispezione dell’exit site: sanguinamento, secrezioni, rossore

• Cura dell’ exit site: Disinfettare la cute con un antisettico ( preferenza la soluzione di
clorexidina al 2%. In alternativa può essere accettabile: tintura di iodio, alcool al 70%)

• Cambio della medicazione: Sostituire la medicazione se si inumidisce, si sporca o si
allenta o tutte le volte che viene rimossa per ispezionare il sito d’inserzione del catetere
altrimenti. Almeno una volta a settimana

• Mantenimento della pervietà: lavaggio ad inizio e fine uso con fisiologica 10 ml e
chiusura con soluzione: eparina pura/diluita, citrato a varie concentrazioni

Lavaggio delle mani sempre, anche se si usano guanti sterili



In Terapia Intensiva Pediatrica

• Il nefrologo prescrive trattamento dialitico extracorporeo

• Infermiere di dialisi:
• Valuta peso, FC, PA e diuresi pre- e post-trattamento

• Inizia trattamento dialitico extracorporeo come

da prescrizione medica

• Monitora parametri vitali in corso di trattamento

• Rassicura il paziente in corso di dialisi

• Segue con particolare attenzione l’intera procedura

al fine di identificare precocemente l’eventuale comparsa di anomalie tecniche e di 
complicanze cliniche



Trasferimento in nefrologia pediatrica

• Dopo 72 ore dall’esordio:

• Assenza di sintomatologia neurologica (convulsioni all’ingresso

regredite dopo pochi minuti, non documentati ulteriori episodi)

• Graduale miglioramento delle condizioni cliniche generali

• Persiste anuria

• In nefrologia pediatrica:

• Continua trattamento dialitico per un totale di 5 gg

• Viene sottoposto a 4 trasfusioni di emazie concentrate

• Graduale ripresa della diuresi e normalizzazione degli indici di

funzionalità renale in circa 2 settimaneIdentificazione su siero e feci dell’agente eziologico E. coli O 26
Diagnosi: SEU tipica



Francesco oggi, 5 anni

In follow-up nefrologico da 18 mesi:

• Completo benessere clinico

• Normofunzione renale (GFR 125 ml/min/1.73 m2 s.c.)

• Pressione arteriosa nella norma per età, sesso e altezza



Ematuria:
dal sintomo…alle diagnosi!

Bianco

Verde

Giallo

Rosso

Lattante con urine rosse
Falsa ematuria da urati!

Stefano, 12 aa: urine rosse
Nefropatia da IgA

Monica, 6 aa: urine rosse
Ipercalciuria

Sergio, 10 aa;
Elisa, 13 aa

urine rosse: urolitiasi

Francesco, 3 aa: urine rosse
SEU tipica



Bambino che urina rosso…il decalogo del PS:

1. Osservare il colore delle urine

2. Stick urine per escludere falsa ematuria

3. Esame morfologico emazie urinarie

4. Indagare la presenza di sintomi associati

5. Indagare possibili cause (trauma? trigger infettivi?)

6. Misurare peso e PA (chiedere ultimo peso, se disponibile)

7. Valutare la presenza di edemi

8. Ecografia reni e vie urinarie (N.B. Eco negativa NON esclude urolitiasi)

9. Valutare necessità di esami emato-chimici caso per caso

10. Selezionare i casi suggestivi di patologia renale, da inviare al nefrologo pediatra



Working together is success!


