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Il bambino che “non urina” come abbiamo visto

può essere anurico o oligurico.



Con “anuria” si intende la sospensione quasi totale

della produzione di urina, con diuresi inferiore a

100 ml nelle 24 ore.

Con “oliguria” si intende un flusso di urina

diminuita rispetto al normale, inferiore ai 1

ml/kg/h nei neonati, a 0.5 ml/kg/h nei bambini.



Il ricovero presso la nostra UO di Nefrologia

Pediatrica può avvenire in:

- urgenza (trasferimento da altro Ospedale,

trasferimento da altra UO dell’Azienda

Ospedaliera di Padova o da PS Pediatrico,

dopo visita in AI Nefrologico)



- o per ricovero ordinario (dopo visita del Pediatra

di Libera Scelta, dopo consulto con nostro

personale medico)



I motivi per i quali il bambino potrebbe presentarsi

anurico/oligurico sono:

- Danno renale acuto : pre-renale (disidratato, SN)

intra-renale (GN acuta, SUE)

post-renale (ostruttive)

- Danno renale cronico



La tipologia di assistenza al paziente non differisce

se non dal fatto che, qualora il paziente

provenga dal PS Pediatrico, una parte degli

accertamenti da eseguire sono già stati fatti in

quanto si segue una procedura di Dipartimento.



All’arrivo del paziente in Reparto gli infermieri

sanno che bisogna prendere i seguenti

parametri:

- Pressione, Peso, Altezza, FC, TC, Sat O2, Dolore



Inoltre si consegna subito al genitore il contenitore

per la raccolta urina delle 24 ore (se paziente

continente) o il modulo per il diario minzionale

(se paziente ancora incontinente), al fine di un

miglior controllo della diuresi.

Qualora il paziente non presenti CV e il medico lo

ritenga necessario si procede al posizionamento



CASO CLINICO

Niccolo 3 anni trasferito dal nostro PS Pediatrico

con diagnosi di Sindrome Uremico Emolitica.



Gli accertamenti eseguiti in PS evidenziano:

✓ Funzionalità epatica e renale alterata

✓ Emocromo: anemia emolitica,  piastrinopenia, 

leucocitosi neutrofila 

✓ Coagulazione normale ma con aumento del 

didimero

✓ Iposodiemia

✓ Ipoalbuminemia

✓ Ipocalcemia

✓ PCR elevata



All’arrivo in Reparto Niccolo presenta:

- 2 Accessi Venosi periferici (uno chiuso e l’altro

pervio con Fisiologica a 40 ml/h)

- Catetere Vescicale in sede



Su prescrizione medica si somministra Alb.5% in 4

ore con somm.one di lasix dopo 2 ore e al

termine con esito scarso (diuresi di 20 ml in 8

ore dal ricovero presso in nostro Reparto) e si

mantiene a digiuno per probabile invio in SO per

posizionamento CVC da emodialisi.



Gli esami dimostrano:

- Hb 8,4 mg/dl

- PTLs 35.000

- Urea 18 mmol/L

- Creatinina 300 umol/L

- Peso all’ingresso 15 Kg (peso riferito dai genitori

prima dell’evento 14,5 Kg)



Nella notte somministrata trasfusione di EC 230 ml

per riscontro di calo di Hb a 7,3 mg/dl.

Mantenendosi ancora anurico (30 ml nelle ultime

24 ore) la mattina seguente è stato inviato in SO

per posizionamento CVC da emodialisi e al

rientro in Reparto è stata eseguita prima seduta

emodialitica



Decorso

13 giorni di ricovero dal 11/11 al 24/11

Trasfuse EC 3 volte, PTS 1 volte, Alb 1

Eseguito emodialisi 5 CVVH

Ripresa della diuresi dall’8° giornata, con calo

della creatinina dalla 10° giornata

Diarrea solo nelle prime 96 ore

Inizio terapia antibiotica dal 15/11

Dopo la dimissione c’è stata completa ripresa

funzionale



CASO CLINICO

Israel 9 anni trasferito dal nostro PS Pediatrico alla

Tiped con diagnosi di Severa Insufficienza

Renale di ndd.



Gli esami dimostrano:

- Hb 7,1 mg/dl

- Urea 54 mmol/L

- Creatinina 2089 umol/L

- Peso all’ingresso 42,6 Kg

Per consentire un calo lento dei dismetabolismi

viene trasferito in Tiped



All’arrivo in Tiped presenta:

- 2 cvp

- Catetere Vescicale

- Viene posizionato CVC da emodialisi in vena

giugulare destra ( 8Fr 15 cm)

- Eseguita seduta di CVVHD di sei ore poi viene

trasferito in Nefrologia Pediatrica.



Decorso

Per pertinenti clinici, laboratoristici e strumentali ha

necessitato di 32 giorni di ricovero dal 19/10 al

20/11.

Eseguito emodialisi 1 CVVHD, poi 19 sedute di HD

i primi tre giorni consecutivi poi a giorni alterni.



Dopo la dimissione ha proseguito trattamento HD

con sedute due/tre volte la settimana, secondo

necessità da IRC


