VAKA 2 Tarih:.../.../2020

Demografik bilgiler Boliim: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Protokol/ Dosya No: 20004

Adi Soyadi: C.G Dogum Yeri: Trabzon, Merkez Yast: 8 yas

Sosyal Giivencesi: SGK Birlikte yasadig Kisiler: Ailesi ile yasiyor Cinsiyeti: K

Kol bandi: Beyaz (normal) | Yatis Tarihi/ Giin sayisi: 12.04.2020 Alerji: Yok

Kan Grubu: A Rh (+) Tibbi Tanu: Izolasyon: Yok

Akut Glomertilonefrit

Bilgi alinan Kisi: Annesi Bulasici hastahigi: Yok

ve babasi

Hastalik oykiisii: C.G son zamanlarda halsiz, bitkin ve yorgun goriiniiyormus. Tuvalete daha az gitmeye
baslamis ve idrarmi yaparken renginin kahverengi oldugunu annesine sOylemis. Annesi ¢ocugunun goz
kapaklarinda da sislik olmas iizerine kizin1 hastaneye getirmis. Hastaneye gelecegi giiniin sabahinda kahvalti
yapamamis ama ti¢ defa figkirir olmayan tarzda kusmus. Yapilan labaratuvar testleri ve radyografik incelemeler
sonucunda C.G’ye akut glomerilonefrit tanisi1 konularak hastaneye yatisi yapilmis.

Gecmis saglik oykiisiine bakildiginda ¢ocugun burun akintisi, ates ve bogaz agrisi ile aile hakimine gittiklerini ve
tonsillit tanistyla 10 giin antibiyotik tedavisi aldiklar belirlendi.

Fizik Muayene:

Nabiz Viicut sicakhgi: Solunum Viicut agirhg Boy Kan basinci

108/dk 37°C 26/dk 29 kg 117 cm 160/98

Laboratuvar Bulgular::

Hematokrit %42.5 (N: 37-52) Hemoglobin 12 gr/dl (N: 12.0-17.0)
BUN 30 mg/dI ( N: 7.94-20) Idrar dansitesi 1028 (N: 1010-1030)
Kreatinin 1.8 mg/dl (N:0.66-1.09) | Idrar protein +4

K 4.7 mEg/l (N:3.5-5.1) Idrar miktar 0.5 ml/kg/saat




Aile OyKkiisii:

C.G’nin haricinde ailenin bir ¢ocugu daha var. 12 yasidaki abisinin herhangi bir saglik problem
bulunmamaktadir. Anne 32 yasinda, lise mezunu kronik bir hastalig1 yok, ev hanimi. Baba 38 yasinda liniversite
mezunu ve bir isletmede muhasebeci olarak ¢alisiyor, kronik bir hastaligi yok. Anne genel olarak mutsuz ve
aglamakli goriinliyordu. Cocugunun hastanede yatmis olmasini ve bu durumun neden basma geldigini
anlayamadigini ifade etti. Baba ¢alistig1 i¢in cocuga annesi refakat ediyordu.

Doktor istemi:

Aldigi-gikardig takibi.

Glnliik idrar tahlili ve bun, kreatinin, tam kan sayim1 alinmasi r.o
Tuzsuz ve proteinden kisith diyet.

ANSTA takibi

Diastolik kan basinci 100 mmHg'nin {istlinde ise doktora haber verilmesi.
Gilinliik viicut agirligi izlemi.

Kaptoril tablet 10 mg p.o (ila¢ vermeden once tansiyon takibi)
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Lasix 1X 30mg amp i.v (giin asir1)




Tam

Beklenen Sonuglar

Planlama/Girisimler

Degerlendirme




