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Condicion en la que los

rifiones pierden su
capacidad para realizar su
funcion basicas.

IRA
pudiendo ser Aguda : perdida

rapida de la
funcion.

IRC

Cronica: Perdida lenta y progresiva
de las funciones renales.

Alta taza de

Irrebersible/ mortalidad. se

requiere dialisis o
transplate de
rifion.

Insuficiencia
Renal

reversible/
pueden

recuperarse en

pocas semanas

Causas probables:

envenenamiento,
deshidratacion,

traumatismo,

incluido el
filtrado de la

sangre para
eliminar
sustancias

nocivas en el
cuerpoy

mantener el

equilibrio de

los

electrolitos
del cuerpo

Causas:
condicion que
disminuye el flujo de
sangre a los rifioes,
dafio directo a los
rifiones, uso de algunos
medicamentos,
bloqueo en los tuvos de
drenaje ureteres,
glomerunefritis,
pielonefritis, rifiones
poliquisticos, diabetes,
hipertension arterial.

enfermedades,

Factores de riego:
Hipertension arterial.
nefropatia it

omas:
Aparecen
gradualmente.
Disminucion de la
produccion de orina,
nocturia.
Edemas en
manos,piernas,
aredor de los ojos.
Disnea.

dificultad para
dormir.

Perdida de apetito,
nauseas, vomitos.

Hipertension.

sensacion de frioy
fatiga

Pielonefritis aguda.
Glomerunefritis.

enfermedad renal
poliquistica autosomica.

Acciones y cuidados de
enfermeria:

1-Promocién de habitos
saludables: ejercicio,
alimentacion, antitaba-
quismo, control
sobrepeso/obesidad,
control de salud cada seis
meses o anual.2-Trabajo
en equipo,
interdisciplinario e
intersectorial.3-Realizar
actividades educativas
(talleres) y recreativas,
intra y extra muros para la
captacion de individuos de
la comunidad con factores
de riesgo.4-Consulta de
Enfermeria.5-Seguimiento
de usuarios y familia.6-
Derivacion a otros
integrantes del equipo en
caso de ser necesario.7-

IRC

Alas anteriores se
agregan: conservar el »
mayor tiempo posible

la funcién residual

retrasando la
progresion de la
enferme-dad.Control

de los factores riesgo
vascular ey

Dislipemia.» Anemia.®
Metabolismo
glucidico.e
Metabolismo Ca/P.

Fallo renal.
Destinado al

tratamiento de
pacien- tes con ERC

extrema en
tratamientos

sustitutivos de la
funcion renal

mediante técnicas

financiadas por el

FNR

———

Anemia.» Metabolismo
glusidico.e Metabolismo
Ca/P.e Acidosis.e
Inmunizacion. ¢ Apoyar
al paciente en la
decision de la ¢ terapia
de sustitucion de la
funcién renal
(TSFR).Programar
entrada en técnica
sustituti- va elegida,
evitando
complicacionesy uso de
accesos temporales




