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Cuidados a pacientes con problemas

urolégicos y renales.

A

¢, Qué es el sistema Renal? —

Es el encargado de eliminar los El sistema renal estd compuesto por:

residuos generados por las
células y de mantener equilibrio ™
guimico al organismo.

e Rifiones
e Uréteres
e Vejiga urinaria y uretra.

Fisiopatologia del sistema —
renal:

Valoraciéon de problemas
generales a pacientes con _|
alteraciones renales.

Examen de térax:

Exploracion abdominal:

El paso inicial es la inflamacién glomerular, en la pared glomerular por donde se filtra
consta de 3 capas: la célula endotelial fenestrada, membrana basal glomerular, y
células epiteliales, su funcion es la de seleccionar los solutos que se filtran
consiguiendo un ultrafiltado del plasma. (Los rifiones filtran la sangre para retirar las
toxinas y otras sustancias sobrantes que son expulsadas por la orina.

Los pacientes con enfermedad renal crénica suelen tener aspecto palido,
consumido o enfermo, la respiracién profunda (de kussmaul), indica

Examen fisico: hiperventilacion en respuesta a la acidosis metabdlica con acidemia.

Los frotes pericardico y pleuritico pueden ser signo de uremia.

El hallazgo visual de abombamiento de la parte superior del abdomen es
inusual de poliquistosis renal, en ocasiones es posible escuchar un soplo
leve, lateral en el epigastrio 0 en el flanco en la estenosis de la arteria renal.

Palidez debido a la anemia. Hiperpigmentacion debido al depdsito de
melanina, petequias o equimosis, excoriacion debido a la picazén causada
por uremia.

Examen de Renal:

e Lenguaje poco articulado.

Examen necroldgico: | e Puede observarse asterixis.

e Al escribir o separar las manos con extensibn maxima de las
mufiecas.




Cuidados a pacientes con problemas

A

urolégicos y renales.

,Qué es insuficiencia

renal?

Insuficiencia renal crénica:

Sintomas Insuficiencia |
renal aguda:
Sintomas Insuficiencia

renal crénica: -

Cuidados de enfermeria:

Insuficiencia renal aguda: |

normal del paciente.

Comienza en forma repentinay
es potencialmente reversible. -

Progresa lentamente durante
un periodo de al menos 3
meses y puede llevar a una
insuficiencia renal permanente.

Es el dafio transitorio o permanente
de los rifilones, que tienen como
resultado la perdida de la funcion

Hay dos tipos de insuficiencia renal, aguda o
cronica.

Son provocadas por: disminucion de flujo de sangre en los
rifones por un tiempo, obstruccién u oclusion en el trayecto
de las vias urinarias, sindrome urémico hemolitico,
glumerulonefritis, ingestion de ciertos medicamentos.

Son provocados por: obstruccion u oclusiéon por las vias
urinarias, sindrome de alport, sindrome nefrético,
enfermedad poli quistica del rifién, cistinosis.

Hemorragia, fiebre, diarrea con sangre, vomitos severos, dolor abdominal, ausencia de exceso
de miccion, antecedentes de infeccidn reciente, palidez, tumefaccion de tejido, inflamacion de
los ojos, masa abdominal detectable.

Falta de apetito, vomito, dolor de huesos, dolor de cabeza, malestar general, exceso 0 ausencia
de miccidn, infecciones recurrentes de las vias urinarias, incontinencia urinaria, palidez, mal
aliento, cambios en la agilidad mental.

e Manejo de liquidos, terapia de didlisis peritoneal, proteccion contra las infecciones,

monitorizacion de liquidos.

¢ Cuidados y vigilancia de la piel.
e Ensefianza, procedimiento y tratamiento.



Cuidados a pacientes con problemas

urolégicos y renales.

tracto urinario?

Clasificacion de infeccion
del tracto urinario:

Cuidados de
enfermeria:

Se clasifican en:

. . : e Alta o0 baja., Aguda o crénica.
Se considera generalmente como la existencia —

.,Qué es infeccion del e Complicada o no complicada.

de microorganismos patégenos en el tracto

_ : . . j . . L . stica.
urinario con o sin presencia de sintomas. Sintomatica o no sintomatica

e recurrente o nosocomial.

Presencia de signos y sintomas del itu baja, asociada a la colonizacién bacteriana a nivel
ITU alta: uretral y del parénquima renal, con signos y sintomas como: escalofrios, fiebre, dolor
lumbar, nduseas y vomitos.

Colonizacién bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente se asocia a la

ITU baja: presencia de sintomas y signos urinarios, como disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido
de la orina.
ITU recurrente: Mas de tres episodios de itu demostrados por el cultivo en un periodo de un afio.

ITU nosocomial: | Aparicion de infeccion urinaria a partir de las 48 hr de la hospitalizacion de un
paciente sin evidencia de infeccién asociada a algin procedimiento invasivo.

Ocurre debido a factores anatémicos funcionales o farmacolégicos que predisponen

ITU complicada: . . -, . )
al paciente a una infeccidn persistente o recurrente o a fracaso del tratamiento.

Ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario normal, sin alteraciones
ITU no complicada~ funcionales ni anatémicas, sin una historia reciente de instrumentacion y cuyos
sintomas estan confinados a la uretra y la vejiga.

Controlar infecciones.

Realizar terapias de ejercicio.

Ayuda de autocuidado (higiene).

Control de signos vitales.

Administracion de medicamentos

Orientar correctamente la técnica para la recoleccion de muestra de orina.



