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Cuidados a pacientes con
problemas urologicos y

renales
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Se presentan tanto
en la corteza como Para valorar al paciente
en la parte interna
del rifndn (médula)

La parte externa del rifidn

(corteza)

Filtracidn glomerular

Consta en

En estos problemas se
presentan

! Cambios en la
Signos y sintomas que pueden ser no especificos o propia orina o

no manifestarse hasta que la enfermedad esta

en su
avanzada produccion
I
Como son \ /I\
Manifestaciones pueden ser locales Efectos sistémicos de la
reflejando una inflamacién o una disfuncidn del rifién o

masa en el rifion afectan la miccién

se necesita realizar

“\

Tiene un papel

limitado porque los
sintomas son Los pacientes con Anadlisis de orina

enfermedad renal |
cronica moderada o

inespecificos

grave suelen tener Debe de incluir
Los antecedentes familiares aspecto palido, |
son utiles para identificar consumido o enfermo

patrones de herenciay
riesgo de enfermedad renal

La formacion de un ultrafiltrado del plasma a través
de la estructura nefronal basica: el glomérulo

Se presentan 3 capas por donde se

filtra

P v

La membrana

La célula
endotelial
fenestrada

basal glomerul
(MBG)

Las células

ar T
epiteliales

Una Inspeccion del color, el
aspecto y el olor

Una Determinacion del pH,
la densidad y la presencia de
proteinas, glucosa,
eritrocitos, nitritos y
esterasa de los leucocitos
mediante tiras reactivas

Una Observacién
microscopica de cilindros,
cristales y células




Consiste en

Un dafio transitorio o permanente de los
rifones, que tiene como resultado la
pérdida de la funcién normal del rifidn Tiene como objeto de cuidado al individuo como ser
integral, contemplando los aspectos biopsicosociales
y culturales, realizando diagndsticos y tratamientos

Enfermeria

Tipos de de las respuestas humanas a los problemas reales o
insuficiencia renal potenciales
|
Por lo que

Implementar herramientas que le habiliten a trabajar en

Esta forma conjunta con el equipo multidisciplinario en los
Esta programas de Atencién Primaria en Salud dirigidos a limitar
| ' los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
Comienza en forma Progresa lentamente durante un padecer ERC
repentina y es periodo de al menos tres meses, y
potencialmente reversible puede llevar a una insuficiencia |

renal permanente ,
| P Consulta en Enfermeria

Es provocada por | |

Es provocada por
/ \ / \ Es la instancia de encuentro directo (entrevista cara a

Ulie e cara) entre el profesional de enfermeria y el usuario -
Sfer e @bstruccion Una Obstruccion El Sindrome de familia, donde realiza actividades de promocion,
St i U oclusién u oclusién Alport que provoca prevencion y rehabilitacién en salud en forma integral con
sangre a los en el prolongada de sordera, dafio participacion activa del usuario buscando el autocuidado

s las vias urinarias progresivo del

rifiones por un tra:yecto de A s &
i as vias .
tiempo T los ojos
urinarias

NS

Presenta sintomas

como Sus sintomas son
Hemorragia, Fiebre, \L

Erupcion, Diarrea con
sangre, VOmitos severos,
Dolor abdominal,
Ausencia o exceso de
miccidn, Palidez,
Tumefaccién de los
tejidos, Inflamacidn de los
0jos

Falta de apetito, Vémitos, Dolor en los
huesos, Dolor de cabeza, Atrofia en el
crecimiento, Malestar general, Exceso
0 ausencia de miccidn, Infecciones
recurrentes de las vias urinarias,
Incontinencia urinaria, Mal aliento




Consta en

|
Dar al paciente y al familiar colaborador la informacién
necesaria para desarrollar actitudes y habilidades que le
capaciten para adaptarse a la nueva situacion y realizar
correctamente la técnica de la DPCA

En donde

|
La Enfermeria Nefrolégica se dedica al cuidado de los
pacientes con enfermedad renal

Hemodidlisis

Consite en

El tratamiento sustitutivo renal mas extendido, y
a menudo lo Unico que separa la vida de la
muerte en el enfermo con Enfermedad Renal

Terminal

Para ello

Se extrae la sangre del organismo para hacerla

circular de forma continua a través de un filtro

(dializador) y eliminar las toxinas y el exceso de
liquido, funciones que el rifidn ya no puede realizar

La Hemodidlisis se centra en

cuatro aspectos \

Complicaciones
Educacion El Acceso durantey
sanitaria Vascular después de la
hemodialisis

Parametros de la
dialisis

La nefrectomia

Consiste en

Un procedimiento quirdrgico que se realiza para
extirpar todo el rifidn o parte de este

Tipos de nefrectomia

\ Nefrectomia

Nefrectomia

radical (total) parcial

Consiste en

Extirpar todo el rifidn y con frecuencia
algunas estructuras adicionales, como
parte del tubo que conecta el rifidn a
la vejiga (uréter), u otras estructuras
cercanas, como la glandula
suprarrenal o los ganglios linfaticos

Consiste en

I
Una cirugia de preservacion del
rifidon (conservadora de nefronas),
donde se extrae el tejido enfermo
de unrifidn y se preserva el tejido
sano

Se realiza para

Tratar el cancer de rifidn o para extirpar
un tumor no canceroso (benigno)

\

Cancer de rifiones
en adultos

v {

Tumor de Wilms

Cancer en nifios

El carcinoma de
células renales

Complicaciones

\/

Sangrado, Infeccidn, Lesidn a 6rganos
cercanos, Rara vez, otros problemas graves




Cuidados de enfermeria a

pacientes intervenidos de cirugia
renal

En la cirugia para extraer un
rindén se debe de tener
ciertos cuidados

-

Recepcion del
paciente

\L Determinar nivel de
disconfort
Valorar nivel de

o Cambiar al paciente
conciencia

de posicién c/2 h
Conectary

; Mantener buena
asegurar drenajes

alineacion corporal

Observar signos

de sangramiento
en herida
quirdrgica

Evaluar pulsos

Evaluar colory
temperatura de Ml

Toma de signos Instruir al paciente

vitales para que reporte
dolor, calambres,

Observar signos .
entumecimientos

de shock

Masajear y proteger

prominencias éseas
(sacro, caderas,
codos, talones)

VIGILAR (dolor,
edemas, color,
hipotermia,
ausencia de
pulso, calambres,
entumecimiento)

Prevenir
escoriaciones

Realizar ejercicios
activos y pasivos

Brindar dieta
deseada por el
paciente y con

temperatura

adecuada

Monitorear nivel de
proteinas
plasmaticas

Valorar ruidos

Brindar ambiente
agradable

Explicar necesidad
de ingesta
equilibrada de
nutrientes

Ayudar al paciente
a identificar el peso
deseado, tener en
cuenta el peso ideal

Animar al paciente a

llevar dieta baja en

grasas y sal, alta en
proteinas

Infecciones urinarias

Consiste en

La existencia de microorganismos patdgenos
en el tracto urinario con o sin presencia de
sintomas

Se clasifican en

Consiste en Este
I
Colonizacién |
bacteriana a nivel
de uretra y vejiga

Es asociada a colonizacidn
bacteriana a nivel ureteral y
| del parénquima renal

Se presentan |

| Presenta

Sintomas y signos |
urinarios, como
urgencia, disuria,
polaquiuria, turbidez y
olor fétido de la orina
Incluye a la cistitis y
uretritis

Signos y sintomas sistémicos como,
escalofrios, fiebre, dolor lumbar,
nauseas y vomitos

INCIDENCIA

l

Se estima que globalmente ocurren al menos
150 millones de casos de ITU por afio




Cuidados de enfermeria en
las infecciones urinarias

En enfermeria el
objetivo es

La realizacién de manejo de muestras de
orina, ademas de pinzar y recolectar de la
sonda Foley ademas de corroborar dosis y

horarios de antobioticoterapia

Tratamiento depende

Se debe de realizar
una
administracion
parenteral de
antibidticos con
accion
antiseudomonas
como,
ciprofloxacina,
ceftazidima,
cefoperazona,
cefepima,
aztreonam

|

Ademas de
tener en
cuenta a los
factores de
riesgo

Hiperplasia Benigna de
Prostata

Consiste en

El crecimiento de la préstata
fundamentalmente en la zona

Se debe de
utilizar la
macrodantina,
cefalosporinas
de primeray
segunda
generaciones,
amoxicilina/acid
o clavulanicoy, a
veces,
guinolonas

Irritativos

v

Orinar con mas frecuencia
(polaquiuria)

Levantarse por la noche a orinar
(nicturia)

Urgencia miccional

En casos severos, escape de
orina

transicional que rodea la

uretra

Se presenta

Frecuentemente en
varones mayores de 50
anos

Sus sintomas son

Obstructivos

J

Flujo débil y lento

Dificultad y necesidad

de hacer fuerza para
comenzar la micciéon

Goteo al terminar la
miccion

Incapacidad para
orinar

Alteraciones
uroldgicas que

Se presentan 3 enfermedades los

cuales son
Cancer de Prostatitis
prostata l
Es Consiste en

|

|

El tumor mds frecuente del

varén, aunque debido a su
crecimiento lento, constituye
la tercera causa de mortalidad
por cancer, por detras de los
de pulmén y digestivo l

Una inflamacion de la
prostata producida
habitualmente por una
infeccién bacteriana

| Tipos de prostatitis

Afecta al
I |
|

30y 40% de los varones

de 50 a 80 afios Prostatitis
S Bacteriana
‘ Aguda
Sus sintomas son \l’

Fiebre alta, mucha
| frecuencia, urgencia y
escozor miccional

Parecidas a la HBP,
aunque habitualmente no
Produce sintomas o los

produce muy Prostatitis Bacteriana

tardiamente, cuando ya -
) > Cronica
ha crecido
considerablemente \l/

frecuencia, urgencia y
escozor miccional



