((C

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno:

Erika Yatziri Castillo Figueroa

Nombre del profesor:
Eduardo Garcia
Licenciatura:

Enfermeria 6to Cuatrimestre

Materia:
Enfermeria quirdrgica
Nombre del trabajo:

Mapa conceptual del tema:

“Cuidados a pacientes con problemas urologicos y renales

Frontera Comalapa, Chiapas a 13 de junio del 2021



Cuidados a pacientes con problemas uroldgicos y renales

l
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FISIOPATOLOGIA
DEL SISTEMA RENAL

La unidad

!

)

VALORACION Y
PROBLEMAS GENERALES
A PACIENTES CON

ALTERACIONES RENALES.

funcional basica del rifién es la
nefrona (1.0 a 1.3 millones en
cada rifidn humano). Cada
nefrona consta de un
glomérulo (penacho de
capilares interpuestos entre
dos arteriolas: aferente y
eferente), rodeado de una
capsula de células epiteliales
(cipsula de Bowman:
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En los
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INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA Y CRONICA
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es el

v
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Una

v

pacientes con trastornos renales,
los signos y sintomas pueden ser
no especificos o no manifestarse
hasta que la enfermedad esta
avanzada. Las manifestaciones
pueden ser locales (p. €j.,
reflejando una inflamacién o una
masa en el rifidn), se producen
por los efectos sistémicos de la
disfuncidn del rifién o afectan la
miccién (p. ej., cambios en la
propia orina o en su produccion).

una continuacion de las
células epiteliales que rodean
a los capilares glomerulares +
de las células del tabulo
contorneado proximal) y, una
serie de tubulos revestidos
por una capa continua de
células epiteliales.

dafio transitorio o permanente
de los rifiones, que tiene como
resultado la pérdida de la funcién
normal del rifién. Hay dos tipos
diferentes de insuficiencia renal:
aguda y cronica.
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La insuficiencia renal aguda

!

comienza en forma repentina y
es potencialmente reversible.

Anamnesis

v
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La insuficiencia renal cronica

v
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El paso inicial
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En la funcién excretora renal
es la denominada filtracién
glomerular (la formacién de
un ultrafiltrado del plasma a
través de la estructura
nefronal basica: el glomérulo).

La anamnesis tiene un papel
limitado porque los sintomas son
inespecificos. La hematuria es
relativamente especifica de un
trastorno urogenital, pero los
pacientes que manifiestan que su
orina tiene color rojo pueden
tener en lugar de ella alguno de

progresa lentamente durante un
periodo de al menos tres meses,
y puede llevar a una insuficiencia
renal permanente. Las causas,
sintomas, tratamientos y
consecuencias de la insuficiencia
renal aguda y crénica son
diferentes.

|
La pared
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los siguientes sintomas

:

Mioglobinuria, Hemoglobinuria
Porfirinuria, Porfobilinuria,
Coloracidn de la orina inducida
por los alimentos (algunos
alimentos como remolachay
ruibarbo o algunos colorantes

capilar glomerular por la que “
se filtra”, consta de 3 capas. la
célula endotelial fenestrada, la
membrana basal glomerular
(MBG) y las células epiteliales
(podocitos: células altamente

alimentarios pueden dar ala
orina una apariencia rojiza)
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Los trastornos son los siguientes
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Insuficiencia renal aguda

Disminucién del flujo de
sangre a los riflones por un
tiempo. Esto puede ocurrir
por la pérdida de sangre, una
cirugia, o por shock.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL

\

Enfermeria en nefroprevencion

l

La enfermeria tiene como objeto de
cuidado al individuo como ser
integral, contemplando los aspectos
biopsicosociales y culturales,
realizando diagndsticos y
tratamientos de las respuestas
humanas a los problemas reales o
potenciales de la salud, mediante el
proceso de atencién de enfermeria.

I

CUIDADOS DE
ENFERMERIA A
PACIENTES CON
DIALISIS PERITONEAL,
HEMODIALISIS.

A4

PROBLEMAS QUE
REQUIEREN CIRUGIA
RENAL.

l

OBIJETIVO

s
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Las herramientas son
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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

La nefrectomia es un
procedimiento quirargico
que se realiza para extirpar
todo el rifidn o parte de
este.
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Nefrectomia radical (total).

DPCA.
\

MATERIAL

:

1- Consulta de enfermeria. 2-
Seguimiento del usuario / familia. 3-
Interconsultas con otros integrantes
del equipo de salud. 4-
Conocimiento de los distintos
efectores de salud, del area de
cobertura del Centro de Salud,
Policlinica, Hospital, etc. 5- Visitas
Domiciliarias. 6- Registro en Historia
Clinica (Consulta- Seguimiento).
Incluir diagnodsticos de Enfermeria.
7- Actividades educativas intra y
extra muros. 8- Integrar grupos de
apoyo a ODH (obesos, diabéticos e
hipertensos).

Historia clinica, historia de
enfermeria, material de recogida
de datos, material didactico y de
apoyo, protocolos de enfermeria,
hojas de seguimiento y control
del paciente, material necesario
para realizar la sesién de DPCA
(ver programa educativo).

Durante una nefrectomia
radical, el cirujano urélogo
extirpa todo el rifidn y con
frecuencia algunas
estructuras adicionales, como
parte del tubo que conecta el
rifidén a la vejiga (uréter), u
otras estructuras cercanas,
como la glandula suprarrenal
o los ganglios linfaticos.
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PREPARACION DEL PACIENTE EJECUCION

¥

Consulta en Enfermeria
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Examen del térax Los frotes
pericardico y pleuritico pueden

ser signo de uremia
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Sindrome

Definicidn. Es la instancia de encuentro
directo (entrevista cara a cara) entre el
profesional de enfermeriay el usuario -
familia, donde realiza actividades de
promocidn, prevencion y rehabilitacidon
en salud en forma integral con
participacidn activa del usuario
buscando el autocuidado.

1.Acomode al paciente y al familiar
en un ambiente agradable, 2.
Elabore la recogida de datos,
anotando y evaluando, 3. Explique
de forma clara y concisa, utilizando
mensajes cortos y facilmente
comprensibles, 4. Planifique
conjuntamente con los demas
miembros del EMS las sesiones y el
contenido y frecuencia de las
mismas (ver anexo del programa
educativo). 5. Evalte tras cada
sesién educativa la asimilacion de
conceptos por parte del paciente y
del familiar.

Nefrectomia parcial

v

en una nefrectomia
parcial, también
denominada cirugia de
preservacion del rifidn
(conservadora de
nefronas), el cirujano
extrae el tejido enfermo
de un rifién y preserva el
tejido sano.

Por qué se realiza

:

El motivo mas frecuente por el
cual un cirujano urdélogo
realiza una nefrectomia es
para extirpar un tumor del
rifidn.




Su principal

v

Examen fisico

:

funcion es la de “seleccionar”
los solutos que se filtran,
consiguiendo asi un
“ultrafiltrado del plasma”. La
seleccion se realiza tanto por el
tamafio como por la carga de
las particulas a filtrar La
integridad tanto estructural
como funcional de la pared
glomerular resulta esencial para
el mantenimiento de la funcion

Los pacientes con enfermedad
renal cronica moderada o grave
suelen tener aspecto palido,
consumido o enfermo. La
respiracion profunda (de
Kussmaul) indica hiperventilacion
en respuesta a la acidosis
metabdlica con acidemia.

urémico hemolitico.
Generalmente causado por
una infeccidn por E. coli. La
insuficiencia renal se
desarrolla como resultado de
la obstruccién de pequeiias
estructuras funcionales y vasos
gue se encuentran en el
interior del rifidn.

Para desarrollar la consulta

!

renal normal.

Aparato yuxtaglomerular

!

region especializada que
desempeiia un papel esencial
en la en la secrecién de renina
). Formado por las células
yuxtamedulares de la arteriola
aferente y la macula densa
(células tubulares
especializadas situadas en el
segmento cortical de la porcién
gruesa ascendente del asa de
Henle, donde el tubulo se
acerca a la arteriola aferente).

El aporte
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Exploracion abdominal
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Insuficiencia renal crénica
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El hallazgo visual de
abombamiento de la parte
superior del abdomen es inusual e
inespecifico de poliquistosis renal.
También puede indicar una masa
renal o abdominal o hidronefrosis.
En ocasiones, es posible escuchar
un soplo leve, lateral, en el
epigastrio o en el flanco, en la
estenosis de la arteria renal; la
presencia de un componente
diastélico incrementa la
probabilidad de hipertension
renovascular.

Obstruccién u oclusién
prolongada de las vias
urinarias

- Sistema de registro, Historia Clinica,
Agenda, etc. - Espacio propio,
consultorio con diferentes
materiales como estetoscopio,
esfigmomandmetro y distintos
recursos de papeleria. - Agenda
independiente e informatizada (si
existe en el lugar de trabajo). - Linea
de teléfono para poder ponerse en
contacto con los usuarios y
viceversa. - Canales de comunicacién
bien establecidos entre enfermeria e
integrantes del equipo de salud.

NOTAS/OBSERVACIONES

/

1.Tenga en cuenta que una buena
coordinacién/colaboracion del
EMS facilitara el que se lleve a
buen fin el programa educativo
puesto en marcha, por tanto, no
dude en solicitar el apoyo del
resto de los componentes del
EMS cada vez que lo considere
necesario.

Por lo general, estos tumores
son cancerosos, pero también
pueden no serlo (benignos). A
veces, es necesario realizar una
nefrectomia debido a otras
enfermedades renales.

Funcidn renal
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Sindrome
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Las estrategias de educacién
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de Alport. Trastorno
hereditario que provoca
sordera, dafio progresivo del
rifién y defectos en los ojos.
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Los sintomas

!

|

Examen de la piel

de flujo sanguineo a los rifiones es
de 1100-1200 ml/min (19-21% del
volumen cardiaco: 4 veces mayor
que al higado o al musculo en
ejercicio y, 8 veces el coronario).

La sangre

Las enfermedades renales crénicas
pueden causar cualquiera de los
siguientes sintomas: Xerosis debido
a la atrofia de las glandulas
sebdceas y sudoriparas ecrinas,
Palidez debido a la anemia,
Hiperpigmentacion debido al
depdsito de melanina.

Hemorragia, Fiebre, Erupcion
Diarrea con sangre, VOmitos
severos, Dolor abdominal,
Ausencia o exceso de miccion,
Antecedentes de infeccidon
reciente, Palidez,
Antecedentes de ingesta de
ciertos medicamentos.

a poblacion general, adulta e infantil
en la que debemos centrar la
promocién de habitos saludables
evitando asi la aparicion de factores
de riesgo; tratar los factores de
riesgo de aparicién o progresién de
nefropatia, detectando precozmente
la enfermedad renal; tratar las
complicaciones derivadas de la
insuficiencia renal a la vez que se
disminuyen el elevado riesgo
cardiovascular.

2. Su papel como enfermera/o
docente de DPCA es sumamente
importante a lo largo de todo el
proceso y abarca: — Colaboracion
en la eleccién y valoracién de la
idoneidad de dicho tratamiento. —
Valoracidn del paciente y/o del
familiar dispuesto a seguir el
programa. — Valoracion de las
posibilidades del domicilio. —
Planificacién del programa. —
Ensefianza del mismo. — Evaluacion
de los resultados. — Seguimiento y
control del paciente (hospital y
visitas domiciliarias). — Control del
material. — Orientacidn y/o
resolucion de problemas (fisicos,
técnicos, administrativos).

La mayoria de las personas
tienen dos riflones (érganos
del tamafo del pufio ubicados
cerca de la parte posterior del
abdomen superior). Los
rinones: Filtran los desechos,
liguidos en exceso y
electrolitos de la sangre,
Producen orina, Mantienen los
niveles adecuados de
minerales en el torrente
sanguineo
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Tratamiento

\

Riesgo cardiovascular rena

CONSIDERACIONES GENERALES

!

entra en el rifidn a través de las
arterias renales y pasa a través
de varias arteriolas (interlobar,
arcuata, interlobular y aferente)
antes de entrar en el glomérulo
(capilar glomerular), después lo
abandona por las arteriolas
eferentes y entra en los capilares
postglomerulares. En la corteza
estos capilares discurren
paralelos a tubulos contiguos.
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Examen neuroldgico
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insuficiencia renal

'

Los pacientes con insuficiencia
renal aguda pueden presentarse
adormilados, confundidos o
desatentos; el lenguaje puede ser
poco articulado. Al escribir o
separar las manos con extension
maxima de las mufiecas, puede
observarse asterixis; después de
varios segundos en esta posicion.

Falta de apetito, Vomitos,
Dolor en los huesos, Dolor de
cabeza, Atrofia en el
crecimiento, Malestar
general, Exceso o ausencia de
miccion, Incontinencia
urinaria, Palidez, Mal aliento,
Deficiencia auditiva, Masa
abdominal detectable.

En la prevencién de la deiabetes, la
enfermedad cardiacay la
nefroprevencidn, existen factores de
riesgo comunes. La actuacién
terapéutica sobre los factores
modificables enlentece directa o
indirectamente la progresion de la
enfermedad renal. En el desarrollo
de estas guias se realiza un abordaje
integrado en relacidn al plan de
cuidados de enfermeria.

Un programa de entrenamiento
para pacientes y familiares en
DPCA debe reunir una serie de
requisitos y abarcar todos los
aspectos de la DPCA para cumplir
con el criterio de eficacia que se
espera del mismo.

A menudo, los cirujanos
urdlogos realizan una
nefrectomia para extirpar un
tumor canceroso o el
crecimiento de tejido
anormal en un rifidén. El
cancer de rifidn mas
frecuente en adultos, el
carcinoma de células renales,
comienza en las células que
recubren los pequefios tubos
dentro de los rifiones.
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Riesgos

L

1. CONSENTIMIENTO BASADO
EN UNA INFORMACION
EXHAUSTIVA

2. CONFIANZA

Por lo general, la nefrectomia
es un procedimiento seguro.
Sin embargo, al igual que
sucede con cualquier cirugia,
la nefrectomia conlleva un
riesgo potencial de sufrir
complicaciones, como las
siguientes: Sangrado,
Infeccidn, Lesidn a drganos
cercanos, Rara vez, otros
problemas graves




