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Las nefronas, para realizar
todos estos procesos,
extraen muchas sustancias
de la sangre, devuelven las
necesarias al organismo y
eliminan el resto, se excreta
en forma de orina.
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El rol de enfermeria

& :
e profesional en la nefro
prevencion es implementar
herramientas que le habiliten
a trabajar en forma conjunta.
o ; ' '57 " La enfermera formara parte y
2- Seguimiento ¥ \ trabajara integrada al equipo de salud,
1- Consulta de del usuario / & 4V | s
arEEE i » 4 pero hay aspectos en que requerira
4 ' y . familia. que actue con
3 (8 D independencia profesional dentro de %,;
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)/ 3- Interconsultas .
con otros Conocimiento \
de los distintos 1

integrantes del
equipo de salud

efectores de
salud

6- Registro en

. 5- Visitas Hllsltc_)rla
Domiciliarias Clinica
(Consulta-

Seguimiento).



Evitar posibles
infecciones

Mantener las ufias cortas
y limpias

Antes de iniciar la sesidon de dialisis
lavar el brazo de la fistula y manos

La enfermera en hemodialisis es la piedra angular
del tratamiento, no solo como ejecutora del
tratamiento dialitico y farmacologico que pauta el
nefrologo, sino como profesional activo encargado
de que dicho tratamiento sea lo mas eficaz
posible y de que el paciente se sienta comodo.
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/EI cirujano urologo extirpa todo el rifén 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
0 linfaticos
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El motivo mas frecuente por el
cual un cirujano urdlogo realiza
una nefrectomia es para
extirpar un tumor del rifién
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Riesgos

En una nefrectomia parcial, también
denominada cirugia de preservacion del
rifndn (conservadora de nefronas), el
cirujano extrae el tejido enfermo de un

rifién y preserva el tejido sano




Determinar nivel de disconfort.
» Cambiar al paciente de posicion c¢/2
* Mantener buena alineacién
corporal.

Evaluar pulsos (radial, pedal, tibial
posterior, etc.) ¢/8 h.
Examinar Ml (edemas, varices).
Evaluar color y temperatura de Ml.
Instruir al paciente para que reporte
dolor, calambres, entumecimientos.
Masajear y proteger prominencias
dseas (sacro, caderas, codos,
talones)

prevenir escoriaciones
Realizar ejercicios activos y pasivos

(mejoran la circulacion).
Proveer orientacion (estimulacion)
sensorial: orientar en tiempo, lugar,

fecha.

Evitar ruidos excesivos.
Proveer medidas de confort. Evitar
actividades estimulantes durante el
periodo de repos

calculos
renales

nefroscopio
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Explicar necesidad de ingesta
equilibrada de nutrientes.

¢En que consiste la operaciéfn?
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~ Infecciones g urinarias,
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asociada a
colonizacion
bacteriana a nivel
ureteral y del
parénquima renal,
con signosy
sintomas sistémicos

Colonizacién
bacteriana a
nivel de
uretray
vejiga

Muchos pacientes
pueden tener una

infeccion

s urinaria a partir
bacteriuria de las 48 horas
significativa (= 105 ok
UFC/mL de orina) sin

. hospitalizacion
presentar sintomas

ITU baja ITU alta.

ITU o bacteriuria :
e s, ITU nosocomial.

sin alteraciones
funcionales o
anatomicas, sin
una historia
reciente de
instrumentacion

Ocurre debido a
factores anatomicos,
funcionales o
farmacoldgicos
que predisponen al

Mas de tres
episodios de ITU

demostrados
paciente a una por cultivo en un
infeccidn persistente periodo

de un afio .

ITU no
complicada

ITU complicada ITU recurrente.




En el caso de las pielonefritis no complicadas, la terapia oral
deberia ser considerada en los pacientes con sintomas leves

infeccioneg yrinarias,

'\ \\\

En los pacientes incapaces de tolerar la

. . L 4 medicacién oral o que requieren ser
a moderados, que no tienen condiciones mdrbidas 7 o . )
. , hospitalizados debido a una ITU complicada, la
concomitantes y que pueden tolerar la via oral.

terapia empirica inicial debe incluir la
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| administraciéon &
= parenteral '
- La enfermera clinica tiene como
principal objetivo la realizacién
de manejo de muestras
de orina, ademas de pinzary
recolectar de la sonda Foley si
esta es que estd instalada, la
) muestra cada 12 0 24 horas
- =
La eleccidn de un antibidtico, en diversa infecciones, depende
de los niveles de concentracién plasmatica que alcanza el
antibidtico para lograr una susceptibilidad antimicrobiana alta.
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ITU, lo importante es la concentracién del antibidtico en el s v’j

parénquima renal, en la capa mas profunda de la pared de

7 . la vejiga y de la proéstata.
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En la ITU no complicada, se ha usado de rutina
trimetoprimsulfametoxazol, pero estudios
recientes demuestran que su susceptibilidad es baja.
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La bacteriuria asintomatica debe ser tratada con
antibidticos en los pacientes sometidos a )

cirugia o manipulacién urolégica y trasplante renal;
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