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2.1 Fisiopatologla del sistema renal
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Es la nefrona (1.0 a 1.3 millones en
cada rifion humano). Cada nefrona
consta de un glomérulo

ide localiza?

GIoOMErulo =0 ins

parte interna del rifion
(inedula)

G Qué es?
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d ¢modificindose en dos sentidos?
e :> reabsorcién (extraccion de
Asa Henle :M“N)ypor

secrecion (incorporacion de una
sustancia al filtrado)

Region especializada que

Apal'atﬁ V“mﬂomemlar |:> desemparia un papel en o

secrecion de renina

geonsta de tres capaA?

& Célula endotelial fenestrada
I:> +  Membrana basal glomerular

+  (Células epiteliales

Aporte de flujo sanguineo

Influye en la produccion de orina de

3 formas distintas




2.2 Valeracién y problemas generdles a pacientes con
alteraciones rendles.

Trastornos renales Anannesis

En los pacientes con trastornos
renales, los signos y sintomas pueden
ser no especificos o no manifestarse

hasta aue la enfermedad estd

Tiene un papel limitado porque
los sintomas son inespecificos

Hematurla

Es un trastorno urogenital. Sus
sintomas son: mioglobinuria,
hemoglobinuria,  porfirinuria,
porfobilinuria

Examen fisico

Enfermedad  renal  cronica
moderada o grave suele tener
aspecto pdlido, consumido.

Examen ded #6rax

Los frotes pericirdico
pleuritico pueden ser signo de
uremia

Exploracién abdaminal

exanmen de Pzd El  hallazgo  visual  de

abombamiento de la parte

superior del abdomen es inusual
e inespecifico

Estudios complementarios

Xerosis, palidez,
hiperpigmentacion,  color
cetrino, petequias 0
equimosts, excoriacion

Andlisis de orina, prueba de los
nitritos, andlisis microscdpico,
andlisis de sangre.




2.3 insuficiencia rendl aguda y cronic

Que es

%4
Es el dafio transitorio O
permanente de los rifiones, que

tiene como resultado la pérdida

Existe dos Eipes
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1
‘,

Comienza en forma repentina ‘
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Insuficiencia renal cromica >
progresa lentamente durante un

eriodo de al menos tres meses ‘
y es potencialmente reversible ‘ b .

de [a funcion normal del rifion

puede [levar a ser permanente l
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Sintemas insevficiencia
rendl ageda

| i | % 4D
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| Hemorragia, fiebre, erupcion, |
. ',\ - ]
diarrea con sangre, vommitos
severos, dolor abdominal,
ausencia o exceso de miccion |

palidez, inflamacion de los i

\ Falta de apetito, vomitos," Jo[@zf de
huesos, dolor de cabeza, at1\’qﬁ'a‘ en el
crecimiento, malestar general,
infecciones recurrentes, mal aliento, | |

deficiencia auditiva, irritabilidad, tono

o8 ‘ muscular deficiente
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Como se diagnestica
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| Examen de sangre”. '}

‘ Exdmenes de orina“w. ¢ ‘
Radiografia de térax ‘ =
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Ultrasonido renal
Electrocardiograma '
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2.4 cvidades de enfermeria o pacientes con insvficiencia

;rol de en.fe'cm.etia

rendl

Lo consulta de enfermeria

Leas herramientds son

se debe contdar con

C )

En la nefroprevencion es
implementar
herramientas  que le
habiliten a trabajar en
forma conjunta con el
equipo multidisciplinario
en los programas de
atencion

e - <

-
+  (Consulta de enfermeria Q ; ; > )
. . +  Sistema de registro: fistoria
+  Seguimiento del usuario .
clinica, agenda
+ Interconsulta ; .
4 - *  Espacio propio
Co.n.oczmlent.os. - * Agenda independiente
+  Visitas domiciliarias +  Linea de telsfono
&+ Registro en historia clinica +  Canales de comunicacion
+  Intearar aruvo de avovo G )

J

2.5 coidades de enfermeria o pucientes con Didlisis peritoneer,

ﬁbaietivo

Dar al paciente y al familiar '

colaborador la informacion

necesaria para desarrollar
actitudes

cNotas[observaciones

+ Tenga en cuenta que una buena
coordinacion

& Su papel como
enfermeria/docente es importante

+  Recuerde que es muwy importante
el paciente

+ Garantice la posibilidad de

contactar

hemodidlisis (ftepatacién. del
dlatezial

paciente ejecucion

ﬂczymonfe al paciente

Elabore la recogida de datos
Explique de forma clara

Evalué tras cada sesion educativa
Interrogue al paciente ‘

Historia  clinica, historia  de
enfermeria, material de recogida de
datos, material diddctico y apoyo y
control del paciente

Ll o R O

Consideraciones gen.e'cales

+  Consentimiento basado en una informacion

L P |
i E i%'\ exhaustiva
&’
S Confianza
N Planificacién
r
e w—
el Evaluacion continua
Y Y

Individualizar la ensefianza

Entrenamiento en el domicilio del paciente

- + + ¥+ ¥+ ¥

Colaboracion



2.6 preblemds gue regviere cirvgic
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Nefrectomi il
errectomid )
Nefrectomia Nefrectomia

P

Es un  procedimiento S Y

quinirgico que se realiza 3 Y

El  ciryjano  urdlogo
extirpa todo el rifion y
con frecuencia algunas
estructuras adicionales

el cirujano extrae el
tejido enfermo de un
rifion y preserva el

para extirpar todo el rifion o
parte de este

G tejido sano
Porgue se redliza ~ Foncion rendl Riesgo
Q ) e) )
< ) + Filtran los desech
iltran los desechos,
cirujano urdlogo realiza P o v t 5‘1”37"1."[0
una nefrectomia es para e[gctro Gr0s do llfsan rey . ]”feff“m :
extirpar un tumor del ‘ Z) Lesion a organos
! +  Producen orina T
rifién . )
£ Mantienen los niveles d "
adecuados
C )

2.7 cvidodos de enfermeria ¢ pocientes

intervenidos de cirvgid rendl

| |
Jlan de acciones o cuidados,
accione’ in.dependien.teﬂ

O Conectar y asegurar drenages.

O Valorar nivel de conciencia.
O Determinar nivel de disconfort.

O Cambiar al paciente de posicion c/2 h.

00 Observar signos de sangramiento en herida quinirgica. n A
' = i'. [ Mantener buena alineacién corporal.
» [
O Toma de signos vitales: Pulsos periféricos c/2 hrs.,TA c/1 §
2 perf 2 / x-‘ S— O Evaluar pulsos (radial, pedal, tibial posterior, etc.)c/8 h.
h., Temp. ¢/1h. 1 )
| 4
' s O Examinar MI (edemas, vdrices)
0 Observar signos de shok ( desorientacion, taquicardia, ’;_ :
.48 O Evaluar color y temperatura de M1I.

hipotension , disminucion de la diuresis)

O Instruir al paciente para que reporte dolor
U Medir diuresis horaria.

O Llevar balance Hidromineral.



Es

2.& infecciones vrindrids .

EQué &s¥

considerada  generalmente

como  la  existencia  de
microorganismos patdgenos en el |
tracto urinario con o Sin presencia

de sintomas

A
Clasificacidn Incidencia
Son clasificadas de diversas-,
formas: alta o baja, agudd o Se estima que globalmente
crénica, no complicada o ocurren al menos 150
complicada, sintomdtica o millones de casos de ITU por
asintomdtica ario

2.9 cvidodos de enfermeric en lus infecciones urinarics

JPrincipal objetivo

La realizacion de manejo de
muestras de orina, ademds de
pinzar y recolectar de la sonda
Foley si esta es que estd instalada

dxatamiento 6boz'et£vos del tratamiento

Deben ser la obtencién de una
respuesta  rdpida y  efectiva,
prevencién de la recurrencia y evitar
la aparicion de resistencia a los
antibidticos.

Depende de si es complicada
o no complicada y siempre se
debe tener en cuenta a los
Jfactores de riesgo

2.1@ dlteraciones vroldgicos gue regvieren cirvgia

vrelegia

Tres enfermedades

Hiperplasia Benigna de Préstata

(crecimiento benigno)

O Cdncer de prostata (crecimiento

maligno)

U Prostatitis (infeccion) Ver

apartado

ZQue es Presteatitis

prestatitis? Bacteriana Bgeda

Es una inflamacion de la prostata Cursa con fiebre alta, intensas

producida habitualmente por una molestias miccionales (mucha

infeccién bacteriana frecuencia, urgencia y escozor
micciona
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