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Generalidades
El color de la orina define
{ pH normal de 5 a 6
> Densidad de 1001 a 1035
Creatina sérica >1,3 mh/dL
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Insuficiencia
renal

Croénica Aguda
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f— comienza en forma

repentina y es
potencialmente
reversible

progresa lentamente durante un

periodo de al menos tres meses, y
puede llevar a una insuficiencia

renal permanente
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Cuidados en
Dialisis

Se realizan a base de la
historia clinica, historia de
enfermeria, material de
recogida de datos, etc.

Colaborar con el paciente
para la adaptacion de su
situacion
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roblemas de
cirugia renal

Nefrectomia parcial
Denominada por la
preservacion de el rifion

Béasicamente es la
extirpacion de todo el

arteria renal “clampada”

vena renal
“clampada®
uréter “clampade”

Lesion de 6rganos
circundantes

Factores post
cirugia
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Observar signos vitales y
sintomas de embolismo

Garantizar el reposo sin
luces ni ruidos

Proveer orientacion con

estimulos sensoriales

Aplicar medidas
antitérmicas
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Observar sangramiento
de herida quirdrgica

Mantener confort con
buenas posiciones y
cambios de esta

Masajear y proteger
prominencias 6seas
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Cuidados en

giarenal

Observar signos de
shock

Extremar medidas de

asepsia y antisepsia

Programar visitas
familiares

Mantener vias aéreas
permeables

Mantener higiene
corporal y ambiental
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y Monitorear el abdomen
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por distensiones, ruidos,
etc.
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ITU no complicada

ITU recurrente
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