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2.1 FISIOPATOLOGIA

LAS FUNCIONES DELOS
RINONES SON

e Excrecion de productos metabdlicos de desecho.
Regular el equilibrio hidrico y electrolitico, el equilibrio
acido-base

Sintetizar eritropoyetina

Regulacion de la presion arterial:

La gluconeogénesis
/ 4 ./ .\\ b \ / -

FISIOLOGIA DEL SISTEM

RENA

1. Inicia con la filtracion glomerular

2.El fluido entra al espacio de Browman

3.Pasa a lo largo de los tubulos proximal, asa
de Henle, tubulo contorneado distal, tubulos
conectores y tubulos colectores corticales

4.Después la sangre entra en el rifidn a traves

de las arterias renales y pasa a través de
varias arteriolas antes de entrar en el

N z
\ glomérulo

Y 5.Entra en los capilares postglomerulares

6.De las arteriolas eferentes de los glomérulos
yuxtamedulares entran en la médula y forman
los capilares vasa recta

7.La sangre regresa a la circulacion a través de
venas similares en nombre y localizacién a las
arterias.

LAPRODUCCION DE
ORINA

Esta produccion es influida por la circulacion renal en 3
distintas formas:
o Determina la tasa de filtracion glomerular
e Principales zonas de resistencia: aa aferentes,
eferentes e interlobulares.
e Regula la reabsorcion y secrecion proximales de los
capilares peritubulares de la corteza devuelven el agua
y los solutos reabsorbidos a la circulacion sistémica.




EXPLORACION FISICA

e Sse comienza con la inspeccion y alli se observa la pi
mucosas ,observa la elevacion o bultos, simetrias,

e Después la palpacion es sentir o tocar la piel. y a
pedimos al paciente que orine para que la vejiga este v

e Auscultacion y percusién

[

ENTREVISTA

e Se obtienen datos que van a configurar la historia de
enfermeria.

e nos permite detectar problemas que tenga nuestro
paciente.

e los datos que recogeremos son una identificacion el
problema actual, antecedentes patoldgicos, constantes
vitales, el peso de todos los dias del paciente, control de
liquidos y electrolitos, alteraciones de la miccién, dolor,
enfermedades venederas, enfermedades sistémicas,
antecedentes familiares, antecedentes abdominales y
personales .

OTROS EXAMENES Y
ESTUDIOS

Examen del torax alli pueden ver los frotes pericardico y
pleuritico pueden ser signo de uremia.
Exploracion abdominal puede indicar una masa renal o
abdominal o hidronefrosis
Examen de la piel se puede detectar algunas sintomas
como palidez, xerosis, hiperpigmentacion, etc.
Examen neurologico los pacientes con insuficiencia
renal aguda pueden presentarse adormilados,
confundidos o desatentos, el lenguaje puede ser poco
articulado.
Estudios complementarios como:
* Analisis te orina
* La bilirrubina y el urobilindbgeno
* La prueba de los nitritos
* La estearasa de los leucocitos
* Analisis microscopico
* Analisis de sangre
* Aclaramiento de la creatinina




: ﬁ 2.3 INSUFICIENCIA RENAL

I La insuficiencia renal es el dario transitorio o permanente de los rifiones, que I

tiene como resultado la pérdida de la funcion normal del rifion

La insuficiencia renal aguda comienza en forma repentina y es
potencialmente reversible en cambio la insuficiencia renal cronica

progresa lentamente durante un periodo de al menos tres meses, y
puede llevar a una insuficiencia renal permanente.

Sintomas de la
insuficiencia renal aguda

. Hemorragia , fiebre , erupcion , diarrea =/
con sangre.

« VOmitos severos Yy dolor abdominal

« Ausencia o exceso de miccion

« Antecedentes de infeccion reciente

« Palidez y antecedentes de ingesta de
ciertos medicamentos

« Antecedentes de traumatismo

« Tumefaccion de los tejidos e inflamacion
de los ojos

« Masa abdominal detectable y exposicion

a metales pesados o solventes toxicos

Sintomas de insuficiencia
renal cronica

 Falta de apetito, vomitos, dolor en los huesos y de

cabeza.

« Atrofia en el crecimiento y malestar general

« Exceso o ausencia de miccion

« Infecciones recurrentes de las vias urinarias,
incontinencia urinaria.

« Palidez, mal aliento y deficiencia auditiva

« Masa abdominal detectable , tumefaccion de los
tejidos

« Irritabilidad, tono muscular deficiente y cambios
en la agilidad mental .

.como se diagnostica?

« Examen fisico e historia clinica completa

Examenes de sangre y de orina.
Radiografia del torax y grammagrafia osea.

Ultrasonido renal o sonografia y biopsia renal.

« Electrocardiograma (ECG o EKG) N -\/

) % y \X &/

tratamiento de la tratamiento de la
insuficiencia renal cronica insuficiencia renal aguda

Terapia o medicamentos diuréticos
Régimen alimenticio especifico
Dialisis

« internarse y administrar liquidos por IV
. Terapia o medicamentos diuréticos
« Control riguroso de los electrolitos

e plerie el g importantes, como el potasio, el sodio y

Medicamentos para ayudar al

el calcio.
oreelimiente, & preveEnl @ peride e . medicamentos Yy Regimen alimenticio
densidad de los huesos o a tratar la especifico

anemia



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

Enfermeriaenlia
nefroprevencion

Su rol es implementar herramientas que le habiliten a
trabajar en forma conjunta con el equipo
multidisciplinario en los programas de Atencion
Primaria en Salud dirigidos a limitar los factores de
riesgo que aumentan la probabilidad de padecer ERC

herramientas del
diagnostico precoz

Consulta de enfermeria.
Seguimiento del usuario / familia.
Interconsultas con otros integrantes del
equipo de salud.
Conocimiento de los distintos efectores de
salud, del area de cobertura del Centro de
Salud, Policlinica, Hospital, etc.
Visitas Domiciliarias.

Registro en Historia Clinica y diagnosticos de
Enfermeria.

Actividades educativas intra y extra muros.
Integrar grupos de apoyo a ODH

Intervenciones de enfermeria

« Enla enfermedad cronica avanzada Los pacientes con
filtrado < 60 ml/min/1.73m2 deben ser valorados en la
busqueda de anemia y su causa.

« Control del peso y la dislipemia.

« La normalizacion de los niveles de Hb en la ERC se asocia a una
mejoria de la calidad de vida relacionada con la salud.

« El tratamiento con hierro en pacientes con ERC puede
hacerse por via oral o IV, aunque la via IV es mas eficaz.

« La via de administracion aconsejada para pacientes con ERC
es la subcutanea.

o La valoracion del riesgo y la realizacion de intervenciones
oportunas



2.5 CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON DIALISIS

PERITONEAL, HEMODIALISIS

f El objetivo es dar al paciente y al familiar colaborador la informacion
necesaria para desarrollar actitudes y habilidades que le capaciten para
adaptarse a la nueva situacion y realizar correctamente la técnica de la

A DPCA.

Didlisis peritoneal

Es un procedimiento que permite depurar liquidos y electrolitos en pacientes que sufren
insuficiencia renal.

0

Tipos de didlisis’
« Dialisis peritoneal ambulatoria continua
(CAPD).

« Dialisis peritoneal ciclica continua (CCPD)
« Dialisis peritoneal intermitente (IPD)

Ventdjas

1. Es mas comoda para el paciente, ya que puede realizarla en su
propia casa sin necesidad de desplazarse hasta el hospital.

2.Es un meétodo mas natural, de filtracion, ya que se realiza a

través de una membrana bioldgica, el peritoneo.

3.Se puede realizar en cualquier situacion, manteniendo siempre

la asepsia necesaria.

4.Es mas barata para la seguridad social. =€

5.Permite al paciente ser el principal participe de su
autocuidado, lo cual le confiere tambien mas autonomia

S
)

WA ONY Contraindicaciones
0 1. Apendicitis

/\ i 2. Peritonitis
|/\ ' 3. Hernia abdominal
| /\ J \K 4. Intervencion de vejiga
% : 5. Colostomias

cuidados de
enfermeria

« Preparar al paciente desde el punto de vist
emocional y fisico para el tratamiento.

- El paciente debe vaciar vejiga y defecar
antes del procedimiento. VAN

« Pesar el paciente antes y al final del
procedimiento.

« Control de signos vitales t/a, t°, Fr, Fc,
SATOZ2 antes de iniciar el tratamiento y al
finalizar cada recambio.

« Administrar  soluciones dializantes a
temperatura corporal.

- Entre otros




2.5 CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON DIALISIS

PERITONEAL, HEMODIALISIS

+ El objetivo es dar al paciente y al familiar colaborador la informacion
necesaria para desarrollar actitudes y habilidades que le capaciten para
adaptarse a la nueva situacion y realizar correctamente la técnica de la

A DPCA.

Hemodidlisis

Es una técnica que sustituye las funciones principales del rifidn, haciendo pasar la sangre
a traves de un filtro, pueden ser de larga duracion o diarias.

W f //\

Tipos de tecnicas

« Hemodialisis convencional

o La hemofiltracion

« La hemodiafiltracion (HDF)

« Biofiltracion.

« Biofiltracion sin acetato (AFB)

Dialisis con doble filtro (PFD)

PFD con regeneracion del ultrafiltrado

g

Objetivos

« Son extraer las sustancias nitrogenadas toxicas de la sangre
y retirar el exceso de agua junto con tratar de mejorar la
calidad de vida del paciente.

Prolongar la vida.

Prevenir la aparicion de sintomatologia urémica.

Mantener un balance nitrogenado y una ingesta calorica
adecuada.

Optimizar la calidad de vida.

Tratamiento

El grado de funcionamiento de sus rifiones. Cuanto
peso liquido aumenta de un tratamiento a otro.
Su peso.
Cuanto producto de desecho tiene en la sangre.

El tipo de rifon artificial que use su centro de
dialisis.
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cuidacdos de .
enfermeria %
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- Valorar si el area presenta signos de 3 \
infeccion. A

. Aplicar solucion antiséptica, alrededor de
cada sitio de derivacion.

« Cuidados de las heridas

- Control de infecciones.

« Dieta prescrita.

. Informar al paciente del proposito y

actividades del tratamiento.

Integridad del acceso de hemodialisis.




2.6 Y 2.7 PROBLEMAS Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN UNA

¢ cuando extraer el
rinon?

e Siun tumor se limita al rinon

e Si hay méas de un tumor

e La porcion de rifidn afectada

e Si el cancer afecta tejidos cercanos

e La aptitud de las otras funciones
renales

e Siotras enfermedades afectan el
funcionamiento de los rifiones

e El funcionamiento general de los
rinones

complicaciones

» Sangrado
Infeccion
Lesion a organos cercanos Rara vez,
otros problemas graves
hipertension

Los problemas que |
requieren cirugia son: §

o Litiasis renal, urolitiasis o nefrolitiasis.

« Cancer de rifion.

« enfermedades avanzadas requieren un
transplante del rinon

Cuidados de enfermeria

« Asegurarse que el paciente reciba los cuidados
analgesicos correspondientes.

. Utilizar estrategias de comunicacion
terapéuticas para reconocer la experiencia y el
dolor de respuestas del paciente.

- Explorar con el paciente los factores que alivian
el dolor.

- Animar al paciente al consumir agua.

« Realizar una evaluacion urinaria

« Checar signos vitales

. Cambiarlo de posicion

« Llevar una dieta bien balanceada

- entre otros




Se clasifican

Alta o baja

Aguda o cronica

No complicada o complicada
Sintomatica o asintomatica
Nueva o recurrente
Comunitaria o nosocomial

SINTOMAS

fiebre (> 38°C)

Tenesmo

Polaquiuria

Disuria o dolor suprapubico

ES DIAGNOSTICADA

Nitratos o leucocito-estearasa
positivo.

Piuria > 10 leucocitos/mL.
Visualizacion de microorganismos
en la tincion de Gram.

Dos urocultivos con > 103 UFC/mL
del mismo germen.

Urocultivo con 2 105 UFC/mL de
orina de un solo patogeno en
paciente tratado con terapia
antimicrobiana apropiada.

Cultivo de orina con = 105 UFC/mL con no /\/\A

e
mas de dos especies de organismos. \AA/ \/<
~

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

horas

o Evitar

« Manejo de muestras de orina

« Pinzar y recolectar de la sonda
Foley si esta es que esta instalada
muestras de orina de cada 12 O 24

« Corroborar dosis y horarios de
antobioticoterapia.

« Tener en cuenta a los factores de
riesgo

la aparicion de resistencia a

los antibioticos.
o Entre otros.



2.10. Alteraciones urologicas que requieren

cirugia urologia.

Es importante realizar un correcto diagnostico diferencial para indicar
el tratamiento apropiado.

PROSTATITIS

Es una inflamacion de la prostata producida
habitualmente por una infeccion bacteriana.

TIPOS DE PROSTATITIS

Prostatitis Bacteriana aguda
Prostatitis Bacteriana cronica
Sindrome de dolor pelviano cronico

inflamatorio y no inflamatorio.

Prostatitis inflamatoria asintomatica

Hiperplasia benigna de
prostata

La glandula prostatica tiende a crecer con la edad
y a partir de los 40-45 anos la prostata empieza a
crecer, fundamentalmente en la zona transicional
que rodea la uretra este crecimiento es muy

variable de unos hombres a otros.
SINTOMAS

polaquiuria
nicturia

urgencia miccion

Disminucion de la fuerza y el calibre miccional
Sensacion vaciamiento incompleto de la vejiga

Cancer de prostata

Se produce por un crecimiento maligno
dentro de la prostata, con mayor frecuencia
en la zona perifeérica.

SINTOMAS
No produce sintomas o los produce muy
tardiamente, cuando ya ha crecido

FUENTE DE INFORMACION:
« UDS. ANTOLOGIA ENFERMERIA MEEDICO QUIRURGICA 2. RECUPERADO
EL 09 DE JUNIO DEL 2021.PDF
« RECURSOS DE ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA 2. RECUPERADO EL
09 DE JUNIO DEL 2021.PDF
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