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Unidad 2 Cuidados
a pacientes con
problemas
uroldgicos y renales

Funcidn
Cada nefrona consta excretora
4 renal
de un glomérulo

2.1.
Fisiopatologia

del sistema
renal

(penacho de capilares
interpuestos entre
dos arteriolas: 1
aferente y eferente),
rodeado de una
capsula de células
epiteliales

2.2. Valoracion y problemas
generales a pacientes con
alteraciones renales.

2.3. Insuficiencia
renal aguday
cronica

2.4 Cuidados de
enfermeria a ]
pacientes con

insuficiencia renal

Integridad

estructural

Ve

Es denominado como
funcidn filtracion
glomerular

\ —
resulta esencial
para el
mantenimiento
de la funcién

la célula endotelial funestada

Por lo que
consta de tres 1
capas

la membrana basal glomerular
(MBG)

las células epiteliales

alteraciones

Su oL
cualitativas

perdida

manifiesta como

proteinuria, hematuria

Principal
funcién

ultra filtrado del
plasma.

es la de seleccionar los
solutos que se filtran,
consiguiendo asi un

J

-

~N

Aparato

yuxtaglomerular

regién especializada
] gue desempefa un
papel esencial en la en
la secrecion de renina

~

)

f pueden hacer que ésta se vea \

espumosa. Debe distinguirse la
polaquiuria (frecuencia de
miccién aumentada) de la poliuria
(volumen de micciones superior
al normal) en los pacientes que

k manifiestan orinar en exceso. /

e Atrofia en el crecimiento e Malestar general

2.5. Cuidados de
enfermeria a pacientes |
con Dialisis peritoneal,

hemodialisis.

2.8. Infecciones
urinarias. .

2.9. Cuidados de
enfermeria en —
las infecciones

urinarias

N a

tiene como principal objetivo la
realizacion de manejo de
muestras de orina, ademas de
pinzary recolectar de la sonda
Foley si esta es que esta
instalada, la muestra cada 12 0
24 horas, ademas de corroborar

dosis y horarios de
antobioticoterapia.

con signos y sintomas sistémicos como, escalofrios,
fiebre, dolor lumbar, nduseas y vomitos.

Por lo general

El tratamiento de la ITU depende de si es
complicada o no complicada y siempre se

debe tener en cuenta a los factores de riesgo

a eleccion de
un antibidtico

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

~

/

— renal normal i i ) )
. Mamfe_f,tac‘lones descenso del filtrado
| S ) cuantitativas glomerular |
) g \
En los pacientes con i o
crast P o | Por lo Es reflejando una se producen por los efectos sistémicos
rastornos renales, los i i6 . -, o
' o ’ general inflamacion o una masa de la disfuncién del rifidn o afectan la
signos y sintomas ifé .
gnosy en el rifidn miccién
pueden ser no
especificos o no -
manifestarse hasta que La anamnesis tiene un papel limitado /
la enfermedad esta porque los sintomas son inespecificos * Mioglobinuria
avanzada. Las P
' i Problemas |- : : - e Hemoglobinuria Sus .
manifestaciones generales La hematuria es relativamente especifica de , J .
. . sintomas S concentraciones
pueden ser locales un trastorno urogenital, pero los pacientes e Porfirinuria evadas d
- . . elevadas de
gue manifiestan que su orina tiene color rojo . ,
k e Porfobilinuria / proteinas
~N
. L comienza en forma repentina y es —
La insuficiencia tencial t ibl
r otencialmente reversible. ;
4 renal aguda P e Hemorragia
es el dafio J Fieb
o — o Fiebre
transitorio o Yaque La insuficienci progresa lentamente durante un periodo M
a insuficiencia L
permanente de los Insuficienci e Erupcién
. ) renal crénica de al menos tres meses, y puede llevar a | ——
rinones, que tiene una insuficiencia renal permanente arena
como resultado la r aguda * Diarrea con
pérdida de la ] _ I o _ ' o Vdmi
funcién normal del e Disminucién del flujo de sangre a los riflones Vomitos severos
Insuficiencia renal |- ; ; .
rifidn. Hay dos tipos aguda por un tiempo. Esto puede ocurrir por la _ e Dolor abdominal
diferentes de Trastorno L | pérdida de sangre, una cirugia, o por shock. sintomas .
insuficiencia renal: > ( Enfermedad poli quistica del rifion ici " Falta de apetito
aotida v erénica Insuficiencia renal poltq . Insuficienc o
1\ J crénica 1 Enfermedad genética caracterizada por el ia renal || ¢Vomitos
) \ crecimiento de numerosos quistes llenos de Ani
L L e Nq cronica e Dolor en los huesos
liauido en los rifiones
— = - e Dolor de cabeza
o Es mentar herramientas que le habiliten a trabajar en
La enfermeria tiene como . . e
bieto de cuidado al individ forma conjunta con el equipo multidisciplinario en los
objeto de cuidado al individuo . . ., L
) i I El rol de enfermeria profesional | — programas de Atencién Primaria en Salud dirigidos a
como ser integra iy L .
ando | gral, en la nefroprevencion limitar los factores de riesgo que aumentan la
contemplando los aspectos s
o P ) P probabilidad de padecer ERC -
biopsicosociales y culturales, L En el desarrollo de estas guias
realizando diagndsticos y se realiza un abordaje
tratamientos de las respuestas En la prevencion de la diabetes, la enfermedad integrado en relacién al plan
humanas a los problemas Riesgo cardiaca y la nefroprevencidn, existen factores de Porlo 7
reales o potenciales de la salud cardiovascular renal riesgo comunes. La actuacion terapéutica sobre los general deben ser valorados en la busqueda de anemia y su
factores modificables enlentece directa o causa. La anemia incide indirectamente en el control
indirectamente |la nrasrecidn de |la enfermedad renal || del pesoy la di lipemia, ya que afecta negativamente
la tolerancia al ejercicio.
- Historia clinica, historia de enfermeria, material de
r recogida de datos, material didactico y de apoyo,
MATERIAL protocolos de. enfermerla,. hojas de s.egwm|ento_ y
Su OBJETIVO Dar al control del paciente, material necesario para realizar
paciente y al familiar la sesién de DPCA (ver programa educativo).
colaborador la
informacion necesaria 1
para Qesarrollar , 1 Acomode al paciente y al familiar en un ambiente agradable, acogedor y tranquilo [ /
actitudes y — | PREPARACIO
habilidades que le N DEL — . . . .
i q 2. Elabore la recogida de datos, anotando y evaluando: — Las necesidades informativas.
capaciten para PACIENTE . . L . L. .
, — El nivel socioecondmico. — El nivel de comprensidn verbal v escrito
adaptarse a la nueva EJECUCION CONSIDERACI
situacion y realizar 3. Explique de forma claray concisa, ONES
correctamente la 4 GENERALES
técnica de la DPCA. - ] . ]
4. Planifique conjuntamente con los demas miembros del EMS las sesiones y el
contenido y frecuencia de las mismas k
| 5. Evite pasar a los temas siguientes hasta que no esté plenamente convencido del
nivel de conocimientos percibido. —
/ \ Entre las infecciones mas Mds de mitad de todas las
es considerada importantes del ser humano, la ITU Por o que mujeres tiene al menos una
generalmente como la Regularmente ) constituye un importante problema - ITU durante su viday su
existencia de de salud que afecta a millones de presentacién mdas comun es
microorganismos personas cada ano. durante el embarazo.
patdgenos en el tracto \ j
urinario con o sin 4 - - _
presencia de sintomas. Colonizacidn bacteriana nivel de uretra y vejiga que
El origen bacteriano de ITU baja || normalmente se asocia a la presencia de sintomas y Bacteriuria
la ITU. la presencia de Las ITU son signos urinarios, como urgencia, disuria, polaquiuria, sintomatica de las
gérmenes en las vias clasificadas de ] turbidez y olor fétido de la orina. . vias urinarias Es
N . ) DIAGNOSTICO
1rinariac diversas formas diagnosticada por |
ITU alta. bacteriana a nivel uretral y del parénquima renal, S cualquiera de los
N L J

dos siguientes
criterios

Presencia de uno de los siguientes signos o
sintomas: fiebre (> 382C), tenesmo, polaquiuria,
disuria o dolor supra pubico y cultivo de orina
con > 105 UFC/mL con no mas de dos especies
de organismos.

Ya que

Es importante seleccionar en forma
empirica hasta que se cuente con el
resultado del uro cultivo y antibiograma un
antibidtico con alta eficacia

Presencia de dos de los siguientes signos o
sintomas: fiebre (> 382C), tenesmo, polaquiuria,
disuria o dolor supra pubico

enel casode la

ITU

parénquima renal

lo importante es la concentracion del antibidtico en el

En diversas infecciones, depende (
de los niveles de concentracion
: plasmatica que alcanza el R
antibidtico para lograr una 4
susceptibilidad antimicrobiana alta

Cuando se elige un beta-

lactamico

el éxito terapéutico depende del tiempo en que la concentracién del

antimicrobiano permanece por encima de la concentracion inhibitoria minima

(CIM); por tanto, cuanto mayor es el tiempo que la concentracién del antibiético




