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CUIDADOS A PACIENTES
CON PROBLEMAS
UROLOGICOS Y RENALES

—

-La unidad funcional basica del rifién es la nefrona
-Cada nefrona consta de un glomérulo (penacho de capilares
interpuestos entre dos arteriolas: aferente y eferente

El glomérulo esta localizado

Los tubulos se presentan

En la parte externa del rifion

Tanto en la corteza como en la parte interna del rifion

-Célula endotelial fenestrada
-La membrana basal glomerular
-Las células epiteliales

Resulta esencial para el mantenimiento
de la funcién renal normal

Aferentes, eferentes e interlobulares

_<
2.1. FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA RENAL /—
Pared glomerular
consta de 3 capas
Principales zonas de resistencia
¥

2.2. VALORACION Y PROBLEMAS GENERALES A
PACIENTES CON ALTERACIONES RENALES

Anamnesis

Examen Fisico

Examen del Torax

Examen de la Piel

Exploracién Abdominal

—

Los sintomas son inespecificos

Hematuria Relativamente a un trastorno urogenital

Pacientes con enfermedad renal

crénica suelen tener aspecto -Respiracion profunda

Frotes pericardio y pleuritico
pueden ser signo de uremia

o en el flanco en la estenosis de la arteria renal

Si produce dolor cuando se golpea
levemente la espalda

-Xerosis, palidez,
hiperpigmentacion

Es posible escuchar un soplo leve, lateral, en el epigastrio

-Mioglobinuria

-Hemoglobinuria

. -Porfirinuria

-Porfobilinuria

-Coloracién de orina inducida por
alimentos y medicamentos

Sintomas

-Palido, consumido o enfermo

Indica pielonefritis en el tracto urinario

— -Color cetrino
-Equimosis
— Excoriacién debido a la picazon
Adormilados, confundidos o
_ desatentos
Examen Neurol6gico Pueden presentarse o
-Enfermedad cronica renal
i -Insuficiencia hepética cronica
Asterixis Trastornos . P g .
-Narcosis y encefalopatia toxica
Estudios Complementarios Anélisis de orina y la determinacion de la
concentracion de creatinina en suero
o _ -Inspeccion del color, aspecto y el olor
Analisis de Orina -Determinacién del pH
-Observaciéon microscopica de cilindros
P
Son (tiles para evaluar los trastornos renales
Andlisis de Sangre La seratininina sérica aumenta en la Administracion de inhibidores de la ECA,
consumo de grandes cantidades de
carne, y uso de algunos farmacos
~——
Evaluacion de [a funcion renal Se evalla utilizando valores calculados a partir de
los resultados de los andlisis de sangre y orina
¥



2.3. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Y CRONICA

2.4. CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL

o

-Es el dafio transitorio de los riflones
-Tiene como resultados la perdida de la funcién normal del rifién

—_
—

Insuficiencia renal aguda
Tipos

Sintomas

Insuficiencia renal cronica

—

-Radiografia de térax
-Gammagrafia 6sea
-Ultrasonido renal
-Electrocardiograma
-Biopsia renal

Como se diagnostica

~——

Tiene como objeto de cuidado al individuo como ser integral,
contemplando los aspectos biopsicosaociales y culturales

—

-Consulta de Enfermeria

: -Seguimiento del usuario
Las herramientas son

-Visitas domiciliarias
-Registro en historia clinica
-Actividades educativas
-Integrar grupos de apoyo

~——

-Sistema de registro
-Historia clinica
-Agenda

Para desarrollar la consulta de
Enfermeria se debe contar con

-Estetoscopio
-Esfigmomanometro
-Distintos recursos de papeleria

Materiales

Agenda independiente e informatizada —

~—

Estrategias de educacion deben ir
dirigidas a distintos grupos adicionales

-Examenes de sangre, de orina

Trastornos que provoca

_—

_<

~—

Trastornos que provoca

Sintomas

-Linea de teléfono
-Canales de comunicacion
-Educacién para la salud y terapéutica

-Adulta e infantil

Comienza en forma repentina y es potencialmente irreversible

-Disminucion del flujo de sangre a los rifiones por un tiempo

-Obstruccion en el trayecto de las vias urinarias
-Sindrome urémico hemolitico

-Hemorragia

-Erupcién

-Diarrea con sangre

-Voémitos severos

-Dolor abdominal
-Antecedentes de traumatismo
-Tumefaccion de los tejidos
-Inflamacion de los ojos

Progresa lentamente durante un periodo de tres meses

-Obstruccién de las vias urinarias
-Sindrome de Alport

— -Sindrome netrofico

-Enfermedad poli quistica del rifion

~——

-Falta de apetito
-VOmitos

-Dolor en los huesos
-Dolor de cabeza
-Palidez

-irritabilidad

-Interconsultas con otros integrantes del equipo de salud
-Conocimiento de los diferentes efectores de salud

-La poblacion general



_ Dar al paciente y familiar colaborador la
Obijetivo informacion necesaria para desarrollar
actitudes y habilidades

~—

—

_ Historia clinica, de Enfermeria, recogida de datos,
Material —  material didactico de apoyo, protocolos de
Enfermeria, hojas de seguimiento

_—

2.5. CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON
DIALISIS PERITONEAL, HEMODIALISIS Acomodar al paciente, elaborar recogida de datos, explicar de forma clara,
Preparacion del paciente ejecucién . Planificar conjuntamente, evaluar tras cada sesion, evitar pasar a temas
siguientes, iniciar progresivamente, suministrar elementos de apoyo,
— identificar las ansiedades e interrogar al paciente

-Consentimiento basado en una informacion exhaustiva
-Confianza
Consideraciones generales -Planificacion

— Evaluacién continua
-Individualizar la ensefianza
-Entrenamiento en el domicilio del paciente
-Colaboracién con EMS

-Educacion sanitaria

Atencion de Enfermeria de hemodialisis Se centra en cuatro aspectos fundamentales — -Parametros de la Dialisis
-El acceso vascular

-Complicaciones

-Es la existencia de microorganismos patdgenaos en el tracto urinario
-El origen bacteriano de la ITU es el mas frecuente

Las ITU son clasificadas en -Baja
-Alta

-ITU no complicada
Distincion entre ITU baja y superior -ITU complicada

-ITU o bacteriuria asintoméatica
-ITU nosocomial

2.8. INFECCIONES URINARIAS —

-Ocurren al menos 150 millones de casos de ITU por afio

Incidencia -Mujeres jévenes son comunmente infectadas
-Hombres de 5 a 8 infectados

Agente etiolégico Escherichia Coli
Etiologia
. ) . . Fiebre, tenesmo, polaquiuria, disuria o
Criterios diagndsticos dolor suprapibico
¥

Realizacién de manejo de muestras de orina,
Objetivo principal ademas de pinzar y recolectar de la sonda Foley

2.8. CUIDADOS DE EBFERMERUA EN

LAS INFECCIONES URINARIAS Tratamiento de la ITU Depende si es complicada o no complicada, los objetivos
deben ser obtencién de una respuesta rapida y efectiva

Depende de los niveles de concentracion plasmatica que alcanza

La eleccién de un antibiético o e o ;
el antibidtico para lograr una susceptibilidad antimicrobiana alta

Cuando se elige un betalactamico Depende del tiempo en que la concentracion permanece
por encima de la concentracion inhibitoria minima

Debe ser tratada con antibiéticos en los pacientes sometidos
La bacteriuria asintomética a cirugia o manipulacion uroldgica y trasplante renal




