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ANATOMIA'Y
FISIOLOGIA DEL
SISTEMA RENAL

1

Los rifones estan

situados en el abdomen

a ambos lados de la
region dorso lumbar

L

La cara posterior de
cada rifidn se apoya
en la pared

abdominal posterior

1

formada por los
musculos posas

mayor

cuadrado de los
lomos y transverso
del abdomen de cada

lado
1

El rifndn derecho se
relaciona con la
vena cava inferior

1

El rifidn izquierdo se
relaciona con la
arteria aorta

1

cada rifdn esta

cubierto por la glandula

suprarrenal
correspondiente.

INSUFICIENCIA RENAL

AGUDA
1

Es un sindrome clinico
de inicio rapido
aproximadamente en
horas o en dias.

1

con aparicién (acumulacién
de productos residuales
nitrogenados)

La uremia

1

es el proceso en que la funcidn
renal disminuye hasta un
punto en que aparecen
sintomas

fases de la insuficiencia
renal aguda

1

Fase inicial de agresion o
lesién: aparecen los
sintomas urémicos.

1

Fase oligurica

Fase diurética

1

Fase de recuperacion

Lo ultimo que se
recupera es la
capacidad para
concentrar la orina.

CUIDADOS A PACIENTES CON PROBLEMAS UROLOGICOS Y RENALES

i

W= DIALISIS PERITONEAL

Consiste en una
destruccidén progresiva e

irreversible de nefronas
de ambos rifiones.

INSUFICIENCIA R.
CRONICA.

Procedimiento, por
medio del cual se
eliminan sustancias
toxicas presentes en la

l sangre.

la velocidad de l
filtracion glomerular es
inferior a 15 ml/min,

didlisis consiste en

dos tipos de
¢ procedimientos
ocurre su ultimo l

estadio que se trata dialisis peritoneal

de la enfermedad

renal en estado o
El dializado absorbe los

deshechos y liquidos de
¢ la sangre, usando el
peritoneo como un filtro

terminal.

necesitdndose didlisis l
o trasplante para la
supervivencia del

FEETE se introduce en la

cavidad peritoneal a
¢ través de un catéter

Signos previamente implantado

> 4 3

Uno de los primeros
signos de laIRCes la
isotenuriapoliuria,

3 1

electrdlitos que se introduce
a un lado de la membranay

Liquido de didlisis

Agua de dialisis

Mas adelante, los
tubulos empiezan a
perder su capacidad
para reabsorber
electrolitos.

Agua purificada que se utiliza
el liquido de didlisis o para
desinfectar, enjuagar.

mmmm | HEMODIALISIS |

1

A través de una
maquina que hace
circular la sangre
desde una arteria del
paciente

1

La sangre libre de
toxinas vuelve luego al
organismo a través de
una vena canulada.

1

la sangre pasa por un
filtro a una maquina,
gue sustituye las
funciones del rifidn,
donde esta es
depurada.

4

suple las funciones de
excrecion de solutos,
eliminacion del liquido
retenido y regulacion del
equilibrio acido base y
electrolitico

3

Catéter central
Fistula

Injerto vascular

SISTEMA URINARIO

1

El aparato urinario normal
estd compuesto por dos
rifones y las vias urinarias

1

dos uréteres, una
vejiga y una uretra

1

Su funcién es de
mantener la excrecion

agua y varios productos

de desecho

1

Los rifiones son los
principales drganos
del sistema urinario

1

encargado de
conservar la
constante
alcalinidad y la
composicion
guimica de la sangre

L

eliminan
constituyen la orina
y esta es conducida
hacia la vejiga

1

un par de conductos
llamados uréteres.

CIRUGIA

M UROLOGICA

1

incluye todas las
técnicas
quirdrgicas que
tratan las
patologias

1

nomalias del sistema
genitourinario del
hombre

1

el sistema urinario
de la mujer.

1

Incluye
1

cirugias como la
extirpacién
completa o parcial
del rifidn

1

la extraccion de
calculos renales,
la reconstruccion
de uréteres



CUIDADOS A PACIENTES CON ALTERACIONES MUSCULO Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO

OSTEOPOROSIS Y OSTEOMIELITIS

4

s una enfermedad
caracterizada por la pérdida
de masa 6sea, con lo que el
hueso se vuelve mas
delgado y fragil

1

sistémica
caracterizada por una
disminucion de la
masa Osea

1

se debe tanto a un
déficit en la densidad l
mineral

4

manifestaciones

1

Especialmente

mujeres en la peri o |
primeros afios de la

menopausia

Tratamiento I

resiste peor los
_’ golpes y se rompe
con facilidad

con el consecuente
incremento de la fragilidad
Osea y susceptibilidad para
las fracturas

a una alteracidn enla
microarquitectura
(calidad) del hueso

los pacientes sean referidos
por este motivo con la
sospecha dosteoporosis

El farmaco a utilizar
dependera del agente causal
sospechado que esté
produciendo la infeccién
aguda.

i

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DEL APARATO

MUSCULO ESQUELETICO

1

El conjunto de huesos se
[lama esqueleto

1

Los huesos son
piezas dseas,
resistentes y duras

4

estd integrado por los
huesos, los ligamentos,
los cartilagos y los
musculos

3

las funciones del
esqueleto es sostener
las partes blandas del
cuerpo

) 2

Alojan

3

importantes y delicados

6rganos (corazén, pulmones,

encéfalo)

esta formado,
aproximadamente, por
206 huesos de los cuales,
34 son impares que se
relacionan entre si.

LESIONES DEL
MIEMBRO
SUPERIOR
ESCAPULAR

1

es una lesiéon muy dolorosa
que ocurre cuando el
hdmero proximal o
“cabeza” se sale de lugar, o
sea, de la glena.

4

causa de una caida o
golpe con otro objeto o
persona en una posicion

4

siente un fuerte
dolor y una
incapacidad para
mover el brazo.

4

Tratamiento

.

El médico especialista es
quién volvera a colocar
el hombro en su lugar

1

derivando en
lesiones de huesos,
ligamentos,
tendones, vasos y
nervios.

LESIONES DEL MIEMBRO
INFERIOR PELVICO

1

herida

4

traumatismos éseo

4

traumatismos
cartilaginosos

4

traumatismos
musculares

1

traumatismos
articulare



PROCESOS
INFLAMATORIOS E
INFECCIONES
OFTALMOLOGICAS

1

Glaucoma

1

El aumento de
presion intraocular
(P10) de etiologia

L

Queratoconjuntivitis siccA

1

Ojo seco como una alteracién en la
pelicula lagrimal que motivaria el
dafio en la superficie interpalpebral

1

enfermedades alérgicas

oculares

son las que mas
frecuentemente se
asocian con la fiebre
del heno.

1

infecciones
oculares,
conjuntivitis,
queratitis, uveitis
anterior.
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CUIDADOS A PACIENTES CON PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS
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ALTERACIONES
OFTALMOLOGICAS
QUE REQUIERAN
CIRUGIA

4

Ambliopia

1

Estrabismo

4

Laceraciones conjuntivales

L

Blefaritis

1

Orzuelo,
dacrioadenitis

3

Cataratas congénita

1

Retinoblastoma

ANATOMOFISIOLOGIA DE LA

VISTA
1

La conjuntiva es una delgada
membrana que cubre los
parpados y la mayor parte de
la superficie anterior del ojo
excepto la pupila

1

El globo ocular esta
formado por tres

1

Esclerdtica.
Coroides.

Retina

3

Los fotorreceptores son de
dos clases (conos y bastones)

3

Las cdmaras del ojo son dos.
llena de liquido claro
denominado humor acuoso.

3

y la cdmara posterior que
esta llena de una sustancia
gelatinosa llamada humor

vitreo
1

El iris es una membrana coloreada,
en forma de anillo, con musculos
que controlan el tamano de la

pupila

ANATOMOFISIOLOGIA
NARIZ, OIDO, Y
GARGANTA.

1

Se divide en oido

El oido =) externo, oido medio
l y oido interno
La nariz

tracto respiratorio
superior al paladar

)
l duro

La garganta l
estd dividida en una
l cavidad derecha e
izquierda
La deglucidn se inicia
voluntariamente en la l
cavidad oral

Sus funciones son el
l olfato, respiracion,
filtracién del polvo,
humidificacion del
aire inspirado

permite la deteccion
de sabores'y,
articulaciény

modulacion de las l

palabras L,
y eliminacion de

secreciones
l proveniente de los
senos paranasales y
de los conductos
nasolagrimales.

La saliva lubrica los
tejidos orales

1

limpia la bocay
comienza el proceso
digestivo mientras se
mastican los alimentos.

ALTERACIONES
OTORRINOLARINGOLOGI

CAS
L

comprende el manejo clinico.
las patologias de oido, fosas
nasales, senos paranasales,
faringe y laringe

1

patologias agudas
como croénicas

1

Se atribuye
principalmente a
procesos infecciosos

1

pueden convertirse en
recurrentes o ruptura
de loa membrana
timpanica

1

sordera por conduccion,
déficit del lenguaje o
problemas en el
desarrollo educativo.

1












