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Cuidados de paciente
uroldgicos y renales

Rifiones

'

Ubicado en la region
retroperitoneal, nivel de la 12
vertebra toracica t 3 vertebra
lumbar, su tamafio semeja a

un frijol
v

Pesa de 150 a 170
gramos en adulto

Corte frontal
se Observa

'

Seno renal

'

Parénquima renal

v P

Insuficiencia
renal aguda

'

Sindrome clinico de
inicio rapido, por
perdida de la funcién
renal y aparicién de
azoemia

Causa

|

Lo mas comun es son la
isquemia renal y lesiones
nefrotdxicas

3 tipos de IRA

’

-IRA prerrenal

Medula renal Corteza renal

-IRA infrarrenal

N

Nefronas

Tejido
conjuntivo
Consta de

corpusculo renal y
tubulo renal

'

Constituidos por
capilares glomerulares
gue es llamada capsula
de Bowman

-IRA postrenal

Fisiopatologia

|

Disminucién de la
filtracién glomerular,
incremento de niveles
séricos de creatinina 'y
BUN

Las fases de IRA

'

-fase inicial de agresion o
lesién-fase oliguria. -fase
diurética - fase de
recuperacion

Insuficiencia renal
cronica

Destruccion
progresiva e
irreversible de
nefronas de ambos
rinones

Dialisis
peritoneal.

!

Causa

'

Procedimiento
terapéutico que
eliminan sustancias
toxicas presentes
em la sangre

Lo mds comun es la
diabetes mellitus,
hipertensiony
enfermedad de rifiones
poliquisticos

Fisiopatologia

|

)

Tratamiento
consiste en
dos tipos

Dialisis
peritoneal

'

Las nefronas intactas
empiezan a trabajar al
maximo para el
aumento de filtracion
de solutos

Técnica que usa el
recubrimiento del
abdomen y
solucion conocida
como dializado

Manifestaciones
clinicas

|

Aparecen debido a
sustancias retenidas
como, urea, creatinina,
fenoles, hormonas,
electrolitos, agua y
otras cosas.

Debido a la dialisis

!

Presenta insomnio,
fatiga, pérdida de
movilidad,
cansancio, palidez,
hinchazén de pies, y
tobillos mal sabor




sistema urinario

Compuesto por
dos rifiones

Organos macizos,
derecho y izquierdo.

Tamafio de 11x3x5cm.

Presenta de bordes

Infecciones
vias urinarias

!

Dos uréteres

Dos largos tubos, izquierdo y
derecho, longitud de 30cm,
—» tiene 3 capas: capa mucosa,
capa musculo liso, y capa

externa o adventicia

Presencia de
microorganismo en

la orina

\4

Una vejiga

Especie de saco membranoso,
detras de sinfisis del pubis,
forma de pera, presenta de

forma triangular

Se diferencia dos
elementos

!

Cirugia uroldgica

A4

Tratan patologias y
anomalias del
sistema
genitourinario del
hombre y mujer

Nefrectomi

1

Uretra

'

Hombre

Mide
aproximadamente

\ Uretra

Mujer : mide
aproximadamente
4cm

membranosa

20cm,

Parénquimay vias

Tratamiento de
cancer de rifidn,
objetivo es extirpar el

urinarias

Microbiologia

!

rifidn con el tejido

Prostatectomi

E.coli es la mas
frecuente en IU en
cualquier edad

}

Realiza en caso de

Uretra
prostdtica

Uretra cavernosa

Producen disuria,
urgencia miccional,
tenesmo vesical y
polaquiuria

Factores de riesgo

!

Cistitis

A

pielonefritis

Diabetes mellitus
estancia prolongada
en residencia,
cambios hormonales
en la mujer,
microalbuminuria.

|

Manifiesta por

y decaimiento.

fiebre, escalofrios,
dolor en fosa renal

Tratamiento

!

cancer o tumores
benigno, agradamiento
de préstata y
obstruccion de flujo
sanguineo

Pieloplastia laparoscopica

!

Corregi la obstruccién o
estrechamiento del uréter, se
realiza de 3 a 4 pequeias
incisiones en el abdomen

Ureterolitotomia laparoscépica

En ancianos reciben
tratamiento para
infecciones
urinarias
asintomaticas

A

Extraccion de litiasis
ureteral, realizade3 a4
pequefias incisiones en el
abdomen




Alteraciones musculo
y tejido conjuntivo

Musculo esquelético
anatomia

Las funciones del

esqueleto es sostener las
partes blandas del cuerpo,

forma cavidades

|

Hueso de cabeza

!

Comprende dos
partes, cara y craneo

Osteoporosis y
oste emolientes

!

Enfermedad por
perdida de masa
dsea.

Manifestaciones
clinicas

!

Esqueleto de tronco

!

Se encuentra la
columna vertebral,
formado por 33
vertebras, huesos
cortos

Sus complicaciones se
deben a la fractura, como
en columna vertebral,
mufieca y caderay se
acompafia de dolor
impotencia funcional y

Lesion del
hombro

Luxacion del
hombro

!

Lesidon muy dolorosa
cuando el humero
sale de lugar

Tratamiento

Reparacidn artroscépica
de ligamentos del
hombro

Hueso de caja
toracica

deformidad

Osteomielitis

!

Proceso infeccioso e
inflamatorio del hueso
causado por bacteria
de pus, micobacterias

Dislocacion del
hombro

Lesidn que el
hueso sale de la
cavidad con forma
de taza

Lesion del
miembro inferior

herida

A

Perdida de
continuidad de la
piel secundaria a
traumatismo

|

Traumatismo

oseo

Perdida de
continuidad de los
huesos

Traumatismo
cartilaginoso

v
Funcidn
amortiguadora.
Localizado al interior
de rodilla tanto en cara

Roturas de fibras

Traumatismos

constitutivas

Sobre cada vértebra dorsal se
articula una costilla, por lo cual
hay 12 pares de costillas, que
se unen por delante al esternén

u hongos

Manifestaciones

!

clinicas

Hueso escapular y
miembro superior

!

Incluye fiebre, escalofrios,
dolor crénico, presencia
de fistulas, entre otras

Constituida por dos
huesos, claviculay
omoplato o escapula.

Factores de riesgo

A 4

Se divide en dos grupos:
factores sistémicos y
factores locales

musculares

|

Traumatismo

articulares

componen

Lesiones en las articulaciones
Oseas o en elementos que las

;

Tratamiento

v

requieren una intervencion
facultativa para ser solucionadas
de forma definitiva




Cuidados a
pacientes con
problemas en

|

Anatomia de la
vista

Inflamacion e
infecciones
oftalmoldgicas

Formado por
tres capas:

Alteraciones
oftalmoldgicas

|

Esclerdtica

Coroides

Retina

Anatomo

—| paranasales

Oido

v

Cavidad

!

Interior de ojo

Son cavidades

v

Humor acuoso
humor vitreo y el
cristalino

Vascularizacion de
globo globular

alteracién de en la
pelicula lagrimal

alteracion de la visién

binocular

4

son ramas de la arteria
oftalmica, rama de la

cardtida interna

Alérgicas
oculares

I

Laceraciones
conjuntivas

!

o forman los
espacios aéreos
de la cavidad

l

Afecta la

Musculo
extraoculares

:

Recto superior,

medio, recto
inferior oblicuo
superior oblicué
inferior

recto lateral, recto

Es lo mas frecuente
en el mundo y abarca
reacciones leves o
moderadas

Infeccion ocular

'

conjuntiva produce
dolor, ojo rojoy
cuerpo extrafio

Oido interno

Glaucoma Ambliopia pares existiendo
divide en oido una gran
l l externo, oido variabilidad entre
medio y oido un individuo y
Aumento de reduccion uni o interno otro
presion intraocular bilateral de la AV ‘
con alteracién de
nervio éptico Oido Garganta
externo
‘ Estrabismo i l
iuntiviti Es donde la
Queratoconjuntivitis l constituido por 2 . . .
sicca . comida es ingerida
pérdida de porciones: el
paralelismo de los ‘
A4 L
] ejes visuales con
Ojo seco como una Oido medio

Faringe

v

tubo muscular
que se anclaen
la base del
craneo

Se encuentra dentro del

blefaritis

!

producidas por
bacterias y con menor
frecuencia por virus.

Inflamacion
infeccidon de los
bordes palpebrales

Afeccién conjuntiva originado

por microorganismo
infeccioso

Conjuntivitis

Orzuelo

Infeccion aguda
de las glandulas
sebaceas
palpebrales.

hueso temporal, y esta
conformado
externamente por el
laberinto éseo

Nariz

v

Porcién del tracto
respiratorio
superior

v

Cavidad nasal: se
extienden desde las
narinas anteriormente,
hasta las coanas




