UNIDAD TEMATICA 2 Cuidados de enfermeria al paciente con alteraciones en la necesidad de ingesta y
eliminacion.

Sistema nefro—uroldgico

Las personas que tienen un solo rifidn, en la historia clinica figura como Monoreno. Esto no tiene porque
darnos ninguna alteracién ya que si un rifién falla el otro lo suple.

La unidad funcional del rifién es la nefrona. Cada rifién esta constituido por multiples nefronas; cada una de
ella es la encargada de fabricar el producto;

La orina.
FUNCIONES DEL RINON
Excretoras/ reguladoras
« Filtracion de la sangre.
» Excrecion de sustancias toxicas
 Equilibrio hidroelectrolitico.
 Equilibrio acido-base.
Regulacién/ excrecion de liquidos que sobran del organismo.
Otras
» Regulacion de tensién arterial

Sistema Renina—-Angiotensina—Aldosterona.

 Estimula la sintesis y maduracion de los eritrocitos
» Formacion de metabolitos activos de la vit D

Las nefronas estan formada por: Glomérulo y tubo.

Las funciones reguladoras se inician en el glomérulo. Para que esta funcion se pueda llevar a término, a ni\
de la nefrona se produciran tres procesos:

« Filtracion.

* Reabsorcion.

» Secrecion.
FILTRACION

Tiene lugar en el ovillo de capilares del glomérulo.

Esta se produce gracias al gran volumen de sangre. Del 25% del gasto cardiaco va al rifion (600ml/min.). 1
parte se convierte en filtrado glomerular (120ml/min.).

REABSORCION



Fundamentalmente reabsorbe agua. Normalmente orinamos 1,5L al dia.

El producto que filtra el glomérulo es recogido por la capsula de Bowman. El filtrado glomerular tiene una
composicion parecida al plasma sanguineo pero no tiene proteinas ya que su peso molecular es inferior y r
permite el paso de proteinas a través de los poros de la membrana basal del glomérulo.

Encontramos glucosa en al orina en la Diabetes ya que hay una capacidad determinada pata la reabsorcior
glucosa, tiene un limite: esto sé llama el umbral renal de glucosa.

Cuando el filtrado glomerular llega al tubo colector ya tiene la composicién de la orina definitiva. Solo hay
una pequefia modificacion.

Formacion de orina
Nefronas (encargada de filtrar, reabsorcion y secrecion)
o}
Conductos Colectores pelvis renal
o}
Uréteres
o}
Vejiga Urinaria (se acumula)
o}
Uretra (se expulsa al exterior)
Composicién de la orina
e Agua.
» Electrolitos: Na, k, Cl, Bicarbonato.
» Productos de degradacion del metabolismo:
¢ Urea ( Hay una cantidad que el rifidn
reabsorbe aunque en una sustancia toxica)
« Creatinina (se filtra pero ya no se reabsorbe)
* Fosfatos.
* Sulfatos
* Acido urico.
Anormal: Glucosa, proteinas.

La que nos dice cual es la funcion renal de la persona es la Cretatinina. Ha de haber poca creatinina en sar
y mucha en orina ( es lo normal).

Cuando la vejiga esta distendida se estimula el centro de miccién a través de las terminaciones nerviosas, ¢



centro de la miccién envia una respuesta que es la relajacion de los esfinteres y la contracciéon de la
musculatura abdominal. Con la relajacion de los esfinteres conseguimos la salida de la orina a través de la
uretra.

La uretra femenina es diferente a la masculina. La masculina es mas larga. Esto tiene repercusiones en las
patologias. La infeccidn urinaria es mas frecuente en mujeres, ya que el trayecto es mas corto. También es
mismo expulsar un calculo a través de un conducto de 4-5cm de diametro que de 12cm de diametro.

VALORACION NEFROLOGICA O UROLOGICA
Recogida de datos

* Motivo de la consulta.

* Antecedentes del enfermo( otras enfermedades,...)

* Antecedentes familiares.

« Alergias, si nos dice que no es alérgico a nada pondremos No alergias conaocidas.

» Habitos téxicos ( fuma, bebe, otras drogas). Debemos saber la cantidad de toxico que consume.

» Medicacién que toma en casa habitualmente tanto la prescrita por el médico como la prescrita por e
médico.

« Productos que toma para defecar.

« Alimento que no le guste.

Observacion

« Color de la piel.

» Aspecto general

» Presencia de edemas ( en las partes distales del organismo, si lleva mucho tiempo en la cama, los
edemas los tendra en la espalda) también edemas peri orbitales. Si tiene edemas tendra la piel tirar

» Genitales externos para observar heridas, lesiones, secreciones.

Palpacion

« Para saber temperatura de la piel

» Para saber si su piel esta seca o himeda. Si esta muy deshidratado puede tener escamas, le direm
que saque la lengua y si esta deshidratada la tiene seca, con fisuras y si la tocamos rasca.

» Palparemos la zona suprapubica para detectar un globo vesical, esto significa retencién de orina.

» Palparemos la zona abdominal para poder conseguir palpar el polo inferior del rifidn. El individuo
estara en decubito supino, una mano la pondremos donde acaban las costillas por detras y otra por
donde acaban las costillas por delante. Si el enfermo es obeso dificilmente lo palparemos.

» Percusion. Es mejor que el enfermo este sentado y se hace dos golpes secos con el pufio donde ac
las costillas por detras. Si el paciente ha venido con dolos no lo hacemos. Se hace pata saber si su
tamafio es superior al normal.

Se hace también la percusion del area suprapubica para saber si la vejiga esta llena. Si la percusién transn
un sonido mate ( no vibra) esta llena, cuando esta vacia el sonido es mas timpanico.

» Tomar las constantes vitales
» Miccién del enfermos, para recoger y observar el aspecto de la orina. El aspecto normal de la orina
amarillento, puede ir del amarillo paja a un amarillo de color ambar.

A veces nos podemos encontrar con orina de color coca cola, rojiza (hemorragia en el aparato urinario). Un
orina de color coca—cola puede ser una hemorragia a nivel del glomérulo, es decir, nos indica también



hemorragia. Nos podemos encontrar con una orina color verde fuerte, puede ser por una infeccién o por
problemas hepaticos.

Si el aspecto de la orina es turbio indica infeccién urinaria.

También nos hemos de fijar en el olor de la orina, puede ser una orina débil o fuerte. Si la orina hace olor a
manzana acida indica glucosa en la orina (Diabetes).

Alteraciones que podemos detectar en el volumen de la orina

* VVolumen de orina normal 8 1500—-200ml/en 24h.
« Situaciones de poliuria + de 2500 ml en 24h.

Diabetes ( los niveles & azucar le hacen beber mucha agua, orinan mas)

« Oliguria cuando el volumen de orina oscila entre 400-100 mi/24h.
* Anuria menos de 100ml/24h.

Dentro de la valoraciéon del enfermo tendremos en cuenta otros parametros.

[(Polaquiuria: frecuencia de orina y en poca cantidad

[(Nicturia : volimenes de orina nocturno superiores a los diurnos.
Aquellas personas que no pueden dormir por la noche se ha de averiguar la causa, por si es debido
orina.

Uno de los motivos de esta es dar los diuréticos durante el dia

Escozor al miccionar.
Dolor al miccionar = disuria.
Si hay urgencia al miccionar.
Detectar si hay incontinencia en el enfermo
Es necesario comentar y observar la orina.
En ocasiones hemos de recoger una muestra de orina, en la primera hora de la mafiana port
esta mas concentrada y nos aporta mas informacion.
¢ Una vez recogidas las muestras se enviaran de inmediato al laboratorio y si no se refrigera a
4C°, porque la orina es un buen caldo de cultivo.
¢ Manifestaciones gatro—intestinales como vémitos, diarreas, nauseas, ileo—paralitico.
Pedir las molestias gastro—intestinales, frecuentemente la patologia renal se acompafa de patologie
alteraciones gastro—intestinal.

* & & & o o

¢ Saber si el enfermo tiene presencia de dolor o0 no:
¢ Sefializacion del dolor.
¢ La mayoria de la patologia renal no hay, solamente en distension del rifién, distensio
de la via urinaria. Esto se producira cuando hay obstruccion de la via urinaria. Es un
dolor agudo y de tipo cdlico.
Exploraciones complementarias.

Exploraciones radioldgicas.
Radiologia simple de abdomen, localiza la posicién del rifién.

Se puede hacer en cualguier momento y no hace falta preparacion.



Ecografia, tiene la ventaja que no necesita ningun tipo de preparacion y se puede hacer en cualquie
momento.

Con la ecografia podemos saber la dimensidn del rifién, permite diferenciar la masa de una coleccié
liquida( acumulo de poso, acumulo de liquido linfatico).

Hay una ecografia que necesita preparacion como es la prostatica, que consiste en darle agua al
enfermo para tener la vejiga llena y no puede miccionar hasta que se haga la ecografia prostatica. E
problema es la incontinencia y a veces se pide a los hombres mayores y no pueden aguantar la
miccion.

Se les envia a rayos con la botella de agua.

Urografia endovenosa. Necesita preparacion por parte del enfermo y no se puede hacer de forma
urgente. Se pretende visualizar todo el rifién y via urinaria y se hace con contraste que se administr:
por via endovenosa y que se filtra por el rifién y después se elimina por la orina. Una vez se va
eliminado y filtrando se hace cada x minutos radiografias en el rindn para ver como esta.

Inconvenientes:

O Alérgico al contraste

0 Que el riién no filtre, en caso de insuficiencia renal

O Antes de hacer la prueba se ha de saber el grado de funcién renal.
Si el calculo no es radiopaco con la urografia se puede ver un silencio debido a esto, detecta calculc
no radiopacos y hacen el silencio.

Arteriografia renal, se pretende observar el estado de las arteria renales que irrigan el rindén y se
realiza haciendo un contraste.

El contraste se administra con la canalizacion de la femoral.

Ha de haber una higiene, rasuracion, material estéril, estado de coagulacion del enfermo; haciendo
control de hemostasias.

Una vez acabada la prueba se retira la via y se hace una compresién y vendaje compresivo.

Habra curas a nivel de esto. Se ha de vigilas que el apésito no este manchado, comprobacién de lo:
pulsos femorales, reposo absoluto de 12.24h, signos de infeccion, controles de las constantes vitale
TA. ( en una hemorragia interna, la persona se queja de dolor, TA variable, aumento de volumen de
extremidad por momentos, entonces se ha de hacer compresién sobre el compresivo y no se ha de
mover del lado del enfermo. En ocasiones el enfermo necesita transfusiones de sangre)

Cistografia retrograda, consiste en la administracion de un contraste través de la uretra para visualiz
la estructura de la via urinaria.

Se hace mediante la administracion de la sonda vesical y a través de la sonda pasamos el contrate.
Nada mas se visualiza la vejiga.

Pata ver los uréteres se hace la cistografia con la ayuda del endoscopio

Situacién en que se utiliza la citografia retrograda:



¢ en caso de insuficiencia renal, por si hay un problema a nivel de la vejiga o a nivel
del uréter.
Exploraciones endoscopicas.

Cistoscopia: con la ayuda del citoscopio, el cual se introduce a través de la uretra y lleva lentes de
aumento en su extremo y una luz. Muchas veces se aprovecha para obtener muestras de tejido par:
biopsias, resecciones de préstata o para pequefios actos quirdrgicos, si nos interesa visualizar los
uréteres, haremos una cistoscopia para visualizar el uréter y su union a la via urinaria.

Requiere preparacién previa y cuidados posteriores.

Se ha de esperar que en la primera miccién después de la prueba sea hematica. Ademas si han
aprovechado para hacer un acto quirtrgico es normal que aparezca hematuria y también puede
aparecer infeccion urinaria.

Examenes histolégicos

Biopsia renal; Consiste en la extraccién de un pequefio fragmento del tejido renal para su estudio
histol6gico

El 99% de la biopsias renales se hacen con puncién con una aguja fina y se extrae las cantidades
necesaria pata hacer la biopsia.

A veces es necesario una incision quirdrgica o cirugia abierta; la preparacion del enfermo sera igual
gue en cualquier acto quirdrgico.

El enfermo necesita una preparacion: estar en ayuno, hemos de conocer la coagulacion, grupo
sanguineo y reserva de sangre.

El enfermo esta despierto.
Para buscar el rifién utilizaremos la ecografia, y haremos la biopsia renal con Rx.

Los cuidados serna reposo absoluto 24h,la compresion la hace le peso del mismo enfermo, hemos
controlar la diuresis, aspecto de la orina, constantes vitales, signos y sintomas de hemaorragia, inten
0 laingesta de agua a los paciente si no esta contraindicado 0 se les da agua para que el rifién
funciones y expulse los coagulo de sangre.

Examenes de laboratorio
Andlisis de orina.

* PH de la orina.
* Densidad de la orina,
* Proteinuria; siempre es patoldgica y la membrana basal del
glomérulo no permite el paso de proteinas.
 Glucosuria.
» Hematuria, microscépica si no en con un examen de laboratorio no
de detecta
* Leucoturia; la orina tendra un aspecto blanco, denso y turbio.
Urinoculticod cultivo de orina a ser posible a realizar en la primera miccion de la mafiana y se ha de
hacer con la porcion intermedia de la miccion.



Primero de todo higiene de los genitales, si el enfermo inicia la miccién la primera miccion inicial no
la queremos porque arrastra los gérmenes habituales de la uretra a continuacion le pediremos que
interrumpa la miccién y esta miccioén se hara dentro del frasco. La dltima parte de la miccion si es
mujer no pasa nada, pero su es hombre no la queremos porgue arrastra resto prostaticos.
El frasco es estéril y la manipulacion ha de ser correcta. Tapdén de rosca hacia arriba una vez abiert
Andlisis de sangre.

¢ Urea/BUN

¢ Creatinina

¢ Acido urico

¢ Electrolitos plasmaticos.
El BUN es la parte nitrogenada de la urea sanguinea.
La creatinina es el mayor indicador de la funcion renal, Ha de haber poco en sangre y mucho en orir
Personal con & nivel de acido Urico tiene gota, se quejan de dolor en el dedo gordo el pie.
También se pedird una hematologica completa, HB, hto. Hay muchas patologia renal que cursa con
anemia. También se pediran los factores de coagulacién y gasometria arterial; gasometria venosa p
evitar pinchar las arterias del enfermo.
Andlisis conjunto de sangre-orina: medicion de los aclaracion. Se quiere conocer la capacidad
excretora del rifidn para una determinada sustancia que habitualmente se utiliza es la creatinina y la
gue mas se utiliza es el aclaracién de creatinina.
Se ha de determinar la cantidad de creatinina en 24h dentro de la orina y creatinina plasmatica.
Después se aplica una formula matemética que da un resultado final que nos dice la capacidad
excretora del rifdn para aquella sustancia.
Como se recoge la orina de 24H siempre se recoger en un bote u el recipiente ha de estar limpio.
Cogemos un intervalo el dia A las 6 se empieza a recoger la orina entonces esta orina del dia A las
se tira, a partir de aqui todas la micciones se han de recoger y al dia B a la 6H se ha de recoger la
miccion.
Si se pide recoger orina en 2h, la primera miccién se tira y después a partir de aqui se recoge la orir
La orina se deja en el bote y no se refrigera, se coge la orina dentro del mismo bote.
A nivel ambulatorio se recogen mas muestra de orina el lunes.
Infecciones nefro—uroldgicas
Infeccidn urinaria @ presencia de microorganismo en la orina en nimero significativo

En condiciones normales, la orina es estéril y puede haber flora saprofita e la parte final de la uretra

Tiene un alto indice de recurrencia 20-50% si se ha padecido una infeccién urinaria se puede volve
padecer facilmente.

Tipos



Segun donde se localiza la infeccién urinaria, recibe diferentes nombres:
Pielonefritis & infeccion urinaria en la pelvis renal (rifién) y uréteres.
Uretritis 0 infeccién uretra.

Cistitis 0 infeccién en la vejiga urinaria.

Factores favorecedores

¢ Sexuales 6 Mas infecciones en mujeres que en hombres porque la uretra es mas corta.
¢ Obstruccién de la via urinaria 6 Hace que se estangue la orina( estasis de orina) Y los
gérmenes pueden proliferar.
¢ Anomalias en el tracto urinario
¢ Trastornos en la intervencion vesical
¢ Maniobras instrumentales & sonda vesical sin las debida medidas de asepsia.
Gérmenes

Gérmenes que colonizan la via urinaria habitualmente:

¢ E.coli en el 80% de los caso.
¢ El 20% restante por otros gérmenes: protozoos, klebsiada, entero bacterias, serratia (propio:s
del @mbito hospitalario)
Si se produce por instrumentalizacion de vias: pseudomonas.

En menor frecuencia por bacterias Gram. +: stphilococos aureus, epidermis faecalus.
También por hongos en portadores de sondas en inmunodeprimidos,...
Clinica, signos y sintomas

¢ Infeccion en vias bajas ( son las cistitis y las uretritis)
Asintomaticas o pueden producir:

Polaquiuria.
Picor o escozor.
Disuria.
Nicturia.
Dolor suprapubico.
Lumbalgia.
Espasmos vesicales.
Fiebre no alta.
Bacteuria.
Urgencia.
Hematuria.
Orina turbia.
Infeccidn en vias altas (es la pielonefritis):
Fiebre muy alta.
Escalofrios.
¢ Dolor en el angulo costeo-vertebral.
El dolor se irradia por el uréter, EEIl o hacia el epigastrio, que puede ser constante o de tipo, célico.
Hay sensibilidad en la percusién, palpacién profunda del angulo costeo-vertebral.

L IR R JBR JEE JBE R R JEE JEE R 2N JEE R R 4



Afectacion del estado general (MEG)
Dolor agudo de costado.
Sudoracion.
Polaquiuria.
Orina turbia
Nauseas y vomitos.
¢ Hematuria.
Diagndstico

¢
¢
¢
¢
¢
¢

¢ Sedimento de orina. Se detecta la presencia de leucocituria (hay leucocitos porque hay
infeccién)

¢ Uricultivos. A continuacion se hace un uricultivo

¢ Analitica. Se pide una analitica, no como diagnostico sino para aportar mas informacién, por
ejemplo para observar la funcién renal.

ROL INTERDEPENDIENTE

1.—complicaciones potenciales.

A la larga, las infecciones urinarias recurrentes, producen insuficiencia renal.
2.—actividades de enfermeria:

2.1.—pauta médica.

Aplicacion de la pauta médica con:

¢+ ATB.
¢ Analgésicos
¢ Antitérmicos
¢ Antiheméticos.
La administracion sera por via oral o por via endovenosa segun:

¢ Silainfeccién es de vias bajas & ATB por via ora.
¢ Silainfeccién es de vias altas & los primeros dias la administracién es por via endovenosa y
hasta que no haya una mejora no se da por via oral. P.e:pielonefritis.
Es importante que se haga correctamente, el tratamiento hasta el final y no hacer automedicacion.

Se recoge una muestra para el uricultico y entonces se hace la pauta de antibiético segun el resulta
Pero entre el resultado y la pauta, el paciente hace un tratamiento que el médico cree que le puede
eficaz, cambiandoselo si hace falta en funcién de los resultados.

Una semana después de acabar el tratamiento se pide otro uricultivo para asegurar que no hay ning
germen.

En las infecciones recurrentes ( se puedes cronificar) se hace tratamiento antibiético a largo plazo,
durante 3 meses en dosis minimas, para intentar erradicar el germen, o acabar prescribiendo
acidificacores de la orina @ vitamina C también puede ser. Los gérmenes tiene probabilidad de
reproducirse en un medio acido.

2.2.— actividades de enfermeria:



¢ Tomar constantes vitales.
¢ Diuresis.
¢ Aumentar la ingesta de agua para favorecer la eliminacién de gérmenes.
¢ Valorar el aspecto de la orina.
¢ Recoger la muestra para hacer un uricultivo de forma aséptica y correcta
¢ La enfermera puede hacer de forma autbnoma bafios calientes de asientos porque el calor
relaja la musculatura y alivia los espasmos musculares y el dolor.
Se ha de vigilar que el agua no queme y la sensibilidad al calor que tiene el enfermo.

También se le pueden aplicar compresas o toallas himedas son agua caliente.
ROL AUTONOMO

1.-Diagnésticos de enfermeria:

la causa es la falta de conocimientos:

[Alteracion del mantenimiento de la salud.

[Riesgo de deterioramiento de la integridad cutanea.

[Alteracion de los pratones de la sexualidad.
Actividades:

¢ Conocer lo s/s de infeccién.

¢ Recoger muestras correctamente

¢ Micciones casa 2-3h y que no se aguante la orina.

¢ Zona perineal limpia y seca

¢ Limpieza antes y después de la relaciones sexuales.

¢ recomendar estudios de pareja

¢ Duchas y bafios de burbujas

¢ Jabon de pH fisiolégico.

¢ No ropa ajustada, que sea siempre de algodon.

¢ Explicar: no automedicacién y cumplimiento del tratamiento.
Sindromes obstructivos

La nefropatia obstructiva es aquella que aparece de los cambios funcionales y morfolégicos del riiid
secundarios a una obstruccién del sistema urinario. No sabemos donde es la obstruccion.

Etiologia

Congénitas dnormalmente afectan a lo que es via urinaria, se encuentran en el tracto urinario.
Adquirida 6 por una tumoraciéon gue comprime la via urinaria , también por un calculo.
Clasificacion

¢ Segun localizacion:
Intrinseca: dentro de la luz ( calculo).

Extrinseca: tumores.

+ Nivel donde se localizan.
P.e: uretero-vesical, el lugar anatémico.
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¢ En funcion del grado de obstrucion.
Parcial

Total: serd cuando la obstruccién sea en la uretra.

Cuando hay una obstruccién hay una distensién que hara que a la larga toda la via urinaria estara
dilatada debido a que la orina retenida hara presién retrograda. Después de la via urinaria, se dilata
el riidn y la nefrona que afectara también al glomérulo y no habra filtracion (cambios en la funcion
renal). La distension y la dilatacién por el acumulo de la orina se llama HIDRONEFROSIS. Segun la
localizaciéon de la obstruccioén, afectara a uno o los dos rifiones.

Trataremos la causa de obstruccion intrinseca que es mas frecuente la : UROLITIASIS.
Urolitiasis o litiasis renal: hidronefrosis

Formacioén de cristales minerales alrededor de sustancias organicas en el tracto urinario. Estos
cristales son llamados calculos.

Los cristales se forman por la precipitacion de sustancia habitualmente disueltas en la orina (
minerales, Ca, acido Urico, fosfatos. Mg.,...). Los célculos de Ca seran radiopacos los de acido Urico
no.

Normalmente un mineral tiene diferentes angulo o puntos que al bajar pos la via van erosionado,
denso signo y sintomas. Tienen diferentes medidas. Aparecen en la edad media del individuo y son
més frecuentes en el hombre.

Alto indice de recurenciad40% de los individuos repetiran es posible que haya mas de un caso en u
misma familia.

Factores desencadenantes

¢ Por infeccién de orina que hace la orina mas alcalina.

¢ Baja ingesta de agua por que hace la orina mas concentrada y hay mas probabilidad de
precipitar.

¢ Ingesta alimentaria: alto consumo de comidas con contenido importante de calcio, de

proteinas (favorece calculo de acido Urico), de cisteina (como visceras y marisco) pueden

favorecer.

Inmovilidad y falta de actividad.

Presencia de un cuerpo extrafio en la via urinaria y alrededor se puede forma un calculo.

Cambios metabdlicos, determinadas enteropatias que son inflamatorias.

Resecciones intestinales (como la reseccion de una parte del intestino delgado)

lleostomias.

Estos factores son desencadenantes o favorecedores.

* & & o o

Signo y sintomas de urolitiasis

¢ Dolor, alguno no presentan dolor
Circunstancias en las que aparece el dolor:

Cuando se mueve el calculo, se desplaza por la via urinaria.

El dolor es cdlico intenso, agudo, insoportable, no es constante ( aparece y desaparece). En alguno
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momento intensificacién del grado de dolor.

Es un dolor irradiado. Se inicia en la zona lumbar y se desplaza en sentido antero—inferior hacia la
zona suprapubica, genitales. EEIl. Debido al desplazamiento por todo el uréter, debido al movimient
peristaltico de los uréteres

+ Nauseas, vomitos
+ Diarrea, a veces
¢ Signos y sintomas debido a la obstruccion:
» Hematuria, lesiona paredes uréter
 Extasis de orina, puede aparecer una infeccion.
* Urinaria:
¢ Leucocituria
¢ Orina turbia
¢ Urgencia
¢ Frecuencia, polaquiuria
¢ Oliguria
¢ Anuria, en algunos caso, cuando solamente presenta
un rifidn, obstruccion de la uretra (masculina).
¢ Vaciado vesical incompleto, el calculo no se lo deja
¢ Fiebre, como consecuencia de la infeccion urinaria( es frecuente la combinacién).
Diagnostico

¢+ RX, si el calculo es de calcio se ve.

¢ Ecografia, no necesita preparacion

¢ Urografia endovenosa, preparacion enfermo: ayunas, intestino vacio de heces,...
No localiza los céalculo de acido urico

¢ Analisis de orina: sedimento por la presencia de gérmenes
¢ Analisis de sangre se pide la terminacion de la funcion renal.

ROL INTERDEPENDIENTE
1.- complicaciones Potenciales

[Aparicion de_insuficiencia renal; deterioramiento de la funcién renal. Los
rifones estan llenos de calculos. Afecta a los dos rifiones.

[Retencién urinaria, puede aparecer en cualquier parte del sistema.

[(Hidronefrosis acumulo de orina en la pelvis y rifiones.

Onfeccion urinaria pH alcalino y pueden precipitar las sustancias disueltas en
la orina.

[Perdida de un rifion cuando los célculos se forman solamente en un rifién la
solucion es la extirpacion.

2.—Actividades interdependiente de enfermeria.

2.1.—pauta médica.

» Analgésicos para aliviar el dolor.

» Antiespasmadicos.

» Antiheméticos.
Aumentar la ingesta de agua, mejor por via oral. Si presenta muchas nauseas y vomitos se da por v
endovenosa.
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A veces con el tratamiento no conseguimos desplazar el calculo y expulsarlo. Si ho se consigue:
Litroticia: facilita rotura del calculo.
Nefrectomia: extirpacion del rifion.
Nefrolitotomia: acceder directamente al riidn mediante una incision en el calculo.
Extirpacion calculo, alojados ya en el uréter o en la vejiga urinaria.
Hay varios tratamiento por las diferentes dimensiones del célculo.
2.2.—actividades de vigilancia y control.

¢ Control de las constantes vitales.

¢ Control de la diuresis

¢ Control del aspecto de la orina:
Turbio infeccion

Hematuria.

¢ Control aporte y perdida de liquidos
Balance de entradas y salidas.

Filtrar orina, para recoger célculo
Actividades de enfermeria.

¢ Bafos de agua caliente para disminuir el dolos
¢ Calor himedo relaja mas la musculatura
¢ Estimulacion de la actividad y movilidad, cuando hay calor
¢ Cuando el enfermo no tenga dolor que se mueva para facilitar la expulsion del calcio
¢ Prevenir infeccion: orinar cada 2-3h.
ROL AUTONOMO

Diagnostico

¢ Alteracion del mantenimiento de la salud.
Falta de conocimientos es la causa.

¢ El paciente ha de aumentar la ingesta de agua y luego que la mantenga
¢ Realizar micciones a menudo
¢ Educacion del enfermo y familia:
(ngesta de agua
[Micciones frecuente
Ontroducir cambios dietéticos
Calcio oleche.

Urico & visceras, marisco.

¢ Actividades infeccion urinaria .
¢ Litroticia: recoger vy filtrar toda la orina.
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Hiperplasia benigna de préstata.

Consiste en el aumento de tamafio de la glandula prostética en sentido ascendente que comporta lg
obstruccion del cuello de la vejiga y de la uretra

Hay un tramo de la uretra que atraviesa la glandula prostatica.

Afecta a todos los hombres a partir de los 50 afios y se relaciona con una causa hormonal: producci
de testosterona.

Este cuadro acompafia a cualquier individuo que se sea hombre a partir de una edad.
Signos y sintomas

Nicturia : la irrigacién de los rifiones es mas efectiva ya que estan en decubito supino.
Polaquiuria, micciona a menudo pero poca cantidad de orina,
Dificultad para iniciar la miccion.
Disminucién del diametro, fuerza y potencia del chorro de la orina.
Interrupcién involuntaria del chorro de la orina.
Goteo terminal: persiste la expulsién de gotas de orina una vez finalizada la orina.
Sensacién de vaciamiento incompleto de la vejiga.
¢ Retencién aguda de orina ( globo vesical).
Pueden aparecer otros signos generales:

* & & 6 O o o

¢ Fatiga.
¢ Anorexia.
+ Nauseas.
¢ Vomitos.
Se manifiesta en adultos de edad avanzada mayores de 60 afios.

Diagndstico.

¢ Tacto rectal.
¢ Ecografia prostatica
Necesita preparacion 8 beber agua y tener la vejiga llena de agua.

¢ Urografia endovenosa excretora.

¢ Analisis de sangre 6 funcion renal.
Se detecta la posibilidad de que sea maligna & determinacion fosfatasas en plasma. Si estan o
carcinoma prostatico.

¢ Hemogramas.
¢ Analisis de orina 6 sedimento, puede haber infeccion urinaria. Presencia de hematuria ( en I
maligna)
ROL INTERDEPENDIENTE
1.—complicaciones potenciales.

¢ Retencion urinaria.
Globulo vesical 6 el paciente estd muy agitado y nervioso. Es dificil sondar.

¢ Infeccién urinaria
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Siempre presentan orina residual.
Realizar masajes en el area suprapubica, acaba de orinar.

+ Insuficiencia real.
No es tan frecuente.

2.— actividades interdependientes de enfermeria.
2.1.—aplicacién pauta médica.
Siempre que haya globo vesical la pauta es sonda vesical. Cuesta mucho sondarlo.

Se ha de sondar con una sonda de calibre fino o sonda de Nelaton (aspiracién). Con esta se ha de ¢
un punto de sutura en el meato urinario

Los urélogos cuando tiene dificultas lo ponen con sonda de latex y mandril.

Si no se puede se hace una puncién suprapubica.

Cuando el tamafio de los glébulos prostaticos sin pequefios, se hace citoendoscopia.
Cuando son de gran tamafio se interviene quirdrgicamente.

Después de la intervencion:

¢ Llevan sonda vesical de 3 vias para hacer lavados continuos de la vejiga urinaria.
Puede taponar la sonda vesical con los coagulos de sangre.

A veces, en personas con edad avanzada,pluripatologia, etc, se
deja la sonda permanentemente para el resto de su vida.
2.2.— actividades de vigilancia y control.

¢ Control de constantes vitales.

¢ Aspecto de la orina.

+ Control de volumen de orina, diuresis.

¢ Control de la aparicion de globo vesical.

¢ Control de todos los posibles dispositivos de drenaje de la via urinaria.
Actividades de enfermeria:

¢ Estimular al enfermo para que realice micciones frecuentes.
Siempre que tengamos una persona mayor y que deambule poco, tendremos que dejarle cerca la
botella de la orina.

¢ Aumentar ingesta de agua.

¢ Mantener la zona perianal limpia y seca.

¢ Realizar todas las manipulaciones de los dispositivos de drenaje con la maxima asepsia.

ROL AUTONOMO
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Diagndsticos
« alteracion del mantenimiento de la salud.
Recomendaciones:
¢ aumentar ingesta de agua, aungue no tenga sed.
¢ Micciones frecuentes.
¢ Informacion respecto a los cuidados que han de realizar con los dispositivos del
drenaje.
¢ alteracién patrones de la sexualidad.
Onformacion de las medidas, mas bien higiénicas.
¢ incontinencia.

Informacion sobre los dispositivos que hay en el mercado para convivir con la
incontinencia.

Llevar siempre ropa de recambio.
O riesgo de alteracion de la integridad cutanea.
Hay humedad y goteo.
Limpia y seca zona perianal
¢ baja autoestima.
(Tiene miedo a no llegar al WC.
[Miedo a ir manchado.
[Miedo a oler
0 actividad social
o}
aislamiento.

Limitan sus actividades

Tenemos que estimular para que realice sus actividades y ayudarles a encontrar
soluciones.

La incontinencia

Incontinencia es la perdida involuntaria permanente, transitoria, total o parcial de
orina.

Comporta el hecho de mojarse,y comporta también una serie de problemas
bio—psicosociaoles.

Orritaciones cutaneas.
(Tiene miedo a que en un momento hay una fuga de orina.
[Mal olor, socialmente mal visto.

Las consecuencia de una persona incontinente:
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CAumento de los gastos econdmicos:
Ropa y productos adecuados.

[Aislamiento social.
En las persona grandes hay un gran numero de caso de incontinencia y es causa de
gue ingresen en un centro geriatrico.
Causas de incontinencia
Congénitas: lesiones medulares.
Adquiridas: mujeres con muchos partos
Reseccion de la prostata.
El grado de incontinencia puede ser:
Parcial
Total

Tipos de incontinencia

De esfuerzo: coincide en las situaciones en las que hay una presién intraabdominal:
levantar un peso, reir, toser, estornudar. Caracteristica de las mujeres multiparas.

De urgencia: aparece a continuacion de una breve sensacion de la necesidad de
miccionar. Parkinson, alzehimer.

Refleja: pérdida involuntaria de orina a intervalos regulares.
Total: pérdida de orina continuamente.

Funcional: dificultad en la movilizacion , el individuo no llega a tiempo para ir al
WC.

Por rebosamiento:solo se pierde orina que no coge la vejiga no se vacia.

Post—-miccional:fuga de orina que aparece después de realizar la miccién, aparece
porque el individuo tiene un uretrocele, una bolsa en la estructura del uréter.

Signos y sintomas

El paciente se moja

Afecta a un tanto por ciento de la poblacion.
Diagnostico

Comprobar que el paciente esta mojado.

ROL INTERDEPENDIENTE
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1.-Complicaciones potenciales.
Orritacion de la piel.
(Onfeccion.
2.—actividades interdependiente de enfermeria.
2.1.—aplicacién de la pauta médica.
[Ejercicio de Kegel o del suelo pélvico para reforzar la musculatura
abdominal.
[Onfeccion urinaria: se ha de tratar.
[Adiestramiento vesical: calcular la capacidad e la bufeta urinaria y calcular
cuando se ha de vaciar.
[Autosondaje
(Tratamiento quirdrgico para corregir la incontinencia
[5onda vesical permanente.
2.2.—actividades de enfermeria:

mantener la zona perineal limpia y seca , y proporcionar todos los dispositivos:
empapadores, pafales, compresas.

2.3.—actividades de vigilancia y control.

Integridad de la piel.

Aspecto de la orina.

ROL AUTONOMO

Diagndsticos

Incontinencia.

Alteracion del mantenimiento de la salud.

Aislamiento social

Problemas de enfermeria

Alteracién de la integridad cutanea.

Insuficiencia renal

La insuficiencia renal implica lesion bilateral.

El diagnostico se elabora con base a la azoemia: que se define con el aumento
anormal de la concentracién sanguinea en los productos de rechazo nitrogenado( ure
y creatinina).

Hay dos tipos de insuficiencia renal:

Aguda (IRA)
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Deterioramiento de golpe de la funcion normal en un individuo que previamente esta
sano. Aparece de forma brusca,. Puede ir acompafiado de la situacion de oliguria o
con diuresis conservada.

Crénica (IRC)

Deterioramiento lento progresivo e irreversible de la funcion renal

IRC terminal la funcién renal es tan pequefia que necesita algun tipo de tratamiento
sustitutivo.

Causas

Pre-renal: antes del rifidén, que no llegue sangre p.e: hemorragia.
Post renal: causa de obstruccion renal.

Renales: diabetes mellitus, etc.

Lo mas importante es detectar la insuficiencia renal lo antes posible.
Consecuencias

Basicamente hacen referencia a la insuficiencia renal crénica:
Afecta a todos los sistemas y organos del individuo

[Alteraciones neuroldgicas: cefaleas.
Neuropatia periférica.

Sindrome de las extremidades inquietas.
[Alteraciones respiratorias: edema agudo pulmonar.
[Alteraciones cardiologicas: pericarditis uremica.
Arritmias.

Insuficiencia cardiaca congestiva.

[Alteraciones gastro intestinales: nauseas
Vémitos

Anorexia.

Hipo.

Factor uremico (aliento olor )
Gusto amargo.
Ulceraciones.

Diarreas y estrefiimiento.
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CA nivel de la piel: piel seca y escamosa.
Lesion de auto rascada.

Escarcha uremica: a través de los poro de la piel supura las toxinas ( ahora no se ve,
es sino hay tratamiento sustitutivo).

Color caracteristico. Palido— amarillento.
[(Hematolodgica: anemia disminucion de eritropoyetina.
[Endocrino: infertilidad.
Onmunoldgico: aumento de la susceptibilidad a sufrir infecciones
[(Hidroelectrolitico: enfermo deshidratado o hiperdeshidratado
Hiperpotasemias ,hipernatremias.

Diagnostico

Mediante analisis de sangre y orina, rayos X de los rifiones y vias urinarias y
ecografias para saber la causa practica una biopsia renal.

ROL INTERDEPENDIENTE
1.- complicaciones potenciales.
multisistemicas y multifactoriales.
2.— actividades interdependiente de enfermeria.
2.1..— aplicacién de la pauta médica.
tratamiento farmacolégico en funcién del grado de insuficiencia renal cronica.
Tratamiento sustitutivo de la funcion renal:
Hemodialisis ( 4h por sesién 3 veces por semana) tiene acceso vascular.
Dialisis peritoneal cateter intraperitoneal
Transplante renal.
2.2.— actividades de vigilancia y control
[Constantes vitales
[Wolumen de entrada y salidas
[(Control del peso
[Deteccion precoz en la infecciones
2.3.—actividades de enfermeria.
Integridad cutanea: Higiene corporal escrupulosa.

Hidratacion con locion.

Higiene de la boca: ulceraciones.
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Aliento.

ROL AUTONOMO

Diagnostico

Alteracion del mantenimiento de la salud
Problemas de enfermeria

Exceso de volumen de liquidos
Alteracion de la mucosa oral

Deterioramiento de la integridad cutanea
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