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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

® "ES LA DISMINUCION BRUSCA, POTENCIALMENTE
RE‘U’EREIBLE DE LA FUNCIONRENAL |

Ve .(1 VOLUMEN URINARIO NORMAL
: 1 A2 ML/K/H

B\ OLIGURIA 0.5 A 1 ML/K/H
ANURIA 0.5 ML/K/H



- WES UN COMPLEJO DE
ALTERACIONES CLINICAS,
QUIMICAS Y MATABOLICAS
PRODUCIDAS POR UNA
REDUCCION CRONICA EN LA
ENAL C ———
ADO POR UNA
DISMINUCION DE LA FILTRACION
GLOMERULAR




g cCuales son las causas?
y \

1. UROPATIAS

2. SINDROME UREMICO
HEMOLITICO

3. ENFERMEDADES
GLOMERULARES

4. HIPO/DISPLASIAS

5. NEFROPATIAS '
HEREDITARIAS
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ONtos 'Y ell
s productos de desecho (las gotas amarillas
en la figura) y el exceso de agua (gotas azules)
atraviesan la membrana y se extraen en la
solucion de didlisis mediante los procesos de
osmosis Yy difusion




e ~ Es el movimiento de agua
—  — > _através de una membrana
semipermeable

Las moléculas de agua bajo peso molecular.
se mueven desde un area de mayor
Concentracion de agua hacia un area de
Menor concentracion
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INDICACIONES DE'CA™DP
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.#BEMEMIA =T CARDIACA EAP
HIPERKALEMIA GRAVE
ACIDOSIS METABOLICA INTRATABLE
ANURIA MAYOR A 24 HS = '
NDROME UREMICO
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INTOXICACION GRAVE
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:EFEFE%@NES DE LA INTEGRIDAD
DE LA PARED
HERNIA DIAFRAGMATICA —
FISTULA PLEURO-PERITONEAL
| DOMINAL RECIENTE
ﬁR GIA INTRAPERITONEAL

SEVERA



El peritoneo es una delicada membrana
semipermeable, compuesto por una capa
visceral y una capa parietal; que revisten
la cavidad abdominal y recubre la mayoria
de los 6rganos internos (el higado, los
intestinos, el estomago, etc.) .

Tiene una importante irrigacion sanguinea,
lo que le permite funcionar como
membrana dializadora, permitiendo que
los desechos toxicos, pasen a traves
suyo, al liquido de dialisis infundido.
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’ Membrana semipermeable |

DIFUSION: pasaje de solutos de un lugar de mayor concentracion a otro de
menor.
OSMOSIS: remocion de agua de un sitio de mayor concentracién a otro de menor
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Dialisis Peritonea
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Tener en cuenta: Sitio de salida — sitio del cuff d dlstal gue no
- seestrangule el catéter — lesiones por la punta del
tunelizador.
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Fijacion del catater

Miisculo

Técnica de colocacion del catéter

QUIRURGICA MEDICA
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PERITONEAL?
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PROCEDIMIENTO

Supervisar la higiene adecuada de la habitacion

Supervisar el orden y la prolijidad de la misma

S e o

Cambiar ropa de cama

No encender aire acondicionado y/o ventilador.






DURANTE LA DIALISIS

:_,QQ_ervar—amﬁﬁfe_(coloramon dela
piel, edemas, sensorio, Signos y
sintomas de deshidratacion o
sobrehidratacion) o -

Controlar los signos vitales
dn.indicacion |

alizar un estricto control*hidrico del
paciente







COMPLICACIONES

—g.;;aewadasde Ialnsercmn de Ia canula

Fugas de dializado
Velocidad de flujo inadecuada__ e
Dolor abdominal

es cardiopul

Nnares

I —




RECOMENDACIONES
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“iniciar el procedir |ento SI EXTRIGEGE
"=éT' acliente no estan en las condiciones

antes descriptas
Verificar el rotulo de la solucidén.a utilizar =
Purgar adecuadamente las tubuladuras

del sistema i




NO UTILIZAR
SISTEMAS DE
DIALISIS
ABIERTOS



MANTENER TECNICAS DE
ASEPSIA ESTRICTAS'DURANTI
TODO EL PROCEDIMIENTO
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MANTENER LAS
SOLUCIONES A
TEMPERATURA
CORPORAL,
OO CONTT
CALOR SECO



Alteraciones caracteristicas
de la TIRC

credmiento

Alteradones
newnrolocsicas




cComo es el tratamiento?

-—
PREVENTIVO
= Diagnostico precoz y
tratamiento adecuado de las
patologias que llevan a la IRC

“Evitar complicaciones, una vez
instalada la IRC
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. -Como es el tratamiento?

CONSERVADOR

& Mantener el equilibrio
hidroelectrolitico

& Mantener el equilibrio del calcio y
del fosforo

& Corregir la acidosis metabolica

& Corregir la anemia y la
desnutricion

& Corregir la hipertension arterial




cComo es el tratamiento?

SUSTITUTIVO

« Trasplante renal

« Dialisis peritoneal

- Hemodialisis




cComo cuidamos a los

ninos con IRC?
— c

- wEnfoque biopsicosocial de las
necesidades del nino

% Un cuidado que incluya:
Plan individual

Educacion del nino y la familia
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