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FICHA DE IDENTIFICACIÓN:

OBJETIVO O  

RESULTADO DE 

INTERVENCIONES DE 

ENFERMERIA 

EVALUACION

(NOC) (NIC) (NOC)

DOMINIO: 3 

Eliminacion e 

intercambio

DOMINIO: 2 Salud 

fisiologica

CAMPO: 1 Fisiologico 

básico

CLASE 1 Función 

urinaria

CLASE F. ELIMINACION CLASE: B. Control de la 

evacuacion 

RESULTADO: INTERVENCION:

Retencion urinaria 

R/C obstrucción del 

tracto urinario M/P 

micciones de poca 

cantidad

0503 Eliminacion 

urinaria

1804 ayuda con el 

autocuidado: micción

0620 cuidados de la 

retencion urinaria

0590 manejo de la 

eliminacion urinaria

INDICADORES: ACTIVIDADES:

050303 cantidad de 

orina                    

050309 dolor al orinar            

050310 vacilacion al 

orinar                        

050332 retencion  

urinaria

Considerar la edad del 

paciente al fomentar las 

actividades de 

autocuidado, instaurar 

un programa de 

eliminacion, según 

corresponda, enseñar al 

paciente/allegados la 

rutina de eliminacion, 

instaurar idas al baño, 

según corresponda y sea 

necesario

Determinar la cantidad y 

las caracteristicas de la 

emision de orina, 

monitorizar el uso y 

efectos de tratamientos 

farmacologicos que 

alteren al vaciado de la 

vejiga, realizar la 

maniobra credé, si es 

necesario, utilizar una 

tecnica de doble miccion 

Monitorizar  la 

eliminacion urinaria, 

incluyendo la frecuencia, 

consistencia, olor, 

volumen y color según 

corresponda, observar si 

hay signos y sintomas de 

retencion urinaria, 

anotar la hora de la 

ultima eliminacion 

urinaria,según 

corresponda, registrar la 

hora de la primera 

miccion despues del 

PUNTUACION DIANA 

DEL RESULTADO:

 3/5

Recoleccion y 

analizis de datos de 

un paciente para 

asegurar  la 

eliminacion 

correcta de residuos 

inapropiados para 

la salud y asegurar 

la miccion 

adecuada

El paciente mejoró en 

la función urinaria y 

logra romper las 

barreras para la 

eliminacion correcta 

de resiudos 

infecciosos y la 

miccion adecuada

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA 

Y 

HORA

REQUISITO

S (Según guía 

de 

valoración)

DIAGNOSTICO DE 

ENFEMERIA (NANDA) 

O PROBLEMA 

INTERDEP.

FUNDAMENTACION 

CIENTÍFICA DE LAS 

INTERVENCIONES 

(NIC)

 



 

 

 


