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Fundamentos 

de enfermería  

Cuidados 

en paciente 

con 

problemas 

de 

eliminación 

urinaria  

Que son los  

drenajes y 

como se 

clasifican  

Que son las 

úlceras por 

presión  

Objetivos: eliminar 

sustancias extrañas o 

nocivas obliteración de 

espacios muertos, 

prevenir 

complicaciones post 

operatorios impide 

acumulación de 

líquidos   

Drenajes 

pasivos: 

son 

aquellos en 

los que el 

fluido sale  

Drenajes 

activos: se 

utiliza 

para 

evacuar 

coleccione

s de forma 

rápida y 

eficaz  

Son lesiones 

isquémicas (muerte 

celular) que se 

localiza en la piel y 

son originadas por 3 

importantes factores: 

presión, fricción y 

cizalla  

Estadio 1: adema y 

enrojecimiento afecta: 

epidermis y dermis 

importante la prevención  

Estadio 2: se toma un 

eritema afecta epidermis y 

dermis evitar que se 

extienda  
Estadio 3: se forma flictena 

herida enrojecida aparición 

de esfacelo afecta epidermis 

dermis e hipodermis  

Estadio 5: pérdida total del 

grosor de la piel con destrucción 

extensa y necrosis del tejido 

afecta hasta tejido muscular y 

hueso. 

Ayudar al paciente a 

conocer y participar 

en las prácticas del 

autocuidado para la 

función del sistema 

urinario  

Ayudar a tomar la 

aposición natural o 

normal para micción  

Proporcionarle un 

cómodo u orinal o 

normal para la micción  

Un cómodo u 

orinal, ayudarlo a 

ir al sanitario 

depende de su 

estado 

Abrir llave del 

agua  

Facilitarle 

aislamiento  

Aplicar una bolsa con 

agua caliente o  fría en 

el hipogastrio   



 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 16 de Agosto de 2021. 


