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Entrevista: 

Examen 

Físico: 

Exámenes 

diagnósticos: 

Paciente puede 

manifestar 

sensación 

➢ Dolor 
➢ Angustiado 
➢ Dificultad para  
➢ Alteración del patrón del sueño 

alteración del patrón de 

micción. 

 

Valoración 

de orina: 

 

Observar: 

✓ Color 

✓ Olor 

✓ Características del olor  

Altera: 

✓ Presencia de acetona 

✓ Bacterias  

✓ Alimentos 

✓ medicamentos 

 

 

 Exámenes 

diagnósticos: 

✓ Patrón  

✓ Descripción de la orina y 

cualquier cambio de ella 

✓ Problema de eliminación urinaria 

✓ Factores que influyen en la 

eliminación urinaria  
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Exploración 

física 

✓ La percusión de 

los riñones. 

✓ Inspeccionar el 

meato uretral. 

✓ Valorar color, 

textura y turgencia 

Solutos orgánicos: urea, amoniaco, 

creatinina y ácido úrico. 

Solutos inorgánicos: sodio, cloruro, 

potasio, sulfato, magnesio y fosfato. 

 

 



* 
Medidas 

facilitan la 

eliminación 

orina: 

Medidas 

reducir la 

carga de 

trabajo del 

riñón: 

1.Ayudar al paciente a 

adoptar una posición 

adecuada. 

2.Proporcionarle la chata 

(mujeres) o papagayo 

(varones) o ayudarlo a ir 

al baño. 

3.Dejar correr el agua y 
que el paciente lo 
escuche o Verter agua 
tibia sobre el perineo. 

 

4. Mantener la intimidad y 
darle tiempo para la 
micción. 
5.Colocación de sonda 
6.Aseo de la región 
perineal 
7.Lavado de manos. 

 

 

Concentrar y 
eliminar los 
productos de 
desecho del 

metabolismo 

celular, 

especial los 

productos 

nitrogenados. 

1. Indicar una dieta hipo 
proteica, reducir el 
nitrógeno de las proteínas. 
2. Restringirse el sodio y el 
potasio. 
3. Limitarse la ingestión de 
líquidos para evitar el 
edema. 
4. Suele indicarse diálisis 

renal. C
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