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. Globo vesical o distencion
Retencion urinaria 1
abdominal
Polaquiuria Micciones muy frecuentes

Disuria Dificultad o dolor al orinar
Problema en la retencion de la orina

El paciente puede manifestar sensacion
dolor, angustiado, dificultad para orinar,
entre otros.

., . Color, olor, aspecto, entre otros.
Valoracién de la orina

Algunas Alteraciones en la
eliminacidn urinaria

Incontinencia

Entrevista

\

/EI aparato urinario
comprende una serie de

Eliminacion - 6érganos, tubos, masculos y VALORACION DEL PATRON DE
urinaria nervios que trabajan en | ELIMINACION URINARIA

Examen fisico

conjunto para producir,
almacenar y transportar

\orina /

Examen diagnéstico { Examen de orina, cultivo de orina

Ayudar al paciente a adoptar una posicion
adecuada.

Dejar correr el agua y que el paciente lo escuche o
Verter agua tibia sobre el perineo. El agua tibia
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ayuda a la relajacion misculos y facilitan la miccion.
PACIENTES CON PROBLEMAS DE —
ELIMINACION URINARIA

Colocacion sonda

— Proporcionarle el urinario




Clasificacion )

Drenajes

Los drenajes quirlrgicos
son unos tubos que
estan conectados a un
recipiente cerrado con
presion negativa

Pasivos

Segun su forma de drenar | —

Activos

Profilacticos

Terapéuticos

Quirdrgicos

Puncién transcutanea

Algunos tipos

Segln su mecanismode  |_J
accion
Segun su colocacion
-
[ Drenaje de Penrose ]

Es un tubo de caucho, delgado y aplanado,
que se mantiene colapsado mientras no
pasa liquido por su interior

extremo puede conectarse a vacio de baja presion tipo
“pera” 0 a vacio tipo Redon.

Es un drenaje activo aspirativo, catéter de silicona
Drenaje de Jackson Pratt ] blanca, aplastada al principio y circular al final y en su

Drenaje de Blake

Tiene un extremo multiperforado, redondo y con
rayas de color. Es muy parecido al Jackson Pratt

[ Limpieza y desinfeccion de la zona de insercion del drenaje ]

Revisar periddicamente para detectar posible salida del
drenaje o rotura

)

Cuidados de enfermeria

Vaciar el liquido aspirado y apuntar medicion en el lugar
correspondiente

)

Evaluar el tipo de aspirado su color, aspecto, contenido,
etc. y anotarlo todo en historia clinica del paciente

)




