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Es un aparato urinario comprende una serie de érganos
gue son los musculos, tubos y nervios los cuales
trabajan en conjunto para producir, almacenary

trasportar orina. Y costa de dos rifiones, dos uréteres, la

vagina, dos musculos esfinter y la uretra, trabaja con los
pulmones, la piel y los intestinos los cuales secretan
desechos para mantener el equilibrio las sustancias
guimica y del agua del cuerpo.

El aparato urinario de la sangre un tipo de desechos
llamados urea los cuales se producen cuando los
alimentos contienen proteinas.

Alteracién en la eliminacién urinaria

Retencién urinaria: ocasiona globo
vesical o distencion abdominal.
Infeccidn via urinaria: ocasiona invasion
bacterias vias urinarias.

Polinria: ocasiona eliminacién de un
volumen mayor de orina.

Paraquiuria: ocasiona micciones muy
frecuentes.

Oliguria: ocasiona producen de volumen
de orina muy pequeiia.

Anuria: ocasiona falta total de
produccion de orina

Disurua: ocasiona dolor al orinar.
Nicturia: ocasiona aumenta la frecuencia
de micciones por la noche
Incontinencia: ocasiona alteracién
urinaria.

Hematuria: ocasiona sangre en la orina.
Piuria: ous en la orina.




Valoracion del
patron de
eliminacion

urinaria

1. Entrevista

Paciente puede manifestar sensacion dolor, angustiado,

dificultad para orinar, si tiene alteracidn de su patrén del suefio.

2. Examen fisico
Es la valoracion de la orina en esto se toma en cuenta o

observar el color, olor y aspecto. Y anotar la gestidn liquidos y

eliminacion urinario.

Es valorar la
eliminacidn urinaria del
paciente. Y se divide en
tres partes importantes

que son.

3. Exdmenes diagndsticos
Es el examen de orina.
La exploracion fisica se lleva a cabo utilizando

Percusion de los rifiones para detectar areas de dolor.
Inspeccidn se lleva acabo el meato uretral para detectar
presencias de hinchazén, flujo o inflamacion.

Se valorar el color, textura y turgencia aparece incontinencias
de pérdidas o disuria debemos inspeccionar la piel del periné
en buscar de irritacidn




Proporcionarle al
paciente los cuidadosy
manteniendo la
privacidad.

Medidas facilitan la eliminacién orina

1. Ayudar al paciente adaptarse a una posicidn
adecuada.

2. Proporcionarle la chata mujeres o papagayo en
varones: ayudarlo a ir al bafio.

3. Dejar que corra el agua para que el paciente lo
escuche o poner agua tibia sobre el perineo. Porque
el agua ayuda a relajarse los musculos y facilita la
miccidn.

4. Sobre todo mantener la intimidad y darle tiempo.

5. Colocacién de sonda.

6. Aseo de laregion perineal.

7. Lavados de manos.

Para reducir el trabajo del rifidn se debe

1. Indicarle una dieta hipo proteico y reducir el nitrégeno
de proteinas.

2. Restingar el sodio y el potasio.

3. Limitar la ingestién de liquido para evitar el edema.

4. Indicarse didlisis renal.




Clasificacién de los drenajes.

> Segln su forma de drenar.
e Positivos: gravedad o por diferencia de presiones.
e Activos: es la salida de material que produce mediante un sistema de
aspiracion
» Seguln su mecanismo de accidn.
e  Profilacticos: evitar la formacion de una coleccion, permite drenajes al
exterior
e Terapéuticos: salida a coleccion ya formadas
» Segun su colocacién.
e Quirurgicos: colocar en la herida quirudrgica tras una cirugia.
e Puncidn transcutanea: realizar una ecografia o tomografia axial
computarizada.

Drenajes

Son drenajes quirudrgicos, son unos
tubos que se conecta a un
recipientes cerrado con presion
negativa con esto se extrae la
sangre y otros fluidos. Y es mucho
mas seguro porque disminuye
riesgos.

Los drenajes mds conocidos son

e

A5

Drenajes de gasa o dedo de guantes.
Drenaje de penrose.

Drenaje de Jackson pratt.

Drenaje de redon.

Drenaje de Blake.

Drenaje de kehr.

Drenaje de Saratoga

Drenaje de abramson.

Drenaje de pleur-evac

Drenaje de pigtall.

7
0.0

/
.0

L)

/
.0

L)

3

*

3

*

3

*

e

*¢

e

*¢

5

S

AN NEANEAN

Indicaciones de los drenajes.

Abscesos: evacuar toda la sustancia acumulada.

Lesiones traumaticas: mucho liquido extravasado.

Profilaxis de fuga tras cirugia general: para evitar dolor, presién y sobreinfeccion
Tras cirugia radical: se pierde gran cantidad de liquido linfatico y sangre.

Cuidados de enfermeria

Limpiar y desinfectar la zona
Revisar periédicamente para detectar posibles salidas del drenaje o rotura.
Valoracidn del liquido aspirado.




