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VALORACIÓN Y DX ENFERMEROS EN LOS PROCESOS GENITOURIRANIOS

Antonio Benítez Leiva. Profesor Asociado Clínico, Departamento de Enfermería de la UMA

1.- DIAGNÓSTICOS MÉDICOS O MOTIVOS DE LA CONSULTA, más frecuentes.

1.1.-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA:
Reducción del filtrado glomerular con el subsiguiente incremento de los productos nitrogenados sericos, principalmente urea y creatinína. Puede ser de origen:  

Prerenal o funcional: como consecuencia de la disminución de la presión de perfusión y/o una vasoconstricción renal intrínseca

Renal Parenquimatosa: por lesión de los glomérulos, los túbulos, intersticio o vasos renales.

Póstrenal u obstructiva: obstrucción del flujo de la orina a cualquier nivel.

1.2.- HEMATURIA: 

Presencia de hematíes en la orina, que se suele traducir con la existencia de una patología grave. El paso de la sangre a la orina se tiene que realizar por encima del esfínter estriado de la uretra, si se produce por debajo se llama uretrorrágia.
Causas mas frecuentes en el hombre: 
Tumor vesical



Litiasis



Infección tracto urinario

Causas mas frecuentes en la mujer:

Infección urinaria







Litiasis 







Tumores vesicales.

1.2.1.- Clasificación:

- Por su tamaño:

Microscópica:
 
No es visible por el ojo humano.

Macroscópica: 
Mas de >5.000 hematies/ul en orina reciente sin centrifugar.

- En relación con la micción:

Inicial:

sugiere origen uretral

Total: 

origen intravesical o superior

Terminal: 
al final de la micción, sugiere lesión de cuello vejiga o próstata.

- Clasificación etiológica:

- Hematuria de las nefropatías medicas: Escasa cuantía: susceptibles de hipertensión arterial, edemas, cilindrúria, proteinúria.

- Hematuria de los tumores: Renales, uroteliales, vesicales y prostático (en adultos mayores de 40     años)

·  Prostáticos: En la hipertrofia se da por congestión del proceso adenomatoso, se trata de hematuria terminal, con semiología propia del síndrome prostático (micción retardada, perdida de fuerza, disminución del calibre del chorro de orina, goteo terminal, estranguria, tenesmo vesical y polaquiuria). En el cáncer, la hematuria acompaña a un síndrome prostático atípico con dolor lumbar o sacro.

· Renales o de urotelio superior: Hematuria total, insidiosa y espontánea, de carácter intermitente y abundante, acompañándose a menudo de coágulos alargados. A veces, cuando es importante, puede producir retención urinaria o dolor de tipo cólico uretral por coágulos.

· Vesicales: Hematuria total, abundante, en la que puede observarse el refuerzo final y a veces inicial, en tumores próximos al cuello.

· Litiasis: Hematurias discretas, micro hematurias acompañadas de síntomas propios de cólico renal. Un cólico renal por definición jamás causa una hematuria microscópica y menos con coágulos.

· Procesos infecciosos: suelen acompañarse se semiología infecciosa: fiebre, escalofríos de predominio vespertino, piuria, leucocituria.

· Hematuria por procesos congestivos:

· Ptosis renal, Hidronefrósis, riñón poliquístico originan hematurias que se asemejan a la de los procesos tumorales.

·  Los procesos congestivos bajos se relacionan casi en su totalidad con causas prostáticas y elementos de síndrome prostático.

· Hematurias del embarazo: independientes de las Pielonefritis, son procesos poco frecuentes de origen vesical o renal, y cesan al terminar la gestación.

· Hematuria  de los traumatismos: según caso
· Hematuria secundaria a la administración de fármacos: 

Anticoagulantes con actividad de protombína por debajo de < 20%.

Ciclofosfamida: crisis hemorrágica

Amitriptilina, salicilatos, clorpromacina, meticiclina y sulfamidas.


1.3.- CÓLICO NEFRÍTICO:

Dolor originado en el riñón o las vías urinarias por el paso de un cuerpo sólido a su través. Suele ser un calculo, coagulo sanguíneo, fragmento de una papila renal.

1.3.1.- Características: 

Dolor típico superior: 
Fosa renal irradiado al trayecto ureteral hasta los genitales.



Dolor medio: 

Hemiabdomen inferior o zona inguinal



Dolor inferior:

Región suprapubica o uretra distal

Síntomas vegetativos: nauseas, vómitos, sudación profusa, palidez.

Clínica urinaria baja: disuria, poliaquiuria y tenesmo vesical. 

1.3.2.- Exploración física: Puño percusión renal positiva dolor hemiabdomen del lado afecto.

1.4.- INFECCIÓN URINARIA: 

Engloba todos aquellos procesos que, teniendo en común la presencia de microorganismos en la orina, no afectan al parénquima renal. 

Puede existir Bacteriúria:

- Significativa: colonias > o =  100.000/cm3.



- No significativa: colonias < 100.000/cm3.



- Complicada: con alteración orgánica o funcional del aparato urinario.

- Asintomática: aparece en el análisis de orina de una persona  aparentemente s


ana.

- Recidiva: aparece después de un tratamiento correcto, con el mismo germen



causante.

- Reinfección: aparición tras tratamiento correcto pero con un germen distinto.

1.4.1.- Infecciones urinarias bajas: 

· Uretritis y Síndrome ureteral agudo

Presentan síntomas variados como polaquiuria,  tenesmo vesical, dolor urente durante la micción, malestar suprapubico, emisión de orina turbia y ocasionalmente hematuria microscópica o franca. Temperatura > 38º C, escalofríos, dolor lumbar,  y síntomas de sepsis deben hacernos dudar del diagnostico de infección urinaria baja.

· Prostatitis aguda: 
es un cuadro polimorfo de difícil diagnostico que se clasifica, según el examen bacteriológico de la secreción prostática en: 

· Prostatitis bacteriana: presencia de agente bacteriológico y aumento de leucocitos en liquido prostático 

· Prostatosis: prostatitis no bacteriana, no hay presencia de bacterias patógenas pero si leucocitos en fluido prostático

· Prostatodinias: Ausencia de bacterias patógenas y recuento normal de leucocitos en liquido prostático.

Clínica: Cuadro que impresiona gravedad, de evolución favorable con tratamiento correcto.

Gran afectación del estado general, escalofríos, mialgias y fiebre elevada, irritación local de la vejiga con poliaquiuria, disuria, dificultad de la micción e incluso retención aguda de la orina y frecuente hematuria.

Dolor perineal o perianal que se irradia a glande y también puede que a región lúmbo sacra, cara interna del muslo, región inguinal o testicular. Puede haber episodios previos de cistitis no filiados o de instrumentación de la vía urinaria.

· Cistitis: inflamación de  la vejiga urinaria infecciosa o por otros agentes (fármacos, radiación). Se caracteriza por aumento de la frecuencia urinaria polaquiuria, tenesmo, disuria y dolor suprapubico. Puede ser aguda o crónica. Criterios de ingreso son cistitis hemorrágica importante o enfisematosa en pacientes diabéticos.

1.4.2.- Infección urinaria alta:

· Pielonefritis aguda: 

Infección sintomática del parénquima renal, que puede presentar grandes complicaciones. Su diagnostico y tratamiento precoz posibilitan una evolución favorable.

Clínica: Dolor fosa renal o hiperestesia en el ángulo costo vertebral, fiebre alta precedida de temblor y escalofríos, nauseas y vómitos.

Puño percusión positiva renal en el lado afecto.

1.5.- SINDROME DEL ESCROTO AGUDO:

Urgencia cuyo principal síntoma es el dolor intenso en el contenido escrotal. (hay que descartar la torsión testicular, que es una emergencia quirúrgica)

1.5.1.- Las causas del Síndrome escrotal agudo pueden ser:

· Torsión

· Torsión del cordón espermático

· Torsión del testículo

· Torsión del epidídimo

· Torsión de las hidátides o apéndice testicular

· Epididimitis

· Orquitis

· Tumores

· Traumatismos

Otras causas que cursan con dolor menos intenso son:

· Hidrocele.

· Varicocele.

· Litiasis yustavesical.

· Epididimitis congestiva por abstinencia y/o estimulación sexual.

1.5.2.- Torsión:

Es necesario establecer un diagnostico precoz para evitar atrofia testicular de origen isquémico.

Aparece entre los 10 – 40 años con historia frecuente de testículo retráctil y episodios previos de dolor espontáneo de inicio súbito y predominio nocturno. Suele relacionarse con movimientos bruscos y forzados, practicas deportivas o por estimulación del músculo crematérico (ducha fría, traumatismos etc.)

Clínica: Dolor testicular intenso de aparición brusca, con síndrome vegetativo asociado y ausencia de síndrome miccional. El testículo se encuentra elevado hacia la raíz del escroto, sin signos inflamatorios locales. Si afecta al cordón espermático puede palparse un anillo de torsión a ese nivel y un engrosamiento del mismo.

Signo de Prehn: la elevación del testículo provoca un aumento del dolor por el contrario en el caso de las orquiepididimitis el paciente experimenta una mejoría del mismo.

Reflejo cremasterico: consiste en la estimulación de la cara interna del músculo que provoca de forma refleja una contracción del músculo cremasterico y un ascenso del testículo, este reflejo se encuentra abolido en los casos de torsión.

Existencia de un nódulo doloroso en el polo superior del testículo debe sugerir una torsión del epidídimo o de un apéndice rudimentario testicular. Este nódulo a través de las cubiertas escrotales, presenta una coloración azulada como consecuencia de la isquemia.

1.5.3.- Orquitis Aguda:

Se presenta en pacientes de edad avanzada con historia de infecciones urinarias, prostatitis, contactos sexuales no habituales,  cirugía o instrumentación urológica, traumatismo escrotal y, más raramente, tuberculosis pulmonar.

Clínica: aparece habitualmente en forma de dolor intenso en escroto irradiado a lo largo del cordón espermático, acompañado de fiebre elevada.

Cubiertas escrotales con aspecto inflamatorio y edematoso, dolor vivo a la palpación. Testículo y epidídimo aumentado de tamaño, sin limite entre ambos diferenciado.

El signo de Prehn (mejora el dolor al elevar el testículo en la orquitis y reflejo crematérico abolido. Puede evolucionar a absceso testicular, con una piel tensa, brillante y descamada en determinadas zonas escrotales.

1.5.4.- Tumores:

Su forma de presentación suele ser insidiosa, con características inflamatorias discretas y dolor menos intenso y brusco que en las patologías anteriores descritas.

La ecografía es la prueba con mas valor diagnostica.

1.5.5.- Traumatismos:

Trauma, dolor, hematoma e inflamación denotan urgencia y consulta al urólogo de guardia.

1.6.- RETENCIÓN URINARIA: 
· De origen vesical:

· Neoplasias de cuello

· Hematurias con coágulos

· Cálculos enclavados

· Cuerpos extraños vesicales

· De origen prostático:

· Hipertrofia ( la más frecuente)

· Carcinoma prostático

· Prostatitis (menos frecuente)

· De origen uretral:

· Cálculos enclavados

· Cuerpos extraños

· Estenosis uretrales.

· De origen neurológico:

· Lesiones medulares

· De origen farmacológico:

· Fármacos anticolinérgicos

· Fármacos alfa-adrenérgicos

· Fármacos beta-adrenérgicos

1.7.- PARAFIMOSIS:

Se manifiesta cuando el prepucio sufre una retracción forzada por detrás del glande y es incapaz de reinstaurarse a su posición normal.

La consecuencia es la formación de un anillo constrictivo a nivel del surco balanoprepucial que produce alteraciones en el retorno venoso superficial de la zona generando un fenómeno de edema de la parte distal con lo que la retracción, que ya era difícil, ya se torna imposible

2.- ACTIVIDADES O TECNICAS A REALIZAR PARA MANTENER LA SEGURIDAD DEL

PACIENTE Y EVITAR SECUELAS.

2.1.- Generales:

- Toma de signos vitales: Tensión arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, respiraciones.

- Canalización de vía periférica y/o central y administración de sueroterapia prescrita (con

limitación de líquidos)

- Pruebas complementarias que se soliciten: Estudio serológico, hematimetría, bioquímica,    coagulación, orina, Rx: tórax, ecografía                           

- Control diurésis y sondaje vesical si precisa.

- Colocación adecuada del paciente para evitar ulceras por presión y/o contracturas.

Insuficiencia renal aguda:
- Dieta: Restricción de proteínas y rica en hidratos de carbono

- Monitorización: presión arterial, ritmo y frecuencia cardiaca.

- Vigilar signos de aparición de sobrecarga volumétrica: ingurgitación yugular, ritmo de galope y/ crepitantes básales pulmonares.

- Vía central de acceso periférico

- P.V.C. 

- Aporte de líquidos IV para mantener + 3 y + 8 cm H2O PVC

- Sondaje vesical y diuresis horaria

- Control hidroelectrolítico

- Control de acidosis metabólica 

2. 1.1 Si Hematuria:

- Sondaje vesical permanente: sonda antihematuria de 3 vías nº 20, 22 Ch.

- Lavado vesical con suero fisiológico para extraer coágulos.

- Suero de lavado continuo con glicina 1,5% manteniendo permeable la sonda vesical.

- Pruebas cruzadas: Transfusión de 2 concentrados de hematíes si hemoglobina < 7 g/dl. y hematocrito <27 %. Cada bolsa de concentrado de hematíes recupera 1,5 g/l de hemoglobina.

- Si intolerancia oral: suero glucosalino 1.000 cc/ 8h. (Excepto patología cardiaca o pulmonar de base)

- Análisis de orina tira reactiva

- Sedimento

- Hematimetría formula y recuento.

- Bioquímica, urea, creatinína, Na, K.

- Rx abdomen

- Coagulación

2.1.2.- Si Cólico nefrítico:

- Vía venosa con glucosalino 3.000 cm3/24h.

- Análisis de orina: Tira reactiva y sedimento: urea, creatinína, sodio y potasio. 

- Rx simple abdomen: No son visibles cálculos de ácido úrico, cistína < de 4 mm, fosfato amónico, magnesio de menos de 2 mm.

- Ecografía renal si se sospecha uropatia obstructiva o pionefrosis.

- Hemograma completo.

- Bioquímica: glucosa, urea, sodio, potasio  

- Calor local seco: bolsa de agua caliente o manta eléctrica

- Baños de asiento con agua caliente.

2.1.3.- Si infección urinaria:

- Análisis de orina: tira reactiva, sedimento y urocultivo si procede.

- Ingesta abundante de líquidos

En Prostatitis:

- Hematimetría completa

- Bioquímica: glucosa, urea, creatinína, iones.

-Sedimento; urocultivo, contraindicado masaje seminal para extracción de líquido seminal. Suele coincidir la presencia del germen en orina por asociación frecuente de cistitis y prostatitis.

- Rx: abdomen simple.

- Cama

- Baños de asiento calientes: mejoran el síndrome miccional.

- Ingesta abundante de líquidos

- No sondar si existe episodio de retención urinal: indicado drenaje por cistotomía mínima por vía percutanea.


En Pielonefritis aguda:

- Hematimetría completa.

- Bioquímica completa

- Orina completa con sedimento. (la existencia de cilindros leucocitarios sugiere Pielonefritis)

- Urocultivo: previo a tratamiento antibiótico.

- Rx simple  abdomen

- Ecografía abdominal.

2.1.4.- Si Síndrome del escroto agudo:
- Hemograma completo

- Bioquímica general: glucosa, urea, creatinína e iones.

- Rx abdomen simple.

- Preoperatorio completo.

- Ecografía Doppler

- Gammagrafía con pertecnectato de sodio

- En orquitis aguda: suspensorio

3.- APLICACIÓN DEL TRATAMIENTO PRESCRITO: 

3.1.- Si Insuficiencia renal 

Corrección de la causa desencadenante. Forzar diuresis con diuréticos o dopamina

Los diuréticos son inefectivos si:

Insuficiencia renal de 36 h. de evolución

Diuresis < 200 ml/24 h.

Creatinína plasmática > 5 mg/dl.

Diálisis si está indicada.

Sondaje y nefrostomia percutanea si riñones dilatados como medida de urgencia.

3.2.-  Si Hematuria:
- Medidas para asegurar al paciente y

- Forzar diuresis: Ingesta de liquido oral 3 litros/día  para eliminar coágulos
- Antiséptico urinario por vía oral: 
Ácido pipemídico 400 mg cada 12 h.  






Norfloxacino 400 mg cada 12 h.






Ciprofloxacino: 250 mg cada 12 h.

- Diurético. Furosemida: 20 mg IV o 40 VO cada 24 h. si compromiso de patología cardiovascular de base.

3.3.- Si Cólico nefrítico:

- Dieta absoluta o liquida, (según tolerancia oral)

- Vía venosa periférica: 3.000 cc / 24 h  de suero glucosalino.

- Metoclopramida 10 mg/8h  IV si vómitos

- Analgésico – espasmódico IV: N-butilbromuro de hioscina 1ampoya 

- Analgésico IM: Metamizol magnésico 1 ampolla o I.V. diluido en 100 cc de fisiológico en 20´

- Ansiolítico IM: diacepan 1/2 ampolla  (se puede mezclar con el anterior)

- Antinflamatorios no esteroideos (AINE):
Diclofenaco sódico (IM.)

Ketorolaco trometanol  30 mg. IM. o  30mg I.V. diluido en 100 cc de fisiológico en 20´ cada 6 – 8 h. 

Tramadol clorhidrato 100 mg. 1 ampoya en 100 de suero glucosado en  20´ 

Si existe sospecha de infección urinaria vías bajas: Tratamiento indicado.

Si existe sospecha de infección de vías urinarias altas: 

Ceftriazona (cefaslosporina de 3º generación): 2 gr. IV cada 24 h.



Ceftacidima 2 gr. Cada 8 horas IV



Cefotaxima  2 gr. cada 6 horas I.V.

Si no cede el dolor puede hacer infiltración en área de Head con anestésico local sin vasoconstrictor tipo mepivacaina.

- Calor seco: manta eléctrica o bolsa agua caliente

- Ingesta abundante de líquidos, 3 o 4 litros día si no afectación renal.

3.4.- Si infección urinaria.
Antes de hacer tratamiento antibiótico debe descartarse criterios de riesgo de invasión bacteriana renal

- Espasmolítico suave: flavoxato vía oral 200 mg/8h.

-Tratamiento antibiótico

3.4.1.-Si uretritis varones:

Solo requieren ingreso hospitalario las que provocan retenciones urinarias por absceso uretral, que necesitan drenaje suprapubico por contraindicación de sondaje vesical.

Ceftriazona 250 mg. IM

Doxiciclina 100 mg. c/12 h.

3.4.2 Si uretritis mujeres:  

Doxiciclina 100 mg. c/12 h.

3.4.3 Si Cistitis en mujeres en edad fértil, no diabéticas, sin enfermedad base, no gestantes, afebriles y en ausencia de patología conocida de vías urinaria: dosis única de 3 g. de amoxicilina o Trimetropim-sulfametoxazol 320 y 1.600 mg 

3.4.4.- Resto de causas: TMP + SMX 16 + 800 mg cada 12 h. 7 días

Amoxicilina ácido clavulanico 50 mg. Cada 8 h.

Norfloxacino 400 mg. Cada 12 h.

3.4.5- Si sondaje traumático, por retención urinaria: Ácido Pipemidico 400 mg/12 h. 3-4 dias

3.4.6- Si esta relacionada tras coito: Norfloxacino ora 1.200 mg.

3.4.7- En prostatitis aguda:

Solo requieren ingreso hospitalario las que provocan retenciones urinarias por absceso uretral, que necesitan drenaje suprapubico por contraindicación de sondaje vesical.

Reposo en cama

Baños de asiento

Ingestión abundante de líquidos

Antitérmicos: Paracetamol 650 mg. Cada 6/8 h. 

Laxantes para evitar impactación fecal.

Antinflamatorios: Diclofenaco sódico 50 mg cada 8/h.

Evitar sondaje si obstrucción urinaria.

Terapia antibiótica

3.4.8.- En Pielonefritis aguda:

Todos requieren ingreso hospitalario y observación 24 h. 

- Forzar diuresis: Ingesta de liquido oral 3 litros/día  
Gentamicína:  3/5 mg Kg. día. IV

Cefotaxima:  1 g cada 6 h. IV

Ceftacidima: 2 g cada 8 h. IV

Aztreonam 2 gm. Cada 8 h. IM

3.4.9.- En Orquitis aguda

Suspensorio

Antinflamatorios: Diclofenaco Sódico 10 mg/12 h.

Analgésico: 
Metamizol magnésico 500 mg. Cada 8 h.

Antibióticos: 
Netilmicina  150 mg cada 12 h.



Ciprofloxacino: 50 mg. Cada 12 h.

4.- VALORACIÓN DEL PACIENTE E HISTORIA CLÍNICA.

El paciente puede presentar, según los casos, algunos síntomas y/o signos de:

Inestabilidad hemodinámica. Alteraciones de la coagulación. Anemia (Leve, moderada, grave)
Hematuria. Dolor y respuesta autónoma de dolor. Dolor suprapubico. Dolor fosa renal o hiperestesia en el ángulo costo vertebral. Quemazón al orinar. Traumatismo. Alteración del tono muscular. Insuficiencia renal. Urgencia vesical. Retención de orina. Polaquiúria. Incontinencia. Incontinencia de esfuerzo. Poliuria. Anuria. Oliguria. Dificultad para iniciar la micción. Goteo. Distensión vesical. Nicturia. Enuresis. Gran volumen residual de orina. Disuria. Micción imperiosa. Orina residual. Vejiga neurógena. Ansiedad. Expresión facial de dolor. Llanto. Lamento. Malestar. Depresión. Inhibición intencionada. Delirio. Confusión. Actitud precavida y defensiva. Alteración del sueño, reposo, comodidad y seguridad física. Paliación de aprendizaje. Disminución de la atención

Comportamientos de distracción. Pesadez abdominal. Náuseas. Vómitos. Tenesmo. Fiebre alta precedida de temblor y escalofríos, nauseas y vómitos. Sepsis

5.- VALORACIÓN ENFERMERA 14 NECESIDADES HENDERSON

1.- Respirar normalmente. (Respiración - Circulación)

1.1.- Manifestaciones de Dependencia: 

Inestabilidad hemodinámica. Alteraciones de la coagulación. Anemia (Leve, moderada, grave). Hematuria. Edemas. Sobrecarga de líquidos. Desequilibrio electrolítico. H.T.A. Taquicardia. Bradicardia. Signos de isquemia. 

1.2.- Manifestaciones de Independencia: ¿?

1.3.- Datos a considerar: 

Alcohol. Tabaco. Antecedentes familiares. Dolor y respuesta autónoma de dolor. Ansiedad. Llanto. Lamento. Malestar. Delirio.

2.- Comer y beber adecuadamente (Alimentación)

2.1.- Manifestaciones de Dependencia:

Pesadez abdominal. Náuseas. Vómitos. Sobrecarga de líquidos. Hiperfosfatémia. Hiperpotasémia. Acidosis Metabólica. Desequilibrio electrolítico. Ingesta menor de lo necesario. Anorexia. Perdida del gusto. Desequilibrio hidroelectrolítico. Desnutrición. Anemia. Hipoalbuminémia. 

2.2.- Manifestaciones de Independencia: ¿?

2.3.- Datos a considerar: 

Dieta que no se degusta: Tipo dieta, hábitos. Aumento o disminución reflejos gastrointestinales: diarrea, estreñimiento. Dolor y respuesta autónoma de dolor. Ansiedad. Malestar. Depresión.

Inhibición intencionada. Delirio. Confusión.

3.- Eliminar por todas las vías corporales (Eliminación)

Manifestaciones de Dependencia:  

Incontinencia urinaria o fecal. Diarrea. Estreñimiento. Hematuria. Alteración del tono muscular.

Insuficiencia renal. Urgencia vesical. Retención de orina. Polaquiúria. Incontinencia. Incontinencia de esfuerzo. Poliuria. Anuria. Oliguria. Dificultad para iniciar la micción. Goteo. Distensión vesical. Nicturia. Enuresis. Gran volumen residual de orina. Disuria. Micción imperiosa. Orina residual. Vejiga neurógena. Pesadez abdominal. Náuseas. Vómitos. Tenesmo. Disrefléxia autónoma. Sondaje vesical.

Manifestaciones de Independencia: ¿?

Datos a considerar: 

Dolor y respuesta autónoma de dolor. Quemazón al orinar Ansiedad Malestar. Inhibición intencionada. Delirio. Confusión. Traumatismo. Suspensorio.

4.- Moverse y mantener posturas adecuadas (Movimiento)

Manifestaciones de Dependencia: 

Agitación. Traumatismo. Alteración del tono muscular. Actitud precavida y defensiva.

Comportamientos de distracción. Reposo en cama. Intolerancia a la actividad. Incapacidad para asumir la postura normal para el sueño.

Manifestaciones de Independencia: ¿?

Datos a considerar: Posibilidad de estreñimiento

Dolor y respuesta autónoma de dolor. Ansiedad Depresión. Delirio. Náuseas. Vómitos.

Tenesmo. Malestar. Quemazón al orinar. Pesadez abdominal

5.- Dormir y descansar (Reposo – Sueño)

Manifestaciones de Dependencia: 

Alteración del sueño nocturno. Nicturia. Enuresis. Micción imperiosa. Ansiedad. Llanto, lamento

Malestar. Depresión. Delirio. Comportamientos de distracción. Temor. 

Manifestaciones de Independencia: ¿?

Datos a considerar:

Vejiga neurógena. Pesadez abdominal. Tenesmo. Fatiga. Ansiedad. Miedo. Dolor y respuesta autónoma de dolor. Urgencia vesical. Retención de orina. Polaquiúria

Incontinencia. Otros. 

6.- Escoger la ropa adecuada. (Vestirse y desvestirse)

Manifestaciones de Dependencia: ¿?

Manifestaciones de Independencia: ¿?

Datos a considerar: 

7- Mantener la temperatura corporal, adecuando la ropa y/o el ambiente. (Temperatura)

Manifestaciones de Dependencia: 
Incremento de la temperatura. Inestabilidad hemodinámica. Anemia (Leve, moderada, grave)
Fiebre alta. Temblor. Escalofríos. Signos de Infección. 

Manifestaciones de Independencia: ¿?

Datos a considerar: 

Agitación, dificultad o imposibilidad de comunicación. Riesgo de infección sondaje vesical

8.- Mantener la higiene (Higiene)

Manifestaciones de Dependencia:

Inhibición intencionada
Manifestaciones de Independencia: ¿?

Datos a considerar: 

Hematuria. Urgencia vesical. Polaquiúria. Incontinencia. Otros. 

Debilidad. Agitación. Malestar. Depresión. Delirio. Confusión. Náuseas. Vómitos. 

9.- Seguridad personal o entorno (Seguridad)

Manifestaciones de Dependencia:  

Desorientación. Dolor y respuesta autónoma de dolor. Quemazón al orinar. 

Traumatismo. Alteración del tono muscular. Urgencia vesical. Ansiedad. Expresión facial de dolor.

Llanto. Lamento. Malestar. Depresión. Inhibición intencionada. Delirio. Confusión. Actitud precavida y defensiva. Disminución de la atención. Comportamientos de distracción. No seguimiento de tratamiento. Negación. Temor. 

Manifestaciones de Independencia: ¿?

Datos a considerar

Debilidad. Confusión. Alteración de la nutrición. Trastorno del autoconcepto. Riesgo de infección. 

Trastorno de autoconcepto.

10.- Comunicarse: emociones, temores, opiniones (Comunicación)

Manifestaciones de dependencia:

Ansiedad. Expresión facial de dolor. Llanto. Lamento. Malestar. Depresión. Inhibición intencionada.  

Delirio. Confusión. Actitud precavida y defensiva. Paliación de aprendizaje. Disminución de la atención. Comportamientos de distracción. Aislamiento social: vergüenza. Temor. Trastorno de autoconcepto. Duelo en relación con pérdidas reales o percibidas.

Manifestaciones de Independencia:

Datos a considerar:

Dolor y respuesta autónoma de dolor. 

11.- Creencias y valores: Practicar alguna religión. (Religión)

Manifestaciones de Dependencia:

Manifestaciones de Independencia:

Datos a considerar: Testigo de Jehová, otros.

12.- Realizarse: ocuparse de algo útil (Realización)

Manifestaciones de Dependencia: 

Confusión. Desorientación. Ansiedad. Malestar. Depresión. Inhibición intencionada. Delirio. Confusión. Actitud precavida y defensiva. Comodidad. Disminución de la atención. Comportamientos de distracción. Aislamiento social: vergüenza. Trastorno del autoconcepto. Fatiga. Afrontamiento individual inefectivo. Temor. Intolerancia a la actividad.

Manifestaciones de Independencia: ¿?

Datos a considerar:

Dolor y respuesta autónoma de dolor.  Alteración de la Seguridad física.
13.- Ocio: participar en actividades recreativas. (Recreo - Diversión)

Manifestaciones de Dependencia:
Trastornos de la coordinación. Confusión. Desorientación. Ansiedad. Llanto. Lamento. Malestar

Depresión. Inhibición intencionada. Delirio. Confusión. Actitud precavida y defensiva. Comodidad. 

Disminución de la atención. Comportamientos de distracción. Aislamiento social: vergüenza. Trastorno del autoconcepto. Fatiga. Afrontamiento individual inefectivo. Temor. Intolerancia a la actividad.

Manifestaciones de Independencia:

Datos a considerar:

14.- Conocimiento: adquirir conocimientos de salud (Conocimiento)

Manifestaciones de Dependencia:

Inhibición intencionada. Delirio. Confusión. Paliación de aprendizaje. Disminución de la atención.

Comportamientos de distracción. Afrontamiento individual inefectivo

Manifestaciones de Independencia:

Datos a considerar:

Ansiedad. Depresión.

6.- DETECCIÓN PROBLEMAS DE SALUD

6.1.- Problemas de Colaboración (PC.) (Reales y/o Potenciales)

PC.1) Semiológica infecciosa: fiebre, escalofríos de predominio vespertino, temblor.
PC.2) Dolor: lumbar, sacro,  renal, vías urinarias, hemiabdomen del lado afecto, dolor perineal o perianal que se irradia a glande, región lúmbo sacra, cara interna del muslo, región inguinal o testicular. Dolor urente durante la micción. Hiperestesia en el ángulo costo vertebral. Nódulo doloroso escroto

PC.3) Malestar suprapubico. 

PC.4) Obstrucción del flujo de la orina a cualquier nivel por: litiasis, tumor, coagulo sanguíneo, fragmento de una papila renal, cuerpos extraños, estenosis uretrales

PC.5) Disminución del calibre del chorro de orina.

PC.6) Retención urinaria 
PC.7) Micción retardada

PC.8) Hematuria 

PC.9) Edemas

PC.10) Cilindrúria

PC.11) Proteinuria.

PC.12) Piuria 

PC.13) Leucocituria.

PC.14) Disuria.

PC.15) Emisión de orina turbia

PC.16) Polaquiúria 

PC.17) Goteo terminal

PC.18) Tenesmo vesical

PC.19) Hipertensión arterial  
PC.20) Ingurgitación yugular

PC.21) Sobrecarga volumétrica

PC.22) Ritmo de galope

PC.23) Crepitantes básales pulmonares. 

PC.24) Insuficiencia respiratoria.

PC.25) Alteración  P.V.C. 
PC.26) Alteración hidroelectrolítico

PC.27) Acidosis metabólica 

PC.28) Hiperalbuminemia

PC.29) Hiperfosfatemia

PC.30) Hiperpotasemia

PC.31) Reducción del filtrado glomerular

PC.32) Incremento de los productos nitrogenados séricos: urea y creatinína.

PC.33) Disminución de la presión de perfusión y/o una vasoconstricción renal intrínseca

PC.34) Lesión de los glomérulos, túbulos, intersticio o vasos renales.

PC.35) Tumor vesical, renal, uroteliales, vesicales, prostático y/o próximos al cuello. 

PC.36) Ptosis renal. 

PC.37) Hidronefrósis.

PC.38) Sepsis.

PC.39) Diálisis.

PC.40) Traumatismo: renal, pélvico, genital.

PC.41) Aumentado de tamaño de Testículo y epidídimo.

PC.42) Parafimosis.

PC.43) Gran afectación del estado general

PC.44) Perdida de fuerza 

PC.45) Mialgias 

PC.46) Desnutrición

PC.47) Síntomas y signos vegetativos: nauseas, vómitos, sudación profusa, palidez.

PC.48) Síntomas y signos prostáticos: 

PC.49) Síndrome depresivo: ansiedad

PC.50) Riesgo de alteración cardiaca.

PC.51) Riesgo de Hematuria secundaria a administración de fármacos: 



Anticoagulantes con actividad de protombína por debajo de < 20%.

Ciclofosfamida: crisis hemorrágica

Amitriptilina, salicilatos, clorpromacina, meticiclina y sulfamidas.


PC.52) Riesgo de retención urinaria de origen farmacológico:

Fármacos anticolinérgicos

Fármacos alfa-adrenérgicos

Fármacos beta-adrenérgicos

PC.53) Riesgos por técnicas invasivas: canalización de vía periférica y/o central, sondaje vesical,
nefrostomia percutanea.
PC.54) Riesgos relacionados con la realización de pruebas complementarias 

6.2.- Problemas de Autonomía (PA.)

Identificar el déficit de autonomía detectado, según necesidad comprometida, y nivel de suplencia.

Ej.: Higiene suplencia total o parcial.

6.3.- Problemas de Dependencia (PD.) (Reales y/o Potenciales)

DE.1) Dolor: especificar

DE.2) Alteración de la temperatura: especificar

DE.3) Retención urinaria: especificar 

DE.4) Incontinencia 

DE.5) Deterioro de la movilidad física

DE.6) Ingesta inadecuada de líquidos.

DE.7) Ingesta nutricional inadecuada.

DE.8) Intolerancia a la actividad 

DE.9) Perdida de tono muscular

DE.10) Alteración de la eliminación fecal.

DE.11) Déficit de auto cuidado

DE.12) Alteración del bienestar.

DE.13) Duelo r/c perdida funcional u otros

DE.14) Falta de conocimiento: especificar

DE.15) Ansiedad

DE.16) Temor

DE.17) Fatiga

DE.18) Debilidad 

DE.19) Alteración del patrón del sueño. 

DE.20) Alteración de los patrones de sexualidad: especificar 

DE.21) Alto riesgo de déficit de volumen de líquidos 

DE.22) Alto riesgo de lesión: especificar 

DE.23) Alto riesgo de deterioro de la integridad cutánea

DE.24) Alto riesgo de infección: especificar

DE.25) Alto riesgo de deterioro de la interacción social

DE.26) Alto riesgo de trastorno del autoconcepto

DE.27) Riesgo de dificultad para mantenimiento del hogar.

DE.28) Alto riesgo de manejo inefectivo del  régimen terapéutico

7.- PLAN DE CUIDADOS CON EL OBJETIVO DE RESOLVER CADA PROBLEMA

DETECTADO

“Nunca Gritar ni hablar de forma inadecuada (como a un niño).”

7.1- Valoración, control y seguimiento de constantes vitales tensión arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia, respiratoria, temperatura, Saturación O2.,  P.V.C. Cada: 2-4 h.

PC.- 1, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,38,39, 40,43,44,47,50,51,53,54

7.2.- Valoración, control y seguimiento del dolor: localización, intensidad, aumento, disminución.

PC.- 2, 3, 48

7.3.- Sondaje vesical 

PC.- 4, 5,6, 7, 8.

7.4.- Valoración, control y seguimiento de pruebas complementarias.

PC.- 8, 9, 10, 11, 12,26,27,28,29, 30, 31, 32, 33. 34, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 46, 47, 50, 51, 53, 54, 48

7.5.- de cambios en la morfología genitales externos.

PC.- 41, 42

7.6.- Valoración, control y seguimiento estado psicológico.

PC.49

7.7.- Control diuresis

7.8.- Suplencia de autonomía: Total o parcial

7.9.- Actividades planificadas para la consecución de los objetivos diagnósticos de enfermería 

8.- EVALUACIÓN DEL PLAN DE CUIDADOS SOBRE LA BASE DEL CUMPLIMIENTO DE LOS

OBJETIVOS

Anotar los cambios y las valoraciones continuadas en tiempo y forma adecuados según estado y Situación clínica del paciente. Siempre anotar: fecha, hora y nombre de la enfermera.
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