Diagnostic de nursing: retenția urinară
Definiţie (P): incapacitatea de a goli vezica urinară
Cauzată de (E): hipertofia sau tumora prostatei, postchirurgical (prostatectomie), după anestezie generală sau spinală, neuropatia diabetică, leziuni medulare sau ale nervilor sacrali, obstrucții ale uretrei ș.a.
Caracteristici definitorii (S): scăderea eliminării de urină sau absența eliminării de urină (oligurie, anurie); senzația de vezică plină, distensia vezicii urinare la palpare, discomfort abdominal, disurie, nicturie, micțiuni ezitante cu flux urinar slab, incontinență prin vezică supraplină (scurgere continuuă a urinii), micțiune incompletă cu reziduu urinar vezical.
	Evaluare
· Istoric de afectare neurologică, leziune medulară, boli ale prostatei, intervenții chirurgicale în sfera tract urinar, traumatisme sau tumori uretrale.
· Status genito-urinar: prezența durerii, discomfortului abdominal, vezica urinară destinsă la palpare, micțiune dificișă cu jet slab și reziduu vezical postmicțional, oligurie, anurie, nicturie; evaluarea obiceiurilor din trecut legate de eliminările urinare; evaluarea intervalului de timp între micțiuni, aspectul și volumul urinii.
· Evaluarea examenului de laborator al urinii, monitorizarea ureei și creatininei, electrolițiilor serici (indicatori ai funcției renale)
· Evaluarea aportului/eliminărilor de fluide, semne clinice de deshidratare
· Evaluarea medicației actuale/anterioare posibil cauzatoare de retenție urinară; urmăriți apariția unor efecte adverse ale medicației. 
· Evaluarea capacității pacientului de a sesiza prezența unei vezici urinare pline , de a micționa și de a controla fluxul de urină.
· Dacă există o sondă urinară evaluarea fluenței eliminării
· Evaluați conșientizarea (percepția) de către pacient/îngrijitor a problemei, impactul acesteia asupra vieții pacientului
	Intervenţii


1. Ajutați pacientul cu efectuarea manevrelor recomandate pentru golirea vezicii urinare: manevra Credé (presarea vezicii urinare pentru creșterea presiunii intravezicale), cateterizarea intermitentă la intervale de timp recomandate de medic.
2. 
Montarea unei sonde urinare sau a unui cateter suprapubic – verificați permeabilitatea, asigurați menținerea sacului colector sub nivelul vezicii urinare pentru a preveni refluxul; 

3. Administrați medicația prescrisă, monitorizați eficiența medicației pentru controlul durerii.

4. Combaterea constipației – laxative, clisme, aport adecvat de lichide, dieta bogată în fibre vegetale, evacuați fecaloamele care pot obstrua căile urinare prin compresie externă.
5. Încurajați pacientul să consume 2,5 L de lichide /zi în absența contraindicațiilor; limitați consumul de lichide după ora 19.00 pentru a preveni nicturia.

6. Educați pacientul și familia (îngrijitorul acestuia) referitor la:
Manevrele de stimulare a micțiunii, igiena meatului urinar, recunoașterea semnelor de infecție urinară (febră, disurie, dureri abdominale, lombare, urini tulburi)

7. Încurajați pacientul/aparținătorii să-și exprime grijile/neclaritățile referitoare la problemele urologice și modalitatea de abordare terapeutică a acestora; îndrumați pacientul dacă este necesar către servicii de îngrijire la domiciliu, psiholog, grupuri de suport.
	Rationale
1. Aceste manevre ajută la evacuarea normală a vezicii urinare, previn infecțiile.
	                                         Rezultatele intervențiilor
· Pacientul înțelege și cooperează la aplicarea măsurilor de îngrijire
· Pacientul și familia aplică instrucțiunile explicate referitoare al îngrijirea la domiciliu.

	
	
	
	


Documentaţi în foaia de observaţie a pacientului:
· Evoluția simptomelor
· Intervențiile efectuate
· Evaluarea răspunsului  la fiecare intervenţie inclusiv cele de educație a pacientului/îngrijitorului.


Diagnostic de nursing: risc de incontinența urinară
Definiţie (P): posibilitatea pierderii involuntare de urină imediat după apariția senzației imperioase de a urina.
Cauzată de (E): infecții urinare,sarcină, cistocel, prolaps uterin, după histerectomie (slăbirea musculaturii perineale), prostatectomie, obezitatea, alcoolismul, disfuncții neurologice.
Caracteristici definitorii: prezența spasmelor vezicale, a polakidisuriei, nicturiei.
	Evaluare
· Istoricul medical, medicamentele utilizate
· Status genito-urinar: prezența simptomelor de durere, discomfort, patternul micțional, prezența unui cateter vezical extern/intern
· Analiza examenului sumar de urină, a parametrilor de laborator care evaluează funcția excretorie ( ureea, creatinina serică, ionograma...)
· Aportul și eliminările de lichide
· Existența unor probleme neurologice sau musculare determinante – de exemplu dificultăți de mobilizare, tulburări cognitive, tulburări de sensibilitate (senzația de vezică plină).
· Existența unor disfuncții sexuale ( relatate de pacient sau partener)
· Existența unor disfuncții psiho-sociale: percepția de sine a pacientului, impactul problemei de sănătate(incontinenței și bolii care a cauzat-o) asupra relațiilor familiale, activității profesionale; care sunt acțiunile interprinse de pacient/îngrijitor pentru controlul/tratamentul problemei
· Evaluați capacitatea pacientului de a sesiza și de a comunica necesitatea de a urina
	Intervenţii
 1 la nivel bazal intervențiile nursei constau în:
· Asigurarea accesului la o toaletă curată, igienică; traseul de la pat la baie trebuie să fie liber de obstacole, bine luminat.
· Asigurarea unui urinar (ploscă, comodă) la îndemîna pacientului cu dificultăți de mobilizare
· Îmbrăcămintea pacientului să fie ușor de dezbrăcat (de ex. cămașă de noapte în loc de pijama, închizători cu velcro în loc de nasturi...)
· Utilizarea de tampoane absorbante, pampers dacă pacientul nu conștientizează pierderea de urină.
· Asigurarea igienei corporale/perineale de câte ori este nevoie.
· Instruiți pacientul să țină un jurnal al micțiunilor; observați frecvența acestora și instruiți pacientul să urineze la intervale regulate de timp (de ex. la fiecare 2 ore).
· Explicați pacientului necesitatea unei hidratări adecvate (mulți pacienți evită consumul de lichide din cauza incontinenței ceea ce determină alte probleme de sănătate, deshidratare, căderi...) dar să evite consumul de lichide după cină sau noaptea.
· Instruiți pacientul referitor la metodele de combatere a constipației, obezității, stersului.
· Recomandați exercițiile de întărire a mușchilor pelvici (exercițiile Kegel)
Acestor măsuri de bază li se asociază alte intervenții care presupun colaborarea cu medicul (urolog, ginecolog, neurolog), psihoterapeutul, kinetoterapeutul.
	Rationale
Asigurarea accesului facil și rapid al pacientului la toaletă.







Prevenirea infecțiilor și leziunilor tegumentare.

Training micțional

Evitarea deshidratării și complicațiilor acesteia.


Reprezintă factori favorizanți ai incontinenței urinare.
Întărirea musculaturii pelviene postsarcină, posthisterectomie...reduc riscul apariției incontineneței urinare.
Asigură rezolvarea definitivă sau ameliorarea incontinenței urinare prin adresarea cauzei și factorilor de risc.
	Rezultatele intervenţiilor 
Pacientul anticipează episoadele de incontinență urinară, înțelege cauzele potențiale ale acesteia și cooperează la măsurile de tratament recomandate.
Complicaîiile legate de incontinența urinară sun absente sau reduse.
Pacientul discută despre posibilele efecte ale disfuncției urologice asupra sa și familei și demonstrează capabilitatea de a aplica măsurile de control a bolii.
Pacientul și familia identifică resurse comunitare care prin informațiile oferite pot ajuta la rezolvarea disfuncției urinare și controlul incontinenței

	
	
	
	


Documentaţi în foaia de observaţie a pacientului spitalizat:
· Evoluția simptomelor, apariția complicațiilor
· Intervențiile efectuate
· Evaluarea răspunsului  la fiecare intervenţie inclusiv cele de educație a pacientului/îngrijitorului.

Întrebare complement simplu*
Diagnosticul de nursing „ retenția urinară” se referă la:
A. nevoia imperioasă de a urina
B.  incapacitatea de a goli vezica urinară
C. posibilitatea pierderii involuntare de urină
D. polakidisurie
E. nicturie



Întrebare complement multiplu:
Care dintre următoarele condiții pot determina incontinență urinară?
A. infecțiile urinare
B. slăbirea musculaturii perineale
C. [bookmark: _GoBack]deshidratarea
D. scăderea în greutate
E. consumul excesiv de sare


 Întrebare complement multiplu:
Care din următoarele reprezintă posibile complicații ale incontinenței urinare?
A. Deshidratarea 
B. Infecția urinară
C. Depresia
D. Hipertensiunea arterială
E. Reacția alergică
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