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INTRODUCCION

El sindrome miccional lo constituyen una serie de trastornos del aparato urinario caracterizado por uno o mas de los
siguientes sintomas; disuria, polaquiuria, tenesmo vesical y/o urgencia miccional.
Este protocolo se elaboro observando que por parte del servicio de enfermeria desde el triaje era posible mejorar la calidad asistencial de los pacientes con dicho sindrome.

OBJETIVOS

Clasificacion de usuarios en urgencias

Control precoz de los sintomas y dolor - .

Fenonaol con dificullod respeotoria severa

eviado de Incomclencia ouencio de

gty

3 Faciente estable con condiciones
Que pueden progresar hacia uno emergencio

Urgencia

METODOLOGIA

Poblacion diana: Edad mayor o igual a 15 anos triados en el servicio de urgencias segun el SET con niveles de gravedad lll, [V,V y con los siguientes motivos de consulta:

Sindrome miccional sin fiebre Temperatura > 38 ° C y dolor lumbar.

Sindrome miccional con fiebre sin dolor lumbar o abdominal  Clinica compatible con dolor abdominal importante (EVA>7)

Sindrome miccional con fiebre con dolor lumbar o abdominal  Pacientes con inestabilidad hemodinamica.

Disuria Pacientes con criterios de gravedad (Codigo SEPSIS)

Frecuencia y urgencia miccional
Pacientes inmunodeprimidos o en tratamiento inmunosupresor

Miccion involuntaria, pérdidas de orina, goteo miccional

Portadores de sondaje o talla vesical o nefrostomia.
Poliuria y polaquiuria

Pacientes con dificultades.

RESULTADOS NANDA: (00016) Deterioro de la NANDA: (00132) Dolor
eliminacidn urinaria r/c infeccidn del agudo r/c glter.auon del
tracto urinario m/p disuria y polaquiuria. aparato urinario m/p

sindrome miccional

AVAN1Z-,IZIDACJ)EEN EL NOC: (0503) Eliminacion urinaria. NOC: (1605) Control
SINDROME del dolor
MICCIONAL NIC: (590) Manejo de la NIC:
. eliminacion urinaria. . .,
- N (2300) Administracion

de medicacion
(1400) Manejo del

Identificar al paciente
susceptible de entrar en
el protocolo

AVANZADO SINDROME MICCIONAL
NIVEL Il -NIVEL IV - NIVEL V
CUMPLE CRITERIOS DE INCLUSION -Sl

¢ CUMPLE CRITERIOS DE dolor.
INCLUSION? -NO
=/
CONTENEDOR DE ORINA ENTREGADO - Sl
-NO
NO S| RECOGIDA DE MUESTRA - Sl
-NO
/) REALIZACION DE COMBUR TEST - SI
|| | _ NO
Resultados:
ATENCION NORMAL et A afine Realizacion de Combur Custodia e identificacion Cumphmentguon de Leucocitos -S| +04++0+++0
del resto de la muestra Check list -NO
) J ) Nitritos - SI
-NO
ANALGESIA
Paracetamol O
Ibuprofeno O
ESCALA EVA 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

" , COMUNICACION A FACULTATIVO RESPONSABLE
- Sl
CONCLUSTIONES =

La finalidad de instaurar este protocolo ha sido fundamentalmente agilizar la atencion de este tipo de procesos, que tienen una notable incidencia en el servicio de Urgencias.
Con el principal objetivo de mejorar la calidad asistencial haciendo hincapié en dos aspectos principalmente:

-Disminuir el tiempo de espera y mejorar el confort durante el mismo del paciente, en el tiempo que permanezca en el Servicio de Urgencias del HUMS.

-Acelerar el proceso de atencion del facultativo responsable, para lo cual como se explica anteriormente se procurara, antes de la consulta medica, haber realizado el test de
orina (combur test) y administrado la analgesia, si fuera preciso, que el pertinente facultativo haya indicado, reduciendo molestias y esperas del paciente afectado.

Es por tanto un protocolo que no solo intenta mejorar la asistencia al paciente afectado de sindrome miccional, sino que al disminuir el tiempo de resolucion de esta
patologia, se aumenta la capacidad del servicio de urgencias, pudiendo dar mayor asistencia a pacientes que acuden por otros procesos.
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