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1. CONCEITO

O termo diurese ¢ utilizado para denominar a quantidade de urina eliminada em determinado
periodo, normalmente 24h. Ela fornece dados que possibilitam avaliar a funcao renal do paciente e
suas condi¢des hemodinamicas e auxiliar no diagndstico de doencas especificas. Esse controle
pode ser prescrito pelo enfermeiro ou médico com discriminagdo de periodos e ordens especiais
especificadas.




2, FINALIDADE

O controle de diurese tem por finalidade verificar a filtragdo do aparelho renal, se esta havendo
retengdo ou excesso de eliminagdo. O controle devera ser rigoroso, pois ¢ mediante o controle que
a equipe de saide obtém subsidios para o diagnostico e tratamento.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

- 01 par de luvas de procedimento
- 01 frasco graduado

- 01 comadre ou papagaio

- Etiqueta do cliente

-Oculos de protegio

-Alcool a 70%

-Compressa nao estéril




4. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Observar prescri¢do de enfermagem para os horarios de realizagcdo de controle de diurese,
conforme rotina da unidade (18-06-12h);

2. Conferir a pulseira de identificagdo com os dados do prontudrio do paciente (implantagao)

Identificar o leito do paciente com a placa “controle de diurese”;

4. Orientar o paciente para urinar na comadre, papagaio ou bolsa coletora e identificar

devidamente com o nome, nimero do quarto, leito, data, hora do inicio do controle e

assinatura do profissional responsavel. Neste caso o paciente com mic¢do mecanica

orientar a guardar toda a sua mic¢ao em frasco graduado.

Higienizar as mios;

Preparar o material;

Calcar luvas;

Desprezar o registro do volume urinario em recipiente graduado, caso esteja utilizando

sonda vesical de demora, nefrostomia ou cistostomia, esvaziar a bolsa coletora dentro do

frasco graduado;

Anotar o volume urindrio, observar a cor, odor e desprezar no vaso sanitario;

10. Registrar o volume urinario nas folhas de anotagdes complementares e de sinais e
drenagens;

11. Apds o procedimento deixar o paciente confortavel;

12. deixar campainha ao seu alcance;

13. Deixar o ambiente limpo e em ordem.
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5. OBSERVACOES
-Trocar a comadre ou papagaio uma vez ao dia ou sempre que necessario;
-Medir o volume urindrio no final de cada turno de trabalho.
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