Eliminación fecal 
[image: Procedimientos para la eliminación fecal - enfermeria1014]La eliminación intestinal es el proceso por el cual se eliminan los productos de desechos de la digestión. Durante la digestión los alimentos y líquidos ingeridos se mezclan y procesan, se selecciona y absorben los nutrientes para ser utilizados por los tejidos del cuerpo y los productos de desecho de la digestión son eliminados. La alteración de la función normal de la eliminación gastrointestinal tiene repercusiones graves en la función total del cuerpo
Colocación y retiro de chata
Es la aplicación de un recipiente específico para que el paciente evacue.
Objetivos
· Facilitar al paciente encarnado la función de eliminación de heces y/u orina.
· Conocer las características y cantidad de heces fecales.
· Contribuir en el bienestar del paciente.
Principios científicos
· El acto de la defecación suele estar sujeto a control voluntario.
· Normalmente la defecación se controla a voluntad después de los tres o cuatro años.
· La ingestión de alimentos o líquidos estimula una acción peristáltica masiva en el tubo gastrointestinal.
Equipo y material
· Chata con su cubierta (se puede utilizar papel).
· Rollo de papel higiénico
Procedimientos
PASOS:
1. Lavarse las manos. 
2. Preparar el equipo y llevarlo a la unidad del paciente. 
3. Saludar, presentarse e identificar al paciente. 
4. Explicar el procedimiento y proporcionar privacidad. 
5. Solicitar cooperación al paciente, si es posible. 
6. Cubrir la chata con un pedazo de papel higiénico en la parte que queda en contacto con el paciente. 
7. Elevar la cabecera de la cama a menos que esté contraindicado. 
8. Doblar la ropa de la cama ángulo recto sin descubrir al paciente, subir el camisón por detrás y quitar los pantalones de pijama (si tiene). 
9. Colocar la chata sobre el borde del colchón. 
10. Pedir la paciente que flexione las rodillas y eleve la cadera. 
11. Colocar la chata debajo de los glúteos del paciente, introduciendo por el lado izquierdo o derecho del mismo. 
12. Si el paciente debe permanecer acostado se coloca una toalla enrollada debajo de la región lumbar, detrás de la chata. 
13. Cubrir con ropa la cama. 
14. Proporcionar el papel higiénico y si es posible dejarlo solo para que no se sienta vigilado. 
15. Doblar la ropa de cama en ángulo recto. 
16. Colocar una mano en la región lumbar del paciente y retirar la chata, cubrir con la cubierta y papel y llevar al baño o cuarto séptimo. 
17. Desechar las heces en el inodoro, observar la orina, materias fecales, cantidad, consistencia, color, olor presencia de materias extrañas como: pus, moco, parásitos, lavar con detergente enjuagar la chata. 
18. Lavarse las manos. 
19. Lavar la ropa del paciente, cubrirlo con la ropa de cama y dejarlo cómodo
Recomendaciones
· Ya que es extremadamente molesto usar la chata, los pacientes nunca deben permanecer en él más de lo necesario
· Si la situación del paciente lo permite, retirarse cuando esté sentado en la chata.
· Las chatas de metal suelen ser muy frías, enjuagándolos con agua caliente, se corrige este problema.
· Una medida diferente, para colocar la chata consiste en:
· Poner al paciente en posición plana, con el barandal colocado en el lado contrario de la enfermera.
· Se coloca la chata debajo de los glúteos del paciente y en seguida se regresa al paciente a posición plana.
Otra forma de colocar una chata a un paciente semi incapacitado es:
· El paciente flexiona las rodillas y lleva sus talones hacia los glúteos.
· La enfermera coloca una mano debajo del área sacar al paciente apoyándolo firmemente su codo en la base de la cama.
· [image: Conceptos basicos de enfermeria.][image: Eliminación intestinal]Pide al enfermo que levante la cadera e introduce la chata






Aplicación del sondaje
Es el procedimiento mediante el cual se extrae orina de la vejiga a través de una sonda Foley que se inserta en la uretra. Su objetivo es el drenaje continuo de orina con fines terapéuticos si el cateterismo es permanente, o diagnóstico si es intermitente.
Equipo/materiales necesarios:
· [image: ][image: ]Elementos de aseo genital
[image: ]
· [image: ][image: ]Equipo de sondeo vesical (paño fenestrado, paño clínico y una bandeja riñón)
[image: ]

· Guantes estériles
· Guantes no estériles
· [image: ]Sonda Foley (Nro. 14, 16, 18 y 20 French u otra, de 2 o 3 vías según indicación)





· [image: Agua Destilada Esteril PL]Jeringa de 20 mL como mínimo.
· Agua bidestilada estéril (ampollas 10 mL)


· Agua y jabón
· Lubricante hidrosoluble estéril o xilocaína en gel.
· Gasas
· [image: Bolsa recolectora de orina económica Edigar - Edigar]Bolsa colectora de orina (estéril)





· Tela adhesiva hipoalergénica
· 2 jeringas de 10 mL
· Depósito para desechos
Sonda Foley: Las sondas son tubos de drenaje cuyas características son variables.
Calibre exterior: Se mide en unidades French (Fr) o Charriere (Ch), en adultos se usa el Nro. 14, 16, 18, 20, 22 y 24 Fr, según características del paciente, tipo de tratamiento e indicación médica.
Composición: de látex (blandos y maleables) pueden ser siliconadas o no, se utilizan por periodos cortos. De siliconas (semirrígidas y transparentes) se utilizan para periodos prolongados hasta 4 semanas o más, dependiendo de la indicación médica.
Número de Vías: La sonda de 2 vías, una para el vaciamiento de la vejiga y otra para inflar el balón; la sonda de 3 vías, se agrega a la anterior una vía para el lavado de la vejiga
Sexo femenino.
Se deberán separar los labios mayores y menores de la vulva e intentar visualizar el orificio de la uretra; éste estará localizado inmediatamente por delante del orificio de la vagina y a 2.5cm por debajo del clítoris, pudiendo presentarse en forma de orificio circular fruncido o como una depresión. Si no es posible localizarlo, se puede intentar buscarlo con la punta del catéter; esto se debe realizar con suma delicadeza, pues constituye una experiencia incómoda tanto para la paciente como para el ejecutante.
[image: ]No debe olvidarse que la uretra femenina es de aproximadamente 4 cm, y el balón y resto del extremo distal del catéter aproximadamente suman lo mismo, por lo cual la orina empezará a fluir por el catéter antes de que el balón desaparezca por el meato. Será necesario introducir el catéter otros 4 cm una vez que el catéter desaparezca, para así poder empezar a inflarlo con la certeza de que está completamente dentro de la vejiga.
[image: ]


Masculino.
[image: ]En el varón, por lo general es más fácilmente localizable el orificio externo de la uretra que en la mujer. Pero, sin embargo, la cateterización implica un mayor riesgo. La uretra masculina consta de 3 porciones: la prostática, la membranosa de característica débil y delgada, y la porción esponjosa, que es más resistente y dilatable. La uretra, de aproximadamente 20 cm de longitud, no es uniforme en diámetro ni en dirección, por lo cual se deberá tomar el pene y colocarlo suavemente en ángulo recto con respecto al cuerpo, e introducir el catéter debidamente lubricado; con esto, solamente se tendrá que pasar una curva en la uretra membranosa para llegar a la vejiga, y no una “s”, si es que el pene se mantiene en situación anatómica. Se debe introducir el catéter unos 24 cm, aproximadamente; en la clínica se acostumbra introducirlo hasta la empuñadura, teniendo así seguridad de que no se insuflará el balón dentro de la uretra. La orina comenzará a fluir al estar la punta del catéter en la uretra membranosa, y deberá hacerse pasar unos 3 a 4 cm más para así llegar a la vejiga.
Técnica en el hombre.
Antisepsia:
· Vierta agua tibia sobre la región.
· Con gasas enjabonadas lave el pubis, pliegues inguinales, pene y escroto. Posteriormente con agua limpie la zona.
· Retraiga el prepucio para la limpieza del glande y el surco balanoprepucial, comenzando en el meato y terminando en el surco (recuerde emplear una gasa para cada zona y desecharla posteriormente).
· Limpie la zona con abundante agua con el prepucio retraído y seque el glande.
Colocación de la sonda vesical:
· Coloque el riñón lateral a las piernas del paciente, para drenar la orina que se obtenga al momento de introducir la sonda.
· Retire un par de guantes (evitar contaminar los que se encuentras debajo).
· Tome la sonda vesical (previa verificación de la integridad del globo)
· Con la mano no dominante sujete el pene. Empleando una gasa retraiga el prepucio. Rectifique la uretra sosteniendo y traccionando suavemente el pene con la mano no dominante en un ángulo de 90º.
· Lubrique la sonda con gel hidrosoluble.
· Tome la sonda con la mano dominante e introdúzcala cuidadosamente por el meato urinario, hasta la aparición de orina.
· Al obtener orina, continúe introduciendo la sonda 5cm aproximadamente, para asegurar que el globo será inflado en vejiga y no en la uretra.
· Infle el globo de la sonda con solución salina o agua inyectable.
· Traccione la sonda suavemente hasta sentir resistencia, de esta manera se asegura que el globo esta adecuadamente inflado y la sonda no se saldrá.
· Conecte la sonda a la bolsa colectora y sujétela en un nivel más bajo que la vejiga (por ejemplo, en el barandal de la camilla si el paciente está hospitalizado).
· Fije la sonda en la cara interna del muslo empleando tela adhesiva.
· [image: ]En caso de haber retraído el prepucio regresarlo nuevamente para evitar para fimosis.








Técnica en la mujer.
Antisepsia:
· Vierta agua tibia sobre la región.
· Enjabone las gasas y limpie la región púbica, la parte externa de los labios mayores y los pliegues inguinales. Separe los labios con la mano no domínate y con la otra realice la antisepsia, pase una gasa por el pliegue entre los labios mayores y los menores y otra gasa por la cara interna de los labios menores. Utilice una gasa para cada pasada y deséchela.
· Limpie la zona con una gasa con agua y seque. 
Colocación de la sonda vesical:
· Coloque el riñón lateral a las piernas del paciente, para drenar la orina que se obtenga al momento de introducir la sonda.
· Retire un par de guantes (evitar contaminar los que se encuentras debajo).
· Tome la sonda vesical (previa verificación de la integridad del globo)
· Lubrique la sonda con gel hidrosoluble.
· Con la mano no dominante separe los labios mayores e identifique el meato urinario, con la mano dominante tome la sonda e introdúzcala cuidadosamente por el meato urinario, hasta que comience a drenar orina y continúe introduciéndola de 2-2.5cm.
· Infle el globo de la sonda con solución salina o agua inyectable.
· Traccione la sonda suavemente hasta sentir resistencia, de esta manera se asegura que el globo esta adecuadamente inflado y la sonda no se saldrá. (figura 10)
· Conecte la sonda a la bolsa colectora y sujétela en un nivel más bajo que la vejiga (por ejemplo, en el barandal de la camilla si el paciente está hospitalizado).
· [image: ]Fije la sonda en la cara interna del muslo empleando tela adhesiva.
[image: ]



}

CUIDADOS DE LA SONDA
· Mantener estéril y cerrado el sistema de drenaje.
· Cambiarlo cada 5 a 7 días.
· Vaciar constantemente (de preferencia cada 8 horas), sin romper el sistema colector.
· Mantener limpio y utilizar técnicas asépticas en el cambio del sistema.
· Mantener fija la sonda para reducir la contaminación e irritación uretral.
· No irrigar rutinariamente la sonda.
· Aumentar la ingesta de líquidos y acidificar la orina, para evitar la formación de sales de calcio y magnesio.
· Si hay síntomas urinarios, realizar una evaluación genitourinaria adecuada para determinar la causa.
· Se pone atención a la sonda y al tubo colector durante el movimiento del paciente, para evitar compresión o doblamiento.
· Si el sistema colector debe elevarse por encima del nivel de la vejiga, se pinza o dobla el tubo
· colector hasta que el recipiente se baje y asegure debajo de la mesa quirúrgica o de la cama del paciente, para evitar contaminación retrógrada y flujo de la orina hacia atrás.
· Limpieza del meato uretral.
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Figura 5. Separar los lablos mayores y menores de la vulva e denticar e orifico uretral.

* Masculino.
€n el varén, por lo general es més ficilmente localizable el orificio externo de Ia uretra que en la mujer.

Pero, sin embargo, a cateterizacién implica un mayor riesgo. La uretra masculina consta de 3 porciones:
la prostatica, la membranosa de caracteristica débil y delgada, y Ia porcién esponjosa, que es mas
resistente y dilatable. La uretra, de aproximadamente 20 cm de longitud, no es uniforme en didmetro ni
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- Consideraciones anatémicas.
Para realizar este procedimiento se deberan tomar en cuenta las diferencias en cuanto al sexo, por o
cual, al realizar Ia cateterizacién, se deberan recordar las siguientes consideraciones anatmicas:

« Sexo femenino.
Se deberan separar los labios mayores y menores de la vulva e intentar visualizar el orificio de la uretra;
éste estard localizado inmediatamente por delante del orificio de Ia vagina y a 2.5cm por debajo del
ditoris, pudiendo presentarse en forma de orificio circular fruncido o como una depresion. Si no es
posible localizarlo, se puede intentar buscarlo con la punta del catéter; esto se debe realizar con suma
delicadeza, pues constituye una experiencia incémoda tanto para la paciente como para el ejecutante.
No debe olvidarse que la uretra femenina es de aproximadamente 4 cm, y el balén y resto del extremo.
distal del catéter aproximadamente suman lo mismo, por lo cual Ia orina empezaré a flir por el catéter
antes de que el balén desaparezca por el meato. Serd necesario introducir el catéter otros 4 cm una vez
que el catéter desaparezca, para asi poder empezar a inflarlo con la certeza de que esta completamente
dentro de la vejiga (figura 4 y 5).
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situacion anatémica. Se debe introducir el catéter unos 24 cm, aproximadamente; en la cl
acostumbra introducirlo hasta la empufiadura, teniendo asi seguridad de que no se insuflard el balon
dentro de la uretra. La orina comenzaré a fluir al estar la punta del catéter en la uretra membranosa, y
debers hacerse pasar unos 3.2 4 cm més para asillegar a la vejiga (figura 6 7).
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Traccione la sonda suavemente hasta sentir resistencia, de esta manera se asegura que el globo
esta adecuadamente inflado y la sonda no se saldr. (figura 10)

Conecte la sonda a la bolsa colectora y sujétela en un nivel més bajo que la vejiga (por ejemplo,
en el barandal de la camillasi el paciente esté hospitalizado).

Fije la sonda en la cara interna del muslo empleando tela adhesiva. (Figua 11)

Figura 10. Corte transversal en el que se observo el globo en la union uretrovesical.

Figura 11. Fjacion de la sonda Foley.
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