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3.1. Eliminacioén intestinal

Se valoran ciertas funciones como, excretoras intestinales, urinarias y de la piel. A la cual los
intestinos, tienen una consistencia, regularidad, dolores al defecar, sangrado en las heces al
igual que en los usos de laxantes, también en las presencias de estomias e incontinencia.
En las vias urinarias se van identificando las caracteristicas de la orina, los problemas de
miccion, aqui entra los sistemas de ayuda (como absorbentes, colectores, sondas, y
urostomias). En la piel, La sudoracién copiosa. Es muy importante tomar en cuenta cada
pasos al hacer cada tipo de valoraciones. También mediante la eliminacion intestinal se
expulsa al exterior las sustancias que no pueden ser reabsorbidas, por la sangre, y que no
son buenas por el organismo, pues el conjunto de sustancias que se eliminan como las
heces estas estan formadas por residuos alimentarios, secreciones, células de los intestinos

y bacterias.

3.2. Valoracion del patrén de eliminacion intestinal.

El patrén simplemente es alterado si la funcion intestinal no estd en orden, como el
estrefiimiento, la diarrea, la incontinencia, los gases, dolores abdominales, o si la persona
requiere ayuda de laxantes, supositorios, enemas. Se considera adecuado valorar y hacer
chequeos de las deposiciones de las semanas, como el color, la consistencia, dolor al
defecar, sangrado en heces. Los sistemas de ayudas igual son estimulacién anal, ruidos

intestinales, distencién abdominal y fecalomas.

3.3. Cuidados con pacientes con problemas de eliminacion intestinal.

Mediante controles se va manejando los trastornos de alimentacién, el cual ayuda en la
eliminacién de liquidos y control. Igual ayuda para generar peso, ayudar a los pacientes con
los alimentos adecuados para facilitar la masticacion para poder ingerir los alimentos, al igual

se utilizan los medios de sondas naso gastrico etc. Se va manejando el control de la diarrea



en base al color, volumen y frecuencia. Al paciente se le ensefia a controlar su estrés
mediante dispositivos de accesos venosos. De igual manera se da prevencién con el cuidado
de la piel, con la transpiracion, heridas abiertas, y la incontinencia fecal y urinaria,

manteniendo también los mobiliarios en orden, como la ropa, la cama muy acomodada.

3.4. Eliminacioén urinaria.

Alguna de estas sustancias, la urea por ejemplo, son nocivas para el organismo. Otras, como
el agua, no lo son, pero cuando se encuentran en cantidades superiores, a la que el
organismo requiere para funcionar bien, es necesario eliminarlas. Para separar de la sangre
toda esa sustancias, de desechos, tenemos en nuestro cuerpo diversos érganos que, en
conjunto forman el aparato excretor. De modo que la excrecion, es la expulsion al exterior de
los desechos producidos, por la actividad celular. Pues tanto que el aparato comprende de
una seria de oOrganos, como tubos, muasculos y nervios que trabajan en conjunto para
producir, almacenar y transportar orina. Consta de los rifiones, dos uretras, la vejiga, dos
musculos esfinteres, y la uretra. Los adultos perdemos de un litro y medio de orina al dia,
dependiendo de ciertos factores, especialmente en la cantidad de liquidos y alimentos que

consuma una persona y la cantidad de liquido que pierda al sudar y respirar.

3.5. Valoracion del patron de eliminacion urinaria.

La valoracién de la incontinencia urinaria puede ser causada por problemas de estrés, de
enfermedades tales como la infeccién urinaria e intestinal. Los tipos de incontinencia urinaria.
Disuria, puede ser por la inflamacién, infecciébn o lesiones de vias urinarias. Poliuria,
ingestion de liquidos que contienen cafeina, o alcohol, prescripcion de un diurético,
presencia de sed, deshidratacién y pérdida de peso, antecedentes de diabéticos mellitus,
diabetes insipida, nefropatia. Polaquiuria. Oliguria, descenso de ingestién de liquidos,
signos de deshidratacion, presencia de hipotension, shock o insuficiencia cardiaca,
antecedentes de nefropatia. Retencion urinaria, causado por la vejiga distendida a la

palpaciéon y percusion, signos asociados como molestias en la zona de la pubis,



intranquilidad, frecuencia y volumen de orina pequefia. Globo vesical, escozor al orinar,
goteo de orina. Nicturia, puede ser por causas de embarazo, aumento en la ingesta de

liquidos, e infeccién de vias urinarias, sistemas de ayudas en la eliminacion urinaria.

3.6.- cuidados del paciente con problemas de eliminacion urinaria.

Ayudar la distencion de la vejiga, monitorizacion/manejo de liquidos, control de miccion,
vigilar, globo vesicular, estimular miccién. Sondaje evacuador, vigilar: hematuria,
incontinencia y disuria. También a controlar liquidos y diuresis, registro de nimero y aspecto

de miccion.

3.7.- Drenajes.

Sistemas de ayudas en la eliminacion urinaria. Utilizacion de absorbente colector de orina,
sondaje vesical, urostomias, diuresis (ml.) /dia. Lesiones en tracto urinario hébitos de

eliminacion urinaria inadecuadas.
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