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PATRÓN ELIMINACIÓN
Valoración 
Es todo aquello que nuestro organismo no tolera y lo depura mediante heces u orina. Se valora de distintas formas, si hablamos del intestinal debemos tener en cuenta la consistencia, regularidad, dolor a defecar, sangre en heces, presencia de ostomias e incontinencia. Si hablamos de las urinarias serían, las características de la orina, problemas de micción, sistemas de ayuda (absorbentes, colectores, sondas, urostomias) , incontinencia.
Necesidades 
Las necesidades del proceso de eliminación se debe a que hay líquidos y residuos que no son aprovechados por el organismo. Cada proceso de eliminación tiene una importancia del porqué se realiza, para el proceso de eliminación intestinal su importancia se debe a que este expulsa las sustancias que no pueden ser reabsorbidas por la sangre y que no son asimilables por el organismo. Pará la eliminación urinaria es por que se filtra la sangre a través del riñón de sustancias innecesarias tales como la urea, exceso de agua, electrolitos, glucosa, aminoácidos, ácido úrico y creatinina manteniendo así el equilibrio.
Para la valoración de este proceso de eliminación debemos tener en cuenta: el número de deposiciones a la semana, consistencia de las deposiciones, el color, si hay problemas en la eliminación intestinal, si hay dolor al defecar, dolor abdominal, sangre en las heces, incontinencia fecal, fecalomas, flatulencias y ruidos intestinales.
Cuidado del paciente 
Para el cuidado de nuestro paciente con problema de eliminación intestinal debemos conocer el manejo de los trastornos de alimentación, pesar al paciente a intervalos, proporcionar alimentos adecuados de fácil masticación, solicitar al paciente/miembro familiar que registre color, volumen, frecuencia y consistencia de las deposiciones, enseñar al paciente técnicas de disminución del estrés, eliminar la humedad excesiva en la piel causada por la transpiración, el drenaje de heridas y la incontinencia fecal o urinaria y mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.
¿Qué afecta el proceso de eliminación?
En el proceso de eliminación intestinal afectan muchos factores y conocer dichos factores permite anticipar las medidas necesarias para mantener un ritmo normal de eliminación.
Es así como pasamos a conocer aquellas cosas que afectan el proceso de eliminación como pueden ser:
· Edad: ya que durante el paso del tiempo aparecen cambios que afectan el proceso. Un niño tiene una capacidad gástrica pequeña y una menos secreción de enzimas digestivas; mientras que los ancianos pierden el tono muscular del suelo perineal y del esfínter anal y aunque la integridad del esfínter externo se mantenga intacta, puede tener dificultad para controlar la eliminación intestinal. 
· El tipo de alimentación de las personas influye en la eliminación. Una alimentación diaria equilibrada puede ayudar a mantener un ritmo regular del peristaltismo del Colón 
· Ingesta de líquidos: si es una Ingesta inadecuada o la aparición de alteraciones que dan lugar a una pérdida de ellos como podría ser el vómito. Una reducción en la Ingesta de líquidos retardan el paso de los alimentos a través del intestino y puede dar lugar a un endurecimiento del contenido fecal. 
· Las actividades físicas ayudan a estimular el peristaltismo mientras que la inmovilización la deprime. 
· Estreñimiento: es la disminución de la frecuencia de los movimientos peristálticos que se acompaña de un paso difícil de heces duras y secas ocasionando dolor. 
· La impactación es el resultado de un estreñimiento no solucionado. Es una colección de heces endurecida impactadas en el recto que no pueden ser expulsadas. 
· Incontinencia: es la incapacidad para la emisión de heces. 
· Diarrea: es el incremento del número de heces y la emisión de heces líquidas no formadas. Es un sistema que afecta la digestión, la absorción y la secreción en el tracto gastrointestinal. 
Los pacientes con alteraciones intestinales pueden presentar los problemas antes mencionados. Esto constituye un problema un problema moroso para el usuario y en su mayoría se cohíben al hablar, como consecuencia del enfermero al comentarlos debe tener intimidad ya que suele ser difícil que sus pacientes comenten sus costumbres o alteraciones intestinales en presencia de otras personas. 
Tecinas de eliminación intestinal 
Las técnicas de eliminación intestinal son aquellas que tienen como objetivo final el fomento de la eliminación fecal. Entre algunas de éstas destacan las siguientes:
· La educación de los individuos con respecto a los alimentos que pueden ocasionar retraso o enlentecimiento de su motilidad intestinal. Tal es el caso de los alimentos ricos en pectina, como las bananas 
· Informar sobre alimentos que puedan ayudar a la formación del bolo fecal, como es el caso de las fibras insolubles como el trigo y las verduras integrales. 
· Utilización de sustancias que promueven el peristaltismo, como los laxantes en caso de que sean necesarios. 
· Realizar maniobras manuales o quirúrgicas en el caso de que sean útiles para retirar posibles obstrucciones en el intestino; por ejemplo, tacto rectal en fecaloma o cirugía en obstrucciones intestinales
Eliminación urinaria 
La eliminación urinaria es una función básica que consiste en la eliminación de residuos que produce el cuerpo humano y éste depende de la función de los riñones, los uréteres, la vejiga y la uretra. 
Valoración 
Una valoración completa de la función urinaria de un paciente consta de la historia de enfermería, exploración física del aparato genitourinario, el estado de hidratación y análisis de orina y la relación entre los datos anteriores y los resultados de prueba o procedimiento diagnóstico utilizado. 
La exploración física se lleva a cabo utilizando la percusión de los riñones para detectar áreas de dolor, la inspección se lleva a cabo con el fin de inspeccionar el meato uretra para detectar la presencia de hinchazón, flujo o inflamación y se debe valorar el color, textura y turgencia si aparece incontinencia, pérdidas o disuria, debe inspeccionarse la piel del periné en busca de irritación. En la valoración de la orina se debe considerar que en sus condiciones normales esta formada por un 96% de agua y un 4% de solutos. Los solutos orgánicos son: la urea, amoniaco, creatinina y ácido úrico; los solutos inorgánicos son: el sodio, cloruro, potasio, sulfato, magnesio y fosfato. 
Drenajes 
La sonda urinaria es un catéter o tubo de material flexible que se introduce hasta la vejiga para recoger la orina. Se utilizando tanto en hombres como en mujeres y de esta forma se consigue aliviar o eliminar la retención de orina, ya sea de forma temporal o permanente. 
Las medidas higiénicas que figuran a continuación son fundamentales para facilitar el flujo de orina a través de la sonda y prevenir las infecciones :
· Lavado diario de la sonda genital con agua y jabón. En las mujeres está limpieza debe realizarse desde la uretra(donde la sonda sale del cuerpo) hacia el ano, siguiendo siempre la misma dirección: de delante hacia atrás 
· Beber abundantes líquidos: agua, zumos, caldo, manzanilla, etc. Se aconseja alrededor de 2 litros al día, para aumentar el volumen de orina y evitar la formación de residuos que taponen la sonda 
· Mantener siempre la bolsa a un nivel más bajo que la vejiga, para evitar que la orina circule en sentido contrario, retroceda y provoque infecciones
· Cambiar o vaciar con regularidad la bolsa y hacerlo siempre antes de que se llene por completo para evitar que la orina rebose y regrese hacia la vejiga 
· - La válvula de salida de la sonda (punta del tubo) no debe contaminarse, conviene no tocarla y es preciso lavarse las manos antes y después de manejar, vaciar o cambiar la bolsa. Cuando se deba vaciar la bolsa se hará siempre por la espita u orificio de vaciado y no se desconectará la sonda de la bolsa innecesariamente
· - En los momentos en los que el paciente no lleve bolsa, deberá vaciar la vejiga aproximadamente cada 2 horas desconectando el tapón y con las mismas precauciones para evitar que se contamine
· - Comprobar que la sonda no esté obstruida: ni doblada, ni enrollada, ni taponada por sangre o moco
· - Conviene fijar la sonda al muslo con esparadrapo evitando que esté tensa para prevenir tirones y lesiones


              
Referencias
es.slideshare.net > necesidades-eliminación 
Prezi.com > eliminación-intestinal
Www.lifeder.com > eliminación-intestinal 
Blogs.ugto.mx > enfermeriaenlinea
Es.slideshare.net > XiomaraLara > elimi…
Www.sergas.es > cas > docs > sonda





Buen día maestra, disculpe que le envié las actividades de esta manera, siendo totalmente sincero no se usar muy bien el celular, es la primera vez que hago las tareas por medio de Word y los archivos que convierto en pdf pesan más de lo que la plataforma permite enviar 
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