(1

UDS

NOMBRE DEL ALUMNO:
ROXANA TOMAS DOMINGUEZ

CARRERA: LICENCIATURA EN ENFERMERIA
SEMESTRE Y GRUPO: 1° “A”
MATERIA: FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA

FECHA: 17-10-2020



Etapas sucesivas y logicas: Como la

. Es hecho fundamentalmente a través dela raggézg?c':ilgndIl?ae:;:?nr;iacién la eqestion
SCIIEE U ESEIETEos Es el ultimo eslabén de la cadena de dieta: es decir, ) L ' S :
desechos alimenticios son eliminados del Procesos realizado por el aparato digestivo | jAlimentandose. El inici6 de la alimentacion Posee 4 capas en su constitucién, de Se dividen en diversas porciones: colon
E;glaanclisigr;zzzén. _ 20 CIEHTEE - adentro hacia fuera, | ascesente, ,
Etapa del proceso de digestion. Descritas como mucosa, submocosa, Coldn transverso, Colon descendentey

muscular y serosa. Colén sigmoides
Y termina en la porcién superior del recto.

Las muestras de laboratorio fecales
solicitados generalmente
Urinario : retencion, disuria nicturia | Son:

Poliuria, polaquiuria . Coproparasitoscopico en serie de 3, cultivo
de heces,
Amiba, en fresco prueba de sangre oculta
Consistencia, regularidad ,dolor a defecar Existe estrefiimiento incontinencia en heces.
sangre Diarrea, flatulencia o la persona precisa | [Exploracién fisica del abdomen
En heces, uso de laxantes, precensia de Sistema de ayuda El recto y el ano
ostomias,
Incontinencia. La valoracion fisica puede realizarse
Siguiendo el trayecto del aparato
digestivo

Haciéndo énfasis en la inspeccion,
palpacion percucion

Y auscultacion del abdomen vy la region
anal.

Manetner o recuperar la consistencia ||Rerirar el cdmodo, cubrirlo con protector
Normal de las heces . Y llevarlo al cuarto séptico

Mantener reestablecer el patrén normal| |Alcanzar habitos de defacacién || Conseguir la comonidad y un plan | Vigilar las reacciones de los pacientes ||Observar las caracteristicas del material
De eliminacion intestinal en el paciente. | regulares De ejercios. Durante la introduccion de la sonda. Expulsado y para asearlo.

Lavar las manos del paciente y dejarlo || Indicar al paciente sobre la retencion
Comodo. del liquido.

125 mL de liquido por minuto, 99% de este
Filtrado es reabsorbido hacia el plasma

1% restante se excreta en forma de orina.
Asi los rifiones juegan un papel clave en el

e o La eliminacién normal de los residuos urinarios | & ; o eqUi“brio de
Funcion de los rifiones, los ureteres la ___{ s basica, misma que la mayoria Intacto,los paclentes también pueden. experimiar Liquidos y electrolitos.
vejiga de las personas Sufrimiento organico, sufrimiento emocional. Excretan los productos terminales de metabolismo,
Y la uretra. Dan por hecho . Y en segundo lugar controlan las concentraciones de— Los rinones contienen aproximadamente
t(z:rr;(?é?ggarte de los componentes de liquidos 2400 000 nefronas.
La nefrona es la unidad fundacional del
rifnon
Y cada una de ellas es las responsable de
la formacion de la orina.
Realizar una valoracion fisica , valorar las - Nicturia o miccion voluntaria durante |a
caracteristicas PROBLEMAS FUNCIONALES: wans
De la orina, revisar los diferentes - Retencion urinaria en la vejiga ~neontinencia urinaria miceion
TS Ao s - Disuria, dificultad o dolor al orinar por involuntaria de la orina B
O gabinete, colaborar participar en la blokeo Pl I SR
realizacién de estos. Por vias urinarias o infeccion vesical o u constriccion que se
ureteral. Experimenta en la vejiga, con deseos.
Determinar la integridad y el Alteraciones fundacionalesy la presencia continuos y doloroso de expulsar orina.
funcionamiento de componentes
de los componentes de estos sistemas. Anormales.

- Anuria o Su presién de orina

- Oliguria o disminucién de la cantidad de
orina en24 h.

- Poliuria o eliminacién de grandes
cantidades de orina normal.

-polaquiuria o necesidad frecuente de
orinar en poca castidad.

No realizar movimientos violentos
U evitar tarones de la sonda.

Cuidado de higiene diaria sobre todgta—| Evitar pinzamientos de mas de 2 horas
La zona genital.

Eliminar las barreras fisicas y adaptacion Evitar tocar el sitio de conexién o que la
del inodoro Valvula de salida toque el suelo mientras
- Evitar hacer esfuerzo que
- Tratamiento de la obesidad ] Se vacia la bolsa.
estrefiimiento o tos cronica : :
- ingesta moderada de liquidos (1-1,5 al E\Qtartraumatlsm%

‘ . . . |Infecciones por reflujo
dIIEa') " - SRR Movilizar la zonda en sentido rotatofio P J
- Evitar la Ingesta cafeina, alconol, Bebidas Para evitar adherencias vy Ulceras

y Y para asegurar una correcta

gaseosas o comidas especiadas. ot
Evacuacion.

No hacer moviemientos de dentro hacia

fuera

Arrastrando liquidos por su interior
Se coloca a través de una abertura

Eliminar la acumulacién de liquidos cutdnea

Uterovesical. deducir la contaminacion de las heridas. Antes de serrar la pared através de una

pequena
Incision practicada a tal efecto.

Reducir el dolor postoperatorio .

Pasan a un aposito colocado sobre

El drenaje intermitente estimula la funcion

de la vejiga neurdgena, evita | La zona .
sobredistensién, favorece el vaciamiento Mini I eatr
residual completcompleto y regularmente P'rg'msxziirdzsff'c;i ::;(e:ecsonductos — COMPONENTES ANORMALES:
mantiene esteril la orina il g Puede colocarse una bolsa de colostomia| [ Hematuria o mision de orina mezaclada
: Para recoger las secreciones. conlsangre ; puéde ser inicial, terminal o
. . : total.
Rl .tgacterlas, estasis — - Piuria u orina turbia y blanquecina con
concentracion DUS
de calcio y percepcion de cristales Mantener Suave u flexible para no - Albuminuria o presencia de albumina en
Estructurs vecinas.
NAo imtanta nara lne taiidne carnaraloc
TvoIrrrtuarroe |Ju|u LA A4 L\aJI\AV\J T HUIUI\;\)
NeAa Aecaparam amaran o Aottt l A A
NU UCDL;UIIIPUIICIOC CITouUrmactu CUIT Tl

liquido a drenar.
Tendran un colector para cuantificar los
exudados.




