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Valoracion

Diagnostico

exploracion fisica del abdomen, recto y ano, entrevista
paciente familia hora, nUmero, caracteristicas, cantidad
de heces, descripcion de la ingestion diaria de liquidos,
uso de farmacos para evacuar el intestino, cirugias o
enfermedades que afectan el aparato digestivo,
presencia de una ostomia, estado emocional, ejercicio,
estudios de laboratorio y gabinete,

NANDA etiquetas DX: Incontinencia
intestinal, Estrefimiento, Estrefliimiento
colénico, Riesgo de estrefiimiento.

Planeacion

Mantener o restablecer: el patrén normal de
eliminacion intestinal en el paciente y la
consistencia normal de las heces, conseguir la
comodidad, evitar distension abdominal v dolor.

Ejecucion

Brindar ambiente terapéutico, regulacion de habitos
higiénicos, posicion sedente durante la evacuacion
o proporcionarle comodidad si se encuentra
nmovilizado, control hidrico y electrolitico, dieta
anroniada. medidas teranéuticas.

Evaluacion

Observar: cambios en los habitos del paciente
para la eliminacion intestinal, si los problemas
se han solucionado y qué tratamientos han sido
mas efectivos medir la ingestién, excreta de
liquidos, caracteristicas de la defecacion, si los
signos de flatulencia y dolor han disminuido.

Valoracioén

Diaanostico

Planeacion

Evaluacion fisica, caracteristicas {
signos y sintomas urinarios, revisar
los diferentes estudios de y gabinete -[

NANDA etiguetas: Incontinencia urinaria
funcional, incontinencia urinaria refleja,
incontinencia urinaria de esfuerzo,
incontinencia urinaria total, incontinencia
urinaria de urgencia, retencion urinaria, dolor.

Mantener o restablecer un patrén normal de
miccion, evitar desequilibrio hidroelectrolitico,
lesiones cutaneas, infecciones, ensefiar
autocuidado con o sin dispositivos de ayuda.

Ejecucion

Ayudar al paciente: practicas de autocuidado,
tomar la posicién natural o normal para la
miccidn, para ir al sanitario, proporcionar un
comodo, concederle el tiempo conveniente
para miccionar, aplicar una bolsa con agua
caliente o fria en el hipogastrio, aliviar el dolor.

Evalu Observar: cambios en el patron de miccion,

acion dism
sinto

resul

inucién o desaparicion de signos o
mas urinarios, compararan los 2
tados esperados con los planeados.
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Con
cept

Es la instalacion de
una sonda rectal
para disminuir la
distension abdominal

Obje

tivns

Tratamiento en problemas
intestinales que causan
distensién abdominal.
Disminuir la flatulencia.
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Problemas por volumen
urinario o produccion de

orina:

Anuria,oliguria,
poliuria,
polaquiuria

Problemas funcionales:

Retencién urinaria en la vejiga,
disuria, nicturia, incontinencia
urinaria, tenesmo, enuresis

Problemas por presencia
de componentes
anormales:

EJECU
CION

DE LA
ELIMIN
ACION
URINA
RIA

Hematuria, piuria,
albuminuria, proteinuria,
cilindruria, glucosuria

Cuida
dos

Ayudar a aliviar la distension de la
vejiga, monitorizacién/ manejo de
liquidos, control de miccion, vigilar
globo vesical, estimular miccién,
sondaje evacuador, vigilar
caracteristicas de la orina, registro

L de numero y aspecto de miccion.

Medid
as

terapé
uticas

Es la insercién de una
sonda estéril en la vejiga
para drenar la orina

Obtener una muestra de orina
exenta de contaminacion, vaciar la
vejiga en caso de retencion urinaria,
preparar para intervenciones
quirdrgicas, evitar micciones
involuntarias en pacientes
inconscientes, ayudar la eliminaciéon
urinaria en inmovilizados, facilitar la
eliminacién urinaria en el
posoperatorio o con edema uretral.
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Es la insercion de una sonda
estéril en la vejiga para drenar
de forma continua la orina

Vaciar la vejiga en
1| pacientes con vejiga
neurogénica.
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