
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del alumno: Yuliana Cristell Jiménez Esteban. 

Nombre del tema: Patrón de eliminación. 

Parcial: 1°. 

Nombre de la materia: Fundamento de enfermería 1. 

Nombre de la profesora: Juana Inés Hernández López. 

Nombre de la licenciatura: Enfermería. 

Cuatrimestre: 1°. 

Lugar y fecha: R/a triunfo 2da sección, Macuspana Tabasco,  13 de octubre del 2021. 
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Describe  

Características 

normales de las 

heces 

Valoración  

Cuidados del 

paciente con 

problemas de 

eliminación  

Funciones 

excretoras 

intestinales  

Eliminación de los procedimientos 

de desechos de la digestión del 

organismo. 

-Forma 

-Número de deposiciones a la semana.             – Incontinencia fecal. 

-Consistencia de las deposiciones.                      –Fecalomas  

-color de las heces.                                               – Flatulencias  

-Dolor al defecar                                                   - Ruidos intestinales    

-Dolor abdominal 

-Distensión abdominal 

-Sangre en las heces 

-Manejo de los trastornos de alimentación. 

-Controlar la ingesta y alimentación de líquidos. 

-Ayuda para ganar peso. 

-Pesar al paciente a intervalos. 

-Proporcionar alimentos adecuados de fácil masticación. 

-Manejo de la diarrea (solicitar al paciente/miembro familiar que registre color, volumen, frecuencia y 

consistencia de las deposiciones). 

-Mantenimiento de dispositivo de accesos venosos.} 

-Enseñar al paciente técnicas de disminución de estrés. 

- Prevención de la eliminación de la humedad excesiva de la piel. 

- Mantener la ropa de cama seca, limpia y sin arrugas. 

-Constituyentes 

-Color 

-Consistencia 

-Frecuencia 

-Cantidad 

Parecida al diámetro rectal. 

 Alimentos no digeridos, bacterias muertas, grasa, pigmentos, agua, mucosa. 

Marrón  
Blanda y formada. 

De 2 a 3 veces a la semana. 

150 gramos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valoración  

Cuidados del 

paciente con 

problemas  

Factores que 

influyen en la 

eliminación  

Aparato 

urinario  
E
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Consta de dos riñones, dos 

uréteres, la vejiga, los 

esfínteres y la uretra. 

Función  Producir, almacenar y 

transportar la orina. 

-Color, textura y olor de la orina. 

-Tipo de incontinencia. 

-Disuria.                                      – Escozar al  orinar. 

-Poliuria.                                      – Goteo de orina  

-Paliquiuria.                                – Nicturia. 

-Oliguria 

-Retención urinaria  

-Globo vesical 

 

 

-Fármacos. 

-Ingestión de alimentos.  

- Factores ambientales. 

- Enfermedad. 

 

 

-Ayudar a eliminar la distensión de la vejiga. 

-Monitorización/ manejo de líquidos. 

- Control de micción. 

- Vigilar globo vesical. 

-Estimular micción. 

- Sondaje evacuador 

- Vigilar: hematuria, incontinencia y disuria. 

- Control de líquidos y diuresis. 

- Registro de número y aspecto de micción. 

- Higiene del paciente. 

 

 

 

 

Elimina  De la sangre 

elimina la urea 

Examen 

físico  

Utiliza la percusión de los 

riñones, inspección de meato 

uretral y aspectos de la orina. 
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¿Qué son? 

Clasificación  

Drenajes más 

conocidos  

Indicaciones de 

los drenajes  

Cuidados 

Son tubos que están conectados 

a un recipiente cerrado con 

presión negativa.  

Fu
n

ci
ó

n
  Extraer la sangre 

y otros fluidos.  
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En cirugías  

V
en

ta
ja

s 
   

-Seguridad en una cirugía. 

-Disminuye riesgo de 

complicación  

-Disminuye el dolor 

postoperatorio. 

-Facilita cicatrización de herida. 

-Según su forma 

-Según su mecanismo de acción  

-Según su colación  

Pasivo  

Activo  

Profiláctico  

Terapéutico  

Quirúrgico  

Punción transcutanea  

Actúa por capilaridad o gravedad 

Actúa mediante un sistema de aspiración 

Evita formación de una colección  

Da salida a colecciones  

Se coloca en la herida quirúrgica  

Se coloca en ecografías o TAC 

-Dedo de guante 

-De Penrose 

-De Jackson Pratt 

-De Redón  

-De Kehr 

-De Blake 

-De Saratoga 

-De Abramson 

-De pleur-evac 

-De Pigtail 

Facilita fluido de las secreciones  

Se coloca al término de una intervención quirúrgica  

Es un drenaje activo espirativo 

Es un drenaje activo 

Tiene un extremo multiperforadoro 

Utilizado en cirugía biliar 

Usada en grandes heridas infectadas 

Presenta tres luces  

Utilizado para restablecer la presión pleural 

Drenaje de colecciones u orina 

-Abscesos 

-Lesiones traumáticas  

-profilaxis de fuga tras cirugía general o bien cirugía radical 

-Limpieza y desinfección de la zona de inserción del drenaje. 

-Revisar periódicamente. 

-Vaciar el líquido aspirado y apuntar medición en el lugar correcto 

-Evaluar el tipo de aspiración, su color, aspecto, contenido, etc. 

-Anotar todo en el historial clínico del paciente. 

 


