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INTRODUCCION

En este trabajo se conocera de dos temas de gran interés uno de ellos es el patron de
eliminacion y el segundo es de actividad ejercicio.

En estos dos temas se conocera los subtemas en el cual podremos aprender o conocer
como valorar a un paciente con problemas que presenta.

En el primer tema se dara a mencionar sobre la eliminacién intestinal y urinaria. En el
segundo se dard a mencionar los pasos de seguimientos de respiracion y patrén de
descanso que es vital para mantener una salud estable ya que el suefio es muy
importante el descanso para estar contentos y una vida agradable y no irritante y
arriesgarse a tener problemas de un trastorno mental.

1 ——
UNIVERSIDAD DEL SURESTE CIELO LIZBETH PEREZ



&

“PATRON ELIMINACION”
ELIMINACION INTESTINAL

La eliminacion se trata de desecho de la digestion del organismo que se le llama
eliminacion de heces. La eliminacion de heces es variada de tiempo ya sea de tres veces
al dia o por semana esto varia. Las heces son color amarillo marrén cuando es normal
pero cuando es anormal es verde a veces se presenta con sangre o moco como también
pus.

VALORACION DEL PATRON ELIMINACION INTESTINAL

Para la valoracion se le entrevista al paciente sobre las molestias que presenta como se
siente y realizar un examen fisico, lo cual es conocer el estado general del paciente como
es la edad, habitos alimenticios, ejercicio. Ademas de conocer el estado general es
observar las caracteristicas como el color de heces y olor y observar si hay algo anormal.

CUIDADOS DE ENFERMERIA CON PACIENTES CON PROBLEMAS DE ELIMINACION
INTESTINAL

En los cuidados de enfermeria hay dos manejos esenciales pero para ello el primero es el
manejo de intestinal uno de los cuidados son observar si hay sonidos intestinales como
también informar acerca de cualquier aumento de frecuencia estar en constante
observacion si hay signos y sintomas de diarrea, estrefiimiento o impactacion, sobre todo
hay que informar al paciente o familia a registrar el color, volumen, frecuencia y
consistencia de las heces y administrar medicamentos segun la prescripcion del médico.

Como segundo el manejo de la diarrea como cuidados de enfermeria son evaluar el perfil
de la medicacion para identificar efectos secundarios gastrointestinales, solicitar al
paciente /familia que registre el color, volumen, frecuencia y consistencia de las
deposiciones vy identificar los factores (medicamentos, bacterias y alimentacion) que
puedan ocasionar o contribuir a la existencia de la diarrea, y administrar medicamentos
antidiarreicos segun prescripcion del médico.

ELIMINACION URINARIA

El aparato urinario consta de dos rifilones, dos uréteres, la vejiga, dos musculos esfinteres
y la uretra en el cual produce, almacena y trasporta orina. El aparato urinario trabaja con
los pulmones, la piel y los intestinos. Los adultos eliminamos liquido cada dia ya sea uno
0 mas de orina la cantidad depende de ciertos factores, especialmente de la cantidad de
liguido y alimento que una persona ingiere y de la cantidad de liquido que pierde al sudar
y respirar. El aparato urinario elimina de la sangre un tipo de desecho llamado urea, en el
que se obtiene de alimentos como carne, vegetales, proteinas y la urea se trasporta en lo
rifones y atravez del torrente sanguineo.
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VALORACION DEL PATRON DE ELIMINACION URINARIA

En la valoraciéon se necesita conocer antecedentes, sintomas lo que manifiesta si es dolor
0 algtn molestar de igual manera realizar un examen fisico observando el color, olor y
aspecto, el olor caracteristico suave ademas se debe anotar la ingestion liquidos vy
eliminacion orina, controlando el volumen y la frecuencia de eliminacion urinaria. Como
observar si tiene el paciente edema, cambios en la pigmentacién piel, alteracién
neuroldgica. Cual se debe realizar un examen de orina.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE ELIMINACION
URINARIA

Para los cuidos del paciente se realiza lo siguiente:

e Ayudar al paciente a adoptar una posicion adecuada.

e Proporcionarle la chata (mujeres) o papagayo (varones) o ayudarlo a ir al bafio.

o Dejar correr el agua y que el paciente lo escuche o Verter agua tibia sobre el
perineo. El agua tibia ayuda a la relajacion musculos y facilitan la miccién.

e Mantener la intimidad y darle tiempo para la miccion.

e Colocacion sonda.

o Aseo de la regién perineal.

e Lavado de manos.

DRENAJES

Para un drenaje quirdrgico se utilizan tubos que estan conectados a un recipiente cerrado
con presion negativa. Mediante los tubos se extrae la sangre y fluidos de la cirugia se
pueden acumular en el paciente. Una de las ventajas del drenaje es que son muy seguras
ya que disminuye el riesgo de complicaciones, disminuye el dolor postoperatorio hay
menos tension en la zona y facilita la cicatrizacién de la herida.

CLASIFICACION DE LOS DRENAJES
Los drenajes se clasifican en varios tipos segun:

e Segun su forma de drenar la cuales son dos:
Pasivos: actian por capilaridad o por gravedad o por diferencia de presiones.
Activos: la salida del material se produce mediante un sistema de aspiracion.

e Segln su mecanismo de accion:
Profilacticos: evita la formacion de una coleccién, permitiendo su drenaje al
exterior y evitando complicaciones.
Terapéuticos: se utiliza para dar salida a colecciones ya formadas.

e Segun su colocacion:
Quirurgicos: se colocan en la herida quirdrgica tras una cirugia.
Puncion transcutanea: su colocacion precisa de la realizacion de una ecografia o
Tomografia Axial Computarizada.
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LOS DRENAJES MAS CONOCIDOS SON:

o Drenaje de gasa o dedo de guante
e Drenaje de Penrose
o Drenaje de Jackson Pratt:

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Para la limpieza y desinfeccion de la zona de insercion del drenaje se revisa
periddicamente para detectar posible salida del drenaje o rotura. También vaciar el liquido
aspirado y apuntar medicién en el lugar correspondiente. Evaluar el tipo de aspirado su
color, aspecto, contenido y el resultado anotarlo en historia clinica del paciente.

“ACTIVIDAD - EJERCICIO”
RESPIRACION

El Sistema Respiratorio inferior consiste de la trdquea, bronquios, bronquiolos y alvéolos.
La ventilacién pulmonar es el proceso funcional por el que el gas es transportado desde el
entorno del sujeto hasta los alveolos pulmonares. Este proceso puede ser activo o pasivo
segun que el modo ventilatorio sea espontaneo, cuando se realiza por la actividad de los
musculos respiratorios del individuo, o mecénico cuando el proceso de ventilacién se
realiza por la accién de un mecanismo externo. El objetivo de la ventilacion pulmonar es
transportar el oxigeno hasta el espacio alveolar para que se produzca el intercambio con
el espacio capilar pulmonar y evacuar el CO2 producido a nivel metabdlico.

El pulmdn tiene unas propiedades mecanicas que se caracterizan por:

1. Elasticidad.
2. Viscosidad.
3. Tensioén superficial.
4. Histéresis.

VALORACION DEL PATRON RESPIRATORIO

=

Frecuencia respiratoria 0 R4pida: Normal: 16-24 rpm o Lenta: menos de 10 rpm.

2. Caracteristicas de la respiracion o Profundidad (superficial, normal, profunda) o
Regularidad (regular, irregular) o Ruidos durante la inspiracion y la espiracion.

3. Movimientos respiratorios o Simetria de los movimientos toracicos. o Esfuerzo

respiratorios.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS

e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

e Evaluar el movimiento torécico.

e Observar si se producen respiraciones ruidosas.

e Preparar el equipo de oxigeno y administrar mediante un sistema calificado y
administrar oxigeno suplementario, segun ordenes.

¢ Vigilar el flujo de litro de oxigeno.

¢ Instruir al paciente del dispositivo que aporta oxigeno.

e Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsimetro, gasometria en sangre
arterial)

e Ensefar a toser de manera efectiva.

¢ Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion.

MOVILIDAD

La movilidad fisica es definida por NANDA como la limitacion del movimiento
independiente, intencionado, que padece la persona en el conjunto de su cuerpo o de una
0 mas extremidades. En tales casas de movilidad de forma irreversible como personal de
salud nos concentraremos en sus intervenciones y en la prevencién de las
consecuencias de la falta de movilidad y respuestas humanas.

MECANICA CORPORAL

Con una buena mecanica corporal podemos prevenir lesiones o fatigas. La mecanica
corporal esta formada por 3 elementos:

1. La postura significa tener el cuerpo bien alineado y en equilibrio.

2. El equilibrio se consigue cuando nuestro cuerpo esta estable.

3. El movimiento coordinado del cuerpo significa integrar los sistemas musculo
esquelético y nervioso, asi como la movilidad articular de nuestro cuerpo.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE MOVILIDAD

Valorar las ideas del paciente sobre el efecto del ejercicio fisico en la salud.

Ayudar a identificar un modelo para el mantenimiento del programa de ejercicios.
Instruir al paciente acerca de la frecuencia, de los ejercicios del programa.

Ayudar al paciente a desarrollar un programa de ejercicios adecuados.

Ayudar al paciente a establecer las metas a corto y largo plazo.

Colaborar mediante fisioterapia en el desarrollo de un plan.

Ensefar al paciente a utilizar posturas y mecanismos corporales para evitar lesiones
Determinar la conciencia del paciente sobre las propias anormalidades.

Poner en marcha medidas de control del mismo antes de comenzar el ejercicio.
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PATRON SUENO DESCANSO

El objetivo de la valoracion del suefio descanso es describir la efectividad del patron
desde la perspectiva de la persona con el fin de intervenir eficazmente sobre la disfuncion.
Existen tipos de manifestacion que se presentan como la: dificultad para conciliar el
suefio, suefio interrumpido, despertar precoz, somnolencia excesiva, cansancio o falta de
energia diurna.

Se debe valorar las atribuciones causales, las acciones llevadas a cabo para restablecer
el problema y los efectos o consecuencias derivados de las acciones.

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

Las necesidades del descanso y el suefio son esenciales para la salud y béasicos para la
calidad de vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracién, de enjuiciamiento y
de participar en las actividades cotidianas disminuye, al tiempo que aumenta la
irritabilidad del paciente ya que presenta todo tipo de irritacion por cualquier problema.

La vigilia prolongada va acompafiada de trastorno progresivo de la mente,
comportamiento anormal del sistema nervioso, lentitud de pensamientos, irritabilidad y
psicosis.

CONCLUSION

Este trabajo se hablé de ciertos temas de gran interés como el primer tema que se llama
patron de eliminacion en este tema se analizé sobre la eliminacion intestinal el significado
y saber valorar cuando es normal o anormal y que cada persona varia al eliminar las
heces. En la valoracion se mencionaba como realizarlo conociendo la situacion del
problema el poder entrevistar al paciente y al hacerle un examen fisico para saber del
problema o causa. De igual manera como personal de enfermeria los cuidados del
paciente que se le tiene que hacer o administrar.

Otro tema fue de la eliminacion urinaria donde de igual forma se not6é como valorar y
cuidados de enfermeria y estar pendiente de cualquier cambio del paciente y
administracion de cuidados. Los tipos de drenajes como se clasifican.

Como de igual manera la respiracién y el descanso y los cuidados de enfermeria.
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