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			1. ATENCIÓN DE LOS TCAE EN LAS NECESIDADES DE ELIMINACIÓN: GENERALIDADES
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			1.1. Introducción


			Las eliminaciones del enfermo son productos elaborados por el organismo del propio individuo que son expulsados al exterior.


			El enfermo con sus eliminaciones por vías naturales nos aporta datos útiles para conocer el estado de su enfermedad, así como la efectividad del tratamiento. Se conocen como emuntorios naturales a la orina, las heces y los esputos.


			Las eliminaciones deben ser observadas cuidadosamente; en caso de aparecer signos anormales, se debe informar a la mayor brevedad posible al médico o a la enfermera.


			Las historias clínicas disponen de una gráfica donde se reflejan los siguientes datos:


			–	Orina: Color, número de micciones, cantidad eliminada, disuria, enuresis nocturna, etc.


			–	Heces: Cantidad, color, número de veces, diarrea, estreñimiento, etc. Esputos: Cantidad, tipo, color, aspecto, etc.
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			Fuente: http://cuidadosenelanciano.blogspot.com.es/


			1.2. Tipos de eliminación


			1.2.1. Diuresis


			La orina es un líquido amarillento traslúcido, que, procedente de los riñones, y a través de los uréteres, llega a la vejiga y de ésta, pasa a la uretra, para ser expulsada al exterior por el meato urinario. Es el resultado final del filtrado sanguíneo.


			La cantidad de orina (diuresis) emitida por un individuo de unos 75 Kg. de peso es de 1200 a 1500 ml/día, en condiciones normales.


			Hay causas fisiológicas y/o causas patológicas que varían estos parámetros. Así hablaríamos de:


			–	Poliuria: Diuresis superior a 1200-1500 ml/día.


			–	Oliguria: Diuresis inferior a 1200-1500 ml/día.


			–	Anuria: Volumen de diuresis inferior a 200 ml/día.


			–	Polaquiuria: Aumento del número de micciones.


			Entre las medidas para facilitar la micción al paciente ante una posible retención urinaria están:


			–	Colocar al paciente en la posición adecuada.


			–	Llevarle al baño, cuando el estado del paciente lo permita.


			–	Facilitarle intimidad y esperar un tiempo prudencial.


			–	Agotados todos los medios por el auxiliar de clínica, se comunicará la retención urinaria a la enfermera, por si procede el cateterismo vesical.


			Si el paciente permanece en la cama, se le facilitará la colocación de cuñas y botellas:


			a) Cuña


			–	Aislar al paciente en la medida que se pueda, para salvaguardar su pudor.


			–	El auxiliar deberá colocarse guantes desechables y asegurarse de la limpieza de la cuña.


			–	Colocar papel higiénico en la cuña, para facilitar su limpieza posterior.


			–	Ayudar al paciente a doblar las rodillas y elevar las caderas para poder colocar la cuña bajo los genitales y no manchar la cama.


			–	Cubrir al enfermo con la sábana encimera y esperar con discreción hasta que nos avise para retirarla.


			–	Lavar los genitales y revisar si se ha manchado la sábana, cambiándola si es preciso.


			–	Airear la habitación y anotar en la historia la hora y las observaciones correspondientes. (Color, cantidad, etc.).


			–	Lavarse las manos y en caso necesario, las del enfermo.
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			Fuente: www.ortopediahospitalet.com


			b) Botella masculina


			–	Utilizar siempre guantes desechables.


			–	Colocar el pene en el orificio de la botella, para facilitar la evacuación.


			–	Finalizada la micción, se limpiará el meato con una gasa y se retirará la botella.
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			1.2.2. Deposiciones


			Productos de desecho del organismo que son expulsados al exterior por vía rectal, mediante movimientos peristálticos del colon. El número varía dependiendo de la situación del enfermo y de su patología.


			La coloración es importante y nos proporciona información de la situación clínica del paciente. Así, cuando hay alteraciones en la vía biliar, las deposiciones son blanquecinas y hablamos de deposiciones acólicas. Si encontramos restos de sangre hablamos de rectorragia, aunque la sangre puede proceder de sitios diferentes, bien por inflamación de venas hemorroidales o puede proceder también de partes altas del tubo digestivo (melenas).


			El auxiliar de enfermería deberá proporcionar a la enfermera la información (características y número de las deposiciones), así como registrarlo en la gráfica de enfermería (según protocolo del centro).


			1.2.3. Esputos


			Productos acumulados en el árbol pulmonar y que se expulsan acompañados de tos.

La cantidad en 24 horas es grande en caso como bronquiectasias, tuberculosis, edemas pulmonares, etc.


			Pueden ser claros u opacos, según las células que contenga, y más mucoso, espumoso, purulento, sanguinolento, etc., según el estado del tacto respiratorio afectado. En ocasiones son masas sólidas en forma de tapones (de DITTRICH) o en forma acaracolada (de CURSCHMANN). Para poder conocer las características, se puede comprobar echándolo en un vaso con agua.


			El color depende de la cantidad de supuración que contenga, pasando del blanco al amarillento, al grisáceo-purulento. Es inodoro, pero ocasionalmente desprende un olor fétido por infección pulmonar.
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