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Definizione

Descrive i modelli della funzione escretoria (intestinale, vescica e cute) delle
persone.

Comprende la percezione della regolarita dell’individuo rispetto I'eliminazione,
le abitudini, 'uso di farmaci ed alterazioni della consueta regolarita.

Difficolta nell’eliminazione; caratteristiche




Modello eliminazione

Accertamento: raccogliere tutti i dati riguardanti la regolarita ed il controllo/disturbi legati
all’eliminazione urinaria ed intestinale

Anamnesi

= Modello eliminazione intestinale: Frequenza? Problemi? Problemi di controllo? Uso lassativi?
= Modello eliminazione urinaria: Frequenza? Problemi? Problemi di controllo?

= Sudorazione eccessiva? Problemi legati al cattivo odore

= Drenaggi di cavita corporee, di aspirazione (specificare)

Esame fisico

=Se indicato: esaminare il colore e la consistenza degli escreti e del drenaggio




Alterazioni del funzione urinaria

Anuria: emissione d'urina inferiore a 100 Urgenza: ¢ la sensazione soggettiva di essere
ml/24h incapaci di ritardare volontariamente la

.. . , o minzione (inflammazione)
Disuria: minzione dolorosa (infezioni)

.. , , , Frequenza: minzione a intervalli ravvicinati
Poliuria: formazione ed escrezione eccessiva

guantita di urina senza un contemporaneo Nicturia: la minzione durante le normali ore di
aumento assunzione liquidi (diabete) sonno

Oliguria: formazione ed escrezione ridotta Enuresi: perdita di urina notturna dopo i 4/5
quantita di urina (inferiore a 500 ml/24h) anni

(disidratazione, ipotensione grave) ] ] o o
Ritenzione urinaria: I'incapacita di svuotare la

Ematuria: presenza di sangue nelle urine vescica

Piuria: pus nell’urina Pollachiuria: minzioni frequenti, di giorno e di
notte, ma con volumi di urina ridotti




Alterazioni del modello eliminazione

Alterazione dell’eliminazione urinaria
Ritenzione urinaria
Incontinenza urinaria e/o fecale

Stipsi e diarrea




Eliminazione urinaria compromessa

Definizione: incapacita di eliminare in modo efficace, attraverso l'uretra, i liquidi e le sostanze di
scarto raccolti in vescica

Caratteristiche definenti: disuria, nicturia, incontinenza urinaria, ecc...

Fattori correlati: traumi, infezioni, neuropatia, ecc...




Eliminazione urinaria compromessa

Interventi:

** modificare abitudini di vita

** programma preciso di svuotamento della vescica
** esercizi per la muscolatura pelvica

** utilizzo di presidi assorbenti

+*» cateterizzazione intermittente




Incontinenza urinaria

Definizione: perdita involontaria di urina, non associata a patologie o problemi a carico del
sistema urinario.

Caratteristiche definenti: involontaria perdita di urina

Fattori correlati: disturbi del pavimento pelvico, difficolta nell’utilizzo del bagno, (per bagno non
igienicamente adeguato, troppo lontano, ecc.)




Tipi di incontinenza

2 CAUSEE TRATTA

TABELLA 32

i |

Tratta mento

Esercizi di Kegel, perdita di peso e

AT |ca pressione addominale causata dl‘t’ itcc())ssdc; sitd, pessario (o anello) vaginale, c‘:‘:m;‘;,
Incontinensa da stress - 'aumento d;lla'prf:s- A :fafnuti, calti o debole supporto pe nali a base di estrogeni, catetere CSKQTQ_-‘::;'
sione addominale provoca la perdita InVO" obesita o gravidanza. maschi, intervento chirurgico, 0

Jontaria di piccole quantita di urina. [ntervento chirurgico alla prostata.
Predisposizione di un programma g ¢,

Iperattivita del muscolq dFtrL{sore;drlﬁOttasczca::
pacita delle vescica; irritazione della v€
ca: infezione della vescica; sovradnstcngone
vescicale; assunzione di diuretici, caffeina o

alcol.

Incontinenza da wrgenza — passaggio involon-

ario ¢ casuale di urina dopo un'impellente
necessita di urinare.

mento vescicale, farmaci anticolinergiq

Danno al midollo spinale al di sopra dell’arco
riflesso sacrale (lesione del midollo spinale,
ictus, tumore cerebrale) o chirurgia radicale
pelvica; vescica neurologica flaccida.

Incontinenza riflessa — perdita involontaria di
urina; avviene 2 intervalli piuttosto prevedi-
bili quando uno specifico volume all'interno
della vescica vince il controllo sfinterico.

———

Cateterismo estemporaneo; farmaci antizde
nergici per rilassare lo sfintere intemo, b
fen per rilassare lo sfintere esterno.

Incontinenza funzionale — incapacita di una
persona continente di raggiungere il bagno in
tempo senza la perdita involontaria di urina,

Scarsa cura dell’ambiente e deficit sensoriali,

cognitivi, psicologici, neurovascolari 0 mo-
tori,

Svuotamento della vescica routinario, sollcs
verbali e aiuto per recarsi al bagno, modiz
dell’ambiente per facilitare I'accessod
gno, indumenti facili da togliere.

TB
ncontinenza totale - la persona sperimenta
continuc ¢ imprevedibili perdire di urina,

Lesione neurologica, traum
congenita del midollo
gravi deficit cogniciy

2 0 malformazione
spinale o del cervello,

Svuotamento della vescica routinario ¢ fichi®

verbali, catetere esterno per ['uomo, P!
assorbenti, attenta cura deua cute e |glCﬂC- P



nosl INFERMIERISTICA

o

- -gritinenza urinaria da urgenza correlata a una diminuita capacity e tono vescicale, secondaria a catetere a permanenza nel posto-
atorio, che si manifesta con forte urgenza di urinare, incontinenza, frequenza, gocciolamento @ nicturia.

L cULTATO DELL'ASSISTITO
. :asiiSﬂT.D ristabilira il controllo sulla minzione.

TER! DI RISULTATO PER L'ASSISTITO

gimarra continente per intervalli di 2 ore nelle 48 are successive,
, Descrivera l'importanza dell'assunziore diliquidi e osserverd |'assunzione prescritta.
synlgerd gl esercizi di Kegel dopo |a sessione educativa.

A

Bilancio idrico

MOTIVAZIONE SCIENTIFICA

INTERVENTI uMFEHwEHI’?ﬂ:I

3 percuotere e palpare il basso addome dopo un episodio di in-

- continenza. Usare cateteri retti per il velume residuo postmin-

- sinnale, se necessario.

3 |nsegnare alla persona gli esercizi per rafforzare la muscolatura
- perineale & consigliare di effettuarii 10 volte al gicrno, ogni 2-3

= orE.

& |avorare con I"assistita per sviluppare un regime accettabile.

. Aumentare I'apporto di liquidi da 1500 a 2000 mL al giorna,

-~ concentrando la maggior parte dell’assunzione di liquidi duran-

- te il giorno.

. Porre il programma di assunzione di liquidi accanto al letto

- deil'assistito.

B Iniziare la ginnastica vescicale di routine:

w a. Aiutare I'assistito, se necessario, ad andare al bagno ed eli-
-~ minare ogni 2 ore durante il giorna, ogni 4 ore durante la
notte. Diminuire gli intervalli di minzione a un‘ora e mezzo

E‘“ se |'assistito all’'inizio non riesce a rimanere continente per
% lunghi intervalli.

W

¢ b Incoraggiare |'assistito a trattenere I'urina se sente I'urgenza
di urinare prima dell'ora programmata,

- & Aumentare gli intervalli di minzione di mezz'ora dopo che
Fassistito & rimasta continente con successo per 24 ore.,

R TIE

- Porre il programma per la minzione nella stanza dell'assistita.

Includere dettagli sulle minzioni programmate al cambio di ogni
- Wrno,

T

i
=

1. | dati sono usati per valutare il modello di diuresi, le relazioni
fra l'assunzicne e i bisogni di incontinenza, il relativa equilibrio
idrico, il successe della ginnastica vescicale.

2. La valutazione & effetiuata per evidenziare i3 ritenzione urina-
ria e l'incontinenza da sovraflusse, come nel caso di alterazione
urinaria primaria.

3. Questi esercizi rafforzano i muscoli scheletrici perineali e au-
mentano la contrazione velontaria dello sfintere uretrale.

4. Un'adeguata idratazione & necessaria per favorire il riempimen-
to vescicale e stimolare la normale risposta di distensione e con-
trazione.

5. Costituisce un registro e un‘indicazione visibile per I'assistito. La
programmazione permette il monitoraggio dell’apporto di liguidi.
&. Un programma sistematico per la minzione favorisce |a rieduca-
zione della vescica e aumenta le probabilith di successo.
a. Questo regime permette alla vescica di riempirsi fra le min-
Zioni e gradualmente ripristinare la normale risposta di dila-
tazione e contrazione.

b. Sopprimere I'urgenza di mingere aiuta a ripristinare il con-
trollo volontario dei muscoli uretrali esterni.
¢. Trattenere gradualmente la minzione aista a diminuirne il
numera e la quantita di urina immessa, ripristinande un mo-
dello pill normale.
7. La comunicazione aumenta |'adesiane dell’assistito,




Stipsi

Definizione: evacuazione di feci non frequente o difficoltosa

Caratteristiche definenti: feci dure o grumose, meno di 3 evacuazioni alla settimana, sensazione
di ostruzione anorettale, sensazione di evacuazione incompleta, sforzo nella defecazione.

Fattori correlati: lesioni midollari, ictus cerebrale, alcuni farmaci, mancanza di privacy, scarsa
idratazione ed alimentazione non adeguata.




Stipsi

Interventi: a seconda dei fattori correlati
Alimentazione ricca di fibre
Aumento introduzione di liquidi

Aumento dell’attivita fisica

Abitudini intestinali (ascoltare il proprio corpo)




Diarrea

Definizione: Evacuazione di feci non formate o liquide per tre o piu volte al giorno

Caratteristiche definenti: crampi e/o dolori addominali, ...

Fattori correlati: ansia, effetti collaterali di alcuni farmaci, processi infettivi, ecc..

Interventi: a seconda dei fattori correlati

Alimentazione adeguata, idratazione,....

all’integrita della cute perianale

alla disidratazione




Scala Bristol

Grumi duri separati tra loro,

Tipo 1 . ‘ . . come noci (difficili da espellere).
A forma di salsiccia, ma
L i - formata da grumi uniti tra loro.
Tipo 3 Come un salame, ma con
crepe sulla sua superficie.
Tioo 4 Come una salsiccia o un
- serpente, liscia e morbida.
‘ . Pezzi separati morbidi con
Tipo § ﬂ bordi come tagliati/spezzati;
ey chiara (facile da evacuare).
Tio 6 Pezzi soffici/flocculari con bordi
P frastagliati, feci pastose.
-t ; ido.
Tipo 7 & Acquosa, nessun pezzo solido
—

Completamente liquida.




Caso Glovanni

Il sig. Giovanni di anni 83 e ricoverato in 1 - :
Vescica Cateterismo

vescicale

medicina per un ipertrofia prostatica
benigna. Presenta un catetere vescicale
(Foley 16 Fr) collegato ad un sacchetto di
raccolta.

Sacca di
raccolta
dell'urina

Catetere di

Quali dati ritieni utile accertate per ESley

assistere Giovanni?

Porta di gonfiaggio
del palloncino

Porta di _.—)

drenaggio ||

7 Valvola di
Tubo di ) drenaggio

drenaggio

Urina

w 2
‘; ¥ &/
V- |pertrofia

R prostotic
Prostata normale benigna

Uretra Prostata




Caso Marianna

La sig.ra Marianna di anni 32 e ricoverata in malattie infettive a causa di un intossicazione
alimentare. Presenta temperatura corporea 39°C e scariche diarroiche continue.

Quali altri dati ritieni utile accertate per assistere la sig.ra Marianna?




Buono studio!




