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PROBLEMAS DIGESTIVOS

Valoraci

con problemas

\

digestiv

Sintomas y transtornos

Tomar una decision en
pacientes con sintomas
menores cuestan de

6n de paciente Pared abdominal Alteraciones de cavidad oral
B Vla
La pared abdominal se divide en 4 partes Mucosa oral forma parte del
J tracto digestivo superior
0s son bastantes. :
-anterior A
\/ Para -posterior Tiene
-superior Variaciones de la estructura
-lateral anormal
\y Como
vFuncién

!

Una anamnesis y la exploracion fisica

v

V) N

Anamnesis

Exploracion fisica

Otras cosas

v

\/

-Entrevistar con
preguntas abiertas -
localizacién y calidad
de los sintomas y
factores g agrave o
alivie

v

l-inspeccion de la
orofaringe evaluando
la hidratacion ulceras

2-en caso de
obtruccion intestinal

-preguntas sobre
evacuaciones, como
cuando fue la dltima
vez o presencia de
diarrea.

realizar una
inspeccion con el
paciente.

3- realizar una
obscultacion para
determinar la

-describir caracter de
dolor

-en caso de presenciar
vomito interrogar la

presencia de ruidos.
4-perscucion revela
hiperresonancia.
5-palpacion debe ser
sistematica.

0 posible inflamacion.

Pacientes con
sintomas agudas.

-coproparacitocopia.

-hemogrma.
-endoscopia.
-radiografia.
-ultrasonografia
-serie eséfago
duodenal

De la pared abdominal.

-Proteger los 6rganos abdominales.
-mantener en su posicion adecuado.
-facilitar los movimientos del tronco.
-Aumentar la presion intra abdominal
durante la defecacion

-miccién o parto.

-facilitar el proceso de inspiracion y
aspiracion.

\/ Piel
-Facia superficial.

—facia profinda.
—facia subserosa.

vy
Enfermedades
-congeénitos.
-Gastroquisis
-onfalocele
-diastosis de recto
abdominal
-hernia umbilical
-hernia inguinal

Enfermedad de fordyce: aparicion de las
manchas, pequefas leciones de color
amarillento aislados o grupos.

Lengua fisurado: aumento del nimero de
canales o pliegues en el dorso de la lengua

Glositis media romboidal: pliaca eritematosa
en la porcion central en el dorso de la lengua

Varices linguales: vasos dilatados de color
azul

,.| Toro: exostosis o protuberancia osea en la
linea del paladar duro

—| Periodontitis: inflamacion periodontal.

Itiperplacia gingival:desarrollo de anémalo

» de la encias.
\1/ Como

Infeccién vico Infeccion bacteriana. Enfermedades
-gingivoesto -gingivitis ulcerativa micoticos.
matitis. necrosaste aguda. -candidiasis
-herpes labial -sifilis.
recurrente. -gonorrea.
-enfermedad vocal -tuberculosis
-herpes zoster. -actinomicosis.




PROBLEMAS DIGESTIVOS.

v

Alteraciones del eso6fago

'

La principal alteracion mas
comun en el esofago

lEs

Enfermedad por reflujo
gastroesofagico (erge)

¢como

irrita.

Cuando un musculo que se encuentra al
final del es6fago no se cieran
adecuadamente, el contenido del
estomago vuelve hacia el eséfago y lo

iotros

-acidez -cancer

-esofagitis

¢Diag nostico

-endoscopia superior
- biopsia

f)iagnéstico y examen >Otras patologias

-como comprender la
dilatacién esofagica
-como comprender la
endoscopia superior
-como comprender la
manometria esofagica
-gastrointestinal.

-cultivo esofégico.
-endoscopia esofago
gastroduodenal.
-examen de sangre en eses
con reactivo desechable.
-manometria esofagico.
-radiografia: cuello

A

Cuidados de enfermeria a pacientes con
transtornos de cavidad oral y esofago

v

Alteracién de cavidad géastrica

JE!

Cuidados de enfermeria para prevencion y
tratamiento de problema de la cavidad oral

-acolacia.

-acolacia y trastorno de la
motilidad esofagica.

-anillo esofagico inferior.
-desgarro de malloryweiss.
-esofagitis.

-esofagitis cosinofilica.
-esofagitis infecciosa.
-esofago de barrett.
-espasmos esofagicos.
-reflujo billar.

-perforacion esofégica.
-estonitis esofagica benigna.

l como

Educacion sanitaria

'

-Correcta higiene de la cavidad
bucal.

-aumentar ingesta de liquidos.
-dar fruta fria.

-chicles sin azlcar.

-caramelos acidos de limon.
-masticar trocitos de pifa.
-enjuagar con salivas artificial o
manzanilla.

-mantener labios hidratados.

v

Nos encontramos
fundamentalmente

lCOﬂ

Tres guias como dolor
abdominal, las alteraciones del
transito y el sangrado

IRY

Para poder diagnosticar alguna
patologia es necesario conocer los
sintomas

l como

Para el dolor abdominal agudo se
plantea algoritmos utiles para la
hemorragia digestiva alta y baja.

l patologias

-esofagitis.
-acalacia.
-hernia de hiato.

-estenocis hipertréfica del pilorio.
-besoares.

-litisis.

-biliar.

-apendicitis polipos.
Invaginacion intestinal.

-fisuras.

-fistulas anales.

-prolapso rectal.

-Enfermedad por reflujo gastroesofagico.




PROBLEMAS DIGESTIVOS

v

'

'

alteraciones gastricas.

Cuidados de enfermeria al paciente con

La especialidad de las medicina derivada de la
cirugia general brindan diacnosticos tratamiento

'

quirdrgico y no quirargico.

El proceso enfermero en la unidad de
reanimacion posanestecica realizar las

'

Las enfermedades de colon recto y ano.

cinco etapas

El postoperatorio inmediato que se somete al
paciente en un proceso quirdrgico bajo
anestecia general locoregional y lo sedacion.

de colon y recto

Enfermedades y cintomas por las cuales es
recomendable acudir a un especialista de cirugia

l Complicaciones potenciales

-respiratorias
-cardiovasculares.
-neurologicos.

-para cardiorespiratorio.
-shok.

-cefalea.

-dolor.

-deprecion respiratoria.
-hemorragia.

-agitacion.

-confucion o adormecimiento.
-desequilibrio energético.

-incontinencia fecal y estrefiimiento.
-Hemorroides o enfermedades
hemorroidales.

-fisura anal.

-abcesos fistulas e infecciones
anorectales.

-dermatitis arianales.

-prolapso y ulcera rectal.
-tumores de colon, recto y ano.
-leciones anales por radioterapia.
-diverticulo de colon.

-obstruccion de las vias aerias.
-transtorno del ritmo cardiaco.
-vomito.

-acadente cerebro vascular.
-hipertencion arterial.

-embolia cerebral.

-edema vascular.

-neumotorax embolia pulmonar.

\

v

Cuidados de enfermeria a pacientes
con problemas intestinales

v

colostomia.

Paciente que se realiso una cirugia para extirparle
todo o parte del intestino grueso o también

cuidado

Complicaciones quirurgicas

1

-Colitis ulcerosas.
-enfermedad de Crohn.
-colitis indeterminada.
-valvulo

-cancer de colon recto y ano.

-polipos de colon y ano.

-Hospital durante y

después recibe liquido
por via intravenosa.
-colocacion de sonda
gastro intestinal.
-antibiotico.

N\

Problemas en el hogar.
-dolor al tocer, al estornudar
y aser movimientos subito.
-heces duras.

-diarrea.

-problemas con su
colostomia.




PEOBLEMAS DIGESTIVOS

{

Alteracién de higado
y vias biliares

Cuidados de enfermeria con
problemas hepatobiliares

Alteraciones del
pancreas

\

\

v

Abscesos hepaticos,
guistes hepaticos

Cuidados postoperatorios, en
la unidad de hospitalizacion.

\l/Puede ser

v

Poli quisticos del higado,
Quistes no parasitarios, quisté
hidatidico

Posoperatorio se divide
en dos partes

\l/ Son

\/Una

Obstruccion de las vias
biliares

\l/Es

Postoperatorio
inmediato, postoperatorio
mediato o tardio

\l/ Objetivo

Un bloqueo en los conductos
que transporta la bilis desde el
higado hasta la vesicula biliar y
el intestino delgado

Ayudar al paciente a la
recuperacion fisica y
psiquica tras la
intervencion quirdrgica

\LAIgunas causas

\!

Quiste de las vias biliares
comunes, inflamacién de los
ganglios en el hilio hepatico,
calculos biliares, inflamacién de
las vias biliares

Cuidados postoperatorio

Lugar donde predominan los
tumores del pancre es en la
cabezay 25%en el cuerpo y
cola.

Cuidados de enfermeria a
pacientes con alteraciones
del pancreas

\/ Por

Lo general la cirugia de
pancreas se realiza por
tumores malignos

!

Papel de enfermeria

2

Proceso diagnostico

\l/Como

\]/La

Pancreatectomia distal es la
intervencion que se realiza
para extirpar los tumores

Analitica, determinacién
de enzima, pancreatitis
en sangre y orina,
radiografia, ecografia

2

\J/Existen

Otros tipos de intervenciones
quirurgicas menos frecuentes
(enucleacion,
pancreatectomia medial

Control regular de
constantes vitales,
diuresis, registro de
balance hidrico, estado
general del paciente

Verificar la identidad del
paciente, acompafiar al
paciente a la habitacion,

proporcionar intimidad,
vigilar signos y sintomas de
hemorragia

Wy

Puede realizarse por
laparoscopia, evitando asi
grandes incisiones
abdominales.




