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Examen fisico

Anamnesis «—

A

A

Se comienza con la inspeccidn orofaringea,
para evaluar hidratacién, ulceras o posible

Busca identificar, localizar y la calidad de
los sintomas y factores que los agrave o

alivie. . ) ' inflamacion.
En decubito supino, evaluar abdomen para
l verificar si existe un aspecto convexo en caso de
obstruccion intestinal, ascitis o masa de gran
El dolor abdominal es una dolencia tamafio
gastrointestinal frecuente (agudo, crénico Estudios complementarios
y recurrente). v i

e  Percusion

e Auscultar En pacientes con sintomas agudos por ejemplo

e Dolor en epigastrio: puede reflejar problemas del pancreas, e Palpacién sistematica (dispepsias, nauseas) y un examen fisico.
estomago o intestino delgado.

e Dolor en cuadrante sup. Derecho: puede reflejar problemas
en el higado, vesicula y sus conductos.

e Dolor en cuadrante inf. Derecho: puede indicar inflamacién Si es doloroso la palpacion \ 4

Se debe instar a una evaluacion adicional:

A

o , . . T, abdominal se evalla para detectar
del apéndice, el ileon terminal o el ciego (apendicitis, ileitis e Anorexia

o enfermedad de Crohn). signos peritoneales, defensa o

. e Anemia
. . . - dolor a la descompresion.
e Dolor en cuadrante inf. lzquierdo: puede identificar e Sangre en materia fecal (macroscépica u
diverticulitis o estrefiimiento. l oculta.
e En el cuadrante inferior izquierdo o derecho: puede ; e Disfagia
identificar colitis, ileitis, o etiologias ovaricas en mujeres. El tacto rectal con busqueda de e Fiebre

sangre oculta, en mujeres exploracion

e Hepatomegalia

pelviana.
e Dolor que despierta el paciente
e  Alimentacién y evacuacién e Nauseas y vomitos persistentes
e Si presenta disfagia, inapetencia, presencia * Pérdida de peso
de nauseas o vomito. * Diarrea
¢ Anampnesis ginecoldgica, ya que los
\ trastornos ginecoldgicos y obstétricos

Se interroga, frecuencia, duracion, si hay presencia de pueden manifestarse por sintomas Estudios especificos
sangre, o sugestivos de hemorragia digestiva. gastrointestinales.

v

e Coproparasitoscépica

Sobre el tipo y cantidad de liquidos que ha intentado * Hemograma

beber y si ha podido retenerlos. e Endoscopia
e Radiografias

v e Ultrasonidos

Ultima deposicién, frecuencia evacuatoria, y existe un * Serie esofago duodenal.
cambio en su respecto de su frecuencia habitual.




Division abdominal tipos

Se divide en 5 partes: anterior, posterior,
lateral (superior e inferior).

éSe compone de?

Conjunto de musculos y aponeurosis
envueltos en fascias musculares.

v

Funcidn

Pared abdominal

Capas

Enfermedades

v

Fascia superficial
Fascia profunda
Musculo

Fascia subserosa
Peritoneo

e Proteger los 6rganos abdominales y
mantenerlos en posicién adecuada.

e  Facilitar los movimientos del tronco.

e Aumentar la presion intraabdominal durante
la defecacioén.

e  Miccion o parto.

e  Facilitar el proceso de inspiracion y
espiracion.

Principales musculos

e Pared anterior y lateral.

e  Musculo recto abdominal.

e  Musculo piramidal.

e  Mdsculo transverso del abdomen.

e Mdsculo oblicuo externo del abdomen.
e  Mdsculo oblicuo interno del abdomen.
e  Pared posterior

e  Mdusculo psoas-iliaco

e  Musculo cuadrado lumbar.

e  Pared superior.

e Diafragma

Congénitas

Gastrosquisis

Onfalocele

Diastasis de rectos abdominales
Hernia umbilical

Hernia inguinal




Se valora la mucosa oral,
encias, paladar y lengua.

Alteraciones de la
cavidad oral

]

\ Enfermedades

periodo dentales

En ella pueden producirse
enfermedades de origen local
o sistémicos.

4

e Periodontitis: inflamacién periodontal que supone la causa
mas frecuente de perdida dental.

Enfermedades de Fordyce: pequefias, pequefias lesiones de
color amarillento aisladas o en grupos, sobre todo en la mucosa
del labio.

Lengua fisurada: aumento del nimero de canales o pliegues en
el dorso de la lengua. Suele ser asintomatica, aunque puede
sufrir alteraciones.

Glositis media romboidal: placa eritematosa en la porcion
central del dorso de la lengua.

Varices linguales: Son vasos dilatados de color azul-violaceo,
ubicado, sobre todo en las caras laterales y ventrales de la
lengua.

Toro: exostosis o protuberancia 6sea en la linea media del
paladar duro. No precisa tratamiento.

Infecciones bacterianas

Enfermedades micoticas

v

Gingivitis ulcerativa necrosante

4

e Hiperplasia gingival: desarrollo anédmalo en las encias. Es
posible encontrarla en estados fisioldgicos como el embarazo.
Con causa frecuente en medicamentos: fenitoina, nifedipino,
ciclosporina, la combinacion de las mismas. (Se precisa
cirugia).

Infecciones viricas

v

e Gingivoestomatitis herpética aguda: puede presentarse en la
mucosa oral, edematosa con ulceras que coalescen dificil
apreciacion de molécula. Puede acompafarse de fiebre,
adenopatias laterocervicales y afectacion del estado general.

e Herpes labial recurrente: se trata de la formacion recidivante en el
tercio externo del labio o regién peri oral.

e Enfermedad mano, boca, pie: causada por el Coxsackie tipo A,
lesiones vasculares en la orofaringe, piel de manos y pie y regidn
glutea.

e Herpes zoster: provocado por el virus varicela zoster. Vesiculas
que se ulceran siguiendo una materia unilateral y provocando la
neuralgia de la misma.

aguda.

Sifilis
Gonorrea
Tuberculosis
Actinomicosis

Candidiasis: el causante es la candida albicans puede cursar con
diferentes formas clinicas: muguet, candidiasis croénica,
queilitis angular, glositis candidiasica.

Histoplasmocitosis: causada por el Histoplasma capsulatum, se
aprecia un nédulo ulcerado en la mucosa oral, muy dolorosa.
Debe biopsiarse para confirmar el diagnostico.




Alteraciones dermatoldgicas

Tumores benignos

Pémfigo vulgar: enfermedad ampollar autoinmune que afecta la
piel y mucosas. De causa desconocida.

Lique plano: erupcion papular pruritica, inflamatoria y de curso
cronico que afecta la piel y mucosas.

Curacion espontanea o con tratamiento y suelen dejar
hiperpigmentacién residual.

El liquen plano de mucosas es frecuente en forma de erupcién
reticular de color blanco-grisaceo agrupadas o aisladas.

Eritema multiforme: con edema y eritema de mucosa oral que
progresan como ampolla.

Estomatitis de contacto: reaccién en contacto, irritacion o
alérgica.

(aspirina, perdxido, colutorio de clorhexidina y tabaco. Suele
afectar al paladar.

Lengua negra vellosa: hiperplasia benigna de papilas filiformes de
los dos tercios anteriores de la lengua.

:

Enfermedades sistémicas

|

v

e Enfermedad de Behcet

e Enfermedad de Reiter

e Lupus eritematoso sistémico.
e Enfermedad de Crohn

e Histiocitosis X

e Epulis: tumor fibroso, de localizacién frecuente en papila
interdentaria. Frecuente en mucosa oral, puede ser reactiva o
inflamatoria.

e Granulona piégeno: nédulo pedunculado con consistencia blanda y
color rojizo. Sangra con facilidad, suele ser respuesta a pequefio
traumatismo. Frecuente en embarazo y presencia en encias.

e Quiste de retencion mucosa: muy frecuente en porcién de la mucosa
de los labios inferiores o cara ventral de la lengua. En mucosa
sublingual su tamafio es mayor y se le denomina “ranula”.

e Hemagioma: tumoracidon vascular en diferentes regiones de la
mucosa oral puede ser Unico o multiple. Adopta un color rojo-
azulado.

e Linfagiomas: tumoracion de la mucosa oral por la proliferacion de los
ganglios linfaticos. Su aspecto es de una o mas polilobuladas, de color
blanco-azul, frecuente en la lengua provocando macroglosia.
Tratamiento quirurgico.




Reflujo gastroesofagico

Alteraciones del eséfago

A 4

Diagndsticos y exdmenes

Cuando el musculo que se encuentra
al final del esdfago no cierra

adecuadamente.

4

Tratamientos y terapia

Otras patologias

l

v

Que provoca

Permite que el contenido del
estdmago vuelva al eséfago,
irritdndolo

Otros problemas

e Acidez
e Cancer
e  Esofagitis

v

Como se trata

:

Como comprender la dilatacidn
esofagica.

Como comprender la endoscopia
superior.

Como comprender la manometria
esofagica.

Gastrointestinal.

Cultivo esofagico.

Endoscopia
esofagogastroduodenal.

Examen con heces con reactivos
desechables.

Manometria esofagica.
Monitoreo de pH esofagico.
Radiografia de cuello.

Rayos X del tracto gastrointestinal
(Gl) superior.

Transito esofagogastroduodenal.

e  Reparacidn de fistula
gastroesofagica.

e Alta tras esofagectomia

e Altatrasuna

esofagogastroduodenoscopia.

e Dietay alimentacion después
de una esofagectomia.

e Con medicinas sin recetas.
e Cambios en la dieta.

e Medicina recetada

e (Cirugia

Acalasia.

Acalasia y trastornos de la
motilidad esofagica

Anillo esofagico inferior
Desgarro de Mallory-Weiss
Esofagitis

Esofagitis eosinofilicas
Esofagitis infecciosa
Esofago de Barrett
Espasmos esofagicos
Estenosis esofagica benigna
Perforacién esofagica
Reflujo biliar

Reflujo gastroesofagico
Sindrome de Optiz

Varices esofagicas
sangrantes




Cuidados del paciente con
problemas de la cavidad oral

e  Educacidn sanitaria.

e Correcta higiene de la cavidad oral.

e Aumentar ingesta de liquidos

e Dar fruta fria

e Dar chicles sin azucar

e Caramelos acidos de limon

e  Masticar trocitos de pifa

e Enjuagar con saliva artificial o
manzanilla.

e Mantener labios hidratados.

Suplirle aquellas limitaciones con
los siguientes materiales

\ 4

cuidados de enfermeria en pacientes
con trastornos de la cavidad oral.

4

Infecciones de la boca

i

Povidona yodada 1-2 cuch en
100 ml de agua.

Agua oxigenada de 10
volumenes diluidas al 50% con

suero salino.

Suero fisioldgico.

v

Boca sucia con placas de
detritus o costras.

Boca dolorosa
enjuagues con:

e con ayuda de pinzas
e torundas

e depresores

e antisépticos

e cepillo

Encias
Mucosa
Lengua
Labios

1 litro de manzanilla mas un frasco de nistatina
mds 1 o 2 ampollas de mepivacaina.

Minimo 4 veces al dia

Mantener el preparado en nevera y desechar ¢/
48 h. dieta blanda o liquidad. Alimentos frios o
ambiente. Administrar lidocaina viscosa 15
minutos antes de comida.

No colocar dentadura postiza si produce
molestias.

Higiene bucal

Aplicar mediante toques el mismo preparado.

Limpiar o desbridar % de suero fisiologico
con % de agua oxigenada.

Bicarbonato, pastillas efervescentes de vit
Correcto cepillado de dientes o higiene de
dentadura postiza.

La misma solucién desbridante
apoyandoles segln sus limitaciones.

Tras higiene habitual aplicar con ayuda de
pinzas, depresor y torundas de soluciones
desbridantes.

Boca sangrante

4

Micosis por candidas

-

Medidas de higiene habituales

Tratamiento prescrito por el facultativo
(antimicéticos).

Medidas de limpieza habituales.

Agua oxigenas diluida al 50% con suero
salino.

Cubitos de hielo o liquidos helados
Alimentos blandos no calientes

No enjuagarse la boca con movimientos
bruscos.

Higiene habitual

Frio local

Hemostaticos indicados




Nutricion metabdlica

Deterioro de la deglucion

Control de la aspiracion

V..
Definicion

Funcionamiento anormal del mecanismo
de la deglucidon asociado con déficit de la
estructura o funcion oral, faringea o

esofagica.

Definicion

v

Acciones personales para prevenir el
paso de particulas liquidas o solidas
hacia los pulmones.

.

Factores relacionados

Intervenciones

4

control de la deglucion

|4
Definicion
A 4

Medida en que se produce transito de
liquidos o solidos desde la boca hacia el

estomago.

e Aspiracidn de vias aéreas
e Cambio de posicion

Anomalias de la via aérea superior.
Incapacidad para desarrollarse o desnutricion
proteica.

Estados con una hipotonia significativa.
Trastornos respiratorios.

Antecedentes de alimentacién por sonda.
Deterioro neuromuscular.

Obstruccion mecanica.

Anomalia de la via digestiva superior
Acalasia

Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Defectos anatémicos adquiridos

Paralisis cerebral.

Traumatismo craneal

Traumatismo interno y externo

Defectos laringeos, traqueales o esofagicos.
Retraso en el desarrollo

Defectos de la cavidad nasal o nasofaringea.
Defectos de la cavidad oral u orofaringea
Prematuridad

e Precauciones para evitar la
aspiracion

e Terapia de deglucidn

e Vigilancia

Intervenciones

Aspiracidn de vias aéreas
Cambio de posicion
Precauciones para evitar la
aspiracion.

Terapia de deglucion.
Vigilancia




I

Consta de 3 signos guia

v

Alteracion de la cavidad gastrica

e Dolor abdominal

e Alteraciones del
transito

e Sangrado

!

Planeacion de algoritmos

e Utiles para hemorragia
digestiva alta y baja.

Sr expondran

Planteamiento general

Ingestion de cuerpos extrafios y
causticos.

Esofagitis

Acalasia

Hernia de hiato

Enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

Bezoares

Estenosis hipertrofica del piloro
Litiasis biliar

Diverticulo de Meckel

i

e Hemorragia digestiva y del
abdomen agudo,

e Apencitis

e Podlipos

e Invaginacion intestinal

e Enfermedad de Hirschsprung

e Fisurasy fistulas anales

e Prolapso rectal etc.




Cuidados de enfermeria al paciente

. o Diagnostico
con alteraciones gastricas I

enfermeros

5 etapas para la aplicacion de proceso
enfermero en la Unidad de reanimacion

post-anestesica

\ 4

Anestésicos

4

e Valoraciéon

e Diagnostico enfermero
e Planificacién

e Ejecucion

e  Evaluacion

Problemas Anestésicos

v

Suelen suceder en el post
operatorio inmediato

Accion de enfermeria

:

Ansiedad r/c el entorno y los cambios en la situacion de salud m/p preocupacion
creciente, inquietud.

A A
e Local e Riesgo de aspiracion r/c alteracion del estado de conciencia
* Regional e Riesgo de hipotermia r/c exposicidn a entorno frio.
® Sedacion e Riesgo de lesion peri operatorio r/c efectos de farmacos anestésicos
e  Dolor agudo r/c la intervencién quirdrgica o posturas forzadas m/p informe
verbal o codificado, respuestas auténomas (diaforesis, cambios de presion
Recuperacién del arterial, respiracién, pulso, dilatacién papilar.
paciente ¢
i e Riesgo de infeccidn r/c incision quirlrgicas y técnicas invasivas.
Varia segun el tipo de anestesiay el e  Confusidn aguda r/c efectos secundarios de farmacos anestésicos m/p creciente
tipo de cirugia agitacion o intranquilidad, fluctuaciones a nivel de la conciencia.

v

e Retencidn urinaria r/cinhibicion del arco reflejo m/p distencion vesical, sensacion
de replecién vesical.

complicaciones.

Identificar si existe otro problema o

Respiracidn /oxigenacion
Eliminacion

Actividad

Bienestar

piel y mucosas
comunicaciones
relaciones y seguridad.
Complicaciones potenciales
Respiratorias
Cardiovasculares
Neuroldgicos

A

. . . e Accidente cerebro vascular
e Parada cardiorrespiratoria

e  Shock
e (Cefaleas

e Hiperglucemia Laringo-espasmo
e Hipertensidn arterial

e Embolia cerebral

e Dolor L.
L . . e Vomitos
e Depresion respiratoria
e Hemorragia

e  Agitacién

e Edema laringeo
e Contractura muscular
e Aspiracion del contenido gastrico

e  Confusién o adormecimiento i
o sindrome de mendelson.

e Desequilibrio electrolitico
e Edema pulmonar

e  Obstruccion de la via aérea. )
e Neumotodrax

e Trastornos del ritmo cardiaco.

e Embolia pulmonar




La coloproctologia o proctologia

Tratamiento quirurgico y no quirurgico de
las enfermedades del colon, recto y ano.

Esta especialidad

:

Incluye el manejo de ostomias,
colonoscopias, cirugia, laparoscopia,
manometria anal, difusién del piso pélvico y

la defecografia.

Enfermedades tratadas con esta técnica

I

Alteraciones intestinales

e Hemorroides

e Incontinencia fecal y estrefiimiento

e Hemorroides o enfermedad hemorroidal

e  Fisura anal

e Abscesos, fistulas e infecciones
anorrectales.

e Dermatosis perianales.

e Prolapso y ulcera rectal.

e Tumores de colon, recto y ano

e Lesiones rectoanales por radioterapia

e Enfermedades del apéndice cecal.

e Endometriosis colorrectal

e Diverticulos de colon

Complicaciones quirurgicas de
la enfermedad inflamatoria

intestinal

Colitis ulcerosas
Enfermedad de Crohn
Colitis indeterminada
Angiodisplasia de colon
Pélipos de colon y recto
Cancer de colon, rectoy ano
Vélvulo

Rectocele




En el hospital

I

gastrointestinal.

o

Recibid liquidos por via intravenosa
Posible

Cuidados de enfermeria con a
pacientes con problemas intestinales

colocacion de sonda

En el hogar

colostomia.

e Dolor cuando tose, estornuda o
hace movimientos bruscos.

e Heces duras

e  Puede tener diarrea

e Puede presentar problemas con la

'

Dieta

:

Coma cantidades pequeias de alimento
3 veces al dia, evite comidas grandes.
Espacie sus comidas pequefias.

Agregue alimentos nuevos a su dieta
lentamente.

Coma proteina todos los dias

Evite algunos alimentos causan gases,
heces sueltas o estrefiimiento.

Si se enferma del estémago, llamar al
proveedor.

Preguntar cuanta ingesta de liquido debe
de consumir, para evitar deshidratacion.

Actividades

v

Actividades limitadas por el proveedor.
Caminatas pequefias

Aumente lentamente el ejercicio

El proveedor le dard analgésicos para
tomar en casa.

No maneje ni utilice maquinaria pesada
si estd tomando analgésicos narcoticos.
Presione con una almohada sobre su
incision cuando necesite toser o
estornudar.

Cuidados de la herida

v

e Si le quitaron grapas o suturas, tendra
pedazos de cinta puestos a en la incision,
esta cinta cera sola.

e  Preguntar al proveedor cuando bafarse.

e Mantener herida seca el resto del
tiempo.

e Si tiene apésito el proveedor dira con
qué frecuencia cambiarlo.

e  Seguir instrucciones para limpiar herida
con agua y jabdn. Buscar si existe un
cambio en la herida.

e Seque la herida dando toques.

e Consulte al proveedor antes de aplicar
alguna loscion, crema o
medicinales.

hiervas

e Nouse ropa apretada
e Si tiene colostomia seguir instrucciones
del proveedor.

Si tiene heces duras

Trate de levantarse y caminar mas.

Si puede ingiera menos analgésicos solo si el
proveedor lo autoriza.

Puede usar ablandadores si el médico dice que
estd bien.

Pregunte al proveedor si puede tomar leche de
magnesia o citrato de magnesio, no tomar otros
laxantes si el medico lo permite.

Pregunte al proveedor si se puede consumir
alimentos con mucha fibra o un algun producto
de fibra de venta libre como Psyllium
(metamucil).




En el trabajo

v

Cuando contactar al
médico

A

Abdomen hinchado

Estda listo cuando pueda mantenerse
activo en casa durante 8 horas y si en las
mafanas se levanta sin dolor.

Trabajo de medio tiempo y no muy
pesados. El proveedor puede escribir una
carta.

Si presenta fiebre por encimas
de los 101 2F (38.3 2C) o mads, o
una fiebre que no baje con
paracetamol (Tylenol).

Se siente mal del estdmago o vomita mucho.
No ha tenido una disposicion en 4 dias después
de salir del hospital.

Ha estado teniendo disposicion y luego paran.
Tiene heces alquitranadas o negras, o sangre en
las heces.

Tiene dolor abdominal que empeora y los
analgésicos no ayudan a aliviarlo.

Tiene dificultad para respirar o experimenta
dolor en el pecho.

Se le hinchan las piernas y tiene dolor en las
pantorrillas.

Hay cambios en la incisién, como separacion de
los bordes, supuracién o sangrado, proveniente
de ella, estd roja, caliente al taco, hinchada o
empeora el dolor.

Aumento en el drenaje proveniente del recto.




Abscesos hepaticos

v

Orifen

Quistes hepaticos

De origen infeccioso, condicionado
por gérmenes gramnegativos.

Quistes serosos

Quistes mucosos

}

De tipo

v

Anaerobio

\ 4

Originando

l

v v

Diametro

20 cm de didmetro

i

Abscesos pidgenos de que
pueden se intrahepaticos o
perihepaticos

Abscesos subfrénicos

Localizacién

En espacios hepatofrénicos
derecho o izquierdo, pudiendo ser
anteriores o posteriores segun su

ubicacion

Pueden ser multiples, dando
lugar a las poliquistosis
hepaticas, entidad que
frecuentemente cursa con
quistes en otros 6rganos.

Poliquistosis del higado

\ 4

Afeccién caracterizada por
quistes pequefios o medianos
por toda la glandula o con
predominancia en el Iébulo
derecho.

v

Se debe a una alteracién en el
desarrollo de los conductos
biliares, es congénita.

4

Se asocia con la presencia de
multiples quistes en los rifiones.

Sintomatoldgico, presenta hepatomegalia,
la ecografia y la TAC son utiles para hacer la
presuncién diagnostica.




Quistes no parasitarios

\ 4

Denominados como quistes solitarios
por ser Unicos, con dimensién de 20 cm

Contenido

i

Quistes Hidatidico

Afeccién parasitaria hepatica
por la Taenia echinococcus o
Equinococcus granulosos.

Oriien

Congénito, a partir de conductos biliares
intrahepaticos.

Cavidades

e unilocular
e multiloculares

Te dipo bilioso o
mucoso, con poco dolor

Obstruccion de las
vias biliares

A4

Es un bloqueo de los conductos que
transporta la bilis desde el higado hasta
la vesicula biliar y el intestino delgado.

Causas

I

Medios de
diagnosticos

Ecografia
La TAC
La laparascopia

En casos especiales:

e laquistectomia

Quistes de las vias biliares
comunes.

Inflamacién de los ganglios en los
hilios hepaticos.

Calculos biliares

Inflamacién de las vias biliares
Estrechamiento de las vias biliares
a raiz de cicatrizacién.

Lesidn por cirugia de la vesicula
Tumores de las vias biliares o del
pancreas.

Tumores que se han diseminado al
sistema biliar.

Gusanos (trematodo) en las vias
biliares y en el higado.

v

Cuando las vias biliares resultan ser
obstruidas, la bilis se acumula en el higado y se
desarrolla ictericia debido al aumento de los
niveles de bilirrubina en la sangre.

Factores de
riesgo

e Antecedentes de calculos biliares
e Lesidn al area abdominal

e Cirugia biliar reciente

e Cancer biliar reciente

;

Sintomas

v

e Dolor abdominal del lado superior
derecho.

e QOrina turbia

e Fiebre
e Picazén
e |ctericia

e Nduseas y vomitos
e Heces de color palido




Pruebas y exdmenes

Tratamiento

Estudio sanguineo que determine (aumento de Alteracion de los examenes
nivel de bilirubina, aumento del nivel de por via obstruida
bilirrubina, aumento del nivel de fosfatasa L,

. ] o e (Cirugia
alcalina, aumento de las enzimas hepaticas. . . . .,

i e Procedimiento que se denomina dilatacién
e Examen de amilasa en sangre )
L ) , percutanea.
e Gammagrafia de la vesicula i By o
. s e Es posible colocacién de sonda para permitir el
Ecografia abdominal biliar con radionuclidos. q )
] . renaje.
Tomografia computarixada del abdomen e Examen de lipasa en sangre
Colangiopancreatografia retrégrada e Tiempo de protrombina
endoscépica e Bilirrubina en orina.
Colangiografia transhepdtica percutanea .
) i ) Complicaciones
Colangiopancreatografia por resonancia
magnética ¢
Ultrasonido endoscdpico e Infecciones
e Sepsis

Enfermedad hepatica




Objetivos

l

Proporcionar los conocimientos necesarios
para ayudar al paciente a la recuperacién
fisica y psiquica tras la intervencién
quirurgica y evitar complicaciones.

Cuidados de enfermeria a pacientes con
problemas hepatobiliares

Postoperatorio

i

Se divide en 2

/ etapas \

e Postoperatorio inmediato

Consideraciones
e Conocer antecedentes personales

(enfermedad respiratoria, cardiovascular,
alteraciones metabdlicas y anticoagulacion).
Para evitar mayores complicaciones.

Cuidados

e Postoperatorio mediato o
tardio

postoperatorios

¥

Algunas son

v

e Hemorragia

e Dolor

e Nauseas
e Vdémitos
e Complicaciones respiratorias
e Infeccién del sitio quirurgico

Estos cuidados se realizan
generalmente en URPA donde se
dispone un protocolo especifico.

Su objetivo es fomentar |Ia
autonomia del paciente y |la
adaptacion de su miedo.

Verificar la identidad del paciente.
Acompafiar al paciente a la habitacion
Acomodar al paciente en una posicion mas
comoda, segun tipo de intervencion
quirdrgica.

Proporcionar intimidad

Proporcionarle camisdn

Informar a los pacientes de los cuidados que
se van a realizar para migrar el temor y
ansiedad.

Valorar nivel de conciencia, color de piel y
mucosa.

Vigilar signos y sintomas de hemorragia.
Monitorizar signos vitales

Mantener temperatura corporal normal.
Aplicar oxigenoterapia si procede.




Consultar en la historia
clinica

v

Cuidados de la herida
quiruargica

v

Tipo de intervencién y hora de .
finalizacién de la misma.

Tipo de anestesia .
Ordenes de tratamiento. .
Medidas especiales prescritas

por el médico. .
Anotaciones de enfermeria en la .

URPA para mantener para tener

en cuenta el tratamiento °

administrado.

Otros cuidados generales

No levantar el aposito de la herida
quirdrgica durante las primeras 24 h.
Solo levantarla si es necesario

Realizar cura de herida con suero
fisioldgico.

Después de 48 horas no cubrir la herida.
No aplicar anticepticos ni antibidticos en
la herida Qx.

Como norma duchar al paciente después
de las 48h.

Si existe sangrado, rotular el drea del
apodsito que este impregnada de sangre
para valoracion.

Vigilar posibles signos de infeccién en la
herida.

Educacion al paciente

i

Registrar los signos vitales

Registrar en el plan de cuidados, el dia
de la intervencion, los cuidados y la
educacion realizada al paciente.
Registrar en las observaciones cualquier
incidencia.

Realizar fisioterapia respiratoria
Fomentar la movilizacién precoz y
progresiva.

Comprobar que el paciente ha realizado
miccion espontanea.

Verificar eliminacidn y ruidos intestinales
Iniciar tolerancia de forma progresiva.
Administrar el tratamiento prescrito
Cambiar ropa de cama y empapador si es
necesario.

Educacioén al paciente

v

sintoma).

cuidados e heridas quirurgicas.

e Ensefiar al paciente a comunicarse con el
personal médico ante cualquier signo o

e El alta se le ensefia al paciente sobre los




Alteraciones del pancreas

Carcinoma o adenocarcinoma

Tumor digestivo con un
peor pronostico

Tratamiento

!

Cirugia de extirpacién

A\ 4

/ Tumores
Tipos
e Quisticos e Solidos

A\ 4

Existe metdstasis

Quimioterapia y Radioterapia son solo
tratamientos complementarios han
demostrado mejorar el tiempo de

supervivencia.

otros drganos).

(diseminacidn del érgano en

Tipos

v

e Tumores
quisticos

Neoplasia quistica, serosa
Quistes simples

A

Apuloma

A 4

e El colangiocarcin

distal

Tumor con origen en la papila vater que
es la desembocadura del conducto
pancreatico en el duodeno.

Tumor maligno que en realidad se
origina en las células del conducto biliar
el cual atraviesa el pancreas y lo afecta

Neoplasia quistica, mucinosa
Neoplasia mucinosa papilar
intraductal

por contigliidad.

e Lostumores
neuroendocrinos

v

Son los que tienen mejor pronostico,
pero de igual manera se les considera
malignos.




