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VALORACION DEL PACIENTE CON PROBLEMAS DIGESTIVOS

v

Son:

v

Anamnesis: entrevista con
preguntas abiertas,
identificando localizacién, y
calidad de los sintomas vy

cualquier factor que los agrave

o alivie

v

Con:

v

Examen fisico: la
exploracién que consiste en
inspeccidn, auscultacion,
percusion y palpacion.

Pared abdominal

Dividida en dos partes: cavidad
abdominal pared abdominal. Sus
funciones: proteger los dérganos,
mantenerlos en posicién adecuada,
facilitar los movimientos del tronco y
aumentar la presién intraabdominal

v

Musculos principales

v

Alteraciones de la cavidad oral

La mucosa oral forma parte del
tracto digestivo superior. No solo

recurrimos a la inspeccion

también a la palpacion y el estudio

anatomopatologico.

Alteraciones del eséfago

v

El esé6fago es un tubo muscular que transporta
alimentos y liquidos desde la boca hasta el
estdbmago, el problema méas comun (ERGE),
otros incluyen acidez, cancer, esofagitis

v

Enfermedades

v

v

Diagnésticos y examenes

v

v

Estudios complementarios

v

Hallazgos sugestivos de la
enfermedad digestiva:

- Anorexia, anemia,
sangre en materia
fecal, disfagia, fiebre,
hepatomegalia,
nauseas y vomito
persistente, diarrea

- Musculo recto abdominal

- Musculo piramidal

- Musculo transverso del
abdomen

- Musculo oblicuo externo del
abdomen

- Musculo oblicuo interno del
abdomen

- Musculo psoas-iliaco

- Musculo cuadro lumbar

- Diafragma

- Fascia superficial
- Fascia profunda
- Fascia subserosa y peritoneo

- Enfermedad de Fordyce
- Lengua fisurada

- Glositis media romboidal
- Varices linguales

-  Toro

Enfermedades periodontales:

- Periodontitis
- Hiperplasia gingival
- Herpes labial recurrente

- Gingivoestomatitis herpética

- Como comprender la dilatacion esofagica, la
endoscopia  superior, la  manometria
esofagica gastrointestinal

- Cultivo esofagico

- Examen de sangre en heces con reactivo
desechable

- Radiografia de cuello

- Rayos x de tracto gastrointestinal

- Tratamientos y terapia

- Dietas después de esofagectomia

v

Infecciones bacterianas

v

Cuidados 3e enfermeria

v

Estudios especificos

v

- Coproparasitoscépica

- Hemograma

- Endoscopias

- Radiografias

- Ultrasonografia

- Serie es6fago duodenal

v

Enfermedades

v

- Congénitas

- Gastrosquisis

- Onfalocele

- Diastasis de rectos
abdominales

- Hernia umbilical

- Hernia inguinal

- gingivitis
aguda

- sifilis, gonorrea

- tuberculosis

- Enfermedades
micoticas:
histoplasmacitosis,

pénfigo wvulgar, liquen
plano, lengua negra
hemangioma,
células

vellosa,
tumor de
granulares.

necrosante

candidiasis,

- Educacion sanitaria

- Correcta higiene de la cavidad bucal
- Aumentar ingesta de liquidos

- Higiene de encias

- Hidratacion

- Enjuagues bucales

- Tratamiento farmacol6gico prescrito
- Alimentos blandos

- Frio local

- Medidas higiénicas habituales




—

Alteraciones de la cavidad géastrica

v

Con tres signos de guia: el
dolor abdominal, las
alteraciones del transito, y el
sangrado

v
Cuidados de enfermeria

v

En cinco etapas: valoracion,
diagndstico, planeacién,
ejecucidn y evaluacion. La
enfermera sera capaz de
identificar la respuesta del
enfermo y reconocer las
complicaciones

v

Complicaciones

v

- Respiratorias

- Cardiovasculares

- Neurolégicos

- Hemorragia

- Desequilibrio
electrolitico

- Edema pulmonar

- Edema laringeo

v

Objetivos

v

- El paciente y su familiar
reducirdn la  ansiedad
durante la estancia

- El paciente reducira riesgos
de complicaciones

v

Alteraciones intestinales

Incontinencia fecal y
estrefimiento, fisura anal,
abscesos, dermatosis

perianales, prolapso y ulcera
rectal, tumores de colon y
recto, diverticulos de colon.

v

Cuidados de enfermeria

v

Actividad: aumentar el
ejercicio lentamente
Cuidado de la herida: se le
retira las grapas o sutura
Dieta: ingerir pequefias
cantidades de alimentos
Regreso al trabajo cuando ya
se haya recuperado bien
Mencionarles las
anormalidades y
complicaciones de su herida

v

Alteracion de higado y vias biliares

v

Abscesos hepaticos

Quistes hepaticos
Poliquistosis del higado
Quistes no  parasitarios
quistes hidatidico

v

sintomas

v

Dolor abdominal

Orina turbia

Fiebre, picazdn, ictericia
Nauseas y vomito
Heces de color palido

DX de alteraciones Intestinales

v

- Ecografia abdominal

- Tomografia
computarizada del
abdomen

- Ultrasonido endoscopico

- Bilirrubina de orina E.T.C

v
X

v

- Aliviar la obstruccion
- Corregir la obstruccién
- Extirpacion quirdrgica

v

Cuidados deiEnf. Hepatobiliares

v

Alteraciones de pancreas

La pancreatectomia distal es la intervencién que
se realiza para extirpar los tumores de cuerpo y
cola del péancreas, pueden realizarse por
laparoscopia, evitando asi grandes incisiones

abdominales

Cuidados de enfermeria

v

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

- Valoracion inicial
- Valorar nivel de conciencia

y piel

- Vigilar signos y sintomas de
hemorragia

- Monitorizacién de signos
vitales

- Aplicar oxigenoterapia

- Vigilar signos de infeccion

- Verificar eliminacién
intestinal

- Educacién al PX.

- Colaboracion en el proceso diagnostico

- Monitorizar signos vitales

- Instauracion y control de las vias venosas
necesarias para la administracion de
medicamentos

- Alivio del dolor

- Realizacién de sondaje nasogastrico

- Control de la glucemia

- Preparacién del paciente para la cirugia
cuando esté indicado

- Educacion sanitaria

Bibliografia: antologia: enfermeria medico QX II:
http://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/files/asignatura/3733a95fc515b9b549

0e2d018502dee2.pdf




