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Aparato digestivo

El aparato digestivo esta formado por el tracto gastrointestinal, también
llamado tracto digestivo, y el higado, el pancreas y la vesicula biliar. El tracto
gastrointestinal es una serie de érganos huecos unidos en un tubo largo y retorcido
gue va desde la boca hasta el ano. Los 6rganos huecos que componen el tracto
gastrointestinal son la boca, el eséfago, el estbmago, el intestino delgado, el
intestino grueso y el ano. El higado, el pancreas y la vesicula biliar son los érganos

solidos del aparato digestivo.

El intestino delgado tiene tres partes. La primera parte se llama duodeno. El yeyuno
esta en el medio y el ileon esté al final. El intestino grueso incluye el apéndice, el
ciego, el colon y el recto. El apéndice es una bolsita con forma de dedo unida al
ciego. El ciego es la primera parte del intestino grueso. El colon es el siguiente. El

recto es el final del intestino grueso.

Todos estos 6rganos que componen el aparato digestivo tiene la funcion de
metabolizar todo el alimento que entra al tracto digestivo ya sea de forma solida o

de forma liquido pasando al proceso de catabolismo y anabolismo.

Enfatizando en las paredes abdominales esta cumple con diversas funciones para
brindar soporte y un buen mantenimiento a los diversos érganos de forma interna y
externa tiene funcion en el proceso inspiratorio y espiratorio también ayuda en el

proceso de presion al momento de eliminar las heces.

La inspiracién hace referencia al proceso de introducir aire a los pulmones y la
exhalacion o espiracion consiste en la salida del aire de los pulmones, es por tanto
el fendmeno opuesto a la inhalacion. Es una fase pasiva de la respiracion, porque
el térax se retira y disminuyen todos sus didmetros, sin intervencion de la
contraccion muscular, volviendo a recobrar el térax su forma anterior. Los musculos
puestos en juego, al dilatarse el térax, se relajan en esta fase; las costillas vuelven

a su posicion inicial asi como el diafragma.


https://es.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Inhalaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3rax
https://es.wikipedia.org/wiki/Costilla
https://es.wikipedia.org/wiki/Diafragma_(anatom%C3%ADa)

En la pared abdominal también existen varias patologias que aqui es donde tienen
su origen de deteccion pues son propias y relacionadas con el aparato digestivo y
en algunos de los casos estas requieren algun tipo de intervencion quirdrgica y
dentro de estas las mas comunes son las siguientes : apendicitis, colecistitis,
colelitiasis estas tiene como sintoma comun el dolor que se manifiesta atreves de
un dolor abdominal que empieza con una molestia y va en acenso asta poder llegar

a un dolor muy intenso y se requiera un intervencion quirargica.

La apendicitis es una inflamacién del apéndice, una bolsa en forma de dedo que se
proyecta desde el colon en el lado inferior derecho del abdomen.

La apendicitis provoca dolor en el abdomen bajo derecho se llena de pus.

El apéndice es un saco ubicado en el colon, cuyo propésito se desconoce.

La apendicitis comienza con un dolor cerca del ombligo, que luego se traslada al
lateral derecho. Suele estar acompafado de nauseas, vomitos, pérdida del apetito,
fiebre y escalofrios.

La apendicitis suele ser la cirugia es el principal tratamiento de la apendicitis.
Retrasar la cirugia hasta conocer con certeza la causa del dolor abdominal puede
ser mortal: un apéndice infectado puede perforarse en menos de 36 horas tras el
comienzo de los sintomas Si se encuentra apendicitis, se administran antibiéticos
y liquidos por via intravenosa y se extirpa el apéndice (apendicetomia). En caso
de que al realizar la intervencion quirdrgica se descubra que no hay apendicitis,
suele extirparse el apéndice de todos modos para evitar el riesgo de que la

persona sufra apendicitis en el futuro.

Recientemente ha habido un interés en el tratamiento de la apendicitis solamente
con antibiéticos, por lo que la cirugia puede posponerse o evitarse. Aunque este
tratamiento puede tener éxito en algunas personas, todavia esta siendo estudiado,
y la extirpacion quirdrgica del apéndice todavia se considera el tratamiento

recomendado para la apendicitis.



La colecistitis Inflamacion de la vesicula biliar, un pequefio 6rgano digestivo ubicado
detras del higado la colecistitis es ocasionada por calculos que obstruyen el tubo

que conecta la vesicula biliar con el intestino delgado.

Algunos de los sintomas son el dolor intenso en la parte superior derecha del vientre

y la hinchazén el tratamiento incluye la hospitalizacién y la extraccion quirargica.

La colelitiasis son depdsitos endurecidos dentro del liquido de la vesicula biliar, un

pequefio organo debajo del higado.

Los célculos biliares son depodsitos endurecidos de liquidos digestivos.

Los calculos biliares pueden variar de tamafio y nUmero, y pueden causar sintomas
0 no.

Las personas que presentan sintomas generalmente necesitan cirugia para la
extraccion de la vesicula biliar. Los calculos biliares que no provocan sintomas

generalmente no necesitan tratamiento.

Intervenciones de Enfermeria en Colelitiasis y Colecistitis Crdnica

Identificacion de signos y sintomas de colelitiasis y colecistitis cronica agudizada
* Valorar la presencia del signo de Murphy en pacientes con dolor abdominal

* Identificar los signos y sintomas de colecistitis tales como dolor, sudoracion,

nauseas y vomito al realizar la valoracion de enfermeria.

 Evaluar al paciente utilizando el sistema de valoracion de Margory Gordon para
identificar los patrones disfuncionales. Identificacion de complicaciones mas

frecuentes de colelitiasis y colecistitis cronica agudizada

* |dentificar de manera oportuna las complicaciones secundarias tales como
hidrocolecisto, piocolecisto, coledocolitiasis, pancreatitis, empiema, perforacion

vesicular, peritonitis y sepsis por la contaminacion bacteriana.

» Se recomienda hospitalizar al paciente e iniciar el tratamiento quirurgico si el dolor

persiste por mas de 6 horas a pesar de la infusion intravenosa de antiespasmodicos



y antiinflamatorios, con frecuencia cardiaca mayor de 90 x min, fiebre mayor de
38.5°C

1. Clasificacion de la enfermedad
2. Definicién y Contexto de la Colelitiasis y Colecistitis Cronica Agudizada

3. Intervenciones de Enfermeria en Colelitiasis y Colecistitis Crénica Agudizada
Intervenciones de Enfermeria para la atencion del Adulto con Colelitiasis y

Colecistitis Cronica Agudizada 13,000/mm3

» Detectar ictericia pre y postoperatoria para identificar de manera oportuna

coledocolitiasis.
Manejo del dolor agudo

 Evaluar el dolor a través de la Escala Visual Analoga (EVA) permite establecer
una base para el control y el alivio del dolor aun cuando se administran

medicamentos.

* Valorar el dolor a intervalos frecuentes por lo general al tomarle las constantes

vitales.

* Registrar y monitorizar la evaluacion del dolor para evaluar la efectividad de la

intervencion.

* Ministrar medicamentos segun prescripcion médica. * Incluir el uso de técnicas no
farmacologicas para el manejo del dolor tales como: o Respiracion profunda o

Relajacion o Distraccion

» Proporcionar apoyo emocional para dar seguridad en momentos de tension y

dolor, como medida no farmacoldgica.

* Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado para aquellos pacientes que
padecen problemas reales o previsibles relacionados con el dolor agudo tomando

como base la taxonomia enfermera.



FUENTE: ANTOLOGIA Y GUIA DE PRACTICA CLINICAGPC
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL ADULTO CON
COLELITIASIS Y COLECISTITIS CRONICA AGUDIZADA




