SUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre de la alumna: Mercedes Yojani
Quinonez Gomez

Nombre del profesor: Mahonrry de Jesus Ruiz
Guillen

Nombre del trabajo: Mapa conceptual
Materia: Enfermeria Medico Quirdrgica ll
Grado: 6to. Cuatrimesire

Grupo: 6to.C

Comitdn de Dominguez Chiapas a 06 Junio del 2020.



HEPATITIS

A
A




HEPATITIS ﬁ







/

HEPATITIS C:
PRODUCIDA
POR EL VIRUS
VHC, SE
MULTIPLICA EN

EL HIGADO.
N\ J

\

/

ETIOLOGIA Y PATOGENISIS

-Provoca hepatitis crénica, la cirrosis y el cancer hepatocelular.

Se trasmite por transfusiones sanguineas, drogas inyectables, conductas
sexuales de alto riesgo, neonatos de madres positivas, realizacion de tatuajes,
acupuntura y ambito de la atencidn a la salud.

-Presenta inestabilidad genética.
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ﬁ/IANIFESTACION ES CLINICAS
-Periodo de incubacién promedio de 6 a 12 semanas.
-Nifios y adultos presentan sintomas.
Incluyen: fiebre, malestar general, nauseas, anorexia, malestar abdominal,
coluria e ictericia.
Los sintomas varian segun la edad.
-factores que pueden
Exacerbar el avance de la hepatopatia: la edad, el sexo masculino, un estado
inmunosupresion, infeccién por VHB, consumo de alcohol, farmacos

eratotéxicos.
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MARCADORES SEROLOGICOS
-Cuantificacion directa de VHC, para identificar la infeccion.
-Los anticuerpos VHC no son protectores.

INMUNIZACION
-No se dispone de un cultivo confiable para la
elaboracién de una vacuna.
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DEFINICION

Causas

CIRROSIS
HEPATICA

Signos

Sintomas

Complicaciones

Tratamiento ‘

Es una enfermedad inflamatoria cronica del hiigado de etiologia
multiple en la que de forma difusa la arquitectura lobulllar esta
sustituida por otra formada por nédulos de generacidon rodeados
por tejidos fibrosos.

Alcoholismo, hepatitis B, C, Autoinmune, cirrosis biliar primaria,
hematomacrosis, enfermedad de Wilson, deficit de alfa 7- tripsina,
farmacos.

Hepatomegalia, esplenomegalia, arafas vasculares, ascitis, edemas
de tobillos, eritema palmar, hematomas, hemorragias.

Astenia, ictericia, anorexia, orinas coluricas, heces hipocolicas,
prurito, dolor en el hipocandrio derecho, nauseas vémitos.

Desnutricidn, deficiencia proteica, alteracion de sintesis de
glucosa, hipertension portal, insufisiencia renal, varices esofagias,
encefalopatias hepaticas, peritonitis bacteriana.

Dieta baja en sodio, medicamentos diureticos, reductor de
amoniaco, beta bloqueador, hormona sintética, antibiotico y
antiviral.

Procedimiento medico, ligadura con banda elastica, endoscopia
terapeutica y derivacion portosistémica intrahepatica
transyugular, cirugia trasplante de higado.




Definicién

Tipos de cancer en el
higado y causas

Sintomas

CANCER DE
HIGADO

Factores de riesgo

Prevencion

Tratamiento

Cuidados de
enfermeria

Ataca la celulas hepaticas, el higado es un organo del
tamafio aproximado de un baldn de futbol, que se
encuentra en la parte superior derecha del abdomen,
k(:Iebajo del diafragma y por ensima del estémago.

Caranoma hepatocelular. Ocurre cuanda las células
hepaticas desarrollan mutaciones en su ADN; el cual
proporciona instrucciones para cada proceso
8uimico en el cuerpo.

Asintomatico en las primeras etapas, perdida de peso sin proponerselo,
perdida de apetito, dolor en la parte alta del abdomen, nauseas y bomito,
debilidad y fatiga general, hinchazén abdominal, decoloracién amarillenta de
Ja piel y la parte blanda de los ojos (ictericia) heces blandas y blanquecinas.

Cirrosis hepatica, infecciones cronicas con
el virus de hepatitis B o C, alcoholismo,

obesidad, diabetes.
"

No ingerir bebidas alcoholicas, mantener un
peso saludable, aplicar vacuna contra hepatitis
B, no consumir ningun tipo de droga.

p

Extirpacion quirurgica, trasplante de
higado, radioterapia.

-

Evaluar los efectos adversos del tratamiento y
tratarlos, ofrecer apoyo psicoldélogico, detectar

posible recurrencia.
p

Despues de u trasplante, detectar el rechazo lo antes
posible, ajustar la dosis de los farmacos, evaluar el

funcionamiento del nuevo higado.
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