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UNIDAD {
CUIDADOS A PACIENTES CON ALTERACIONES DE LA PIEL,
ALTERACIONES DIGESTWAS, NUTRICIONALES Y ELIMINICION

T
1. 1. CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
PACIENTE CON ALTERACIONES
CASTRICAS

Aplicacién

=1.2. ENFERNEDADES
PAPV LOEISCRNOSAS

Son

Pt Una inflamacién de la piel. Clinicamente benignas, pero

. . ; Aparato digestivo
c I histopatologicamente malignas. P 9
ausas

|
Tipos | Tlelne
/ Se relaciona

Del proceso enfermero en la Unidad

( ) de Reanimacién post- anestésica.
I . Una serie de érganos ] Son Giagnostices I Objetivos
Puede tener distintas . Reqtluere
causas y manifestarse AOrgangs
e (e, ccesorios Valoraciones La realizacion dle cinco etapas.
I »Dermatitis
Generalmente seborreica - = Valoracion
c *
| | Salﬁcg;’el:s *Higado —> = Diagnéstico enfermero.
- |~} Suficientes = Planificacion.
Produce: Es Se produce Produce Prevencién : = Ejecucién
A L, 1 1 .
Una erupcién con comezén ! [ son Funciones Funciones Es Pasa Es Contiene Tiene = Evaluacién y
q aQ c 2 importantes 1 -
sobre la piel enrojecida e Una erupcién cutanea E | Rl (== J_i I El alimento que llegara al Un tubo de unos _ Mayor amplitud que el 1
inflamada. rojiza con picazon. p . *6 glandulas que i Segregar bilis quese , °Exocrina. esofago y el aire que veinticinco centimetros. ! [e=moEibadc En
| , almacenaen la vesicula * Endocrina. | Donde llegara a la laringe. Que generan ' En otros casos
I : segregan | biliary luegopasaal ! - ) " eva I : & 1
j- - - - m===T []
Plel afectada I 1 Alas zonas grasosas del cuerpo Es Es I 's; :I:I}mutreas§ :3::0:?; En dos tubos: alimenticio gracias a los chtlando dlgefnvo' (T Lcow= N Comienza con
1 Enla m * La hiedra venenosa. como: 1 1 lengua se mezcla con movimientos peristalticos también Se forman | Entrevistas con preguntas: I [Ty amam o~ T T T De
a i L. del
Puede formar | * El jabon. ela arte‘SEl: rZrSig?Hel echo ) Un grupo de procesos cutaneos Els la saliva que lo 1 Tone umaotuncion | l\ abiertas. /I | p;a ;;T:m;mmo : 1 _
I i *L ites esencial P . pecne. Una enfermedad crénica, eritemato-papulo-escamosos de ° humedece. i " queseexpusamataves | [ B Estudios complementarios i ible i ; L Un enfermo sometido a un
Se localiza 0s aceites esenciales. * Laespalda. . . P [P Un proceso comUn, de causa ) posible inflamacién. I metide
eAmpollas | I \‘, inflamatoria y proliferativa, naturaleza desconocida y d ida. croni proceso v o ontraccionesy ) Proceso 1 o ______ J —_— proceso quirdrgico
* Supurar ; s Puede producir Se tlrata GRS GITEmrE ) Celn U evolucién cronica. esconocida, cronico. Actlia e diia;;me;m?ﬁ e L Los hallazgos ]_ o postas s mip o veoa o 1
* Formar una costra En los pliegues de la piel, como: 1 i Utilizar productos gran polimorfismo clinico. | ' AT R esofago. Secreciones El médico identifica la o enformedad PECERARE SeAren . cotfead,repuestas audnamas (dafores Bajo
* Descamarse. .,En los COdOS_' De una afeccién a largo A .p Cursa con ifurcindose localizacién y calidad de los i e » La percusion revela hiperresonancia | piclhatee Gof puplar); |
Ardor, escozor o del i X N significativa (sintomas de alarma)
* Detras de las rodillas y , B e limpleza que no | Modalidades ) (timpanismo) cuando hay obstruccién ! .
S plazo con periodos de Y For los bronqulos hacia sintomas, y cualquier factor deben instar a una evaluacién s Y l—, *Anestesia general
| * La parte de adelante del cuello. picazén. Pueden TSN v S EEalreEnEs contengan jabén o . : : clinicas los pulmones. : que los agrave o alivie ) intestinal y matidez cuando hay ascitis, y | .
Sintomas aparecer ampollas. y : jabén suaves Epidemiologia Sirven : adiciogal puede determinar los limites del higado. | »Riesgo de infeccion r/c incision quirdrgica *Loco-regional y/o sedacion.
1 I bl b : 1 1 ‘o J ¥ tenicas invasivas & Confusion aguda ic
E é .. efectos secundarios de acos
Puede verse de un modo un Al raslcarse c a: sas i \1, *Principalmente para '”;i:r‘;ia;:" [ | anesiésicas mip reciente agtaciono se caralcteriza
i A i roeTT T T N LEdlsh "':M‘“:ndn q
g(i)sct?nti:e};gr]ttees )(lle?fs:l:tear:oa La erupcion puede despedir ! ffoi(:?gﬁzcigg? Se presenta la digestion. | = Anorexia [ » La palpacién debe ser sistematica, al = L
liquido y se pueden formar e GaTe FEEE G - s - B B /) - del (describiendo = Anemia I principio suave para identificar zonas de | ;—I Por ) la recuperacion |n|C|a_I d?l
| ! : | ecarse con Etiologia Digestion irradiacion del dolor (des = Sangre en materia fecal I dolor a la palpacién y, si es tolerada, mas | estrés de la anestesia y la cirugia
L costras. GONEEH directo G VENES Causada por cuidado. el caracter del dolor y su aparicion). (macroscépica u oculta) 1 intensa a fin de localizar masas u 1 -
Complicaciones | sustancias que irritan la | > Cambios en la alimentacion (dificultad = Disfagia ! organomegalias. ! durante las primeras __horas
I Experimentar 15 Al Ee. +Una levadura para tragar (disfagia), inapetencia, y :Flebn N e e e 4 Si tes a la intervencion.
Al rascarse en la zona de 1 | (hongo) presente en \1' Funciones presencia de (23;?1325 ¥u<\elén:LOS.3’1It)ilml; = Dolor que despierta al paciente Tacto rectal 1
picazén asociada con la B Entre ellos iel. 1 "m_ Elon . ! = Nauseas y vomitos persistentes 1 Se finaliza
dermatitis, se puede producir Momentos de mejoray la grasa de la piel Etiopatogenia El resto deposicion, cudl ha sido su frecuencia apm;m {— " e J A}
llagas que se pueden posteriores exacerbaciones. Humectar la piel. 1 evacuatoria y si esta representa un = Diarrea r | ‘i:: mﬂ]sgri:) ?a e (en :
- *Dermatitis Seborreica del Lactante. cambio respecto de su frecuencia . 1 Cuando el enfermo recupera una
infectar. | Fact *Dermatitis seborreica del adulto habitual Estudios completan la evaluacién del abdomen. | X N =<
: ok actores - abitual). J especificos DD DD manoinaimms / conciencia normal y una
Infecciones AR Tt A dif ial ! autonomia completa de sus
Dlagnostlcol Irerencia En fas :wm funciones.
i"e res mujeres g
De la piel se pueden esparcir vy, Diversos facto En lactantes :m R I "
en casos muy raros, pueden ser | -Dermatitis at6pica. . w.m““ ecupiraaon
potencialmente mortales. Entre ellos Son Son -Histiocitosis X, las lesiones suelen ser + Serie esofago duodenal 4
purplricas. Puede ser mas o menos
_' -Escabiosis. . rapida de un paciente a otro
* La piel seca. En el adulto »Absortiva »Defectoria :
ianid At -La psoriasis iA fE
eactores + Una variacién genética. g-oncpon iy (Absorcion) (Excrecion) o L. 4
de Riesgo + Una disfuncion del Pitiriasis versicolor 3 ' | ependiendo
sistema inmunitario Eccema de parpados de contacto y Funcin Los jugos Es Es 1
i i . digestivos ! 1 *“Tino d _— de | X .
P eccema atopico. L Lo .. IpO de anestesia y ae la cirugia
La presencia de bacterias -La del conducto auditivo con = Mastica. La absorcion de La eliminacion de a la que haya sido sometido
en la piel 4 Y
* Las congici;)nes eEweER = Insaliva. [ Segregados a diferentes ] nutrientes del quilo productos sobrantes paciente,
niveles. 1 no digeridos.
Fdad - e ponerses ambientales. | = Deghste. I Atrovés de gl A 1
cualquier edad. cargo
. Constituyen . Se da 1 &
-' S masepdonssapidec Tratamiento Las vellosidades | LA i
|—> Clinica Intestinales y pasan a la En el intestino grueso - ! -
S - e eimatan oo n . e e ey . )
I—V : s el J— Julgar Se debe explicar al enfermo el td 1 | Sera capaz
|_> Enfermedades * ey iy -Psoriasis gutatta. CUER EETED- Tipo de Absorbe
-Psoriasis invertida. nutrientes
-Psoriasis de ufias.
-Psoriasis de cuero cabelludo. « Glicidos simples. El agua de lo que s_obra
-Psoriasis palmo-plantar. * Aminoacidos. del proceso anterior.
“Sebopsoriasi  Peorisis - Partes de los lipidos.
eczematosa. * Aguay minerales.
Pueden surgir
|
*Complicaciones potenciales
1
Donde Como
|
El enfermo pasa relativamente
poco tiempo.
Centrandose
En las necesidades mas importantes
en esta etapa de su evolucion, si se
detecta alguin otro problema debe ser
incluido y tratado.
' |
» Respiracion/ oxigenacion:
» Eliminacién:
» Actividad:
» Bienestar:
» Piel y mucosas:
» Comunicacion relaciones:
b » Seguridad.
>
L]
L] C PP .
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7

- (UIDADOS AW/ SONAITERANONES DELA RIELS

- ALTERAGIONES DIGE TAADRIUTRMONALES YU B AINI(ADN,

Expansivos en el higado, llamese quistico,

tumoral benigno o maligno, y otros, que son . .
quirtirgicos de necesidad. El lugar donde predominantemente asientan los

Sintomas - ‘| tumores del pancreas es en la cabeza (75%) v el
» Cirugia para extirparle todoo - - : i e - i i - - i i - - i —l - i i P Repercuten . - - i i - - i i - - i i - - i : resto en el cuerpo y cola (25%). N i i - - i i - - i i - e . .
- 2 - 2 - 2 - : - . el - 2 - 2 - 2 - - 2 - 2 - 2 - " geterminacién de enzimas pancreaticas
en sangre y orina, radiografias,
ecografias, TAC, etc.).

Suele realizarse por
Control regular

Pruebas y exdmenes

e E DR - »Contacto conun - - - DR R DR e - El proveedor de atencién médica lo
- . e . profesional ST T I R S *. examinard y palpara su abdomen.

e
Indicacion ) A T Sélo cluando A .".7.  Llamaral proveedor
cL 1

Le hayan quitado las grapas - - - . - B - : I .
e e L ) *." =Coma cantidades pequefias de alimento . L Se sienta listo para hacerlo.._

*Diagnostico y tratamiento - S i T RSP : T 0 las suturas. T S " varias vecesal dia No coma 3 comidas ARSI '
i H Y H “. L Lt L L “. .T.7."  Probablemente - - - L “. grandes. .
QUII‘UI‘gICO y no QUII‘UI‘QICO ' i 1 } = Espacie sus comidas pequefias.
- % L o - p - Tendra pequefios pedazos de cinta - | = Agregue nuevos alimentos otra vez a su dieta
* Liquidos por via intravenosa (IV). - puestos a lo largo de la incision, los . - } lentamente.
* Colocacién de sonda . 1

Considerado

Siempre y cuando

Tratando

3 " R . *.t.7."." % Fiebre por encima de 101°F (38.3°C) 0 mas, 0 B L R L. R
e ( r ¢ i : . K cuales se caeran por si solos. . - B -Traledecgmerproteinatodoslosdias. . ST una fiebre que no baja con paracetamol (Tylenol). - B B ) - B - B - B - B - B - B - B . B Cuidad
E I gastrointestinal (si es necesario). LT O O = Algunos alimentos pueden causar gases, & Abdomen hinchado. LT LT L L LT . LT LT L L LT LT L L LT LT L L LT B N ulaaqaos
) E[ m&ﬂﬁ]ﬁ da Qslamias. - .. = .. _+ * Antibiéticos. ) - - - o heces sueltas o estrefiimiento a medida que se . L 5 posible L . & Se siente enfermo del estémago o esta
L . . . 1 recupera. Evite los alimentos que causen . R L -
> COIOhoscOpiaS. - : : ] robﬁemas q i i 1 ~ vomitando mucho.
12 - - Que necesite regresar a trabajar <« No ha tenido una deposicion en 4 dias después

> C ia la amscﬁ ica_ - e - - - = Si se enferma del estémago o tiene diarrea. ] - desalir del hospital Ha estado teniendo
g P B S e R . e e . . e e . e B . . . Llame al medico. . medio tiempo y con tareas . " deposicionesy de repente paran Tiene heces

» Manometria anal. :::::::. .::::::_ :'.:::.: :.:::. .:::::.: :.:::::. .:::.: :.:::. .:::::.: :.:::::. .:::.: ::: ::::::.: e :.:::. :::_ = Pregunte a su medico cuéntoliquido debe _: . suaves al principio. - :_:] e e et : : _:::::_: :_:::::_ _:::_: :_:::_ _:::::_: :_:::_:_ e :::::_ :::::_: :_:::::_ _:::_: :_:::_ _:::::_: :_:::::_ _:::_: :_:::_ _:::::_: :_:::::_ _:::_: :_:::_ _:::::_: :_:::::_ _:::_: :_:::_ _:::::_: _':::: Se puede realizar
)Dlsmnuﬁndaplsopém‘ T ST DR DR ST ST DR DR ST ST DR - DR ..7. bebercadadiapara prevenir deshidratarse. .. e e : " % Estateniendo dolor abdominal que esta LT LT S S LT LT S S S LT S S LT LT S S LT LT S S LT LT S S LT
. . . . K K . . K K . . . K K . ‘] . e e [ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . .
» La defecografia, Etct N SN : N N ; I . alviarlo. - ey . o -. Por laparoscopia, evitando
- BT . 1 o " Tiene dificultad para respirar o esta g S o - 4 ek, & .
L Ll L L pdad L "7+ Heces duras: L - experimentando dolor en el pecho. SRS L L DRI 7 Obstruccien TR Dl L L L Dl L L L Dl L L L e o
Como c‘mg[ﬂco‘omctalo S S s S s S s S L S BESNE e T -)Tdm:delevanmlseyeuminarmésAEsurmésucﬁvopuede S s S o ;sspl:i;f"ﬁi:shinmomPiemaso‘ienadnlﬂren S s S s S s S L struccion -0 1-- s s S s S s S s S s S s S DO o o abdominales.
c‘mgia d‘ COIOH’ R‘c‘oymo_ . T T . . T T . -.” antes de que el paciente pueda .- . . . “. 3 Si puede, tome menos de los analgésicos que el medicole - - ".” T . * +% Hay cambios en la incisién, como separaciénde . . T T . . T T . . LT . . . . . T T . . T T . . T T . . T . I )
-7 regresar a sus actividades o i - dio. Estos pueden causarle estrefiimiento. Si el proveedor lo - " los bordes, supuracién o dop tede - o - B K Intervenciones
normales. i i ) _+ Autoriza, trate de usar | (Tylenol) o ibuprofeno - - . S ) ~-ella, estaroja, caliente al tacto, hinchadao el dolor - . S S . . S o I e S = . ~— . . . . . . . . ; ; . . ; ; . = quirdrgicas
; X . s s RN RN s s RN RN s . 1 s e s * (Advil o Motrin) para ayudar con el dolor. R RN s T esta empeorando. . . LT LT . . LT . . LT . LT LT LT P A LT LT LT . . LT LT . . LT LT . . LT
CompllcaCIones ot L. L .*.7.7.7." > Puede usar ablandadores de heces si el médico le dice que .. .. _*. <% Aumento en el drenaje proveniente del recto. L L L. L. 3 5 T
g - o - S S S S S S S S S L L L - T Eetabien. S S S - S S S L L ST Fratamiento
.......... QU|ruIrg|cas L ‘4 : > Pregunte a su medico si puede tomar leche de magnesiao - : S
Con: primero a su medico.

5 . citrato de magnesio. No tome otros laxantes sin consultar
De la Enfermedad inflamatoria S . :
. 9 - . L L . . L . I equefias caminatas. K . . También pregunte a su medico si Esta bien consumir
intestinal L L L L L T L <.c.°. > Aumentar el ejercicio lentamente. NO se exigir - . = .7.7.7.7. alimentos que contengan mucha fibra o tomar algdn producto - - .- T L L T T L L . L T L T T L L T L L L L L L L — . . B
, e SERERHNI SIS RIRSERRRI SIS [0 demasiado. RIS [T defibra devenalbre, como psylium (Metamuci) RRSERR RIRSERRRI SIS RIRSERRRI g SRS RN SERR SRS RSN g SRRSO RIRSERRRI SIS [ sereaiza 11l wEnucleacién. U e realina
y Sintomas ) ) > El proveedor le dara analgésicos para tomar en ) R | - - S 1 Pl Earceatzciomainedall- 1
= Colitis ulcerosa. . . casa. Si usted esta tomando analgésicos 3 0 4 . . .~ Se requiere cirugia para hacer . ] . i 4 Para extirpar los tumores de
Z = Enfermedad de Crohn. - . veces al dia, hagalo a la misma hora cada dia - : o T I - -" unaderivacion y esquivar la - - DR . . B r::{.“
= Incontinencia fecal y estrefiimiento. . *-| = Coliis indeterminada. |- - . - . - _-.7..  durante 3 a 4 dias. Estos pueden controlar mejor : - . - . - . - .*.©  Tipos de patologia ~ -.- - obstruccion RN - . - . . - N RN | ke pancreas,
;Wommﬂ“ LT . o S n rmna a. LT LT LT T LT LT LT T LT LTt eldolordeestamanera LT LT LT LTt LTt LT LT LTt LTt LT LT LTt LTt LT LT I oLt . LTt LT LT LTt LTt N N LTt N LTt
morroidal. : : s iar ni utili e ; o i 1 - -
K R - - - - - RIS :st:ot::::cjjir r:ng}gZ:i;or:aq::;gggcop:sag:t:‘s' . N N [Qwrurglca que mas frecuentemente ] [Dos variedades de quistes.
= Abscesos, Fistulas e Infecciones e "." medicamentos pueden provocar suefio y retardar - R T ; - L En extirpar la cabeza del
= Anorrectales. I . . . . . . . . . . N . .*.°..  sutiempo de reaccion. : . . . . . . . . . . . . . . . . . L Se presentan en . . . . . . . . . . Mas infrecuentes . . . . . . .*| pancreas (50% de la glandula),
"m?ﬂhnﬂlﬂ- - T - - » Presione con una almohada sobre su incisiéon - . - LT LT -". el duodeno, la vesicula biliar, el
= Prolapso y Ulcera Rectal. S s S s S s S s S s S s ".*.".. cuando necesite toser o estornudar. Esto puede - s S s S s S s S s S s S s S s S s ey s : i e s S ey S s S s S s S s S s S s -] conducto biliar y, en ocasiones, N B
= Tumores del Colon Recto y Ano - B - B - B ST a6l @l : B - B - B - B - B . B . . B . - B - B - mm“w . B . Portt{mores
= Lesiones rectoanales por Radioterapia - " > Preguntar a su proveedor cuando debe - e I S : — R ) malignos
= Enfermedades del Apéndice cecal . . empezar a tomar sus medicamentos regulares de .- - —_— . . Intervencién 1
= Endometriosis colorrectal. . - . - . - .".7.". nuevo después de la cirugia. . - . - . - . - . - .~.-.- Condicionados por - - - Puede conducira - - . - R R s . - . 2sociada

Las menos frecuentes

Enfermedades

-- Causas .

= Diverticulos de colon.
= Pélipos de colon y recto ST . . B B . . B B . . B B . LT LT LT . . B B . . B B . . B B . . B B . . . B R -~ lIctericia (color amarillo de la piel) debido -’ B B . . B B - B . . B B A un riesgo de complicaciones
= Cancer de Colon, - : TR A -  al aumento de los niveles de bilirrubina : . a"°f,4°%,)e’é,m.,.°"?5'$°§’d"°
= e . A . LT . Posibles . | en la sangre. o espreciable b
= Vélvulo . B . . B B . . B B . . B B . . B B . . B B . . B B . . B B . . B B . . T Pando lugar a T . . complilcaciones T . . <
= Rectocele. DRI P m—
T - - L L - - Tt Tt - - L L - . Tt Tt . - L L - . tt tt . - - - - - s s - - - B - * Sepsis.
* Enfermedad hepatica,
como la cirrosis biliar.

Se localizan en

Ubicacion en ellos. - - N R R N N - - I R - LI : ) R R R i R R N N NG N N R e > Neoplasia quistica serosa
o : - : : : > Quistes simples

" Cavidades - - - e .
Factores de riesgo PR . o ¢m
Seorigina - - - - ..+ Seorigina .
: L U -
De tipo ST ST L ST T Uno de los tumores digestivos .. En las células del conducto [ En la papilade Vater que es la

que tiene un peor prondstico. ©-7-7-74 bpiliar, el cual atraviesa el pancreas | - e bocadura del cond o _., > Neoplasia quistica mucinosa.
L o] y lo afecta por contigiiidad. : o pancreético en el duodeno. : L === » Neoplasia mucinosa papilar intraductal

. . . . . . . . . . . . . L . . L L . . L L . . L L . . L L L L . . L Realizacion de una
: Tratar:wiento . duodeno-pancreatectomia.

JLEN/24246(¢7 16228d5deséce70697¢75a1-LC:

» La extirpacion quirdrgica de los
mismos.
.- »Laquimioterapia y/o radioterapia
° (tratamientos complementarios).
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