1.12 ALTERACIONES TNTESTINALES:

JIDADOS DE ENFERMERIA

A PACIENTES CON PROBLEMAS

son crénicos, con sintomas y signos diversos, com

valoracién, diagnéstico enfermero, planificacién,

Existen cinco categorias de estos.

trastornos gastrointestinales: oo

o
dolor abdominal, hinchazen, distension y anomalias
en el hébito evacustorio (constpacidn, darrea o la

cirugia durante las primeras
horas siguientes a la intervencién.

FISIOLOGIA:

OBJETIVOS:

Constitudo por el raco gastritestinal (boca eséfago

mago e intestinos grueso y delgado) y rgan
(@ientes lengus, igado con vesicua bilar y Pincress)
necesarios para la digesticr

L-Sindrome de nestino ritable (S1)
nal

DIAGNOSTICO DE

SINTOMAS:
ENFERMEROS!

FI no especificado

ANSIEDAD R/C EL ENTORNO Y LOS CAMBIOS|
EN LA COMUNICACION.

Los sintomas de muchas afecciones intestinales incluyen
dolor, flatulencia, hinchazén y diarrea. *Pero para la EII,
raves", dice ella. Estos son sangre

RIESGO DE ASPIRACION, RIESGO DE LESION
OLOR

AGUDO, RIESGO DE INFECCION ¥ for, .
RHECC'O URINARIA- en las heces, pérdida de peso y signos de inflamacién que
se encuentran en un andlisis de sangre.

acentsy su famils recucién s ansiecad durante

la estancia del enfermo en la
reducird el ries;
respiatorias, neurolgicas

de compliacion
musculoesqueléticas,
5, gastrointestinales, urinarias,

UNIDAD 1: CUIDADOS A PACIENTES CON ALTERACIONES
DE LA PIEL, ALTERACIONES DIGESTIVAS, NUTRICIONALES
¥ ELIMINACION,

1.13.- CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON PROBLEMAS INTESTINALES.

ESTOS PROBLEMAS SUELEN SENTIRSE
‘CON DOLOR, FLATULENCIAS, HINCHAZON
Y DIARREA;POR EJEMPLO LAS HECES SE

HABLA PERDIDA DE PESO Y TIENDE A TENER
SIGNOS DE DE INFLAMACION ENCONTRADA
EN LOS ANALISIS DE SANGRE.

CUANDO ESTA EN EL HOSPITAL:

Durante y después de la cirugia, usted recibid
liquidos por via intravenosa (IV). También s le
pudo haber colocado una sonda gastrointestinal
Puede haber recibido antibieticos.

Acividad:

d. % El paciente
es: cardiovasculares

NO maneje ni utilice maquinaria pesada si esta
tomando analgésicos narcdticos. Estos
pueden provocar suefio y retardar su tiempo de reaccion.

Pregunte a su proveedor cuindo debe empezar

a tomar sus medicamentos regulares d
Ruevo después de la cirugia.

Presione con una almohada sobre su Incisién

cuando necesite toser o estornudar. Esto puede

ABSCESOS

pidgent

son de orige infeccoso, condiconados
por gérmenes gram negativos de
preferencia o naeroblos, i

Intrabepdticor o pedhapioces

1.14.- ALTERACIONES DEL HIGADO

VIAS BILIARES

e | e
quirdrgico respecti

pinctalceliod  patlogis o tancrs
ue efectuar ablacién de segmentos o

ébulos hepaticos

HEPATICOS:

QUISTES HEPATICOS:

los quistes serosos 0 mucosos que
mayortaramente son congéritos
n desarrollar

s que pueden ser Smansiones

1.15.-ALTERACIONES DEL PANCREAS:

ESTO OCURRE CUANDO LAS ENZINAS DIGESTIVAS

COMIENZAN A DIGERIR ASIMISMO, SIM|
CANCER DE PANCAEAS B FIBROSIS QUISTICA:

CuIDABO DE
TORIOS EN
HOSPITALIZACION: QUIRUR

Estos cuidados se realizan habitualmente en
URPA, donde disponen de protocolo especifico

CUIDADOS POSTOPE
LA UNIDAD DE

No levantar el

herida quirurg

e 20
m de didmetro cuando son Unicos.

Espacie sus comidas pequefias
Agregue nuevos alimentos otra

rectpera: Eve 08 limentas que
causen problei

Los sintomas pueden incluir:

Dolor abdominal en el lado superior derecho
Orina turbla

Ictericia (color amarillo de la piel)
Néuseas y vémitos

Heces de color palido

LA HERIDA
GICA:

I apésito de la
ics durante las

primeras 24-48 hora:

1.16.- CUIDADOS DE ENFERMERIA
A PACIENTES CON ALTERACIONES
DEL PANCREAS:

‘CONSISTE EN LA INFLAMACION DE PANCREAS
PUDE SER DE CARACTER AGUDO O CRONICO.

PAPEL DE ENFERMERIA:

Colaboracian en e proceso iagnstica Instauracén y conrol de 25 vies venosas
(analfica y determinacién necesarias para la administracion de
pancresti medicamentos, perusién endovenosa

aclograios, ecoaraios, TAC, &tc)

mediato cuyo objetivo
sera fomentarla autonomia del paciente
y la readaptacion a su med

i antibicticos tépi
quirdrgica.

osi
el
REGISTRO DE LOS CUIDADOS

S o o0y IDNE SR
del dolor en la grafic
< Regitrar en o plan de cuidados, el da de

Bl e oy e
P

R S R T
incidencia.

No deben aplicarse antisépticos

icos en la herida

signos de infeccion

¥ control de Ia preidn venosa central
(PVC)

regular de constantes vitales, diuresis,
registro del balance hidrico y del estado
general del paciente.

Realizacién de sondaje nasogéstrico,

consecuencia del ileo paralitico,
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