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CUIDADOSyAyPACIENTES CON ALTERACIONES
DE LA'PIEL Y AETERAECIONES DIGESTIVAS.
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| . .
del aparato gastrointestinal.

' FUNCIONES. ! 1 FORGANGS. | I S Temacbe e il —m—m—m—=—=L————— -
L= - LcaPAs._ ORGANOS. | ALTERACIONES  DE LA! 1) TERAGIONES DEL PACREAS. |
Ll ___ I T =R - | CAVIDAD ORAL | L L ____

e Boca. —— g - ———

1 e Proteccion. || e Epidermis. | I e Esofago I == i gl I _ ]

PR : | | : I e Xerost I |m——m - ————
| e Termorregulacion. e Dermis. . erostomia. P
I oS i0 ; :I e Hipod i ! | ¢ Pancreas. I I Estomapirosis. | | © Pancreatitis aguda. |
I Fﬁ:z::f:l::' I| IPOCOFIMIS. I | e Higado. I ., Aftas I | * Pancreatitis cronica. |

. j— - s s °

I : g I e Bazo. | | ) I —_—— e ———— - '
: inmunolégicas. I : Intesti : | © Lesiones. ,
L e - — I oNCEDMEDANEG ¢ Intestino e Cancero oral.

I : :_ENFERMEDADES | | delgado. | | ¢ Cancerooral. ,
| s Proteccionde | _ _ _ _} __ _ __ 1 |+ Intestino grueso. | | ALTERACIONES DEL ESOFAGO. |
' vitaminaD. | |, permatitis. I | FUNCIONES. | _|: —==do -7
|« Excrecion. I 1 o Enfermedades | i e ; ° Diverticulos ,
| 1 |m—————— esofagicos. |
— :I ______ papuloescamosas. | e Transporta | | I

_______ | o Psoriasis I I o I | © Hernia Hintal.
| 1A BARRERA DEFENSIVA | . | * Absorcion. I
| o | | e Rotura esofagica.
| HACE FRENTE A  Dermatitis id ' I
e o I - I | * Secrecion. | e Acalasia

a : seborreica. | o Excrecion. | ¢ Acalasla. I

., Microorganismos : ) ° Tumores de la piel. | L J' N :
' Mediante (1 ° Cancer de piel. : ________ ALTERACIONES |
I descamacion. (1 ° Melanoma. | ALTERACIONES. ! | GASTRICAS. :
!« Sustancias o _C----C ! ke == =1 ——— = ——— -
e e mm e e e e = — ™ == = = o = - - - .- == .-

: quimicas | 1 ACTIVIDAD COMO ORGANO | == =t = —— - = 1 ¢ Reflujo gastroesofagico. :
: medialrte I I:III:EI?(?:I‘I!QLDII)EEBIDOA I | Adhere.ncias : I e Ulceras. |
I queratina. |l e OREGULACIONES | I abdominales. : I o Nauseas y vomitos. I
| °© Agentes 11 COMO: 1 | ¢ Calculos biliares. | _——— - - 1. ________
I fisiologicos UV |- == —p — — — = = - 1 e Control : A_I.TERZCION_ES_ - =
| ¢ Melanina I _I- I intestinal. I |
— g = = = = = = - = ————— | o Diarrea. | INTESTINALES. I
o = = - 1 e Tacto ligero. | ! ——— == -
| TRATAIMIENTO. I g | o Enfermedad I _ _|__ o

| e Presion. I | ) I

— R — I celiaca. I e Diarrea.
__________ 1 © Dolor. | | . |
I . | e Enfermedad de | e Estrefimiento.

: e Emolientes. : | e Calor. | | Crohn. I - -l._ S
e Antihistaminicos. 1 e Frio | | —_—— k- -
. corticosteroides. | — == === - | © Enfermedades del | | ALTERACIONES DEL |
L o JOmnooSeronTes | higado. ' , HIGADO.
| ¢ Enfermedad i '
|

L _ diverticular. e Hepatitis virica. I

|
: e C(irrosis. |
| ° Liatiosis biliar. |



e Uréteres.
o Vejiga.
e Uretra.
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e Capsula de
Bowman.

e Tubulo
contorneado
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distal.
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I Se puede definir como la disminucion de la
capacidad que tienen los rinones para eliminar

| productos nitrogenados de desecho, instaurados en
: horas a dias y que cursa de forma transitoria.
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| CAUSAS MAS COMUNES

o Isquemia
renal
prolongada.

e Lesiones
nefrotoxicas.

e Fase inicial
de agresion.
o Fase oliguria.
Fase
diurética.

o Fase de
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I Insuficiencia renal I
Lcr(mica.
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I Consiste en la

I destruccion

| progresiva e

| irreversible de las
| hefronas de ambos
| riflones.

En esta fase el
I tratamiento renal es
I sustitutivo,
I necesitandose
| dialisis o trasplante
| para la
| Supervivencia del
Lpaciente.
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| METODOS A UTILIZAR.

o Dialisis
peritoneal.
e Hemodialisis.
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Comprende una serie de organos,

| . . . I
, tubos, musculos y nervios que trabajan

: en conjunto para producir, almacenar y I
|

transportar orina.
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| ¢ Formacion de orina.

I e Eliminar residuos
I metabolicos
I mediante la orina.
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e Cirugia urologica.

e La nefrectomia.

e La prostatectomia.

e Pieloplastia
laparoscopica.

e La ureterolitotomia
laparoscopica.



