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. Qué es?

Cuadro clinico

Enfermedad
obstructiva cronica

Diagnostico

Intervenciones de
enfermeria

enfermedad  pulmonar

obstructiva crénica (EPOC) es
una enfermedad pulmonar
comun que reduce el flujo de
aire
respiratorios. A veces se
denomina «enfisemax» o]
«bronquitis crénica».

y causa problemas

Falta de aire, especialmente durante la actividad fisica

Sibilancia
Opresioén del pecho

Una tos cronica que puede producir mucosidad (esputo)

gue puede ser clara, blanca, amarilla o verdosa
Infecciones respiratorias frecuentes

Falta de energia

Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores)
Hinchazén en tobillos, pies o piernas

Pruebas de la funcién pulmonar. Estas pruebas
miden la cantidad de aire que puedes inhalar y
exhalar, y si tus pulmones suministran
suficiente oxigeno a tu sangre.

Rayos X del térax.

Tomografia computarizada.

Andlisis de gas de la sangre arterial.

Pruebas de laboratorio. Se puede usarse para
determinar la causa de tus sintomas o
descartar otras afecciones.

Dar oxigeno suplementario, para aliviar la
disnea.

Administrar medicamentos o inhaladores que
producen broncodilatacion

Usar drenaje postural para ayudar a eliminar
las secreciones, ya que estas causas
obstruccion en las vias aéreas.

Ensefarle al paciente a toser.

Aconsejar al paciente para que evite estar en
contacto con personas con infecciones de las
vias respiratorias.

Ayudar al paciente a reconocer los signos y
sintomas de fatiga que requieran una
disminucion de la actividad.

Causas

Tratamiento

Pacientes ambulatorios

e Exposicién al tabaco por fumar o por exposicion pasiva
al humo ajeno

e Exposicién ocupacional a polvos, humos o sustancias
quimicas

e Contaminacion del aire en interiores: humo,
biocombustibles o carbdén vegetal para la cocina y la
calefaccion

e Eventos en la vida fetal y los primeros afos de vida,
retraso del crecimiento intrauterino, la prematuridad e
infecciones respiratorias en la infancia.

e Asma en la infancia.

La EPOC no se cura, pero puede mejorar si ho se fuma,
se evita la contaminacion del aire y vacunandose. Puede
tratarse con medicamentos, oxigeno y rehabilitacion
pulmonar.

Broncodilatadores son medicamentos que suelen venir en
inhaladores, que relajan los muasculos alrededor de las
vias respiratorias: Albuterol, Ipratropio, Levalbutero,,
Aclidinio , Arformoterol.

¢ Indicar alimentacion saludable
e Ensefar la posicion correcta para mejorar la disnea
e Recordar que debe realizar sus ejercicios de respiracion

e Recomendar que este en lugares con aire limpio, libre de

contaminacion
e Ensefiar la manera correcta de eliminar secreciones

e Orientar a la familia para el cuidado correcto de este

paciente
e Ensefiar a la persona a cargo del paciente
administracién de oxigeno



Sangrado de tubo
digestivo alto

. Qué es?

Cuadro clinico

Diagnostico

Intervenciones de
enfermeria

La hemorragia digestiva es la
pérdida de sangre por el tubo
digestivo. Esta pérdida puede ser
aguda o cronica, segun el volumen
de sangre perdido y el tiempo en el
gue se ha perdido. Se originan en
eso6fago, estbmago y duodeno.

e Sangre de un color rojo brillante en
el vomito

e VOmito que parece café molido

e Heces negras o alquitranadas

e Sangre oscura mezclada con heces

e Heces mezcladas o recubiertas de
sangre de color rojo brillante

e Analisis de heces

e Lavado nasogastrico Se pasa un tubo a través
de la nariz hasta el estbmago para extraer el
contenido del estbmago

e Endoscopia superior

e Colonoscopia

e Endoscopia capsular

e Sigmoidoscopia flexible

e Enteroscopia asistida por

e Angiografia

e Monitorizar signos vitales cada 15 minutos por
6 horas cuando la hemorragia es activa, una
vez controlada la hemorragia, cada hora por 6
horas y después cada 4 horas por doce horas.

e Vigilar signos de shock hipovolémico

e Mantener al paciente en estricto reposo
absoluto por 24 a 48 horas.

e Mantener el decubito lateral para evitar
aspiracion  si el paciente  presenta
hematemesis.

e Mantener al paciente en posicion de semifowler

e Valorar el tipo de hemorragia

Causas

Tratamiento

Pacientes ambulatorios

<

<

Ulcera péptica.

Desgarros en el recubrimiento del tubo que conecta
la garganta con el estomago (eso6fago).

Venas anormales dilatadas en el esofago (varices
esofégicas).

Esofagitis. La causa mas comun de esta inflamacion
del esd6fago es la enfermedad por reflujo
gastroesoféagico.

Administren un medicamento intravenoso conocido
como inhibidor de la bomba de protones (PPI) para
suprimir la producciéon de acido estomacal. Una vez
que se identifica la fuente de la hemorragia, el médico
determinar4 si necesitas continuar tomando un
inhibidor de la bomba de protones.

Administrara suero o sangre para reponer el volumen
perdido.

Evitar o limitar la cafeina y comidas
picantes. También evite los alimentos
gque causan acidez, nauseas o0
diarrea.

Indicar la posicién correcta, a 45°
Orientar al paciente para que pueda
identificar si hay presencia de
hemorragia

Seguir los medicamentos prescritos
Monitorizar signos vitales



Sangrado de tubo
digestivo alto

¢ Qué es?

Cuadro clinico

Diagnostico

Intervenciones de
enfermeria

La hemorragia digestiva es la
pérdida de sangre por el tubo
digestivo. Se define como
sangrado a partir del ligamento de
Treitz hasta el ano, siendo el
comun en el colon.

Causas —

Diverticulos del colon
Angiodisplasias del intestino delgado o del colon

Enfermedades inflamatorias cronicas del intestino
(colitis ulcerosa y con menos frecuencia,
«enfermedad de Crohn»), y el diverticulo de Meckel.

Hemorroides

Heces negras o alquitranadas
Sangre oscura mezclada con heces

Heces mezcladas o recubiertos de
sangre de color rojo brillante

Rectoraria: El origen de este sangrado
suele localizarse en el colon
descendente y en el recto?.

Colonoscopia
Exploraciones con radionuclidos
Angiografia

Semiologia completa

Controlar en cada turno am, pm, hs y PRN la perfusion tisular

Canalizar una segunda via venosa periférica de gran calibre por
posible transfusion sanguinea y administracion de liquidos en
grandes cantidades: Extraer muestras de sangre

Administrar liquidos intravenosos indicados de acuerdo a
prescripcion médica, utilizando bombas de infusion.

Realizar control de ingesta y excreta estricto y reportar novedades.

Observar las caracteristicas de las deposiciones, color, olor,
cantidad, frecuencia, y reportar a médico de turno.

Preparar al paciente para realizacion de procedimientos
endoscopicos.

Tratamiento

Pacientes
ambulatorios

Estabilizacion hemodinamica.
Reposicion de la volemia.

Correccion de la anemia mediante transfusion
sanguinea.

Tratamiento farmacolégico.

Tratamiento quirdrgico: estd indicado, en general, en
pacientes con hemorragia persistente en la que no se ha
podido conseguir la hemostasia con técnicas
endoscopicas 0 angiograficas. Es el tratamiento de
eleccion cuando el origen es un diverticulo de Meckel

Monitorizar los signos vitales tension arterial, frecuencia
cardiaca, saturacion, durante 2 horas

Mantener al paciente en reposo absoluto hasta
estabilizacion hemodinamica.

Administrar medicacién prescrita en caso de dolor.

Vigilar al paciente en caso de nuevos episodios de
hemorragia.

Reportar de manera urgente al médico para una nueva
valoracién si el paciente después de los examenes y
tratamiento, presenta alteracion de los signos vitales,
nuevos episodios de hemorragia
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