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FPOC.

Es una enfermedad pulmonar comun
que reduce el flujo de aire y causa

Concepto problemas respiratorios. A veces se L2 is‘l’;r?:;aetgﬁ ;’;&j’g g(‘el"gl‘;g“e”
denomina enfisema o  bronquitis ' que respira una persona para
cronica. diagnosticar enfermedades o

determinar el progreso del
tratamiento

Espirometria.

Examen fisico.

Radiografias.

Tomografia computarizada.
Gasometria arterial.

Diagnostico

FTADAM.
Tos con o sin flema.
Fatiga.
)  Infecciones respiratorias frecuenfes.
Sintomas . Dificultad respiratoria (disnea) que empeora con actividad leve. FPulmon Normal Pulmon con EPOC
. Dificultad para tomar aire. T

Sibilancias.

Tabaqguismo.

Exposicidon a ciertos gases o emanaciones en el sitio de trabagjo.
Exposicion a cantidades considerables de contaminacion o
humo indirecto de cigarrillo.

Uso frecuente de fuego para cocinar sin la ventilacion
apropiada.

Causas

El fratamiento de la EPOC se realiza en base al grado de severidad de la enfermedad
en el que se diagnostica a cada persona, se incluye vacunacion frente a la influenza,

Tratamiento neumococo, administracion de broncodilatadores cuando sean necesarios, esteroides
inhalados y rehabilifacion respiratoria. Por Ultimo se puede agregar la oxigenoterapia @
largo plazo en caso de falla respiratoria cronica. Otra alternativa es la cirugia.

Monitorizacion de signos vitales.

Vigilar el flujo de litro de oxigeno.

« Mantfener la permeabilidad de las vias
Qéreas.

« Controlar fe eficacia de I
oxigenoterapia.

« Colocar al paciente en la posicion que

Monitorizacion de signos vitales.

Educar al paciente y familia sobre el no
fumar.

Cumplimiento estricto de medicamentos.
Educacion sobre consultar de inmediato si
hay crisis.

Cuidados de permita que el potencial de ventilacion Cuidados de|. Educar sobre la correcta utilizacion del
enfermeria en sea el maximo posible. enfermeria en| oxigeno en los pacientes oxigeno
pacientes « Observar si aumenta la infranquilidad, pacientes dependientes.
hospitalizados ansiedad o falta de aire. ambulatorios Orientar sobre la ufilizacion de respaldo al
« Administrar broncodilatadores. dormir.
« Auscultar sonidos respiratorios, Educar sobre la que se evite los exaservantes

observando las areas de disminucion o
ausencia de ventilacion y la presencia
de sonidos adventicios.
Instruir al paciente sobre el uso de
técnicas de relajacion.

de las crisis  (humo, contaminacion
ambiental).

Evitar el aire frio.

Educar sobre una buena alimentacion.



STDA.

Se
Concebto provocado por Iesién, en ¢l ’rrcc;’ro
P {ges’r'vo por arriba del angulo de Treitz.

define como el sangrado

« Endoscopia por via oral.
Diagnéstico « Radiografia de  esdéfago,
estOmago y duodeno.
 Melena.
i e VOmitos.
Sinfomas « Hematemesis.
duodeno.
esofdgicas).
Causas -
vomito (sindrome de Mallory-Weiss).

Tratamiento el
estomacal.

Cuvidados de
enfermeria en
pacientes
hospitalizados

Ulceras o erosiones esofdgicas, gdstricas o del
Agrandamiento de las venas en el eséfago (varices

Desgarro en la mucosa esofdgica después del

Inhibidor de la bomba de protones (PPI)
suprimir la produccion de dacido

Monitorizacion de signos vitales.
Manejo de la hipovolemia.

Ayuda con las actividades bano.
Manejo del dolor.

Proteccion contra las infecciones.
Mantener al paciente en estricto
reposo apbsoluto por 24 a 48 horas.
Mantener el decubito lateral para
evitar aspiracion si el paciente presenta
hematemesis.

Mantener al paciente en posicion de
semifowler si amerita, elevar miembros
Inferiores a 45° para obtener un
adecuado retorno venoso, cuando sed
una hemorragia activa.

Valorar el tipo de hemorragia si es
hematemesis, melena O
hematoquecia.

Monitorizacion de signos vitales.

Cumplimiento estricto de medicamentos.
Educacion sobre consultar de inmediato si
hay hemorragia.

Orientar sobre la ufilizacion de respaldo al
dormir.

Educar sobre una buena alimentacion.

Cuidados de
enfermeria en
pacientes
ambulatorios




STDL.

Concepto

Diagnostico

« Hematogueciq,

Sintftomas

Se define como el sangrado con un
origen distal al dangulo duodeno
yeyunal (Gngulo de Treitz).

« Gastroscopia.
« Colonoscopia.

acompanada
con frecuencia de dolor
abdominal de cardcter colico.

e Tenesmo rectal.

Causas

Tratamiento

Cuidados de
enfermeria en
pacientes
hospitalizados

Enfermedad diverticular.
Seguida de las angiodisplasias.

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).

La hemorragia pospolipectomia.

Estabilizacion hemodindmica.
Reposicion de la volemia.

Tratamiento farmacolodgico.
Tratamiento quirurgico.

Monitorizacion de signos vitales.

Manejo del

 Manejo de la hipovolemia.

* Ayuda con las actividades bano.

 Manejo del dolor.

« Proteccion contra las infecciones.

« Mantener al paciente en estricto
reposo apsoluto por 24 a 48 horas.

« Manfener el decubito lateral paro
evitar aspiracion si el paciente presenta
hematemesis.

« Mantener al paciente en posicion de
semifowler si amerita, elevar miembros
Inferiores a 45° para obtener un
adecuado retorno venoso, cuando sed
una hemorragia activa.

 Valorar el tipo de hemorragia si es

hematemesis, melena O

hematoquecia.

| SANGRADO DE
%, TUBODICESTIVO

Causas y definicidn de
conceptos

Endoscopia gastrointestinal

Endoscopio

Estobmago

Correccion de la anemia mediante transfusion sanguinea.

Monitorizacion de signos vitales.

Cuidados de
enfermeria en
pacientes
ambulatorios

hay hemorragia.

dormir.

Cumplimiento estricto de medicamentos.
FEducacion sobre consultar de inmediato si

Orientar sobre la ufilizacion de respaldo al

Educar sobre una buena alimentacion.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000091.htm

https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2017/rms177b.pdf

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1846&sectionid=130
560195
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