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                                  EPOC 

 

DEFINICION 

es una enfermedad pulmonar inflamatoria crónica que causa la 

obstrucción del flujo de aire de los pulmones. 

 

DIAGNOSTICO 

 Pruebas de la función pulmonar 

 Rayos X del tórax. 

 Tomografía computarizada. 

 Análisis de gas de la sangre arterial. 

 

 

SINTOMAS 

 dificultad para respirar 

 tos 

 producción de moco (esputo)  

 sibilancias. 

 Fata de aire 

 Fatiga  

CAUSAS  Tabaquismo 

 Contaminacion del aire 

 Factores Geneticos 

TRATAMIENTO  Vacunarse contra la gripa todos los años 

 Vacunese contra la neumonia 

 Medicamentos inhalados 

 Dejar de fumar  

 Evitar zonas contaminadas 

INTERVENCIONES 

DE ENFERMERÍA 

EN PACIENTES 

HOSPITALIZADOS 

 Enseñar al paciente a toser 

 Administrar los medicamento prescrito 

 Monitorizar signos vitales  

 Usar el oxigeno las horas indicadas 

 Tener al paciente en una posicion adecuada 

 Valorar el nivel de conciencia 

INTERVENCIONES 

DE ENFERMERÍA 

EN PACIENTES 

AMBULATORIOS 

 Enseñarse al paciente a  toser 

 Nebulizar al paciente 

 Colocar al paciente en posicion semi fowler 

 Brindar comodidad y confort 

 Aspiracion de secreciones 

 Evitar alimentos que producen molestias abdominales 

 Limpieza de vias nasales 
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                                stda 

 

DEFINICION 

Es la perdida de sandrado a traves del tubo digestivo, comprende 

esofago, estomago y la primera parte del intestino delgado( 

duodeno) 

 

DIAGNOSTICO 

 Examen fisico 

 Exploracion abdominal 

 Endoscopia 

 Arteriografia 

 Estudio de laboratorio 

 

SINTOMAS 

  Dolor abdominal 

 Nauseas 

 Vomitos 

 Pirosis 

 Palidez 

 diaforesis 

CAUSAS  Ulcera peptica 

 Varices esofagicas 

 Esofagitis 

 Tumores 

TRATAMIENTO  Reposo absoluto en cama 

 Sondaje  uretral y diuresis horatia si existe repercusion 

hemodinamica 

 Admistracion de somatostatina 

 Dieta absoluta 

 Tratamiento farmacologico especifico 

 Monitorizacion frecuente 

INTERVENCIONES 

DE ENFERMERÍA 

EN PACIENTES 

HOSPITALIZADOS 

 Mantener al paciente decubito lateral 

 Control y registro de las constantes vitales 

 Durante la fase de hemorragia activa se dejará al paciente 

en dieta y reposo absoluto. 

 Tener al paciente en reposo 

 Administrar productos sanguíneos, según prescripción. 

INTERVENCIONES 

DE ENFERMERÍA 

EN PACIENTES 

AMBULATORIOS 

 Administrar medicacioon prescrita en caso de dolor 

 No dejar que el paciente se pare 

 Mantener al paciente comodo 

 Mantener al paciente decubito lateral para evitar asperacio 
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                                stdb 

 

DEFINICION 

Es el sandrado que ocurre distal al ligamento  de treitz, entre el 

intestino delgado y el ano, resultando en anemia y problemas 

hemodinamicos 

 

DIAGNOSTICO 

 Colonoscopia 

 Analisis de laboratorio 

 Endoscopia gastrointestinal 

 Enteroscopia 

 

SINTOMAS 

 

 Vomitos de sangres 

 Hemobilia  

 Heces negras 

 Anemia 

 Rectorragia 

 hematoquecia 

CAUSAS  neoplasias de tubo digestivo 

 edad  

 diverticulo del colon  

 angiodisplasias del intestino delgado o el colon 

 uso de aines 

  

TRATAMIENTO  Colonoscopia 

 Administracion de liquidos, medicamentos o sangre 

directamente a la vena 

 Trnsferencia de la sangre de una persona a las venas de 

otra 

 Endoscopia terapeutica 

 Dieta absoluta 

INTERVENCIONES 

DE ENFERMERÍA 

EN PACIENTES 

HOSPITALIZADOS 

 Estar pendiente del paciente 

 Toma de signos vitales 

 Tener al paciente en la posicion correcta 

 Administrar oxigeno  en caso de alteracion 

 Administrar liquidos intravenoso 

INTERVENCIONES 

DE ENFERMERÍA 

EN PACIENTES 

AMBULATORIOS 

 Tener una dieta correcta 

 Educar sobre la Administracion de medicamentos 

 Informar sobre signos y sintomas de alarma en hemorragia   

 Mantener al paciente en posicion de semifwler  
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