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APENDICITIS, COLECISTITIS, ESTOMAS
(COLOSTOMIA E ILEOSTOMIA)
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APENDICITIS COLECISTITIS ESTOMAS
\
Es Es Es
Es la inflamaci6n del apéndice, un pequefio La inflamacién de la vesicula biliar, que puede ser (" Una abertura, ya sea natural o artificial, que )
érgano en forma de dedo que se encuentra en el aguda o crénica. La forma aguda se caracteriza por permite el paso de sustancias, ya sea gases 0
cuadrante inferior derecho del abdomen. un dolor abdominal intenso y repentino, fiebre, fluidos, a través de una superficie. Es una
Anatomia y funcion | nauseas y vémitos. La forma crénica, por otro lado, abertura quirdrgica creada para desviar la salida
(El apéndice es una estructura tubular que se extiende puede manifestarse con dolor abdominal crénico, \_ de orina 0 heces Y,
desde el intestino grueso (colon). Se encuentra malestar después de comer y problemas digestivos Se utiliza l
ubicado en el cuadrante inferior derecho del abdomen, | Causas I Sintomas Diagnosticcl e P di fecei
\ cerca del ciego (la primera parte del intestino grueso). (iicuios biiares: Loo ara tratar Iversas afecciones, como
célculos biliares son E_ﬂ'grabdominal o Andlisis de enfermedades inflamatorias intestinales,
. . . 2 i Al lebre e . .
Causas  Sintomas Diagnostico depdsitos sdldos aue Néuseas y e cancer de colon o vejiga, y lesiones.
(" La apendicitis ™ {Dolor abdominal I médico puede Y | vesicula biar. cuando vomitos imagenes que
. : un calculo bloguea el Sensibilidad en muestren la l
suele ocurrir en el cuadrante realizar un examen| | o o cistico, la la parte derecha vesicula biliar
cuando el apéndice| | inferior derecho fisico, preguntando] | bilis no puede fluir y Ia del abdomen T d . ,
! bre el dolory vesicula biliar se Ipos e CI rug I a
se bloquea, lo que || que puede so inflama
e otros sintomas, \ ) )
impide que se comenzar cerca palpando 4 x
vacie del ombligo y suavemente el h Colostomia
correctamente. luego migrar. bd stuecion ¢e ] ] -
\ ) \ ) e omen. ) conducto biliar: Otros « Una ecograffa . . H
[ I factores que pueden wemeesieel | | Conectan el colon (intestino Conectan el ileon (intestino
causar obstruccion movimiento de . | I | |
f, P f \ del conducto biliar y, la bilis por el gl’ueSO) ala plel de gado) alapie
Nauseas, V0mIIOS, Pruebas de por lo tanto, cuerpo

El bloqueo puede
ser causado por
heces, un cuerpo
extrafio, un tumor,
0, €n casos raros,

pérdida de apetito,
fiebre baja,
estrefiimiento o
diarrea, y dificultad
para expulsar

laboratorio (como

analisis de sangre)

y de imagen (como
ultrasonido o
tomografia

colecistitis, incluyen:
Bilis espesa o barro
biliar.

o Tumores.

\ o_lInfecciones )

La consistencia de las heces puede
variar desde liquida a sélida,
dependiendo de la parte del colon
que se utilice y de la funcion del
resto del intestino.

Las heces suelen ser liquidas o
semiliquidas debido a que pasan
menos tiempo en el intestino
grueso, que es donde se absorbe el
agua.

un parasito. \_  Jases. \computarizada))

[ Tratamiento

Tratamiento

Hospitalizacion para controlar la hinchazén e
irritacion, llamada inflamacion, de la vesicula
biliar. En ocasiones, se necesita una cirugia.
Ayuno

Liquidos a través de una vena del brazo.
Antibicticos para luchar contra la infeccion.
Medicamentos para el dolor.

o La apendicitis se trata
generalmente con cirugia para
extirpar el apéndice
(apendicectomia).

La ubicacion mdas comun es
en la parte inferior derecha
del abdomen

Puede ubicarse en diferentes
partes del abdomen, dependiendo
de la zona del colon que se vea
afectada.




CVIDADOS DE ENFERMERIA
POSTOPERATORIOS
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MANEJO DE MANEJO DE LA CONTROL DEL PREVENCION DE
SIGNOS VITALES HERIDA DOLOR INFECCIONES
\
Tipos | o Tipos | _ Tipos Tipos [

frecuencia respiratoria, la profundidad y la
calidad de la respiracion para detectar cualquier
\problema respiratorio.

(Frecuencia cardiaca:
La frecuencia cardiaca, el ritmo y la presién
ar

(Frecuencia respiratoria: Se debe controlar la J

arterial deben ser monitoreados para detect
\cualquier problema cardiaco.

Saturacion de oxigeno:

Se debe monitorear la saturacion de oxigeno
en sangre para asegurar que el paciente esté
recibiendo suficiente oxigeno.

paciente para asegurar que esté respondien

stado de conciencia:
Se debe evaluar el estado de conciencia del
do
a estimulos verbales y fisicos.

Se deben cambiar los apdsitos segun lo indique
el médico y se debe observar la herida para
\detectar signos de infeccion o complicaciones. )

fDrenajes: N
Si el paciente tiene drenajes, se deben observar
las caracteristicas del liquido drenado y se debe
asegurar que los drenajes estén funcionando

correctamente.

J

Cuidados de la piel:

Se debe limpiar y cuidar la piel
alrededor de la herida para prevenir
infecciones.

Analgesia:

Se debe administrar analgésicos para
controlar el dolor postoperatorio segun lo
indique el médico.

Enfermeria:

Se debe brindar apoyo emocional y
confort al paciente para ayudarlo a
manejar el dolor y la ansiedad.

Higiene de manos:
La higiene de manos es fundamental para
prevenir la transmisién de infecciones.

Medidas de aislamiento:

Si es necesario, se deben implementar
medidas de aislamiento para proteger al
paciente de infecciones.

(Medidas de aislamiento: h
Si es necesario, se deben implementar
medidas de aislamiento para proteger al
\paciente de infecciones. )

(Prevencion de dlceras por presion: )
Se debe prestar atencion a la piel del
paciente y tomar medidas para prevenir la

\aparicion de tlceras por presion. )

Educacién al paciente y a la familia:

Se debe proporcionar educacion al
paciente y a su familia sobre los cuidados
postoperatorios y la importancia de seguir
las indicaciones del médico.
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