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ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN EL CIRROTICO
————=a o &b CLRROTICO

A continuacidn se enumeran las tareas de enfermeria a -

realizar en el paciente con cirrosis hepitica, seqgin las

manifestaciones que presenta.

PROBLEMA

ANOREXIA .

PERDIDA DE PESO
Y FATIGA:

NAUSEAS Y VOMITO

ACCIONES DE _ENFERMERIA

Alentar al paciente a ingerir
alimentos y raciones comp lemen
tarias, ofrecer raciones fre-—
cuentes y pequefias, prestar es
pecial atencién a los factores
estéticos y servir la bande ja
en forma atractica en cada co-
mida, eliminar el alcohol, die
ta hiposddica.

Insistir al sujeto a que ingie
ra una dieta rica en proteinas
Y calorias, dar vitaminas com-
Plementarias ( 3, complejo B,
C.y K), suministrar liquidos -
parenterales, segin estén orde
nados, conservar la energfa -
del paciente.

Proporcionar higiene bucal an-
tes de los alimentos, usar co-
llar de hielo para combatir na
usea, alimentos por'sonda naso
gdstrica si 'es necesario ( si
desaparece el vémito y disming
yen las nauseas).



* ‘DOLOR ABDOMINAL

ESTRENIMIENTO.

DIARREA,

HEMATEMESIS -
(VArices esofégicas)

Asegurar el descanso en cama -
para proteger el higado, admi-
nistrar antiespasmbdicos y se-
dantes moderades, alentar al -
paciente a comer con lentitud
y masticar lo mejor posible, -
observar, registrar y sefialar
la presencia y el caracter del

"dolor.

Observar cada defecacidén en 1o
que respecta a color, consis--
tencia y volumen.

Procurar gue el enfermo reciba
suficientes liquidos y alimen-
tos, estimular al sujeto a ha~
cexr ejercicios abdominales y -
movilizarlo.

Aumentar el ‘ingreso de liquidos,

- dar los medicamentos ordenados.

Ia enfermera estard alerta en
busca de sintomas de ansiedad,
plétora epigdstrica, debilidad
e ingquietud, observar en busca
de signos de sangrado y choque,
registrar los signos vitales a
intervalos frecuentes, conser=~
var al paciente quieto y limi-
tar su actividad, observar al
sujeto durante la transfusidn
de sangre, ayudar al médico en
el taponamiento esofdgico (ya
descrito anteriormente), medir
y registrar el cardeter, y el
volumen del vémito,’ hacer aseo
bucal cuidadoso, conservar al
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paciente en ayunas, si estd in
dicado, administrar vitamina K,
seglin lo ordene el médico, aten
der en forma constante al suje-
to durante la crisis de sangra-
do, ofrecer liquidos frios por
la boca cuando cese el sangrado,
en caso que estén ordenados.

ICTERICIA Advertir y registrar los diver
sos grados de ictericia de -
piel y esclerdticas, aliviar -
el prurito con aseo general sa
tisfactorio, bafios sin jabdn y
masaje con lociones emolientes;
conservar las ufias cotrtas para
impedir la escoriacidn cuténea
por rascado, prestar atencidn
amable a las quejas y proble-—-
mas del paciente.

EDEMA DE EXTREMIDADES. Restriccidn de sodio, adminis-
trar diuréticos seglin ordene -
el médico, cuidar y limpiar la
piel, cambios de posicidén fre-
cuentes, elevar las extremida-
des a intervalos, registrar el
ingreso y egreso de liquidos -~
hacer ejercicios pasivos en ar
co de movimiento, colocar pe--
quefias almohadillas de espumo-
sa de caucho debajo de los ta-
lones, maleolos, etc. cuidado
en la rapidez de las solucio--
nes intravenosas ( Regular -~
constantemente el goteo. ).
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FIEBRE Registrar regularmente la tem~
peratura, alentar al sujeto a
que ingiera liquidos, aplicar
liquidos frios en compresas, -
en caso de hipertermia, apli--
car una bolsa de hielo en la -
cabeza segun ordene el médico,
dar los antibidticos ordenados,
evitar la exposicidén a infec--
ciones, conservar al paciepte
en descanso, precisar el volu-
men y concentracibén de la ori-
na.

- ASCITIS. Restringir el sodio, dar diuré

' ‘ ticos, potasio y complementos
de proteinas segun ordene el -
médico, registrar el ingreso y
egreso de liquidos, cuidar 1lo
mejor posible la piel, elevar
la cabecera del lecho, para fa
cilitar la respiracién, colo--
car una almohada debajo del -
borde costal (cuando esté acos
tado sobre su flanco, si todas
las medidas sefialadas fracasan
Y es necesario hacer una para-
centesis, ayudar al médico du-
rante ésta (explicacidn ya da-
da anteriormente}.

HIDROTORAX Y DISNEA. , Elevar la cabecera del lecho,
no malgastar la energia del -
paciente, cambios frecuentes
de posicidn, ayudar al pacien
te durante la toracocentésis
(8escrita anterioxmente).Apo-
“yarlo y conservar' la posicidn
durante el método, registrar
el volumen y el caracter del
liquido aspirado, observar en
busca de signos de tos, disnea
y taquicardia crecientes.
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MANIFESTACIONES
HEMORRAGICAS.
Equimosis, epis-
taxis, petequias
Y gingivorragia.

ACENTUACION DEL
ESTUPOR,

Cambios mentales,
letargia, alucina-
ciones y coma hepd
tico.
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Evitar traumatismos, procurar
que el medio sea seguro, evi-
tar sonarse con demasiada -
fuerza la nariz, impedir tra-
umatismo de las encias por el
cepillado de los dientes, esti
mular la ingestidn de alimen--
tos ricos en vitamina C, apli-
car compresas frias cuando es-
ten indicadas, sefialar el tipo,
tlempo y cantidad de hemorra’--
gia, evitar el uso de ropas -
constrictivas, emplear agujas
de pequefio calibre para inyec-
ciones.

Restringir las protinas de 1a
dieta, dar raciones pequefias y
frecuentes de carbohidratos,
proteger de infeccidn, conser-
var el medio caliente y sin co
rrientes de aire, acojinar los
barandales del lecho, limitar
el nimero de visitantes, hacer
supervisidn con todo cuidado -
en bien de la sequridad del pa
ciente, evitar el empleo de =~
barbitdricos, despertar a in--
tervalos al paciente, dar asis
tencia humanizada y amable du-
rante la fase terminal.



