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NIMIENTO
REA




1.CUIDADOS DE LA BOCA




INTRODUCCION

OBJETIVO
|

ALCANZAR
EL MAYOR GRADO
DE BIENESTAR




SALUD GINGIVAL




CUIDADOS BOCA

ESPECIAL
ATENCION

-SINTOMAS Incémodos, Desagradables, Molestos...
*Problemas ALIMENTACION
Dificultades HABLA




CAUSAS ALTERA

CAVIDAD C
JUTRICIONALES

OS INFECCIOSOS
NES TUMORALES
IENE ORAL INADECUADA
MACQOS (Atbcos, Opioides,..)
obre cavidad Oral



Alteraciones

| GINGIVITIS |

[ PAPILITIS ]

TINCIONES |




OBJETIVC

DIFICADA y LIMPIA

Sgo Infecciones y Mal olor
Rechazo Social por HALITOSIS

cer Comunicacion Enfermo: Evitar
astosay Seca

cer Disfrute Alimentos




1. XEROSTOMIA : BO

ensilio mas Eficazj (Incluso en
MOS Inconscientes)

puede usar Torunda /dedo indice
otegido)
engua;j Cepillado suave



ontrol Mecanico de la Placa

Cepillos Dentales




1. XEROSTOMIA : BO

a Proteolitica que Limpia la Boca



1. XEROSTOMIA : BOC

[ HUMIDIFICACION ]
a Liguidos

CACION MUCOSAS Y
NTO SALIVACION:

UTA FRIA

ICLES SIN AZUCAR
RAMELOS ACIDOS LIMON

BITOS HIELO AROMATIZADOS (Agua
nica, Grosellas)



1. XEROSTOMIA : BOC
ENJUAGUES

ULOSA, ESENCIA LIMON Y AGUA

ILLA (Anestésico Local) + LIMON
ula la Salivacion):

itro Manzanilla + 1 Zumo Limon

Usar si existe DESHIDRATACION: Al intentar
timular Glandulas Salivares produciria Dolor y
cto Rebote Sequedad.



2. BOCA DOLOROSA

LIMPIEZA

IO ESCOZER MUCOSA

1 LITRO MANZANILLA
1 FRASCO NISTATINA SUSPENSION (60 ML)
1-2 AMPOLLAS MEPIVACAINA

DA 4-6 Horas (Cuando sea necesario)
vera. Desechar 24-48h



2. BOCA DOLOROSA

ral).
e puede Tragar.
15 min Antes de las Comidas

ITAR DENTADURA Postiza
Si es Molesta)



3.BOCA SUCIA/DETRIT
COSTRAS

SO PROLONGADO: ESTOMATITIS

CCION BICARBONATO SODICO
ERO SALINO:

o CC EN 200 cc SF



3.BOCA SUCIA/DETRIT
COSTRAS

a VITAMINA C
ESCENTE

TADURAS (NOCHE): AGUA +
CLORITO SODICO 1%




4 BOCA SANGRANT

DA Diluida 50% con

ntos Blandos, Cubitos Hielo o
guidos Helados

pillado y Enjuague “SUAVE”. Evitar
ovimientos bruscos y fuertes



5. MICOSIS POR CA

SINTOMAS

ion “ASPEREZA” en la

a
ultad para DEGLUCION



5. MICOSIS POR CA

CAUSAS

miento RT
amiento ANTIBIOTICOS
taduras MOVILES



5. MICOSIS POR CANL

‘ TRATAMIENTO

J S

oces al dia, 14 dias

Uspension se reparta.
regnando la mucosa bucal
ormente.

asar Ingesta de Liquidos

\J ./ \

ml G



5. MICOSIS POR CANL

‘ PROFILAXIS

mente. Existencia Multiples
es Riesgo

SIS MANTENIMIENTO: Enjuagues
UCION NISTATINA: 5ml, 3 veces
ia.



5. MICOSIS POR CANL

.~ | TRATAMIENTO

A n

CANDIDIAS] XTEN DI|SEA

1L LICOONA OL

a. 200 mg

14 dias: 100 mg
rnativas:
etoconazol
aconazol



2. NAUSEAS Y VOMITOS




2. NAUSEAS Y VOMITOS

2gun series revisadas)
o efecto 2an°

DATOLOGIA:
GAL
NTRO DEL VOMITO

DNA GATILLO QUIMIORECEPTORA
elo IV Ventriculo)

C




NAUSEAS Y VOMITOS (ETIOLOGIA)

DES (MORFINA) :
O VACIAMIENTO GASTRICO
NIMIENTO

DIRECTO QUIMIRECEPTORES

LACION DOSIS-RESPUESTA:




TRATAMIENTO

RALES .
5 DE LA BOCA &
AR LA DIETA >

\\\\\\
'''''

XMACOLOGICO:
RMACOS ANTIEMETICOS



MEDICACION ANTIEMETICA (1)

ADM PRESENTACION

NEUROLEPTICOS
— CLORPROMACINA  10-E 5.C
— HALOPERIDOL

PROCINETICOS
— METOCLOF



NEUROLEPTICOS (I)
HAORERIIE

ANTIEMETICO
ANSIOLITICO
ANTIPSICOTICO

Ol
De Eleccion:

Vomitos
provocados por
estimulo central

Emesis morfina
P ventana



NEUROLEPTICOS (I)

g ALOPER DO
INICIO:

15 Gotas (1.5 mg)

5 amp sc (2.5 mg/12h)

> poder antiemetico
< sedacion
que CLORPROMACINA

Reacciones
trapiramidales



NEUROLEPRTICOS (I1)

O ECORPROMACINA
er de SEDACION:
a (haloperidol) si el paciente
A muy ansioso / angustiado

m: V.O
)Sis: 10-50 mg/ 4-8 h
o 15 gotas / noche

LARGACTIL®



PROCINETICOS

PROD

VAC

VOMITOS

UCIDOS

POR UN RETRASO EN EL

AMIENTO GASTRICO




DOMPERIDONA

A LA BARRERA
CEFALICA

S posibilidades de dar reacciones
apiramidales)

A5 Mas Larga (7h) que
OCLOPRAMIDA



METOCLOPRAMIDA

-8h) ATRAVIESA BARRERA
ca HEMATOENCEFALICA

EL LUGAR DE (Posibilidad reacciones
ION) extrapiramidales)
N continua

de 24h)




ANTICOLINERGICOS

BUSCAPINA
ESCOPOLAMINA

ertiginoso/Vomitos movimiento
> INTESTINAL

0 mg/6h BUSCAPINA (oral, sc, 1v)
1 MG/4-6h ESCOPOLAMINA



MEDICACION ANTIEMETICA (1)

ADM PRESENTACION

ANTIHISTAMINICOS
— HIDROXICINA 25 ma@
— DIMENHIDRINATO 50



ANTAGONISTAS 5SHT3

INDICADOS

UNDAMENTALMENTE EN
PACIENTES QUE RECIBEN

TTO CON QT (RT)

ACCION CENTRALY PERIFERICA




CORTICOIDES

METICA PROPIA EN
INTENSIDAD

ON ADITIVA CON LOS
IEMETICOS SENALADOS



BENZODIAZEPINAS

SIEDAD en VOMITOS
CIA CORTICAL :

REPROTECCION FAMILIAR ....

DIAZEPAN
LORAZEPAN
ALPRAZOLAM



ESTRATEGIA TERAPEUTICA

USAS REVERSIBLES

L ANTIEMETICO ADECUADO
AUSA

DE ADMINISTRACION?:

EXISTE TOLERANCIA: VIA ORAL

NO EXISTE TOLERANCIA: VIA SUBCUTANEA
ALOMILLA / INFUSORES)

)FILAXIS CON ANTIEMETICOS AL INICIO
TTO CON OPIOIDES







3. ESTRENIMIENTO

OGIA: (227 TTO: OPIOIDES)

LUACION
2cuencia, consistencia y dificultad
ymparar con el habito previo

tomas acompanantes: vomitos,
Auseas y dolor abd



TRATAMIENTO

\ERALES:
LIQUIDOS*
DAD FISICA* (s LO TOLERA)

A RICA EN FIBRA*
SPETAR LA INTIMIDAD DEL PACIENTE
TECCION TEMPRANA

DICAR LAXANTES ANTE LA /
RESCRIPCION DE OPIOIDES




ACTULOSA®, DUPHALAC® 5ml/8h
— EMPORTAL®, OPONAF® 1sobr/8h

— MOVICOL® 1 sobr/8h
IQUIDA HODERNAL® 10 ml/ 24h
CAL RECTO
DO — DULCO LAXQ® 1 aplic/ 24 h

A — GLICEROL RECTAL



OMENDADOS DE FORMA
ICA

EDEN PRODUCIR DOLOR CRONICO



POSIBILIDADES DE TTO

CRIPCION CON UN
NISTRAR

AMENTE UN LAXANTE:
— LAGHE (Subir dosis hasta
8h)

O ES SUFICIENTE:

_|_
5 ml

O ES SUFICIENTE:
—E



POSIBILIDADES DE TTO:

MOVICOL®

O
,3 gr) Polietilenglicol
obres / dia

er cada sobre en 1/2 vaso Agua

rapido y efectivo en pacientes con
er

or evidencia cientifica que lactulosa




4. DIARREA




4. DIARREA

ITUACION TERMINAL

ODLOGICAS:

SO EN LA UTILIZACION LAXANTES
TIACIDOS

TIBIOTICOS

ACTACION FECAL (PSEUDODIARREA)
S TRUCCION INTESTINAL INCOMPLETA



TRATAMIENTO

ERALES:
ON ORAL
NIR ALTERACIONES PIEL

ANTENER AL PACIENTE Y LA CAMA
MPIOS Y SECOS

ROTEGER CAMA CON EMPAPADORES,
AL PACIENTE, SI LO ACEPTA, CON
ANALES DE INCONTINENCIA




ANTIDIARREICOS INESPECIFICOS

— CODEINA

— MORFINA
DE ELECCION
O ANTIDIARREICO
ClO: 4mg. AJUSTAR
GUIDOS: 2mg dp DOSIS SEGUN
geicion | TRATAMIENTO
veces + potente que ia ANALGESlCO

deina como antidiarreico



ANTIDIARREICOS INESPECIFICOS

A DIARREA 2212 RT



Cracias




