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Quien domina las vias de acceso, domina la practica del soporte nutricional
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Como dominar las vias de acceso
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Téecnicas Diagnosticas: Malabsorcion
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Téecnicas Diagnosticas: Malabsorcion

FROM:

Alastair Forbes

Figure 1.

Plasma Citrulline Concentration: A Reliable Marker of Small Bowel Absorptive Capacity

Independent of Intestinal Inflammation
Cinzia Papadia, Roy A Sherwood, Chrysostomos Kalantzis, Katharina Wallis, Umberto Velta, Erica Fiorini and
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Anatomia basica. Sistema Digestivo

Organo Longitud Secrecion
Orofaringe 1 20 cm. |1.500
Esofago 35cm. |<
Estomago 135 cm. |2.500
Duodene 195 cm. |2.000
Yeyuno 2,6 m |6.500
leon 4,4m |1.000
Colon 1,5m |-1,500




Anatomia basica. Sistema Digestivo

Mucosa del intestine delgado en ls que s
aprecion les vellosldsdes (aumentade).

Silla turca

. faringo! v
Seno frontal gotimpanica (auditiva)

o esfenoidal mij ringe.
Amigdala faringea
epto nasal

bfaringe

Orificio faringeo de la trompa

Sincondrosis esfenooccipital

Tubérculo faringeo del hueso acci

lando = ¢ | igamento longitudinal anteric
atinas "0 ¥ = ./ yMembrana atlanteoccipital ai

ptina %

engua

lengua
iglotis
dibula
hivideo
hioides
hepiglotico
Membrana tirohioidea
Laringofaringe
Entrada de la laringe
Cartilago tiroides
Pliegue (cuerda) vocal
Masculo aritenoideo transverso
Cartilago cricoides

Traquea

Es6iago
Masculos est

Glandula tiroides

revestimiento de la fascia cervical (profunda)

Fascia pretraqueal

Espacio supraesternal

Manubrio del esternon

Ligamento del vértice
del diente

Arco
anterior
del atla:
(vértebr
-Diente
del axis
(vertebr

Mdasculo
constric
de la far

Fascia
buco-
faringea
Espacio
r
faringec

Fascia

preverte
y ligame
longitud
anterior
Cuerpo:
vertebrz




Radiologia basica del Sistema Digestivo




Radiologia basica del Sistema Digestivo




Materiales Sondas Naso-Enterales




Técnicas Nutricion Enteral Acceso Nasoyeyunal

Nasoyeyunal 1 Nasoyeyunal 2

Lubricar Radiélogo
Insertar Endoscopista *
Comprobar CO2

Rx

Procineticos
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Materiales Nutricion Enteral Corto Plazo.
Reconocimientpo en el paciente

IMaterales Mutidon Enteral Corto Plazo enel padents




Materiales Nutricidon Enteral Largo Plazo.
Sondas-Ostomias




Técnicas Nutricion Enteral Largo Plazo

RADIOLOGICA ENDOSCOPICA SUSTITUCION

Menos agresiva

14-16 FR 14-24 fr. 14-24 fr.

Del 22 al 25 de octubre




Materiales Nutricidon Enteral Corto Plazo.
Reconocimiento en el paciente




Vasoadel cuello 97

Anatomia basica. Sistema Vascular

8 9 20 21 2
Fig. 4.2, Venas y nervios del brazo Lzquierdo (vista anterior). S¢ han resecado Ia parte intema de la clavicula y
la pared anterior del t6rax. EY hombro se ha separado ligeramente. Blanco: nervios; amarillo: nervio simpatico del
comzén.
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Anatomia basica. Sistema Vascular
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Radiologia basica. Sistema Vascular




Radiologia basica. Sistema Vascular




Radiolgia

basica. Sistema Vascular




Materiales Nutricion Parenteral Corto Plazo. Catéteres




Reconocimiento Materiales Nutricion Parenteral Corto
Plazo en el paciente




Reconocimiento Materiales Nutricion Parenteral Corto
Plazo en el paciente




Materiales Nutricion Parenteral Medioy Largo
Plazo. Catéteres

Del 22 al 25 de octubre

2\ mg- PR



Técnicas Nutricion Parenteral Medioy Largo Plazo

PICCs C TUNELIZADOS C IMPLANTADOS




Técnicas Nutricion Parenteral Medio y Largo
paciente

plazo en el




Complicaciones Nutricion Medio y Largo plazo en el
paciente




Complicaciones nutricion enteral corto plazo




Complicaciones Catéteres Nutricion Parenteral Largo Plazo

Principales
Grado adherencia diversos germenes

PVC Silicona | Poliuretano Teflon

+++ ++ +

Del 22 al 25 de octubre
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