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cuales son 

Resfriado común los sintomas comunes son rinorrea ,estornudos ,dolor de 
garganta y en ocasiones fiebre .

Neumonía. Es un tipo de infección respiratoria aguda que afecta los 
pulmones, causando una dolorosa respiración y limitando la absorción de 

oxígeno. Este problema de salud es causado por diversos agentes infecciosos 
como virus, bacterias u hongos.

La neumonía puede propagarse por diversas vías, como los virus y bacterias 
presentes comúnmente en la nariz o garganta de las personas. También 

puede expandirse por vías aéreas a través de los tosidos y estornudos.Entre 
los síntomas que se pueden presentar están la dificultad para respirar, fiebre 

y sibilancias.

Faringitis:es una molestia en la garganta que a menudo hace que se presente 
dolor al deglutir, causando hinchazón de la parte posterior de la faringe, 

entre las amígdalas y la laringe

bronquitis:es la inflamación de las vías aéreas principales que llevan aire 
hacia los pulmones, provocando que se estrechen las vías respiratorias, lo 
cual dificulta la respiración. Cuando se presenta la bronquitis, casi siempre 
viene después de haber tenido un resfriado o una enfermedad seudogripal. 

Primero afecta a la nariz, los senos paranasales y la garganta; posteriormente 
se propaga a las vías respiratorias que lleva a los pulmones. Los síntomas más 

comunes son molestia en el pecho, tos que produce moco y dificultad para 
respirar.

Influenza:s una enfermedad aguda de las vías respiratorias, es curable y 
controlable si se recibe atención médica oportuna y los cuidados necesarios. 

Este padecimiento se clasifica en tres tipos: A, B y C.la influenza causa 
problemas respiratorios fuertes, sobre todo a nivel pulmonar, provocando 

tos y fiebre de manera súbita, haciendo que las personas se sientan muy mal. 
Es muy peligrosa y puede ser potencialmente mortal. No es una gripe común.

las enfermedades respiratorias afectan a las vías respiratorias, 
incluidas las vías nasales, los bronquios y los pulmones. Incluyen 

desde infecciones agudas como la neumonía y la bronquitis a 
enfermedades crónicas como el asma y la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónic
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cuidados generales de la nariz 

Posición semisentada- Ambiente húmedo (poner vaporizador en habitación)- -si tiene dolor, además de la 
analgesia que se paute, es útil colocar hielo en el área taponada (nariz y área orbitaria que esté dolorida 

dejando que actúe el frío durante 7 a 10 minutos, tres o cuatro veces al día o cuantas veces lo precise). Es 
importante evitar las quemaduras por el frío protegiendo con una toalla la piel y advirtiéndolo al enfermo.-

Si tiene puesta “bigotera” puede cambiarse si

estuviese manchada- En intervenciones como “Caldwell Luc” se deja esparadrapo sobre el labio superior 
para quecomprima. NO debe retirarse hasta pasadas 48 horas.- Si tuviese sonda vesical, retirarla a las 24 
horas En cirugía nasosinusal con abordaje externo (transfacial): cuidados de la herida, cambio de apósitos 

cada 48 horas En exanteración orbitaria:- mantenemos taponamiento orbitario durante 4 ó 5 días- la 
primera cura se realiza en quirófano al 4º-5ºdía con monitorización y sedo-analgesia

cuidado generales en el oido

Tolerancia a las 6 u 8 horas (a la 3ª hora en CMA)⇒MANTENER SILENCIO EN LA HABITACION YPROHIBIDAS 
LAS VISITAS (sólo un acompañante, sobretodo en las estapedectomías) Si el vendaje no molesta puede 
mantenerse hasta el 5ºdía Cambiar vendaje si está flojo suelto o hay dolor intenso⇒ Al 5º día retirar el 

vendaje si el pabellón está bien placado dejando la gasa que está dentro del oído dejando la herida 
retroauricular al aire ¾ VENDAJE: se pone buen almohadillado sobre la oreja con plancha de algodón o 

varias compresas o gasas. Se venda llevando la dirección de la oreja hacia atrás (la oreja derecha llevando el 
vendaje en el sentido de las agujas del reloj y la izquierda en sentido contrario. Se dan cuatro vueltas 

dejando la presión justa que es la que permite que introduzcamos el dedo índice entre la piel y el vendaje.⇒
Al 8º día retirar los puntos retroauriculares Las curas en el interior del oído, cambios de gasa etc. las hará el 

médico

cuidados  generales de la garganta

Las intervenciones de enfermería irán encaminadas a favorecer la deglución, eliminar o reducir el riesgo de 
aspiración, mantener una nutrición adecuada y educar a los cuidadores informales .Elevar la cabecera de la 
cama, de forma que las caderas estén dobladas en un ángulo de 90 y la cabeza esté ligeramente inclinada 

hacia delante, o ayude al enfermo a obtener la misma posición en una  silla.Alimentar al enfermo de forma 
que se facilite la masticación y deglución En adultos de edad avanzada se administrarán pequeñas 

cantidades cada vez, valorando la masticación, la deglución y la fatiga.


