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Concepto Constituyen un importante
Son padecimientos problema de salud publica,
infecciosos de las vias _ Infecciones —=  pues resultan con la
respiratorias con evolucion| respiratorias agudas mortalidad mas alta en el
menor a 15 diasy en mundo
ocasiones se convierten en -
neumonia -
— La mayoria de estas infecciones como
Causas Virus y bacterias, que el resfriado comun son leves, pero
comienzan de forma _J dependiendo del estado general de la
Por diferentes repentina y duran menos |  Persona pueden complicarseyy llegar a
microrganismos | de 2 semanas amenazar la vida, como en el caso de
como — las neumonias
Aumento en la frecuencia respiratoria o respiracion rapida
Signos de alarma en - Se le hunden las costillas al respirar. - Presenta ruidos
infantes — extrafios al respirar o “le silba el pecho”. - No quiere comer o
beber y vomita todo. - Fiebre, que no cede con la
Infecciones administracién de medicamentos. - irritabilidad - Decaimiento
respiratorias y somnolencia. - Ataques o convulsiones
— _ —
agudas o . . L
Antitusivos: solo se recomienda cuando la tos es seca y persistente que impide el descanso del
Tratamiento paciente.

— Gotas nasales: se debe evitar uso excesivo, solo se recomienda suero fisioldgico o
clorobicarbonatado.

Vaporizaciones inhalaciones: no se debe afiadir ninguna sustancia irritante o sensibilizante

Cuadro clinicol  IRA sin neumonia | 105, rinorrea, exudado purulento en faringe, fiebre,

Segtin su Otalgia, otorrea, disfonia y odinofagia

grado de
complicacion IRA con neumonia leve Taquipnea (menores de 2 meses mas de 60X', de 2 a 11 meses
mas de 50 x' y de 1 a 4 afios mas de 40 x')

— IRA con heumonia grave Aumento de la dificultad respiratoria, tiraje,
cianosis y en los menores de 2 meses
hipotermia

Mantener al nifio tranquilo -Permanecer con él durante las intervenciones -abrazar al nifio,
siempre que sea posible preferiblemente los padres u otros familiares -respetar el ciclo
Cuidados de| ¢,efio/reposo del nifio al planear las actividades de enfermeria -Proporcionar una dieta

enfermeria | ;jimentaria, conforme a las preferencias del nifio y a su capacidad para consumir alimentos

-Explicar el tratamiento y la conducta del nifo.o Proporcionar la ayuda necesaria.o Animar a la
familia a participar en la atencién del nifio.




Son enfermedades que atacan el
estdmago y los intestinos,
generalmente son ocasionadas por
bacterias, parasitos, virus y algunos =<
alimentos como leche y grasas, aunque
también existen algunos medicamentos
que las provocan

Dentro de los sintomas de
dichas enfermedades estd la
diarrea y por consiguiente la
deshidratacién

—

Dolor abdominal o dolor toracico
Como resultado de nduseas, vémitos,

Alteracién en la ingestion de alimentos disfagia, dificultad para tragar, odinofagia,
dolor al tragar o anorexia, falta de apetito

Signos y
M . .7 . .

sintomas | Alteracién de los movimientos
intestinales Diarrea o estrefiimiento
Hemorragia del tracto

Inflamacion de la
Gastritis mucosa estomacal
Infecciones
astrointestinales . . . . .

& _J  Enfermedades Colitis Hinchazén del intestino grueso, puede ser por diversas causas como
gastrointestinales enfermedad viral, trastornos inflamatorios o radiacién previa del
pueden ser intestino grueso entre otras

) ) Se caracteriza por un dolor en la parte
— Dispepsia . .
superior del abdomen y una sensacién de
- saciedad
Rehidratacion (oral y algunas veces
intravenosa)

Tratamiento — .
En muchos casos de gastroenteritis

bacteriana, solo se necesita
tratamiento sintomatico (de la
_ fiebre, diarrea, etc.).

. No comer en la calle
Prevenir
Lavarse las manos antes de comery
después de ir al bafo
Desinfectar frutas y verduras
antes de comerlas
[ Evaluar determinar el estado de hidratacion y la presencia de otros problemas o
complicaciones asociados a la diarrea. — Rehidratar al paciente por via oral o intravenosa y
Cuidados di monitorizarlo. — Mantener al paciente hidratado, reemplazando las pérdidas con solucién
enfermeria de rehidratacién oral. — Administrar un antibiotico u otros tratamientos cuando exista
— indicacion expresa. — Manejo de la diarrea en el hogar que incluya educacién en

— prevencidn, instrucciones sobre rehidratacidn oral, alimentacidn, etc.



