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(" Evaluar determinar el estado de hidratacién y la presencia de otros problemas o
complicaciones asociados a la diarrea.
* Rehidratar al paciente por via oral o intravenosa y monitorizarlo
*Mantener al paciente hidratado.
* Administrar un antibitico u otros tratamientos
L *Manejo de la diarrea en el hogar que incluya educacion en prevencion

Cuidados <

At *DX Incontinencia fecal
Diagnastico ) IR
? S 54 *DX Alteracionenla eliminacion intestinal
ENTEMErOs | « py Desequilibrio nutricional por defecto

) I Células sensitivas.
Las vias 1 Nervio olfativo.
nasales se 1 Pituitaria.
conforman de: | I Cornetes.
1 Fosas nasales

Esta compuesto por drganos que realizan diversas funciones, pero, la
enorme importancia que estos 6rganos poseen, es la capacidad de
intercambiar dixido de carbono y oxigeno con el medio, ya que los sistema
bioldgicos poseen como cualidad principal el de ser sistemas abiertos que
intercambian constantemente con el medio que los rodea

- I Fiebre: si se prolonga ms de tres dias y con mayor razon si es elevada.
1 Toda frecuencia respiratoria agitada, sobre 40 6 60 respiraciones por
minuto,

dependiendo de la edad, constituye un signo valioso para evaluar la

. " ’ . severidad del

. Es la inflamacion de la parte baja de las vias irastomo.

) respiratorias (bronguiolos finos y sacos alveolares |y se prociuce un hundimiento o retraccion de as costilas con la respiracién
Bronconeumonias— de los pulmones) debido a una infeccion que, —< que se puede
generalmente, es producida por microbios

(virus y bacterias).

r

observar facilmente con el pecho descubierto.

I Las fosas nasales se abren y se cierran como un aleteo rapido
con la respiracion. *

\ Quejido en el pecho como asmatico o al respirar.

1 Escalofrios.

\ ! Taquicardia.

1 Estertores respiratorios.

r

Es una inflamacion de los bronquios

Fatingo raqued grandes (vias aéreas de tamafio mediano) La bronquitis aguda puede ser causada por (patégenos)

~ enlos pulmones que por lo general es contagiosos. En casila mitad de los ) .
causada por virus o bacterias y que puede casos de bronquitis aguda se identifica un patégeno bacteriano o

- virico.
durar varios dias 0 semanas.

\ bronquitis.

\

Limpieza ineficaz de las vias aéreas m/p cianosis, apnea, excesiva cantidad de esputo o cambios en la frecuencia respiratoria o
ritmo respiratorio y rfc un cuerpo extrafio en las vias aéreas o incluso un espasmo de éstas.

Patrén respiratorio ineficaz m/p disminucién de la ventilacion por minuto, disminucién de la capacidad vital, alteracion de
la profundidad respiratoria, alteracion de los movimientos torcicos, taquipnea y/o uso de la musculatura accesoria para la
respiracion y r/c la hiperventilacion

Deteriora del intercambio de gases m/p respiracion anormal, color anormal de la piel o disnea y r/c un desequilibrio de la
ventilacién-perfusion

Riesgo de aspiracion debido al FR que presenta la intubacion endotraqueal en el caso que se tuviera que llevar a cabo
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