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PADECIMIENTOS
MAS FRECUENTE
EN APRATOS Y
SISTEMAS

Cuidados en

Evaluar determinar el estado

DX enfermeros: DX

ATENCION DE La gastroenteritis es una La (‘]ausz%[ es
ENFERMERIA EN LAS inflamacion de la . fgen?ra men e’.u.r:a
INEECCIONES | membrana interna del N 'E ecc[o? por n.or|\|/| rus. B
GASTROINTESTINAL intestino causada por un i 0S sintomas Inciuyen
vifus. una bacteria o iarrea, dolor abdominal,
ES parééitos vomitos, dolor de
cabeza, fiebre y
o - escalnfrins -
- El hombre utiliza
Sistema respiratorio: esta respiracion
compuesto por 6rganos que pulmonar, su
realizan diversas funciones, aparato
APARATO pero la enqrme importancia _ respiratorio
RESPIRATORIO | 1%° els;"csag;gc"’i‘g;’j poseen consta de:
sistema de
intercambiar dioxido de conduccién,
carbono y oxigeno con el sistema de
medio. intercambio

—

de hidratacion y la presencia
de otros problemas o
complicaciones asociadas a
la diarrea. Rehidratar al —
apaciente por via oral 0 Intervenciones. Facilitar
intravenosa y monitorizarlo la intimidad adecuada
ete para la eliminacion etc.

.

incontinencia fetal m/p
lesiones colorrectales
m/r incapacidad para
retrasar la defecacion.

enfermeria: el
manejo de los
casos de diarrea —
es de 5 pasos:

DX desequilibrio nutricional por
Conclusion: los cuidados

defecto r/c incapacidad para
enfermeria destinados a la digerir o absorber nutrientes por
gastroenteritis tendran como factores biolégicos m/p ingesta
base principal la — inferior a las cantidades diarios
rehidratacion. Un aspecto de recomendadas. Objetivo...: |
esta enfermedad es el mantener el estado nutricional,
control de higiene intervenciones: ayudar a
proporciona una dieta equilibrada
— en solidos y liquidos etc.

DX alteracion en la
eliminacion intestinal r/c mala
absorcion intestinal m/p mas

de 3 deposiciones al dia.
Objetivo evitar de volumen de
liquidos. Intervencion: valorar
la presencia de
deshidratacion etc.

. i6 inci Los 6rganos del sistema Termorregulacion y humectacion —
Las vias nasales se i prlnglpal Qel res irgtorio cumplen un ds: aire insyirado
conforma de: células aparato respiratorio pira 0 d F: g o 'SP del ] del La incidencia de los virus respiratorios
sensitivas, nervio ] consiste en desplazar . conjunto elo ras ] — eschJn aminacion del aire de en los Ultimos afios, de acuerdo con
olfativo, pituitaria, volimenes de aire desde unuonels r\o re acu;r@ o] | Eo vo.3,/ mlcroorga.r}lsr;:o,I . el instituto nacional de salud,
cornetes, fosas la atmosfera a los con ala intercambio elaporacion y stecreuon elg muestra que en 2010 el virus sincitial
nasales pulmones y viceversa. gaseoso como: etc. respiratorio caso el 26% de los casos
— — estudiados.
La mayoria de estas En nifios de 5 afos la
IRA constituye un grupo de infecciones como el resfriado causa de la infeccion en el
INFECCIONES enfermedades que se producen en el comiin son leves pero 95% de los casos son los La poblacién mas afectada son lis
RESPIRATORIAS aparato respiratorio, causadas por — _ — virus siendo de buen menores de 5 afios [os principales
AGUDAS — : . : dependiendo del estado princip
diferentes microorganismos como virus ronosticod . s
eneral de la persona pueden p . sintomas son: fiebre, malestar
bacterias que comienzan de forma 9 P P iz 2
y _ complicarse y llegar a general, congestion y secrecion nasal
repentina duran menos de 2 semanas. :
amenazar la vida.
" — Las infecciones agudas, Est int deb i
- — La gravedad puede segun la estructura dS 0s sin oma§’ ebe Serff“g Vo
Egresos de pacientes Es la inflamacion de la derivarse de un simple anatémica que afectan € preocupauo.n comq. 1€ -re,
. : : . ” ; s toda frecuencia respiratoria
pediatricos realizados parte baja de las vias resfrio mal cuidados, _J estas clasificadas en altas q q
BRONCONEUMO en hospitales de esta respiratorias debido a influenza, bronquitis. Esta y bajas, asf enfermedades . 39“_ a, S€ produce chin I
NIAS especialidad. Se hacen unas infecciones inflamacion produce respiratorias de las vias unlulmlelntofo retracto Ie as
bajo diagndstico de producida por microbios serios trastornos altas son el resfriado CSS“ as, as. 0sas nasale? ,Se
bronconeumonia (virus y bacterias). pulmonares y — comun. apren y.se (;lgrran, escalotrios
L respiratorios. taqwcar. ia y.estertores
— respiratorios etc.
Lab i q B Los sint . Lab it q — c Prevencion: control ;
intom : .
. a rong}w is aguda es ur_1a 0SS ,o _ as a bronquitis aguda . ausa. periédico de la salud, en
inflamacion de los bronquios caracteristicos puede ser causada siempre bien caso de los nifios. el En lactantes menores de
FARINGE son tos, el 5 de un resfriado g tres meses esta
TRAQUEO grIandes enI o pU|m0CTeS o — tratamientodela — e F‘Zato'genos fomento de la lactancia enfermedad aparece con
ratamiento de la . 0 una
Q o} genera es ca_lusa a por ! con.a.lglosos ] materna hasta por lo menos p !
BRONQUITIS. virus o bacterias y que bronquitis aguda Bronquitis aguda se enfermedad los seis meses de edad n muy pocos sintomas
i i suele ser [ ifi 5 seudo gripa. ] incluso sin fiebre.
pueden durar varios dias o - S¢ |dent|f|c§ un pat,o.geno p grip plan de vacunas al dia, etc.
semMAanas. sintomatico hacteriann o virico. Causa una tos

La bronquitis
aguda por lo
general dura
unos pocos
dias o
semanas.

I

Dejar de fumar:
numMeroso
especialistas
recomiendan que,
para ayudar a que la
estructura de los
bronquios se cure
mas rapido

Tratamiento:
antibiéticos solo el 5
al 10% de los casos
~— de bronquitis son
causados por

infecciones
hacterianas

Diagnosticos: limpieza ineficaz de las vias

ATENCION DE
ENFERMERIA EN
PACIENTES CON

INFECCIONES
RESPIRATORIAS

aéreas m/p cianosis, apnea, excesiva cantidad
de esputo o cambios en la frecuencia respiratoria
0 ritmo respiratorio y r/c un cuerpo extrafio en las
vias o incluso en espasmo de estas

forma -
frecuente
Presencia de bronquitis se presenta
puede diagnosticar por la mucosidad,
presencia de tos jadeo y presion B
expectorante, dificultad en el pecho.

para respirar - Intervenciones: manejo de la via
- aérea, cuidados en la emergencia,
Objetivos: permeabilidad de vigilacion de la via aérea, prevencion
las vias aéreas, prevencion de la aspiracion
dela aspiracion, estado

respiratorio de la ventilacion. —

Riesgo de asfixia
y riesgo de lesion

o . Intervenciones: manejo de la via
Objetivos: permeabilidad delas

Diagnostico: patrén respiratorio ineficaz m/p

disminucion de la ventilacion por minuto,
disminucion de la cantidad vital alteracion de la
nrofiindidad recnirataria

Diagnostico: deteriord del intercambio de gases

m/p respiracion anormal, color anormal de la piel

p disneay r/c un desequilibrio de la ventalacion-
perfusion.

aérea, aspiracion de via aérea,
cuidados en la emergencia,
vigilacion de la via aérea,

vias aéreas, prevencion dela
aspiracion, estado respiratorio
de la ventilaciéon

Intervenciones: aspiracion de la
via aérea, identificacion de
riesgos, sondaje nasogastrico,
vinilancia

Objetivo: estado respiratorio,
control del riesgo.



