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GASTROINTESTINALES

ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS INFECCIONES

PRINCIPALES INFECCIONES GRASROINTESTINALES

Di

arrea

Dolor abdominal

Vémitos

Sintomas

Cuidados de enfermeria

Diagndsticos enfermeros

Infecciones -
gastrointestinales

r Diarrea

Vomitos
| Dolor
abdominal

[ Sintomas o

- Adenovirus =

| Clostridium
difficile

[ Escherichia

[ Causadas 4

5 Salmonella{
- Shigella {

aureus

- Prevencion y tratamiento

- Helicobacter pylori Sintomas ==

Cefalea

Fiebre

Escalofrios

Evaluar el estado de hidratacion y la presencia de otros problemas
complicaciones asociados a la diarrea.

Rehidratar al paciente por via oral o intravenosa y
monitorizarlo.

Mantener al paciente hhidratado, reemplazando las pérdidas con
solucién de rehidratacion oral (SRO).

Administrar un antibidtico u otros tratamientos cuando exista indicacién
expresa.

Manejo de la diarrea en el hogar que incluya educacion en prevencién, instrucciones sobre rehidratacion oral,
alimentacion, etc.

M/P colorrectales m/r incapacidad para retrasar la defecacion

Objetivo = Proporcionar seguridad en relacion padecimiento

DX Incotinencia fecal Facilitar la intimidad adecuada para la eliminacion

para la eliminacién
Intervenciones de

Limpiar la piel perianal después de cada episodio de
enfermeria

incontinencia fecal

sacro y el drea perineal para detectar ulceras por presion.
R/c mala absorcién m/p mas de tres deposiciones liquidas al dia.

Objetivo == Evitar el déficit de volumen de liquidos
DX Alteracion en la eliminacion intestinal Observar y anotar el nimeroy

consistencia de las heces por dia.

Intervenciones de enfermeria Valorar la presencia de deshidratacion

de poca cantidad
R/C Incapacidad para dirigir o absorber nutrientes por factores
biolégicos m/p ingesta inferior a las cantidades diarias
recomendadas .

Mantener el estado nutricional en

Objetivo == L P
condiciones 6ptimas.

DX Desequilibrio nutricional por defecto
Ayudar a proporcionar una dieta equilibrada
en silidos y liquidos.
Intervenciones de Comprobar y registar la tolerancia oral
enfermeria

Determinar en colaboracién con la dietista si procede el nimero
de caloriasy el tipo de nutriente necesarios para satisfacer las

necesidades de alimentacion.

nfecciones viricas, bacterianas o parasitarias que
causan gastroenteritis.

= Deshidratacion

Diarrea, fiebre, conjuntivitis, cistitis,
Sintomas == erupciones cuténeasy frecuente en
enfermedad respiratoria.
Principal de diarrea

[ Rotavirus ==  Causa " N
infantil
Causa = Diarr'eg (a veces hem(_)rragica),
colicos, vomito y fiebre.
[ Campylobacter Alimentos, ingestion de carnes

Transmitido==crudas o poco cocidas (ave de
corral) o leche contaminada.
— 25 % de los casos de diarreay es

Causa : .
asociada con antibioticos

Hospitales y centros de

Contraido atencion sanitaria.

Causa ==  Diarreadel viajero

Sintomas == Diarrea hemorragicay vomitos.
coli . Agua contaminada con heces

Ingestion == h imal

umanas o animales.
Sindrome urémico (SUH)
provocando insuficiencia renal.
 Gastritis asociado con dearrollo de
ulceras gastricas y duodenales.
Dolor abdominal, nduseas y en algunos casos
no se presentan sintomas.
Desarrollo de Ulceras pépticas y riesgo de
padecer cancer de estomago.

Complicaciéon ==

Causa

Comlicaciones ==

Nauseas, vomitos, célicos,
diarrea, fiebre y cefalea.

Alimentos carnes crudas, canes de aves de

= corral, pescado, marisco, huevos, leche y

productos lacteos.

Disenteria bacilar, dolor abdominal, dolor cdlico, diarrea,
fiebre, vomitos y sangre, pus o moco en las heces.
Aguas contaminadas con heces

fecales.
Fuertes nauseas, dolor célico, vémitos y

Sintomas ==

Transmitida
s

Sintomas ==

Contraido =

Staphylococcus { Sintomas = diarrea (de 1-2 dias).

Humanos (piel, heridas infectadas, nariz y garganta), alimentos
(carne), ovoproductos, ensaladas, productos de panaderia y lacteos.
Diarrea a menudo hemorragica, dolor

Encontrado =

Sintomas = abdominal, fiebre.
- Yersinia enterocolitica Alimentos contaminados, productos
Ingestion == porcinos crudos o poco cocinados, helado
y leche.
Coprocultivo
- Diagndstico = Pruebas de Deteccién de anti tra de h
laboratorio igenos en muestra de heces

Sensibilidad de antibioticos (resistencia microbiana).

r Lavado de manos
I Desinfectar las superficies contaminadas con lejia
3 Lavar prendas de vestir sucias

| Identificar a pacientes infectados lo antes posible para
implementar un control de infecciones amplio.

1 Rotavirus
i Vacunas {

Adenovirus
F Evitar receta de antibidticos si no es preciso = C. difficile

[ Medidas de tratamiento == Rehidraracion oral e intravenosa.

L Tratamiento sintomdtico (gastroenteritis bacteriana). == Diarrea, fiebre, dolor, etc.

Ensefiar al cuidador de usuario con movilidad limitada a monitorizar el

Aconsejar al usuario que haga comidas frecuentesy



APARATO RESPIRATORIO E INFECCIONES AGUDAS

Sistema
respiratorio

Infecciones respiratorias
agudas (IRA)

Sistema de
conduccién

Consta -1

Funcién

el intercambio gaseoso

Funcién no relacionadas con

Fosas nasales, boca, epiglotis, faringe, laringe, traquea,
— bronquios principales, bronquios lobares, bronquios
segmentarios y bronquiolos.

Sistema de Conductos y sacos
intercambio alveolares.

— Células sensitivas

- Nervio olfativo

—  Viasnasales == Pituitaria

= Cornetes

— Fosas nasales

Desplazar volimenes de aire desde la atmésfera

a los pulmones y viceversa.

Termoregulacidn y humectacion del
aire inspirado

Descontaminacion del aire inspirado de
polvo y microorganismos

I~ Elaboracién y secrecion de IgA

Participacion en la regulacion de la presion arterial mediante la produccion
- de enzima convertidora que proviene en la trasformacién de la angiotensina |
y angiotensina Il (metabolismo hidro-mineral).

Participa en la fonacion; el olfato y funciones
con incidencia sistémica.

Grupo de enfermedades que se

— Causa

Factores
relacionados

- Complicaciones =

- Signos y sintomas =——

— Incidencia de virus respiratorios en el 2010 =4

producen en el aparato respiratorio.

Diferentes
microorganismos

Virus

Bacterias

Fiebre, malestar general, congestion y
secrecion nasal, tos, odinofagia,
expectoracion, disnea.
Variacién
climatica

Hacinamiento

Contaminacién del medio
ambiente

| Uso inadecuado de antibioticos y

automedicacién

Factores intrinsecos del hiesped

Sexo y edad

Falta de alimentacién materna

Enfermedades crénicas

Tabaquismo
Otitis
0,
—  Virus sincital respiratorio 62% de lf’s casos
Sinusitis estudiados
— Influenza AHINI _ 18%
Neumonia
- Parainfluenza — 8%
Influepza A 6%
estacional
—  InfluenzaB = — 3%

—  Adenovirus =~ =— 3%



BRONCONEUMINIAS Y FARINGE TRAQUEO BRONQUITIS

Inflamacién de la parte baja de las vias respiratorias
(bronquiolos finos y sacos alveolares de los pulmones).

Microbios (virus y bacterias)
- Causa -[
Primera causa de muerte infantil

Resfriados mal cuidados

Influenza
- Surgue como complicacion
Bronquitis
- Por vecindad
| De persona a Gripe
persona
" Por gotas de
= Propagacion == .
saliva

- Secrecion
= Manos sucias
- Nifios de cuna

- Jardin infatil
- Vulnerables =
|- Colegios

Mayores de
65 afios

- Bronconeumonias = . ; i
-  Fiebre mas de tres dias

| Frecuencia respiratoria agitada mayor a 40-60
respiraciones por minuto

| Hundimiento o retraccién de las
costillas con la respiracion

| Fosas nasales se abren y se cierran como __

- Y Quejido asmatico o al respirar
un aleteo rapido con la respiracion.

- Escalofrios
|- Sintomas =
- Taquicardia

|- Estertores respiratorios
- Respiracion bronquial

Tos con esputo purulento y
sanguinolento

- Dolor torécico intenso

~  Distension abdominal

- Control periodico de la salud

Fomento de la lactancia materna
hasta los seis meses de edad

- Plan de vacunas al dia

~ Prevencién = . s S S
| Prevenir la desnutricién y disminuir la contaminacién

ambiental y domiciliaria

- Evitar fumar

Evitar contacto con la polucién extra
domiciliaria
Inflamacién de los bronquios grandes
en los pulmones

Virus sincital
respiratorio
Virus o
- Cusada bacterias Rinovirus
Tos Virus de la influenza

Produccion de esputo (flema)
|- Sintomas
Falta de aire

Silbido al __ Como consecuancia obstruccién de
respirar las vias aéreas inflamadas.

Irritacién de las vias aéreas produce inflamacién, los
neutréfilos se inflintran y aumentan su presencia en
el tejido pulmonar

~  Faringe traque6 bronquitis == Bronquitis aguda = - . L
8 q q a 8 Los neutrdfilos producen sustancias que aumentan la secrecion

- en la mucosa de las vias aéreas.
- Dafios que causan

Obstruccién adicional de las vias aéreas es causada por las células golbet
adicionales en las vias aéreas menores (tipico de la bronquitis crénica).

Aunque la infeccidn no es la causante directa de la
bronquitis cronica, si es un factor importante.
Radiografia de térax

Andlisis en pacientes que presentan

tos y disnea Muestra de esputo

Andlisis de sangre

5-10% de casos de bronquitis por

Antibioticos = f ) -
infecciones bacterianas

Dejar de fumar

= Tratamiento
Antihistaminicos

Expectorante



INFECCIONES RESPIRATORIAS

ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON

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

— Limpieza ineficaz de las vias aéreas =—

Reisgo de asfixia cuyo FR seria el proceso lesivo
- del accidente de trafico o la posible introduccién
de objetos a la via aérea.

|_Riesgo de lesion los FR podrian ser los sistemas de
trasportes, factores humanos o fisicos.

__Permeabilidad de las
vias aéreas

— Diagnosticos - Objetivos i Preven‘cmr.\'de la
aspiracion
Estado ventolatorio
de la respiracion

Manejo de la via
aérea

| Aspiracion de la via
aérea

. Cuidados en la
— Intervenciones 1 == .
emergencia
| Vigilancia de la via
aérea

Prevencion de la
aspiracion

M/p disminucién de la ventilacién por minuto, disminucién de la capacidad vital, alteracion de la profundidad
— respiratoria, alteracion de lo smovimientos toracicos, taquipnea y/o uso de la musculatura accesoria para la
respiracion r/c la hiperventilacién, sindrome de hipoventilacién o incluso una posible lesion neuroldgica.

Patrdn espiratorio
ineficaz

M/p la disminucién de la saturacién de oxigeno, aumento de la
— frecunecia cardiaca, disnea, disminucién del volumen circulante o
aumento de la presion de CO2 y r/c factores metabdlicos.

Deterioro de la
ventilacion

Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas

= Objetivos Estado respiratorio: ventilacion

- Diagnosticos -1
Signos vitales

Manejo de la via
aérea

| Aspiracion de la via
aérea
— Planes de cuidados estandarizados de enfermeria =} N,
Monitorizacién
respiratoria

— Intervenciones =

= Oxigenoterapia

Ayudaala
ventilacion

Precauciones para
evitar la aspiracién

__ Deterioro del intercambio de M/p respiracién anormal, color anormal de la piel y
gases r/c un desequilibrio de la ventilacién-perfusion.

__ Estado respiratorio:
intercabio gaseoso

Perfusion tisular

- Objetivos -
pulmonar

- Diagndstico -

—  Signos vitales

Monitorizacién
respiratoria

Administracién de

— Intervenciones == AR
medicacién

—  Oxigenoterapia

Riesgo de aspiracion debido al FR que presenta
— laintubacion endotraqueal en el caso que se
tuviera que llevar a cabo.

— Estado respiratorio

- Objetivo -

b Diagnéstico - — Control de riesgo

__ Aspiracion de la via
aérea

Identificacion de
riesgos

— Intervenciones =
Sondaje
nasogastrico

— Vigilancia
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