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Atencién de enfermeria
en las infecciones
gastrointestinales

—

Cuidados
de
Enfermeria

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

El manejo de los

casos de diarrea

consta de cinco
pasos:

Rehidratar al paciente por via oral o intravenosa y monitorizarlo.

Mantener al paciente hidratado, reemplazando las pérdidas con solucion de rehidratacion oral
(SRO).

Diagnosticos
enfermeros

DX Incontinencia
fecal

Administrar un antibiotico u otros tratamientos cuando exista indicacion expresa.

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

~—

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

Proporcionar seguridad en relacion padecimiento

Objetivo:

¥

Facilitar la intimidad adecuada para la eliminacién.

Responder rapidamente a las solicitudes de ayuda para la eliminacion.

Intervencion

es de ] Limpiar la piel perianal después de cada episodio de incontinencia fecal.

Enfermeria:

Ensefar al cuidador de usuario con movilidad limitada a monitorizar
regularmente el sacro y el area perineal para detectar ulceras por presion.

Colocar protectores de sabanas en la cama.
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Esta compuesto por 6rganos que realizan diversas funciones, pero, la enorme importancia que estos 6rganos poseen,
es la capacidad de intercambiar diéxido de carbono y oxigeno con el medio.

-

Ya que los sistemas biolégicos poseen como cualidad principal el de ser sistemas abiertos que intercambian
Sistema constantemente con el medio aue los rodea.
respiratorio. —

Sistema de conduccion: fosas nasales, boca, epiglotis, faringe, laringe, traquea, bronquios principales, bronquios
lobares, bronquios segmentarios y bronquiolos.

Sistema de intercambio: conductos y los sacos alveolares. El espacio muerto anatdmico, 0 zona no respiratoria (no

hay intercambios gaseosos) del arbol bronquial incluye las 16 primeras generaciones bronquiales, siendo su volumen
de unos 150 ml.

Aparato Las vias nasales se

[1 Células sensitivas. [J Nervio olfativo. [J Pituitaria.
respiratorio. < conforman de: 1 Cornetes. (] Fosas nasales.

o

Termorregulacion y humectacion del aire inspirado.

Los organos del sistema —— —— : :
respiratorio cumplen un Bescon}gmmamoryﬂe(lj a:reAlnsplrado de polvo y microorganismos.
conjunto de otras funciones aboraclon y secrecion de 'g%.
importantes no relacionadas —
con el intercambio gaseoso Participacion en la regulacion de la presion arterial mediante la produccion de "enzima convertidora" que interviene
como son:

en la transformacion de angiotensina | en angiotensina Il (metabolismo hidro-mineral)

\

Participa en la fonacion; el olfato y en otras funciones que tienen una incidencia sistémica.

¥
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/— La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) constituye un grupo de enfermedades que se producen en el aparato respiratorio, causadas
Infecciones por diferentes microorganismos como virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 semanas.
respiratorias — Es la infeccion mas frecuente en el mundo y representa un importante tema de salud publica en nuestro pais.
agudas.

La mayoria de estas infecciones como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado general de la

persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las heumonias.
¥
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Es la inflamacion de la parte baja de las vias respiratorias (bronquiolos finos y sacos alveolares de los pulmones) debido a una
infeccion que, generalmente, es producida por microbios (virus y bacterias).

Esta inflamacion produce serios trastornos pulmonares y respiratorios que, si no son tratados oportunamente, causan la muerte en

forma muy rapida.

Infecciones

respiratorias Bronconeumonias. —< : : : :
De todas las patologias que afectan a los nifios, la bronconeumonia es la primera causa de muerte infantil. Es la enfermedad

agudas. gue mata a mas menores en 12 meses. En los ultimos afios se ha constituido en la primera causa de muerte en el grupo
etareo de hasta un afio de edad.

Las infecciones respiratorias agudas, segun la estructura anatdbmica que afecten, estan clasificadas en altas y bajas, considerando
como punto de limite de una y otra la laringe.

¥
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La bronquitis aguda es una inflamacion de los bronquios grandes (vias aéreas de tamafio mediano) en los pulmones que por lo general
es causada por virus o bacterias y que puede durar varios dias 0 semanas.

Faringe traqueo — Los sintomas caracteristicos son tos, produccién de esputo (flema), falta de aire y silbido al respirar como consecuencia de la
bronquitis. obstruccion de las vias aéreas inflamadas.

k

La bronquitis aguda puede ser causada por (patdgenos) contagiosos. En casi la mitad de los casos de bronquitis aguda se identifica
un patégeno bacteriano o virico. Entre los virus tipicos se encuentran el virus sincitial respiratorio, el rinovirus, o el virus de la
influenza, entre otros.
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Atencién de enfermeria
en pacientes con

infecciones respiratorias.

Aparatos urinarios.

P

DIAGNOSTICOS

OBJETIVOS

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

Riesgo de asfixia cuyo FR seria el proceso lesivo del accidente de trafico o la posible introduccién de objetos en la via aérea.

Riesgo de lesion los FR podrian ser los sistemas de transportes, factores humanos o fisicos

INTERVENCIONES

~

-Permeabilidad de las vias aéreas
-Prevencion de la aspiracion
-Estado respiratorio de la ventilacion

S
-Manejo de la via aérea
-Aspiracion de la via aérea
-Cuidados en la emergencia
-Vigilancia de la via aérea
-Prevencion de la aspiracion

DIAGNOSTICOS

— para la respiracion y r/c la hiperventilacion, sindrome de hipoventilacion o incluso una posible lesidon neuroldgica.

\\
—

¥
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Patrén respiratorio ineficaz m/p disminucion de la ventilacion por minuto, disminucion de la capacidad vital, alteracion
de la profundidad respiratoria, alteracion de los movimientos toracicos, taquipnea y/o uso de la musculatura accesoria

Deterioro de la ventilacién espontanea m/p la disminucion de la saturacion de oxigeno, aumento de la frecuencia

cardiaca, disnea, disminucion del volumen circulante o0 aumento de la presion de CO2 y r/c factores metabdlicos.
¥

El aparato urinario comprende una serie de 6rganos, tubos, musculos y nervios que trabajan en conjunto para producir, almacenar y
transportar orina. El aparato urinario consta de dos rifiones, dos uréteres, la vejiga, dos musculos esfinteres y la uretra

El aparato urinario trabaja con los pulmones, la piel y los intestinos los cuales también excretan desecho para mantener en equilibrio las
sustancias quimicas y el agua en el cuerpo.

torrente sanguineo.

El aparato urinario elimina de la sangre un tipo de desecho llamado urea. La urea se produce cuando los alimentos que contienen proteina, tales
como la carne de res, la carne de ave y ciertos vegetales, se descomponen en el cuerpo. La urea se transporta a los rifiones a través del

vaciar la vejiga.

Los nervios en la vejiga le hacen saber cuando orinar o cuando es tiempo de vaciar la vejiga. Cuando la vejiga recién empieza a llenarse de
orina, usted puede sentir ganas de orinar. La sensacion de orinar se hace més fuerte mientras la vejiga continta llendndose y alcanza su limite.
Entonces, los nervios de la vejiga envian una sefial nerviosa al cerebro que indica que la vejiga se encuentra llena, e intensifica el impulso de
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