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e El manejo de los casos de diarrea consta de cinco

4N » DX Incontinencia fecal m/p lesiones
colorrectales m/r incapacidad para retrasar
la defecacion.

Objetivo:
Proporcionar seguridaden —<<
relacién padecimiento.

—

4+ Termorregulacién y humectacion del aire inspirado.
+ Descontaminacion del aire inspirado de polvo y

+ Elaboracidn y secrecién de IgA.

+ Participacion en la regulacion de la presidn arterial mediante la
produccién de "enzima convertidora" que interviene en la
transformacion de angiotensina | en angiotensina Il (metabolismo

+ Participa en la fonacidn; el olfato y en otras funciones que tienen

Intervenciones de Enfermeria:

— Facilitar la intimidad adecuada para la eliminacién.

— Responder rapidamente a las solicitudes de ayuda para la eliminacién.
— Limpiar la piel perianal después de cada episodio de incontinencia fecal.
— Ensefiar al cuidador de usuario con movilidad limitada a monitorizar
regularmente el sacroy el area perineal para detectar ulceras por presion

Intervenciones de Enfermeria:

— Observar y anotar el nimero y consistencia de las heces por dia.
—Valorar la presencia de deshidratacion.

— Aconsejar al usuario que haga comidas frecuentes y de poca cantidad.
— Observar la piel perianal para ver si hay irritacion o ulceracion.

Intervenciones de Enfermeria:

— Ayudar o proporcionar una dieta equilibrada en sélidos y liquidos

— Comprobar y registrar la tolerancia oral

— Determinar en colaboracién con el dietista si procede el nimero de calorias y el
tipo de nutriente necesarios para satisfacer las necesidades de alimentacion.

/‘

Los principales sintomas son:

* Fiebre, malestar general, congestion y
secrecion nasal, asimismo también se
pueden presentar sintomas como tos,
dolor de garganta, expectoracion 'y
dificultad para respirar.

(.

“»Control periddico de la salud.
< En el caso de los nifios, el fomento de la lactancia materna hasta por lo menos

 Prevenir la desnutricion y disminuir la contaminacion ambiental y domiciliaria.

« Evitar el contacto con la polucién extra domiciliaria.

Numerosos especialistas recomiendan que, para ayudar a que la
estructura de los bronquios se cure mas rapido y para no empeorar
la bronquitis, los fumadores deben dejar de fumar definitivamente,
para permitir que sus pulmones se recuperen de la capa de alquitran
que los ha recubierto a lo largo del tiempo.

A8} e pasos:
e 7] vadl] s yd Incluyen: ) i © Evaluar determinar el estado de hidratacion y la presencia
La causa es, generalmente, una infeccion e Diarrea Problema comun: de otros problemas o complicaciones asociados a la diarrea. ~—
Es una inflamacién de por norovirus. Se disemina a través de « Dolor abdominal El problema mas comun con la gastroenteritis es © Rehidratar al paciente por via oral o intravenosa y
. . - < ——- i i5 i inai i monitorizarlo. P YN A ietivo:
o la m.embrfma interna C alimentos o agua que estén cor?tam/nados y S o Vémitos ;a dzshldratac:on..Oc_u;re si no /ngl?redsuﬁc:enies Cuidados de O [ Mabt b o et o Etatib i aab i Tt Diagnésticos > DX Alteracion en la eliminacion intestinal r/c Ob‘.et“’o' I
Gastroenteritis del intestino causada ausa el contacto con una persona infectada. La intomas e Dolor de cab Iquidos para sustituir los que se pierden con los : I+ v . o mala absorcion intestinal m/p mas de tres Evitar el déficit de volumen de
Olor ae cabeza oL, A . y . Enfermeria pérdidas con solucién de rehidratacidon oral (SRO). enfermeros (DX) L Ll ‘ -
. : 2 | | ] ; vémitos y la diarrea. La deshidratacion es mas e 1) ! deposiciones liquidas al dia. liquidos.
por un virus, una mejor prevencion es lavarse las manos * Fiebre y escalofrios. , bebés. nif | | O Administrar un antibiético u otros tratamientos cuando
bacteria o pardsitos. frecuentemente. La mayoria de las personas se comun en 2e es., tnmos, pequ_ino_s’qui’anos y exista indicacién expresa.
; ; ReiSOnds con un Sistema INMURRANO AEN: © Manejo de la diarrea en el hogar que incluya educacion
\_ \_ \_ \_ \_ recupera sin tratamiento. 1952 i gar que Incluya eq
\_ en prevencidn, instrucciones sobre rehidrataciéon oral, > DX Desequilibrrio nutricional por defecto r/c Obieti
» Adenovirus ~ /.:. Helicobacter pylori - - alimentacion, etc. incapacidad para digerir o absorber nutrientes por MJett“’O: | estad tricional
Los adenovirus pueden causar diarrea, fiebre, conjuntivitis, cistitis y erupciones cutaneas, pero Helicobacter pylori, denominada H. pylori, causa gastritis y se ha asociado con el desarrollo de ulceras )l factores biolc’)gicos m/p ingesta inferior a las cantidades an .e.ner € ?5 a o nutricionalen
el sintoma mas frecuente es enfermedad respiratoria. gastricas y duodenales. Puede causar dolor estomacal o nduseas, pero en muchos casos no tiene sintomas. \ \ diarias recomendadas condiciones optlmas.
» Campylobacter <« Rotavirus ’ i ~ ~ —~ ~
/— /— /— Los Campylobacter constituyen una de las causas bacterianas mas comunes de gastroenteritis El rotavirus es la causa mas frecuente de diarrea en nifios pequefios y lactantes y es responsable de los casos Cuando los sintomas apuntan a una posible Brotes de enfermedades transmitidas por . 1 HEE )
[ | . . en todo el mundo, y su infeccién es frecuente en nifios de menos de dos afios. Esta puede mas graves. infeccion gastrointestinal, el diagndstico se \ limentos: Las mejoves foemas de predencion de unaiinfeccion gastrointestinal son: Entre las medidas de tratamiento de una
Las infecciones gastromtestlnales son provocar diarrea (a veces hemorrégica), colicos, vomitos y fiebre. % Salmonefla y Shigella ) 1 0s alime 95' - Lavarse bien las manos. N g d . i
AT, \ 11 T 11 T , puede confirmar mediante pruebas de Con frecuencia son locales: un grupo de personas > Desinfectar las superficies contaminadas con leiia infeccion gastrointestinal estan:
infecciones _viricas, __bacterianas o Las infecciones gastrointestinales P (lpstridiprdihote | T 1] , [ >qinoneloste I fasiiaplasiy sor snfprinedades pappiitestimaley apijidpspprilor plimepipsy tes laboratorio utilizad I Iti - i e vesti e it = Rehidratacién (oral y algunas veces intravenosa).
n ', La infeccién por Clostridium difficile es la causa de hasta un 25 % de los casos de diarrea bacterias Salmonella son comunes y se encuentran en carnes crudas, carne de aves de corral, pescado y . 1 aboratorio utilizadas para el coprocultivo o que comen juntas sufren la misma enfermedad. - Lavar las prendas de vestir sucias. ) y alg . _
parasitarias que causan gastroenteritis, pueden ser causadas por un gran < asociada con antibiéticos, generalmente contraida en hospitales o centros de atencién < marisco y huevos, asi como en leche y productos lécteos. Entre los sintomas agudos de la infeccion por < Dlagnostlco < la deteccion de antigenos en muestras de Un problema es de salud publica cuando se < Preyengiin < - Identificar alos pacientes infectados lo antes posible para implementar < Tratamientn < En muchos casos de g_aStmel”_te”t'Z bicterlzna, Zf_”o el
s iy . L Causadas v d : 2 sanitaria. Salmonella estdn las nduseas, vémitos, célicos, diarrea, fiebre y dolor de cabeza. heces. Particularmente en los &ambitos extienden y afectan a personas en diversos un control de infecciones amplio. necesita tratamiento smtomatlc.o (de la fie _fE_,’ diarrea,
una ,nflamaaon del tubo dlgestIVO que numero € microorganismos, > Escherichia col % Staphylococcus aureus . ’ ! S 0 - Para la mayoria de las infecciones gastrointestinales no existen etc.). Por lo general no se recomiendan los antibidticos, ya
! entre ellos: herichi. li do d inad li | incipal de la di del viaj Staphylococcus aureus es la causa mas frecuente de intoxicacion alimentaria. Esta se caracteriza por un hospitalarios, un diagnostico rapido g H Y o I i p. vacunas-Exeeptianess 4uq-no-fuften glacta olra las Infacrlanes yiricas, pusden
afecta tanto al estomago como al Escherichia coli, a mlen.u o denominada E. coli, es a.cau?a principal de la |arrea el viajero y p.v 9 | P € Jicy. ! - ! P L X | I Es importante reconocerlos y realizar un _Rotavirus tener efectos secundarios y su administracién excesiva
una de las causas més importantes de enfermedad diarreica en el mundo en vias de desarrollo, comienzo repentino/violento, fuertes nduseas, dolor cdlico, vémitos y diarrea, y suele durar de 1 a 2 dias. proporciona informacién importante para seguimi . L : - ] . :
o o T - o . . A . guimiento epidemioldgico para evitar que -Adenovirus. aumenta el riesgo de desarrollo de bacterias resistentes.
intestino delgado. sobre todo entre los nifios. % Yersinia enterocolitica aplicar medidas de control de infecciones. otras personas se infecten
\ \ \ » Escherichia coli 0157:H7 La Yersinia enterocolitica, denominada Y. enterocolitica, es una causa relativamente poco frecuente de diarrea P : ~ ~ ~ N~
Escherichia coli 0157:H7 es un tipo de bacteria E. coli productora de la toxina tipo Shiga, que y dolor abdominal. La mayoria de las veces la infeccién se adquiere por ingestién de alimentos contaminados,
causa infecciones gastrointestinales con sintomas que incluyen la diarrea hemorrégica y los en especial productos porcinos crudos o poco cocinados, asi como helado y leche. Entre los sintomas N~
dmitos. habituales estan la fiebre, el dolor abdominal y la diarrea, que a menudo es hemorragica.
\vomltos \_ \_ /—
(@ a e 7 - a e
o~ » Sistema de conduccidn: Che s nasalod Bo
Esta compuesto por drganos que realizan Fosas nasales, boca, epiglotis, faringe, laringe, traquea, bronquios principales, bronquios Se fleva acabo: Fhhfdrman He: % Lla funcién principal del Es posible gracias a un proceso conocido microorganismos.
diversas funciones, estos drganos poseen, la lobares, bronquios segmentarios y bronquiolos. . i e aparato respiratorio consiste en como ventilacion. A la par con esta
i i iar didxi El hombre utiliza 2 e Eso se lleva a cabo ' ¢ Células sensitivas. F P P
capacidad de intercambiar diéxido de carbono > Si E . ) Vias uncion R A funcid | z del i
y oxfgeno con el medio ya que los sistemas < respiraCién pulmonar su '< S.Stema de I"tercamblo: < principalmente mediante Ia < < + Nervio olfativo. . . desplazal‘ VOIumenes de aire < uncion, 0s organos e sistema <
’ . 7 . . . . . .
LT i ) i : : Conductos y los sacos alveolares. El espacio muerto anatémico, o zona no respiratoria (no hay T T TL] nasales * Pituitari Principal desde | tmé I respiratorio cumplen un conjunto de otras
b|0|og|cos poseen como cualidad pr/nc/pa/ el aparato respiratorio int bi ) del 4rbol b ol incl | 16 ] i b o contraccion y relajaClon del ituitaria. esade a atmosjera a oS ) . laci 4
de ser sistemas abiertos que intercambian consta de: |r‘1 ercampIios gaseosos) ael arbo ronql;ua Incluye las prlmeras‘ ggneraaones ron‘qwa es, diafragma ¢+ Cornetes. pulmones yviceversa. func/or.;es [mpof:tantes no relacionadas hidro-mineral).
constantemente con el medio gue Jos rodea. siendo su volumen de unos 150 ml. B Eso se lleva a cabo, principalmente, mediante la + Fosas nasales. con el intercambio gaseoso como son:
contraccion y relajacion del diafragma. = T
\ \ Ny \_ \_ \_ \_ \_ \_ \una incidencia sistémica.
4 4 a /La mayoria de estas infecciones como a @ 4 a @ i
. La causa de la infeccion en el 95% de La incidencia de los virus respiratorios en los dos ultimos
Constituye un grupo de enfermedades que se : i 4 el resfriado comun son leves, pero
producen en el aparato respiratorio, causadas s Ia, Infecglon mds frecuente dependiendo del estado gene'raFI) de los casos son los virus siendo de buen afios, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud, La poblacidon mas
4 . - g 7 .
] . ) . . en el mundo y representa un . 2 ot = ; . . muestra que en 2010 el virus sincitial respiratorio causo j
por diferentes microorganismos como virus y < Frecuencia < ] Y-FEp < Intensidad < la persona pueden complicarse y < Causa < pronostico, pero un pequeno porcentaje < Incidencia < L ! ] PP Poblacion < afectada son los
| 1 . importante tema de salud . . . el 62% de los casos estudiados, seguido de Influenza afectada
bacterias, que comienzan de forma repentina y llegar @ amenazar la vida, como en el pude padecer complicaciones como ] L ! - menores de 5
d d publica en nuestro pais i ST TL L . AH1N1 (18%), Para influenza (8%) Influenza A estacional
uran menos de 2 semanas. . caso de las neumonias. otitis, sinusitis y neumonia. (6%), Influenza B (3%) y los adenovirus (3%) afnos.
, R
Los siguientes sintomas deben ser motivo de preocupacion: e
/— = Ty 7 1= > Fiebre: si se prolonga mas de tres dias y con mayor razén si es elevada.
Segun la estructura anatomica que afecten, estdn clasificadas | . i . i
/‘ /‘ /‘ /‘ /‘ /‘ /‘ /‘ » Toda frecuencia respiratoria agitada, sobre 40 6 60 respiraciones por /—
; : en. inuto, dependiendo de la edad, constit i l luar |
E I A I e d I t b . d I s La bronconeumonla es la primera ’:’Aﬂas (‘ f)ajas. Tel\:‘el:'igad ZZT:r;::o:]o.e a €dad, constituye un signo valioso para evaluar la
S a. inf a':naC'on € a'par L .ala € 1as wias Como una complicacién grave de Serios trastornos pulmonares causa de muerte infantil. Es la Considerando como punto de limite de una y otra la laringe. P[S#-pepduce un-undeionty 9 pefraecide dp-fag coqtilos con-la rerpircion los seis meses de edad
respiratorias (bronquiolos  finos y sacos otras enfermedades respiratorias y respiratorios que, si ho son Datos enfermedad que mata a mds e|nfecciones Asi, enfermedades respiratorias de las vias altas son el resfrio (;jeL:; F;:zzse :zzzr':zrsjc;lg:z:zcg‘ f;essz:ociiguzf:&eo vépido con Ia < p 3 < & Plan de vacunas al d|:a
H 7 . B s s * .
< alveolares de los pulmones) debido a una < Surge < como resfrios mal cuidados < Produce < tratados oportunamente, importantes < menores en 12 meses. En los ultimos < Respiratorias comin y aquellas que comprometen oidos, amigdalas, < DI ST+ Cljide-ei b1 pechio o mstios o a Teairar™ revencion
. .7 o ’ L 1 ] A . . o A 3 .
infeccion que, generalmente, es producida por influenza, bronquitis causan la muerte en forma afios se ha constituido en la primera Agudas cavidades sinusales, nasq/esby la laringe. Estas mfecuonei_sddz )):?catofr.os e
. ’ - ’ i i . A X4
microbios (virus y bacterias) ’ muy rdpida. causa de muerte en el grupo etdreo tr.acto respiratorio,  si ien . no generan . mort.al a aquicardia | ) »* Evitar tumar.
. de h 50 de edad directamente, deben ser atendidas con especial cuidado, > Estertores respiratorios.
\_ \_ \_ \_ \_ \_ e hasta un ano de eaad. \_ porque su manejo primario inadecuado conduce fdcilmente a :$GSP"’“°'°" z"""‘q“"“tt L NG
una infeccién respiratoria baja, las que son muy peligrosas. 93icon 2sputy puriEnty § Sanguinoento,
> Dolor toracico intenso. \_
> Distension abdominal.
y ) T . e N ~ La bronquitis aguda no debe ser tratada con antibiéticos a Dejar de fumar
= S - »Tipos de andlisis en los pacientes que presentan tos y menos que un_andlisis_microscépico del esputo muestre la
. iy 3 < La bronquitis aguda puede ser causada por (patégenos) contagiosos. En casi la e % 3 ia d d lonias de bacterias. E| tratamiento d
i 1 » - e - El diagnéstico se realiza mediante un mitad de los casos de bronquitis aguda se identifica un patégeno bacteriano o (ZilflCU'tad(?S pa[a resplrar. T N L <+ ANTIBIOTICOS DI’?SEHCIZ de gran e; c;) i ertlgbs. St re amlsn 9 el
Es wuna lnflamac10n de los examen clinico y, a veces, andlisis virico. Entre los virus tipicos se encuentran el virus sincitial respiratorio, el % Una "adlog"aﬁa de térax que muestra hiperinflacion; colapso y consolidacién Zn erm?l 2 ;S ;o " a.c erlan.ai Cton an; 9 Icots.b.(_:(t).n ure @
bronquios grandes (vias aéreas Los sintomas caracteristicos son: microbioldgico de la flema. E| tratamiento rinovirus, o el virus de la influenza, entre otros. de zonas de los pulmones serian indicativos de un diagndstico de neumonia; 0 0 70 509 P 7 0 0
.z s = Dafio causado por irritacion de las vias aéreas produce inflamacion, lo que a ;s . P aumentan los niveles de morbilidad y mortalidad.
o d e di | »Tos, produccion de esputo de la bronquitis aguda suele ser ” e ST0 T algunas condiciones que predisponen a una bronquitis pueden ser detectadas
Bronqums e tamano me IGI’IO) en 10s int st Dad | 2 d su vez hace que los neutrdfilos se infiltren y aumenten su presencia en el tejido di fia de t4
. i ilbi o s sintomatico. Dado que en la mayoria de COn una raailograria de torax; A
< pulmones que por lo general es < Sintomas < (flema), falta de aire y silbido al < Diagnostico < . e < Causada < puimonar || ] - < . g : N I < Tratamiento <
AgUda d < bacteri resp,'rar como consecuencia de la los casos suele estar causada por virus, no = Los neutrdfilos producen sustancias que aumentan la secrecién en la mucosa % Una muestra de esputo que presenta granu|oc|tos neutrofilos (g|obu|os blancos
causaaa por virus o pacterias ili ihicti de las vias aéreas. . a 3 = . 5 .
1 ue(?e durar varios dias z obstruccion de las vias aéreas suelen utilizarse antibiticos a menos que o Una obstruccién adicional de las vias areas es causada por células goblet inflamatorios) y cultivo que muestra la presencia de microorganismos patogenos Uno de los efectos de los antihistaminicos es aumentar la
a p inflamadas. los ‘ana//ﬁ? ‘r’nlcroscop/cos de‘ esputo adicionales en las vias aéreas menores. Esto es tipico de la bronquitis crénica. como, por EJ(?m plo, Estreptococos densidad de las secreciones de moco. La expulsion del moco
semanas. _ - mediante tincién de Gram confirmen la ud AynauE |3 ”r‘tfec?é” flo €s 'a,f?aus,a'”tz d:re;ta de_'t? bronquitis cronical sres < Un andlisis de sangre puede mostrar inflamacion en las vias + ANTIHISTAMINICOS < infectado mediante la tos puede ser beneficiosa para
\presencta de una infeccion bacteriana. L \“” Actorimportante.en-la.crontiicadion-te fa-dranquitls- respiratorias(como lo indicaria un conteo de glébulos blancos alto y elevados recuperarse de la bronquitis. La expulsién del mucus puede
niveles de proteina C reactiva) \_ ser afectada en forma negativa si el moco se espesa.
o
< Limpieza ineficaz de las vias aéreas m/p =  Palrén respiratorio ineficaz m/p
AN cianosis, apnea, excesiva cantidad de * Permeabilidad de las vias aéreas disminucién de la ventilacién por minuto, -Estado respiratorio: + Estadobrespiratorio:
4 4 . ¢ Prevencion de la aspiracion disminucién de la capacidad vital, alteracion de permeabilidad de las vias aéreas |ntercam”|o g?seoso e Estado respiratorio
espu.to ¢ camblos 9 I3 1 frectientis OBJETIVOS « Estado respiratorio de la la profundidad respiratoria, alteracién de los 0OBJETIVOS -Estado respiratorio: ventilacién OBJETIVOS + Perfusion tisular pulmonar DBJETIVDS « Control de?ries b
respiratoria ? ritmo re,splraForlo Y .r/c un ventilacion movimientos toracicos, taquipnea y/o uso de la -Signos vitales + Signos vitales 8
cuerpo extrano bk las vias aéreas o incluso musculatura accesoria para la respiracién y r/c
un espasmo de éstas. la hiperventilacion, sindrome de hipoventilacién < Deterioro del intercambio de gases m/p <+ Riesgo de aspiracién debido al FR que presenta
O . . , i i e Aoi . s
< DIAGNDSTICOS < %* Riesgo de asfixia cuyo FR seria el < DIAGNOSTICOS < trinclusoruna-posiblejlesiontneurolgica: < DIAGNOSTICO < r?:r';azlic;:e:nor:?:"[]:i;z‘;:z‘;‘;gz :Z :: < DIAGNDSTICO < la intubacion endotraqueal en el caso que se <
proceso lesivo del accidente de trafico o - Manejo de la via aérea Centilacién-per\;usién i tuviera que llevar a cabo.
la posible introduccién de objetos en la . 4+ = Deterioro de la ventilacion espontanea m/p > Aspiracién de Ia via aé 1
via aérea. -Mar.1ejq fie 8 4erea la disminucion de la saturacién de oxigeno, S ®Aspiracién de la via aérea
-Aspiracion de la via aérea to de la_i 3 di di > Monitorizacion respiratoria Monitorizacion respiratoria
. . - ] - aumento de la frecuencia cardiaca, disnea, ; ; ¥ = |dentificacion de riesgos
% Riesgo de lesion los FR podrian ser los | INTERVENCIONES \Clltlg'ﬁ::g: i 'IZ Smeign(i disminucion del volumen circulante o aumento | INTERVENCIONES f)gyx'ugdea”gﬁ?j:r'fmadén INTERVENCIONES < -Administracién de medicacion INTERVENCIONES < . sondaje Nasogéstricog
- - nn O 1 N -Oxigenoterapia . b .
\_ sistemas de transportes, factores humanos - Hrevansidn e LAk de la presion de CO2 y r/c factores metabdlicos. > Precauciones para evitar la = Vigilancia
o fisicos aspiracion.
N o o o o N AN o N o
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