PASION POR EDUCAR

CASANDRA GUADALUPE ORTIZ AGUILAR

MARCOS JHODANY ARGUELLO GALVEZ

CUADRO SI NOPTICO: UNIDAD II: PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES EN APARATOS Y SISTEMAS

PATOLOGIA DEL NINO Y EL ADOLESCENTE

Grado: 5°

Grupo: A

Comitan de Dominguez Chiapas a 13 de Febrero de 2021.




UNIDAD II
PADECIMIENTOS
MAS FRECUENTES ——
EN APARATOS Y
SISTEMAS

2.3 ATENCION DE
ENFERMERIA EN LAS

INFECCIONES

GASTROINTESTINALES

—

I

= TIPOS {VIRAL

E———

~—

~—

= MANEJODE LOS __
CASOS DE DIARREA

= OTROS CUIDADOS —

s una inflamacion de la membrana interna del intestino causada por un virus, una bacteria o

, E
* DEFINICION {parésito&

= CAUSA La causa es, generalmente, una infeccion por norovirus. Se disemina a través de alimentos o agua que estén
contaminados y el contacto con una persona infectada.

<EES la segunda enfermedad mas comun en los Estados Unidos.

-DIARREA
-DOLOR ABDOMINAL
-VOMITOS

= SINTOMAS — -DOLOR DE CABEZA
-FIEBRE
-ESCALOFRIOS
-DESHIDRATACION —

_—

Ocurre si no ingiere suficientes liquidos para sustituir los que se
pierden con los vomitos y la diarrea. La deshidratacion es mas comun
en bebés, nifios pequefios, ancianos y personas con un sistema
inmunitario débil.

~—

= PREVENCION {_a mejor prevencion es lavarse las manos frecuentemente.

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

e Rehidratar al paciente por via oral o intravenosa y monitorizarlo.

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

e Administrar un antibiotico u otros tratamientos cuando exista indicacion expresa.

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

+ Los cuidados de Enfermeria destinados a la gastroenteritis tendran como base principal la
rehidratacion.

+ También serd importante el control de las deposiciones para valorar si fuese necesaria la
administracion de algan tipo de medicamento.

+ Un aspecto importante de esta enfermedad es el control de la higiene. Para ello, Enfermeria debe
transmitir al paciente las pautas necesarias para llevarlo a cabo y evitar posibles contagios.

+ Paulatinamente, se iran incorporando a la dieta del paciente alimentos sélidos.

_—

= DX. INCONTINECIA
FECAL )

-DIAGNOSTICO {m/p lesiones colorrectales m/r incapacidad para retrasar la defecacion.

-OBJETIVO %roporcionar seguridad en relacion al padecimiento.

E———

o Facilitar la intimidad adecuada para la eliminacion.

o Responder rapidamente a las solicitudes de ayuda para la
eliminacion.

o Limpiar la piel perianal después de cada episodio de incontinencia
fecal.

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

o Colocar protectores de sabanas en la cama.

—INTERVENCIONES<
DE ENFERMERIA

~—

_—

= DX. ALTERACION Ei
LA ELIM INACION
INTESTINAL

_DIAGNOSTICO {;/I’ca mala absorcion intestinal m/p mas de tres deposiciones liquidas al

-OBJETIVO %vitar el déficit de volumen de liquidos.

P

o Observar y anotar el nimero y consistencia de las heces por dia.
_INTERVENCIONES @ o Valorar la presencia de deshidratacion.
DE ENFERMERIA — © Aconsejar al usuario que haga comidas frecuentes y de poca
cantidad.
_© Observar la piel perianal para ver si hay irritacion o ulceracion.




UNIDAD II
PADECIMIENTOS
MAS FRECUENTES ——
EN APARATOS Y

SISTEMAS

2.3. ATENCION DE

ENFERMERIA EN LAS

INFECCIONES

GASTROINTESTINALES

2.3.1. PRINCIPALES
INFECCIONES

GASTROINTESTINALES

~—

o

ODIARREA

—

~—

o —

2.4. APARATO
RESPIRATORIO

O CARACTERISTICAS —

OANATOMIA Y
FISIOLOGIA

ODIAGNOSTICOS
ENFERMEROS

NUTRICI

INFECCIOSA
O GASTROENTERITIS
INFECCIOSA
O INFECCION
INTESTINAL
OSALMONELLOSIS
OSHIGELLOSIS

_——

~—

DEFECTO o

_—

_DIAGNOSTICO r/c incapacidad para digerir o absorber nutrientes por factores biologicos
m/p ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas.

= DX. DESEQUILIBRIO | “OBJETIVO j@/lantener el estado nutricional en condiciones éptimas.

ONAL POR —

o Ayudar o proporcionar una dieta equilibrada en sélidos y liquidos.
-INTERVENCIONES o Comprobar y registrar la tolerancia oral.

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

—_ ~—

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

_—

= SISTEMADE _ |
CONDUCCION

-FOSAS NASALES

-BOCA

-EPIGLOTIS

-FARINGE

-LARINGE

-TRAQUEA

-BRONQUIOS PRINCIPALES
-BRONQUIOS LOBULARES
-BRONQUIOS SEGMENTARIOS
-BRONQUIOLOS

~—

JE—

= SISTEMA DE | -CONDUCTOS ALVEOLARES
—
INTERCAMBIO | .sAcOS ALVEOLARES

~—

JE—

-CELULAS SENSITIVAS
-NERVIO OLFATIVO

= VIAS NASALES — _PITUITARIA

= VENTILACION

= FUNCIONES NO

-CORNETES
-FOSAS NASALES

La funcion principal del aparato respiratorio consiste en desplazar volumenes de aire desde la atmdsfera a los
pulmones y viceversa. Lo anterior es posible gracias a un proceso conocido como ventilacion.

_—

¢ Termorregulacion y humectacion del aire inspirado.
s+ Descontaminacion del aire inspirado de polvo y microorganismos.

RELACIONADAS CON — ¢ Elaboracion y secrecion de IgA.

EL INTERCAMBIO
GASEOSO

* Participacion en la regulacion de la presion arterial mediante la produccion de “enzima convertidora”
que interviene 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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EN APARATOS Y
SISTEMAS

2.5. INFECCIONES

RESPIRATORIAS —
AGUDAS

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

-

= LEVES {RESFRIADO COMUN

-NEUMONIA
= AGUDAS — -OTITIS

-SUNISITIS

< o
— "RESFRIO COMUN v Oidos
-VIAS ALTAS — v" Amigdalas
) -AQUELLAS QUE COMPROMENTEN — v Cavidades sinusales
= SEGIN LA ESTRUCTURA - v’ Cavidades nasales
ANATOMICA QUE — v’ Laringe

AFECTA

' _BRONQUITIS AGUDA
“VIAS BAJAS — -BRONCONEUMONIA
— "NEUMONIA

~—

En nifios menores de 5 afios, la causa de la infeccion en el 95% de los casos son los virus siendo de buen prondstico, pero un pequefio porcentaje pude

padecer complicaciones.

A
A
A
= SINTOMAS — A
A
A
A

~—

e

= SINTOMAS —

= CLASIFICACION —

E

= DEFINICION {

pulmones) debido a una infeccion que, generalmente, es producida por microbios (virus y bacterias).

-

&2 El virus sincitial respiratorio causo el 62% de los casos estudiados.
22 Seguido de Influenza AHIN1 (18%).

£2 Para influenza (8%).

22 Influenza A estacional (6%).

22 Influenza B (3%).

22 Los adenovirus (3%).

~—

= POBLACION MAS
AFECTADA Son los menores de 5 afios.

Fiebre

Malestar general

Congestion y secrecion nasal
Tos

Dolor de garganta
Expectoracion

Dificultad para respirar

s la inflamacion de la parte baja de las vias respiratorias (bronquiolos finos y sacos alveolares de los

o

> Surge como una complicacion grave de otras enfermedades respiratorias como resfrios mal
cuidados, influenza, bronquitis.
% Esta inflamacion produce serios trastornos pulmonares y respiratorios que, si no son tratados

= CARACTERISTICAS —  oportunamente, causan la muerte en forma muy rapida.

% De todas las patologias que afectan a los nifios, la bronconeumonia es la primera causa de muerte
infantil. Es la enfermedad que 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.

~—

Fiebre: si se prolonga maés de tres dias y con mayor razon si es elevada.

Toda frecuencia respiratoria agitada, sobre 40 0 60 respiraciones por minuto, dependiendo de la edad,
constituye un signo valioso para evaluar la severidad del trastorno.

Se produce un hundimiento o retraccidn de las costillas con la respiracion que se puede observar facilmente
con el pecho descubierto.

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

Quejido en el pecho como asmatico o al respirar.

Escalofrios

Taquicardia

Estertores respiratorios

Respiracion bronquial

Tos con esputo purulento y sanguinolento.
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PADECIMIENTOS
MAS FRECUENTES ———
EN APARATOS Y
SISTEMAS

2.5. INFECCIONES

RESPIRATORIAS —
AGUDAS

2.6. ATENCION DE
ENFERMERIA EN
PACIENTES CON
INFECCIONES
RESPIRATORIAS

) = RIESGO DE

= SINTOMAS ) *

= BRONQUITIS

" PREVENCION — + Prevenir la desnutricion y disminuir la contaminacion ambiental y domiciliaria.

Dolor toracico intenso
Distension abdominal
Decaimiento

Tos intensa y el paciente se pone morado cuando tose

Rechazo de los alimentos
La piel se pone fria
Llanto débil
Convulsiones

+ Control periddico de la salud.
+ En el caso de los nifios, el fomento de la lactancia materna hasta por lo menos los seis meses de edad.

.. Plan de vacunas al dia.

Evitar fumar.

e

Evitar el contacto con la polucion extra domiciliaria.

Es una inflamacién de los bronquios grandes (vias aéreas de tamafio mediano) en

-DEFINICION

los pulmones que por lo general es causada por virus o bacterias y que puede durar

varios dias o semanas.

—

& T0S

& Produccion de esputo (flema)

-SINTOMAS — & Falta de aire

~—

—

& Silbido al respirar como consecuencia de la obstruccién de las vias aéreas
inflamadas.

O El diagndstico se realiza mediante un examen clinico y, a veces, analisis

DIAGNOSTICO — microbiologico de la flema.

~—

—

O La presencia de bronquitis se puede diagnosticar por la presencia de tos
expectorante, dificultades para respirar (disnea) y silbido.

El tratamiento de la bronquitis aguda suele ser sintomatico. Dado que en la

TRATAMIENTO mayoria de los casos suele estar causada por virus, no suelen utilizarse

~—

-CAUSAS

antibidticos a menos que los analisis microscépicos de esputo mediante tincion
de Gram confirmen la presencia de una infeccion bacteriana.

Siempre viene de un resfriado o una enfermedad pseudo gripal. Causa una tos en forma

frecuente presenta mucosidad, jadeo y presion en el pecho.

—

-ANALISIS EN
PACIENTES CON TOS
Y DIFICULTADES |
PARA RESPIRAR

I

) AGUDA
= LIMPIEZA

INEFICAZ DE LAS —
VIAS AEREAS

ASFIXIA

—

= RIESGO DE

fisicos.

~_ —

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

los FR podrian ser los sistemas de
LESION — transportes, factores humanos o

la frecuencia

¢ Una radiografia de torax que muestra hiperinflacion; colapso vy
consolidacion de zonas de los pulmones serian indicativos de un
diagndstico de neumonia; algunas condiciones que predisponen a una
bronquitis pueden ser detectadas con una radiografia de torax.

¢ Una muestra de esputo que presenta granulocitos neutréfilos (globulos
blancos inflamatorios) y cultivo que muestra la presencia de
microorganismos patdgenos como, por ejemplo, Estreptococos.

¢ Un analisis de sangre puede mostrar inflamacion en las vias respiratorias
(como lo indicaria un conteo de glébulos blancos alto y elevados niveles
de proteina C reactiva).

m/p cianosis, apnea, excesiva cantidad de —
esputo o cambios en
respiratoria o ritmo respiratorio y r/c un -OBJETIVOS — s% Prevencion de la aspiracion.

% Permeabilidad de las vias aéreas.

cuerpo extrafo en las vias aéreas o incluso % Estado respiratorio de la ventilacion.
un espasmo de estas.

~—

~—

I

£2 Manejo de la via aérea.

&2 Aspiracion de la via aérea.
-INTERVENCIONES — &2 Cuidados en la emergencia.
£2 Vigilancia de la via aérea.
&2 Prevencion de la aspiracion.

~—




UNIDAD I
PADECIMIENTOS
MAS FRECUENTES ———
EN APARATOS Y
SISTEMAS

2.6. ATENCION DE
ENFERMERIA EN
PACIENTESCON
INFECCIONES
RESPIRATORIAS

ODIAGNOSTICOS —

= PATRON
RESPIRATORIO —
INEFICAZ

= DETERIORO DE LA

VENTILACION
ESPONTANEA

= DETERIORO DEL
INTERCAMBIO DE —

GASES

= RIESGO DE
ASPIRACION

P

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

_

m/p la disminucion de la saturacion de
oxigeno, aumento de la frecuencia cardiaca,

_

% Estado respiratorio: permeabilidad de
las vias aéreas.

% Estado respiratorio: ventilacion.

% Signos vitales.

~—

-OBJETIVOS —

—

£2 Manejo de la via aérea.

&2 Aspiracion de la via aérea.
&2 Monitorizacion respiratoria.
£z Oxigenoterapia.

&2 Ayuda a la ventilacion.

-INTERVENCIONES —

— disnea, disminucion del volumen circulante o . .
0 aumento de la presion de CO2 vy r/c @ Precauciones para evitar la
- aspiracion.
factores metabolicos. - P
N~—— \
I
% Estado  respiratorio:  intercambio
aseoso.
-OBJETIVOS — _ 9

—

m/p respiracion anormal, color
anormal de la piel o disnea y r/c un
desequilibrio de la ventilacion-
perfusion.

~—

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

-INTERVENCIONES

-OBJETIVOS — *

-INTERVENCIONES |

% Perfusion tisular pulmonar.
% Signos vitales.

~—

£2 Monitorizacion respiratoria.
&2 Administracion de medicacion.
g2 Oxigenoterapia.

% Estado respiratorio.

E
% Control de riesgo.

—

&2 Aspiracion de la via aérea.
& ldentificacion de riesgos.
&2 Sondaje Nasogastrico.

22 Vigilancia.

~—
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