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FUN(,ON? Las principales funciones histoldgicas del sistema Gl consisten en digerir los alimentos y absorber los nutrimentos para permitir su ingreso al torrente sanguineo; las lleva a cabo gracias a la motilidad, secrecién, digestion y absorcion.
LCOMO S Dos grupos de érganos componen el aparato digestivo: el tracto gastrointestinal (Gl) y los drganos digestivos accesorios. El Gl o tubo digestivo puede dividirse en 3 porciones, una regidn proximal, conformada por la boca, el eséfago y el estdmago; una region
(ONFORMM intermedia, constituida por el duodeno, el yeyuno y el ileon, y una regidn distal, que incluye al ciego, colon y recto. Entre los érganos digestivos accesorios se hallan los dientes, la lengua, las glandulas salivales, el higado, la vesicula biliar y el pancreas.
La causa de gastroenteritis (GEA) mas frecuente en nuestro medio es el rotavirus, responsable de hasta un 60% de los episodios en menores de 2 afios. Las causas bacterianas son menos habituales y los principales gérmenes responsables son
T — Salmonella (en brotes epidémicos), Campylobacter, Shigella o Escherichia coli. Entre las causas parasitarias, la mas frecuente es la producida por el protozoo Giardia lamblia. El principal sintoma de la GEA es la diarrea, con aparicidon de heces de
Gastroenteritis menor consistencia y/o mayor nimero que pueden contener moco o sangre. Otros sintomas son: vomitos, fiebre, dolor abdominal tipo célico. La principal complicacidon es la deshidratacién, sobre todo en lactantes y nifios mas pequefios. El tipo de
deshidratacion mas frecuente es la isonatrémica, con niveles de sodio entre 130-150 mEq/I.
Infeccidn oor F El peor tipo de E. coli causa una diarrea hemorragica y a veces puede causar insuficiencia renal y hasta la muerte. Esto, en general, ocurre en nifios y en adultos con sistemas inmunitarios debilitados. Es la causa principal de la diarrea del viajero y una
port. de las causas mds importantes de enfermedad diarreica en el mundo en vias de desarrollo, sobre todo entre los nifos. Las personas suelen contraer E. coli por ingestiéon de agua contaminada con heces humanas o animales. Se pueden adquirir
coli infecciones por E. coli al consumir alimentos que contienen la bacteria. Los sintomas pueden incluir: Nauseas o vémitos, Fuertes colicos abdominales, Diarrea liquida o con mucha sangre, Cansancio, Fiebre.
(}ampylnnac[er { Esta puede provocar diarrea (a veces hemorragica), célicos, vomitos v fiebre. Estas bacterias suelen transmitirse por los alimentos, por la ingestidon de carne cruda o poco cocinada (en especial carne de ave de corral) o de leche contaminada.
salmonelosis La salmonelosis es una enfermedad frecuente y con una amplia distribucidn. Se transmite por los alimentos y constituye un problema de salud publica grave que afecta a millones de personas y da lugar a una mortalidad significativa. Las salmonelas
PR'NUPALES viven en el aparato digestivo de animales de sangre fria y caliente.
Aparato INFECCIONES ) . » . . . T . — . . . . . - ...
digestivo — Fiebre tifoidea La fiebre entérica se produce por la ingesta del microorganismo y se han descrito varias fuentes de contaminacién fecal, incluidas las comidas de puestos callejeros y la contaminacién de embalses. El periodo de incubacién de la fiebre tifoidea suele
GASWO’NTES“NMES ser de 7-14 dias, pero depende del tamafio del indculo ingerido y varia entre 3 y 30 dias. La presentacidn clinica varia desde una enfermedad leve con febricula, malestar general y una ligera tos seca hasta un cuadro clinico grave con dolor abdominal
Shigella La shigelosis es una infeccidén entérica invasiva aguda por Shigella que se manifiesta clinicamente por diarrea, con frecuencia sanguinolenta. Se utiliza el término disenteria para describir el sindrome de diarrea sanguinolenta con fiebre, espasmos
abdominales, dolor rectal y heces mucoides. En la mayoria de los nifios no se produce progresidn al estadio de diarrea sanguinolenta, pero en algunos se presentan heces con sangre desde el comienzo.
Cilera El célera es una enfermedad diarreica que produce deshidratacion y puede conducir rapidamente a la muerte si no se inicia de modo inmediato un tratamiento apropiado. El consumo de agua contaminada y la ingesta de marisco poco cocinado son los
principales modos de transmision; este Ultimo es el observado con mayor frecuencia en los paises desarrollados. En las areas en las que el célera es endémico, la incidencia es mdxima en nifios menores de 2 afos.
Y Y. enterocolitica se transmite al ser humano a través de los alimentos, el agua,el contacto con animales y por medio de hemoderivados contaminados. La transmision perinatal es posible. Y. enterocolitica parece tener una distribucién mundial, pero es
" una causa poco frecuente de diarrea tropical.
enterocolitica P b
Rotavirus La diarrea es la principal causa de mortalidad infantil en el mundo, con unos 5-10 millones de fallecimientos anuales. En la primera infancia, la infeccidn por rotavirus es la causa individual mas significativa de diarrea con deshidratacion grave.
~
Casos de 1) Evaluar determinar el estado de hidratacion y la presencia de otros problemas o complicaciones asociados a la diarrea. 2) Rehidratar al paciente por via oral o intravenosa y monitorizarlo. 3) Mantener al paciente hidratado, reemplazando las pérdidas con
diarrea solucidén de rehidratacidn oral (SRO). 4) Administrar un antibidtico u otros tratamientos cuando exista indicacién expresa. 5) Maneio de la diarrea en el hogar aue incluva educacion en prevencidn, instrucciones sobre rehidratacidn oral, alimentacion, etc.
DX DX Incontinencia fecal m/p lesiones colorrectales m/r incapacidad para retrasar la defecacion. Objetivo: proporcionar seguridad en relacién padecimiento. Intervenciones de Enfermeria: Facilitar la intimidad adecuada para la
ATENCION DE Incontinencia eliminacién. Responder rdpidamente a las solicitudes de ayuda para la eliminacion. Limpiar la piel perianal después de cada episodio de incontinencia fecal. Enseiiar al cuidador de usuario con movilidad limitada a monitorizar
ENFERMERIA N LAS 1< fecal regularmente el sacro y el area perineal para detectar ulceras por presion. Colocar protectores de sabanas en la cama.
GASTROINTESTINALES
DX
— DX Alteracién en DX Alteracion en la eliminacidn intestinal r/c mala absorcion intestinal m/p mas de tres deposiciones liquidas al dia. Objetivo: evitar el déficit de volumen de liquidos. Intervenciones de Enfermeria: Observar y anotar el nimeroy
' < |la eliminacién consistencia de las heces por dia. Valorar la oresencia de deshidratacion. Aconseiar al usuario aue haga comidas frecuentes v de poca cantidad. Observar la piel perianal para ver si hav irritacion o ulceracion.
enfermeros intestinal
N~
DX' o DX Desequilibrio nutricional por defecto r/c incapacidad para digerir o absorber nutrientes por factores biolégicos m/p ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas Objetivo: mantener el estado nutricional en condiciones
Deset:.{u‘lllbrlo Optimas. Intervenciones de Enfermeria: Ayudar o proporcionar una dieta equilibrada en sélidos y liquidos. Comprobar y registrar la tolerancia oral. Determinar en colaboracion con el dietista si procede el nimero de calorias y el tipo
nutricional de nutriente necesarios para satisfacer las necesidades de alimentacidn.
por defecto
_ N~
},CUM £S SU { La funcidn del sistema respiratorio es la de mantener un constante intercambio de gases del todo necesario para la vida. En el mismo se produce el aporte de 02 a los tejidos y la eliminacidn del CO2 producido por todas las células del organismo.
FUNCIONT
iCOMO St Anatédmicamente, el tracto respiratorio se divide en tracto respiratorio superior y tracto respiratorio inferior. El tracto respiratorio superior se compone de nariz o fosas nasales, boca, faringe y laringe. El tracto respiratorio inferior lo forman tradquea, bronquios y
pulmones (que comienza a nivel del cartilago cricoides, por debajo de la laringe). Funcionalmente, el sistema respiratorio puede dividirse en 2 partes: las vias respiratorias conductoras, por las que se mueve el aire a medida que pasa entre la atmdsfera y los pulmones
CONFORMA? (nariz, la faringe, la laringe, la traquea, los bronquios, los bronquiolos y los bronquiolos terminales), y la zona respiratoria que esta constituida por tejido dentro de los pulmones, en donde tiene lugar el intercambio de gas.
~
Infecciones 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.
fﬂSﬂirathiﬂS La poblacién mas afectada son los menores de 5 afios y los principales sintomas son: fiebre, malestar general, congestion y secrecién nasal, asimismo también se pueden presentar sintomas como tos, dolor de garganta, expectoracién y dificultad para
respirar.
agudas
~
Es la inflamacién de la parte baja de las vias respiratorias (bronquiolos finos y sacos alveolares de los pulmones) debido a una infeccién que, generalmente, es producida por microbios (virus y bacterias). Surge como una complicacién grave de
TRASTORNOS - otras enfermedades respiratorias como resfrios mal cuidados, influenza, bronquitis. 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
< Ve .7 . .~ . . ’ . . .7 . . . . .7 .
J Bronconeumonias meses. Prevencion: Control peridédico de la salud. En el caso de los nifos, el fomento de la lactancia materna hasta por lo menos los seis meses de edad. Plan de vacunas al dia. Prevenir la desnutricidn y disminuir la contaminacién ambiental y
DEL APARMO domiciliaria. Evitar el contacto con la polucién extra domiciliaria.
Aparato RESPIRATORIO L
respiratorio iy . iy : . - . . : . . "
La bronquitis aguda es una inflamacién 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 o semanas. Los sintomas caracteristicos son
Traqueo tos, produccion de esputo (flema), falta de aire y silbido al respirar como consecuencia de la obstruccidn de las vias aéreas inflamadas. El diagnédstico se realiza mediante un examen clinico y, a veces, analisis microbioldgico de la flema. El
~_ || tratamiento de la bronquitis aguda suele ser sintomatico. Dado que en la mayoria de los casos suele estar causada por virus, no suelen utilizarse antibiéticos a menos que los analisis microscépicos de esputo mediante tincién de Gram
DTOH(]UIIIS confirmen la presencia de una infeccién bacteriana. Causas: Siempre viene de un resfriado o una enfermedad pseudo gripal. Causa una tos en forma frecuente presenta mucosidad, jadeo y presion en el pecho. La presencia de bronquitis se
puede diagnosticar por la presencia de tos expectorante, dificultades para respirar (disnea) v silbido.
~
\/ (1 Obn .
Limpieza ineficaz de las vias aéreas m/p cianosis, apnea, excesiva cantidad de esputo o cambios en la frecuencia respiratoria o ritmo jetivos {Permeabilidad de las vias aéreas. Prevencién de la aspiracion. Estado respiratorio de la ventilacion
respiratorio y r/c un cuerpo extrafio en las vias aéreas o incluso un espasmo de éstas. . . ., . . s . ,
- P y. / P ] i i ) p o y ) L 9 3 Manejo de la via aérea. Aspiracion de la via aérea. Cuidados en la emergencia. Vigilancia de la via
Riesgo de asfixia cuyo FR seria el proceso lesivo del accidente de trafico o la posible introduccidn de objetos en la via aérea. Intervenciones . . L,
. L ] ) o aérea .Prevencion de la aspiracion
Riesgo de lesion los FR podrian ser los sistemas de transportes, factores humanos o fisicos
Patrén respiratorio ineficaz m/p disminucion de la ventilacion por minuto, disminucion de la capacidad vital, alteracion de la Objetivos %Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas. Estado respiratorio: ventilacin. Signos vitales
TENC 0 profundidad respiratoria, alteracién de los movimientos toracicos, taquipnea y/o uso de la musculatura accesoria para la respiracién J _ — - — - i _ _ _
A EN’I N DE 5 v r/c la hiperventilacién, sindrome de hipoventilacién o incluso una posible lesion neurolégica. Intervenciones Manejo ?le Ifalwa aérea. Asplrauon de'Ia via aerc'aa. !\{Iomtonzauon respiratoria. Oxigenoterapia. Ayuda
ENFERMERM EN LAS [ X |~ IDeterioro de la ventilacién espontanea m/p la disminucion de la saturacion de oxigeno, aumento de la frecuencia cardiaca, disnea, L a la ventilacion. Precauciones para evitar la aspiracion.
RESPIRATORIAS disminucién del volumen circulante o aumento de la presién de CO2 y r/c factores metabdlicos.
Deterioro del intercambio de gases m/p respiracién anormal, color anormal de la piel o disnea y r/c un desequilibrio de la Objetivos {Estado respiratorio: intercambio gaseoso. Perfusion tisular pulmonar. Signos vitales
ventilacion-perfusion.
Intervenciones JLMonitorizacién respiratoria. Administracién de medicacion. Oxigenoterapia

~

Objetivos |1 [Estado respiratorio. Control del riesgo.

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

Aspiracidn de la via aérea. Identificacion de riesgos. Sondaje Nasogastrico. Vigilancia.

Intervenciones
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