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2.4-APARATO
RESPIRATORIO

compuesto por 6rganos que
realizan diversas funciones, asi
pues, sabemos que cada uno
de nuestros drganos son
vitales para que podamos vivir.

suap

oxigeno con el medio, ya que los 70
de

sistemas bioldgicos poseen como
cualidad principal el de ser sistemas
abiertos que intercambian
constantemente con el medio que los
rodea.

los sacos

*Conductos y

alveolares

El espacio muerto anatémico, 0 zona no
respiratoria (no hay intercambio gaseoso)
del drbol bronquial incluye las 16
primeras generaciones bronquiales.

P JE— — — — — —
" “ *Limpiar a piel perineal después de cada episodio de
Se debe de dar una buena atencién OBIETNO Intervenciones Faciitar 2 infimidad incontinencia fecal
; * i6 ox JET! Proporcionar una de enfermeria; | adecuada para la buena
alos pacientes ya que la hacer una evaluaciénpara D atinencia | Lesiones colorectales rop - e +Asi también ensefar al cuidador de usuario con
gastroenteritis es una inflamacion determinar el estado de hidratacién fecal m/p m/rincapacidad para “Ie"a seguridaden Rosbonder répidament movilidad limitada a monitorizar regularmente el sacro
i . relacién esponder rapidamente a ; s
de la membrana interna del resencia de otros problemas o retrasar la defecacién. ici ¥ ¢ érea perineal para detectar ulceras por presién
intestin que es causado por un v icaci P padecimiento fas solicitudes de ayuda para *e debe de colocar protectores de sabanas en la
complicaciones. Ia eliminacion. cama.
2ammnsonpe | Virus, bacteria o algin paracito. Es Manejos encaso| *Rehidratar al paciente por via oral o
INFECCIONES 'C’l:’i;:;‘;q“;::‘r’:““ec‘:r’;:; mucho Cuidados de d:g‘;‘:"“ 5 intravenosa y asi motorizarlo DIAGNOSTICOS Vola sbsorcs imervndnes | *Se debe de observary anotar +5e debe de aconsejar al usuario de que
GASTROINTESTINALES : : N . . ala absorcion omETVO e enfermerta G
A P enfermeria *Mantener al paciente hidratado, asi | VFERMEROS | en ) Evitar el déficit de el nimeroy consistencia de las haga comidas frecuentes y de poca
conocimientos. Asi como saber que azar | did ucis pe intestinal m/p ms volumen de lauidos heces por dia cantidad
una buena prevencion es el lavado remplazar fas perdidas con solucion eliminacien | de 3 deposiciones “ *Asi también se debe de +observar la piel perineal para ver si hay
o de rehidratacion oral (SRO) intestnal /c | liquidas al dia valorar la presencia o no de P P
de manos frecuente. Los principales lid i (SR ar la pre: irritacién o ulceracién.
sintomas son: diarrea, dolor *Administrar un antibidtico u otros deshidratacidn
abdominal, vémitos, dolor de tratamientos cuando sean indicados
cabeza, fiebre y escalofrios. Asi *Manejar la diarrea en el hogar debe ox Incapacidad para digeriro | = intervenciones | *Ayudar o proporcionar *Determinar en colaboracién con el
también debemos de tener en incluir educacién en prevencién, deseauilibrio ?bi°'hefb7““f‘e"'99 "/“f "M:(:i:::;lel:s'“‘" deentermeris: ||| teta equilibrada en dietista si procede el nimero de calorias
cuenta que la mayoria de las . . i X nutricional factores biolégicos m/p c lidos y liqui yel tipo de nutriente necesarios para
q p Ve ) instrucciones sobre rehidratacién por defecto ™| ingesta inferior a las condiciones optimas 5'(’:"‘“’5 M ':mdcs \ satisfacer las necesidades de
ersonas Ilegan a recuperarse sin . - e : o * ist
pers 8¢ P oral, alimentacion etc. / cantidades diarias omprobary registrarta alimentacion.
alglin tratamiento. recomendadas tolerancia oral
—_ (- - - (- —
— — — - — i
— Pueden causar diarrea, - Tipo de bacteria . Col e gnesnere s e Cuando s sntomas apuntan a una En partcular enlos dmbitos | Diarrea del vijero:
. . . . " . ESCHERIACHI | productora de a toxina tipo | en pocos dias,  veces (5%- osible infeccion gastrontestinal, hospitalarios, un diagndstico | enfermedad frecuente que
Las infecciones gastrointestinales son ADENOVIRUS | fiebre, conjuntivitis, cistitis y rotavirus, es la cou <higa, que causa infecciones | de Ias infecciones) pueden dar :‘BK:LW; sepu:d:m,‘";‘a,‘ ! rapido proporcionara i oo
. : . : - erupciones cutaneas, pero su — ows7Hr — lugar a unsi & Viajes. Contraica por personas
infeccianes viricas, bacterianas O parasitarias sintoma mas frecuente es la principal causa de sintomas que incluyen hemolitco (SUH), que puede omanostco | medtepruebsde boratre aplicar medidas de control de | que viajan mucho, en lugares
que llegan a causar gastroenteritis, que es una enfermetad respirators diarrea infantil. Giarea hemorrégicaylos | llegara causar insuficienia renal o " pues, para Sonde sxstan patige
¢ n stroer X vomitos sinose trata a tiempo, « heces. En casos como (€. Col diagnostcarl causa de una stintos  os que estdn
inflamacion del tubo digestivo que afecta ENFERMEDADES = — "‘" H[c Diffcl S f“' d\afrea,‘esmw\cuns\derars\e\ :talsz:vmv‘adz: -
. . - GASTROINTESTINALES § Benominada H. pylor, causa Personas nfectadas tienen salmonela, C. Diffcle.) s utlzan P g
tanto al estémago, asi como también al s | E512 ue constituye una de Su infeccion s frecuente | HELICOBACTER | gastritis y se ha asociado con el | un riesgo de 10%-15% los regones
iecaones | intestino delgado. Se sabe que sus sintomas MICROORGANSHOS las causas bacterianas mds oo, = T desarrolar e oo losal sise trata de mis
X ! ¢ uede provocar darrea, Guodenales. Pueden causar dolor ] a o largo de su vida y un fona p 3
. . X comunes ratamiento antiiético, s procede, una “diarrea del vigero' corriente.
GASTRONTESTINALES | 5 diarrea, vémitos y dolor abdominal. Se e e cdlicos, tomacal o nausess, pero en riesgo de 1% a 2% de tratemiento antibiético,se proced
5 . ) 3 muchos casos no hay sintomas. | cancer de estémago.
—= debe de tener cuidado con la deshidratacién —= — = — —
i i i mento dela r - i existe una vacuna, . Medidas de tratamiento de
ya que es muy peligroso ante las infecciones cuostaDium | Los ancianos y pacientes ey arovedod | FOTAVIRUS | Cousa s recvemee | oo reveere, Mejores formas de | *identicaralos v
8 N i DIFFOIE inmunodeficientes son el grupo de recuenciayla graveda . ero entodo e planeta prevencion de pacientes nfectados infeccin
i e losbrotes, a5 como arrea en nifos Fausa més de medio i . ehicratacion (oral o algunas veces
gastrointestinales, por lo que es importante mayor riesgo. La eciente aparicién de deosbrotes a9 - — pequefios y lactantes y uea s de mede infeccién lo antes posible para | pifficie: oravenasal en muchos caso de
. oo oy ooy esmenten e ] uninarementode respomsae docasos| | il de muertcs evivamesinatsons | mpemeneran | 011 )
tener cuidado. Por lo tanto, tener un  iffcle ba dade g 2 morbicedyla ngmi o afo de ifos menores PREVENCION/TRATAMIENTO | *lavarse bienlas | control de. i stroenterts acteriana solose
diagnéstico répido, un tratamiento adecuado y mortalida - ) des afos manos infecciones amplo. | anipigrcos Por lo general no se recomiendan
i i Y — [[Ta salmonelosisy la shigelosis son ["Sintomas por salmonell: nduseas, *Desinfectar la *lamayoriadelas | ginges v
tener las medidas de control de infecciones Las personas que Ca salmonelosisy la shigel Sintomas por salmonel 3 e infectiones los antibiéticos, ya que no surten
" ‘ ; e | € una dela causaspincsls ot col | savonuua | sfemedsc o, o v peride recciones | reciso fecto sbr s feciones e,
son especialmente importantes en diversos o el igro e e o e o VSR | s st | kG e St o coaminatocon | gsnesiales pueden tenerefectossecundarios y
a5 causas ms importantes de por ngeston deante abdomina, su adminisracion excesiva aumenta
contextos. enfermedad diareica en el contaminada con he encuentran en carnes cruda, cames de | diarrea, iebre, vomitos  sanre, havar asprendas | exeepior oty st ol d s
mundo en vias de desarrolo. Y evestirsucias | adenovirus
_ _ L Lo G resistentes
—
Entonces una de sus grandes SSTEMADE | *Fosas nasales | *Traquea “Bronquios
y importancias que poseen estos CONDUCCEON | +oca *Bronquios principales a
Como sabemos es sistema i ¥ ! . segmentarios
sisena 6rganos es que tienen la capacidad de i hombre wilza *Epiglotis Bronquios lobares * :
respiratorio se encuentra o Bronquiolos
RESPIRATORIO intercambiar diéxido de carbono y respiracién pulmonar, Farings

—

2.5-INFECCIONES

Asi pues, la funcién

*Células principal del aparato
NS VIAS NASALES sensltlivaS ) respiratorio consiste
seconrorman | *Nervio olfativo en desplazar
oE *Pituitaria voltimenes de aire

*Cornetes desde la atmosfera a
*Fosas nasales los pulmones y
viceversa.

—_ (-

— —

La infeccién

respiratoria aguda
(IRA) constituyen a un
grupo de

enfermedades que se

Debemos de tener
cuidado con este tipo
de infecciones ya que

Lo anterior es posible gracias a un
proceso conocido como
ventilacion. A la par con esta
funcién, los 6rganos del sistema
respiratorio cumplen un conjunto

ny

*Termorregulaci

humectacién del
aire inspirado
*Descontaminaci

SISTEMA DE
INTERCAMBIO

*Elaboracién y
secrecion de IgA.
*Participa en la
fonacién; el olfato y
en otras funciones

de otras funciones importantes 6n del aire que tiene una
no relacionadas con el inspirado de incidencia sistémica.
intercambio gaseoso como son: polvoy
— — —
Es la infeccién mas
frecuente en el mundo y Asi también en nifios
representa un menores de 5 afios, la Debemos de
importante tema de causa de infeccion en b |
salud publica en nuestro 1 95% de los casos saber que la

RESPIRATORIAS puede llevar a causar producen en el pais. Asi pues, la son los virus siendo poblacién que se
otra infeccion, por lo aparato respiratorio, mayoria de estas de buen prondstico, encuentra mas
—== que se debe de tomar —==causadas por infecciones como el —= " pero un pequefio —= afectada por los
las medidas diferentes resfriado comdn son porcentaje puede virus
necesarias y asi evitar microorganismos leves, pero padecer respiratorios son
que se siga como son los virus y dependiendo del estado complicaciones como los menores de 5
desarrollando otro las bacterias, comienza general de la persona otitis, sinusitis y afios
tipo de infeccién. de forma repentina y pueden complicarse y neumonia.
dura menos de 2 llegar a amenazar la
semanas. vida, como en el caso de
— - —_ — —_
— — (Mo infecci — —
’ 4 ) ” infeccion
Es la inflamacion de la Esta inflamacion rejpiraiiiiiseasgudas, Estas infecciones del tracto La gripe, por ejemplo,
parte baja de las vias produce serios segtin la estructura respiratorio, si bien no que se produce
respiratorias (bronquiolos tornos res y émica que afecten, generan mortalidad periédicamente en
finos y sacos alveolares de respiratorios que, si no se encuentran ! directamente, deben ser épocas de frioy
los pulmones) debido a son tratados clasificadas en altas y atendidas con especial compromete a una
- una infeccién que, oportunamente, causan bajas, considerando cuidado, ya que su manejo buena parte de la
BRONCONEUMONUS la muerte de forma X

generalmente, es répida. Asi pues, de

como punto de limite

primario inadecuado

poblacién al menos en

*Participa en la regulacion de la
presion arterial mediante la
produccién de “enzima
convertidor” que interviene en la
transformacién de angiotensina L
en angiotensina Il (metabolismo
hidro-mineral)

— —
*Fiebre
*Malestar general
*Congestion
*Secrecion nasal
PRINCIPALES
SINTOMAS SON:
Asi mismo se pueden
— presentar sintomas
como tos, dolor de
garganta,
expectoracion y
dificultad para
respirar.
—_ —_
J—
*FIEBRE: sise prolonga | *Se produce un
més de 3 diasy con hundimiento o ret
mayor razén es elevada | de las costillas con
SINTOMAS | *Toda frecuencia respiracion que se

respiratoria agitada,
sobre 40 0 60
respiraciones por
minuto, dependiendo
de laedad.

*Las fosas nasales
y se cierran como
con la respiracion.

observar facilmente con el
pecho descubierto.

*Quejido en el pecho
como asmtico o al
respirar
*Escalofrios
*Taquicardia
*Estertores
respiratorios
*Respiracion bronquial
*Dolor tordcico

*Distencién abdominal
*En las lactantes menores de 3
meces, esta enfermedad
aparece con muy pocos
sintomas, incluso sin fiebre.
Cuando un nifio de esta edad
tose, hay que llevarlo a un
pediatra.

raccion
la
puede

se abren
unaleteo

—

252-FARINGO TRAQUEO
BRONQUITIS

—

2.6-ATENSION DE
ENFERMERIA EN PACIENTES.
CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS

—

Patrén respiratorio ineficaz m/p disminucin de
la ventilacién por minuto, disminucién de la
capacidad vital, alteracion de la profundidad

*Evitar el contacto
conla polucién extra
domiciliaria

Una muestra de esputo que
presenta granulocitos
neutréfilos (glébulos blancos
inflamatorios) y cultivo que
muestra la presencia de
microorganismos patogenos
como los estreptococos

Un analisis de sangre
que puede mostrar
inflamacion en las
vias respiratorias.

Sus efectos es aumentar la densidad
de las secreciones de moco. la
expulsion del moco infectado
mediante la tos puede ser beneficiosa
para recuperarse de la bronquitis. En
cambio, la expulsion del mucus puede
ser afectada en forma negativa si el
moco se espesa.

Es importante que se
utilice de manera
correcta el
antihistaminico ya
que de no ser asi
puede ser perjudicial
parala salud.

OBJETIVOS:

Deterioro de la ventilacién
espontanea m/p la

inucion del volumen
lante o aumento de la
6n de CO2y r/c factores

vias aéreas

ventilacion

*DIAGNOSTICOS
respiratoria, alteracion de los movimientos dismi
toracicos, taquipnea y/o uso de la musculatura | ~ circul
accesoria parala respiracion y r/cla presi

p sindrome de °
cluso una posible lesion neurolégica.

—

*Signos vitales

*Estado respiratorio;
permeabilidad de las

*Estado respiratorio;

INTERVENCIONES:
*Manejo de la via
aérea

*Aspiracion de la via
aérea
*Monitorizacion
respiratoria

*DIAGNO

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

OBJETIVO:
*Estado respiratorio
*Control del riesgo

STICOS

INTERVENCIONES:
*Monitorizacion
respiratoria
*Administracion de
medicacion
*Oxigenoterapia

producida por microbios —= todas las patologias que ——— 9 unayotra laringe.  — ‘wf"d‘{fe facilmente a :ng ) grandes ciudades,
. B ( infeccién respiratoria baja, ici
(virus y bacterias). surge afectan a los nifios, la Asi pues, enfermedades piratoria baj hacen propiciala
como una licacion 2 esla respiratorias de las vias las que son muy peligrosas. propagacion del virus, *Control periédico
N altas son el resfriado Precisamente de un resfrié la que se efectua por p . X
grave de otras primera causa de muerte ; mal cuidado podria indad, erevencioy | de la salud Prevenir la
enfermedades infantil. Es la comuny aquellas que P vecindad, persona a *Plan de vacunas desnutricin y disminuir
i i " enfermedad que mata a comprometen oidos, derivarse una bronquitis persona, por gotas de aldia la contaminacién
respiratorias como resfrios e res o 1 amigdalas, cavidades aguda, bronconeumonia o saliva, secrecion y *Evitar fumar ambiental y domiciliaria
mal cuidados, influenza, sinusales, nasales y neumonia, todas manos sucias.
bronquitis. meces. laringe. enfermedades graves.
— _ iy _ _ _
— — — —
La bronquitis aguda esuna | Asi pues, el diagnostico Causas | Casisiempre viene de un Asipues, unapresencia | e Asipues, un examen Radiografia de torax que
inflamacion de los se realiza mediante un resfriado o una de bronquitis se puede fisico indica la Tipos de andlisis en muestra hiperinflamacion:
N examen dlinico, y a enfermedad pseudo diagnosticar por la puede presentar intensidad reducida | |4 0- ontes que e
bronquios grave en los Y — I.C: t resencia de tos dolor de pecho, de los sonidos " 7 colapso y consolidaci6n de
pulmones que por lo veces, andlisis grupal, Causa una tos en P fiebrey presentan tosy zonas de los pulmones
: " forma frecuente presenta expectorante, respiratorios, silbido, | gicicuitad o
eneral es causada por microbiolégico de la cansancio © § : ificultades para indicativos de un
8 2 f ‘st tarmbién el mucosidad, jadeo y dificultades para respirar thonchiy espiracion | rocpirar: dingnostico de newmonta,
virus y bacterias, que . e't“a- ! SI:T :e" el presién en el pecho. (disnea) y silbido. malestar. prolongada. -
pueden durar varios dias o ratamiento de la L
semanas. Se sabe que los J bronquitis aguda suele
sintomas mas ser sintomatico. Ya que . -
caracteristicos son, la mayoria de los casos . Dejar de fumar: para ayudar
> | d La mayoria de los casos La bronquitis aguda no Asf pues, el tratamiento
produccién de esputo suelen ser causadas por ki debe de ser tratada con e o a que la estructura de los
(flema), falta de aire y virus, no suelen TRATAMIENTO | ANTIBIOTICOS | 2 WOt ones | antibicticos amenosaue | bacrerianas con bronquios se cure més Antihistaminicos
silbido al respirar como una | utilizarse antibidticos a iralesyson detipo  —J un andlisis microscépico antibidticos conduce al répidoy para no empeorar la
consecuencia de la menos de que se B a‘ I.y : das” P del esputo muestre la desarrollo de bacterias bronquitis, se debe de evitar
confirme una infeccion auto limitadas presencia de grandes viatentes s los fumar en definitivo, para asi
" . ;
obstruccién de las vias X evolucionan solas en el colonias de bacterias resistente: permitir alos pulmones que
aéreas inflamadas. bacteriana. lapso de pocas semanas. antibidticos. se recuperen.
[ L _ (-
_— — - - -
Limpieza eficaz de las vias :LEZE:;:;; :I'ﬂ ) OBJETIVOS: INTERVENCIONES: Deterioro del OBJETIVOS:
+DIAGNOSTICOs | 2res /P cianosis, apnea, hceso osvs e Riesgo de lesién los *permeabilidad de *Manejo de la via aérea *DIAGNOSTICOS |  intercambio de gaces *Estado respiratorio:
excesiva cantidad de esputo o :c:f::;ee;wev:ré:cn RF podrian ser los las vias aéreas *Aspiracidn de la via aérea /i respiracion ntereambio aseoss
—_— camfms en la f_re:uen:va - | o sistemas de *prevenciéndela —= *Cyidados en la emergencia anormal, color anormal *Perfusion tisular
respiratoria o ritmo rfsplratonc 0(3 9:5' z a transportes, factores aspiracién *Vigilancia de la via aérea de la piel o disnea y r/c pulmonar
¥r/e un cuerpo extrafio en las mhm' ucci ‘ﬂ e humanos o fisicos *Estado respiratorio prevencion de la aspiracion un desequilibrio de la *Signos vitales
vias aéreas o incluso un espasmo OéJE 05 en la via de la ventilacién ventilacién-perfusién
aérea.

INTERVENCIONES:
*Aspiracion de la via
aérea
*Identificacion de
riesgos

*Sondaje
nasogéstrico
*Vigilancia



