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ATENCION DE
ENFERMERIA EN LAS
INFECCIONES
GASTROINTESTINALES:

PRINCIPALES
INFECCIONES
GASTROINTESTINALES

UNIDAD Il —<

APARATO RESPIRATORIO:

ALIMENTACION: en general debe
mantenerse la ingesta durante los
episodios de diarrea. Gastroenteritis: se
debe de consumir manzanas, peras, arroz

blanco, pldtanos, membrillo, pan tostado
etc.

Py 73 Actividad que requiere una preparacion eficaz
Administracién de ‘,‘t q | d‘p‘ p, |
. ue permite conocer la dindmica genera
medicamentos: q p o, A g v o[
especifica de la aplicacion de los mismos

Principal elemento terapéutico, ya que en la ANTIBIOTICOS: estdn indicado raramente

Rehidratacién: mayoria de los al ser cuadros autolimitados,

en la diarrea infecciosa no obstante el
permiten sobrellevar la enfermedad sin tratamiento esta indicado a en
mavorees consecuencias.

las
situaciones que ha demostrado reduccion

de la excrecion fecal de gérmenes de
—

infecciones aue amenazan la vida

Inflamacién de la mucosa géstrica, que en la gastroscopia se
GASTRITIS: ve enrojecida, presentandose en forma de manchas rojizas,
los cuales presentan irritacion o hemorragias susceptibles.
Enfermedad inflamatoria del colon (el intestino grueso) y del recto. Esta caracterizado
COLITIS ULCEROSA: por la inflamacién y ulceracidn de la pared interior del colon, los sintomas tipicos
incluyen diarrea (algunas veces con sangre) v con frecuencia dolor abdominal.
Se refiere a la formacidn calculos en las vias biliares, sobre todo en la vesicula biliar. Son acrecencias
CALCULOS BILIARES:

de materias solidas que pueden ser tan pequefias como granos arenilla o en ocasiones
excepcionales, tan grandes que ocupan toda la vesicula.

P

DEFINICION Y FUNCION: conjunto de estructuras anatémicas organizadas para conducir y

acondicionar el aire desde el exterior hacia el alveolo, intercambio gaseoso “OXIGENO / DIOXIDO
DE CARBONO.

ANATOMIA: vias nasales, epiglotis, laringe, faringe, traquea, bronquio, alveolo,
bronquiolo, musculos intercostales, pulmén izquierdo y derecho, y diafragma.
Otros: caja toracica, diafragma, musculos intercostales, lo cual es proteccion.

Mecénica: contraccion muscular (inspiracion) y elasticidad
(espiracion).
—

INTERCAMBIO Y TRANSPORTE DE GASES:
intercambio de gases, ventilacion pulmonar
y espiracion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA: mantener la integridad de la
piel perianal, valorar caracteristicas de la deposicion y hacer
el registro en notas de enfermeria, valorar caracteristicas
de la deposicion y determinar la relacion entre el comienzo
de la infeccién y el inicio de la alimentacion enteral.



— DEFINICION: como el conjunto de infecciones del aparato respiratorio causadas por microorganismos virales, bacterianos y otros, con un periodo inferior a 15
dias, con la presencia de uno o mas sintomas o signos clinicos como: tos, rinorrea, obstruccion nasal, odinofagia, otalgia, disfonia, respiracion ruidosa, dificultad
respiratoria, los cuales pueden estar o no acompafiados de fiebre; siendo la infeccion respiratoria aguda la primera causa de morbimortalidad en nuestro medio.
FACTORES RELACIONADOS CON LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA: En variacion climatica: con aparicién epidémica en las épocas de mayor,
INFECCIONES REPIRATORIAS _J humedad ambiental, Hacinamiento, Desnutricién, Contaminacién del medio ambiente, Uso inadecuado de antibiéticos y auto formulacion, Factores
AGUDAS: intrinsecos del huésoned. Sexo v edad: narecen ser mas frecuentes en los varones. Falta de alimentacién materna.
EPIDEMIOLOGIA: Los virus mas implicados son: rinovirus, adenovirus, coronavirus, Para influenza, sincicial respiratorio; influenza A y algunos echovirus
como Coxsackie A (1). Sobresalen los siguientes aspectos: Es una enfermedad universal Y Los resfriados son mas frecuentes en los trépicos en épocas
lluviosas.
La Organizacion Mundial de la Salud ha definido a la Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) como una
DEFINICION: infeccion de los pulmones provocada por una gran variedad de microorganismos adquiridos fuera del ambito
hospitalario y que determinan la inflamacion del parénquima pulmonar y de los espacios alveolares (CMAJ /
JAMC, 2000).
BRONCONEUMONIA: . . L. ~ :
FACTORES DE RIESGO: Los factores de riesgo para NAC, relacionados con la poblacién son: edad mayor de 65 afios, tabaquismo,
alcoholismo, comorbilidad (EPOC, cancer, DM Il e ICC), inmunosupresion y tratamiento con esteroides.
—
SINTOMAS DE LA fiebre (temperatura por encima de 37.5°C), escalofrios, tos (con mucosidad con sangre color amarillo), dificultades para tragar
BRONCONEUMONIA respiracion acelerada, dificultades para respirar, sibilancias, detencién de la respiracién durante periodos muy breves
(conocida como “apnea”) Y dolor toracico cuando respira.
Betalactamico (cefotaxima 1 a 2 grs IV ¢/8 hrs o ceftriaxona 2 grs IV ¢/8 hrs) mas fluoroquinolona, en pacientes alérgicos a penicilina, los pacientes con NAC de alta severidad deben de ser
TRATAMIENTO: tratados de manera inmediata con antibiéticos por via parenteral. El régimen mas utilizado es amoxicilina/acido clavulanico, con excelente respuesta para neumococo, H influenzae, S.
- aureus y anaerobios, el tratamiento de eleccion para la NAC de alta severidad es la combinacion de betalactamicos de amplio espectro con macrélidos por via intravenosa, en pacientes
con alergia a penicilina, una cefalosporina de segunda o tercera generacion puede utilizarse junto con un macrdlido en lugar de amoxicilina-acido clavulanico.
J—
DEFINICION Inflamacién aguda de la traquea, bronquios y bronquiolos con presencia de tos constante dé comienzo agudo o subagudo, con o sin produccién de esputo ,que dura aproximadamente
: una a tres semanas y en ocasiones se puede acompafiar de sintomas como rinorrea, dolor faringeo y fiebre las que se presentan en una persona, por lo general sana y en quien se
excluye el diagndstico de neumonia.
FARINGO TRAQUEO ANAMNESIS: §  tos con o sin expectoracién, malestar general, rinorrea y fiebre moderada.
BRONQUITIS:
DIAGNOSTICO:
R Tratamiento Viral (90%): Sintomatico, Reposo, NO ANTIBIOTICOS
ETIOLOGIA: Anstusigenos y Broncodilatador B2 accion corta; Bacteriana (10%):
Ansbioterapia empirica
La auscultacion es anodina al principio, después pueden aparecer roncus, sibilancias y estertores. Los sintomas se resuelven en un maximo de 2-3 semanas (en
DIAGNOSTICO CLINICO general, la duracidn es inferior al4 dias). La bronquitis aguda puede acompafiar o seguir a una IRVA y no merece ser considerada como una entidad clinica
esnecifica
—




