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_—— Es causada por el
Es la Inflamacion de virus, de los cuales el
vias respiratorias mas comun es el virus
inferiores (bronquiolos sincitial  respiratorio,
finos y sacos adenovirus y bacterias
— Bronconeumonias — alveolares  de Ios_< como: staphylococcus
pulmones), producido ag;iléso,gggarpsococosy
por virus o bacterias. P :
aeruginosa.
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_ B Agente causal mas
Es una infeccion de frecuente de neumonia
los  pulmones que bacteriana en nifios: S.

INFECCIONES RESPIRATORIAS

Neumonia

Bronquiolitis

afecta a los

pequefios sacos de__J

_< X
aire (alveolos) y a
los tejidos que los
rodea.
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Es una enfermedad
de las vias
respiratorias que
— provoca la —
inflamacioén y
obturacion de los
bronquiolos.
~——

pneumoniae, Neumonia por
aspiracion:  estreptococo,
anaerobios, fusobacterias,
bacteroides, y Nosocomial:
bacilos gram (-), s. aureus

El agente causal mas
frecuente es el virus
respiratorio cincial
(VRS).



La via de
transmision es de
persona a persona,

Sintomas: -Fiebre >3 dias y no cede,-
Hundimiento o retraccion de las costillas
con la respiraciéon, observable con el
pecho descubierto.-Fosas nasales se
abren y se cierran, aleteo nasal rapido -

Cuidados: Auscultacionde los
pulmones. —colocar al paciente
enuna posicién adecuaday
ayudar a movilizarlas

por gotas de — Suejll(io, er_1r e! F:;fCho (a;rr;atltco).— J  secreciones. —realizar rayos x
i iA SCaloTrios.-laquicardia.- stertores .
saliva, Secrecton Y respiratorios :espiracién bronquial.- Tos de torax. ~valorare| estado de
manos sucias. i N hidratacion del paciente. —
con esputo purulento y sanguinolento.- | |
Dolor toracico.- Distension abdominal.- tomar atemperaturagorpora :
Cianosis —valorar el nivel de ansiedad.
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Suelen esltar dSlntomas; Fleb;e d38f§bapaEI[C|on Cuidados: tomar la temperatura
e ey | S maners sguda de febre. Tos- | coporal  —saminisiacion e
clictl,u:a narigIu la boca tosqumr)inorrea IgoIi nea p(ljificulltad antibioticos segun prescripeion
de las yersonas_< res’ iratoria e’sttFe)rtofes b’ron uiales medica. —ayudar a consolidad el
infectadas P or lo S)? ral" hiporexia figbre — suefo si hubiera problemas para
tant ,t P it 'CI .g |, P y : s evitar el cansancio. —auscultar los
anto se rarrstmle olonizacion _err:l ngso-darlniqe, pulmones. —realizar Rx de torax. —
r via ar r iracion in ién . L
por via area, al tose aspiracion o alaclo € 10 colocar al paciente en una posicion
0 estornudar. organismos. PERIODO DE | I
INCUBACION: 1-3 dias a_decuao_la, valorar e estado de
' ' hidratacién del paciente.
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Es virus se transmite Sitomas: sibilancias Cuidados: realizar  adrenalina
cuando alguien Infectado (ruido sirﬁilar a un silbido nebulizada, utilizar
estornuda, y toma al respirar). —tos. —fatiga broncodilatadores, solucién
contacto con el nifio a pirar). ' ga. hiperténica al 3%, hidratacion y

través de su respiracion,—

también puede ingresar
al cuerpo a través de la
boca o los ojos.

—fiebre. —respiracion muy
rapida itapquinea. —aleteo
nasal o esfuerzo para
respirar. —color azulado en
piel uias o labios.

aseo nasal: lavados nasales con
suero fisiolégico principalmente
antes de las inhalaciones, oxigeno,
pero solo se utilizar si la saturaciéon
esta por debajo de 90%.



