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INFECCIONES DIARREICAS
DE 0 A 6 ANOS
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Consiste en la expulsion de
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liquidas con o sin sangre, en

24 horas, que adopten la
forma de recipiente que las
contiene.
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@NTOMAS GENERALES:

¢ Dolor abdominal.

* Heces liquidas.

¢ Fiebre en ocasiones.

« Nauseas y vomitos. MEDIDAS PREVENTIVAS:

¢ Lavarse las manos antes de preparar los alimentos, antes
de comer, después de ir al bafio.

¢ Deshidratacion.

KSangre en las heces

e Hervir bien el agua y comer los alimentos bien
cocinados.

e Mantener la basura tapada o en una bolsa cerrada.

e Guardar los alimentos y agua en recipientes adecuados.
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+ ®Vacuna contra el rotavirus. /
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TIPOS DE EDAS

e DIARREA ACUOSA: Es la diarrea que produce
deposiciones liquidas o semiliquidas acompafiadas o
no de moco.

e DIARREA DISENTERICA: Las heces estdn
acompafiadas de sangre y los pacientes se ven graves
con fiebre alta y célicos intensos.

e COLERA: Enfermedad diarreica aguda severa puede
llevar a la persona a caer en un shock.

CUIDADOS DE ENFERMERIA \

¢ Lavarnos las manos antes y después de tocar al
paciente.

e Control de constantes vitales.

¢ Plan de rehidratacion.

e Alerta de signos y sintomas.

e Mantener la integridad de la piel.

e Valorar las caracteristicas de deposiciones.

e Mantener hidratado a nuestro paciente. /
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TRATAMIENTO
* Rehidratar con solucion salina de rehidratacion oral.

e Complementos de zinc

* Rehidratacion con fluidos intravenosos en caso de

deshidratacion severa.

¢ Alimentacion rica en nutrientes

e

DIAGNOSTICO

o

moco y sangre

se realiza por la historia clinica y datos clinicos:
Cambio en la consistencia de las evacuaciones.
Cambio en la frecuencia y numero de
evacuaciones. Presencia de evacuaciones con
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