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PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Las principales causan de e Latuberculosis.

muerte son: e El cancer pulmonar.
r » Neumonias adquiridas en la
Es unainfeccion pulmonar que Se clasifican en comunidad.
afecta a la via respiratoria inferior.  dos grupos: > neumonias hospitalarias.
Neumonia: > Edad.
I Factores de riesgo: » Enfermedades cronicas.
» Desnutricion.
» Tabaco.
Sintomas 4 * Fiebre.
e Escalofrios. _
— e Origen genético.
e Exposicién laboral.
Enfermedades respiratorias que se€ | 5 principal causa— e Tabaquismo pasivo.
EPOC: caracterizan por una limitacion  gg por: e Contaminacién ambiental.
irreversible del flujo aéreo. e Hiperactividad bronquial.
e La broncoconstriccion de la musculatura lisa bronquial.
Es una enfermedad inflamatoria e Edema de las vias aéreas.
Asma: cronica de las vias respiratorias. e El engrosamiento de las paredes de los bronquios.

Tuberculosis pulmonar:

Cuidados en problemas _
respiratorios:

e Hipersecrecion mucosa.

Es una infeccion bacteriana contagiosa Mycobacterium
Es causada :
tuberculosis.

gue compromete los pulmones y que se por:

puede propagarse a otros érganos.

Las personas mayores, los bebes, las
Personas estan en riesgo de TB — personas con sistemas inmunizados
son: debilitados, padece de desnutriciébn y otros

. | dificultad respiratoria, dolor en el pecho, tos, expectoracion con sangre,
Sintomas:

sudoracion excesiva especialmente en las noches, fatiga y fiebre

Broncoscopia, tomografia computarizada del
térax, radiografia de térax, examen y cultivos
de esputo, prueba cutanea con tuberculina,
biopsia del tejido afectado.

Las pruebas y examenes que se
le debe hacer son:

» evaluacién inicial a la llegada: Recepcion, Acogida y Clasificacion del
paciente y paso al box de criticos, Inicio del circuito de atencion répida,
canalizacion, toma de constantes vitales, apoyo emocional, tranquilizar al
paciente y la familia

» valoracion inicial en el area de urgencias una vez estabilizado el
paciente: principalmente cuidados basicos y otros.

» valoracion inicial de enfermeria al paciente con fallo respiratorio
agudo a su llegada a la unidad especial.






