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CUIDADOS DE

ENFEMERIA EN

PACIENTES CON
DISNEA:

ETIOLOGIA:

Factores externos como la falta de oxigeno.

Una elevada exposicion a gases toxicos.

Entrada de un cuerpo extrafio en las vias respiratorias.

Factores psicolégicos como el sindrome de
hiperventilacion.

El bocio tiroideo también pueden ser causa de una
disnea.

Las enfermedades del eséfago.

Origen Extrapulmonar, Edema Pulmonar, Sindrome de Distress
Respiratorio, Hiperventilacion por ansiedad o Acidosis Metabdlica.

Dificultad respiratoria.

Posible coloracion azulada.

CUADRO |
cLiNICO:

Sensacion de falta de aire.

Nauceas.

Dolor en el pecho.

Pruebas de sangre, entre ellas, gasometria
arterial.

Medicién de la saturacion de oxigeno en la
sangre (oximetria del pulso).

ecocardiografia.

PRUEBAS PARA 7 Electrocardiograma (ECG) y
EL DIAGNOSTICO:

Radiografia del térax.

Pruebas de la funcién pulmonar.

Prueba de esfuerzo.

Tomografia de térax si es mas complicado.

La administracion de oxigeno.

MEDICO:

TRATAMIENTO Administrar broncodilatadores, si procede.

Administracion de antitusivos.

Eliminar las secreciones fomentando la tos o la succion.

Tranquilizar al paciente y rebajar cualquier
estado de ansiedad que pueda tener.

Buena postura que ofrezca al paciente mas
seguridad ventilatoria, preferentemente Fowler
alta.

Si es originada por un acumulo de
secreciones, estimular el reflejo de la tos y el
drenaje postural.

Se debe proceder a la aspiracion de las
secreciones si es necesario.

Actuacion de Enfermeria especifica

X CUIDADOS DE
ENFEMERIA:

segun la causa originaria de la disnea.

Administracién de medicacién y

oxigenoterapia a alto flujo.

Vigilancia de la disnea , episodios de dolor toracico,
disnea, instauracion de alguna arritmia.

Apertura de grafica, hoja de tratamiento y observacion de
enfermeria, peticion de cama en la Unidad especial.

Mantener vias venosas permeables.

Monitorizacion hemodinamica completa.

Cuidados de comunicacion. Apoyo emocional a
familiares.

Toma de constantes vitales.




