EUDS

[ PAsION POR EDUCAR |

Nombre del alumno:

Delbi Yuridia Santizo Garcia
Nombre del profesor:
Rubén Eduardo Dominguez Garcia
licenciatura:

Enfermeria

Materia:

Enfermeria Quirurgica

Nombre del trabajo:
CUADRO SINOPTICO:

“cuidados a pacientes con disnea...”

Frontera Comalapa, Chiapas a 01 de agosto del 2020.




CUIDADOS

DE
ENFERMERIA
EN —
PACIENTES
CON

DISNEA...

DISNEA
HEMOP TISIS |

Cuadro
.
clinico —————*»

Diagnostico ——»

Cuidados de
Enfermeria

—

DIAGNOSTICO

Los sintomas, aunque muy parecidos, dependen de la causa
desencadenante de la dificultad respiratoria. Asi, junto con la
dificultad respiratoria y la posible coloracién azulada que
presente el paciente se pueden observar, entre otros:

¢ Dificultad respiratoria o sensacioén de falta de aire.
e Nauseas.
e Dolor en el pecho.

Los examenes de diagndéstico que pueden realizarse son:

e Pruebas de sangre, entre ellas, gasometria arterial.
Medicién de la saturacion de oxigeno en la sangre
(oximetria del pulso).

Electrocardiograma (ECG) y ecocardiografia.

Radiografia del térax.

Pruebas de la funcion pulmonar.

Prueba de esfuerzo.

Tomoagrafia de térax.

e Es fundamental tranquilizar al paciente y rebajar cualquier
estado de ansiedad que pueda tener.

e Respetar la postura que ofrezca al paciente mas seguridad
ventilatoria, preferentemente Fowler alta.

e Sila disnea estéa originada por un acumulo de secreciones,
estimular el reflejo de la tos y el drenaje postural. Si no es
suficiente se debe proceder a la aspiracion de las
secreciones.

e Valorar el grado de déficit de autocuidado del paciente en
las actividades béasicas de la vida diaria (nivel de
dependencia) y planificar cuidados.

e Actuacion de Enfermeria especifica segun la causa
originaria de la disnea.

e Administracion medicamentosa segun prescripcion médicay
cuadro.

e Enfermedad cardiorrespiratoria.

e Tos seca, disnea, dolor toracico.

e aspecto de sangre rojo brillante.

e PH alcalino

e secrecion respiratoria o esputos, en los que pueden verse
macroéfagos.
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Confirmar que es una hemoptisis y descartar que el sangrado proceda de la
orofaringe, nasofaringe o0 esofagogastrico (falsas hemoptisis o
pseudohemoptisis), ayudando a su diagnoéstico diferencial.

Valorar su severidad condicionada por la cantidad, velocidad del
sangrado y la reserva funcional respiratoria del paciente.

Localizacion del sangrado para adoptar las medidas terapéuticas
iniciales.

Mantener la permeabilidad de la via respiratoria y conseguir un acceso
Venoso.

Aportar oxigeno suplementario, si es necesario.

Si se conoce el origen del sangrado se colocaré al paciente en decubito
lateral de dicho lado (evita la aspiracion y favorece la formacion de
coagulos).

Solicitar pruebas complementarias: RX de térax, analitica general,
Corregir las eventuales alteraciones de coagulacién, anemia e
hipovolemia.

Administrar tratamiento especifico: antibidticos, antituberculosos,
corticoides... etc.




