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Causa potencial de morbilidad, mortalidad e invalidez para las
personas mayores.

Enfermedades
respiratorias

OMS - Infecciones respiratorias agudas.
(principales JJ - Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
causa de - Tuberculosis y cancer pulmonar.
muerte) - Neumonia y asma.
- Cansancio
Sintomas 4 ~ Dificultad respiratoria

- Tos prolongada.
- Sangrado.

Definicion { Infeccion pulmonar que afecta la via respiratoria inferior.

Causas { Bacterias, virus y hongos.

- Edad >65 afios
- Gripe u otras enfermedades respiratorias
- Enfermedades croénicas (corazén o pulmones)
-Neumonia por aspiracién (problemas con la deglucién).
-Sistema inmunitario (SIDA o quimioterapias)
Neumonia -Bronquitis cronica.

-Desnutricion y tabaco.

Factores de
riesgo

Alteraciones cognitivas, deterioro funcional, confusién,
caidas, fiebre, escalofrios.

Diaanostico - Radiografia de térax.
g - Estudios microbiolégicos.

Sintomas

Problemas ' ; :
otori Tratamiento o - Segun el tipo de neumonia.
respiratorios - Segun la gravedad de los sintomas.

L, Grupo de enfermedades respiratorias que se caracterizan por
Definicion C e, . .
limitacion irreversible del flujo aéreo.
- Fumar (principal).
(EPOC) Causas — Origen genético, exposicion laboral, tabaquismo pasivo.
— Contaminacion ambiental, infecciones respiratorias.

Dejar de fumar, ejercicio fisico, nutacion, higiene,

Recomendaciones .
vacunaciones.

Def|n|c|on Enfermedad viral muy contagiosa.

Gripe
(resfriados) — Fiebre alta, dolor muscular (mas pronunciados)
Sintomas — Tos, moco, secrecion nasal dolor de cabeza o cuello.
Definicion { Enfermedad inflamatoria crénica del las vias respiratorias.
Interviene diversas células y mediadores de la inflamacion,
Patogenia condicionada en parte por factores genéticos.
Asma

tracto respiratorio superior y nariz.
— Efectos fisiopatoldgicos: mas pronunciadas en bronquios

de mediano calibre.

Inflamacion

{ — Persistente, sintomas episddicos, se extienden al

— Alérgica o no.

Forma _ .
— Inducida por aspirina.

clinica



Infeccion bacteriana contagiosa, compromete a los pulmones
y puede propagarse a otros érganos.

Definicidn

Causas { Bacteria Mycobacterium tuberculosis.

Inhalacion de gotitas de agua provenientes de la tos o
Adquisicion 9 estornudos de una persona infectada.

. Sintomas Dificultad respiratoria, dolor en el pecho, tos, expectoracion
Tuberculosis de TB con sangre, sudoracion excesiva, fatiga, fiebre, perdida de
pulmonar peso.
E’x.amen - Dedos hipocraticos en manos y pies.
fisico - Inflamacion de ganglios linfaticos.
- Tomografia.
Pruebas de . , .
) - Radiografia de térax.
laboratorio .
- Examen y cultivo de esputo.
Fallo Implica la imposibilidad de mantener una captacion normal de oxigeno en los
respiratorio tejidos o eliminacién de anhidrido carbonico.

mecanica

Modelo 1. Recepcion, acogida y clasificacion del paciente.
enfermerode § 2. Inicio del circuito de atencion rapida .

Ventilacion { Soporte respiratorio en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda

Virginia . o .
3.  Actividades de enfermeria: canalizacién y extraccion de muestra
Problemas Henderson ) - iy .
luacic sanguinea, administracion de medicamentos y toma de constantes
respiratorios § (€valuacion

N vitales.
inicial a la

llegada) 4.  Cuidados de comunicacion.

- Hoja de enfermeria al ingreso.
Cuidados - Busqueda clinica especifica de la disnea.
basicos - Factores de riesgo y/o antecedentes cardiovasculares.

- Toma de constantes vitales.
Actividades B - Vigilancia de disnea, episodios de dolor toracico y arritmias.
de - Apertura grafica, hoja de tratamiento y observacion de
enfermeria enfermeria.

- Traslado a unidad especial.

Valoracién 1. Recepcidn del paciente en su habitacion.
inicial en el o
area de 2.Comunicacion de - VanraC|on. inicial. .
urgencias incidencias por el - plan de cuidado realizado.
(paciente personal de urgencias
estabilizado) .\/glc')ram()n 3. Identificacién del personal.
inicial en la
unidad - Instauracion del método VMNI.
especial. :SA(;:;iVidad - Monitorizacion del paciente, toma de constantes.

- Mantener vias venosas permeables.

enfermeria - Administracién de medicamentos prescritos.

5. Finalizacion de valoracion inicial.

6. Determinacion de los diagndsticos enfermeros (NANDA).

7. Recepcion familiar.



