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Cuidados de
enfermeria al
anciano con
problemas

respiratorios

enfermeria

Ventilacion
mecanica

Problemas
frespiratorios

Cuidados
de -
enfermeria

paciente.

Se utiliza como soporte respiratorio en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda desde hace 30 afios.

agudo

del flujo aéreo.

al paciente con
fallo respiratorio

Cuidados de | Es la atencion y vigilancia del estado de un | Problemas |Imposibilidad de mantener una captacion normal de oxigeno por los

respiratorios |tejidos o una eliminacion del anhidrido carbénico por los mismos.

Ventilacion| Comenz6 a utilizarse en la década de los 70 existen complicaciones
mecanica- como irritacion ocular, distension gastrica, Ulceras faciales, alteracion
no invasival de mucosas, dolor, agitacion, vomitos, etc.

p—
e Edad de 65 afios.
e Lagripe
i i6 Bacterias, virus y en algin Ani .
Neumonia Es una mfgcuon pulmonar que _|proyocada y en ajg Factores | ® Enfermedadgs crénicas como:
afecta la via respiratoria inferior. por |case hongos (en pacientes — , riesgo | del corazbn o de los
con defensas bajas). pulmones.
e Etc.
Es un grupo de enfermedades * Principal: fumar.
respiratorias se caracterizan . e Tos.
EPOC P L : Causas e Menos frecuentes: origen |_, L
por una limitacion irreversible Sintomas e Expectoracion.

genético, tabaquismo pasivo,
contaminacién ambiental, etc.

Silbidos respiratorios.

| e Secrecion nasal
_ , Eara as personas mayores e Dolor de cabeza
Gripe ES una enfermedad virica | Mas _Jtienen mas alto de sufrir |o . o | & Tos
muy contagiosa. riesgoso |complicaciones debido a la e Fiebre alta
gripe. e Dolor muscular
o Etc.
e La broncoconstriccion
Es una enfermedad inflamatoria La exacerbacion asmaética es e Edema de las vias
cronica de las vias respiratorias Fisiopatolodf el estrechamiento de la via Fact aéreas
Asma =dcuya patogenia intervienen | '>'OPA0I0G1I& M ogea v la subsiguiente ] 2 O'®S e el engrosamiento de
diversas células y mediadores obstruccién al flujo aéreo. las paredes de los
inflamatorias. bronquios
e hipersecrecion
. mucosa
= p—
Se Inhalacion de gotitas de
Causada _|La bacteria Mycobacterium |, . ... _J agua provenientes de la tos
por tuberculosis. por o el estornudo de una
persona infectada.
Tuberculosis | Es una infecciébn bacteriana . .
pulmonar =f contagiosa que compromete los e Dificultad respiratoria
pumones y que se puede e Expectoracién con sangre e Prueba de tuberculina
propagarse a otros 6rganos. e  Sudoracién excesiva : g -
Pérdida de peso Pruebasy | e Radiografia de torax
. ° — , —
Sintomas — . P examenes | ¢ Prueba de esputo
e Fiebre
. e Etc.
e Fatiga
= e Etc.
=
g
. e Proceder si la enfermedad es de prioridad n L _
Evaluacion e Administraciéon de medicamentos
inicial ala urgente o emergente. _ tal
llegada o Después de haber procedido con la =} 10made signos vitales N
enfermedad debemos de canalizar por via | ¢ Tranquilizar al paciente y a la familia
venosa periférica.
g e g
B e Valorar las necesidades altas | e« Toma de constantes signos vitales
.Vgl(.)ramon del paciente con nuestrahojade | « Vigilancia de la disnea
. o . | . .
areade basicos Ingreso. e Registro de necesidades alteradas detectadas.
urgencias i i o . . .
g e Como comienza su disnea de | o Opjetivos e intervenciones realizadas hasta el
manera gradual o repentina. momento.
- - -
Valoracién inicial ¢ Administracién de medicamentos prescrita

e Monitorizacién del paciente
e Toma de constantes signos vitales
e Mantener las vias venosas permeables

e Prevenir Ulceras por presion

o Realizar los cuidados de higiene del paciente y
cuidar al paciente en su comida que este
equilibrada y que esté de acuerdo a la
enfermedad que tenga.



