UNIVERSIDAD
DEL SUR




TRATAMIENTO

* Corticoesteroides inhalados

e Agonistas beta de accion
prolongada

Inhaladores

TIPOS DE ASMAS

* [ntermitente.

* Persistente leve.

* Persistente moderada.
* Persistente grave.




TRATAMIENTO

* NO FARMACOLOGICO
e Dejar de fumar

e Nutricién adecuada

e Actividad fisica leve

e Oxigenoterapia

* vacunacién

* FARMACOLOGICO

* Broncodilatadores

® Agonistas beta — adrenérgenicos
e Teofilina

e Glucocorticoides

* QUIRURGICO

¢ Bullectomia

e Cirugia reductora de volumen
pulmonar.

¢ Trasplante pulmonar

MANIFESTACIONES CLINICAS

¢ Tos crdnica
e Fatiga
® Disnea

e Sibilancias
® Produccion excesiva de
mucosidad

Es una enfermedad progresiva que dificulta la respiraciéon, debido a la obstruccion de las
vias respiratorias, causadas por inflamacion y exceso de mucosidad.

» ENFISEMA: afecta a los alvéolos pulmonares, asi como las paredes entre ellos.
Presenta danos y son menos elasticos

> BRONQUITIS CRONICA: el revestimiento de las vias respiratorias se irrita e inflama
constantemente, lo que produce inflamacién y mucosidad

DIAGNOSTICO

¢ Radiografia

e Pulsioximetria
e Gasometria arterial

FACTORES DE RIESGO

e El tabaquismo

e Exposicion de ciertos gases o
polvos quimicos

e Contaminacion atmosférica

e Cocinar frecuentemente en lena
e Infecciones respiratoria graves

e Alteracion genética llamada
deficiencia de alta - antitripsina

CUIDADOS DE ENFERMERIA

¢ Colocacion del paciente con respaldo a
45a 90’

¢ Colocar el oxigeno por canula o
mascarilla de ventury

e Llamar a terapia respiratoria

® Asistencia en ventilacion si es
necesario

e Canaliza vena

e Administracién de esteroides,
broncodilatadores y medicamentos.

¢ Pedir toma de gasometria
¢ Asistencia a toma de RX

e Vigilar la permeabilidad de las vias
areas

e Asistir en la espirometria
e Monitorizacion de signos vitales

e Mantener en reposo y asistir en sus
cuidados higiénicos.




