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TIPO 1

=

Manejo a pacientes con
insuficiencia respiratoria

—

Diagnostico de enfermeria:
-vigilar a pacientes con riesgo de
sindrome de Distréss respiratorio del
adulto (SDRA).

Los planes de cuidados son sistemas de
planificacién para la ejecucion de los
cuidados de enfermeria, ayudan a
disminuir el tiempo medio de estancia
clinicay, a su vez, el riesgo de
complicacion.

—

Intervencion de enfermeria:

-alteracion y permeabilidad de la via aérea R/C
presencia de secreciones bronquiales, estado de

conciencia.

-favorecer la ventilacion efectiva y la
permeabilidad de la via respiratoria.
-administracién y valoracion de oxigeno.
-comprobar que se coloque debidamente el

sistema de oxigenoterapia.

-administrar oxigeno complementario seguin
prescripcion y que sea humectado y calentado.
-vigilar el flujo sanguineo de oxigeno y tiempo

dedicado.

-valorar saturacién de oxigeno y CO2.
-valorar ansiedad del paciente ante la falta de aire

y necesidad de la oxigenoterapia.
-valorar caracteristicas del esputo.

-busqueda de signos de hipoventilacién inducida

por el oxigeno complementario.

-valorar si existen signos de atelectasia por

absorcidn y oxigeno.

—

Las prioridades del cuidado de
enfermeria se dirigen a optimizar
la oxigenacidn y ventila

—

Diagnostico de enfermeria:
-alteracion de permeabilidad de la via
aérea R/C presencia de secreciones
bronquiales y estado de conciencia.

—

Intervenciéon de enfermeria:
-mantener la via aérea permeable.
-fomentar la tos y respiracion profunda.
-realizar técnica de aspiracion de
secreciones para permeabilizar la via
aérea.

-fomentar el uso de espirometria de
incentivo.

-valorar ruidos respiratorios.
-realizar percusion tordcica y drenaje
postural si es necesario.
-mantener equipo de emergencia para
intubacidn si fuese necesario.

Diagnostico de enfermeria:
-patrén respiratorio ineficaz R/C
aumento de secreciones
tarqueobronquiales, uso de los
musculos accesorios de la respiracion,
proceso inflamatorio.
-deterioro de intercambio gaseoso R/C

cion. ., .
alteracion de los mecanismos de la
ventilacion/perfusion.

—

Intervencion de enfermeria:
-tratar aumento de la insuficiencia
respiratoria (mayor hipoxemia).
-vigilar resultados de AGA (andlisis de
gases arteriales) e informar
anormalidades.

-vigilar informes de radiografias
toracicas en caso de aumento de
infiltrados.

-buscar reduccién de ruidos
respiratorios en ambos pulmones,
presencia de estertores y/o crepitantes.
-medir de forma continua la saturacién
de oxigeno por medio de la oximetria de
pulso e informar valores inferiores al
90%.

-administrar broncodilatadores segln se
indique.

-vigilar presencia de falta de aire,
taquipnea, inquietud y confusidn.
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Tipo 2

-

Diagnostico de enfermeria:
-alteracién de la permeabilidad de la
via aérea.

-R/C aumento de secreciones.
-somnolencias.

—

Diagnostico de enfermeria:
-alteracion del patrén respiratorio.
-R/C fatiga muscular, uso de musculos
accesorios de la respiracion,
somnolencia.

Intervencion de enfermeria:
-determinar causa de obstruccién en
vias aéreas.
-administracién de 02 himedo para
disminuir la sequedad de las mucosas
-practicar aspiracién endotraquial con
un Fio2 al 100% antes y después del
procedimiento.

-fomente la tos y respiracién profunda.
-practicar percusion toracica y drenaje
postural con el fin de ayudar a movilizar
secreciones.
-aplicar espirometria incentiva para
aumentar la expansion pulmonary
prevenir atelectacia.

—

Intervencion de enfermeria:

-buscar la presencia de hipoventilacidn.

-valorar presencia y ritmo de
respiracion.

-busque signos de dificultad respiratoria

y debilidad de los musculos de la
respiracion.

-elevar la cabecera de la cama para
favorecer la respiracion.
-mantener disponible un equipo de
emergencia para intubacién y
ventilacién mecdnica si es necesario.
-aplicar sedante de ser necesario para
evitar la lucha con el ventilador.
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