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UNIDAD |
ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA DEL APARATO RESPIRATORIO

En este ensayo hablare sobre un tema muy importante que se trata de enfermeria
medico quirdrgica del aparato respiratorio.

Es muy importante conocer sobre este tema porque de esa forma nos da del
conocimiento de dicho hablado y en la cual yo hablare sobre el sistema respiratorio
gque es un aparato esencial del ser humano que gracias a ello nuestro cuerpo o
sistema realizan el intercambio de gases entre la atmosfera y la sangre.

Espero transmitir todos mis conocimientos obtenidos en este tema para la prevencion
de alguna enfermedad con respecto a este tema y mas que nada en este trabajo
abordaremos sobre el sistema respiratorio, fosas nasales todo los 6rganos que el
sistema respiratorio tiene para su perfecta funcion, tanto en la atencion en las distintas
pruebas diagnoésticas, en la actuacion de enfermeria en; aspiracion de secreciones,
métodos, materiales, procedimientos etc.

1. ANATOMOFISIOLOGIA
SISTEMA RESPIRATORIO

Esta formado por las estructuras que realizan el intercambio de gases entre la atmédsferay la
sangré. El oxigeno es introducido dentro del cuerpo para su posterior distribucidn a los tejidos
y el didxido de carbono producido por el metabolismo celular, es eliminado al exterior. El
proceso del intercambio de 02 y CO2 entre la sangré y la atmdsfera, recibe el nombre de
respiracion externay el proceso del intercambio de gases entre la sangre de los capilares y las
células se los tejidos en don de se localizan esos capilares se llama respiracion interna.

Tracto respiratorio superior nariz y fosas nasales

La nariz es la parte superior del sistema respiratorio y varia en tamafo y forma en diferentes
personas. La parte superior de la nariz es ésea, se llama puente de la nariz y estd compuesto
por los huesos nasales, parte del maxilar superior y la parte nasal del hueso frontal. La parte
inferior de la nariz es cartilaginosa y se compone de cartilagos hialinos 5 principales y otros
mas pequefios. El interior de la nariz se encuentra el tabique nasal que es parcialmente 6seo y
parcialmente cartilaginoso y divide a la cavidad nasal en dos partes llamadas las fosas nasales.

Las fosas nasales se abren al exterior por dos aberturas llamadas los artificios o ventanas
nasales, limitados por fuera por las alas de la nariz, y se comunican con la nasofaringe por dos
orificios posteriores o coanas. En cada fosa nasal se distingue un techo, una pared medial, una
pared lateral y un suelo. El techo es curvado y estrecho y esta formado por tres huesos:

frontal, etmoidal y esfenoidal.



Las fosas nasales en su parte mas exterior estdn recubiertas por piel que contiene un cierto
numero de gruesos pelos cortos o vibrisas, por una membrana mucosa con epitelio
seudoestratificado columnar ciliado. Las vibras 3 atrapan las particulas mas grandes
suspendidas en el aire inspirado antes de que alcancen la mucosa nasal. Mientras que el resto
de las particulas es atrapado por una fina capa de moco segregada por las glandulas mucosas
del epitelio, que luego es propulsado por los cilios hasta la faringe para ser deglutido e e
inactivado en el estdmago.

SENOS PARANASALES

Son cavidades llenas de aire, de diferente tamafo y forma segun las personas, que se originan
al introducirse la mucosa de la cavidad nasal en los huesos del craneo contiguos y por tanto
estdn tapiscados por mucosa nasal. Los huesos que poseen cavidades aereas son el frontal, el
etmoides, el esfenoides y el maxilar superior. El crecimiento de los senos es importante por
qué altera el tamafio y la forma de la cara y da resonancia a la voz.

Senos frontales

Se localizan entre las tablas interna y externa del hueso frontal, por detras de los arcos
superciliares y a partir de los 7 afios ya pueden ser visualizados en radiografias. El tamafio de
los senos frontales varia de unos 5 mm hasta grandes espacios que se extienden lateralmente.
Cada seno frontal comunica con la fosa nasal correspondiente atraves del meato medio.

Senos etmoidales

El nimero de cavidades aerias en el hueso etmoides varia de 3-18 y no suelen ser visibles
radiolégicamente hasta los 2 afios de edad. Se desembocan en las fosas nasales por los meatos
superiores.

Senos esfenoidales

Son 2, se situan en el huesos esfenoides, por detras de la parte superior de las fosas nasales,
estan separados entre si por un tabique 6seo y estdn en relacidn con estructuras anatémicas
importantes como son los nervios dpticos, el quiasma dptico, la hipdfisis, las arterias cardtidas
internas y los senos cavernosos.

Senos makxilares

Son los senos paranasales mas grande y su techo es el suelo de la érbita. Desembocan en la
fosa nasal correspondiente por el meato medio a través de un orificio situado en la parte
superior- interna del seno.

Boca

Es la primera parte del tubo digestivo y que también se emplea para respirar y estd tapizada
por una membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio estratificado escamoso no
gueratinizado y limitada por las mejillas y los labios.

El techo de la cavidad oral esta formada por el paladar que consiste en dos partes: una osea
llamada paladar duro, formada por parte de los huesos maxilar superior y palatinos y otra,
formada por musculos pares cubierto de mucosas, llamada el paladar blando o velo del



paladar, que se incierta por delante en el paladar duro y por detras es libre y presenta una
proyeccion crdnica en la linea media la uvula.

Faringe

Es un tubo que contintla a la boca y constituye el extremo superior comun de los tubos
respiratorio y digestivo. En su parte superior desembocan los orificios posteriores de las fosas
nasales o coanas, en su parte media desemboca el istmo de las fauces o puerta de la
comunicacion con la cavidad oral y por su parte inferior se continta con el eséfago, de modo
qgue conduce los alimentos hacia el eséfago y aire hacia la laringe y los pulmones.

Nasofaringe

Se le considera la parte nasal de la faringe ya que es una extensién hacia Arias de las fosas
nasales, esta recubierta de una mucosa similar a la mucosa nasal y tiene una funcién
respiratoria. En su pared externa, desemboca la trompa de Eustaquio que es la comunicacidn
entre oido medio y la nasofaringe y por detras de cada uno de los orificios de desembocadura
se encuentran las dos imigdalas tubaricas.

Oro faringe

Es la parte oral de la faringe y tiene una funcién digestiva ya que es continuacion de la boca a
través del istmo de las fauces y estd tapizada por una mucosa similar a la mucosa oral.

Laringofaringe

Es la parte laringea de la faringe ya que se encuentra por detras de la laringe y esta tapizada
por una membrana mucosa con epitelio plano estratificado no queratinizado y se continta con
el eséfago.

Laringe

Es un drgano especializado que se encarga de la formacion o emisién de sonidos Con la ayuda
de las cuerdas bucales, situadas en su interior.

Traquea

Es un ancho tubo que continua a la laringe y estd tapizado por una mucosa con epitelio
seudoestratificado columnar ciliado.

Tracto respiratorio inferior
Bronquios

Son dos tubos formados por anillos completos por cartilago hialino, uno para cada pulmén, y
se dirigen hacia abajo y a fuera des de el final de la trdquea hasta los hilos pulmonares por don
de penetran en los pulmones.

Pulmones

Son los drganos esenciales de la respiracidon. Son ligeros, blandos, esponjoso y muy eldasticos y
pueden y pueden reducirse a la 1/3 parte de su tamafio cuando se abre la cavidad toracica.



Cada pulmon tiene la forma de un semicono, estd contenido dentro de su propio saco pleural
en la cavidad tordcica y esta separado uno del otro por el corazén y otras estructuras del
mediastino.

Unidad respiratoria

Los bronquios se dividen una y otra vez hasta hasta que su diametro es inferior a | mm después
de lo cual se conocen como bronquiolos y ya no tienen en sus paredes ni glandulas mucosas ni
cartilagos y se subdividen a su ves en bronquiolos terminales. La unidad respiratoria es la zona
del pulmdn que esta aireada por un bronquiolo respiratorio. En los 2 pulmones ay alrededor
de unos 300 millones de alvéolos.

Estructuras accesorias

Pleuras

Son membranas cerosas, es decir que tapizan una cavidad corporal que no estd abierta al
exterior y recubren los érganos que se encuentran en su interior que, en este saco son los
pulmones. Hay dos pleuras en cada lado. cada pulmdn estd cubierto completa e intimamente
por una membrana serosa, lisa y brillante pleura visceral.

Pared toracica
Mediastino

La cavidad toracica presenta 3 divisiones principales que son las cavidades pleurales derecha e
izquierda y el mediastino que es la estrecha parte media y, por tanto, esta entre las dos
cavidades pleurales.

Se extiende des de el orificio superior del tdrax hasta el diafragma y des de el esternén y los
cartilagos costales hasta la superficie anterior de las 12 vértebras toracicas.

1.2 ATENCION EN LAS DISTINTAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Pruebas diagnosticas

Son una serie de pruebas que se realiza para confirmar o descartar un diagnéstico o identificar
el plan de tratamiento adecuado para el paciente.

BRONCOSCOPIA

Técnica en la cual se ingresa un broncoscopio de manera nasofaringea para la inspeccidn de la
busqueda de anomalias.

Indicaciones

Hemoptisis, atelectasias, neumonia de la lenta evolucién, sospecha de neoplasia, tumor T,
estatificacion tumoral.

TORACENTESIS

Es una prueba que se realiza con la finalidad de extraer liquido de la cavidad pleural, tanto con
fines diagndsticos y terapéuticos.



Uso: cultivo bacteriano, derrames pleurales, neumonias etc.

Riesgos: neumotdrax, hemorragias

Verificar que cualquier conocimiento requerido haya sido firmado y fechado por el paciente.
Confirmar que todos los requerimos de la prueba que e llevard acabo haya sido cumplidos
Informar al paciente sobre el tiempo que durara el examen

Investigar si el paciente tiene dudas respecto al examen al que habrd que someterse

1.3 ACTUACION DE ENFERMERIA EN: ASPIRACION DE SECRECIONES

Consiste en la extraccidn de las secreciones del tracto respiratorias retenidas,
Método para la aspiracién de secreciones
Método abierto y método cerrado
Aspiracion endotraqueal con sistema abierto

Material: aspirador de vacid, recipiente para la recoleccion de secreciones, sondas de
aspiracion estériles, Ambu con resorvorio conectado a fuente de oxigeno: tubo de Mayo,
jeringa de 10 ml, suero fisioldgico etc.

Procedimiento

Explicar el procedimiento al paciente si esta consciente, colocarlo en posicion semi-fowler si no
hay contraindicacidn, verificar que la fijacién del TET sea segura, lavado de manos, colocacion
de guantes estériles, comprobar el funcionamiento del aspirador y ajustar la presién de
succion entré 80-120 mmHg. Etc.

Aspiracion endotraqueal con sistema cerrado.
Material

Aspirador de vacio

Recipiente para la recoleccidn de secreciones
Tubo o goma de aspiracion

Ambu con resorvorio conectado a fuente de oxigeno a 15 litros por minutos
Tubo de Mayo

Jeringa de 20 ml

Suero fisioldgico estéril

Botella de agua bidestilada

Guantes desechables etc.

Procedimiento



Explicar el procedimiento al paciente si esta consciente

Preparar el Ambu y conectarlo a la fuente de oxigeno a 15 litros por minutos
Complicaciones

Lesiones traumaticas de la mucosa traqueal

Hipoxemia

Arritmias cardiacas

Atelectasias

Bronco aspiracion etc.

Signos que indican la presencia de secreciones

No debe realizar aspiracién innecesarias, por ello previamente realizaremos una valoracion
buscando.

Secreciones visibles en el TET

Sonidos respiratorios tubulares gorgoteantes

Fisioterapia respiratoria

Es el conjunto de técnicas fisicas encaminadas a eliminar las secreciones de la via respiratoria y
mejorar la ventilaciédn pulmonar

Se combina con otros tratamientos para facilitar el resultado deseado.
Técnicas
Drenaje postural

Ejercicios de expansién toracica

Control de la respiracidn, respiracién diafragmatica
Percusién toracica

Vibracién toracica

Compresidn toracica

Tos provocada y dirigida

Oxigeno terapia

Se define como oxigenoterapia al usé del oxigeno con fines terapéuticos. El oxigeno para uso
medicinal debe prescribirse fundamentado en una razén valida y administrarse en forma
correcta y segura.

Dispositivos de administracion
Se dividen en sistemas altos y de bajo flujo

Gasometria



Es una prueba que permite analizar, de manera simultanea, el estado ventilatorio, el estado de
oxigenacion y el estado de acido-base.

Indicaciones y contraindicaciones

La GA es el estandar de oro para diagnosticar anormalidades en el intercambio gaseoso y del
equilibrio acido-base.

Alguna contradiccidn para realizar un GA incluyen: prueba de Allen negativa; es decir ausencia
de circulacién colateral, lesién o proceso infeccioso en el sitio de puncidn.

En este trabajo que yo realice conclui que es de suma importancia conocer sobre el sistema
respiratorio porque es esencial en nuestro cuerpo como seres humano para poder sobrevivir
porque gracias a ello podemos respirar.

Y como se menciond al inicio el sistema respiratorio es el encargado de la realizacion del
intercambio de gases entre la atmosfera y la sangre. Ademas interviene en la regulacion del PH
corporal, en la proteccién ion contra los agentes patdgenos y las sustancias irritantes que son
inhalados y en la vocalizacidn, ya que al moverse el aire atreves de las cuerdas vocales,
produce vibraciones que son utilizadas para hablar, cantar, gritar.

Este tema me parecié sumamente importante porque nos da a conocer sobre nuestro sistema,
en algunas enfermedades, pruebas diagndsticas, riesgos, métodos, procedimientos,
materiales, complicaciones, técnicas etc. Y tato como en la carrera de enfermeria es muy
importante abordar estos temas.



