SUDS

PASION POR EDUCAR

Nombre de alumnos: Cristhian Ndjera Jiménez.

Nombre del profesor: Yesenia Guadalupe Ovando Alegria.

Nombre del trabajo: Cuadro Sinoptico “Unidad 2y 3”

Materia: Enfermeria Clinica 2.

Grado: 5to Cuatrimestre.

Grupo: “A”

Comitan de Dominguez Chiapas a 06 de Febrero de 2021.



UNIDAD 2.

ENFERMERIA
CLINICA 2.

UNIDAD 3.

—

INFECCIONES |
PULMONARES

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA.

HIPERTENSION
PULMONAR.

Es una presion arterial alta en las arterias
de los pulmones, hace que el lado derecho

Las infecciones pulmonares, particularmente
la neumonia adquirida en la comunidad
(NAC) han sido objeto de estudio e

investigacion desde la antigliedad, sin
embargo la fisiopatologia de esta enfermedad
todavia no se conoce con exactitud.

La insuficiencia respiratoria se define
por la incapacidad del aparato
respiratorio para mantener un
adecuado intercambio gaseoso
necesario para atender las necesidades
metabdlicas del organismo.

La funcion prin

alveolocapilar,

|_organismo.

CLASIFICACION
DE LA

INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA.

del corazon se esfuerce mas de lo normal.

TROMBOEMBOLISMO

PULMONAR.

sistema venoso.

El cancer de pulmén
comienza en los pulmones

La tromboembolia pulmonar
es la obstruccion del tronco de
la arteria pulmonar o algunas
7 de sus ramas, por un trombo
desprendido de su sitio de
formacion y proveniente del

7| DE RIESGO.

FACTORES

|

cipal del pulmén es

gue constituye la

superficie epitelial mas extensa del

IR hipoxémica o
parcial o tipo I:
cuando solo existe
hipoxemia con
normocapnia.

Los factores de riesgo para el CP son
diversos, pero destacan el tabaquismo, tanto
activo como pasivo; exposicion a radiacion por

efectuar el intercambio de gases con la
atmosfera, esta compleja tarea se
realiza a través de una interface

IR hipercapnica o global o tipo II:
en la que existe hipercapnia

ademas de la hipoxemia. Segun
el tiempo de instauracion puede
clasificarse en:

Barreras
anatomicas y
defensa innata.

| su instauracion es

Insuficiencia respiratoria aguda (IRA): cuando

dias y se caracteriza por alteraciones en la
oxigenacion y en el equilibrio acido-base.

Insuficiencia respiratoria crénica (IRC): se instaura de
manera mas lenta y habitualmente se ponen en marcha
mecanismos de compensacion fundamentalmente
renales para corregir las alteraciones que se producen
en el eauilibrio acido-base.

Insuficiencia respiratoria crénica agudizada
(IRCA): es aquella que se produce en pacientes
que tienen una IR crénica, en el curso de la cual

Cuando se respira por la nariz, las vibrisas nasales
son capaces de eliminar particulas mayores de 10-
15 ym, en las vias aéreas superiores, las amigdalas
y adenoides re-presentan areas de tejido linfoide
secundario y son zonas especialmente dotadas
para la eliminacion de sustancias extrafias debido a

los

su gran poblacion de leucocitos residentes.

rapida en minutos, horas o DIAGNOSTICO:

DIAGNOSTICO:

aparece un evento que la descompensa.

Los factores de riesgo tales como el tromboembolismo
VEenoso previo, cirugia reciente (neurocirugia, cirugia

ortopédica, de extremidades inferiores, cirugia
oncoldgica pélvica, abdominal o toracica, trasplante
renal y cirugia cardiovascular), obesidad
(inmovilizacién, malignidad (produccion anormal de 1
procoagulantes o debido a la quimioterapia).

TIPOS

DIAGNOSTICO.

Existen dos categorias de cancer
pulmonar clinicamente
importantes considerando el

origen y el comportamiento de las _| DETECCION

1Y se puede diseminar a

FACTORES

gas radon; dieta; exposicion a compuestos
guimicos como asbestos, arsénico, cloruro de
vinilo, cromato de niquel, clorometilo de éter,

HISTOLOGICOS: |

células cancerosas: Cancer
pulmonar de células pequefias

TEMPRANA.

—

CANCER i dISem
PULMONAR. |08 ga/nghos linfaticos o a DE
otros érganos del cuerpo, RIESGO.
como el cerebro.
Los traumatismos toracicos
TRAUMATISMOS (TT) son causa importante de
TORACICOS., morbilidad y mortalidad,
NEUMO- I siendo directamente
HEMOTORAX, responsables del 20-25% de ]
OSBTRUCCION las muertes debidas a
DE LAS VIAS traumatismos y contribuyen en
AEREAS. | el fallecimiento de otro 25%.

ANATOMOFISIOLOGIA.

—

Hay tres clases de vasos
sanguineos: arterias, venas y
capilares, la sangre, a alta presion,
sale del corazén y se distribuye por

CLASIFICACION: ]

El sistema circulatorio, que transporta liquidos
por todo el organismo, se compone de los
sistemas cardiovascular y linfatico, el corazén
_]y los vasos sanguineos componen la red de
transporte de la sangre, o sistema
cardiovascular, a través del cual el corazon
bombea la sangre por todo el vasto, sistema
|de vasos sanguineos del cuerpo.

entre muchas otras

dividen e

continuid

La mayoria de T
los vasos del
sistema

cerrados,
exista 0 no una solucién de

CIRCUITOS
VASCULARES_|

sustancias mas.

Generalmente los TT se

n abiertos y
atendiendo a que

ad en la pared

toracica, y en toracicos puros_
y politraumatismos, segun la
extension del traumatismo.

J TRAUMATISMOS
TORACICOS ABIERTOS.

TRAUMATISMOS
TORACICOS CERRADOS.

El corazén se compone de dos
bombas musculares que, aunque
adyacentes, actdan en serie y
dividen la circulacion en dos
partes: las circulaciones o
circuitos pulmonar y sistémico.

Tanica intima: un revestimiento interno
compuesto por una sola capa de células
epiteliales extremadamente aplanadas, o
endotelio, que reciben soporte de un
delicado tejido conectivo.

JMUSCULO T

(CPCP), Y Cancer pulmonar de
células no pequefiasl (CPCNP).

Son aquellos en los que existe una solucion
de continuidad de la pared toracica, con
disrupcién de la pleura visceral,
acompanandose, generalmente, de laceracion
v contusion del pulmén subvacente.

-

En estos casos no
hay solucion de

T continuidad de la
pared toracica. L

CARDIACO.

Pericardio seroso: Es la siguiente capa hacia el

El tamafo y el tipo
de las arterias son un
continuo; es decir, se

Las arterias son vasos
sanguineos que
transportan la sangre a

PRINCIPALES
LESIONES
ESPECIFICAS
TORACICAS.

bronquios contiene,

Una estrategia 6ptima consiste en pensar en la
TEP como una posibilidad diagnéstica de acuerdo
a los signos y sintomas de presentacion.

La pared del corazon esta formada por tres capas: Endocardio o capa
interna: Es una fina membrana que tapiza interiormente las cavidades
cardiacas, Miocardio o capa media: Es el musculo cardiaco. Esta
formado por fibras de masculo estriado con la particularidad de ser
involuntario, Pericardio o capa externa: Es una membrana que
recubre todo el corazén y que se divide en: Pericardio fibroso: Es la
capa mas externa y mas dura, se fija al diafragma y al esternén,

interior.

—

‘l

La capa de moco que tapiza

entre otras sustancias, unas
Jglicoproteinas,
denominadas mucinas, que
son capaces de unirse a los
microorganismos y
neutralizarlos.

- El diagndstico oportuno para TEP parece dificil, ya que puede
acompanfar o tener semejanza a otras enfermedades
cardiopulmonares con las que habra que hacer diagnéstico diferencial.

[El cancer de pulmén tiene un
prondéstico malo debido a que
tipicamente se diagnostica en un
estadio avanzado, cuando el paciente
presenta sintomas, la posibilidad de
detectarlo en un estadio temprano y
tratarlo agresivamente mediante
cirugia podria resultar en una alta

|_probabilidad de curacion.

Dem

las s

elimi

siste

En muchas ocasiones son la
presencia de clinica respiratoria
Jaguda las que nos hacen
sospechar la existencia de IRA
(disnea, dolor toracico agudo,
hemoptisis, etc.).

LESIONES DE LA PARED TORACICA

A/ FRACTURAS COSTALES: Se
ocasionan, aproximadamente, en el
85% de los TT no penetrantes, El

4 mecanismo de produccién puede ser =
por compresidn anteroposterior de la
caja toréacica, produciendo la rotura en
la zona lateral del arco costal, o por
golpe directo, ocasionando la fractura

| costal en el sitio del impacto.

CAVIDADE.‘._
CARDIACAS

DIAGNOSTICO.

as de este efecto

directo de las mucinas,

ecreciones

bronquiales facilitan la

nacion de

particulas a través del

ma mucociliar.

Podemos sospechar la existencia de una IRA
por la presencia de sintomas y signos de
hipoxemia y/o hipercapnia, sobre todo en
presencia de pacientes diagnosticados de
enfermedades pulmonares agudas o cronicas
agudizadas o procesos extra pulmonares
agudos o crénicos agudizados que
potencialmente puedan desarrollar IRA.

El tratamiento de la IRA

primer lugar el tratamiento de
la enfermedad de base
causante de la IRA
(neumonia, TEP, etc.) y en
segundo lugar el tratamiento
especifico de la IRA.

|

TRATAMIENTO. -

TEP menor o submasiva, la
TRATAMIENTO.

manera inmediata mientras se

pacientes asintomaticos, cuando

—

comprende dos apartados. En

Una vez considerado el diagndstico de
anticoagulacién se debera iniciar de
complementa el abordaje diagnéstico.

El diagnostico por imagen del CP ocurre en algunos

casos durante estudios de screening o por deteccién
de nédulos en un estudio toracico de rutina en

la evaluacion es

motivada por la aparicion de sintomas, regularmente

el resultado es un estadio avanzado, con un tumor
de mayor tamafio que puede presentar diseminacién
regional o a distancia.

LESIONES PLEUROPULMONARES: A/
NEUMOTORAX TRAUMATICO: Es una
complicacion frecuente tanto en TT abiertos
como cerrados, y puede ser acusado por la
disrupcion de la pleura parietal con entrada _
de aire ambiente en los casos de lesiones
penetrantes, por la laceracién del
parénguima pulmonar por una costilla
fracturada o por un mecanismo de aumento
brusco de la presion intratoracica en los

LESIONES
TRAQUEOBRONQUIALES:
En general, las lesiones de
la traquea o de los
bronquios principales
precisan reparacion
quirargica, son producidas
por heridas toracicas
penetrantes o por
traumatismos cerrados.

traumatismos cerrado.

derecho (VD) se comunican a través de la valvula

Las grandes arterias elasticas: (arterias de conduccién) poseen
numerosas laminas de fibras elasticas en sus paredes, estas
grandes arterias reciben inicialmente el gasto cardiaco.

Las arterias musculares de calibre mediano:(arterias de
distribucion) tienen paredes que principalmente constan
de fibras musculares lisas dispuestas de forma circular.

Las arterias de calibre pequefio y las
arteriolas: son relativamente estrechas y
tienen unas gruesas paredes musculares.

VASOS - ; i 1 circulatorio - . . i4 i :
SANGUINEOS todo el cuerpo mediante un sistema fenen res Tunica media: una capa media compuesta una presion relativamente |observa un cambio
* | ramificado de arterias d(_a pgred_es > Tprincipalmente por musculo liso. <ARTERIAS: <elevada (en comparacion Tgradual de las =
gruesas, los vasos de distribucion capas o tunicas: con las venas caracteristicas
finales, o arteriolas, aportan la sangre Tunica adventicia: una capa o correspondientes), desde  |morfoldgicas de un
Lrica en oxigeno a los capilares. lAmina mas externa de tejido el corazon, y la distribuyen |tipo a otro.
—~ - , _ ectivo. _ por todo el organismo. L
Las venas generalmente devuelven Iaas vénulas son Ials_ Venas [ < venas Las venas grandes - _
la sangre pobre en oxigeno desde € mleno(; tamanlo. Iash medias poseen anchos Los capilares son simples tubos endoteliales que
los lechos capilares al corazén, lo Ven_Llj as drenan los lechos drenan los fasciculos conectan los lados arterial y venoso de la circulacién y
_Jque les confiere su aspecto de color capl ar(_es_ly S€ unen con plexos longitudinales de permiten el intercambio de materiales con el liquido MUSCULO
VENAS:  lazul oscuro, las grandes venas -] otras _S|r_n||ares para 1venososy musculo lisoy una | CAPILARES extracelular (LEC) o intersticial, los capilares se CARDIACO Y
pulmonares son atipicas al llevar constituir las venabs las | @compatian a tinica adventicia bien [sANGUINEOS: | disponen generalmente en forma de lechos capilares, 0 | puscuLo
sangre rica en oxigeno desde los | P€duenas, para OI Sevarias| o orterias de |desarrollada, un redes que conectan las arteriolas y las vénulas, la LISO
pulmones al corazén. es ggcezarlo empiear mediano ejemplo es la vena sangre entra en los lechos capilares procedente de las
- _medios de aumento. L calibre. cava superior. arteriolas, que controlan el flujo, y drena en las vénulas.
Es un catéter Atre}viesa las —
CONCEPTOS arterial bulmonar cavidades derechas Medicion del . . Tras colocarse el Swan-
P 5 i : También terapéuticos:  [Ganz debe quedar ubicado
GENERALES y esun del corazon y aloja gasto cardiaco, aporte de fluidos, o la ’
DE CIRUGIA dispositivo que su extremo en una determinacion de - o en auricula derecha, por
CARDIACA i | rama de la arteria la saturacion de . .
: Se Inserta con e marcapasos con el fin 5
. pulmonar. Dicho oxfaeno en p esta cavidad y, ademas, es
MONITORIZACI [fin de detectar y . : 9 de administrar
il Insercion catéter, ademas de arteria pulmonar . por ella por donde
ON. —Vigriar en —del catéter — 0 - s —d soluciones, =jintroducimos el suero frio
funcionamiento captar la presién en medicién de la _ o
HEMODINAMIC u I | swan ganz. auricula derecha temperatura medlcamentOS, nutricion para medir el gasto
A. (PVC, PA cardiaco y se (AD), ventriculo centF;al parenteral, medios de  cardiaco, por ella recibimos
INVASIVA, ;tth& p?ra derecho (VD), arteria | extraccién de contraste y realizar la presion arterial pulmonar
CATETER DE |agr:|OS IcCar una pu|monar (AP) y muestras pruebas dlagnostICaS, y la presi(’)n Capilar
SWAN GANZ). |2mpliagama de i ' entre otros. pulmonar
' enfermedades. capilar pulmonar sanguineas. '
(CP), es util para: L
— —

—

un tipo de

vasos san

El musculo cardiaco es

estriado que se halla
en las paredes del
corazoén, o miocardio,

La contraccion del misculo
cardiaco no se halla bajo el
control voluntario, sino que
se activa por fibras
musculares cardiacas
especializadas que

musculo

todos
vascu

-

—

Cada auricula tiene una especie de prolongacion dirigida hacia
delante que se conoce como orejuela de la auricula, las paredes de
las auriculas son mas finas que las de los ventriculos, en el interior se
forman unos relieves que son musculos pectineos, se encuentran
sobre todo en las orejuelas, a la auricula derecha (AD) desembocan
la vena cava inferior y la vena cava superior, la AD y el ventriculo

tricaspide,

El masculo liso
carece de estrias,
se encuentra en

los tejidos
lares y en las

paredes del tubo

asi como en algunos
de los principales

constituyen el marcapasos,
cuya actividad esta
regulada por el SNA.

digestivo y de otros

; 6rganos.
guineos.




