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Anatomofisiologia

—_ [ Senos paranasales ]

sistema respiratorio

v

Senos frontales

que son?

l

Donde se localiza

Esta formado por estructuras
intercambio de

que realizan

nNAases

forma.

|

intelcambio d egases /

Son cavidades llenas de Se
aire de diferente tamafio y

localizan entre las

tablas interna y externa del

hueso frontal, por detras

El intercambio de O2 Y CO2 entre la
la atmosfera,
nombre de respiracion externa.

sangre y

recibe el

de los arcos superciliares.

!

huesos con cavidades aereas

Senos etmoidales

Son

\ . .
Tracto respiratorio

/Nariz es parte\

superior del sistema
respiratorio, la parte
superior de la nariz
es oOsea, se llama
puente y esta
compuesta por fosas
nasales

o

frontal, el

v

que son?

para

confirmar o

descartar un diagnéstico.

Son una serie de pruebas que se
realiza

es unatecnica es unaprueba

etmoides, el esfenoides
y el maxilar superior

Y

El hueso etmoides varia

de 3y 18

-

La parte inferior de la
nariz es cartilaginosa
y se compone de
cartilagos hialinos

J

-

~
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La parte élsea del tabique

[ Senos esfenoidales ]

\

Suelen ser 2, se
sitian en el hueso
esfenoides.

\

Senos maxilares

Y

En la cual se ingresa un
broncoscopio de manera
nasofaringea.

Son los senos
paranasales mds grandes
y su techos es el suelo de
la drbita.

Estd formado por parte del hueso etmoides y por el vomer y se
localiza en el plano medio de las fosas nasales hasta el 72 afo de

vida.

Verificar

que cualquier

consentimiento requerido

haya

sido
fechado por el paciente

/

\terapéuticos

\

Que se realiza con la
finalidad de extraer
liqguido de la cavidad
pleural, tanto con
fines diagndsticos vy

)

Investigar si el paciente tiene
dudas respecto al examen al que
habrd que someterse, ya que
esto reduce la ansiedad.

riesgos

firmado vy

Confirmar

que todos

los

requerimientos de la prueba que se

llevard a cabo hayan sido cumplidos.

Informar al
paciente
sobre el
tiempo que
durara el
examen.
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Aspiracion de
secreciones

Aspiracion con sistema cerrado

Ventilacion invasiva y no

invasiva Objetivos fisioldgicos

ventiIacioL. mecanica invasiva _
Proporcionar una

que es? Procedimiento
Es  la extraccion de las Posicion semi-fowler si no hay
secreciones del tracto contraindicacion.

respiratorias retenidas.

Es un procedimiento  de ventilacién alveolar

respiracion artificial que emplea un
aparato mecanico para suplir total

metodos ddespues

Método abierto — .
Verificar que la fijacion del TET

Sea segura.

metodo abierto

Colocarlo en posicion semi-

Revertir la hipoxemia.

o parcialmente la  funcion
ventilatoria.

Mejorar la

oxigenacion arterial.

objetivos clinicos

;

Corregir la acidosis respiratoria.

} L Complicaciones

|
|

fowler Si no hay
contraindicacion. Es la cirugia aplicada a
Las indicaciones quirdrgicas de la cirugia |“ | |3 cavidad toracica
despues Arritmias toracica han disminuido mucho en la actualidad
Hipoxemia. cardiacas - - o i
. L al mejorar los tratamientos médicos de las l
Verificar que la fijacién del TET . .
enfermedades respiratorias.
sea sequra. \_
Cirugia torcoscopia
) L
Bronco CTAV es una técnica aceptada para el “~| asistida por video
. ; Atelectasias L i jsti i
Introducir la sonda a través del aspiracion diagnostico y tr?tam'ento de derramés
TET sin aspirar y con la mano y, pleurales, neumotdrax recurrente, biopsia
dominante pulmonar, reseccion de quistes.
Reacciones
. Broncoespasmo.
vagales.

Aspirar rotando la  sonda

suavemente y retirarla con

movimiento continuo sin volver a

introducirla.




La ventilacion y la perfusion
pulmonar son procesos discontinuos

La primera depende de

La intermitencia de los
movimientos respiratorios

La segunda de

Las variaciones entre sistole y diastole

Las infecciones del tracto respiratorio

Pueden afectar
respiratorio superior y/o al tracto

respiratorio inferior.

al

tracto

Se clasifican en

/

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Es uno de los problemas en salud
publica relevantes por su impacto
en la mortalidad, discapacidad y

calidad de vida.
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Causas l

Infecciones agudas e infecciones

crénicas.

La causa principal de la
EPOC es el tabaquismo

Enfermedades Xmés comunes

*Gripe
*Sinusitis
* Rinitis
*Laringitis
* Faringitis
*Traqueitis

* Bronquitos

\_

~
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—_— [ Factores de riesgo J

Exposicion a ciertos
gases 0 emanaciones
en el sitio de trabajo.

|

Uso frecuente de
fuego para cocinar sin
la ventilacién
apropiada

Es un trastorno que provoca que las vias
respiratorias se hinchen y se estrechen

.,—

|

Sintomas

Tos con o sin produccidn de
esputo (flema)

~

{

Retraccién o tiraje de la piel
entre las costillas al respirar

J

Causa

El asma es causada por una
inflamacién (hinchazén) de
las vias respiratorias.

Prevencion L

Cubra las camas con fundas "a
prueba de alergias"

!

Quite los tapetes de las alcobas
y aspire regularmente




