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ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA DEL APARATO RESPIRATORIO

Es las estructuras que realizan el intercambio de gases
entre la atmésfera y la sangre

Tracto respiratorio superior
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Tracto respiratorio inferior

Unidad respiratoria

Bronquios Pulmones
LLS Son'los
\
Bronquios Organos

principales son dos
tubos formados
por anillos
completos de

esenciales de la
respiracion

Los

Bronquiolos y ya no
tienen en sus paredes
ni glandulas mucosas
ni cartilagos

cartilago hialino El purmén
Es u‘no Derecho lzquierdo
Cada pulmon, se
dirigen hacia abajo
y afuera del final Es mayor y

de la traquea hasta
los hilios
pulmonares por
donde penetran en
los pulmones

|
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Estructuras accesorias

Pleuras

Pared torécica

Membranas serosas, no esta
abierta al exterior y recubren al
pulmén hay dos pleuras en
cada lado que son:

Mediastino

se

mas pesado

Mads ancho porque
el corazon se
bombea mas hacia
el izquierdo

Cada bronquiolo
respiratorio se
divide en varias
vias llamadas
conductos
alveolares

Capa parietal Capa visceral

Extiende desde el
orificio superior del
térax hasta el
diafragma y desde el
esternén

Recubre las Es la que cubre
partes de la y protege al
cavidad tordcica pulmdn

Y |?S

Yru

Dentro de los

Pulmones os
bronquios se
dividen

Su didmetro
vertical es menor
porque la cupula
derecha del
diafragma es mds
alta

[
Esta dividido

Lébulo
inferior,
medio, inferior

Esta dividido

Que se

Lébulo superior y
I6bulo inferior

Se caracterizan
porque en parte
tienen
estructura de
bronquiolos
pero en parte ya
tienen alvéolos
en su pared

Cartilagos costales hasta
la superficie anterior de
las 12 vértebras
toracicas




ATENCION EN LAS DISTINTAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Serie de pruebas que se realiza para confirmar cual sera
el plan de tratamiento curativo adecuado al paciente

Broncoscopia

Técnica que se basa a través de broncoscopio en
la nasofaringea para inspeccion de las vias
aéreas en busqueda de anomalias

Indicaciones

Hemoptisis, atelectasia,
neumonia de lenta
evolucion, tos
persistente de etiologia
des-conocida

Y

Sospecha de neoplasia,
tumor Tx, estatificacion
tumoral

Riesgos

Son
Traumatismos,
hemorragias,
neumotodrax

Toracentesis

Prueba con la finalidad de extraer liquido de
la cavidad pleural con fines diagndsticos

Uso

Cultivo bacteriano,
derrames pleurales,
neumonias,
derrames
idiopaticas

Riesgos

Neumotorax,
hemorragias




ASPIRACION DE SECRECIONES

Extraccion de las secreciones del tracto respiratorias
retenidas con un equipo aspirador y un tubo endotraqueal

Técnicas fisicas encaminadas a eliminar las
secreciones de la via respiratoria y mejorar la
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Oxigenoterapia

Uso del oxigeno con fines
teranéuticos

Indicaciones

ATn

Paciente con
sospecha de
hipoxia

Esperar

AdmiAistracién

[
Es ‘

‘ Ventilacion
mecanica
Es necesario conocer
la concentracion de ‘
Es un

oxigeno en la mezcla |

Gasometria

Prueba que permite analizar el estado ventilatorio,

estado de oxigenacidn, estado acido-base

[
Indicaciones

del gas suministrado T
Procedimiento de

respiracion artificial

la determinacién
de gases arteriales
para decidir iniciar
el suministro de
oxigeno como
primer tratamiento

Diagnosticar
anormalidades en el
intercambio gaseoso
y del equilibrio acido-
base

Enla

]
Contradicciones

Ausencia de circulacién
colateral, proceso
infeccioso en el sitio de

puncién
\

Y

|

Y
‘ que emplea un
aparato mecanico
Utilizar un
dispositivo p \
ara
adecuado de \
administracion
Suplir total o

\ parcialmente la
Los funcién ventilatoria

I
evaluacion de
pacientes criticamente
enfermos

Ausencia de pulso en la
zona donde se planea
llevar a cabo la puncidn

arteria

Dispositivos se
encuentran
divididos en
sistema de alto
y bajo flujo




VENTILACION MECANICA
INVASIVA'Y NO INVASIVA

Se hace

Se hace

Objetivos

=
-=

CONCEPTOS GENERALES

DE CIRUGIA TORACICA

| Cirugia aplicada a la
cavidad toracica

|

Mision

Esla

Indicacion

Son
|

Cirugia
torcoscopia

RELACION ENTRE VENTILACION Y

PERFUSION

Son

Procesos discontinuos

|

|

La reparacion
quirdrgica de
los 6rganos
situados en la
cavidad
toracica

Mejorar los
tratamientos
médicos de las
enfermedades
respiratorias

Es una

Técnica
aceptada para
el diagndstico
y tratamiento
de derrames
pleurales

La primera La segunda
Depende de la De las
intermitencia de variaciones
los movimientos entre sistole y
respiratorios diastole




Padecimientos que afectan el sistema

.| respiratorio, desde molestias en la garganta,

hasta enfermedades pulmonares graves

Son problemas en salud publica en su
impacto en la mortalidad, discapacidad y
calidad de vida

Son

Gripe, sinusitis rinitis,
laringitis, faringitis,
traqueitis, bronquitos

Los principales son

Mantener estables
los signos vitales de
cada paciente

Ya que

Si nuestro paciente
estd muy delicado

puede comenzar a

desaturar

Causas Enfermedad
| asma bronquial
Es el
\ [ \
Tabaquismo Causas Sintomas Prevencion
Por S?n
\ Cubrir las camas

Inflamacion Tos sin con fundas, aspire
en lavia esputo, regularmente

respiratoria

dificulta para
respirar




