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Detefminar el proceso para la valoracion del almente el torax es simétrico y el diametro

patrdn respiratorio. Utilice un método sistematico
para|realizar la inspeccion visual del torso y la
da del paciente.

posterior es inferior al transverso (en un
, un diametro igual puede ser indicador de

).

-

onar, son suaves, de bajo tono y
dcidos a un susurro o una brisa. El
ido inspiratorio es tres veces mas

ongado que el espiratorio.
( nariz

Valoracion deL patrov respiratorio

( pulmones )

m.

boca] Con el diafragma del fonendoscopio, ausculte sus
torax| como se muestra (Percuta las areas de pulmpnes empezando en los apices, en C7 hacia las

auscuftacion) Un sonido sordo en el diafragma, el baseg aproximadamente en DI0 y lateralmente desde las
y otras visceras es normal, pero sobre los

pulmgnes puede indicar la presencia de una masa o de
consofidacion.

cricofdes. Ausculte los sonidos respiratorios en las

zon2{ indicadas, hasta la sexta costilla. la prpsencia de sonidos pulmonares adventicios. ===



Tratamientos para pacientes con 2

problemas respiratorios.
|

El médivco debe' decir. primero si
usted necesita o no estar en el
hospital. Si-a usted le brindan
tratamiento-en el hospital,
recibird:
|
|
v
o Liquidos y antibiéticos
intravenosos.
e Oxigenoterapia
e Tratamientos
| respiratorios
i
v
Las opciones de tratamiento de
las infecciones de las vias
respiratorias altas son miltiples
(antipiréticos, antitusigenos,
mucoliticos, expectorantes,
antibiéticos) y de eficacia

—r_—

relativa.
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Cuidados al paciente con problemas

respiratorios: I
i
v
Examine las vias respiratorias, la
respiracion y el pulso de las
personas. De ser necesario
comience RCP.
Afloje cualquier prenda ajustada.
Continde vigilando la respiracion y
el pulso de la persona.
|
i
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e Toma de signos vitales.
e Dolor tordcico
e Instauracion de alguna
arritmia.
o Trasladar al paciente a
una unidad especial que
cuente con equipo electro
medicé.

1
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Inicio del circuito de atencion
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Aviso al médico responsable, y
aplicacion inmediata del ABC del
soporte vital avanzac{o.
|
v
-Canalizacion de via venosa periférica y
extraccion de muestra sanguinea para
analitica urgente mds GSA.

-Administracién de medicacion y
oxigenoterapia a alto flujo.

-Toma de constantes vitales. Realizacion
de ECG y Rx de Térax portdtil.

-Monitorizacion hemodindmica completa.
1
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-Cuidados de comunicacion: Apoyo
emocional. Informar inicialmente al
paciente sobre la necesidad de establecer
un plan de cuidados entre él y el
profesional de enfermeria.

- Tranquilizar-al paciente y la familia.

-Registro de acciones y actividades.



