EUDS

Mi Universidad

Super Nota

Nombre del Alumno: Anyeli Guadalupe Ordonez Lopez

Nombre del tema: alteraciones de la pleura actuacion de enfermeria
Parcial: ler parcial

Nombre de la Materia: Enfria. Clinica Il

Nombre del profesor: Felipe Antonio Morales Herndndez

Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 5to Cuatrimestre

Lugar y Fecha de elaboracion

Comitan de Dominguez, Chis. A 31/01/22



SUDS .
2.1 INFECCIONES PULMONARES Munieried o

LAS INFECCIONES PULMONARES, MECANISMOS DE,DEFENSA FRIENTE A BARRERAS ANATOMICAS Y DEFENSA INNATA
PARTICULARMENTE LA NEUMONIA LA INFECCION: LA FUI,‘JCION CUANDO SE RESPIRA POR LA NARIZ: LAS
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC), PRINCIPAL DEL PULMON ES VIBRISAS NASALES SON CAPACES DE
HAN SIDO OBJETO DE ESTUDIO E EFECTUAR EL INTE!ZCAMBIO DE ELIMINAR PARTICULAS MAYORES DE 10-15
INVESTIGACION DESDE LA GASES CON LA ATMOSFERA. ESTA UM. EN LAS ViAS AEREAS SUPERIORES, LAS
ANTIGUEDAD. SIN EMBARGO, LA COMPLE~,JA TAREA SE REALIZA A AMIGDALAS Y ADENOIDES REPRESENTAN
FISIOPATOLOGIA DE ESTA TRAVES DE UNA INTERFACE AREAS DE TEJIDO LINFOIDE SECUNDARIO Y

NSTITUYE SON ZONAS ESPECIALMENTE DOTADAS PARA
Mas LA ELIMINACION DE SUSTANCIAS EXTRAfIAS
0. DEBIDO A SU GRAN POBLACION DE

LEUCOCITOS RESIDENTES.

ENFERMEDAD TODAViA NO SE
CONOCE CON EXACTITUD.

ORIA.
EL ABULTO (S

LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SE DEFINE POR
INCAPACIDAD DEL APARATO RESPIRATORIO PARA MAN
ADECUADO INTERCAMBIO GASEOSO NECESARIO PARA ATE
AS NECESIDADES METABOLICAS DEL ORGANISMO

A

R UN
DER

CLASICAMENTE SE DEFINE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (I
R H|PERCé.PN|CA O GLOBAL O TIPO CUANDO EN REPOSO, VIGILIA Y RESPIRANDO AIRE AMBIENTE,
EN LA QUE EXISTE HIPERCAPNIA PRESION, ARTERIAL DE 02 (;oa ES MENOR DE 6D M:;I;G Y/OlL
M4S DE LA HIPOXEMIA. PRESION ARTERIAL DE CO2 (PCO2) ES MAYOR DE 45 MMHG

EGUN EL TIEMPO DE INSTAURACION EL TRATAMIENTO DE LA IRA COMPRENDE DOS APARTADOS. EN
UEDE CLASIFICARSE EN: PRIMER LUBAR EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE BASE

) CAUSANTE DE LA IRA (NEUMONIA, TEP, ETC) Y EN SEGUNDO
LUBAR EL TRATAMIENTO ESPECIFICO DE LA IRA.

-INSUFICIENCIA ~ RESPIRATORIA  AGUDA
(IRA): CUANDO SU INSTAURACIONES

RAPIDA EN MINUTOS, HOU\S’O DiAs Y DIAGNOSTIEO DE LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA:
SE CARACTERIZA POR AljRACIONES EN ¢

4CIDO-BASE. PRESENCIA D DMAS Y SIGNO E HIPOXEMIA Y/O

HIPERCAPNIA,  SOBRE N PRESENCIA DE PACIENTES
-INSUFICIENCIA RESPIRAT@ RONICA DIAGNOSTICADOS DE ENFERMEDADESWPULMONARES AGUDAS O
C): SE INSTAURAWDE MANERA MA&s CRONICAS  AGUDIZADAS O PROCESO X TRAPULMONARES

LE UALMENTE SE PONEN EN AGUDOS O CRONICOS AGUDIZADOS QUE PG . E
MARCHA MECANISMOS DE PUEDAN DESARROLLAR IRA.
COMPENSACION FUNDAMENTALMENTE
RENALES PARA CORREGIR LAS &l GASOMETRIA ARTERIAL/PULSIOXIMETRIA: LA GASOMETRIA
ALTERACIONES QUE SE PRODUCEN EN ARTERIAL ES LA PRUEBA IMPRESCINDIBLE PARA CONFIRMAR
EL EQUILIBRIO 4cIDO-BASE. LA SOSPECHA DIAGNOSTICA DE IRA.

& RADIOGRAFIA DE TORAX: LA RADIOLOGIA DE TORAX NOS
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA  CRONICA PUEDE AYUDAR AL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA IRA.
AGUDIZADA (IRCA): ES AQUELLA QUE SE &l OTRAS EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS VAN DIRIGIDAS AL
PRODUCE EN PACIENTES QUE TIENEN DIAGNOSTICO EN FUNCION DE LA SOSPECHA CLINICA, POR
UNA IR CRONICA, EN EL CURSO DE LA EJEMPLO GAMMAGRAFIA 0 TAC (TOMOGRAFIA  AXIAL
CUAL APARECE UN EVENTO QUE LA COMPUTARIZADA) HELICOIDAL S| SE SOSPECHA
DESCOMPENSA. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP).
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