


Tromboembolismo pulmonar Cancer de pulmoén. Traumatismos toracicos.
(tep). Hipertensién pulmonar. Cuidados de enfermeria. Neumo-hemotorax.

Atencion de enfermeria. Obstruccién de via aérea.
....................... 4 ..................... 2 S
.+..* El tromboembolismo pulmonar (TEP).*. . tejidos del pulmdn, generalmenteen .- _ - ‘ueel

AU Un traumatismo de térax es una
.Ias células que recubren los conductos.t.-." -
- lesion de gravedad que en muchos

.."." es la oclusién o taponamiento de una
.. parte del territorio arterial pulmonar
(vasos sanguineos que llevan sangre

..~. pobre en oxigeno desde el corazon
"::: hasta los pulmones para oxigenarla) a+ -

de aire. Es la principal causa de “[*.*. casos causa discapacidad o incluso la
muerte. De hecho es, entre los
diferentes traumas fisicos, la
principal causa de mortalidad tras
los traumas a la cabeza y lesiones de

- muerte por cancer tanto en hombres '} - -
como mujeres. Hay dos tipos
principales, cancer de pulmén de

causa de un émbolo o trombo que - células pequefiasy cancer de pulmén '} . . e
-1+ - procede de otra parte del cuerpo. -/ -l | de clulas no pequefias. 7 - L I médulaespinall T 1T
o a hipertension pulmonar es un ol b
tino d i6n arterial alt ... Manejo de liquidos, vigilancia, .. cuando el aire escapa del
..".." tipo de presidn arterial alta que |.". . . ; , _
pf P I 2 d Iq manejo de vias aéreas, pulmén. El aire luego llena el
RO afecta a las arterias de los . . .
ensefar a toser de manera espacio por fuera del pulmon,

.*."."."  pulmones y al lado derecho del .. . . -

efectiva, eliminar las entre este y la pared toracica.

corazon. En una forma de . o .

" » I et secreciones fomentando la Esta acumulacion de aire

-".7.7." hipertension pulmonar, llamada .- . ; g i i6

el hinert terial ol | |.". tos, administrar aire u oxigeno ejerce presion sobre el

-1+l hiper ension arterial pulmonar, los |- o . 1. £ At

humidificados, administrar ~ --"- pulmén asi que este no se

-.+.-.-. vasos sanguineos de los pulmones |. - . . . . puede expandir tanto como lo

han bl dest .-.-.  tratamientos preinscriptos -] .-.

_:_:_:_:,.seestrec an, bloquean o des ru\fy:.:._,\ / hace normalmente cuando 20t

RN S L T T T T T usted inspira. //
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..... Observarlafrecuencla profund'dad .........,',','..................,',','..................,',',',.,.,.,.,..,.,.,.,.,',',',.............
...................................................... Una ObStFUCCIOn de Ias VIaS e e e

.y ruidos respiratorios para valorar la .|..c..ror e )

.. . . O I S SRR aéreas se produce cuando algo
eficacia del intercambio gaseoso. .[.-.-.
- Valorar signos de hipoxia como el | [;1+(+ -1l impide que el aire entre en las
- nivel de conciencia y coloracién de la || - - - oo Vias aéreas de los pulmones y
piel. Administrar oxigeno y s salga de ellas. Enlas personas
vasodilatadores segln prescripcién. ' - .00 que padecen de asma, las vias
N Ve e e e aéreas pueden obstruirse o
e e e e bloquearse, ya que se hinchan, se
SRR Realizar gasometria, \:-:-:-f-:-f-:-:-:-:-:-:-:-:-:-f-I-f-:-:-:-:-:-:-:- estrechan y se taponan con flema
hemogramay Rx de torax de L espesa
forma pautada para e
determinar la cantidad de e
oxigeno, su transporte y la NN

afeccién pulmonar / ..........




