sUDS

Mi Universidad

CUADRO SINOPTICO

Nombre del Alumno: Ana cristel camas alvarez
Nombre del tema: ALTERACIONES DE LA PLEURA ACTUACION DE

ENFERMERIA

Parcial: 2er Parcial

Nombre de la Materia: Enfermeria clinica

Nombre del profesor: Lic. Selene Gabriela Sanchez barbery

Nombre de la Licenciatura: Lic. En enfermeria



ALTERACIONES DE LA PLEURA ACTUACION DE

DERRAME PLEURAL
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[ Las infecciones pulmonares,

particularmente la neumonia adquirida
en la comunidad (NAC), la fisiopatologia
de esta enfermedad todavia no se
conoce con exactitud se han descrito

mdaltiples  factores de riesgo o0
comorbilidades que se asocian a una
mayor lobabilidad de muerte por

a

a.
so parcial o total del pulmon
otérax o atelectasia.

chazon e inflamacion de las
principales tubos

onquiales que transportan aire
s pulmones bronquitis.
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Infeccion pulmonar neumonia.
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Hinchazo /, dolor y sensibilidad
en unapierna.
Tienes un resfriado o gripe.
Has empezado a coger el
ascensor.

‘Te cuesta respirar.
. Toses sangre.

\ Te falta el aire.

/EIapa respiratorio se encarga de realizar el
intercambio de gases entre el aire ambiente y la
sangre, captacion de oxigeno (02) y eliminacion
de anhidrido carbonico (CO2), desempefiando
de esta manera su principal funcion, la
insuficiencia respiratoria se define por la
incapacidad del aparato respiratorio para

“mantener un adecuado intercambio gaseoso
necesariol para atender las necesidades
metabdlicas del organismo, (SDRA) es un
problema potencialmente mortal en el que los
pulmones estan muy lesionados: presentan
inflamacic’)n.por todas partes y, en el tejido
pulmonar, los vasos sanguineos diminutos
filtran I|qU|do| y los sacos de aire alveolos se
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\._ comprimen o|§e llenan de liquido
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([ LalR puede clasificarse en:

+ |R hipoxémica o parcial o tipo I
cuando sOlo existe hipoxemia con
normocapnia.

+ IR hipercépnica o global o tipo II:
en la que existe hipercapnia
ademas de la hipoxemia.

Segun ﬂtiempo de instauracién puede
Se en:
ficiencia respiratoria aguda

ciencia respiratoria crénica

C)
uficiencia respiratoria crénica
udizada (IRCA)

usas pulmonares 0
extrapulmonares _ que alte[an el
intercambio $ gihisma

se puede clasn‘lcar en hlpoxemlca (PO2

¥
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(" Se puede sospegh'ar la existencia de una IRA por la

presencia de sfhtomas y signos de hipoxemia y/o
hipercapnia

+ Gasometria arterial/ pulsioximetria

+ Radiografia arterial/ pulsioximetria

+ Radiografia de térax

EXxploraciones complementarias

es juna afeccion en la cual su sangre no tiene
suficiente oxigeno o tiene demasiado diéxido de
carbono, a veces puede tener ambos problemas,
Qjando resnira. sus pulmones se llenan de oxiaeno

/E-s llevar oxigeno a los pulmones y otros 6rganos y
eliminar el dioxido de carbono de su cuerpo, otro
objetivo es tratar la causa de la afeccion

Terapia con oxigeno
Traqueotomia
Ventilador

Fluidos

Tratamientos para la
insuficiencia respiratoria
+ Meg'camentos para el malestar
Enfermedad|de base causante de la IRA neumonia,
TEP y en segundo lugar el tratamiento especifico de
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causa de la

la IRA .
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/E-s la obstruccion del tronco de la arteria pulmonar o
algunas de sus ramas, por un trombo desprendido
de su sitio de formacién y proveniente del sistema
venoso, la TVP es la formacion de un trombo en el
interior de una vena a la cual ocluye parcial o
totalmente, que se acompafia de fendémenos
inflamat'os, los factores de riesgo tales como el
mbolismo venoso previo, cirugia reciente
ia, cirugia ortopédica, de extremidades
irugia oncoldgica pélvica, abdominal o
plante renal y cirugia cardiovascular,
MC > 25 kg/m2 inmovilizacién, malignidad
anormal de procoagulantes o debido a la
terapia, la TEP compromete el transporte
e&e oxigeno O2 y diéxido de carbono CO2 a
nivel pulmonar, la disminucion de la presion arterial
de o_xigenoArFE"@_ﬁasgla’mremento en el
gradiente alvéolo arterial de oxigeno A-aO2 son las
anormalidades mas, frecuentes en el intercambio
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El diagndstico'oportuno para TEP parece dificil, ya

gue puede acompafar o tener semejanza a otras
: enfermedades cardiopulmonares con las que habra

TROMOBOEMBOLISMO
PULMONAR TEP,
HEPERTENCION

PULMONAR

DIAGNOSTICO
AN

gue haeer diagnostico diferencial, una estrategia

consiste en pensar en la TEP como una

N i posibilidad diagnostica de acuerdo a los signos y
‘ . sintomas de presentacion

N

X /E-n la mayor parte de los casos se consigue con
’ anticoagulacion parenteral administrada por
puncion endovenosa o subcutanea, no por via
4 oral durante los primeros 5-10 dias, la
/ medicacion mas utilizada en estos casos es la
heparina, la principal secuela de la embolia
pulmonar es la dificultad para respirar o
PREVENCIONES < hipertensi{m arterial pulmonar, los émbolos que
han llegado al pulmén se deshacen
progresivamente y van cicatrizando por el efecto
de los farmacos anticoagulantes, es posible que
sientas como si estuvieras teniendo un ataque
cardiaco, el 'dolor suele ser agudo y se siente
cuando respiras profundo, lo que generalmente
te impide hacl?rlo.
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