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[CONCEPTO J

Es el conjunto de 6rganos que poseen los seres vivos, con la finalidad de intercambiar
gases con el medio ambiente. Su estructura y funcion es muy variable dependiendo del
tipo de organismo y su habitat.

—

NARIZ: Es una de las estructuras mas importantes que componen el
cuerpo, permite la entrada y la salida del aire del cuerpo. Se ubica en la
parte media de la cara, tiene una parte externa que sobresale de la cara
(que es la nariz propiamente dicha). Est4 dividida en dos cavidades o
narinas que se encuentr!an divididas por el tabique nasal.

-~ SENOS PARANASA‘L/ES: Son huecos o espacios en el interior de los
huesos del craneo que forman la cara, éstos se encuentran en el macizo
facial y contienen aire y se comunican con la nariz. En su interior estan
. tapizados por mucosas nasales y aire.

....*Senos frontales: Estan localizados por encima de las Orbitas. Su
volumen esde 4 a 7 ml.
/

/’I*qS,en-os maxilares: Son dos, se localizan a los lados de las fosas nasales.
asta 15 ml de volumen.

del aparato respiratorio y del
cubiertos de mucosa en su

r musculo el cual se
laringe, el es6fago;

0 de unos 11cm que
a quinta vértebra toracica. Se
situa delante de cartilagos que forman “anillos”
pero incompletos, porqu . ago en la parte posterior. Se unen
entre si por masculos y membranas tapizadas en su interior por mucosas.
Gracias a esos anillos, aunque flexionemos el cuello, el conducto nunca se
aplasta y, por lo tanto, no obstruye el paso del aire. La traquea llega hasta
una zona llamada Carina donde se divide en dos bronquios, el bronquio
derecho y el bronquio izquierdo.



https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_ambiente_natural
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[VI’A AEREA INFERIOR ] —=  BRONQUIOS: Son conductos que ayudan a trasportar el aire y forman

parte del sistema respiratorio. Existen dos bronquios principales: derecho e
izquierdo; cada uno de ellos se desprenden de la traquea que y se conectan
con el pulmén (cada bronquio se conecta con uno de los pulmones) se va
ramificando en conductos de diferentes tamafos. Estos tienen su pared
formada por anillos de cartilagos incompletos hacia su parte posterior igual
que en la trdquea, pero completos al entrar en los pulmones. El bronquio
derecho es mas grueso y vertical, mientras que el izquierdo, es mas
delgadoy horizontal.
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| .\ * ones son dos sacos de tejido blando y elastico, son de color rosado y en forma
¢ PULMONES .; e Cono; estan apoyados en el diafragma. Estan formados por bronquios y alvéolos
P = ) — mareS. Los pulmones poseen un saco de doble membrana llamada pleura (pleura

D
- . Vi y pleura parietal).

¢ .c-:-_- - ‘
- - . Cara-diafragmatica: Es la parte de los pulmones que se apoya en el
= N 'afrﬁfiﬂ”)_@.--
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Cara costal:

a parte de los pulmones que hace contacto con las costillas.

CARAS DEL PULMON

0s pulmones que esta en contacto con el

entre los dos pulmones en donde se
pulmones estan una frente a la otra.

mpleta y exhaustiva a todo
en urgencias, es algo basico,
cuada exploracion, el
entrar su sospecha

ATENCION EN LA
XPLORACION FiSICA

arte de Servicios de

; - / . > atencl Spiratol ili arvieios de i inarios y sofisticados
: ATENCION EN LA . :

‘ : para guiar las decisia C e los pacientes con

' PRUEPBLﬁ_ I\elgl\FngCION trastornos'§ %; S [ ) miden qué tan bien

los pulmones aB bien mueven el oxigeno de la

atmosfera haciala c

Con una prueba cutanea por puncion, también llamada "prueba de puncién" o
J "prueba de raspado”, se puede detectar reacciones alérgicas inmediatas a 50
—_—

sustancias diferentes al mismo tiempo. Esta prueba, por lo general, se realiza
para identificar alergias al polen, moho, caspa de mascotas, acaros del polvo y
alimentos.

~—

ATENCION EN LA
PRUEBA CUTANEA



https://www.utmedicalcenter.org/es/medical-care/medical-services/procedures-treatments/pulmonary-function-testing/
https://www.utmedicalcenter.org/es/medical-care/medical-services/directory-of-services/respiratory-care/
https://www.utmedicalcenter.org/es/medical-care/medical-services/directory-of-services/respiratory-care/
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ATENCION EN LA PRUEBA
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ATENCION DE LA
PRUEBA DE BIOPSIA
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ATENCION DE LA PRUEBA B
DE TORACOCENTESIS -
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La broncoscopia es una prueba diagnostica que permite visualizar la via
respiratoria (laringe, trdquea y bronquios de mayor tamafio) y recoger
muestras de secreciones respiratorias, tejido bronquial o pulmonar o
ganglios del mediastino. En ocasiones puede tener un fin terapéutico.

—

La radiologia diagnoéstica les ayuda a los proveedores de atencion
médica a ver estructuras dentro del cuerpo. Los médicos que se
especializan en la interpretacion de estas imagenes se denominan
radidlogos de diagndstico. Mediante estas imagenes, el radidlogo u otros
meédicos con frecuencia pueden: diagnosticar la causa de sus sintomas,
vigilar qué tan bien esta respondiendo su cuerpo a un tratamiento que
usted esta recibiendo para su enfermedad o afeccion y detectar
diferentes enfermedades, como céncer de mama, céancer de colon o
:cardiopatia.
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...Los documentos seleccionados tras la busqueda no indican el aislamiento

total de los pacientes sometidos a pruebas diagnosticas con is6topos
~radioactivos, ya que para estas pruebas se suelen utilizar dosis pequefias,
aun i recomiendan medidas de seguridad durante las primeras 24 horas

~=—como: limitar el tiempo de contacto (especialmente bebés y embarazadas);

O

evitar e
preven

on los fluidos corporales mediante los hébitos de
de guantes); etc.

dad-de oxigeno y de di6xido de carbono
B n también determina la acidez (pH) de
=
€S y una aguja para ayudar a
Es una condicion en la que el
erior del pecho contiene un
1 a minar la causa del
c ier falta de aliento o
eracion de la presion de los

—
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pa‘xtraer una pequefa

analisis en un laboratorio.

RECOGIDAS DE MUESTRAS
DE SECRECIONES

|

|

La muestra se extrae mediante sonda de aspiracion, conectada a un
aspirador de secreciones. Se depositan 2-3 ml de muestra en un envase
de boca ancha estéril roscada. Se trata de una muestra util para

diagnostico de virus.
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Se necesita una muestra de esputo. Le pediran que tosa profundamente y
J gue escupa cualquier flema que provenga de sus pulmones en un
==

—

recipiente especial. La muestra se envia a un laboratorio. Alli, se coloca
en un plato especial (cultivo). Luego se observa por dos a tres dias 0 mas
para ver si hay proliferacién de bacterias u otros microbios que causan
enfermedades.

_—

RECOGIDAS DE
MUESTRAS DE ESPUTOS

» -

s - Vigilar la permeabilidad de la via aérea.

- Realizar higi(‘ege bucal utilizando clorhexidina (0,12% — 0,2%).

—< l. Va .
- Mantener un aporte hidrico adecuado para conservar las
. secreciones fluidas siempre que no haya contraindicacion.

EN ASPIRACION DE
SECRECIONES

- Vigilar signos y sintomas de aparicion de infeccion.

—
_—

- Expliquese a la persona con todo detalle, y claridad la técnica
correspondiente, tomando como meta fundamental que comprenda
_-Su ;l_mdamento y pueda realizarla con efectividad por sus propios
medios.

ncion respiratoria antes y después de cada sesion

ACTUACION DE ENFERMERIA '
EN FISIOTERAPIA

RESPIRATORIA

vitales mientras dura el procedimiento
aciones, especialmente cuando se

o haga uso de los musculos
nsefien los ejercicios

Ia canula nasal.

as del usuario  se
on

C la cénula, especialmente en
pabellones'a al.

- Revisar regularmente la concordancia entre el flujo prescrito y el
suministro de O2.

[ACTUACION DE ENFERMERIA ensucien o deterioren.

- Mantener limpio el dispositivoy desechar en caso de que se
—
EN OXIGENOTERAPIA

S



- Comprobar que las conexiones, maxime en caso de utilizar
alargaderas, funcionan correctamente y que los cables no estan
presionados por ruedas, sillas u otros materiales de la habitacion.

- Favorecer la higiene bucal y nasal.

- Facilitar la hidratacion oral.

- Lubricar las mucosas nasales con soluciones acuosas, no aceite ni
vaselina.

s \/ , . , .
— - Realizar control regular a través del pulsioximetro y registrar.

S
e

~ - Tras la puncién, controlar el pulso cada 10 minutos durante media
. hora para asegurarnos que no hay lesién en la arteria o nervio.

- Si la puncion se realiza en la arteria femoral, el riesgo de
hemorragia y hematoma es mayor, por lo que el tiempo de
compresion sera de 10 a 20 minutos.

ACTUACION DE ENFERMERIA
EN GASOMETRIA

tes anticoagulados, aumentaremos el tiempo de

iébn: Debemos mantener la posicién de

erextension, mediante un soporte
lantendremos el menton en la linea

dar mas baja que el torax.
a y quimica, desde la region
esternal. Suministraremos todo
ite. Ademas debemos
ios para administrar
te de oxigeno,
en si se presentara

: plirlas durante las
a evitar la presencia de

a4 excesivamente sensible.

ACTUACION DE ENFERMERIA
| EN CAMBIO DE CANULAS DE
k TRAQUEOSTOMIA

Cambio de canula’ primeras 24 horas, procederemos
- al cambio de cédnula interna por otra igual pero limpia. El cambio de
realizara cada 8 horas, siempre y cuando no esté comprometida la
via aérea del paciente por exceso de moco, en cuyo caso la
cambiariamos mas frecuentemente. La canula completa suele
cambiarse cada 7 dias, a no ser que sea necesario antes.

~———
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Hay que realizar los siguientes pasos:
- Abra el inhalador y agitelo enérgicamente.

- Realice lentamente una espiracion, sin colocar el dispositivo en la
boca, y expulse todo el aire de los pulmones.

i ADMINISTRACION DE __J - Cologue el inhalador en la boca, cerrando bien los labios alrededor
.4 AEROSOLES E INHALADORES de Ia boguilla.

— - Inspire Ientaf{ente, apriete el inhalador y continte inspirando.

- - Aguante la respiracion durante 8 6 10 segundos, con la nariz
tapada.

- Espire y enjudguese la boca con agua tibia y bicarbonato.

-Ventilacion mecénica invasiva: Es el procedimiento de respiracion
artificial, mediante el cual se conecta un respirador al paciente a través de
un tubo endotraqueal o de una traqueotomia con el fin de sustituir la
funcion i

invasiva: Es la administracion del soporte
e _una via aérea artificial como un tubo
sino mediante una mascara facial,

se consigue la ventilacién del
, suprimiendo la respiracién

VA N : ; , .
. of ' : 1 el cual < o atraquea a través
INTUBACION A °C mayoria de las sitt de emergencia, se coloca a
| ENDOTRAQUEAL | | o0 . - -

P e
" Es un proced \to % [ e una incision en la traquea

TRAQUEOTOMIA para extraer cuerp les u obtener muestras para

biopsias y, a diferencia d ares, supone el cierre inmediato
de la incisién traqueal.

Es la ventilacion asistida mediante diversas técnicas en una persona que
ha dejado de respirar o se le dificulta hacerlo. Consiste principalmente en
mantener las vias respiratorias despejadas y estimular la inhalacion y la
exhalacion.

[ RESPIRACION ARTIFICIAL J
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La cirugia toracica es una especialidad médica dedicada al estudio
y tratamiento quirdrgico de las enfermedades que afectan al torax.

Las lesiones y enfermedades del térax incluyen:

- Enfermedades del corazon.

LCON%I%:J&);@F%I\%EA%?CI;ES DEJ — - Enfermedades de los pulmones y colapso pulmonar.
- Trastornos pleurales.

- Enfermedades del es6fago.

- Costillas fractu das.

- Aneurlsm rticos torécicos.

- Trastornos del mediastino, el espacio entre los pulmones, el

| esternon y la columna vertebral.

—

- Reduccion abierta de fractura con fijacion interna, fémur.
- Laparotomia exploradora.

- Salpingooforectomia unilateral.

- Herniorrafia umbilical abierta.

- Reparacion unilateral de hernia inguinal.
PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS Apendicectomia.
QUIRURGICOS = = -
i el y tejido subcutaneo.
[APARATO RESPIRATORIO ’ tirp o destruccion de lesion o tejido de piel y tejido

entricular.
a con fijacién interna, himero.

—

] " CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES |
-—f’ SOMETIDOS A CIRUGIA TORACICA

B NS =
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La ventilacion y la perfusion pulmonar son procesos discontinuos. La
primera depende de la intermitencia de los movimientos respiratorios y
la segunda de las variaciones entre sistole y diastole. Sin embargo, la
cantidad y composicion del gas alveolar contenido en la capacidad
ALTERACIONES DELA | __ residual funcional (CRF_) amortigua estas oscilaciones y mantiene
VENTILACION-PEREUSION constante la trar_lsfe_r,enma de gases. Suelc_e expresarse como ,V/Q,
donde V es ventilacion pulmonar y Q es flujo o perfusion sanguinea.

s Con valores normales de V y de Q, que oscilan en los 4,2 L/min para V
y en 4 - 5 L/min para Q, esta relacién es de alrededor de 0.8 - 1,

O-~ % valores a los qu‘e( se optimiza el intercambio gaseoso a través de
B la barrera alvéolo capilar.
»,__*— — é _—] )

‘ s el estudio de los procesos patoldgicos fisicos y quimicos que tienen lugar en

- e T
- i Jos -organismos vivos durante la realizacion de sus funciones. Estudia los
|| FISIOPATOLOGIA ;
- : mecanismos de produccion de las enfermedades en relacion a los niveles
\—. =1 2 _maximos molecular, subcelular, celular, tisular, organico y anatémico.
e - O - S
. (& - S una infeccién viral de la nariz y la garganta (tracto respiratorio superior). Por
/ 1 ) general es inofensivo, aunque puede que no lo parezca. Muchos tipos de

irus pueden causar un resfriado coman.

C'ad
[APARATO RESPIRATORIOJ N f }

ytilizar pafiuelos desechables.

CATARRO COMUN ;s : : .
: uye una clara medida preventiva del

vitar contagios.

r por una infeccion u
pasa el aire por el
a que drena hacia la

Cuidados de enfermeria:

SINUSITIS

i - Enjuaguese los senos paranasales como se lo hayan indicado.

- Use un humidificador para aumentar el nivel de humedad en el aire de su hogar.
- Duerma con la cabeza elevada.

- Tome liguidos como se le haya indicado.

- No fume y evite el humo de segunda mano.

~——
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Es una enfermedad infecciosa aguda, que afecta al aparato respiratorio y produce también
una serie de sintomas generales caracteristicos. Suele aparecer en brotes u oleadas, varias a
lo largo de cada invierno, y es una enfermedad de distribucion mundial.

Cuidados de enfermeria:

- Evitar lugares concurridos.
- No saludar con besos o dandose la mano.
- Lavarse frecuentemente las manos.
_EVitar el contacto con personas con gripe.
las habitaciones.
11a mano la boca al toser 0 estornudar.
buena dieta y estar hidratado.
yado. :

GRIPE |

S una patologia caracterizada por la inflamacion de la mucosa nasal, también conocida
'comg’ imiento mucoso. Esta enfermedad se clasifica segun un variado grupo de
indicadoreSydefiniendo finalmente su tipo en base a la evolucion y a la etiologia del caso.

Cuidao ‘n: enfermeria;

RINITIS

/-%f
[APARATO RESPIRATORIO J 1~

prtinas, peluches, cobijas, sacudir con un pafio

USO excesivo, irritacion o infeccion.
ales, dos pliegues de membrana

garganta (faringe), entre las
de garganta son causados por

Es causada por hinchazd
amigdalas y la laringe. La may®
resfriados, gripe, virus coxsackie o mononucleosis.

FARINGITIS
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Inflamacion de la traquea, es una patologia mas frecuente en nifios que en adultos.
Cuando hablamos de traqueitis nos referimos a la infeccion aguda de la traquea,
mientras que el término crup se refiere a la clinica originada de la inflamacion en la
laringe y la via aérea subglética.

Cuidados de enfermeria:

¥ TRAQUEITIS

- WOracién inicial del paciente y de los signos y sintomas que presenta.
- Vigilar las constantes vitales, la saturacion de oxigeno y el nivel de conciencia.

— ~Asegurar la permeabilidad de la via aérea y desobstruirla si es preciso:
.h— ——— = ;

\F)‘ cion de secreciones

; - etirar las protesis dentales.

> |

y AN ICir una canula de Mayo, para evitar la caida de lengua hacia atras.
g *S s medidas no son suficientes para asegurar la libertad de las vias aéreas, sera
precis@recurrir a la intubacion.

lamacién-del revestimiento de los bronquios que llevan el aire hacia adentro y
pulmones. Las personas que tienen bronquitis suelen toser mucosidad
, tal vez, decole a_bronquitis puede ser aguda o cronica.

—
intomas que presenta.
oy el nivel de conciencia.

a Si es preciso:

as.

ad vias aéreas, sera

na‘nlca que causa la
ones. Los sintomas incluyen
dificultad de moco (esputo) y sibilancias.
Tipicamente €t posicion a largo plazo a gases
irritantes o particulas de materia, mas a menudo por el humo del
cigarrillo. Las personas conenfermedad pulmonar obstructiva
cronica tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas,
cancer de pulmon y varias otras afecciones.

~——

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA | —
(EPOC)
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Es una enfermedad respiratoria, caracterizada por inflamacion crénica de las
vias aéreas (bronquios), que causa episodios recurrentes de sensacion de falta
de aire (disnea), pitos en el pecho con la respiracion (sibilancias), tos y
sensacion de opresion en el pecho.

Cuidados de enfermeria:

Entre los cuidados de Enfermeria para pacientes con asma tendran especial
importancia la informacion y consejos necesarios para evitar su aparicion. Es
imprescindible concienciar al paciente sobre la naturaleza y tratamiento de su
enfermedad. Esta informacion debe ser lo mas completa posible y debe ser
“transmitida de forma sencilla y eficaz al paciente para que no haya ningin
problema en el proceso de aceptacion de la enfermedad. Hay dos aspectos de
suma importancia que el paciente debe aceptar lo antes posible: el tratamiento

& sera continuado y en caso de complicacion, la intervencién de un servicio de
- = urgencia. Otra informacion que debe facilitar el personal de Enfermeria al
< C .- comm—— - paciente asmatico son las pautas preventivas. Estas se basaran simplemente

en evitar el contacto con el elemento causante del brote asmatico sea cual sea

- g . Es el exceso de fluido de la cavidad pleural. La causa

una infeccion viral, tal como la
infecciones bacterianas y de
dades tales como la artritis

ALTERACIONES DE LA |

a cavidad pleural
PLEURA

5 p es colapsen. Las
onar obstructiva cronica, la

lad pleural. La causa
ancer de pulmén y pleural, y la
cirugia de térax causar un hemotérax.

- - Tumores pleurales: Son tejidos cancerosos en la cavidad pleural. A
veces, se desconoce la causa. Otras veces, los tumores pleurales son
canceres que se han desparramado desde otras areas del cuerpo.

~——
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J ACTUACION DE

- ENFERMERIA EN LAS
ACTUACIONES DE PLEURA

—

- APOSITO: Vigilar que no esté sucio, en caso contrario 0 necesario
se cambiard.

- TUBO DE TORAX: Comprobar que el tubo no esté acodado y esté
permeable. En caso de salirse de la zona de Inserciéon se tapara
inmediatamente con gasas impregnadas en vaselina.

- TUBO DE CONEXION: El tubo de conexién es el que conecta el
tubo de térax con el equipo de drenaje. Este tubo debe estar siempre
libre de liquido de drenado para evitar disminuciones en la aspiracion.
-~ Vigilar la posible{paricién de codgulos en el tubo de drenaje e intentar
evacuarlos. El ordefio no es aconsejable, porque crea un exceso
_transitorio de presion negativa en la cavidad toracica.
- SISTEMA DE DRENAJE: Comprobar que esté vertical y siempre por
debajo del térax del paciente, observar la presencia o ausencia de
fluctuaciones en la camara de sello de agua, la presencia o ausencia
- de liguido en la camara colectora y, tener en cuenta, que la no
fluctuacion puede significar la obstruccion. Vigilar la cantidad drenada,
ya que si es superior a 150 ml hora de sangre se avisara al médico,
también_se observara las caracteristicas de liquido drenado (ejemplo:
erosanguinolento, etc).

portante insistir al paciente para que realice
complicaciones posteriores. Para ello

instruirse por el fisioterapeuta
1a medicion basal para tenerla
nveniente que realice
tro volumétrico esta

- REGISTRO: AINE Se anotara en el libro de enfermeria
en el apartado de otros cuidados todo lo referente al drenaje toracico,
como color y aspecto.

~——
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