EUDS

[ PASION POR EDUCAR

Nombre de alumnos: Adridn Hidalgo
Albores

Nombre del profesor:

Nombre del tfrabajo: Mapa mental

Materia: ENFERMERIA CLINICA | |

Grado: 5to Cuatrimestre

Grupo: “A”

Comitan de Dominguez Chiapas a 14 de enero de 2022.




ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA DEL APARATO RESPIRATORIO
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1.1- 1.2- Atencidn en las
distintas pruebas
diagnésticas.

i \

Anatomofisiologia

SISTEMA RESPIRATORIO BRONCOSCOPIA

Indicaciones: hemoptisis,
atelectasia, neumonia de
lenta evolucion, tos

-Tracto respiratorio superior
nariz y fosas nasales

l persistente de etiologia des-
conocida, sospecha de
SENOS PARANASALES neoplasia, tumor Tx,

estatificacion tumoral.
-Senos frontales

Riesgos: traumatismos,

-Senos etmoidales . |
hemorragias, neumotdrax

1.3 ACUACION DE ENFERMERIA
EN: ASPIRACION DE
SECRECIONES

l

1.4 VENTILACION
MECANICA INVASIVAY
NO INVASIVA

l

METODO PARA LA
ASPIRACION DE SECRECIONES.

Método abierto.

Método cerrado.
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ASPIRACION ENDOTRAQUEAL
CON SISTEMA ABIERTO

ASPIRACION ENDOTRAQUEAL
CON SISTEMA CERRADO.

Objetivos fisioldgicos

-Actuar sobre el
intercambio de gases

-Mantener el volumen
pulmonar

-Reducir el trabajo

respiratorio

-Senos esfenoidales l
Senos maxilares
l TORACENTESIS
Uso: cultivo bacteriano,
-BOCA derrames pleurales,
-FARING neumonias, derrames

idiopdticas.
-NASOFARINGE
Riesgos: neumotdrax,
-OROFARINGE hemorragias

)

-LARINGOFARINGE
-LARINGE

-TRAQUEA

|
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TRACTO RESPIRATORIO
INFERIOR

-BRONQUIOS

-PULMONES

TECNICAS
-Drenaje postural.

-Ejercicios de expansién
toracica.

-Control de la respiracion,
respiracion diafragmatica.

-Percusidn toracica.
-Vibracién toracica.
-Compresion toracica.

-Tos provocada y dirigida.

Objetivos clinicos
-Revertir la hipoxemia.

-Corregir la acidosis
respiratoria.
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OXIGENOTERAPIA

/

DISPOSITIVOS DE
ADMINISTRACION.

-Ventilacion mecanica
|

l

GASOMETRIA




1.5 CONCEPTOS
GENERALES DE
CIRUGIA

TORACICA
Es la cirugia aplicada
a la cavidad toracica.
Su misidn es la
reparacidn quirdrgica
de los 6rganos
situados en la cavidad
toracica: el corazon,
los pulmones, la
trdquea, la pleura, el
mediastino, la pared
toracica, el eséfago y
el diafragma

1.6 RELACION
ENTRE
VENTILACION Y
PERFUSION.

l

1.7 INFECCIONES
DE VIAS
RESPIRATORIAS

l

1. 8 ENFERMEDAD
OBSTRUCTIVA
CRONICA

)

Cirugia torcoscopia
asistida por video

CTAV es una técnica
aceptada para el
diagndstico y
tratamiento de
derrames pleurales,
neumotdrax
recurrente, biopsia
pulmonar, reseccion
de quistes.

La ventilaciény la
perfusidon 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 composicidn del gas
alveolar contenido en
la CRF amortigua
estas oscilaciones y
mantiene constante
la transferencia de
gases.

Las infecciones del
tracto respiratorio
pueden afectar al
tracto respiratorio
superior y/o al tracto
respiratorio inferior,
se clasifican en
infecciones agudas e
infecciones crdnicas.
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Dentro de las mas
comunes tenemos

Gripe
Sinusitis
Rinitis
Laringitis
Faringitis
Traqueitis

Bronauitos

Factores de riesgo

— Exposicién a ciertos
gases 0 emanaciones
en el sitio de trabajo
— Exposicién a
cantidades
considerables de
contaminacién o
humo indirecto de
cigarrillo

— Uso frecuente de
fuego para cocinar sin
la ventilacién

1.9 ALTERACIONES
DE LA PLEURA
ACTUACION DE
ENFERMERIA

l

apropiada

l

Cuidados de
enfermeria

Principales cuidados
es mantener estables
los signos vitales de
cada paciente
dependiendo el
estado en que se
encuentre ya sea por
el catarro comun o
algo crénico como
pulmonias ya que si
nuestro paciente estd
muy delicado puede
comenzar a de
saturar y con eso los
signos vitales se
descontrolan.

ASMA BRONQUIAL

Es un trastorno que
provoca que las vias
respiratorias se
hinchen y se
estrechen, lo cual
hace que se
presenten sibilancias,
dificultad para
respirar, opresidon en
el pecho y tos.

INFECCIONES
PULMONARES

-Mecanismos de
defensa frente a la
infeccidn

La funcioén principal
del pulmodn es
efectuar el
intercambio de gases
con la atmdsfera. Esta
compleja tarea se
realiza a través de
una interface
alveolocapilar, que
constituye la
superficie epitelial
mas extensa del
organismo

Barreras anatdmicasy
defensa innata
Cuando se respira por
la nariz, las vibrisas
nasales son capaces
de eliminar particulas
mayores de 10-15
pum. En las vias aéreas
superiores, las
amigdalasy
adenoides re-
presentan areas de
tejido linfoide
secundario y son
zonas especialmente
dotadas para la
eliminacion de
sustancias extrafas
debido a su gran
poblacién de
leucocitos residentes




