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CONCEPTOS

Secreciones: Son sustancias sintetizadas y posteriormente liberadas por las células de
una glandula o de un érgano.

Esputo: Material expulsado mediante la tos, que procede de los pulmones, contiene
Moco, restos celulares o microorganismos y, en ocasiones, sangre o pus.
Toracocentesis: Extraccion de liquido de la cavidad pleural por medio de una aguja
insertada entre las costillas. También se llama toracentesis.

Broncoscopia: Procedimiento en el que se usa un broncoscopio para observar el
interior de la trdquea, los bronquios y los pulmones.

Broncoscopio: Es un instrumento delgado en forma de tubo, con una luz y una lente
para observar.

Biopsia: Es la extraccibn o extirpacion de una pequefia porcion de tejido para
examinarla luego en el laboratorio.

Oxigenoterapia: Tratamiento en el que se usa un tanque de oxigeno o una maquina
llamada compresor para administrar oxigeno a las personas con problemas
respiratorios

Sinusitis: Afeccién por la que se produce hinchazoén o inflamacion del tejido que reviste
los senos paranasales.

Rinitis: Es la inflamacién e hinchazén de la membrana mucosa de la nariz

Laringitis: Es la inflamacién de la laringe por uso excesivo, irritacién o infeccion.
Faringitis: Afeccidn que cursa con irritacion, inflamacion o infeccidn de la faringe, y muy
particularmente de su tejido linfoide.

Traqueitis: Es una infeccion bacteriana de la traquea.

Bronquitis: Es la inflamacién de los conductos bronquiales, las vias respiratorias que

llevan oxigeno a sus pulmones.



VENTILACION MECANICA

O también

Ventiloterapia

‘Es

Un procedimiento de respiracién artificial que emplea
un papel un aparato respiratorio.

‘ Para

Suplir total o parcialmente la funcion ventilatoria.

|Suministra

Aire a los pulmones, generando una presion positiva.

OBJETIVOS OBJETIVOS CUIDADOS DE
FISIOLOGICOS CLINICOS ENFERMERIA
Un Son
Ventilador | | Son Son S
Invasiva No invasiva on
| Es Actuar sobre el Revertir la
| Aquella | Aquella intercambio de gases. ¥ ) -Vigilar respirador.
Un sistema capaz de generar : — lpoxemia. - -Control y registro de constantes
presién sobre un gas Donde el aire se administra Donde el aire se administra Consiste en jComeginiaaciagsis vitales.
mediante un tubo. respiratoria. -Vigilar al paciente.
| De forma |A través -Proporcionar -H?giene o
Insertado en - una ventilacion -Hidratacion diaria.
Que aparezca un De una mascara alveolar -Administracién de
i i6 3 sellada i
gradiente de presion. Traquea adecuada. mgqlcamentos. .
I A través ICoIo cada -Mejorar la -Vigilar gfectos secundarios de
Entre _ oxigenacion los medlcanjentog.
. . I I Encima: el -Control de infecciones.
El y el paciente. - -De la boca
Intt;bflclon I Traqueostomia -De la nariz I
endotraguea )
RS EET Mantener el volumen
Es un _ ulmonar
IEs un |Ind|cado en P
Pr imient: Pr imient . :
mggiig o u?r(l:]?dicoe ° ~Pacientes con |Con3|ste en
qEtrd edema agudo de : \
pulman. -Conseguir una
Se coloca Mediante -Insuficiencia capacidad residual
la traquea. El cual se realiza un -Hipercapnia -Evitar el colapso
orifico en la pared secundaria. alveolar.
A trave anterior de la -EPOC. -Conseguir una
faves | traquea para adecuada
colocar un tubo de Contraindicaciones | insuflacion
: tragueostomfa. » P ' / \
-De la nariz -Alteracion del [ ,
I I nivel de I Espiracion
1 conciencia. . . g Ventilador
) Reducir el trabajo ! s e? 4 PUIMONaY
Indicado -Secreciones : : 3
respiratorio. b
abundantes.
En -Vomitos. _ -
l Consiste en /
-Pacientes apneicos. 3 La descarga de f Ingpiracion
-Enfermeq?d neuromysculf';\r. 5 : \( los masculos — —_—
-Obstruccion de las vias aéreas, etc. — respiratorios.




ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

A

; Qué es? : P Causa
¢Q inflamatoria crénica. los pulmones.
—_—
o Inflamacion del revestimiento |y pjica Una tos prolongada
-Bronquitis crénica de los bronquios. con Moco.
Tipos =<
-Enfisema Destruccion de | pjica Un dafio a los pulmones
los alveolos. con el tiempo. [ B
—— @ i L
)y E=
\ ™ ¥
-Retraccion de la piel. —<Ere costillas al respira” -
-Disnea. =

Sintomas —=<

Causas —=

Diagnostico —=-Rayos x -{Eadiografia del pulmoén.

Tratamiento

Cuidados de
enfermeria

-Tabaquismao. 'ﬁincipal factor de riesgo.
-Infecciones repetidas.

-Genetica. 'Eficiencia de alfa-1 antitripsina.
-Edad.

-Asma.

Es una enfermedad pulmonar

-Esputo. &0

-Opresién en el pecho. ‘&ﬂ%,
-Infecciones respiratorias. -
-Sibilancias. O
-Falta de energia. h

S

-Tos. >
-Hinchazén. —Ebiuos y pies. N
-Pérdida de peso. &

-Antecedentes familiares.

-Polucién.

S

—

e

A 2

-Andlisis de sangre. -{i_ara determinar la cantidad de oxigeno en ell

_Broncodilatadores. Producen relajacion del muasculo liso contraido de las
ias respiratorias.

-Esteroides inhalados. -%’E-educen la inflamacion de los pulmones.

No tiene cura, pero hay
tratamientos que mejoran la  S0N
calidad de vida.

p—
-Auscultacion en busca de ruidos extrafios.
-Valorar grado de disnea.

-Posicionar al paciente en fowler o semifowler.
-Fisioterapia respiratoria.

-Fluidificar secreciones.

-Dieta hipercaldrico.

-Evitar frio, humedad y contaminacion.
-Administracion de tratamiento.

-Monitorizar signos vitales.

S

Obstruccion del flujo de aire de

Contaminacion. -E(posici()n a largo plazo a irritantes pulmonares.

-Espirometria —ﬂide la cantidad y velocidad del aire en una respiracion.

a.

-Oxigenoterapia. -% administra oxigeno en concentraciones elevadas.




INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

— Atender las necesidades -Presion arterial 02 _@O mmHg

La incapacidad del aparato respiratorio para P Indicad . :
; A ara o _ ndicadores .
2 . . -
¢Que es” mantener un adecuado intercambio gaseosos. metabolicas del organismo. Presion arterial CO2 ": >45 mmHg
_ — “Disnea y Taquipnea.
-Hipoxemia _ﬁrcial Consiste _Jg'_ao en hipoxemia con normocapnia. Sintomas -Cianosis y (jiaforesis. '
-Segun caracteristicas __| -Somnolencia y convulsiones. “
gasométricas. _ _ Exi . _ ) _ _ -Coma. .
-Hipercapnia -Elobal xiste -ﬁpercapnla ademas de la hipoxemia. Sintomas -Desorientacion y somnolencia. ¢
Clasificacion —= - -Cefalea y asterixis.

_ -En la oxigenacion. -Temblor y coma.
-Aguda -Es rapido en minutos, horas o dias. Alteraciones -En equilibrio acido-base.

-Segun el tiempo de - , - , , G
g P -Cronico _.Es lenta -Eon mecanismos de compensacion renales. Corrigen -{Alteracmnes del equilibrio acido-base.

instauracion.
— -Crénico agudizado -Ee producen en pacientes que tienen IRC. En el curso aparece un evento que la descompensa.

’E f dad -EPOC y Fibrosis quistica.
_fn frme| 2 Fs»que Ejemplos -COVID-19 y Neumonia.
alecian et primon. -Embolia pulmonar.

-Afecciones que afectan los nervios y Ejemplos
musculos que controlan la respiracion. -Lesiones de la medula espinal y accidentes cerebrovascular.

Causas ==

-Problemas con la columna vertebral. Ejemplos -%coliosis

-Darios a los tejidos y costillas. Ejemplos '%ESiOnes en el torax. ) L
-Sobredosis de drogas y alcohol A

-Humo de incendios.
-Gases nocivos.

g—
. -Auscultar los pulmones y el corazoén.
-Examen fisico. X P _y )
-Observar si presenta cianosis.  p—

Diagnostico —= _oximetria de pulso. -%ll\;ide la cantidad de oxigeno en la sangre.

-Lesiones por inhalacion. Ejemplos

—

-Gasometria arterial. -%’M_ide niveles de oxigeno y diéxido de carbono en la sangre.

S
o

-Oxigenoterapia.
-Traqueotomia. P s s,
Tratamiento —= -Ventilador. R
-Fluidos. -Broncodilatadores y
-Medicamentos para el malestar. -Nebulizaciones. -
— -Antibiéticos.

-Disnea y taquipnea. -Oxigenoterapia.l.
-Fiebre y debilidad muscular.Tratamiento -Control de liquidos.
-Cianosis y tos. -Medicamentos. asoconstrictor.

Acumulacion de liquidos C Que el oxigeno no
en los sacos de aire de ~aUs@ llegue a los 6rganos.
0s pulmones.

Sindrome de distrés
respiratorio del adulto

Sintomas

Control de signos vitales en especial FR y saturacion.
-Administracion de oxigeno.
-Auscultacion al paciente.

Cuidados de __]J -Aspiracion de secreciones.

enfermeria -Posicionar al paciente en semifowler.

-Administracion de liquidos.

-Administraciéon de medicamentos.
-\Etc.




TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP)

\

o

Es la obstruccion parcial o
¢Que es? —=completa de una arteria o
arterias pulmonares.

S

’ .
Consecuencia de

la migracion de un
trombo o coagulo.

Como

“Inmovilizacion prolongada.
-Cirugias en los ultimos 3
meses.

-Trauma.

-Tabaquismo.
-Anticonceptivos orales.
-Obesidad.

-Quimioterapia y cancer.
-Edad avanzada.
imbarazo.

{rimordialmente de cadera.

<5

Factores

de riesgo

-’§ncope.
-Disnea.
-Taquipnea. .y
Sintomas —=-Tos.
-Hemoptisis.
-Palpitaciones.
£dema

Extremidades inferiores.
N

—
-Historial clinico. b
-Examen fisico.

. . -Radiografia de térax.
Diagnostico —=

-Angiografia. Examen para ver como fluye la sangre a través del pulmon.
-Dimero d. Para averiguar si presenta algun trastorno de coagulacion de la sangre.
-Gammagrafia. Para ver el desplazamiento del flujo de aire y sangre a través del pulmén.
—
_

-Anticoagulantes -ﬁlitan la formacién de coagulos sanguineos.

Tratamiento == -Terapia fibrinolitica. -{E-otenciar la trombolisis. -Eestaurar el flujo de un vaso.

-Embolectomia quirdrgica. 'ﬁ(tracci()n del coagulo.

—
-
*5. -Enfermedades autoinmunes.
-oishea, -Embolia pulmonar.
Afecta las arterias -Mareos.

-Anomalias congénitas del

Hipertension —= corazon. Tratamientos

en los pulmones y sintomas —— -Opresion en el pecho.

pulmonar el costado derecho -Fatiga. Causas -Insuficiencia cardiaca.
del corazon. -Hlncha,zo.n. -Enfermedad pulmonar.
ios cronica, etc. -Apnea obstructiva del suefio.
—
-
-Monitorear signos vitales.
_ -Evaluar dolor toréacico. -Instruir al paciente.
Cuidados de — -Auscultar sonidos pulmonares. -Administrar medicamentos.
enfermeria. -Observar el esquema respiratorio. -Observar efectos secundarios, si se producen. |
-Observar oxigenacion tisular inadecuado.| -Etc.
-Favorecer ventilacion.
—

-Oxigenoterapia.
-Diuréticos.
-Vasodilatadores.
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¢ Qué es?

Etiologia —=<

Cualquier : y ¢ ,‘
agresion o trauma c Morbilidad. . -D!srupc!(?n de grande:s vasos. o«
sobre las paredes -2us@ Mortalidad. Debido -D!srupc!(?n del corazon. _ =

del t6rax. -Disrupcién del arbol traqueobraquial. @ ‘

—

-Accidentes de tréafico.

- Caidas. -Casuales :
-Precipitaciones desde grandes alturas.

. ) -Accidentes laborales.
-Grupo miscelaneo

Clasificacion

-Agresiones.

- -Accidentes deportivos.
— _Di i4 i _ Colocacion
Son aquellos en los que existe . EISYUpCI.O,n de la pleura visceral. -Por heridas. Transformados |-Compresas con gasas. de un
_Abiertos —a una solucion de continuidad de ACOmMpanado 'C?)%?Las?écr’]nael Sumén Causado -Por arma de fuego. en cerrados -Compresas ~ Tratamiento drenaje
ACi - : - i impregnadas en L
la pared toracica. Porarmablanca. mediante preg toracico.
vaselina.
Son aquellos donde no hay -Estructura osteomusculares _ -Contusion dl.rt,acta. _ _
-Cerrados solucion de continuidad de la Afectacion —dde la pared torécica y/o Mecanlsmo de |-Desaceleraciony cizallamiento.
pared toracico. rganos intratoracicos. produccion. -Aumento de la presion
intrator&cico.
— -Dolor sobre la fractura.
-Rotura de la zona lateral Crepitacion
o ., 1 *
o Mecanismo de __JCompresion: del arco costal. Sintomas -Crujido costal de la costilla
-De la pared toracica. Fracturas costales. produccion anteroposterior | -Fractura costal. afectada.

. - -Disrupcion de la pleura parietal. —ﬁtrada de aire ambiente.
-Pleuropulmonares. Neumotdrax traumatico. Frecuenteen TT  Causado L pelo del pleura p : o o
abiertos y cerrados. -Laceracion del parenquima. Costilla fracturada y aumento brusco de presion intratoracica.

Principales —= ~Traqueobronquiales. —%f\e_sién de la traquea o de los bronquiolos. Producidos —<:io_r heridas toracicas penetrantes y traumatismos cerrados. Tratamiento -@paracién quirtrgica.

lesiones ecid do w4
: . -Accidentes de trafico.
-Rotura de diafragma. Causado por traumatismo penetrante. i . . o , .
g { P P Producidas -Lesiones abdominales pélvica y toracicas.
Asfixia traumatica Compresion brusca e intensa del térax y abdomen -Cianosis
- . - Manifi A - i L
anitiesta Hemorragia petequial ) o c -Compresion de la vena cava.
~— -Edema de cabeza, cuello, térax, conjuntiva y cerebral ausa -Accidentes de trafico.
; ——
i6 . L Procesos que afectan
Neumohemotorax a(a:i(r)elzegﬁl(l)an ci?/izzr;lgre z: ~Traumatismo toracico. la integridgd pleuraly A4 W\ R
ausa -Neoplasias pulmonares. 7
pleural. vascular. _ £
--Por ingesta de comida. Vomi
., i _ - o -Vémito. : - \\
Obstruccion de las Imp|deg el g -Por objetos extrafios. — Brocoaspiracion. = sangre Producen Paro respiratorio. |
vias aéreas. gasq adecuado causas -Enfermedades cronicas.
€ are. -Anafilaxia. \
-Procesos inflamatorios. P N
-Cuidados del drenaje toracico. e
-Via aérea permeable.
-Posicion semifowler.
Cuidados de -Fluidoterapia.
enfermeria -Administracion de oxigeno.

-Eliminacién de secreciones.
-Fisioterapia respiratoria.
-Monitoreo de sianos vitales.

S
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