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   ATENCION DE 
 ENFEMERIA EN EL 

 SISTEMA 
 RESPIRATORIO  

 intubacion orotraqueal de 
 secuencia rapida

 Cuidados:

 Comprobación previa de manguito del tubo 
 orotraqueal (TOT). 
 o Colocación de SNG. 
 o Apuntar marca del tubo en comisura, así 
 como 
 número de TOT. 
 o Cada turno se realizará cambio de lado del 
 tubo 
 (prevención UPP), así como limpieza de boca

 traqueostomia
 Indicaciones: pacientes en quienes se espera 
 que el destete se prolongue (7-14 
 días)

 Cuidados

 Vigilancia de la función respiratoria del 
 paciente. 
 o Mantener el estoma limpio. 
 o Proporcionar aire caliente y húmedo

 Aspiración de secreciones.
 o Cambio y limpieza de la camisa interna (
 agua oxigenada diluida
 al 50%).

 Comprobar la presión del balón de 
 neumotaponamiento 
 (18-25mmHg)

 Cuidados  medidas basicas 

 1.Formación y entrenamiento adecuado de 
 manipulación de la vía aérea
 2. Higiene de manos
 3. Control de la presión del 
 neumotaponamiento
 4. Higiene bucal
 5. Posición semincorporada
 6. Implementación de procedimientos 
 destinados a disminuir el tiempo de VM
 7. Evitar cambios rutinarios

 HIGIENE DE MANOS
 Higiene estricta de las manos con soluciones 
 alcohólicas antes y después de manipular la 
 vía aérea

  Favorecer la posición 
 semincorporada: siempre que sea 
 posible y evitar la posición de 
 decúbito
 supino a 0ºC.
 o Mantener la cabecera de la 
 cama elevada 30-45º, sobre todo 
 en los pacientes con nutrición
 enteral, salvo contraindicación.
 5. POSICIÓN SEMINCORPORADA
 o Comprobar c/8h y tras los 
 cambios posturales

 Evitar cambios rutinarios

  No realizar cambios rutinarios de 
 tubuladuras ni tubos endotraqueales. 
 o No se aconseja el cambio de 
 intercambiadores de calor y humedad antes 
 de 48h, excepto si 
 está sucio.

 VENTILACION MECANICA INVASIVA Y NO INVASIVA

 La ventilación mecánica es un procedimiento de respiración artificial que emplea un 
 aparato mecánico para suplir total o parcialmente la función ventilatoria. 

  Proporcionar una ventilación alveolar adecuada.
 � Mejorar la oxigenación arterial.
 � Mantener el volumen pulmonar:
 � Conseguir una capacidad residual adecuada, impidiendo el colapso alveolar.
 � Conseguir una adecuada insuflación pulmonar al final de la inspiración.Objetivos clínicos: 
 � Revertir la hipoxemia. 
 � Corregir la acidosis respiratoria

 pues mientras ésta genera presiones negativas 
 intratorácicas, la ventilación mecánica suministra aire a los pulmones generando una 
 presión positiva

      Un ventilador es
 un sistema capaz de generar presión sobre 
 un gas de forma que aparezca un gradiente 
 de

 presión entre él y el paciente. 

 MEDIDAS ESPECÍFICAS 
 ALTAMENTE RECOMENDABLES

 escontaminación selectiva del tubo digestivo  Aspiración de secreciones subglóticas  Antibióticos sistémicos en pacientes con 
 disminución del nivel de conciencia

 Control y mantenimiento de la 
 presión de neumotaponamiento 
 entre 20-30cmH20

 HIGIENE BUCAL

 Previo a la higiene bucal, control de la 
 presión de neumotaponamiento > 20cm H2O.
  
 o Mantener la cabecera elevada para la 
 realizar la higiene bucal. 
 o Realizar un lavado de la cavidad bucal de 
 forma exhaustiva irrigando con una jeringa 
 con 
 4. HIGIENE BUCAL 
 clorhexidina 0,12-0,2%, aspirando 
 posteriormente. 
 o Frecuencia de la higiene bucal c/6-8h

 FORMACIÓN Y ENTRENAMIENTO 
 ADECUADO DE 
 MANIPULACIÓN DE LA VÍA AÉREA

 Aspiración de secreciones bronquiales (Nivel 
 de evidencia alto. Recomendación fuerte) 
 o Manipulación aséptica. 
 o Hiperoxigenación en pacientes 
 hipoxémicos. 
 o Sonda atraumática con un diámetro máx 
 que sea la ½ de la luz del TET. 
 1. FORMACIÓN Y ENTRENAMIENTO 
 ADECUADO DE 
 MANIPULACIÓN DE LA VÍA AÉREA 
 o Aspiración al retirar la sonda, <15 seg, Máx 
 3 aspiraciones. 
 o Aspiración orofaríngea al terminar el 
 procedimiento.

  Atención al paciente tención al material utilizado

  cuidados: Preparación del 
 paciente

 Información Clara, Completa y con 
 Calma. Posición semi-fowler (30-45º) Preparación del material. Colocación de la interfase

 Durante la aplicación de la VMNI Atención al paciente. Monitorización Control gasométrico: Inicio, 1h tras 
 inicio, c/4-6h o según precise. Atención a la técnica Detección precoz de complicaciones

 El sistema respiratorio está 
 formado por las estructuras que 
 realizan el intercambio de 
 gases entre la atmósfera y la 
 sangre

 El oxígeno (O2) es introducido dentro del 
 cuerpo 
 para su posterior distribución a los tejidos y 
 el dióxido de carbono (CO2) producido por 
 el metabolismo celular, es eliminado al 
 exterior. 

 El proceso 
 de intercambio de O2 y CO2 entre la sangre 
 y la atmósfera, recibe el nombre de 
 respiración externa

 El proceso de intercambio de gases entre la 
 sangre de los capilares y 
 las células de los tejidos en donde se 
 localizan esos capilares se llama respiración 
 interna.

 racto respiratorio superior nariz y fosas 
 nasales La nariz es la parte superior del 
 sistema 
 respiratorio y varía en tamaño y forma en 
 diferentes personas

 Se proyecta hacia adelante 
 desde la cara, a la que está unida su raíz, por 
 debajo de la frente, y su dorso se extiende 
 desde la raíz hasta el vértice o punta

 a parte superior de la nariz es ósea, se llama 
 puente de la nariz y está compuesto por los 
 huesos nasales, parte del maxilar superior y 
 la 
 parte nasal del hueso frontal.

 La parte inferior de la nariz es cartilaginosa y 
 se compone de 
 cartílagos hialinos: 5 principales y otros más 
 pequeños. En el interior de la nariz se 
 encuentra el tabique nasal que es 
 parcialmente óseo y parcialmente 
 cartilaginoso y divide 
 a la cavidad nasal en dos partes llamadas las 
 fosas nasales

 Las fosas nasales se abren al exterior por dos 
 aberturas llamadas los orificios o ventanas 
 nasales, limitados por fuera por las alas de la 
 nariz, y se comunican con la nasofaringe por 
 dos orificios posteriores o coanas

 En cada fosa nasal se distingue un techo, una 
 pared 
 medial, una pared lateral y un suelo. El techo 
 es curvado y estrecho y está formado por 3 
 huesos: frontal, etmoidal y esfenoidal.

 SENOS PARANASALES

 Los senos paranasales son cavidades llenas 
 de aire, de diferente tamaño y forma según 
 las 
 personas, que se originan al introducirse la 
 mucosa de la cavidad nasal en los huesos del 
 cráneo contiguos y, por tanto, están 
 tapizadas por mucosa nasal, aunque más 
 delgada y 
 con menos vasos sanguíneos que la que 
 recubre las fosas nasales

 Senos frontales:

 Se localizan entre las tablas interna y externa 
 del hueso frontal, por detrás de los arcos 
 superciliares y a partir de los 7 años ya 
 pueden ser visualizados en radiografías

 Senos etmoidales:

 El número de cavidades aéreas en el hueso 
 etmoides varía de 3-18 y no suelen ser 
 visibles 
 radiológicamente hasta los 2 años de edad. 
 Desembocan en las fosas nasales por los 
 meatos superiores.

 Senos esfenoidales:

 Suelen ser 2, se sitúan en el hueso 
 esfenoides, por detrás de la parte superior 
 de las fosas 
 nasales, están separados entre sí por un 
 tabique óseo que habitualmente no se 
 encuentra 
 en el plano medio y están en relación con 
 estructuras anatómicas importantes como 
 son 
 los nervios ópticos, el quiasma óptico, la 
 hipófisis, las arterias carótidas internas y los 
 senos cavernosos

 Senos maxilares:

 Desembocan en la fosa nasal 
 correspondiente por el 
 meato medio a través de un orificio situado 
 en la parte superior-interna del seno, de 
 modo que es imposible su drenaje cuando la 
 cabeza está en posición vertical

 BOCA

 OROFARINGE

 Es la parte oral de la faringe y tiene una 
 función digestiva ya que es continuación de 
 la 
 boca a través del istmo de las fauces y está 
 tapizada por una mucosa similar a la mucosa 
 oral. 

 LARINGE

 Es un órgano especializado que se encarga 
 de la fonación o emisión de sonidos con la 
 ayuda de las cuerdas vocales, situadas en su 
 interior

 traquea
 Es un ancho tubo que continúa a la laringe y 
 está tapizado por una mucosa con epitelio 
 seudoestratificado columnar ciliado.

 tracto respiratorio bronquios

 Los bronquios principales son dos tubos 
 formados por anillos completos de cartílago 
 hialino, uno para cada pulmón, y se dirigen 
 hacia abajo y afuera desde el final de la 
 tráquea 
 hasta los hilios pulmonares por donde 
 penetran en los pulmones.

 pulmones

 Los pulmones son los órganos esenciales de 
 la respiración. Son ligeros, blandos, 
 esponjosos y muy elásticos y pueden 
 reducirse a la 1/3 parte de su tamaño cuando 
 se 
 abre la cavidad torácica.

 El pulmón derecho está dividido en tres 
 lóbulos: superior, 
 medio e inferior. 

 Las ramas de la 
 arteria pulmonar distribuyen sangre venosa 
 en los pulmones para que éstos la puedan 
 oxigenar. 

 La boca es la primera parte del tubo 
 digestivo aunque también se emplea para 
 respirar. 
 Está tapizada por una membrana mucosa, la 
 mucosa oral, con epitelio estratificado 
 escamoso no queratinizado y limitada por las 
 mejillas y los labios

 los dientes y los labios, se llama vestíbulo  FARINGE

 La faringe es un tubo que continúa a la boca 
 y constituye el extremo superior común de 
 los tubos respiratorio y digestivo.

 conduce alimentos hacia el esófago y aire 
 hacia la laringe y
 los pulmones. 

 se divide 5 en 3 partes: nasofaringe, situada 
 por 
 detrás de la nariz y por encima del paladar 
 blando, orofaringe, situada por detrás de la 
 boca, y laringofaringe, situada por detrás de 
 la laringe

 la parte nasal de la faringe ya que es una 
 extensión hacia atrás de las fosas 
 nasales, está recubierta de una mucosa 
 similar a la mucosa nasal y tiene una 
 funciónUNIVERSIDAD DEL SURESTE 13 
 respiratoria. Hay varias colecciones de tejido 
 linfoide llamadas amígdalas, así, en su techo 
 y 
 pared posterior la amígdala faríngea (llamada 
 popularmente vegetaciones o adenoides)

 Bibilografia: Antologia uds y 
 google
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