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. Incapacidad para mantener un adecuvado
7 2
( OQue €S { intercambio gaseoso.

~ (EPOC).
Fibrosis quistica.
~ Enfermedades que afectan los pulmones. < Embolia pulmonar.

CovID-19

~ Neumonia.
r Esclerosis lateral amiotrofica.

. . Distrofia muscular.
Afecciones que afectan los nervios y

muUsculos que controlan la respiracion. . , .
R & Lesiones de la medula espinal.

,Causas? <

“~ Accidente cerebrovascular.
Problemas con la columna vertebral. { Escoliosis.

Dano a los tejidos y costillas alrededor de

{ Lesion en el torax.
los pulmones.

Sobredosis de drogas o alcohol.

Humo.

“~ Lesiones por inhalacion. {
Gases nocivos.

Bebés prematuros.
~ Edad. {

Adultos mayores.

Puede inhalar irritantes del aire donde vive o

Medioambiente o profesion. { i

Factores de riesgo. <  Alergias graves a alimentos o medicamentos.

Fumar.
Habitos de estilo de vida. {
Consumir drogas o alcohol.

“~ Medicamentos o procedimientos médicos. { Utilizacidén de sedantes.

Dificultad para respirar y falta de aire.
~ Nivel bajo de oxigeno en la sangre.
Su piel, labios y unas pueden tener un color

azulado.
Sintomas. De'penden de l? causa y los niveles de - 5
oxigeno Yy dioxido de carbono en su sangre. Respiracion rapida y confusion.

~ Nivel alto de didxido de carbono. ABUMES [PERSenEEs [PUGEER BEnSr MU

sueno.
Arritmias.
Se produce por la presencia de trastornos
~ agudos o cronicos en el intercambio de { Provoca hipoxia con o sin hipercapnia.
gases.
~ Disnhea.
Ansiedad.
Confusion.
Presentan. <
Taquipnea.
Insuficiencia respiratoria. Disfuncion cardiaca.
“~  Paro cardiaco.
@ Insuficiencia respiratoria aguda. <
Presencia de factores de riesgo.

Principales factores de diagndstico. {
Traumatismo directo en el térax y el cuello.

~ Tabaquismo.

Edad temprana.
Factores de riesgo. <
Edad avanzada.

“~ Infeccion pulmonar.

Oximetria de pulso.

“~  Primeras pruebas diagnosticas para solicitar. {
Oximetria arterial.

incapacidad para asegurar la oxigenacion
correcta de la sangre.

Causa. { EPOC.

Insuficiencia respiratoria cronica. < Aumento progresivo de la dificultad para
respirar.

Caracteristicas.
Aparicion de cianosis.

~ Diagnostico. { Gasometria.

Una ventilacion con presion positiva no
invasiva (VPPNI).

La ventilacion con bolsa mascarilla.
~ Oxigenoterapia. < Un respirador.

Una tragueostomia.

La oxigenacién por membrana
extracorporea (ECMO).

Antibioticos.

Tratamiento. < Medicamentos. Broncodilatadores.

Corticosteroides.

~ Medicamentos para dilvir sangre.
Liquidos.

Soporte nutricional.

Procedimientos para controlar otras D
afecciones.

-

Terapia fisica.

Posicionamiento de sus cuerpo.

“~  Rehabilitacion pulmonar.

~ Monitorizacion de las constantes vitales.
Vigilancia del patrén respiratorio.

Valorar la vtilizacion de la musculatura
accesoria y la distension yugular.

Valoracién del estado de la piel.

Vigilancia y registro de la presencia de
secreciones bronquiales.

Valoracion del nivel de conciencia del
paciente.

Debe favorecerse una adecuada expansion
del torax.

Colocar al paciente en una postura
adecuada a su patologia.

L Evitar la sobrecarga de liquidos.
Cuidados de enfermeria. <
Canalizacion de catéter arterial.

Canalizacion de un acceso venoso periférico.

Administracion de oxigenoterapia en caso
de que fuese hecesario.

Vigilancia del estado nutricional del
paciente.

La valoraciéon nutricional de los pacientes
que presentan EPOC y SDRA.

Administracion del tratamiento
farmacoloégico prescrito.

Realizacion de las pruebas complementarias
solicitadas por el médico.

Vigilancia de la permeabilidad de la via aérea.

“~  Valoracion del estado psiquico del paciente.



Conclusion.

La insuficiencia respiratoria es un fallo en donde no se logra hacer un
intercambio de oxigeno correctamente, lo cual puede tener graves
consecuencias, en las células como en diferentes drganos del cuerpo,
entre ellos; Corazdn, cerebro, pulmones entre otros, por ello es
indispensable el saber como actuar ante estas situaciones adversas.
Existen dos tipos y es la insuficiencia respiratoria aguda y cronica, la
aguda suele ser de corto plazo, mientras que la cronica va
progresando. Los sintomas dependen de la causa y los niveles de
oxigeno en la sangre, si existe un nivel bajo de oxigeno en la sangre
los pacientes suelen presentar cianosis, Si los niveles de didxido son
altos, las personas tienden a presentar suefio o arritmias. Las causas
de la insuficiencia son variadas, pueden ser por consecuencia de
enfermedades pulmonares, el consumo de tabaco, lesiones por
inhalacién, afecciones que afectan los nervios y musculos que
controlan la respiracidn, entre otras mas. También debemos incluir
los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de ser victima
de insuficiencia respiratoria, y entre ellos esta la edad, el ambiente
del trabajo, alergia a alimentos o farmacos, los habitos de estilo de
vida, o por procedimientos quirdrgicos. Su tratamiento consiste en
oxigenoterapia, medicamentos y procedimientos, es de suma
importancia realizar correctamente el diagnostico ya que las causas
son variadas.
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