Nombre del Alumno: Odette Sayuri Ruiz Davila
Nombre del tema: insuficiencia respiratoria

Parcial: 1°

Nombre de la Materia: enfermeria clinica Il

Nombre del profesor: Maria José Herndndez Méndez
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 5°

EUDS

Mi Universidad

cuadro sinoptico




Insuficiencia
respiratoria

Insuficiencia

aguda

se define por
la
incapacidad
del aparato
respiratorio
para
mantener un
adecuado
intercambio
gaseoso
necesario
para atender
las
necesidades
metabdlicas
del
organismo.

Insuficiencia
respiratoria
crénica

respiratoria —

cuando su
instauraci
6n es
rapida en
minutos,
horas o
dias y se
caracteriz
a por
alteracion
es en la
oxigenaci
ény en el
equilibrio
acido-
base.

se instaura
de manera
mas lenta y
habitualme
nte se
ponen en
marcha
mecanismos
de
compensaci
6n
fundamenta
Imente
renales para
corregir las
alteraciones
que se
producen
en el
equilibrio
acido-base.

— Diagnostico

—

La
insuficienc
ia
respiratori
a se puede
detectar
mediante
algunos
examenes
fisicos
(comproba
r si hay un
color
azulado,
escuchar
corazén y
pulmones,
toma de
signos
vitales),
pruebas y
procedimi
entos
(pruebas
arteriales,
andlisis de
sangre,
broncosco
pia,
pruebas de
imagen
pulmonar,
pruebas
cardiacas,
biopsia de
pulmén,
pruebas de
funcidn
pulmonar)

A

sintomas —

Los sintomas de la
insuficiencia
respiratoria dependen
de su causa, los niveles
de oxigeno (Los niveles
bajos de oxigeno en la
sangre pueden causar:
dificultad con
actividades rutinarias,
dificultad para respirar
o sensacién de que no
puede obtener
suficiente aire,
somnolencia, un color
azulado en los dedos de
las manos, los pies y los
labios) y didxido de
carbono en la sangre
(Los niveles altos de
diéxido de carbono en
la  sangre pueden
causar :vision borrosa,
confusion, dolores de
cabeza, respiracion
rapida) 'y i la
insuficiencia
respiratoria se
desarroll6 de forma
lenta o repentina.

Los  sintomas de
insuficiencia
respiratoria en los
recién nacidos incluyen
respiracion rapida,
gruiidos,
ensanchamiento de las
fosas nasales con cada
respiracién, un tono
azulado en la piel y los
labios, y un tirén hacia
adentro de los
musculos entre las
costillas al respirar.

Mi

EUDS |

Universida

Causas

d

La insuficiencia
respiratoria
puede ser
causada por
varios factores:
Afecciones que
dificultan la
inhalacién y el
ingreso de aire
a los pulmones,
Afecciones que
le dificultan
exhalar,
Colapso
pulmonar,
Liquido en los
pulmones,
Problemas con
los musculos de
la respiracién,
Afecciones que

afectan el
control del
cerebro sobre

la respiracion.

Los factores
que aumentan
el riesgo de una
IRA o IRC son:
edad, medio
ambiente o
profesion, otras
afecciones
médicas,
habitos de vida,
medicamentos
)
procedimientos
médicos.

Cuidados de
enfermeria

El plan de cuidados se
llevard a cabo
utilizando el modelo de
Virginia Henderson el
cual consiste en la
valoracién del paciente
mediante 14
necesidades que debe
tener cubiertas, las
cuales permitiran al
personal de enfermeria
guiarse en las tareas de
valoracién planificacién
y evaluacién.

También se utilizaran la
taxonomia NANDAS8
que esta estructurada
en 13 dominios, 46

clases y 167
diagndsticos que ayuda
a clasificar los
diagndsticos

enfermeros, las
intervenciones de
enfermeria que
incluyen  tanto los

cuidados directos como
los indirectos (NIC) 10y

los resultados u
objetivos  que se
esperan conseguir tras
ejecutar las
intervenciones de

enfermeria (NOC) que

serviran para
interpretar  si los
cuidados han sido
efectivos o  debe
actuarse de forma

diferente.

Tratamiento
de IRA

Tratamiento
de IRC

Asegurar la permeabilidad de la via
aérea (retirar cuerpos extrafios incluido
prétesis dentales, aspirar secreciones,
etc) y si fuera preciso la intubacion
orotraqueal, Monitorizacion de
constantes vitales y Sa02, Canalizacién
de via venosa, Nutricidon e hidratacion
adecuadas, Tratamiento de la fiebre, la
agitacion o cualquier situacién que
conlleve un aumento del consumo de
02, Tratamiento si existe de la anemiay
de la hipotensién para mejorar el
transporte de 02, Proteccion gastrica si
precisa. - Profilaxis de la enfermedad
tromboembodlica.

Ventilacion ~ mecénica
crdnica, oxigenoterapia,
nutricion,

rehabilitacion,
tratamiento de la
enfermedad base.
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Conclusion

Las IRA y IRC son padecimientos pulmonares, que, impiden el corecto intercambio gaseoso entre dioxido de carbono y oxigeno, esto debido a muchos factores como edad, estilos
de vida, enfermedades previas, entre otros, cuando se presenta sintomatologia de IRA es necesario acudir a la institucion de salud mas sercana para un diagnostico y tratamiento
adecuado para la prevencion de una IRC. Como personal de enfermeria es importante conoser los signos de alarma y estar capacitado para cualquier complicacion que se pueda
presentar en el paciente. Los cuidados para un paciente con insuficiencia respiratoria se adaptaran a las 14 necesidades de virginia henderson acompanada de los diagnostico de la
NANDA esto con el fin de identificar y satisfaser las necesidades de nuestro paciente.
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