S

Mi Universidad

Cuadro sinéptico

Nombre del Alumno: Catarina Jiménez Lépez
Nombre del tema: Insuficiencia Respiratorio

Parcial: 5

Nombre de la Materia: Enfermeria Clinica Il

Nombre del profesor: Maria José Herndndez Méndez
Nombre de la Licenciatura: Lic. En enfermeria

Cuatrimestre: Quinto cuatrimestre grupo C



o o 00
Es un estado en el cual las alteraciones de la funcién del sistema gu DS o
®

respiratorio empeoran al intercambio gaseoso a nivel pulmonar.

| (QUE ES? ‘ El sistema respiratorio no logra transportar una cantidad de Mi Universidad - o
'* ' oxigeno a la sangre o cuando los pulmones no eliminan una
determinada cantidad de CO2.
—
e Asma e  Obesidad
e Bronquitis e Hipertensiéon pulmonar
;CAUSAS? .
¢ ™ e Trastornos pulmonares e Sobre dosis de alcohol y droga
o Enfermedades cardiovasculares e envenenamiento
e neumonia
—
—
» Consumo de tabaco.
» Contaminacion del aire en el hogar y medio ambiente.
FACTORES DE RIESGO —=<  » Productos quimicos en el lugar de trabajo.
> Exposicion al polvo.
» Otros contaminantes ambientales.
—
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e Respiracion irregular.
e Taquicardia.
SINTOMAS ‘ —= o Uso vigoroso de los muasculos respiratorios (diafragma).
‘ e Taquipnea.
e Disminucion del volumen respiratorio.
—
-
La (IRA) se instaura en pocas
INSUFICIENCIA —
‘RESPIRATORIA S GUDA horas’y se produce sobre un
. J pulmon sano.
—
o
_ La (IRC) se instaura en meses
A ‘ —= 0 afios y se produce en un
CRONICS pulmoén patolégico.
——
—
Los tratamientos utilizados para tratar la insuficiencia respiratoria estan dirigidos a
mejorar la hipoxemia, corregir la acidosis y la actividad cardiaca. Dependiendo el
_J  tipo, limitada o crénica se utiliza diferentes tratamientos especificos.

TRATAMIENTO ‘ Cénulas nasales 0 mascaras faciales: para administrar oxigeno medico puro.
Ventilacion mecanica: mejora la oxigenacion y reduce la demanda de oxigeno por
parte de los musculos respiratorios

—
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e Verificar la prescripcion médica, sistema y tipo de oxigenoterapia, concentracion flujo
de litros por min, condiciones de funcionamiento del equipo.
e Colocar al paciente en posicion semi-fowler, apara una exposicion pulmonar adecuada.

CUIDADOS DE —= o Vigilar las condiciones del paciente mediante la verificacion de signos vitales, coloracion

e Datos de dificultad respiratorio y toxicidad por oxigeno.
¢ Nivel del estado de conciencia.
—
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CONCLUCION

De acuerdo a la informacion visto en clase sabemos que el aparato respiratorio es
el encargado de captar el oxigeno e introducirlo en la sangre, y

Expulsar del cuerpo el di6éxido de carbono.

La mayor parte de las enfermedades respiratorias se presentan con fallas o
anomalias en el intercambio gaseoso. Es importante que el paciente con
enfermedades del aparato respiratorio se realice estudios adecuados tales como
una anamnesis completa y una exploracion fisica especializada para asi clasificar
con mayor precision la fisiopatologia especifica.

Existen factores de riesgo que podemos evitar para contraer una insuficiencia
respiratoria tales como consumos de tabaco, exponerce en lugares donde hay
exceso de polvo entre otros.

La insuficiencia respiratoria no solo puede ser ocasionada por dichos factores si no
por enfermedades crénicos como la tuberculosis, el asma, neumonia,
enfermedades cardiovasculares, obesidad entre otros.

Por eso enfermeria debe de mantener en vigilancia a aquellos pacientes que
requieren de tratamiento para la insuficiencia respiratorio las cuales son oxigenacion
y oxigenoterapia, de acuerdo a la patologia que se les presente en el aparato
respiratorio ya se agudo o crénico, para asi mantener estable a salvo al paciente.
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