Nombre del Alumno: Cesar Ivan Espinosa Morales.

Nombre del tema. causas Geriatricas

Parcial: 2

Nombre de la Materia. Enfermeria geriatrica

Profesor. Marcos Jodany.
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Va

Es una
enfermedad
que afecta a

los pulmones
valos
bronguios,
Se produce
LITH PRGCD que
arigina una
obstruccitn
que dificulta
el paso del

aire y

evoluciona
de forma
crénica

Expasicion al humo de tabaco
Exposicion a polvos ¥ sustancias guirnicas

FACTORE . Exposicidn a gases de combustién
5 DE Personas con asma que fuman
— Edad
genética
# ~y
sanasy | [ | 1o o s
nt ]
sl Sibilancias
| Es una erfarmedad pulmonar caracterizada por agrandamiento
| | permanente anormal da los espacios aerecs distales al bronguicla
ENFISEM | terminal, acompafado por destruccicn de sus paredeas y sin fibrosis
Trastornos | evidente.
de EPOC - — '~.
. BRONQUIT Es la inflamacion de los conducios bronquiales.
5 CRONICA |- | causa la excesiva produccion de moco tragquecbronguial. Dificultad
L . para respirar. fizbre v presion en el lorax, )

ES

| COMPLICACION r

Infecciomnes respiratorias, Problemas cardiacos, Problemas cardiacos, Presidn arterial alta en
las arterias pulmonares, Deprasidn

o

LHALMOSTL
B

| RXY TAC, analisis de laboratorio, espirometria, 502, EKG

TRATAMIENTO

‘ Broncodilatadores, corticoslecides, anlibidticos, mucoliticos




ETIOLOGIA

[0 Virs Sincital Respiratorio es ei'i

l. Otros agentes caysales Mencs Comunes

agente causalmés Frecuente (casi el|
B0% de los casos)

o Rinowirus, Metapneumouins, |

| Adencwirus, Parainflyenza & Infuenza, _|

L_—_—___—_

PREVENCION —

r-—-—-—-—-

o Palnizumab (13 mgfg H]muﬂ
anticuerpo monocional contra el VER |
sU  administracion s recomsznda enl

Mifics con Factares de riesgo |
o Lavado de manos.
« Evitar exposicion pasive al humo e |
5 EEER J

‘ DEFINICION |

[s uneinfeccion pulmonar contn en nics |
|pﬂ:lw&:$ § Debés causado por un ving |
lprowcando  hinchaatn,  imtation |
Ia[umula:i:’:nn ge maco en 135 pequens viss |
rEpiratonas oe los pulmones. |

T

| 5 A

]
.

BRONQUIOLITIS

- ST
|* Gereraimente no fequiert rramlr:ul
| fospitalario |
|* Mangjo o2 soparte 3 hidratacian, I
| owigeno, higiene nasal, control de |

MANIFESTACIONES |
CLINICAS

‘FHETDREE DE HIES@

________1

Prematuros. I
o Enfermedad pulmonar cronica,
Jo Oefrtos anatmicos de | mi

|* Cardiopatias congénitas i

\ DIABNOSTICO |

e G realiza basado en e cuadro 1

clinico vel paciente, I

| « Mo oson necesarizs s agudasl
Eﬂtﬁﬁhm de rutina,

-___-_J




Agente causal

El MycobacterivmTuberculosis y
M. Africanum.

La TBC bovinal se da

por
5@ transmite \por

Exposicion al ganado

exposicion al bacilo, en tuberculoso, por

ingestion de leche
cruda o por productos

niacleos de  gotitas
fuipendidas en e aire

{Fluge] l3cteos mo
pasteurizados.
Perioda de incubacian
esde Zall Culdadas
SEMANAL. |
Pericdo de contagio es de *

Tratamiento
clinico

"

« Primera fase [2
meses/diariaj:
Isonlacida, Rifampicina,
Pirazinamida,
Etambutol,

* Segunda fase (4

meses/diarial;
Izaoniacida, Rifampicirna.

de enfermeria

de PPD y leerse a las 48 a 72 horas
+ TB activa se les debe wvalorar la funcion
respiratoria, asi coma el nivel de energia, ingesta

4 a 12 semanas, aproximadamente

w en teoria, la transmisibilidad dura ¢
todo el tiempo que se expulien en ¥
el esputc bacilos tuberculosos

wiables.

nutricional y peso.

La toma de muestras de esputo
Capacitar a los pacientes y sus familiares en las
medidas de higlene para prevenir 1a transmision
delaTB

Manifestaciones clinicas

=

#* &% W % ¥ # F % #

situacion de riesgo se les debe hacer la prueba

plrdida o poca ganancia de
peso

fiebres vespertinas
decaimiento

cambio en su conducta

diarreas prolongadas
distensidn abdominal
hematuria

adenopatias

dolor lumbar [TB de la Columna)
cojera,

Signo muy impartante

|

presencia de tos ¥y
expectoracién por mas de
15 dias.




