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1\\;‘,QUE ES?

®* La insuficiencia respiratoria se

/o

define por la incapacidad del
aparato respiratorio para
mantener un adecuado
infercambio gaseoso necesario
para atender las necesidades

metabdlicas del organismo




', CAUSAS?

Afecciones que dificultan la inhalacion y
el ingreso de aire a los pulmones

Afecciones que le dificultan exhalar
(asma o epocq)

Colapso pulmonar
Liquido en los pulmones

Problemas con los musculos de la
respiracion

Afecciones que afectan el control del
cerebro sobre la respiracion
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* Edad

l * Medioambiente o profesion
e Otras afecciones médicas

T * Habitos de estilo de vida

ﬁ)’ Medicamentos o
procedimientos médicos
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Falta de aire grave

Respiracion rapida y con dificultad, que no es usual

]
7o

Molestia en el pecho
®* Frecuencia cardiaca acelerada

® Confusion y cansancio extremo




NSUFICIENCIA
RESPIRATORIA
GUDA

® Cuando su instauracién es rapida en

minutos, horas o dias y se caracteriza por
alteraciones en la oxigenacion y en el

equilibrio dcido-base.

* Se define como un aporte insuficiente de
oxigeno o la eliminacién inadecuada de
dioxido de carbono a nivel tisular

p' Puede ser secundaria a una insuficiencia
de oxigenacion, a un fracaso en la
eliminacion de didxido de carbono, o a
ambos problemas simultaneamente.
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1\@ NSUFICIENCIA

ESPIRATORIA
CRONICA

O
® Se instaura de manera mds
lenta y habitualmente se
l ponen en marcha mecanismos
de compensacion

fundamentalmente renales
P para corregir las alteraciones
~ que se producen en el

equilibrio dcido-base.
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GRUPO:
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERRMERIA: A PACIENTE CON

NOMBRE:
FECHA: 26 de Enero 2025 GRADO:
DOMINIO: 3  CLASE: 4 Funcion

Eliminacion e intercambio respiratoria

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

RESULTADO
((\[o]9))

| |

CODIGO: 00030

ETIQUETA: |Intercambio de gases deteriorado

DEFINICION: |Exceso o déficit de oxigenaciény / o

0415

eliminacion de didxido de carbono.

Estado Respiratorio

Definicion:

Movimiento del aire

hacia dentro y fuera

de los pulmones e

FACTORES RELACIONADOS (CAUSAS R/C):
Ritmo respiratorio alterado

intercambio

alveolar de diéxido

|Aleteo nasal

de carbono y

Bradypnea

oxigeno.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

(SIGNOS Y SINTOMAS M/P):
Patrén de respiracion ineficaz

Dolor

INDICADOR

041501
Frecuencia
respiratoria

ESCALA DE
MEDICION

Desviacidn grave
del rango normal
1
Desviacién
sustancial del
rango normal
2
Desviacion
moderada del
rango normal
3
Desviacidn leve
del rango normal
4
Sin desviacion
del rango normal
5
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AUMENTAR A:
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INTEVENCIONES (NIC):
ACTIVIDADES

Manejo de la via aérea 3140

INTEVENCIONES (NIC):

ACTIVIDADES

Monitorizacion respiratoria 3350

[olocar al paciente para maximizar el potencial de ventilacién

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y

esfuerzo d

e las

respiraciones

Insertar una via aérea oral o nasofaringea, segun corresponda

Palpar para ver si la expansion pulmonar es igual

Fomentar una respiracion lenta y profunda, giros y tos

Observar si hay fatiga muscular diafragmatica

Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas

de

disminucidn o ausencia de ventilacion y la presencia de sonidos y

Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea

adventicios

Observar si hay disnea y los factores que la mejorany

Administrar tratamientos con aerosol, si esta indicado

empeoran

Instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebu

lizador),

cuando sea necesario

REFERRENCIAS BIBLIOGRRAFICAS Y ELECTRONICAS:

|
| |

NANDA-NIC-NOC

ELABORO:

Lic. Roberto Antonio Alfaro Cancino




1\\; CONCLUSION
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® La insuficiencia respiratoria ya sea aguda o crénica es un problema de salud muy

severo, tiene una alta tasa de mortalidad ya que afecta directamente a nuestro

sistema respiratorio el cual esta encargado de llevar a cabo la funcién respiratoria

en nuestro organismo para intercambiar gases con el exterior inhalar oxigeno vy

eliminar diéxido de carbono al exhalar, si este proceso no se lleva acabo conllevaria

= una complicacién muy severa de salud como se cito anteriormente; de igual manera

al tratarlo de manera oportuna con cualquiera de las opciones de diagnostico nos

permitird abordar e intervenir el problema de manera oportuna mejorando su
probabilidad de vida.
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