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DISNEA

SENSACION SUBJETIVA DE
FALTA DE AIRE
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FABLA 4. Algunas escalas de disnea.

;Mo sensacidn de faita de aire al
comer en llano o subir coestas

: Sensaciin de faita de aire 2l comer en
ano o subir cuestas

: Anda mis despacio que las personas
de su edad en lano por faka de
& O BENe QUE PArAT PAra respitar
cuando anda & su propio paso en
Kano

:  Para a respuar después de andar
unas 100 m 0 178 poCos Minulos en

lano

: La falta de aire le impide salir de
€820 se presenta al vestirse 0
desnudaree
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1 “MEDIDAS FARMACOLOGICAS 1
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*EXPLICAR EL ORIGEN DEL SINTOMA

Nada de nada

0,5: Muy, muy igera (apenas apreciable)

Muy ligera

Ligera

Moderads

Algointensa

Intensa

Ene 5y 7

Muy intensa

Ente 7y 9

Muy, muy intensa (casi méama)
Mbama

Manejo de las causas contribuyentes

-ASMA/EPOC
*BRONCODILATADORES
*EVENTUALMENTE
CORTICOIDES
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INFECCIONES
USO DE ATB SEGUN
PATOGENO.

Ic
DIURETICOS




MEDIDAS GENERALES

. “COMPARIA DRENAJE ADECUADO DE
SATUROMETRIA PERMANENTE SECRECIONES

“VENTILADOR DE
POSICION FOWLER HELICE FRENTE AL

ENFERMO

SUPLEMENTO DE O2
OPIODES
BENZODIACEPINAS
NEUROLEPTICOS SEDANTES
CORTICOIDES

( SI EL PACIENTE ESTA HIPOXICO Y/O CONTRIBUYE AL ALIVIO

«  MORFINA 2.5-5MG/4-6HRS+ REFUERZOS

« DIAEPAMS5-10 MG/ DIARIOS ADULTOS, 2-5MG ADULTO MAYOR

« ALPRAZOLAM 0.25-0.5MG/8-12HRS

+ CLORPROMAZINA - TIORIDAZINA - EFECTO SECUNDARIO ANSIEDAD
* SX DE LA VENA CAVA SUPERIOR, EPOC Y ASMA DESCOMPENSADA

Dispositivos para proporcionar oxigeno
suplementario en el manejo de la via
aérea
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