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1. Insuficiencia Respiratoria en el adulto. Generalidades. 9. Generalidades y Diferencias nifio adulto.

2. Oxigenoterapia en pacientes adultos y pediatricos. 10. Reconocimiento de dificultad e insuficiencia respi
Ejercicio interactivo para fijar los conocimientos nifno.

3. Crisis Asmatica (CA). Generalidades 11. Bronquioliti

4. Actuacion de enfermeria en la CA. Caso clinico. Ejercicio

interactivo para fijacion de conocimienta
5. Enfermedad Pulmor
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Definicion de asma: el asma es una enfermedad respiratoria cronica de las vias

aéreas, que se caracteriza por episodios recurrentes de sibilancias, falta de aire
al respirar, sensacion de opresion en el pecho y tos particularmente en la noche
o primeras horas de la mafana.Estos episodios se asocian habitualmente con
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Factores de riesgo

i
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Tener un familiar Padecer afecciones
con asma. alérgicas.

Ser fumador o tener Exposicion a gases Exposicion a
exposicion pasiva o contaminantes. productos quimicos
al humo. industriales.




Para tratar adecuadamente una crisis de asma se debe establecer su
gravedad valorando al paciente y recolectando datos, como tiempo de
evolucion de la crisis, medicacion administrada previamente y
tratamiento actual.

La gravedad de la crisi
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La espirometria permite medir la funcionalidad de los pulmones. Estos
examenes, entre otras cosas, son imprescindibles para el diagnostico,

control y poder diferenciar entre epoc y asma.
Verifica la cantidad de aire que se exhala después de una inspi

profunda
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Crisis asmatica: hiperinsuflacion pulmonar
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Dispositivo para uso de medicamentos:

- Aerocamara - Inhaladores
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Evolucidn: Se interpreta como cuadro bronco obstructivo.
Se inicia tratamiento con hidrocortisona 100mg + puff de budesonide y

seriados de salbutamol e ipratropio.
Se reallza Laboratorlo complementarlos estado aci
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Acciones de enfermeria:

Colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea.

Oxigenoterapia: mantener una oxigenacion entre 93-95%.
Colocar acceso venoso periférico.

Administrar broncodilatadores. En aerosoles
aerocamaras.
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Ubicar a la paciente en |la posicion mas adecuada.




La paciente evoluciona favorablemente luego de unas horas.

Se le brmda informacion con respecto al adecuado uso de lo
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menor tiempo posible.
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