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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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EPOC

La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica es un término amplio empleado
para describir afecciones caracterizadz

por obstruccion cronica a
espiratorio.
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FACTORES DE RIESGO

Pulmon Normal Pulmén con EPOC
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CASO CLINICO

Ingresa paciente masculino de 74 anos por sus medios, disneico, afebri
hipertenso.

Refiere empeoramiento
ansiedad '
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Es derivado de triage con nivel 2, atendido por médico en consultorio y
trasladado a shock room donde se lo acondiciona en unidad, se retira ropay
se coloca camisolin se lo mantiene sentado a 90 grados.

Se lo conecta a monitor cardiaco: TA 185/90 mm/hg, Saturacion 84 % aire
ambiente que corrige a 93% con canula de oxigeno a bajo flujo (2 litro), T
36,6, FC 87 lpm, FR 24 rpm.

www.sae-emergencias.org.ar
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Paciente lucido, ubicado en 3 esferas, bien perfundido e hidratado con

disnea en reposo y taquipnea.

Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos audibles.
Auscultacion pulmonar: hipoventilaci
sibilancias.
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ANTECEDENTES

Epoc moderado, sin antecedentes de exacerbaciones.
Fumador activos .20 cigarrillos por dia.

Hipertenso. _
I——

Dislipemico
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Examenes complementarios:

Laboratorio: estado acido-base.

pH: 7,38 ; creatinina 1,94 ;urea 85; Leucos: 11,3; Hb: 11,7.
Plaquetas:240000 mcL

p0O2: 58 mmHg (insuficiencia respiratoria

Rx torax : signos de hi
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https://www.youtube.com/watch?v=q57PQUHKTeQ
https://www.youtube.com/watch?v=q57PQUHKTeQ

Tratamiento en sala de emergencias.

1. Se lo conecta a monitor cardiaco: TA 185/90 mm/hg,
84 % aire ambiente que corrlge a 93%
bajo flujo (2 litro), T 36,6, |
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Luego de 30 min de iniciado el tratamiento ,se procede a colocacion de VNI,por
esfuerzo respiratorio.
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PLAN DE CUIDADOS VNI

¢En qué momento un paciente que ingreso a guardia reqwere VNI?
En el momento que la terapia habitual no Iogra estabili

y gasomeétricos de mejoria y por el co

Los cuidados de Enferme
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Que verificamos:

Permeabilidad de vias aéreas.
Valorar patron respiratorio, entrada de aire,pe

Valorar el sensorio. Escala de g
Verificar la suj
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los criterios médi
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exacerbauon de la epo

/N
210



SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

o-

/N
210



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5:                                                                                                
	Diapositiva 6: CASO CLINICO
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: PLAN DE CUIDADOS VNI
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: Luego de iniciado el tratamiento, y con una evolución favorable, el paciente queda internado hasta llegar a los criterios médicos de alta sanatorial.
	Diapositiva 16: El objetivo de los cuidados de enfermería con pacientes con Epoc en la sala de emergencias es estabilizarlos y evitar complicaciones graves. Se debe valorar lo más rápido posible para evitar la exacerbación de la epoc. La evaluación debe i
	Diapositiva 17

