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Nada nos engana tanto como nuestro propio juicio.

Aqui encontraras:

El proceso de atencién de enfermeria en el contexto de las vias respiratorias
requiere un juicio clinico, que empieza con una valoracién minuciosa de
las diferentes manifestaciones que afectan este sistema, reconocimiento de
signos y sintomas, identificacién y priorizacién de necesidades, el estable-
cimiento de objetivos y diagnésticos de enfermeria y una evaluacién de las
actividades propuestas. Rescata la integralidad requerida en la atencién en
salud.

En este capitulo encontraras, de modo resumido, algunos diagnésticos ac-
tualizados aplicables en este contexto, asi como sus objetivos e interven-
ciones pertinentes.

B INTRODUCCION

El juicio clinico del profesional de enfermeria se caracteriza por hacer
visible las necesidades de la persona y su familia, quienes se encuen-
tran en un proceso de salud enfermedad y que pasan desapercibidas
por otros miembros del equipo.

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) logra una atencién inte-
gral, al incluir una valoracién desde todos los ejes que componen al
ser humano sin limitarlo a las necesidades que pueda tener por una
condicién especifica en salud.

Bajo esta premisa, la persona que tiene un compromiso en su sistema
respiratorio tiene necesidades evidentes relacionas con su estado de
salud, como eliminar secreciones, oxigenoterapia, limpieza de su via
aérea, pero también puede requerir atencién a otras como el suefo,
descanso, alivio de ansiedad y alimentacion.

En la tabla 43 se relacionan algunos diagndsticos de enfermeria que
pueden atender las necesidades de situaciones con compromiso de
las vias respiratorias, objetivos terapéuticos y propuesta de interven-
ciones (66).



Tabla 43. Diagndsticos de enfermeria relacionados con la oxigenotera-
pia. Objetivos e intervenciones
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Fuente: (66) NANDA 2021-2023
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B ACTIVIDAD DE REFUERZO

Completa el siguiente cuadro con otros diagnésticos de enfermeria
que puedan estar relacionados y que reflejen necesidades de las per-
sonas con un proceso respiratorio y con necesidad de oxigeno suple-
mentario.

Diagnésticos de enfermeria




1 GLOSARIO

Apnea: interrupcién de la respiracion, generalmente temporal.

Atelectasia: colapso de los alveolos pulmonares que produce hipoxemia.
Capacidad espiratoria (CE): maximo volumen de aire exhalado al final de
una espiracién normal, VC + VER.

Capacidad inspiratoria (Cl): maximo volumen de aire inhalado al final de
una inspiraciéon normal, VC + VIR: 3,8 |.

Capacidad residual funcional (CRF): volumen de aire que queda en el térax
tras una espiracion no forzada, VER + VR

Capacidad total (CT): suma del VC + VIR + VER + VR: 6 |.

Capacidad vital (CV): suma de VC + VIR + VER: 4,8 I.

Decanulacién: retiro de la canula de traqueostomia.

Destete: periodo de transicidn entre la ventilacién mecanica y la respiracién
espontanea, que culmina con la extubacién del paciente.

Distensibilidad: elasticidad pulmonar.

Espacio muerto anatémico: aire que queda en las vias aéreas y que no se
emplea para el intercambio de gases, 150 ml aproximadamente.
Extubacion: retiro de la via aérea artificial generalmente del tubo endotra-
queal o canula de traqueostomia.

Flujo: cantidad de oxigeno suministrado en litros por cada minuto de admi-
nistracion.

Frecuencia respiratoria: niUmero de ciclos inspiratorios y espiratorios por
minuto.

Interfase: elemento donde se produce la interaccion del paciente con la
fuente de O, (canula, mascarilla, tubo, etc.)

Patrén respiratorio: es el parametro medido entre el proceso de inspiracidn
y espiracién del ser humano, asi mismo de la medicién de factores intrinse-
cos internos y externos que dan como resultado la capacidad ventilatoria del
usuario para poder oxigenar los tejidos.

Presién intratoracica: normalmente es de 755 mmHg, que caen a 751
mmHg para conducir el aire a los alvéolos.

Tensién superficial: tensién mantenida gracias al surfactante existente entre
la membrana y el aire, evita el colapso del alvéolo.

Traqueostoma: orificio creado en la trdquea que se continua con la piel del
cuello.

Traqueotomia: apertura quirlrgica de la pared anterior de la traquea.
Volumen corriente (VC): volumen intercambiado en un ciclo normal, 300-
600 ml.

Volumen corriente/Volumen tidal: volumen de aire aproximado que se mo-
viliza en cada ciclo respiratorio 500 ml.

Volumen espiratorio de reserva (VER): volumen de aire espirado de mane-
ra forzada al final de una espiracién normal: 1,0 1.



Volumen inspiratorio de reserva (VIR): volumen de aire inspirado de mane-
ra forzada al final de una inspiracién normal: 3,3 litros (l).

Volumen minuto (VM): volumen que entra en un minuto, para 10 respiracio-
nes por minuto, aproximadamente 6 I.

Volumen residual (VR): volumen de aire que queda en los pulmones al fina-
lizar una espiracion maxima: 1,2 I.



B ABREVIATURAS

CNAF: céanula nasal de alto flujo.

OAF: oxigenoterapia de alto flujo.

CPAP: ventilacion con presidn positiva continua en la via aérea.
BPAP: ventilacidn con presion positiva inspiratoria y espiratoria.
SatO,: saturacion de oxigeno.

Vc/Vt: Volumen corriente/Volumen tidal.

VMI: ventilacién mecénica invasiva.

VNI: ventilacién no invasiva.
VMNI: ventilacion mecéanica no invasiva.
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