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RESUMEN
Siendo esta una patologia de tipo cronica, el asma. Esto se origina en el sistema
respiratorio generando un déficit en el desarrollo funcional en pulmones tanto en la
expiracion e inspiracion. Es por ello que existen anomalias, asi como: la tos, los
silbidos en las respiraciones y sensacion de falta de aire.
Durante las atenciones en infantes, en su mayoria evidencian tumefacto en mucosas,
se incrementa la motricidad y taponamiento de la traquea.
En la presente redaccion del plan enfermero en pacientes pediatricos sobre crisis
asmaticas del area de Emergencia se realiz6 con la finalidad de ofrecer un servicio
de calidad. El plan enfermero enfocado en pediatricos con esta patologia debe ser
valorado y ejecutados, con el fin de realizar las actividades y diagnosticos de
enfermeria para brindar un cuidado holistico.
Con todo lo planeado, conllevaron a una mejoria en el cuadro de salud del caso
descrito, aplicando el plan enfermero planificados.
Palabras clave:

Asma, crisis, cuidados.
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INTRODUCCION

Se conoce del asma que es una enfermedad crénica en el paciente pediatrico con
mas incidencia en los paises desarrollados, de tal manera que se le considera una
problematica en el sector de salud publica, en su mayoria genera malestar en
diferentes etapas *.

Siendo la tercera causa, de ingresos a hospitalizacion y el incremento de la
mortalidad pediatrica, se encuentra la crisis asmatica, la accion dirigida a la
exacerbacion de los sintomas, debera ser efectiva para disminuir la hospitalizacion
y por ende su estancia.

En la redaccidon del estudio consta de dos capitulos, siendo el primero a la revision
de antecedentes, bases tedricas acerca de este malestar en nifios y dentro del
siguiente capitulo se realiza el plan enfermero, segun el 1éxico universal enfermero
aplicado por el profesional de Enfermeria para estandarizar los cuidados, asi brindar
una atencion de calidad al paciente pediatrico. Finaliz6 presentando las
conclusiones y recomendaciones que permitan integrar los cuidados y elevar el

nivel de calidad en la atencion dentro de los establecimientos de salud.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El asma es una enfermedad del aparato respiratorio, que se caracteriza por contar
con episodios que dificultan la respiracion, con los sintomas opresion en el térax,
tos y disnea.

La atencion medica que se brinda en el servicio de emergencia debe ser temprana
con la identificacion del estado asmatico y la enfermera debe cumplir répidamente
con el tratamiento, ya que la crisis asmatica es mortal.

La OMS (organizacion mundial de la salud) indica que por afio se pueden perder
15 millones de afios de vida sana por las secuelas discapacidad que deja el asma.t
Existe un incremento de nifios que dejan de asistir a sus clases, ya que modifican la
calidad de vida con limitaciones que le impiden crecer adecuadamente. También
repercute en la situacién econémica de las familias, Ilevandolos a asumir gastos que
no pueden solventar por los tratamientos. Segun la OMS manifiesta que se
presentan personas con asma de todas las edades alrededor de 235 millones de
personas en el mundo. 2 Siendo el asma una enfermedad cronica mas comun en los

nifnos.



El reporte de MINSA en el centro de Epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades se notificaron 41556 episodios de asma en el pais.® Se caracteriza por
la inflacion de los bronquios, los causantes son gérmenes y la contaminacion
atmosférica. Peru es considerado uno de los paises con mayor incidencia de asma a
nivel latinoamericano por su situacion ambiental. Dé igual manera la oficina de
estadistica e informatica de un hospital de Lima indico que la causa frecuente de
hospitalizacion pediatrica se debe a las crisis de asma.* Asi mismo afecta a las

personas provocandoles insomnio, fatiga y disminucion de actividad fisica.

1.2 JUSTIFICACION

El asma es la enfermedad frecuente en la infancia, la cual presenta cuadro de crisis
a lo largo de su desarrollo. Tanto la morbilidad como la mortalidad de la crisis
asmatica sobre todo los nifios y adolescentes ha ido de aumento en las ultimas
décadas y es la responsable de una proporcion significativa del ausentismo escolar,
visitas a urgencias y hospitalizaciones.

La crisis asmatica repercute significativamente en la salud causando un gran riesgo
y peligro; esto ha puesto en alerta tanto a los profesionales de salud porque son
quienes hacen frente a esta enfermedad, como a la poblacion general porque a
diferencia de otras enfermedades respiratorias, el asma se debe a factores alérgenos
o hereditarios con lo cual no pueden lidiar o prevenir facilmente.

El asma constituye un problema de salud publica de gran importancia nivel
mundial. La informacion generada en diversos paises pone en manifiesto que, en
las dos dltimas décadas, la prevalencia del asma se ha incrementado en forma
alarmante afectando a la poblacion sin importar, edad, sexo, ni estrato social y las

causas que expliquen este aumento no han sido satisfactoriamente aclarada en nifios



y adultos; debido a esto se debe tomar conciencia de cada aspecto de la enfermedad
y no solo instaurar un tratamiento farmacologico, sino también educativo. La
mejora en los conocimientos, la adquisicion de las habilidades necesarias y el
cambio en la actitud y los comportamientos de los pacientes, familiares y
cuidadores facilitan una mayor adhesion a los tratamientos y permiten un mejor
manejo de los sintomas y de la enfermedad.

Segun la organizacion mundial de salud se calcula que hay unos 235 millones de
personas en el mundo que padecen asma cronica.

De continuar con el crecimiento poblacional, en el 2025 el nimero de personas con
asma aumentara en 100 millones, convirtiéndose en la enfermedad crénica méas
prevalente en la infancia y suponiendo unas de las principales causas de costos
sanitarios.

En el presente proceso de atencion de enfermeria tiene como propdsito brindar con
calidad de atencion y cuidados de enfermeria a nifios con crisis asmaticas
presentados por pacientes pediatricos que ingresan al hospital Sergio Bernales en el

servicio de emergencia.

1.3 ANTECEDENTES

1.3.1 Antecedentes internacionales

Dominguez S., 2021 en la investigacion se dividieron en dos grupos de estudio en
el servicio de urgencias pediatricas de un hospital tomaron pacientes de 5 a 12 afios,
en el primer grupo se administro esteroideo sistémico oral en dosis altas prednisona
(Img/kg/dosis), y el segundo grupo dosis bajas. El resultado fue la disminucion de

la hospitalizacion de los pacientes en un 20%.



Lazo C., 2020 en la investigacion cientifica comparo los resultados del uso del
salbutamol y el inhalador presurizado. Los datos que se obtuvieron mostraron que
el salbutamol redujo el tiempo de hospitalizacion de los pacientes. Asi mismo se
observo que la taquicardia se presentd 56.4% en pacientes que recibieron
salbutamol y un 46.6% en pacientes que utilizaron el inhalador presurizado.

En el Hospital universitario de Guayaquil, 2016 realizaron un estudio cientifico a
pacientes pediatricos con una muestra de 510 pacientes escolares, se obtuvieron que
un 36% tuvieron factores desencadenantes por infecciones viricas de las vias
respiratorias, 26% estuvo en exposicién a aero alergénicos, 16% cambios
climaticos, 12% ejercicios fisicos.

Berbesi D., et al., 2013 en la investigacion sobre la eficacia de una intervencion
familiar en nifios con asma en Medellin — Colombia, donde se demostro que, en la
mayoria de los casos, las crisis asmaticas lograron ser atendidas en los domicilios,
una minoria llegd a urgencias y ninguno de los casos lleg6 a hospitalizarse, luego
de que se realizara un seguimiento por aproximadamente un afio a las familias en
estudio.

Orraca C., et al, 2017 realiz6 un estudio sobre factores genéticos del asma
bronquial en pacientes pediatricos en Pinar del Rio - Cuba, concluyendo que el
factor hereditario guarda relacion con la aparicion del asma bronquial y se
diferencia desde el primer al tercer grado de consanguineidad.

1.3.2 Antecedentes nacionales

En el afio 2020 se realiz6 un estudio de Lambayeque cuyo objetivo fue “Determinar
cuéles son los factores de riesgo para el estado asmético en nifios que ingresan a

emergencia del Hospital Almanzor Aguinaga”. El estudio fue observacional,



descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Fueron observados pacientes
pediatricos con crisis asmatica que ingresaron a la emergencia. Hacen mencion a
los factores de riesgo: dependientes del huésped, epidemioldgicos,
sociodemograficos. Los cuales destacan los nifios nacidos por cesarea tendrian una
predisposicion a padecer enfermedades alérgicas; en los casos de primer o segundo
grado de parentesco, la atopia predispone el padecimiento de asma.

Un estudio cientifico realizado en el hospital de Daniel Alcides Carrion 2014,
refiere que los padres tienen conocimientos en el manejo de crisis asmatica fue
55.1%, luego indico que un 44.9% no conoce. Con ello se concluy6 que mas de la
mitad de los padres conocen sobre la prevencion asmatica en el hogar.

Segtin el estudio cientifico del afio 2019 cuyo objetivo fue “Evaluar la eficacia del
sulfato de magnesio en infusién y bolo endovenoso como tratamiento coadyuvante
de la crisis asmatica severa en nifios atendidos en el Hospital Regional de Tumbes”.
Se aplico el tratamiento de sulfato de magnesio considerando 50mg por kilogramo
de peso corporal, las formas de administracion fueron infusién endovenosa con las
dosis altas en frecuencia de 4 horas y la administracién en bolo endovenoso en 4
hora. El uso de este tratamiento causa relajacion de la musculatura bronquial y va
mejorando la funcion pulmonar.

Dorgerys Garcia, 2013 en su publicacion que hace referencia al uso incorrecto del
salbutamol en inhalador en pacientes con asma bronquial, menciona donde denota
que este tratamiento es el mas conveniente, no se realiza adecuadamente por el
paciente en su mayoria por falta de una buena indicacion y/o demostracion, asi

como falta de supervision, entre otros.



En la investigacion sobre prevalencia y factores asociados al asma en nifios de 5 a
14 afios en una zona rural del sur del Peri donde se analiz6 que de los 183
entrevistados, se encontrd una prevalencia de asma de 13,5%, teniendo como factor
asociado frecuente de sufrir rinitis, contacto con tabaco en el primer pafio por causa

paterna, y haber tenido de tratamiento antibidticos también durante el primer afio.

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1 Asma Bronquial

Se define al asma como una patologia que tiene como caracteristicas la inflamacion,
obstruccion de vias aéreas manifestandose en tos, sibilantes, opresion del térax y
flujo aéreo disminuido en la espiracion.

1.4.2 Signos y sintomas

Esta enfermedad se puede detectar por sintomatologia clinica puede transcurrir
desde no aparicion de sintomas hasta disnea, generalmente los pacientes van a
consulta o a urgencias por la presencia de sibilantes, tos y opresion en el térax.
1.4.3 Fisiopatologia

Existen factores que contribuyen a la aparicién del asma tanto como los hereditarios
y ambientales, la comunicacién entre ambos puede llevar a causar problemas en las
vias respiratorias.

Esto afecta a los mastocitos, eosinofilos y a los neutréfilos, el mediador de la
respuesta a estos cambios es la inmunoglobulina E. Estas actlian sobre el musculo
generando inflamacidn, contraccion y crecimiento celular.

1.4.4 Diagnostico

Podemos mencionar: Como primera instancia, la identificacion del paciente con

asma, la gravedad de los sintomas, y luego el tratamiento adecuado.



Si el paciente es un reingreso, se puede detectar rapidamente, por lo usual aquellos
que tengan mas de cinco afios de edad, luego pruebas de espirometria.

Si el paciente tiene menos de tres afios de edad y también sufre de episodios
repetitivos y ademas no se han hechos otros examenes, el problema puede ser
diferente. Si el paciente tiene menos de dos afios de edad y se encuentra en su primer

episodio se debera considerar bronquiolitis.

TABLANC1

Causas de sibilancias recidivantes que simulan asma

3 afos > Mayores

Bronquiolitis (primer episodio) Rinosinusitis cronica
Displasia broncopulmonar Fibrosis quistica
Laringotraqueomalacia Neumonia

Infeccion viral Reflujo gastroesofagico
Aspiracion recidivante Infecciones virales

Reflujo gastroesofagico Tuberculosis

Tabaquismo familiar Discinesia ciliar
Intolerancia a proteina de LV Disfuncion de cuerdas vocales
Aspiracion de cuerpo extrafio Inmunodeficiencias

Anillo vascular Insuficiencia cardiaca
Anomalia congénita via aérea Embolismo pulmonar
Cardiopatia Hiperventilacion secundaria

Fuente: Tratado de medicina de urgencias®

La existencia de sibilantes en el momento de la espiracion, es primordial, pero si
nos encontramos frente a una crisis grave, causan dificultad de ser percibidos ya
que el pase del aire se encuentra disminuido.

La presencia de sibilantes en pacientes pediatricos hiperreactivos se evidencia sélo
en la espiracion, no siempre se va a encontrar sibilantes en todo episodio o crisis de
asma bronquial. Al iniciar el examen, se identificaran los factores que puedan

conllevar a desencadenar la crisis del asma bronquial, como ha ido evolucionando,



que terapéutica se ha continuado o que medicamentos ha ido recibiendo para

afrontar el problema.
1.4.5 Factores relacionados con Asma de alto riesgo:
- Historia de crisis asmaticas anteriores
- Hospitalizaciones previas
- Uso de ventilacion mecanica
- Tratamiento anterior o actual de corticoides
- Uso de esteroides
- Historia de alergias
- Reingresos a la hospitalizacién

- Tratamiento anterior inconcluso

- Madres con dificultad de identificar los signos de alarma

- Tratamiento que no se llevé acabo

TABLA N°2

Valoracién de la gravedad de la crisis asmatica

Parametro Leve Moderado Grave
Tosy (_:I|f|cu_ltad Con actividad En reposo Intensa
respiratoria
Hablas mientras Prefiere estar
. Rechaza comer
camina sentado
Puedes dormir Prefiere
tumbado semisentado
Habla Frases completas Frases cortas Monosilabos
. Puede estar Generalmente Asi agitado/
Sensorio L .
inquieto agitado confuso
Color Normal palido Subciandtico
. Intercostal y Intercostal y
. Leve intercostal o
Tiraje supraesternal supraesternal
ausente :
mod. intenso



Uso musculo

. Ausente o leve Moderada Marcada
accesoria
Frecuencia
respiratoria rpm 30> 30-50 > 50
6 afos > 40 > 40 -60 >60
>6 afios
Durante Hipoventilacién
Sibilancias Al final espiracion inspiracion y Ausencia de
espiracion ruidos
StO2 > 95 % 91-95% 90 % >
PaCO2 42 mmHg > 42 mmHg > >42 mmHg
PFEM (% sobre el >80 % 50 - 80 % 50 9% >
mejor )

Fuente: Tratado de medicina de urgencias®
1.4.6 Tratamiento

1.4.6.1 Objetivos

broncodilatador y el corticoide.

Disminuir y eliminar la obstruccion de las vias aéreas con el uso del

e Reparar la disminucién de oxigeno a través del uso de la oxigenoterapia y el

uso del broncodilatador.

e Disminuir la repeticion de los sintomas con terapia continua

e Monitorizar.

1.4.6.2 Uso de Beta agonistas

Dentro de los Beta agonistas tenemos al salbutamol y a la terbutalina, que son los

adecuados para el tratamiento.

Modo de uso: Generalmente se administra como inhalador en pacientes con crisis

de leves a moderadas. En caso de las crisis severas se decide por la nebulizacion ya

que permite combinar con otros medicamentos adicionales.

Se requiere de una aerocamara en el caso del paciente pediatrico, una que se ajuste

a su tamarfio, en caso de menores de tres afios y en mayores de seis afios se puede

también realizar de manera directa.



1.4.6.3 Bromuro de Ipatropio
Son del tipo anticolinérgicos que ayudan a disminuir el moco y bronco dilata para
expulsar los mismos. Empleando los dos tipos, tanto los B2 agonistas y los
anticolinérgicos en varias dosis, disminuyen los reingresos o estancias hospitalarias
prolongadas. Segun estudios el uso de ambos ayuda a tratar la crisis de asma
bronquial.

1.4.6.4 Corticoides
Se debe tratar con este tipo de medicamento segun la dosis méxima de 10 mg,
teniendo en cuenta el peso del paciente (0.3mg/kg de peso)

1.4.6.5 Sulfato de magnesio
Su administracién es a través de la via endovenosa lenta y diluida. Asi mismo

valorar la posibilidad de arritmias.
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CAPITULO 11

CASO CLINICO

2.1 OBJETIVO GENERAL
Brindar cuidados de atencién de enfermeria con calidad a nifios con crisis asmatica

que ingresan al servicio de emergencia del hospital Sergio Bernales.

2.2 SITUACION PROBLEMA

Paciente escolar de 8 afios y 4 meses de edad, de sexo masculino en compafiia de
su maméa se encuentra en posicién semi fowler despierto, orientado, irritable,
lloroso, ansioso, piel palida y rubicundo, ventilando espontaneamente, a la
auscultacién presenta ruidos roncantes y sibilantes en ambos campos pulmonares;
tos exigente acompafiada de secreciones amarillas y verdosas, mucosas orales
semihidratadas, con presencia de vémitos, abdomen blando depresible a la
palpacion, en zona perineal presenta deposiciones liquidas, con via endovenosa en
miembro superior izquierdo permeable pasando dextrosa al 5% 1000cc + Cloruro
de Sodio al 20% 18ml, cloruro de potasio al 20% 10ml, XXX gotas, al control de
funciones vitales presenta una P/A = 110/50 mmhg , F.C = 130x min. , F.R =

38xmin, T = 38,5 c. Saturacion de oxigeno 95%

11
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2.2.1 Filiacion:

Datos de filiacion:

Apellidos y Nombres : F.R.G.

Sexo . Masculino

Edad : 8 afoy 4 meses

Fecha de nacimiento 06 /07/2009

Persona responsable . Carmen Galvez

Direccion actual . Centro poblado Miraflores S/IN Av. De los
Incas

2.2.2 Enfermedad actual:
T. Enf. 04 dias F.I. Insidioso Curso: Progresivo

2.2.3 Antecedentes:

Producto de gestacion 09 meses SPN . Sl

Parto . Eutocico Complicaciones : Ninguna
Peso al nacer . 2800gr. DPM : Normal
Inmunizaciones : BCG: SI/ Antipolio: SI/ DPT: SI/

Hepatitis B: 1,2,3

Lactancia . Exclusiva: hasta los 6 meses Mixta :7 meses
Dieta actual . Olla familiar y papillas

Patologico : Ninguno

Familiares . Madre con asma

Epidemiologicos : Ninguno

2.2.4 Examen clinico:

S02: 95% FC : 130xmin-FR:38xmin-T°: 38,5°C - PESO: 32kg.

12



Piel
Tcsc
Sistema linfatico

Cabeza

Cuello

Térax y pulmones

Aparato cardiovascular
Abdomen
Genitourinario
Locomotor
Neuroldgico

2.2.5 Funciones bioldgicas
Apetito

Sed

Suefio

Orina

Deposiciones

2.2.6 Problemas actuales:

palida, llenado capilar =2 segundos

de adecuada cantidad

a nivel del cuello no se palpa ganglios inflamados
Homocefalo maxicelafo, ojos con secrecion y
congestivas, orofaringe congestiva.

Simétrico, cilindrico normal

Murmullo vesicular no pasa bien en ambos campos
pulmonares. Presenta crépitos difusos en ambos
campos pulmonares, con roncantes. Y sibilancias.
Ruidos cardiopulmonares conservados

Blando depresible, ruidos hidroaéreos presentes
Adecuado para la edad

Conservado

Reactivo a estimulos

Disminuido

Normal

Esporédico- irritable
Ambar

Liquidas

Problemas Examenes Auxiliares
FR: 38 x min ,
: . Rx térax
taquicardia
Sibilantes Hemograma
PCR Cualitativo

Aleteo nasal .

. ; Gases arteriales
hipertermia

13



2.3 Fase I: Valoracion

2.3.1 Funciones Biologicas:

Apetito disminuido
Sed Conservado
Orina ambar
Deposiciones Liquidas
Suefio Conservado
Peso 32kg.

2.3.2 Pre natales:

N° Gestacion 2do
Eventualidad durante el embarazo  : Ninguno
2.3.3 Natales:

Parto Eutocico
Peso al nacer 3.400 kg

Apgar

Llanto al nacer
Complicaciones

2.3.4 Pos Natal:

9 a 10 puntos
Si

Ninguno

Alimentacién Lactancia Materna Exclusiva

Actual Dieta blanda

Inmunizacion Informa la madre
BCG Recién Nacido
Antipolio 1ra dosis 2do dosis 3ra dosis
DPT 1ra dosis 2do dosis 3ra dosis
Influenza B 1ra dosis 2do dosis 3ra dosis
Hepatitis B 1ra dosis 2do dosis 3ra dosis

Pentavalente

1ra dosis 2do dosis 3ra dosis

14



Antisarampion 1ra dosis 2do dosis 3ra dosis

2.3.5 Desarrollo psicomotor
Marcha :1afio 3 meses
Primera palabra 10 meses

2.3.6 Antecedentes Generales

Vivienda . material noble
N° de habitaciones : 3

N° de Personas c 4

Crianza de animales . gato
Alimentacién . balanceada

2.3.7 Antecedentes Patoldgicos mas importantes:

Asma : S

Alergias . Si (huevo y polen)
TBC - No

Contacto con TBC : No

Parasitos : No

Diarrea : No

2.3.8 Antecedentes Familiares:

HTA - No
TBC - No
ITU - No
DM - No
ASMA . Madre
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2.3.9 Diagnostico médico
Crisis asmatica moderada

2.3.10 Valoracion basada en dominios

Dominio 1: Promocion de la Salud
¢ Qué sabe Ud. ;Sobre su enfermedad?
No se toma en cuenta esta pregunta
¢ Qué necesita saber sobre su enfermedad? No se le realiza pregunta
Estilos de /Habitos No se realiza pregunta
Comentarios: paciente no tiene ningin habito nocivo
Consumo de medicamentos con o sin indicacion: con indicacion médica
Tratamiento de crisis asmatica
Motivo de incumplimiento de indicaciones médicas de la familia y comunidad
Ninguna
Estado de higiene: bueno () regular (x) malo ()
Estilo de alimentacion: balanceada

Comentario adicional: ninguna

Dominio 2: Nutricion
Cambio de peso durante los ultimos 6 meses: si() no (x)
Apetito: normal (x) anorexia () bulimia () disminuido ()
Dificultad para deglutir si (x) no ()
Nauseas: a veces
Vomitos: a veces ( X) cantidad: 50 cc

Sonda nasoyeyunal: no(x) si () alimentacion: por v.o
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Abdomen: normal (x) distendido () doloroso ()
Ruidos hidroaéreos: aumentado () disminuidos () presentes (X )
ausentes ()

Drenaje: no (x) si ()

Edema: no ( x) si () Tipo y localizacion

Comentario adicional: paciente tolera dieta normal, y fraccionada.

Dominio 3 : Eliminacion
Habitos intestinales: numero de deposiciones/dia: 3 veces por dia
Estrefiimiento () Diarrea ( x ) Incontinencia () Ostomia ()
Comentarios adicionales:
Habitos vesicales: frecuencia: 4 veces al dia Disuria () Retencion ()
Incontinencia ()
Comentario: paciente presenta una diuresis de 300 cc en 6 hora
Edemas: no ( x) si () Localizacion : ligero edema en miembro
superior izquierdo
Sistema de ayuda: si () no ( x) Pafial ()
Sonda () Fecha de colocacion:... Colector: () Fecha de colocacion:
Habitos alimentarios:
Consumo de liquidos: a voluntad
Ruidos Respiratorios: claros () Sibilancias ( x ) Estertores () roncantes (X)

Secreciones traqueobronquiales ( x ) Disnea () Cianosis () Palidez ( x)
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Dominio 4: Actividad reposo
Suefio — Descanso
Horas de suefio: 10 horas diarias Problemas para dormir: si () no (x)
Toma algo para dormir: si () no ( x)
Padece de: insomnio () pesadilla ()
Comentarios adicionales:
Capacidad de autocuidado
0 = independiente () 1= ayuda de otros ()

2 = ayuda de personal ( X ) 3= dependiente incapaz ()

Actividades 0 1
Movilizacién En cama X
Deambula X
Ir al bafio/bafarse X
Tomar alimentos X
Vestirse X

Aparatos de ayuda : ninguno (x) muletas () andador
() Silla de ruedas () bastdn () otros ()

Movilidad de miembros:

Contracturas () flacidez () paralisis ()

Fuerza muscular: conservada ( x ) disminuida () fatiga: si () no ()

Actividad circulatoria:

Pulso: 130x’ regular () irregular (x )

Pulso periférico: pedio normal (x) disminuido () ausente ()
Popliteo normal (x) disminuido () ausente ()

Edemasi () no(x)
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Riego periférico:

Extremidad superior: normal (x) cianosis () fria ()
Extremidad inferior: normal (x) cianosis () fria ()
Presencia de lineas invasivas: no

Catéter periférico (x) en MSI Catéter Central ()

Actividad respiratoria:

Respiracién: regular () irregular ( x) disnea ( x ) cianosis () fatiga ( x )
Saturacion de oxigeno= 95.%

Ayuda respiratorio: oxitometria: no ( x ) si () Modo :

FiO2 = 21% traqueotomia: TET:

Perfusion tisular: renal: hematuria () oliguria () anuria ()

Dominio 5 : Percepcion Cognicion
Despierto (x) somnoliento () soporoso () inconsciente ()
Tipo de anestesia: general () epidural () raquidea ()
Nivel de conciencia (Escala de Glasgow)
Puntaje total : 15
Pupilas : isocdricas (x) anisocdricas () reactivas () Otros :hiporeactivas a la luz
Comentario adicional
Orientado: tiempo ( X ) espacio (x ) persona ( X )
Lagunas mentales: frecuentes () espaciadas ()
Alteracion en el proceso del pensamiento: si () no (x)
Alteraciones sensoriales: visuales () auditivas () xenestésicas () gustativas ()

Tactil () olfatoria () Otros
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Comunicacion:

Alteracion del habla () lenguaje () No tiene problemas con la comunicacion

Dominio 6 : Autopercepcion
Estado emocional: tranquilo () ansioso ( X ) negativo ()
temeroso () irritable ( x ) indiferente ()
Reaccion frente a cirugia y enfermedades graves: ansiedad () indiferencia ()
Desesperanza () rechazo ()
Comentarios: su estado emocional que la paciente presenta es debido al proceso de

la enfermedad

Dominio 7: Rol/Relaciones
Estado civil: profesion/ocupacion:
Con quien vive: solo () con su familia (x) Otros ()

Fuentes de apoyo: familia (x) amigos () Otros ()

Dominio 8: Sexualidad
Secreciones anormales en genitales: si () no () especifique:
Otra molestia:
Comentarios adicionales:

Observaciones: no se realiza la pregunta.

Dominio 9: Afrontamiento tolerancia hacia el estrés
Cambio de vivienda en los Gltimos afios: si () no (x)
Violencia sexual: si () no (x) Fecha:
Conducta psicoldgica frente al hecho:

Comentario: ninguna

20



Reaccion frente a enfermedades y muertes:

Preocupacion () ansiedad () indiferencia () temor () desesperanza ()
Tristeza (x) negacion () Otro ()

Comentario : ninguno

Sistema nervioso simpatico: normal (x)

Problemas () signos: palidez ( x ) bradicardia () taquicardia ()

hipertension paroxistica () diaforesis () manchas () Otros...petequias.

Dominio 10: Principios Vitales
Religion : catolica restricciones religiosas: ninguna
Solicita visita de capellan: no

Comentarios: mama de la paciente tiene mucha fe en Dios que va a mejorar su nifia.

Dominio 11: Seguridad Proteccién
Estado de enfermedad: controlada: si ( x) no ()
Estado de piel y mucosas: turgente, elasticidad conservada con palidez leve
Estado de inconsciencia: no (x) si () tiempo:
Incapacidades: invalidez () ceguera () demencia ()
Termorregulacion: inefectiva () motivo :

Hipertermia ( x ) hipotermia ()

Dominio 12: Confort
Dolor/molestias: no () si ( x) crénicas () agudas ()
Descripcion:
Especificar intensidad:

Tiempo y frecuencia:
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Néauseas: no () si ( x ) motivo: debido al aumento de secrecion Fobias: no ( X) si ()
motivo:

Relacion social y familiar: adecuadas relaciones con su hermano y sus padres.

Dominio 13: Crecimiento y Desarrollo

Diagnosticos nutricionales: normal (x)
Desnutricion global: leve () moderada () severa ()
Desnutricidn cronica () aguda (') cronica reagudizada ()
riesgos nutricionales: ...
obesidad ()
Factores de riesgo: nutricional () ceguera () pobreza ( x )
Lesion cerebral () enfermedad mental ()
Nutricion:
Peso: 32 kg Talla : 1.20 mt
indice de masa corporal:
Normal ( x ) desnutrido () obeso ()
Desarrollo:
Signos de incapacidad para mantener su desarrollo
Anorexia () fatiga () deshidratacion () enfermedad ( x)
Dificultad para razonar () otros....
2.3.11 Examen Fisico
e Salud general:

- Paciente en aparente regular estado general (AREG).
o Piel:

- Piel palida.

22



Temperatura de 385°.
No cianosis.
No ictérica.

No presenta zonas de presion

Pelo:

Presenta cabello corto

Cuero cabelludo sin pediculosis.

¢ Ufas:

Llenado capilar normal

Uias en buen estado

Cabeza:

Normao céfalo.

No presenta lesiones (escaras)

Ojos:

Ojos centrales y simétricos.
Pupilas isocoricas.
Pupilas fotoreactivas

No hay presencia de lesiones en la mucosa ocular.

e Nariz:

Central.

Simétrico.

No presenta lesiones
No presenta alergias.

No presenta infeccion.
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- No presenta lesion en mucosas.
Boca y garganta:

- Boca central.

- Boca simétrica.

- Piezas dentales completa.

Oidos:

- No presenta drenaje de secreciones.
- Pabellones auriculares simétricos.
Cuello:

- Corto.

- Central.

- Movil.

- Presenta pulso carotideo

Térax:

Presenta respiracion rapida.

Sibilantes en ambos campos pulmonares

No presenta lesiones o escaras.

Presenta 38 respiraciones por minuto.
Abdomen:

- No presenta gases.

- Abdomen Blando/ Depresible

- No presenta rigidez

- No presenta lesiones.
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e Genitales:

- No presenta infecciones urinarias.

- No presenta sonda foley

e Extremidades:

e Funciones vitales
1. Frecuencia cardiaca
2. Frecuencia respiratoria
3. Temperatura
4. Presion Arterial
e Examenes de Laboratorio:
AGA
PH 7.362mmHg
PCO2 37.3mmHg
PO2 97.3mmHg
S02% 95%
Sodio 137meq/I
Potasio4.2meq/I
Hemograma Completo
Hematocrito 38.00

HB 12.9mg/dI

No presenta dolor muscular.
Presenta alteracion muscular

Musculos poco tonificados.

No presenta zonas de presion.

130 x minuto
38 x minuto
38.5°C

110/50 mmHg

Valores Normales
7.35- 7.45mmHg
35-45 mmHg

95-100 mmHg

135-145 meq/|

3.5-5.3 meq/I
38 —50 mg %
12-14mg/dl
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Plaquetas 200.000 130.00-400.00
Leucocitos 12.00 4.00-10.00
Proteina ¢ REACTIVA 0.7mg /dl 0.00-5.00 mg /dI

Tiempo de protombina

TP 10 a 20 seg 10 — 15 seg.
TTP 36 29 — 43seg

Control normal 10 a 70 seg.

INR 0.98

ISI101

Fosfatazo alcalina

TGO 33
TGP 46
GOTP 34
Bilirrubina total 1.03
Bilirrubina directa 0,34

Bilirrubina indirecta 0.69

Proteinas totales 7.2
Albdmina 3.5
Globulina 3,7
Creatinina 0.28
Glucosa 80mgdL
Urea 30
Acido drico 6.60
Dhl 47.6
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Grupo sanguineo
Rh O+

Examen de orina

Color . amarillo claro
Aspecto . transparente
Leucocitos . 2-3 XC.
Hematies . esCasos
Célula epitelial . escasas

2.3.12 Tratamiento farmacologico:
v Nebulizacion 3,6, sf. + salbutamol5%312gotas cada/2 horas
v’ Paracetamol 220 mg v.o. + 38° c.
v" Clorfenamina 3.5 cc ¢/ 8 hras. V.o
v Destrosa 5% 1000cc. +ClOruro de sodio 20% 18ml; cloruro de potasio 20%
10ml xxx gotas x8 horas
v Ranitidina30 mg ¢/ 8 hrs e.v
v' Ceftazidima 750 mg c/ 8 hrs ev
v" Amikacina 250 mg c/12hrs

v" Metamizol 750mg E.V + 38.5°C.e.v
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2.4 Fase 11: Diagnostico de enfermeria

2.4.1 Analisis e interpretacion de datos

Datos seleccionados

Confrontacion con la
literatura

Anaélisis e interpretacion

Fiebre

F. Ramén-Romero y J.M.
Farias, 2014 determinan
que el cuerpo eleva la
temperatura corporal
como respuesta ante un
agente patdgeno (como
virus, bacterias, entre
otros), donde las citosinas
pirdgenas que actlan en el
hipotalamo, siendo este
nuestro regulador de la
temperatura corporal por
excelencia, alteran el
valor normal de la
temperatura.

Ante el proceso
inflamatorio causa por
virus como la influenza, o
bacterias como el
Estreptococcus
neumoniae, ingresa al
organismo del paciente, y
por consiguiente altera el
calor interno.

Datos seleccionados

Confrontacion con la
literatura

Analisis e interpretacion

Acumulacion de
secreciones

Segun en fasciculo de
fisioterapia respiratoria el
moco se transporta desde la

periferie hasta la traquea por

unos cilios vibratiles donde

se movilizara por el proceso

de tos, si hay dolor o frio
aumentara el moco, asi

mismo si hay deshidratacion
esto aumentara la viscosidad

y la permanencia de los
mocos en los bronquios.

En este caso la paciente
presenta acumulacion de
secreciones, mucosa, debido
a la infeccion ocupada en
los bronquios y gran parte
de los alvéolos pulmonares,
dificultando la respiracién
creando malestar,
irritabilidad en la paciente.
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Datos seleccionados

Confrontacion con la
literatura

Anélisis e interpretacion

Deposiciones liquidas

Fernandez, F., 2010
determina que una diarrea
aguda caracterizada por
deposiciones liquidas es la
respuesta ante agentes
infecciosos, donde se ve
claramente un
desequilibrio en el
transporte de agua en el
intestino. Ya que el
intestino delgado y el
grueso suelen absorber el
99% del liquido del
ingreso por via oral, las
secreciones enddgenas
salivares, gastricas,
hepatobiliares y
pancreaticas.

Las deposiciones liquidas
presentes son
ocasionadas por
desequilibrios del
volumen de liquidos y
electrolitos; como sodio y
potasio, también debido a
efectos secundarios de la
quimioterapia.

Datos seleccionados

Confrontacion con la
literatura

Analisis e interpretacion

Vomito

Segun Montomoro, M. en
el 2010 define al vémito
como la expulsion
enérgica del contenido
gastrico | a través de la
boca, mediante
contracciones
involuntarias de la
musculatura de la pared
torécica y abdominal,
causadas por dolor,
efectos colaterales de
algunos medicamentos y
hasta alza térmica.

Los vomitos que la
paciente presenta es
provocada por la cantidad
de flema que tiene y al
expulsarla viene
acomparfiada de restos
alimenticios, también es
una respuesta del
tratamiento de la
quimioterapia que la nifia
recibe.
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Datos seleccionados

Confrontacion con la
literatura

Anaélisis e interpretacion

Jauralitza, E., 2010
determina que la ansiedad
es un proceso normal de
sensacion que percibe una

La ansiedad que presenta
la paciente, se debe al
proceso de la
enfermedad, como,
sudoracion, palpitaciones

Ansiedad persona frente a una
situacién desconocida,
esto funciona cuando el
ser humano pasa por

procesos dificiles.

taquicardia que es
producida por las
elevadas temperaturas
corporales y su
diagndstico principal de
la crisis asmatica

2.4.2 Diagnosticos de enfermeria por dominios

Dominio: 11 Seguridad y proteccion
CLASE: 6: Termorregulaciéon proceso fisiolgico de regulacion del calor y a la
energia corporal con el objetivo de proteger el organismo.

CODIGO: 00007 Hipertermia R/A Proceso infeccioso.

Dominio: 11 Seguridad y proteccion
CLASE 2: Lesion fisica y trastorno del sistema inmunitario, evitacion de los
perdidas y prevencion de la proteccién y seguridad.
CODIGO: 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/A acumulacion de

secreciones bronquiales (amarilla, verdosas)

Dominio 2: Nutricion
Actividades de ingerir, asimilar y usar los nutrientes a fin de mantener reparar los
tejidos y producir energia.

CLASE 5: Hidratacion, captacion y absorcion de liquidos y electrolitos.
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CODIGO: 00025 Riesgo de desequilibrio de volumen de liquido y electrolitos R/A

perdidas activas e/v vomitos diarreas.

Dominio 11 Seguridad y proteccion
CLASE 1: Infeccion respuesta del huésped o la infeccion por gérmenes patdgenos.

CODIGO: 00004 riesgo de infeccion R/A procedimiento invasivo (catéter venoso)

Dominio 9: Afrontamiento /tolerancia al estrés
CLASE 2: Respuesta de afrontamiento proceso para manejar el estrés ambiental.

CODIGO: 00147: Ansiedad R/A desconocimiento de su enfermedad
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2.5 Fase I11: Planificacion

Dx de Enfermeria en Dominio: CODIGO: 00007 Hipertermia R/A Proceso

infeccioso.
Objetivo IntervenC|or,1 de Fundamento cientifico
Enfermeria
Control de Los signos vitales son sefiales de vida que
funciones vitales demuestran como se encuentra nuestro
con enfasis la organismo, tienen valores referenciales, y la
temperatura. alteracion de uno de ellos es una alarma de
que algo no esta funcionando bien. Estos
son: respiracién, pulso, temperatura,
presion arterial.
Aplicar medios  La temperatura se refiere a la cantidad de
fisicos calor interna del cuerpo, regulado por el
hipotalamo.
Mantener la
temperatura Comodidad La comodidad ayuda al paciente a sentir
corporal confort mayor bienestar en su salud.
dentro de los
valores Administrar El antipirético actla sobre el hipotadlamo
normales antipiréticos. para regular la temperatura corporal.
Realiza Las anotaciones de enfermeria son un
anotaciones de documento legal que se debe de realizar
enfermeria para tener un control de las acciones que

realizamos, de los procedimientos y las
alteraciones que puedan ocurrir durante el
turno y también nos sirven para registrar la
evolucidn del paciente durante el dia para si
tener informado a todo el equipo
multidisciplinario de salud.
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Dx de Enfermeria en dominios: CODIGO: 00031 Limpieza ineficaz de las vias

aéreas R/A acumulacidn de secreciones bronquiales (amarilla, verdosas)

Intervencion de

Objetivo ] Fundamento Cientifico
enfermeria
Control y La adecuada frecuencia de inspiraciones
valoracion: y espiraciones evidenciada en los
frecuencia movimientos toracicos, y el valor de la
respiratoria (F.R),  saturacion de oxigeno, permitira conocer
Sat O2 si esta ventilando espontaneamente y sin
dificultad.
Posicion La posicién semifowler es un angulo de
semifowler 45° que permitira al paciente a mantener
una buena ventilacion y que las vias
aéreas permanezcan permeables.
Aspirar las Segun la cantidad acumulada de
. secreciones a secreciones al evaluar al paciente durante
La paciente . - i
SerA capaz demanda el examen fisico, permite realizar y
P ejecutar las aspiraciones necesarias, para
de mantener o
las poder mantener las vias aéreas
o permeables y asi evitar la aspiracion en
vias aéreas ol paciente
libre de P '

secreciones.

Nebulizaciones
segun prescripcion
médica

Anotar
caracteristicas de
las secreciones y
enviar cultivos.

La nebulizacion consiste en administrar
un medicamento y transformarlo en una
nube medicamentosa para que llegue a
los espacios bronquiales y poder hacer
mover las mucosidades para su
expulsion.

Se debe administrar el antibidtico
prescrito para atacar la infeccion
bacteriana, que es la causa mayor de los
problemas respiratorios. Por esa razén es
sumamente importante valorar las
secreciones bronquiales y enviar cultivos
de ellos, con la finalidad de evitar
complicacion y malestar en el paciente.

33



Dx de Enfermeria en dominios: CODIGO: 00025 Riesgo de desequilibrio de

volumen de liquido y electrolitos R/A perdidas activas e/v vémitos y deposiciones

liquidas.

Objetivo

Intervencion de
enfermeria

Fundamento Cientifico

Mantener un
equilibrio
hidroelectroliti
co

Realizar balance
hidrico estricto.

Control de diuresis

Canalizar via

periférica y

administrar

liquidos y

electroliticos segun

administracion

medica:

e Dextrosa,

¢ Cloruro de sodio,

e Cloruro de
potasio,

e Otros.

Valorar las
caracteristicas del
vomito

Mantener el equilibro hidroelectrolitico en el
paciente, con el fin de evitar la
deshidratacion, cumpliendo:

a) La identificacion del riesgo de
desequilibrio hidrico en pacientes sometidos a
cirugia o pacientes que reciben tratamientos
diuréticos y quimioterapias.

b) Estabilizacion oportuna del balance
positivo 0 negativo.

c) Evaluacion de la recuperacion del paciente
con deshidratacion o sobre hidratacion.

El control de diuresis es un procedimiento, es
la recogida de orina eliminado por un paciente
en un tiempo determinado. Materiales a
utilizar: Un frasco con medidor, guantes
desechables, y hoja de control de diuresis.

Se deben reponer los electrolitos perdidos en
los vomitos y deposiciones liquidas del
paciente, los mas frecuentes son el sodio y
potasio.

El sodio (Na) Encargado de enviar oxigeno
intracelular.

El potasio (K) elemento metéalico, se puede
hallar intracelular, su carencia de este puede
causar acidosis en los tejidos, que pueden
traer consigo complicaciones, como
insuficiencia respiratoria, paralisis, debilidad
entre otros.

La valoracion de los vomitos consiste en
observar tanto el color, la cantidad, el nimero
de veces etc., que elimina el paciente, como
sabemos el personal de enfermera al valorar
todas las caracteristicas de las perdidas
insensibles, pues ayudara a tomar las medidas
necesarias para evitar que mi paciente
presente una deshidratacion.
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Valorar signo de
deshidratacion

Valoracion de la
piel y mucosa:

e Color

e Elasticidad

e Turgencia

e Humedad

e Integridad

e Temperatura

Valorar las

funciones vitales.

Realizar
anotaciones de
enfermeria

Registrar el
diagnostico de
enfermeria
relevante del
paciente, de
acuerdo a la

evolucion su estado

Hay signos que debemos valorar en una
deshidratacion:

Estado de conciencia

Ojos hundidos

Boca y lengua seca

Signo de pliegue

La valoracién de la piel en pacientes con
deshidratacion, es un accionar importante
debido a que es el 6rgano que visualmente se
afecta mas rapido, por ello se deben valorar
sus caracteristicas fisicas como; color,
elasticidad, turgencia, humedad y temperatura
de la misma.

Los signos vitales son sefiales de vida que
demuestran cOmo se encuentra nuestro
organismo, tienen valores referenciales, y la
alteracion de uno de ellos es una alarma de
que algo no esta funcionando bien. Estos son:
respiracion, pulso, temperatura, presion
arterial.

Las anotaciones de enfermeria son un
documento legal que se debe de realizar para
tener un control de las acciones que
realizamos, de los procedimientos y las
alteraciones que puedan ocurrir durante el
turno y también nos sirven para registrar la
evolucion del paciente durante el dia para si
tener informado a todo el equipo
multidisciplinario de salud.
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Dx de Enfermeria en dominios: CODIGO: 00004 riesgo de infeccion R/A

Procedimiento invasivo (catéter venoso)

Intervencion de

Objetivo . Fundamento Cientifico
enfermeria

Control de funciones ~ Es muy importante el control de funciones

vitales en especial la vitales ya que esto nos permite saber de

temperatura. estado general del como se encuentra el
paciente y en especial la temperatura por
que la elevacion de la temperatura de 37.5
nos indicara que hay un proceso infeccioso.

Usar técnicas de El lavado de manos previo a la

Asepsia y canalizacion de la via periférica se debe

bioseguridad al realizar con clorhexidina al 2%, asegurara

realizar algun cualquier tipo de infeccion a traves del

procedimiento conel  punto de insercion. Asi mismo realizar los

paciente 5 momentos del lavado de manos.

Lavado de manos El lavado de manos es importante para
antes y después de evitar infecciones nosocomiales y evita
cada procedimiento. contaminacion de persona a personay

evitar contaminacion.
E_)lsmmuw el Cambiar los agentes El cambio de agentes invasivos evitara la
riesgo de ) . . 5 . .
infeccion invasivos (VP proliferacion de microorganismos. Se debe

Cambiar los
esparadrapos todos los
dias.

Administracion de
medicamentos segun
prescripcién médica.

Vigilar signos y
sintomas de alarma.

Examinar zonas de
procedimientos
invasivos(vp)

realizar el cambio de agentes invasivos, la
VP se cambia cada 3 dias.

Se debe de cambiar los esparadrapos todos
los dias pues ahi se forman
microorganismos que pueden producir
infecciones.

La administracién de medicamentos nos
ayudara a evitar infecciones

Vigilar signos y sintomas para poder saber
si el paciente esta presentando un proceso
infeccioso

Para observar algun signo de alarma como
flogosis.
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Diagnostico de Enfermeria en

desconocimiento de la enfermedad

dominios: CODIGO: 00146 Ansiedad R/A

Intervencion de

Objetivo . Fundamento Cientifico
enfermeria
Valorar los niveles La valoracion nos va permitir conocer la
de ansiedad intensidad de la ansiedad
Brindar apoyo Brindar apoyo emocional, es brindar
emocional. seguridad y brindar una atencién de calidad.
Ayudar al paciente Es muy necesario porque ayuda a que el
a identificar y paciente colabore con el personal de salud
expresar para su tratamiento indicado y para que el
sentimientos. paciente se sienta mas seguro en su nUevo
entorno.
Permita la Tener una actitud compasiva, sincera y
colaboracion de la  empaética, proporcionar bienestar y
L familia en su confianza, clarificar relacion entre los
Disminuir la . . - .
ansiedad cwda_d,o ylo sucesos della_wda y facilitar el abordaje
atencion. psicoterapeutico.

Educar al paciente
y familia en
términos
comprensibles,
sobre su
evolucion,
tratamiento,
procedimientos a
que va a ser
sometido y los
cambios de
ambiente (de ser
posible)

2.6 Fase IV: Ejecucion

La familia cumple un papel muy importante
en la recuperacion de los pacientes ya que
ellos se sentirdn mas seguros al estar
acompariados de sus parientes mas
cercanos.

La educacién al paciente y familia sobre su
enfermedad y tratamiento favorecerd, que el
paciente colabore con el personal de salud y
colabore en cada procedimiento que se le
realizara asi se sentira mas tranquilo, seguro
de si mismo.

Se ejecutaron las intervenciones planificadas.
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2.7 Fase V: Evaluacioén

Dx N° 1: CODIGO: 00007 Hipertermia R/A Proceso infeccioso.

OBJETIVO GENERAL RESULTADO ESPERADO

Mantener la temperatura corporal

Paciente no presenta temperaturas altas
dentro de los valores normales

Dx N° 2: CODIGO: 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas R/A acumulacion

de secreciones bronquiales amarilla, verdosas.

OBJETIVO GENERAL RESULTADO ESPERADO
Paciente sera capaz de mantener las Paciente no presenta acumulacion de
vias aéreas, libre de secreciones. secreciones

Dx N° 3: CODIGO: 00025 Riesgo de desequilibrio de volumen de liquido y

electrolitos R/A perdidas activas e/v vomitos diarreas.

OBJETIVO GENERAL RESULTADO ESPERADO
Mantener el equilibrio Paciente no presenta alteracion del
hidroelectrolitico. equilibrio hidroelectrolitico.

Dx N° 4: CODIGO: 00004 riesgo de infeccion R/A inmunosupresor (catéter

Venoso)
OBJETIVO GENERAL RESULTADO ESPERADO
Disminuir el riesgo de infeccion Paciente no prest_eptan signo de
infeccion.
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Dx N°5: CODIGO: 00147: Ansiedad R/A desconocimiento de la enfermedad

OBJETIVO GENERAL RESULTADO ESPERADO
Paciente disminuye el grado e ansiedad
Disminuir el grado de ansiedad. con el apoyo emocional

2.7.1 Teorias de Enfermeria

Nola J. Pender, determina que, al atender a un paciente pediatrico, la enfermera
debe conocer y poner en practica la promocion de la salud y estilos de vida
saludables. Ya que el nifio, es un ser humano en desarrollo y de él depende el futuro

de la sociedad o que sociedad queremos ver en adelante.

2.8 DISCUSION

La intervencion ha sido eficaz en la atencion de enfermeria a un paciente pediatrico
con crisis asmaticas, se cumplid con la priorizacién de diagndsticos y las
intervenciones planeadas.

En el presente estudio se evidencio que los planes de cuidado de enfermeria
ayudaron a la mejoria del paciente, se empez6 con mejorar la termorregulacién ya
que el paciente se encontraba por un proceso infeccioso, por ello el calor interno
estaba alterado y mediante las intervenciones de enfermeria disminuyo. La guia de
intervencion de enfermeria para la atencidén de pacientes pediatricos con crisis
asmatica, refiere que el primer diagnostico a valorar debe ser la limpieza de las vias
aéreas con la mejora de la permeabilidad de las vias respiratorias, siendo la
termorregulacion el tercer diagnostico en la lista. Los resultados esperados de la
guia dejan muy en claro que el patron respiratorio sera eficaz mediante la valoracién

de la gasometria arterial observando la usencia de cianosis.
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2.9 CONCLUSIONES

El Proceso de atencion de Enfermeria es el respaldo cientifico que permite en
forma sistemética identificar nuestros diagnosticos enfermeros, planificar
nuestras intervenciones ejecutar nuestras acciones y evaluar los resultados, que
aportan conocimiento a nuestra profesion.

El asma es una enfermedad que no se cura, pero se puede controlar
identificando los factores de riesgos, signos de alarma y fortaleciendo la
educacion en los cuidadores.

El tratamiento medicamentoso engloba el tratamiento de la crisis y el
tratamiento de mantenimiento.

La via inhalada para la administracion de medicamentos es muy efectiva sin
embargo su éxito radica en la educacién y el entrenamiento para su
administracion.

El soporte familiar para el acompafiamiento del paciente durante la crisis
asmatica o periodo de latencia es fundamental para la respuesta correcta, segura

y efectiva en una esfera biopsicosocial.

2.10 RECOMENDACIONES

En el servicio de Emergencia se debe motivar y capacitar a todos los
profesionales de enfermeria para implementar registros donde se aplique el
PAE basado en la taxonomia Nanda Nic Noc.

El profesional Enfermero debe fortalecer el primer nivel de atencion para
educar a la poblacion respecto al asma bronquial y los factores que predisponen

a la poblacion.
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Se debe implementar en el servicio de pediatria un programa de educacion
continua dirigido a los padres, cuidadores y pacientes segun edad en relacion
al uso correcto de inhaladores.

Implementar como parte de las indicaciones terapéuticas la asistencia al taller
“Aprendiendo a vivir con el asma” en los servicios de Emergencia que

favoreceran los lazos de soporte familiar y social.
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