CASO ASMA BRONQUIAL

Andrea de 3 afos, se encuentra ingresado en la sala de pediatria por presentar disnea, con

un score de silverman de 6, FR de 60 por minuto, tos esporadica que moviliza secreciones

blanquecinas en moderada cantidad, a nivel pulmonar se ausculta sibilancias y estertores

en ambos campos pulmonares, Con SO2 de 85%, se mantienen en NPO, recibiendo 02

por bigotera a 3 litros por minuto. Con via periférica administrandose dextrosa al 5%, y

dexametazona IV.

Dominio

Diagnostico

Caracteristicas

4. Actividad/Reposo

-Deterioro de la ventilacion
espontanea r/c fatiga de los
musculos de la respiracion m/p
disnea, aumento de la presion
parcial de didxido de carbono
(PCO2).

-Patrén respiratorio ineficaz r/c
fatiga de los musculos de la
respiracion m/p disnea

El paciente al momento de ser
ingresado a la sala de pediatria
presenta disnea y un score de
Silverman de 6 puntos lo cual
desencadena un aumento en la
presion parcial de oxigeno en los
alvéolos que generalmente
determinan la cantidad de
oxigeno que llega a los tejidos y
a la corriente sanguinea

2.Nutricion

Riesgo del déficit del volumen
de liquidos r/c alteraciones que
afecta la ingesta de liquidos

El nifio se encuentra en NPO con
dextrosa al 5%

3. Eliminacioén e intercambio

Deterioro del intercambio
gaseoso r/c desequilibrio en la
ventilacién-perfusion m/p
patrén respiratorio anormal
(frecuencia, ritmo,
profundidad).

La nifia se encuentra recibiendo
oxigeno por bigotera 3L por
min, presenta taquipnea de 60
resp/min y saturando 85%. La
hiperventilacion puede ser un
sintoma de un ataque de asma.
El asma es con frecuencia la
causa de la respiracion rapida y
superficial en los nifios, que
puede empeorar por la noche,




después del ejercicio o durante
el contacto con desencadenantes
como los alérgenos y el aire frio.

11. Seguridad/Proteccion

Limpieza ineficaz de las vias
aéreas r/c Asma m/p Alteracion
en la frecuencia respiratoria,
disnea, sonidos respiratorios
adventicios ( Sibilancias,
estertores)

Presenta tos esporadica lo cual

moviliza secreciones
blanquecinas en  moderada
cantidad.

Tras la auscultacion existe la
presencia de  sibilancias y
estertores en ambos campos
pulmonares.

11. Seguridad/Proteccidn

Riesgo de traumatismo vascular
r/c tiempo que el catéter estarad
insertado

La nifia al momento se encuentra
con via periférica
administrandose dextrosa al 5%,
y dexametazona IV.







NIVEL DE| ESPECIALI SERVICIO

ATENCION DAD

Secundaria PEDIATRIA PEDIATRI
A

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE PEDIATRICO CON ASMA

BRONQUIAL

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Deterioro del intercambio de gases relacionado con
disnea, patron respiratorio anormal como lo
demuestra cambios en la membrana alveolo capilar

CODIGO: 000030

DOMINIO: 03 Eliminacién e intercambio
CLASE: 04 Funcion respiratoria

DEFINICION: Exceso o déficit en la oxigenacion
y/ o eliminacién de dioxido de carbono en la
membrana alveolar-capilar

RESULTAD INDICA- ESCALA (S)
O: DOR: DE -
MEDICION PUNTUACION DIANA
RESULTADO: | Frecuencia Seguimiento Mantener Aume
Estado respiratoria Desviacion grave ntar
espiratorio 41501 del rango normal 1
Dominio: Ruidos Desviacion 2 3
2 saug| IO s
fisiologica g
Clase E 41504 Desviacion
moderada del

Cardiopulmonar

Saturacion de
oxigeno

41508

rango norma

Desviacion  leve
del rango normal

Sin desviacion del




41514
Tos
41513

Disnea en reposo

1 Grave

2 Sustancial
3 Moderado

4 Leve
5 Ninguno

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Clase: | K control Campo: 02 Fisiologico: complejo Cl K Control Campo: 02 Fisioldgico:
respiratorio as respiratorio Complejo
e:

INTERVENCION: MONITORIZACION RESPIRATORIA

INTERVENCION: OXIGENOTERAPIA

ACTIVIDADES:

FUNDAMENTO CIENTIFICO:

ACTIVIDADES:

FUNDAMENTO CIENTIFICO:

Vigilar la frecuencia, ritmo,
profundidad y esfuerzo de las
respiraciones

Debido a la presencia de edema de la mucosa y
submucosa a nivel de la subglotis se, reduce la

luz traqueal y origina alteraciones en
respiracion. (1)

la

Eliminar las secreciones
bucales, nasales
corresponda

segun

Estas secreciones estan obstruyendo la
vias respiratoria ocasionando
problemas respiratorios en el paciente
su eliminacion favorece a una mejor
ventilacion. Estas secreciones se
pueden recoger para realizar examenes
y ver el origen de la infeccion




Monitorizar los niveles de|La medicion de la saturacion de oxigeno | Mantener la | Para reducir la agitacion ,y
saturacion de oxigeno proporciona un dato objetivo, teniendo en cuenta | permeabilidad de la vias . . o
. . va a facilitar una mejor ventilacion
que su descenso se produce puede producir | aéreas
complicaciones como la hipoxia
Auscultar los sonidos | Para evaluar la disminucion o ausencia de ruidos | Vigilar el flujo de litros de | Para  comprobar que se esta
pulmonares despues de los | respiratorios que puede significar Aire o liquido | oxigeno administrando la concentracion de

tratamientos para apreciar los
resultados

alrededor de los pulmones, Incremento del
grosor de la pared torédcica, Disminucion del
flujo de aire a una parte de los pulmones que se
va a manifestar atreves de sibilancias, estertores,
roncus, estridor (2)

oxigeno prescrita con la finalidad que
el paciente pueda compensar la
cantidad de oxigeno que requiera para
su cuerpo.

Vigilar las secreciones
respiratorias del paciente

El exceso y retencién de secreciones altera la
funcién respiratoria y facilita la aparicion de

Observar la ansiedad del
paciente relacionado con

Se presentarse en forma de miedo o
preocupacion, pero también puede

infecciones. La eliminacién de secreciones |la necesidad de la| hacer que los nifios estén irritables y
favorecer la ventilacion pulmonar y previene las | oxigenoterapia. enfadados. También incluyen
infecciones respiratorias problemas para dormir, ademas de
sintomas fisicos como fatiga
INTERVENCION: Mejora de la tos
Clase: K Control respiratorio Campo: 02 Fisiologico:
Complejo
ACTIVIDADES: FUNDAMENTO CIENTIFICO:
Fomentar la Siempre es preciso la administracion de liquidos y la valoracién del estado de hidratacion, ya que la taquipnea y la dificultad

hidratacion a través
de la administracién
de liquidos por via
sistémica

en la ingesta pueden provocar con facilidad cierto grado de deshidratacion. (1)
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NIVEL DE

ESPECIAL

ATENCIO ID gERVICI PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTE PEDIATRICO-ASMA
N AD BRONQUIAL
SEGUNDO | Pediatria Pediatria
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE
ENFERMERIA (NOC
DIAGNOSTICO ENFERMERO: ESCALA (S)
Incapacidad para eliminar las secreciones yy RESULTADO INDICADORES: DE PUNTUACION DIANA
obstrucciones del tracto respiratorio paral (S): MEDICIO
mantener las vias permeables.
N
CODIGO: 00031 iacié .
: Desviacion Seguimient |  Mantener Aument
41004 Frecuencia grave del o o
DOMINIO' 11 ., Resultado: 0410 respiratoria. ggg&az?g:‘al 1 2 4
Seguridad/Proteccion. Estado respiratorio: . i
permeabilidad de | 41007 Ruidos del raro
CLASE: 02 Lesion fisica las vias respiratorios cormral
respiratorias. patologicos. Desviacia
esviacion
DEFINICION: moderada
impi inefi s aé Dominio: 02 del rango
Limpieza |n(_a,f|caz de las vias _aereas _r/c A_sma Salud 41015 Disnea. normalg
m/p Alteracion en la frecuencia respiratoria, s o
di " iratorios. adventici fisiologica Desviacion
isnea, sonidos respiratorios adventicios leve del rango
(Sibilancias, estertores). Clase: E normal
del
nar rango normal.
CLASIFICACION DE LAS
INTERVENCIONES (NIC)
Clase K Control respiratorio Campo: Fisio?éz ico Clase: K Control respiratorio Campo 02 Fisiologico
: g- : Complejo
Complejo

INTERVENCION: (3160) Aspiracion de las vias aéreas.

INTERVENCION: (3140) Mangjo de la via aérea.

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO




Auscultar los sonidos
respiratorios antes y
después de la aspiracion.

via orofaringea y nasofaringea las
secreciones de los pacientes que son
incapaces de limpiar su via aérea y

La aspiracion se usa para extraer por|-

levitar la broncoaspiracion.

Administrar
broncodilatadores

Los broncodilatadores tienen como efecto
Brlnmpal el  rapido  alivio
roncoespasmo agudo, por relajacion de la

musculatura  lisa 'y
depuracion mucociliar.

aumento

de

del

la




Monitorizar el estado
de oxigenacion del
paciente (Sa O2).

Cuando el transporte de oxigeno,
en el paciente se encuentra
alterado, ya que los mecanismos
adaptativos para mantener un
aporte adecuado a los tejidos
pueden tornarse insuficientes, por
lo que resulta primordial evaluarlos
y corregirlos periddicamente.

Colocar al paciente en una
posicién que alivie la
disnea.

Es importante colocar al paciente en una
posiciobn de cubito dorsal tomando en
cuenta la maniobra

frente-menton, siempre y cuando no
exista sospecha de lesion medular a

nivel cervical, esto permitira que el
paciente tenga una mejor la respiracion.

Controlar y observar el
color, cantidad y
consistencia de
secreciones.

Las secreciones 0 mucosidad
generalmente  es  incoloro y
translucido, la cantidad nos permite
evaluar la respuesta al tratamiento.

Auscultar los sonidos
respiratorios observando
las areas de disminucion o
ausencia de ventilacion y
la presencia de ruidos
adventicios.

La auscultacion pulmonar de ruidos
respiratorios permite evaluar el fiujo de
aire

i)or el arbol tragueobronquial, el estado de

os pulmones y del espacio pleural, en caso
existir

alguna anomalia de ruidos que se
transmiten

hasta la pared toracica.

Clase:

K : Control respiratorio

Campo:

02 Fisiologico: complejo

INTERVENCION: (3210) Manejo del Asma.

Obtener mediciones de espirometria (FEV1,

La medicion de los valores de la espirometria (FEV1, FVC, relacion FEV1/FVC) antes y después de

FVC, relacion FEV1/FVC) antes y después del jun broncodilatador permite saber si el tratamiento a funcionado adecuadamente o no, ya que un

uso de un broncodilatador de corta duracion.

roncodilatador causa que los bronquios y bronquiolos de los pulmones se dilaten, provocando una

isminucién en la resistencia aérea y permitiendo asi el flujo de aire.

Controlar la frecuencia, el ritmo, la
profundidad y el esfuerzo de la respiracion.

La constante vigilancia de patron respiratorio en un paciente intrahospitalario permite verificar si
existen dificultades respiratorias tanto al inhalar como la exhalar. Debido a que permite descartar

de alguna obstruccion o anomalia a nivel respiratorio.

Auscultar los sonidos pulmonares después del
tratamiento para determinar los resultados.

Es indispensable la auscultacion de los sonidos pulmonares como son las sibilancias o ruidos
anormales en el paciente, aunque algunas veces se pueden escuchar sin necesidad de un
estetoscopio, esto nos permitira valorar si el paciente ha mejorado o no.
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