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INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria que se bridan a los pacientes pediétricos que

acuden al servicio de emergencias de pediatria del Hospital San

Barlolomé son atendidos de una manera pronta y oportuna basados en

normas Iegales establecidas en la lnstitucién.

El Departamento de Enfermeria establece su atencién basados en

Protocotos y Guias de atencién de enfenneria el cual permita dar al

paciente pediétrico una atencién oportuna de calidad y calidez, muchas

veces no alcanzan Ia satisfaocién del usuario en un 100% ya que se ve

afectado por un porcentaje dado que existen aun carencias del hospital ya

sea por la falta de insumos, infraestructura, que se ven dentro de las

debilidades y amenazas de| Hospital.

Los pacientes que acuden al servicio de emergencias pediétricas por

crisis asmética son atendidos de manera oportuna baséndose en las

guias de atencién y se dan desde el momento en que ingresa el paciente

al servicio, brindando los cuidados inmediatos al paciente y orientando al

familiar que trémites debe realizar Ia admisién del paciente.

La crisis asmética es una patologia frente en el servicio de emergencias

pediétricas que equivale al 35.8% de las patologias ma's frecuentes que

.. acuden al servicio. Es por ello que cabe resaltar que la crisis asmética

severa es una enfennedad de alto riesgo en la morbimortalidad del
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paciente, siendo una de las enfermedades respiratorias que causan la

muerte en los ni}401osmenores de 5 a}401as.

Las enfermedades respiratorias constituyen un problema de prioridad a

nivel mundial, incidiendo en la morbimortalidad infantil y representando el

40-60% de las consultas, la incidencia es més e|evada en las a'reas

urbanas, existen factores de riesgo que predisponen a favorecer las IRAs, V

algunos modi}401cablesy otros no, como son Ia edad bajo peso al nacer,

desnutricién, dé}401cit inmunolégico, hacinamiento, contaminacién

ambiental, uso de kerosene, humo de| cigarrillo 6 tabaco. (1)

Es por eilo que creo conveniente corregir algunas debilidades que se

presentan en el servicio de emergencias pediétricas al momento de la

atencién de estos pacientes ya que de esta manera garantizaremos una

pronta recuperacién de salud del paciente pediétrico para ello se buscaré

culminar con el plan de mejora del servicio de emergencia pediétrica.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacién Problematica

La crisis asmética es una enfennedad in}402amatoriacrénica de las vias

aéreas que producen episodios recurrentes de sibilancias, di}401cultad

respiratoria y tos que se acent}401anen la noche y la madrugada siendo la

+ causa més coman de consultas en las unidades de emergencia pediétris.

El asma aguda es una emergencia médica que debe ser diagnosticada y

tratada répidamente, |os ni}401oscon crisis asmética deben ser evaluados en

dos dimensiones una fase estética (determinacién de la gravedad de la

crisis de ingreso (y una fase dinémica (su respuesta al tratamiento). Se

revisan y analizan con detalle |os actuales tratamientos farmacolégicos

(oxigeno, broncodiiatadores y corticoides inhalados y sistémicos,

aminofilinas, sulfato de magnesia y otros). Aunque muchos consideran que

el asma es una patologia de manejo ambulatorio, |as hospitalizaciones son

causadas por una falta de tratamiento ambulatorio y preventivo, y los

factores asociados a esto estén implicados, experiencia de los padres en la

comprensién de la enfermedad, ni}401osmuy peque}401osy multiples

medicamentos de control (2)

A nivel mundial los principales problemas de salud son las enfermedades

crénicas no transmisibles, dentro de éstas, el Asma Bronquiai (AB) ha sido

considerada la més comL'm entre adultos y ni}401osen ei mundo desarrollado,
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constituyendo un problema epidemiolégico creciente que sobrecarga Ios

. servicios hospitalarios. ocupando un Iugar importante con una mortalidad

en aumento en los ultimos a}401os(3).

El Asma constituye Ia tercera causa de muerte en los paises desarrollados.

su incidencia se incrementa en los paises en vias de desarrollo y la

prevalencia ha aumentado en casi todos los paises. (4)

Independientemente del nivel de desarrollo a tal punto que se ha

catalogado como la epidemia no infecciosa de| siglo XXI. (5)

Se conoce que més del 5% de la poblacién de las sociedades

industrializadas sufren de AB�030SegL'm Ia iniciativa Global para el Asma este

padecimiento afecta a 300 millones de personas en el mundo, cifra que

segdn un estudio prospectiva puede crecer en més de los 100 millones�031

para el a}401o2025. En cuanto a la mortalidad, més de 180 mil personas

mueren cada a}401oa causa de esta enfermedad. Sélo en América central y

del sur 40 millones de personas tienen asma. (6)

En México Ia prevalencia hasta 1997 era relativamente baja, sin embargo,

sélo en este a}401o120,000 personas fueron diagnosticadas, y se estima que

arriba de 4,000 personas mueren de asma cada a}401oen México (7)

E! asma bronquial se ha incrementado en todo el mundo de un 10 a un

40% en el Cnltimo congreso Mundial de Alergia e lnmunologia organizado

por la IAAACI y la reciente WAO (Organizacién Mundial de A|ergia).Se
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. El asma esslaenfermedad1més2c6m(m4que'se presenta en�031los ni}401osde

Estados Unidos; de- América�031-(.EUA�030),afectandoixaproximadamente -a» 2.7

miIlones.<(9)»=.5 �030 . �030 -- .. 1 . » '

E] anEaIi§is�030dédaféfé c1'ék'V;I"�030Fi£é°�030t�030\ilatig§'é|"Heé}401lzmILntér5iéw su}véy'?eveIé�034dué;

entr"eW1981 �030y�0301988fI5�030}401rév§Te£iEié�031aeI�030%sthérinformadapor los padres de

familia tuvo-(un incremento�031-de.»42%en..todos�030.losni}401osfmenores-de 18.ia'}401os.

(9) ., �030_ , ,L y: < .. -

En Ta 'd'éca:d'a�030pa�030s'a�030L�034la�0301�031,"�034|:�030-JSVLhOsBi�030?§|§§3Ci3ne§"por" asf}401abén loé �031?Est§édos
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a}401osVdé"eaédf�035§"�030Iés*tasaé�030*&e'nfofialiaad E6FFé'spoE5ientés uvivieron un�030

increr}401entode 80%�035e}1tfeI03 Hi}401osE525-34 a}401dlsJ9 edad.(10)

En Per}401,zegun la encuesta demogréfiica de Salud Familiar del 2015, se

. .» ;: "1-' 3*�030 . rtig, . , "'3': 2-J�031 Lari ,. J

obtuvo como rgsultado que uno de cada 5 ni}401osmenore; de cinco a}401osde

edad tuvieron sintomas de infecciones respiratori_as. La prevalencia

., ; - _ _ '5. ;, .�034_.U.:,;;-»«s_

encohtrada para los ng}401osdeéi a 5 a}401osfue de&18.9%. En relacién al nivel

de urbanizacién la prevalencia de crisis asma�031ticafue de 20.3% y otras

ciu}c!�030:-Jiiniesérandes el 21.3%, para el resto urbano el 17.4% y para el rural

20.6%. �030 �030�034' ' V �030 �030TM

Dhé/eursos estudicis én ei éfnbiio �030Han.silio Ia }401nalidéd

. L _ . .. , �024. �030¥; 3%,.�030/,

5 dé hacer'c{<:::1para�031ciones�030integnacionalessisteméticas sobre prevalencias
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muchas Ias debilidades que queremos corregir para asi brindar una

atencién de calidad a nuestros pacientes para ello buscamos a través de

un plan de mejora de| servicio de emergencia sugerir al hospital Ia

importancia de mejora estas debilidades que obstaculizan una atencién

de calidad y calidez.
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n. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes lntemacionales V

VEGA SEPULVEDA, Dora Angélica. México (2013) en su tesis titulada

�034Caracteristicasfamiliares y nivel de conocimientos de los padres de

ni}401ossobre el control de asma", siendo su objetivo conocer Ias

caracteristicas familiares, que tienen los pacientes con asma bronquial y

detenninar el nivel ds conocimientos que tienen los padres sobre el

control de| asma bronquial durante el 2013, teniendo como resultado La

muestra quedé conformada por 73 pacientes de los cuales en base a sus

caracteristicas familiares arroja que 41.10% de los ni}401osasmaticos

pertenecen a una familia con parentesco nuclear simple, 16.44% a una

familia monoparental extendida sin parentesoo, 100% a una familia de

nucleo integrado en base a presencia fisica, 72.60% a una familia de

servicio en base a su subsistencia. La puntuacién promedio de|

cuestionario fue de 35.06 3.28 puntos (Error esténdar), con un minimo de

2 puntos y un maximo de 73 puntos, obtenidos mediante el cuestionario

Newcastle Asthma Knowledge Questionaaire de conocimientos sobre

asma. Llegando a las siguientes conclusiones: En base a los

cuestionarios aplicados, que los resultados son un tanto variables,

predominando Ia caracteristica de familia oomo nuclear simple, asi en el
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nivel de conocimientos se aprecia que hay predominantemente padres

que si tiene conocimiento sobre asma. Sin embargo consideramos que

una intervencion de| personai de salud puede contribuir a mejorar el

conocimiento sobre asma, y con ello disminuir Ia morbilidad de esta

enfermedad. (12)

ORJUELA PARRA, Martha Inés, Colombia (2013) en su tesis titulada:

Evaluacion de la e}401caciadel uso de Salbutamol utilizando dosis de

200 y 300 microgramos en escoiares con Crisis Aguda de Asma Leve

a Moderada. Hospita| Pediatrico Agustin Zubiaga. Abril- Agosto 2013,

cuyo objetivo es. El objetivo principal del tratamiento en la crisis aguda de

asma es la reversion répida de la bronco constriocién mediante la

administraoién repetitiva de Beta dos adrenérgicos por via inhalatoria,

asi como la administracién de esteroides que actuan sobre la

in}402amacién.La dosis apropiada de Beta dos agonistas por inhalador de

dosis medida no ha sido determinada aun, diversas investigaciones citan

dosis que varian desde 2 a 10 puff (200 a 1000 microgramos), por lo cual

se realizo ensayo clinico experimental. El estudio se realizo a 50

escoiares ni}401osde edad escolar, 23 con crisis asmética Ieve y 27 con

crisis moderada, se tomaron 2 grupos tratamiento, un grupo (25

pacientes) recibié dosis de 2 puff cada 10 minutos hasta por una hora, y

otros (25 pacientes) 3 puff cada 10 minutos hasta por una hora. El grado

de respuesta se midié a través dei Flujo Espiratorio Pico previo a la

terapia y posterior a la misma a los 30 y 60 minutos. Hubo predominio del
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sexo masculino en los pacientes estudiados aunque no estadisticamente

signi}401cativa(P=0.45). Se evidencié respuesta satisfactoria en la medicién

de| FEP sin diferencia estadisticamente signi}401cativaen la efectividad

entre ambas terapias al comparar cada grupo tratamiento segun edad y

grado de severidad de la crisis. Lo que demuestra que el uso de bajas

dosis de Salbutamol, proporciona respuesta clinica satisfactoria y

contribuye al rendimiento de| inhalador de dosis medida en bene}401cio

econémico, asi como de oémoda posologia para el paciente (13). V

De la Vega, T., et al llevaron una investigacién en Cuba en el a}401o2013

bajo Ia denominacién �034comportamientoclinico-epidemiolégico del

asma bronquial en menores de 15 a}402os�035con el objetivo de caracterizar

el comportamiento clinico epidemiolégico de| asma bronquial en menores

de 15 a}401osde un policlinico cubano. Desde el punto de vista

metodolégico el estudio se caracterizé por ser descriptivo de corte

transversal Ilevado a cabo en una muestra de 257 menores. Los

resultados mostraron que la mayoria fueron de sexo masculino (52,1%),

predominando |os pacientes clasi}401cadosoon asma Ieve intermitente

(32,3%), seguido del moderado persistente (30,1%) y Ieve persistente

(22,6%). Respecto a las condiciones higiénicas y ambientales de la

habitacién de los pacientes, el 53% tenia en casa elementos que

favorecen la presencia de polvo en el hogar, el 81 ,7% tenia unfamiliar en

casa con habito tabéquico. En relacién a los factores de riesgo en

pacientes asméticos la totalidad tenian antecedentes familiares de atopia
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y desencadenaban las crisis con los cambios climéticos, seguidamente. El

95,0% de pacientes eran sensibles a inhalantes respiratorios y en el

64,0�034/ode los hogares se detecté la presencia de fumadores. Las

manifestaciones clinicas més severas de la enfermedad se evidencian en

los asméticos que poseen malas condiciones materiales de vida (64,3%).

En este sentido Ias oondiciones materiales de vida se relacionan con la

severidad del asma (p=0,05). Se concluyé que el asma bronquial persiste

como una enfermedad infradiagnosticada. En el orden epidemiolégico, |os

antecedentes familiares de atopia y los cambios de tiempo, aventajaron a

los restantes factores de riesgo asociados (14).

Ojanguren, I., et al desarrollaron un estudio en Espa}401aen el a}401o2012

con el nombre de "lncidencia y caracteristicas de |as�030agudizaciones

asméticas en Barcelona en 2005 y 2011" donde el objetivo fue estimar

la incidencia de asma y las caracteristicas clinicas de sus agudizaciones

en 219 pacientes asméticos atendidos en el servicio de urgencia de un

hospital universitario. Se planteé un estudio observacional y prospectiva

donde como se empleé Ia documentacién y la entrevista telefénica como

instmmentos de recoleccién de datos. Los resultados mostraron que la

mayoria pertenecia at sexo femenino (68%). La rapidez en la instauracién

de la agudizacién fue inferior a una hora en 81/219 (38%) en el 2005. En

el 8% de pacientes fue de inicio agudo (1 a Sh). En el 25% de los

pacientes la velocidad de la instauracién fue entre 4 a 24h. La mayoria de

pacientes (29%) re}401rieronque el episodic se habia iniciado de forma Ienta
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>24h. La rapidez en la instauracién de la agudizacién en 2011 pudo

conocerse en 198 de 220 casos y se distribuyé de la siguiente manera:

fue sabita (<1h) en 9 pacientes. Los signos y sintomas evidenciaron la

presencia de catarro nasal lento (49%), seguido de tos, expectoracién y

}401ebre(26.0%), rinitis y estornudos (4,0%). El 13% de pacientes

presentaron una temperatura registrada en urgencias inferior a 36,5°C. El

41% de los pacientes presentaron una temperatura superior a 37°C y el

17% presentaron temperaturas entre 36,5°C y 37°C. Se ooncluyé que sélo

uno de cada dos asméticos realiza tratamiento corticoideo inhalado de

forma habitual, de lo que podemos conctuir que el asma sigue siendo una

enfermedad infratratada y el pulso entre el desarrollo cienti}401coy el

comportamiento de la enfermedad continua ( 15).

Antecedentes Nacionales

BARBOZA PALACIOS, Tatiana, Lima (2011), en su estudio titulado:

�034Per}401ldel paciente asmético que acuden a la Emergencia del

Instituto de Salud del Ni}401o(ISM) por crisis de asma aguda", donde se

tomé los datos de los pacientes mayores de 2 a}401osde edad que

ingresaron por crisis asmética Para el tratamiento ambulatorio y/o

hospitalario en una }401chaclinica especialmente preparada para tal fin y

posteriormente al tratamiento (de acuerdo a los lineamientos de|

Consenso de Asma Bronquial del Colegio Médico de| Peru). Se tomé

contacto con los familiares de éstos para saber Ia evolucién clinica a los 7
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7 dias de dicho episodio. Se encontré una predominancia del sexo

masculino y el de grupo etario de 5 a 9 a}401osen el grado estudiado. De los

90 pacientes 7 fueron hospitalizados, 5 el mismo dia del estudio por

Status Asmético Bronconeumonia sobre agregada y 2 por reida dias

después (16).

ARTEAGA VEGA, César Augusto. Lima (2015) en su tesis titulada:

caracterizacién clinico-epidemiologica de las agudizaciones

asméticas en ni}401osde 5 a 10 anos atendidos en el Hospital Maria

Auxiliadora Enero 2015 - Diciembre 2015, cuyo objetivo es : Determinar

Ias caracteristicas clinico-epidemiologicas de las agudizaciones asméticas

en ni}401osde 5 a 10 a}401osatendidos en el Hospital Maria Auxiliadora

(HMA), teniendo los siguientes resultados: En relacion a las

caracteristicas epidemiolégicas de las agudizaciones asméticas en ni}401os

de 5 a 10 a}401osse observé que la edad media fue 7,3 a}401os,peneneciendo

Ia mayoria al grupo etario mayor igual a 7 a}401os(64,7%). SegL'm Ia

distribucién por sexo, més de la mitad de ni}401ospertenecieron al sexo

femenino (56%), ademés Ia mayoria tuvo un indice de masa corporal

normal (853%). Entre otras caracteristicas, se observé un promedio de

1,9 episodios de crisis asmética en el Ultimo a}401o,siendo Ia ocurrencia

principalmente en los meses de invierno (39.7%). El 40,5% de los ni}401os

tenian hospitalizaciones previas por asma. El 63,8% uso corticoides,

siendo la beclometasona el més utilizado. Entre los antecedentes

familiares se encontré asma bronquial (50,9%), seguido de dermatitis
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atépica (23,3%), rinitis alérgica (21,6%) y un solo caso de atopia (03%).

El desencadenante ma's frecuente de las crisis asméticas fue la infeccién

viral (67,2%) originando un promedid de 3,6 dias de hospitaiizacién. Los

signos y sintomas més frecuentes fueron hipoxemia (99,1%), sibilancias

(98,3%). }401ebre(65,5%) y tiraje subscostal (56,9%). En |os resultados de

Iaboratorio se observé una media de Ieucocitos 1013,8 mil/mm3, PCR

promedio de 3,2:1,8 mglml y un promedio de 2,8 células abastonadas. El

resultado de }402ujometriacon [32 agonista oon reversibilidad superior al

15% fue reversible en el 50,9%. Se evidencié que las principales

complicaciones fueron atelectasia (27,6%), neumonia (21,6%) y

neumotérax (2,6%)�030Entre|os resultados de hospitalizacién, el 44,8% de

los pacientes presentaron ingreso hospitalario por agudizacién asmética,

con un tiempo promedio de 411,3 dias, siendo |os criterios de alta més

frecuentes, ia saturacién 02 > 95% (44,8%), Ia ausencia de taquipnea

(293%) y la ausencia febril superior a 24 horas (28,4%). En cuanto a las

caracteristicas c|inioo- epidemioiégica segL'1n el ingreso hospitalario se

observé que los ni}401osde sexo femenino presentaron mayor frecuencia de

ingreso hospitalarios por agudizaciones asmética en comparacién de|

sexo masculino (52,3% vs 35,3%) (17).

Muro, D. llevé a cabo un estudio en el a}401o2013 en Lima con la

denominacién �034Factoresdesencadenantes ma's frecuentes de crisis

asmética, en ni}401osde 3 a 14 a}401os,atendidos en el Servicio de

Emergencia del Hospita| Nacional PNP Luis Nicasio Séenz, durante e!
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periodo julio 2011 a junio 2012" donde el objetivo fue identi}401car|os

factores desencadenantes més frecuentes de crisis asméticas en ni}401osde

3 a 14 a}401os.Desde el punto de vista metodolégico el estudio fue

descriptivo, prospectivo, transversal que incluyo la panicipacién de 1359

pacientes que acudieron al servicio de emergencia. Los resultados

arrojaron que el 63.5% fueron varones, siendo principalmente del grupo

etario de 6 a 10 a}401os,teniendo a Lima Centro como el Iugar de mayor

procedencia (52,8%); adema's 19 se encontré que la mayor frecuencia de

crisis asmética (31,7%) y la estacién més prevaiente fue ei (29,0%). Entre

otros hallazgos encontrados, las infecciones respiratorias representaron el

73,3%. como el factor ma's frecuente, también se encontré ei clima (7,5%),

|os alimentos (6,4%), los epiteiios de animales (3,6%), ei polvo de casa

(2,8%), los écaros (1,9%) y la contaminacién ambiental (1,7%). Se

concluyo que dentro de los factores desencadenantes més frecuentes, las

infecciones respiratorias representaron |as ma's frecuentes, en relacion

�030 con la edad, sexo, |ugar de procedencia, estaciones de| a}401oy segiiin ei

tipo de intensidad de la crisis asmética. (18)

Lescano, B. desarrollaron una investigacion en el a}401o2012 en Lima-Peru�031:

con el titulo �034Caracteristicasclinico epidemiologicas de pacientes de 2 a 6

a}401oscon diagnostico de asma atendidos en la unidad de asma en el

Instituto Nacional de Salud de| Ni}401o,Enero 2006-Diciembre 2010" donde

el objetivo fue describir |as caracteristicas clinico epidemiologicas de|

asma bronquial en pacientes de 2 a 6 a}401os.La metodologia de| estudio
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amerité un planteamiento observacional, descriptivo, transversal y

retrospective Ilevado a cabo en 1610 pacientes. Los resultados

evidenciaron que el 25% lo constituyé el grupo etario de 3 a}401os.El sexo

masculino correspondié a1 52,5%. El 8,8% procedié dei Callao. Los ni}401os

presentaron rinitis alérgica como manifestacién clinica mas frecuente

representando el 82% de casos. Los ni}401osoon familiares atépicos fueron

23,9% versus 76.1% de ni}401ossin familiares atépicos, en ei primer grupo

Ia madre ocupé el 36,7%. Los ni}401osoon familiares fumadores fueron 9.2%

versus 90,8% de ni}401ossin familiares fumadores, respecto al primer grupo

el padre representé el 55,7%. Los ni}401oscon animales en casa fueron

16,2% versus 83.8% de ni}401ossin animales en casa, en relacién al primer

grupo el tener un perro oorrespondié al 52,6%. Se brindé tratamiento

combinado de corticoide inhalador més beta agonista inhalador (44,9%).

Se ooncluyé que la mayoria de pacientes fueron de sexo masculino y

ni}401osde 3 a}401os.La rinitis alérgica fue Ia manifestacién clinica ma's

frecuente al iniciar las crisis de asma. Tener aigtin familiar atépico, alg}401n

familiar fumador o animales en casa presenté asociacién con mayor

n}401merode visitas por desoompensacién de la enfermedad. (19)
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 De}401niciénde crisis asmética

El asma es una enfermedad respiratoria crénica, que deriva su nombre

de| griego asthma (respiracién di}401cil).Se caracteriza por episodios, de

variada intensidad, duracién y frecuencia, en los cuales

Ia persona afectada presenta di}401cultadpara respirar, acompa}401adade

sonidos de alto tono, similares a un silbido (sibilancias). Estos episodios, o

ataques, son desencadenados por una reaccién alérgica de las vias

respiratorias que hace que diversos agentes produzcan

una in}402amaciénen los bronquios, di}401cultandoel paso de aire al pulmén.

No sélo la in}402amaciénobstruye el paso de| aire.

El masculo que recubre los bronquios se contrae y contribuye también a

estrechar suluz. Ademés |as células secretoras, presentes en todo el

aparato respiratorio, comienzan a producir mayor cantidad de moco. En

consecuencia, éste puede formar tapones que di}401cultana}401nmas la

respiracién. En resumen los principales componentes de la respuesta

asma'tica son:

�024 lnflamacién de la via aérea con edema de la pared y aumento de la

penneabiiidad vascular

�024 Hipersecrecién mucosa

�024 Contraccién de| mL]scu|o Iiso bronquial
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2.2.2. Clasificacién del asma

�024 Asma atépica o extrinseca: generalmente es estacionai y tiene

un estimulo alérgioo evidente; con frecuencia se inicia en

la infancia o adolescenciay el paciente presenta antecedentes

familiares de enfermedades alérgicas (eccemas, rinitis, urticaria).

Su incidencia es doble en ei hombre que en la mujer. Asma

extrinseca inciuye a aquellos pacientes en los que puede

demostrarse una reaccién antigeno-anticuerpo como

desencadenante de| proceso. En general esta reaccién antigeno-

anticuerpo esté mediaiia por IgE (asma extrinseco atépioo),

mientras que en otros casos generalmente de origen ocupacional

no puede demostrarse una reaccién de hipersensibilidad tipo I de

Geli y Coombs (asma extrinseca no atépico). 90% de los asméticos

son atépioos.

�024 Asma no atépica o intrinseca (de causa desconocida): los

pacientes no presentan antecedentes personales ni familiares de

alergia; Ia enfermedad aparece en la edad adulta y afecta por igual

a ambos sexos. No es posible detectar un antigeno concreto oomo

causa precipitante. Suele comenzar en la vida adulta, en muchos

casos se asocia con pélipos nasales. sinusitis maxilar, ylo i

idiosincrasia a aspirina y otros antiin}402amatoriosno esteroideos y

presenta un curso crénico con frecuente necesidad de esteroides

orales para su control.
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2.2.3. Clasi}401caciénsegdn evolucién clinica:

�024 Asma intermitente o episddica: si la enfermedad cursa

con crisis de disnea con intervalos asintométicos.

�024 Asma crénico o persistente si |os sintomas son més o menos

permanentes y sostenidos con exacerbaciones periédicas.

2.2.4. Clasi}401caciénseg}401nedad:

�024 Asma de| lactante. La gran mayoria son de origen viral, por los

mismos virus que causan |as bronquiolitis.

�024 Asma de la edad escolar. Afecta sobre todo a varones, y se

asocia oon alergia a neumoalergenos en la mayor parte de los

casos. .

�024 Asma de la adolescencia. Se caracteriza por la negacién de

sintomas y de regimenes terapéuticos, y es el rango de edad con M

mortalidad més alta.

�024 Asma deladulto

2.2.5. Clasi}401caciénde la severidad de| asma

V 9 I sintomas I
§ Asma sintomas nocturnos

Severa persistente Sintomas continues Frecuentes

Limitacion de actividad fisica

___ Exacerbaciones frecuentes ,
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{ §H} �030�034�030�024�034�024�030""
:Moderada Uso diario de beta-2 Més de una vez a

{persistente de accion corta Ia semana .

Exacerbaciones afectan actividad

Exacerbaciones mas de 2 veces

é ggrfgmana __~___

Leve persistente sintomas mas de 2 veces por Mas de 2 veces al

semana pero menos de 1 vezldia mes

Exacerbaciones pueden afectar .

actividad

Leve intennitente Sintomas menos de 2 veces por Mas de 2 veces al

. semana mes

- zAsintomético entre exacerbaciones

Exacerbaciones breves de variable

_ inggfnsidad ;

2.2.5. Clasificacién del asma infantil

; Gravedad 1 Asma Ieve Asma moder�030a:laAsma grave

Epo Episédica Persistente Episbdica |Persistente Persistente

N°de cn'sis 1�0244Ia}401o:emana1"2l�0304-8/a}401o{:emana1�0302�031E::§::�034�030°5�031

Duracién . . .
. ' . Breve Hosputaluzacuon

�030debs mas Breve pas duracién Ls ocasionales
gepusodlos | A I

I . Tos, Tos y

lntercrisis Asintomético £;')�035�030°'�034é'sibilancias sibilancias casi
frecuentes diarias

sintomas �024�030 1 [W
inoctumos No 1< Zlmes 1N0 �030>2/mes �030Muyfrecuentes

Tolerancia . . .
al ejercicio 1{Buena 1Buena Dlsmnnunda Mala
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2.2.6 Caracteristicas generales

En primer Iugar, debemos evitar ponernos nerviosos, porque se lo

trasmitiremos al ni}401oy su estado empeoraré. En una situacién de

nerviosismo se respira ma's deprisa y de forma més superficial, agravando

en cualquier asmético una posible crisis.

Por este motivo, hay que tranquiiizar al ni}401o,procurando que esté

cémodo, sin ropa apretada, sentado o acostado e intentando que respire

despacio. Para evitar ia pérdida de Iiquido, podemos darle una bebida

resfrescante 0 un zumo que le guste. El segundo paso es valorar Ia crisis

asmética para determinar cémo actuar. Sagan sus caracteristicas clinicas,

Ias crisis asméticas pueden ser Ieves, moderadas o graves.

2.2.7 Diagnostico de crisis asmatica

La historia clinica y la expioracién fisica generalmente son su}401cientespara

llegar al diagnéstico, a pesar de que los sintomas més comunes (tos,

sibilancias, tiraje y disnea) no son patognoménicos. Es importante

preguntar por historia previa de episodios recurrentes, frecuentemente

provocados por factores exégenos (alergenos, irritantes, ejercicio o

infecciones viricas). Cuando atendemos a un paciente con los sintomas

descritos y una historia previa de asma apenas plantea problemas

diagnésticos. El diagnéstico diferencial se plantea principalmente en el

primer episodio y con més frecuencia en los menores de 2 a}401os.Los

A cuadros que con més frecuencia pueden presentar simiiitudes con una
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crisis asmatica son: bronquiolitis, laringitis, neumonia, cuerpo extra}401o

bronquial, episodios de hiperventiiacién (bien primarios, como cuadros

psicégenos, o secundarios a trastornos metabélicos, como la cetoacidosis

diabética) y otros (anillos vasculares, traqueomalacia, }401brosisquistica,

disfusién de cuerdas vocales, etc.). Cuando atendemos un episodio agudo

de asma, dos aspectos son basioos: la valoracién de la gravedad del

cuadro y los diferentes escalones en ei tratamiento del mismo

2.2.8 Tratamiento

Tratamiento de la crisis asmética Ieve

a. Agonistas 82. Se usa salbutamol inhalado, con espaciador 0 sin él, 0 en

nebulizaciones a las dosis ya recomendadas cada 20 minutos por una

hora y, de acuerdo con la respuesta clinica, se espaciaré para ser

administrado cada hora durante tres horas y Iuego cada dos horas hasta

la mejoria. El tratamiento ambulatorio se oontinaa cada cuatro a seis

horas durante |as siguientes 24 a 36 horas.

b. Esteroides orales. Si Ia crisis Ileva mas de 4 horas de instaurada o ei

paciente viene recibiendo esteroides previamente, se debe valorar Ia

posibilidad de| uso de un ciclo corto de esteroides orales a dosis de 1 a 2

mg por kilogramo de peso al dia durante tres a cinco dias.
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Tratamiento de la crisis asmética moderada

a. oxigeno. Se usa en todo paciente con saturacién de oxigeno menor de

90%.

b. Agonistas B2. Se usa salbutamol inhalado o en nebulizaciones a dosis�031

ya enunciadas, cada 20 minutos por una hora y, seg}402nla respuesta, se

espaciara para ser administrada cada hora durante tres horas y Iuego

cada dos horas hasta obtener disminucién de la di}401cultadrespiratoria y

auscuitacién simétrica, con uso posterior cada 4 horas.

c. Esteroides sistémicos. Se preferiré Ia via oral a la intravenosa.

d. Bromuro de ipratropio. Se usa en crisis de moderada a grave. Se

puede administrar en ciclo inicial de tres micronebuIizaciones con

intervalos de 20 minutos y Iuego continuar cada seis horas. Con el

inhalador, Ia dosis es de 250 a 500 pg por inhalacién y de 1 a 2

inhalaciones cada 4 a 6 horas.

e. Amino}401lina.Se usa en pacientes cuya crisis evoluciona a grave y como

paso previo al manejo en unidad de cuidado intensivo.

Tratamiento de la crisis grave

Si ia condicién clinica de| paciente lo permite, se inicia el manejo igual a la

crisis asmética moderada; de lo contrario, debe trasladarse a la unidad de

cuidados intensivos pediétricos, previa toma de gases arteriales. Criterios

de hospitalizacién La decision de hospitalizar se debe fundamentar en e!
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criterio clinico del médico, pero esté en gran parte determinada por factores

sociales 0 del comportamiento individual de cada paciente�031y su familia

(cumplimiento de la terapia por parte de los padres, disponibilidad de

medios para realizar el manejo en casa) y la misma institucién y sistema de

salida (distancia al hospital, disponibilidad de medicamentos, etc.). La

respuesta al tratamiento inicial en el servicio de urgencias es el mejor factor
1

pronéstico de la necesidad de hospitalizar, més que la gravedad de la

presentacién al ingreso. Algunos�030de los criterios que indican mayor

gravedad o posibilidad de hospitalizacién son los siguientes:

Criterios clinicos ,

- Percepcion de empeoramiento por parte del paciente.

�024Persistencia de los signos de di}401cultadrespiratoria.

Criterios funcionales �030

Saturacién de oxigeno menor de 92% a nivel del mar o menor de 90% a

' �031alturas intermedias. �031

- Volumen espiratorio forzado en un segundo o }402ujoespiratorio pico antes

del tratamiento menor de 25% del predicho o mejor personal.

- Volumen espiraton�030oforzado en un segundo o }402ujoespiraton�030opivo

después del tratamiento por debajo del 40%.
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Criterios para dar de alta de| servicio de urgencias �030

- Evolucién hacia Ia mejoria y estabilidad por 4 horas con la terapia

establecida.

- Gravedad Ieve de la crisis.

- Apoyo en casa para continuar el tratamiento iniciado en urgencias.

- Cumplimiento de| paciente y su familia del tratamiento.

- FEP 2 60% del predicho 0 del mejor persona|.

El paciente o sus padres deben ser capaces de evaluar Ia frecuencia

respiratoria, Ia frecuencia cardiaca, Ia deteccién de| uso de masculos

accesorios, la presencia de sibilancias audibles a distancia, realizar una

revisién técnica de| uso de inhaladores e inhalocémaras y mantener ura

oomunicacién permanente y objetiva con el médico y decidir cuando asistir

a un servicio de urgencias. El tratamiento de la crisis en casa debe incluir

manejo con salbutamol, 2 inhalaciones cada 20 minutos durante una hora,

si hay mejoria 2 a 4 inhalaciones cada 3 a 4 horas, si la respuesta al

manejo con agonistas [32 de accién corta no es répida y sostenida después

de la primera hora se recomienda una dosis de prednisolona de 1 a 2

mg/kg al dia.
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Medicamentos

- salbutamol por inhalador: dos inhalaciones cada 4 a 6 horas durante 5

a 7 dias, dosis que se debe reducir hasta suspender, seg}401nla mejoria

clinica y funcional. Se usaré en casa segfm necesidad después de la

recuperacién de la crisis oon base en la infonnacién dada al paciente de

signos y sintomas clinicos de crisis 0 exacerbacién de la enfermedad.

- Prednisolonaz 1 a 2 mg por kilogramo por dia hasta completar 3 a 5

dias.

- Corticoide inhalado: en los pacientes con clasi}401caciéncrénica

persistente o pacientes crénicos sin manejo previo adecuado. Controles

médicos �024Control oon médico pediatra en la semana posterior ai egreso.

- control can neumologia o alergologia pediétrica durante el mes siguiente.

2.2.9 Proceso de Atencion de Enfenneria

�024Durante la crisis asmética aguda el persona| de Enfermeria

controla Ia ventilacién y el esfuerzo requerido para respirar

mediante Ia evaluacién de los patrones respiratorios.

�024Observaremos directamente Ia frecuencia y la profundidad de las

respiraciones y uso de m}402sculosaccesorios. Auscultaremos |os

sonidos respiratorios y mediremos Ia frecuencia dei pulso.

�024Los patrones de respiracién sera'n ine}402caoesy el trabajo de la

respiracion alto.
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-- Controlaremos estrechamente el intercambio gaseoso, mediante

gasometria y pulsioximetria.

�024Si Ia crisis es grave, se puede prever la necesidad de medir con

frecuencia Ios gases sanguineos e insertar un catéter arterial

permanente para evitar Ias punciones repetidas.

�024�024Evaluaremos Ia intensidad de la disnea y el esfuerzo necesario

para respirar. �030

�024Controlaremos también el equilibrio de Iiquidos durante una crisis

prolongada, ya que estos pacientes suelen experimentar excesiva

disnea para poder ingerir Iiquidos, que pierden en exceso a causa

de la e|evada ventilacién por minuto.

�024Una vez estabilizado el paciente, el persona| de Enfermeria

intentaré identi}401carIa causa de la crisis, ya que esta informacién es

necesaria para ayudar a controlar sus crisis.

�024Durante el cuidado de los pacientes en el contexto comunitario, la

valoracién de Enfermeria se centra en los patrones de sintomas,

, |os métodos utilizados para prevenir las crisis y las técnicas de

autocuidado, dirigidas a controiar |os episodios agudos.

Plani}401cacién

Los criterios de evoluoién son los siguientes:

�024 El paciente recupera un patrén de respiracién normal, incluyendo

frecuencia y profundidad de las respiraciones.
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�024 El paciente mantiene una Pa C02 en la linea basal normal

(alrededor de 40 mm Hg)

�024 Sonidos respiratorios claros en la auscultacién, con evidencia

escasa o nula de sibilancias

�024 El paciente mantiene una Pa 02 alrededor de 100 mm Hg.

- El paciente comunica ausencia de disnea en repos

Diagnostico

�024Si se trata de la primera vez que el ni}401osufre una crisis se

comienza con dosis peque}401asy se va aumentando segun la �030

respuesta de| ni}401oy si ha tornado previamente medicacién es

necesario conocer la cantidad y dosis que se Ie han administrado a

}401nde no provocar sobredosi}401cacionesy efectos secundarios

graves.

�024Los medicamentos de uso habitual son los broncodilatadores y los

corticoides que la enférmera debe manejar con rapidez para aliviar

Ios sintomas Io antes posible.

- La medicacién inhalada se administra a través de un dispositivo V

nebulizador conectado a una fuente de aire 0 de oxigeno,

dependiendo de las necesidades de| ni}401o.Tiene que alcanzar los 6

Iitros y permanecer horizontal para que el medicamento sea

inhalado e}401cazmente.

- Durante Ia administracién de| medicamento el ni}401odebe adoptar

» una posicién sentada, incluso en el regazo de su madre/padre y

respirar de manera normal. �030
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- La monitorizaoién respiratoria incluye: el control de las

respiraciones, saturacién de oxigeno y observar �030Iossignos de

di}401cultadrespiratoria. ..

�024Evidentemente el asma trae consigo una hipersecrecién mucosa

que debido al estrechamiento de Ias paredes no es posible que el

ni}401oIas expulse hasta que no ha cesado Ia broncoconstriccién de

lo que se deriva este otro diagnéstico de| proceso asmético y que

precisa de medicacién para resolverse

2.3 Teorias aplicadas en el Proceso de Enfermeria

Teoria de Virginia Henderson

Su teoria se basa en el �034conceptode las necesidades bésicas

humanas�035�034tomaen consideracién aspectos }401siolégioosy

psioolégioos". También se ocupé de las necesidades bésicas,

se}401alando14 necesidades: Respirar, nutrirse e hidratarse, eliminar,

mantener la temperatura corporal. descansar o dormir, protegerse

de enfermar y morir, mantener Ia integridad de la piei, actividad y

ejercicio, vestir ropas adecuadas, poder comunicar emociones,

opiniones, reproduccién y sexuaiidad, aprender para el autocuidado

de la sa|ud, recreacién y descanso, vivir seg}402nvalores y creencias,

tener un trabajo que agrade (20).

Esta teoria lo que nos aporta es que el ser humano es un ser

integral y por lo tanto todas sus necesidades estén integradas, por

lo cual las necesidades bésicas deberian estar cubiertas, ademés

nos permite lograr independencia en el paciente, contribuyendo en

el autocuidado.
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Teoria de Dorothea Orem

Se re}401ere,al autocuidado "es una conducta concreta dirigidas por

las personas sobre si mismas, para bene}401ciode su vida, salud o

bienestar" (21).

También mencionan, que ella ha desarrollado Ia Teoria general del

Autocuidado, Ia cual trata de tres subcategories: Teoria de|

autocuidado, que incluye requisites de autocuidado universal,

(conservacién del agua, de| aire. eliminacién, actividad y descanso,

soledad e integracién social, prevencién de riesgos e interaccién de

la actividad humana; requisitos de autocuidado del desarrollo

promover las condiciones necesarias para la vida, prevenir |as

condiciones adversas.

La teoria del dé}401citdel autocuidado, es la que describe y explica,

Ias causas que puedan provocar dicho dé}401cit.Loé individuos

sometidos a Iimitaciones a causa de su salud, no pueden asumir su

auto cuidado.

La Teoria de Sistemas de Enfermeria, es donde se explica cémo

|as enfermeras, pueden atender a los individuos, empleando

diferentes sistemas: sistemas totalmente compensadores,

parcialmente compensadores, de apoyo y educacién

Esta teoria es importante, debido a que al paciente se vea

incentivado y que asuma su autocuidado para que se reinserte

nuevamente a su vida. (22)
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Teoria de Ramona Mercer

Ramona Mercer, con su teoria Adopcién del Rol Maternal, propone

la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en

cuenta el entorno familiar, Ia escuela, el trabajo, la iglesia y otras

_ entidades de la comunidad como elementos importantes en la

adopcién de este rol. El cual es entendido como un proceso

interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de

tiempo, en el cual la madre involucra una transformacién dinémica

y una evoluciébn de la persona-mujer en oomparacién de lo que

implica el logro del rol maternal, se va sintiendo vinculada a su hijo,

adquiere competencia en la realizacién de los cuidados asociados

a su rol y experimenta placer y grati}401caciéndentro del mismo

igualmente hay desplazamiento hacia el estado persona| en el cual

la madre experimenta una sensacién de annonia, intimidad y

competencia constituyendo el punto final de la adopcién de| rol

maternal, es decir la identidad matema. (23)

Es importante recalcar el cuidado malerno perinatal de la profesién

de enfermeria que ejerce el rol desde diversos campos de accién y

en las diferentes etapas de la procreacién. La aplicacién de esta

teoria a la practica sirve como marco para la valoracién,

plani}401cacion,implantacién y evaluacién del cuidado de| binomio

madre - hijo. Cabe recalcar Ia importancia de las intervenciones de

enfenneria pues son la forma mas efectiva de elevar las
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interacciones entre madre-hijo y el conocimiento matemo sobre el

cuidado infantil, ayudando a simpli}401carun proceso muy complejo

de adaptacién; Ia madre porque va a cumplir un papel importante

en la sociedad en la formacién de una persona pandimensional y el

neonato por ei paso de la vida intrauterina al medio extemo.

2.4 Definicién de Términos

�024 Crisis asmética: Es una persona que tiene asma, las vias

respiratorias de los puimones son un problema. Siempre estén un

poco in}402amadase irritadas, pero, durante una crisis asmética

(también denominada ataque, brote o episodio asmétioo,

o exacerbacién de asma), |os problemas se agravan. Una

mucosidad pegajosa obstruye parcialmente esas importantes vias

respiratorias. Y los m}401sculosque hay a su alrededor se contraen,

estrechéndolas todavia més y quedando muy poco espacio en su

interior para que }402uyael aire con normalidad.

�024 Alergénicoz Algo que causa una reaccién alérgica o que el asma

se exacerbazca.

�024 Alergia: Una respuesta exagerada del sistema inmune o una

reaccién a sustancias que no son generalmente da}401inas.

- Plan de accién para crisis asmética: Este pian debe incluir toda

la informacién necesaria para una persona que sufre de asma: que
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medicamentos tomar, los pasos a seguir cuando tiene un ataque de

asma y a quien llamar en caso de una emergencia. Su médico lo '

ayudaré a crear su Plan de Accién para el Asma. Compértalo con

su familia, sus maestros, su ni}401eray amigos para que todos sepan

cémo ayudarle en el caso de que tenga un ataque de asma.

�024 Ataque de asma: Cuando una persona respira con silbido, tiene

mucha tos o Ie falta el aire, es que esté con un ataque de asma.

Detonantes tales como |as alergias, un resfriado, el humo del

cigarrillo, el ejercicio y hasta aire frio pueden causar un ataque de

asma.

�024 Broncoconstriccién: La bronco�024constricciénes la constriccién de

las vias respiratorias. Ademés de la inflamacién de las vias

respiratorias, puede producir sintomas como tos, respiracién con

silbido y falta de aire.

�024 lnhaiadorz Un inhalador es un dispositivo portétil, que se toma con

las manos y con el cual se administran dosis de un medicamento

que se puede inhalar para que llegue directamente a los pulmones,

a diferencia de una pastilla 0 un Iiquido que se traga. Hay dos tipos

de inhaladores: el inhalador de dosis medida emite el medicamento

en forma de vapor o spray, mientras que el inhalador de

medicamento en polvo emite el medicamento en forma de polvo.
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AIII. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos

Los Datos se reoogieron de datos estadisticos de pacientes que

acudieron al servicio por un problema respiratorio. Se hizo una

lectura de total de las Historias clinicas, sacando datos imponantes,

tanto de la Anamnesis, Anotaciones de Enfermeria, Evolucién médica,

tratamiento y exémenes de Iaboratorio.

Se ha tornado datos desde el 2014 hasta el 2016, del historial

estadistico, de produccién del servicio emergencia de pediatria del

�030Hospital San Bartolomé que se presenta a continuacién.

También hemos revisado |os Iibros de ingresos y egresos de| servicio

de emergencias de pediatria asi como también |as normas

institucionales tanto administrativas como funcionales, hemos

revisado |as guias de procedimientos de la institucién, asu�031como la

visién y la misién de| servicio.
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3.2 Experiencia Profesional

Mi experiencia laboral inicia en el ano 2004 realizando el SERUMS

(Servicio Rural y Urbano Marginal de salud) de modalidad electiva

en la Unidad de Bomberos Roma ll del centro de Lima trabajando

paralelamente en la Clinica Quirurgica Santa Maria en e! érea de

emergencia y hospitalizacién. Posteriormente ingreso al HOSPITAL

SAN BARTOLOME HONADOMANI MATERNO INFANTIL MADRE

NINO en el 2007 al servicio de emergencias pediétricas también he

rotado temporalmente por los servicios de uci neonatal utip

7 pediétrica y medicina pediétrica también en el 2010 me desempe}401é

como profesora de practica en el curso de salud de| ni}401oy

adolescente de la universidad Winer per 2 a}401os, posteriormente he

trabajado en la clinica san Borja en el servicio de pediatria y

hospitalizacién de adultos por 3 anos. Actualmente solo trabajo en el

hospital san Bartolomé tengo 10 anos laborando en el servicio de

emergencias pedia�031tn'cas

Como Enfermera asistencial inicio mis Iabores de enfermeria

recibiendo el reporte de enfermeria del turno saliente obteniendo el

reporte de los pacientes hospitalizados, los pacientes ambulatorios,

de las salidas de la ambulancia, de| material e insumos que hay en

el servicio, de las eventualidades que suscitaron durante el turno

saliente.
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Como personal nombrado de enfermeria laborando casi 10 a}401osen V

el servicio de emergencias de pediatria cumplo mis funciones

trabajando conjuntamente con el equipo multidisciplinario en

situaciones criticas y no criticas de los pacientes que acuden al

servicio de emergencia de pediatria realizando muchas veces las

funciones r1o solo de enfermera asistencial sino también

administrativa y de dooencia.

A Io largo de mi experiencia Iaboral durante estos a}401oshe aprendido

que la enfermera en esta érea critica es una persona Iider, capaz de

manejar situaciones de estrés de dar soluciones de brindar apoyo

emocional al paciente, familia capaz de dar todo de si para minimizar

la dolencia del paciente y de dar seguridad al que lo neoesita.

En mi hospital se observa el incremento de pacientes no solo de Iima

centro sino también de otros distritos de Iima ya que los pacientes y

familiares re}401erenla calidad y calidez en la atencion a ellos y lo

grati}401canteque se siente posterior a la atencion, ya que una sonrisa

paga mi atencion a mi labor como enfermera.
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Funciones Desarrolladas -en la Actualidad:

a) Area Asistencial�030

0 Planear, ejecutar y evaluar Ia atencién integral y continua de

enfermeria de los pacientes a su cargo.

o Ejecutar |as rondas de enfermeria para detectar problemas o

necesidades del servicio

- Brindar cuidados de enfermeria especializada a pacientes en

estado critico

o Planear Ia atencién de enfermeria durante las 24 horas de| dia y

las funciones son estas:

1. Administracién de medicamentos EV.

A 2. Administracién de medicamentos subcuténeol intradérmico.

3. Administracién de medicamento IM.

4. Alimentacién por sonda nasogéstrica, orogastrica �024

yeyunostomia.

5. Canalizacién de via periférica.

6. Aspiracién de secreciones por tubo endotraqueal, traqueotomia

y orofaringea.

7. Colocacién de sonda Foley.

8. Colocacién de sonda nasogéstrica.

9. Toma de sangre capilar para control de Glicemia (3lv al dia).

10. Curacién de estoma.

11. Nebulizaciones / inhalaciones.

39



12. Oxigenoterapia segan dispositivos.

13. Extraccién de muestra de sangre anerial �024venosa.

14. Administracién de medicamentos por via oftélmica �024tépica.

15. Educacibn al paciente y/o familia.

16. ingreso de pacientes.

17. Pre operatorio. '

b) Area Administrativa '

o Plani}401car,dirigir, organizar, ejecutar y coordinar Ia atencion integral

del paciente y el buen funcionamiento del servicio a su cargo.

o Participar en la fonnulacién y actualizacibn de normas técnico

administrativas y diversos procedimientos. _

- Coordinar con el medico jefe del servicio sobre |as ocurrencias, �030

cambio de personal, apoyo de necesidades del servicio, etc.

o Realizar el inventario mensual del material, equipos y servicios.

o Supervisar y evaluar la atencién de enfermeria brindada al

paciente.

o Coordinar con los demés miembros del equipo de salud

necesidades y/o problemas de servicio.

0 Propiciar y mantener el sistema de trabajo en equipo

o Mentar buenas relacién humanas A

o Participar en la evaluacién del personal a su cargo.
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o Veri}401caringresos y altas, registrar estos en la hoja de censo diario

de| paciente.

o Conocer y propiciar el buen uso y mantenimiento de| material de|

servicio.

c) Area Docencia:

- Colaborar en la educacién de estudiantes de enfermeria y otros

profesionales en practices clinicas o asistenciales.

o Participo en Ia educacién para la salud en los cuidados humanos,

usuarios, familia y oomunidad. V .

o Orientacién sobre Ias necesidades de alimentacién y nutricién al

paciente y familia.

o Charla educativa a familiares y/o aoompa}401ante.

d) Area de Investigacién:

o Colaborar en la formacién de Manual de Procedimientos y guia de

atencion de enfermeria.

3.3 Procesos realizados en el tema de| informe

Ni}401oasmétioo de 10 a}401os,acude por fatiga en aumento en las }402ltimas

dos horas, a pesar de haber tornado 2 tandas de tratamiento inhalado con

sabutamol. La madre re}401ereque es la 3�030vez que ha precisado atencién

de urgencia en los }401ltimos2 meses, y que no toma ningdn tratamiento. A
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Ia exploracién FC 120 x�031,FR 60 respiraciones por minuto, pélido,

adormiiado, cianosis perioral, con mucho esfuerzo respiratorio y muy I

escasas sibilancias a la auscultacién.

1. Diagnésticoz Crisis Asmética Severa, sobre Asma mal controlado.

2. Tratamiento: Previa medicién de Sat 02, nebulizacién de Beta2 con

02 al 100% (esté cianétioo) rnés Corticoide oral.

3. Antes de| alta: Comentarle que, oon esa evolucién, probablemente va

a precisar tratamiento de base (en principio oon Cortiooides inhalados)

y SEGUIMIENTO dei ni}401o.

Comentario: Se trata de una crisis asmética severa (cianosis, taquipnea,

distress...) en el contexto de un Asma no controlado. El tratamiento inicial

son los Beta 2 de accién répida (salbutamol), y en una crisis grave el

oorticoide gr_a_| as fundamental (Prednisoma,1-2mg/kg/ dia). Pero

igualmente, en este caso (crisis grave, 3 recaidas en 2 meses), precisa

Tratamiento de Mantenimiento y un SEGUIMIENTO més estrecho por su

pediatra.

lnnovaciones - Aportes

I Se Iogré involucrar la participacién de| persona| en el servicio (trato

humanizado con la madre del ni}401o).

/ Se brindé educacién individualizada a los familiares de los ni}401oscon

riesgo de crisis asmética.
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Limitaciones para el desempe}401oprofesional

/ Aumento de ni}401ospor c}401éisasmética en fechas no citadas acuden a

la atencién por emergencias.

/ Aumento de ni}401ostranse}402ntesy ni}401osde EsSalud que acuden a

nuestro establecimiento.

J Falta de persona| para la atencién de los ni}401os.

I Falta de personal para realizar seguimientos a los ni}401oscon crisis

asmética

/ Abandono de algunos familiares directos o responsables de| ni}401o;Io

cua| di}401cultaeducarlos y orientarlos en la prevencién de la

deshidratacién

/ Bajo grado de instruocién de familiares de los ni}401os,no permite que

se logre Ia participacién activa en los cuidados de los ni}401osy falta de

apoyo del equipo de gestién.
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IV. RESULTADOS

Tabla N�0304.1

Pacientes pediétricos con crisis asmatica que acuden al servicio de

emergencias pediétricas del Hospital San Bartolomé Docente Madre

Ni}401oLima 2014-2016

DIAGNOSTICO E}402}401}401
1014 1367

Crisis asmética

136

1400

1200 5 _- ' H

�030°°° �024
8m g = II Crisis asmética

soo

200; o

2014 2015 2016

De acuerdo a la gra'}401capodemos ver que la incidencia de pacientes fue en el

a}401o2016 donde ingresaron 1367 pacientes con el diagnéstico de crisis asmética

en el a}401o2015 ingresaron 1,142 pacientes pediétricos con problemas de crisis

asmética y por }401ltimoen el a}401o2014 1,014 pacientes.
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, Tabla N° 4.2

Sexo de pacientes pediétricos con crisis asmética que acuden al

servicio de emergencias pediétricas del Hospital San Bartolomé

Docente Madre Ni}401oLima 2014-2016

SEXO 2014 2015 2016

@E
�030 MIKE

ER

oo._..____4oc> _T_

400 mj

350 �031;

300 l . -

250 �031 - D M I�030 �031:
ascu uno �030

200 I - I 8° FD .
150 ! - K emenlno

100 V I I

so �031- -
4.._....1...._.1._._7

. 0

V 2014 2015 2016

De acuerdo al gré}401oo4.2 podemos apreciar que hubo més incidencia en el

a}401o2016 en el sexo masculino seguido de| femenino, en el a}401o2015 el

sexo femenino tuvo més incidencia en crisis asmética que en el sexo

masculino, y por Cultimo en el a}401o2014 hubo més incidencia en el sexo

masculino que el femenino.
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Tabla N° 4.3

Edad de pacientes pediatricos con crisis asmética que acuden al

servicio de emergencias pediétricas del Hospital San Bartolomé

Docente Madre Ni}402oLima 2014-2016

El
E

H
ER
WE

EDAD DE CRISIS ASMATICA

~4 

200 _ 130

.. we so-�024�024

�030I - =�030�024- ' 7
o

2014 _ 2015 2016

I:I0a3a}401osu3a}401osa6a}401osnsa}401osasa}401osusa}401osamés

De acuerdo al gré}401co4.3 podemos apreciar que hay més incidencia

signi}401cativaen el 2016 en pacientes de 0 a 3 a}401oscon un ingreso de 150

pacientes con crisis asmética.
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Tabla N�0344.4

Cuidados de enfermeria a pacientes pediétricos con crisis asmética

del servicio de emergencias pediétricas del Hospital San Bartolomé

Docente Madre Ni}401oLima 2014-2016

cuIDADos DE ENFERMERiA iii
Evaluacién de patrones

res o iratorios 1000 940 1 100

Auscultacién de sonidos

resiratorios 2000 1880 2200

2000 1880 2200
Balancre hidroelectrolitioo

administracién de tratamiento 3000 2820 3300

Educacion al familiar
9000 9900

Ed c "n If �031I'ar>1 13506U BCIO 3 BITIII wja 5|

. . ., . . , . . ~ 3300
admlnlstraclon de tratamiento . _ _ I �030 820

aooo

Balancre hidroelectrolitico D 2016

. _ 2200 E 2015
Signos vltales 13380 2014

1 �034
Auscultacién de sonidos 88%2oo

respiratorios 2000

j
Evaluacién de patrones 936.00

�031 respiratorios 10cc

0 1000 2000 3000

De acuerdo al gré}401oo4.4 se evidencia que los principales cuidados estén

dirigidos a la evaluacién respiratoria de| paciente, asi como en el

tratamiento adecuado principalmente.
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V. CONCLUSIONES

a) La labor del persona| profesionai de enfermeria es fundamental en la

atencién del paciente pediétrico, ya que el respaldo cienti}401coy

humanistioo avala su labor, enfocéndose no solo en el paciente, sino

también en la educacién de la familia sobre los cuidados que debe

tener este tipo pacientes para lograr su e}401cazrecuperacién.

b) La demanda de pacientes pediétricos con patologia respiratoria es

alta, y da aumento progresivo a través de los a}401os,lo que conlleva a

mayor necesidad de profesionales competentes que ayuden a

reducir Ia sobrecarga Iaboral; de esta manera se podré cubrir Ia

atencién clinica de| paciente como la educién personalizada al

cuidador principal de| ni}401o0 nine hospitalizado.

c) La implementacién de programas educativos sobre e| cuidado del

paciente pediétrico de cn'sis asmética dirigidos a la familia, requiere

de la estandarizacién de actividades, asi poder interactuar entre

paciente- enfermera en forma oportuna con calidad candidez en el

servicio.
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VI. RECOMENDACIONES

a) Alas enfermeras:

- Actualizar permanentemente |os conocimientos y destrezas en el

cuidado de| paciente pediétrico con crisis asmética como

especiaiizacién.

- Atencién humanizada al paciente y familia.

b) A la institucién:

�024 Debe continuar con las gestiones respectivas, en el nombramiento

del personal de enfermeria y técnico de enfermeria.

- Contribuir con la proyecciones audio visuales de videos educativos

de pacientes con crisis asmética.

- Fomentar Ia capacitacién de| personal.

c) AI servicio:

- Actualizar |as guias de procedimiento, y de intervencién de

enfermeria.

Realizar retroalimentacién en la educacién de| paciente y familia en

el manejo de la crisis asmética. '

- Actualizar el Manual de Organizacién y Funciones (MOF)
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Anexo N° 4: Orden de hospitalizacién
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ANEXO ca

7 JEF_A DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA:

- Mg. Miriam Ortiz Espinoza '

JEFA DEL SERVICIO DE EMERGENC|A PEDIATRICA:

- Lic. Elsa Antonia Tasayco Retuerto

ELABORADO POR: _

- Lic. Jessica Mogollon Vigo

- Lic. Vilma Melgar Salcedo

. - Lic. Miriam Magallanes Hernandez

- Lic. Guiliana Medina Grimaldo -

- Lic. Liliana Cueva Flores V

- Lic. Lizet Oscco Valenza

- Lici Raquel Calderon Villavicencio

�031 V - Lic. Rosa Moreno Zurita

- Lic. Luis Esteban Munayco

. �024 Lic. Aurelia Vega Salazar -

- Lic. Janeth Brice}401oFernardini

�024 Lic. Mabel Parra Tello

- Lic. Yanina Céspedes Castro

- Lic. Rosario Leon Sanchez .

. - Lic. Marla Ramos Pillaca

~ Lic. Roxana Roldan Espinoza

- Lic. Flor De Maria Quea Vélez
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MATR2 DE NTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACENTES PEDIATRICOS CON APENDICITIS AGUDA ,

°"�034"""�034�030°°° nda an lndicador da
E""'"'°"'  m:nnf'::::d:u�034°°""""°'°"�0354.-':':.'a':�0307.7:'u'§u':'m°..sdoopomlencln ' oogulmlomo

00060 2900 �030I140 Tnastcmos dc Médico podlatra. IV estrategias do ~

"�034°"�034°°§°""° '°9 Familiares Apoyo a as mnum adapledén. Médico Clmjano amamamiento

m m- mosllnr}401n An}402vldadas; Pedlatra y ' mmsrur.
gamma an 91 graduaimente ' Escucharlas hmrmena -�030

estado do sa|ud Alvvnlamionto de inquietudes, Espedallsua.

>49 �034"'_'�0349"'�030''°59 Ios pmblornas do sanlimisntos y

'9 ""�030""- la nmma. preguntas do Is �030 »
tamma. . _ . - .

' Favorwer una �030 '

- relacion do >

confianza 600 la 2

Wamlr-a. V . Q

�030 Respelar y apoyar ' 0

las mecanismos de ' _ O

- - - - udapladon utilizados . V

por la iam}402iapara ' �030

A nasotver problemas.

' 5230 . '

�031 . ' Aumonnr ul > _

* afmmlillliinld.

: Acsmaadasz �030 _ . .

' Alenlar a la familia -

man}402eslarsus

aenumiemos por al ' - ' -

miembro famllar _ ' I

' 16

Guiaadalnhnendowdoonfénpaoxha .

~ SarvtdodoEme4'g¢ne(azFbdMDi<aa I , _ _

8



I.

I
3

E ANEXOOI

J. ______}401_%___._.__-.__ _

- �034Illlmtm-I

.7 _ ,-

se .2�030.;$.':"�030, "W=*~=~u::m:1In::
g}402i-)1~"*�0345onoen DE noss>nAuzAcIon 3:

'5-'-ma�030-7�031 '�035""""""l:Ll:LLJ_" 30 

�034mm�035r_L:_r�030:
_ recmoeuznlrso "�035�034-L ! mm L_|:'I ,1 ._ �030

um-.ov~u u-x-s-.ou'a-un:] »

x : cmzuomu EL: m:escucuraE:] ms D wan: D

i cavecomc uo:su;mol:1 wunoa E WK�030[3 �030 1

I .
j E nouns: l:V�034'7 �031V - '�024'�035�030�024:""�024"___ _�031! �030 �030

";| . �030�024�024"""�035�030"'1 '1' } LE: .i 7 oaeccvou �030}401l£T}401_�030WT�034_mA______ 1 |._n__Imm.E.

�030I �030 arma F�030"A' I I I

. % =-°=°=w~=° I H.111 1.1.7:] �030
;' _ oxuenacauso �030I...._.�024_-�024-�024�024�024�024--é--'?"'*"�034"l '

z __ _____j_________.__._.�024�024�024�024�024�024_

f :2" �030�031�035___ ,__ _._.._._�024�024�024�024�024�030 �030 __,._

& nzvnnrmemo E" : _ Mum�034::__}

1' manos meneso cmwww l-- -I

I �030I �034�030.

II 1' Eusmwm rj uzvrzcmu-: _ .__..__�024�024-�024�024�024

n mmsrrneucm 'I % R _«
= Est-Somali ..-�024--- ' _�031';�030__�030I,�031:.;__-�024�024�024�024--~'' 030�030

J! uouaszeotmlrl.-MDEU"�034~7'5�034"�030I : __�031______._,.._.._�024�024�024�024�024

{�030 M ""'°E"£�034D-_-U. Q * }401iMV'

mmamw
: norm esnssmnsanmm um. m;nsnmLa:emm$0°N"�0315�034"�030°'°°u£' |

�030_." L N . . , , . , .. ,, .1

I

61
I


