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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad no trasmisible de caracter crénico que afecta
al sistema respiratorio, causada por el contacto con algin neumoalergeno
que provoca inflamacién y obstruccion de las vias aéreas. Los sintomas
mas caracteristicos son la dificultad para respirar, tos y ansiedad. (1)
Durante una crisis de asma, los musculos lisos de los bronquios se
contraen y causando un estrechamiento (broncoconstriccién). Los tejidos
que recubren las vias respiratorias se edematizan debido a la inflamacion
y la produccion de moco hacia el interior de las vias respiratorias. La capa
superior del revestimiento de las vias respiratorias puede dafarse y
depositar células, estrechando ain mas la via aérea. (2)

Se considera mas de 339 millones de personas con asma en todo el
mundo, Segun la OMS, el asma causé en todo el mundo 417 918
fallecimientos. Es mas habitual en nifios, sin embargo, el mayor
porcentaje de los fallecidos por esta enfermedad son adultos mayores. (3)
En el Peru las cifras de pacientes con asma son altos, siendo los nifios los
principales afectados. Pese a que el 95% de los casos se presentan antes
de los 30 afios, es posible superar la enfermedad con una terapia
controlada de la inflamacién de la via aérea; se estima que el 20% de los
nifios menores de 8 afos tiene un cuadro compatible o un diagndstico de
la enfermedad, muchos de ellos mejoran. “La primera oleada de mejora
se da a los 8 afios y la segunda, a los 15 afios. En los adultos se observa
5% de frecuencia y el género femenino es el mas prevalente”. Asi mismo
se requiere de eventos ambientales para que los factores genéticos se
expresen, en medida con la contaminacion domiciliaria; la presencia de
alérgenos animales. (4)

El presente trabajo de académico titulado “CUIDADO DE ENFERMERIA
EN EL MANEJO DE CRISIS ASMATICA EN PACIENTES ADULTOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CHANCAY - 20207,



tiene por finalidad describir los cuidados de enfermeria en pacientes con
crisis asmatica. Esta investigacion se realiza porque cada dia los
profesionales de enfermeria afrontan cotidianamente la recurrencia de
pacientes con crisis asméaticas, muchos de ellos llegan hasta sin
conciencia, por la dificultad respiratoria, ataques periddicos de disnea y
sibilancias incluso personas con problemas respiratorios que
desencadenan en un proceso asmatico, Es por ello que los profesionales
de la salud emergencistas debe estar preparado/capacitado ante las
diferentes situaciones que se presente, ante la presencia de un paciente
con crisis asmatica el manejo debe ser rapido y continuo porque se ve
comprometida la via aérea, uno debe enfocar todos sus cuidados para la
recuperacion oportuna y la disminucion de complicaciones, que pueden
agravarse si estas no se cumpliese con la prontitud oxigenatoria y con un
tratamiento seguro, produciendo mejoria en la funcion pulmonar en las
primeras horas.

Se realiza como parte de la experiencia profesional como enfermera, con
mas de tres afios de experiencia del Servicio de Emergencia y UCI,
adultos del Hospital de Chancay y S.B.S, el cual cubre una alta demanda
de salud a nivel regional a través de la Direccion Regional de Salud —
Lima Provincia, la atencion inicia desde que el paciente ingresa en
compafia de su familiar, en busca de una atencion oportuna, es ahi
donde que el equipo multidisciplinario de salud ponemos en practica
nuestros conocimientos, habilidades y destrezas buscando la pronta
recuperacion de nuestro paciente.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé un Plan de
cuidado para establecer los cuidados Optimos y necesarios para
conseguir una pronta intervenciones, atencion y recuperacion de la salud
reduciendo al minimo las posibles complicaciones; fue elaborado en su
totalidad por la autora, y sera presentado a la Jefatura del servicio en

referencia, a fin de posibilitar su implementacion formal.



El trabajo académico consta de los siguientes apartados; Capitulo I:
Descripcion de la situacion problematica, Capitulo Il: Marco tedrico,
Capitulo 1lI: Desarrollo De Actividades para Plan de Mejoramiento en
relacion a la Situacion Problemética, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Hoy en dia la crisis asmatica, es un dilema de salud publica, es causal de
morbi - mortalidad y elevados costos en salud. EI asma es una
enfermedad no trasmisible de caracter cronico que afecta al sistema
respiratorio, causada por el contacto con algin neumoalergeno que
provoca inflamacién y obstruccion de las vias aéreas. Los sintomas mas
caracteristicos son la dificultad para respirar, tos y ansiedad. (1)

Si se tratase de una crisis grave, la persona tendra que hacer grandes
esfuerzos para respirar incluso estando sentada y quieta. Es posible que
no pueda decir mas que unas pocas palabras seguidas y tendra que
hacer frecuentes pausas para respirar (5)

Durante los atagues de asma el revestimiento de los bronquios se hincha,
con lo que disminuye su diametro interno y se reduce el flujo de aire que
entra y sale de los pulmones. Se considera mas de 339 millones de
personas con asma en todo el mundo, Segun la OMS, el asma causé en
todo el mundo 417 918 fallecimientos. Es mas habitual en nifios, sin
embargo, el mayor porcentaje de los fallecidos por esta enfermedad son
adultos mayores, no solo se presenta en los paises de ingresos altos; sino
en todos los paises libremente de su nivel de desarrollo. En su gran
totalidad las muertes por asma se originan en los paises de ingresos
bajos y medianos bajos. (3)

Se considera que asma alérgica, es el tipo mas comun, afectando al 60%
de las personas con asma en Estados Unidos. Se considera que, de cada
10 personas con asma alérgica, 8 también tendran otra afeccién alérgica,
como el eccema, rinitis alérgica o alergia a los alimentos. El asma no
alérgica; es menos comun con un total de 10% a 33% de todos los casos
de asma. (6)

La tasa de prevalencia mundial del asma es de 24%, en Reino Unidos
28%, Canada 25%, Australia 22%, Alemania 20%, Francia 19% lItalia 18%



y Espafa 15%; segun region urbana mundial 45% y al 2025 un 60%; en
Latinoamérica 17%, Argentina 30%, Chile 28%, Bolivia 26%, Peru 25%;
Colombia 24%, Venezuela 20%, Ecuador 15% y Brasil 10%; siendo
prioridad mundial su manejo oportuno por los enfermeros especialistas en
el area, este problema respiratorio se desencadena principalmente por la
contaminacion del aire, el humo de cigarrillos y exposicidon ocupacional a
alergenos, que son los desencadenantes de la crisis mortal por no llevar
un tratamiento adecuado 55%, provocandole 72% de limitaciones de su
calidad de vida fisica y laboral. (7)

En general los pacientes diagnosticados con Asma Bronquial tienen
riesgo de sufrir una “crisis de asma aguda” en el curso de su vida, que
puede eventualmente llegar a ser fatal. La atencién a nivel de los servicios
de emergencia/cuidado critico constituyen un aspecto fundamental en la
asistencia del asmatico, siendo por lo tanto de particular importancia
establecer planes de prevencion, educacion y racionalizacion terapéutica
a nivel de la asistencia primaria que estabilicen la enfermedad y
disminuyan las agudizaciones. La severidad de las exacerbaciones puede
variar entre una crisis leve hasta un asma moderado, grave es
potencialmente-fatal, estando la mortalidad fundamentalmente vinculada a
una inadecuada valoracion de la severidad del paciente (8)

La prevalencia esta en aumento en paises de altos ingresos, la mayor
parte de la mortalidad relacionada con el asma ocurre en los paises de
ingresos bajos y medianos; a pesar de los avances en el tratamiento del
asma en las ultimas décadas, aun se pueden lograr avances en términos
de mejorar la educacion del paciente, emplear nuevos enfoques de
diagndstico e implementar un manejo de casos personalizado. (9)

En el Peru las cifras de pacientes con asma son altos, afecta al 25% de la
poblacion peruana. Las ciudades con mayor incidencia a nivel nacional de
esta enfermedad son: Piura, Chimbote, Chiclayo, Ica y Lima, siendo los
nifos los principales afectados. Pese a que el 95% de los casos se

presentan antes de los 30 afios, es posible superar la enfermedad con



una terapia controlada de la inflamacién de la via aérea; se estima que el
20% de los niflos menores de 8 afios tiene un cuadro compatible o un
diagnostico de la enfermedad, muchos de ellos mejoran. “La primera
oleada de mejora se da a los 8 afios y la segunda, a los 15 afios. En los
adultos se observa 5% de frecuencia y el género femenino es el mas
prevalente”. La razon por la que el Peru es el pais con mayor incidencia
de asma a nivel latinoamericano coincide con que Lima es la segunda
ciudad con mayor contaminacion atmosférica de Latinoamérica: casi seis
veces superior a lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud.
Se agrava en nuestro pais debido a sus altos niveles de humedad,
principalmente entre los meses de mayo y agosto, los mas frios de la
region. Asi mismo se requiere de eventos ambientales para que los
factores genéticos se expresen, en medida con la
contaminacion domiciliaria; la presencia de alérgenos animales, el exceso
de papeles y el almacenamiento en las habitaciones con poca ventilacion
y demasiada humedad crean las condiciones propicias para el desarrollo
de moho ambiental y la presencia de acaros, incluyendo la obesidad,
incrementan su frecuencia y agrava la severidad del asmaético. (4)

El tratamiento farmacolégico no es la Unica forma de controlar el asma.
Siempre es importante que se evadan sus desencadenantes (estimulos
que irritan e inflaman las vias respiratorias), cada paciente asmatico debe
aprender qué evitar esos estimulos y de esta manera se estaria
reduciendo la discapacidad y la mortalidad prematura relacionadas con el
asma. (3)

En el Servicio de Emergencia del Hospital de Chancay, es una institucion
categorizada como nivel Il -2 de atencién, segin R.D. N° 463 06- DG-
DESI-DSS — DIRESA L- 2010, ubicado en la calle mariscal sucre s/n. el
distrito de chancay provincia de Huaral, tiene el clima arido con una
temperatura cdlida durante el dia y por la noche fria con una humedad

variable entre los 59 % a 70%, siendo esta variabilidad climatica los



desencadenantes de problemas respiratorios en la poblaciéon y asi como
también agravando las crisis asmaticas.

De acuerdo con las estadisticas, en el registro de atenciones de pacientes
qgue ingresan al servicio de Emergencia del Hospital de Chancay, de las
diez primeras causas de enfermedad, se considera el asma bronquial en
el periodo 2019 es de 1016 y en el periodo 2020 es de 293. (ver anexo:
Tabla N°01)

Registro de pacientes atendidos en el servicio de emergencia, adulto y
adulto mayor con las variables afio- sexo, en el 2019 fueron el 53.6
femeninas % y el 46.4 masculinos; en el afilo 2020 fueron el 53.2 %
femeninas y el 46.8% masculinos. (ver anexo: Tabla N°02)

Registro de pacientes atendidos en el servicio de emergencia; adulto y
adulto mayor con las variables edad- sexo, entre las edades de 18 a 59
afos el 34.1% son del género masculino y el 65.9% femenino; entre los
60 afios a mas es el 40.2% masculino y el 59.8% femenino en el periodo
2019 y en el periodo 2020 entre las edades de 18 a 59 afios el 40% son
del género masculino y el 60% femenino; entre los 60 afios a mas es el
35% masculino y el 65% femeninas. (Fuente Hospital de Chancay) (ver
anexo: Tabla N°03)

El presente trabajo académico se realiza porque cada dia los
profesionales de enfermeria afrontan cotidianamente la recurrencia de
pacientes con crisis asmaticas, muchos de ellos llegan hasta sin
conciencia, por la dificultad respiratoria, ataques periddicos de disnea y
sibilancias incluso personas con problemas respiratorios que
desencadenan en un proceso asmatico, en su regularidad muchos de
estos pacientes recurren a la emergencia en varias oportunidades durante
el dia o la semana, es por ello que los profesionales de la salud
emergencistas debe estar preparado/capacitado ante las diferentes
situaciones que se presente ante esta situacion, es por ello que ante la
presencia de un paciente con crisis asmatica el manejo debe ser rapido y

continuo porgque se ve comprometida la via aérea, uno debe enfocar todos
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sus cuidados para la recuperacion oportuna y la disminucion de
complicaciones , que pueden agravarse si estas no se cumpliese con la
prontitud oxigenatoria y con un tratamiento seguro, puede ser de forma
endovenosa o utilizando nebulizacion combinada con broncodilatadores
produciendo mejoria en la funcién pulmonar en las primeras horas, de
esta manera también hacemos hincapié en brindar ensefianza para la
conservacion de la salud, con el unico fin de prevenir la crisis asma,
concientizar al paciente a fomentar los cambios que permitan evitar los
factores de riesgo; si bien es cierto el asma no mata al mismo grado que
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) u otras
enfermedades crénicas, puede llegar a ser mortal si no se actla a
tiempo, utilizando los medicamentos adecuados o no se cumple el
tratamiento prescrito. Es por ello que nos enfocamos en elaborar una guia
de atencion de asma bronquial para establecer los cuidados 6ptimos y
necesarios para conseguir una pronta atencién y recuperacién de la salud
reduciendo al minimo las complicaciones posibles y que el paciente se
sienta satisfecho con la atencion brindad a su vez impactando en la

rapidez de la atencion al familiar.
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2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

2.1.1.

Antecedentes Internacionales
e ESCALANTE, E. (2020) En su investigacion

“‘Oxigenoterapia en el tratamiento paleativo del asma
bronquial en el adulto mayor atendido en el Centro
Gerontoldgico del Canton Babahoyo Provincia Los Rios
en el periodo octubre 2019 - marzo 2020 — Ecuador”
planteo como objetivo general, determinar la utilidad de la
oxigenoterapia como tratamiento paleativo del asma
bronquial en el adulto mayor, para lo cual nos basaremos
en los objetivos especificos los cuales nos ayudaran a
determinar la utilidad de dicho tratamiento en esta
enfermedad. el asma bronquial en el adulto ha sido una
de las primeras causas mortalidad con una prevalencia
del 3-5% con variaciones que pueden oscilar entre el 2-
12%. Asumiendo que la mayoria de estos pacientes han
presentado esta enfermedad desde su nifiez hasta la
tercera edad siendo las principales causas del asma
bronquial los factores alergenos, ambientales y sobre todo
el estilo de vida que han llevado la mayoria de estos
pacientes. La oxigenoterapia no es el tratamiento principal
en esta patologia, pero sin embargo este tratamiento
ayudara a los adultos mayores a mejorar su calidad de
vida y a controlar las crisis asmaticas y las posibles
complicaciones que puedan presentarse. Mediante el
acceso a la historia clinica de los pacientes se encontrd
un resultado de 25 adultos mayores con asma bronquial

los cuales presentaban sintomatologias como disnea,
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sibilancias y roncus lo cual confirmaron que tenian dicha
patologia. Se logr6 comprobar que el tratamiento con
oxigenoterapia a los adultos mayores ayudo a mejorar sus
sintomas y sus crisis asmaticas lo cual a su vez a les
proporciono una mejor calidad de vida. (10).

ORTIZ, A.; NEIRA, M. (2019) Realizaron una
investigacion en “Factores que influyen en el deficiente
control de la intercrisis en pacientes adultos con asma”
teniendo como objetivo General, determinar los factores
qgue influyen en el deficiente control de la intercrisis en
pacientes adultos con asma. Con una investigacion
documental se realizé para dar a conocer la problematica
observada en el deficiente control del manejo de los
pacientes asméaticos en el continente, el pais y la region,
particularmente en las intercrisis del paciente con
diagndstico de asma. Considerando la intervencion de
multiples factores, los cuales influyen y otras son
determinantes en el deficiente control de esta condicion,
devenida del mal manejo de los medicamentos
propuestas para su control, existiendo otro factores como
la edad, el género y nivel de educacion al momento de
tratar con esta patologia, Para ello se utiliz6 el ACT(Test
de Control de Asma), en el cual evaluaran mediante la
respuesta del paciente la manera en cémo controlar su
asma y en qué nivel se encuentra, mediante la puntuacion
y clasificacion del paciente. concluyendo que la mayoria
de los factores que intervienen en el mal manejo de la
intercrisis asmatica puede ser evitado por lo que es
importante que el personal de salud se capacite y mejore
su trabajo para con los pacientes respecto al uso de la

terapéutica para esta fase. Es necesario implementar
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programas que permitan disminuir el nimero de consultas
en los servicios de emergencia por causa de estos
procesos, brindandole al paciente la satisfaccion para
ejercer un buen control de la enfermedad en la fase de
intercrisis, aplicandose tratamiento farmacolégico. (11).
HERRERA JC, ARELLANO EL, PAULIN P. ET AL
(2017). En su estudio “Crisis asmatica grave asociada
con infeccion viral en el Hospital Universitario de Puebla -
Mexico.” Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
crisis asmaticas de acuerdo con el espectro viral y su
asociacibn con caracteristicas clinicas y mecanica
respiratoria. Se trata de una investigacion clinica,
prospectiva y observacional en el que se incluyeron
pacientes con crisis asmatica grave del 1 de diciembre de
2010 al 31 de diciembre de 2011. Se excluyeron los
pacientes con sospecha de infeccion bacteriana. Se aplico
cuestionario de sintomas, se determind panel viral por
hisopado nasal, espirometria y estudios de laboratorio. Se
obtuvo el consentimiento informado de los participantes.
Obteniendo de los 100 pacientes, el 47% de los pacientes
tenia rinitis alérgica. Se aislé virus en 36% (rinovirus 15%
y coronavirus 6%). Al comparar la causa viral vs no viral,
se observo que los pacientes eran menores en el primer
grupo (3613 vs 43+17 afos, p=0.014); no hubo
diferencia entre grado de obstruccion y sintomas.
Concluyendo que las crisis asmaticas asociadas con virus
respiratorios tienen comportamiento clinico similar al de
las no asociadas. A mayor severidad del asma hubo méas
aislamientos de virus. (12).

LOPEZ O, CRUZ A, GALLO J. (2015) presenta su

estudio en “Ventosa y digitopuntura en exacerbacion de
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asma bronquial. Cuidados intermedios Hospital
Universitario “Amalia Simoni”. Camagtey — 2015” Cuba.
Alcanzando el objetivo de valorar la eficacia de la
aplicacion de la ventosa y digito puntura en la
exacerbacion aguda del asma bronquial en el paciente del
servicio de cuidados intermedios. efectu6 un estudio
descriptivo-transversal en el Hospital Clinico Quirargicos
Docente Provincial “Amalia Simoni” de Camaguey, Cuba
de Enero — marzo 2015. Compuesto por 52 pacientes
tratados en el propio servicio, 0 que a su vez constituyo la
muestra objeto de estudio utilizandose el consentimiento
informado como principio bioético para la aplicacion de los
procederes. La fuente donde se obtuvieron los datos
primarios fue mediante entrevistas recogidas en un
formulario, lo que permiti6 conocer que el grupo de 50 a
59 afos con 30 pacientes (57.7%), fue el de mayor
prevalencia. Asi como el sexo femenino con 38 (73%). Al
evaluar las respuestas del tratamiento 32 obtuvieron
buena evolucion (61.5%) y el grado de satisfaccion que
prevalecio fue de muy satisfecho, con 47 pacientes que
representa el 90.3% demostrandose la efectividad de esta

terapéutica alternativa. (13)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
e HUAMANI, D. (2020) El presente estudio “Cuidados de
enfermeria en pacientes adultos con exacerbaciones de
asma que ingresan al servicio de emergencia en un
hospital nacional — 2020 presenta como objetivo
determinar los cuidados de enfermeria en pacientes
adultos con exacerbaciones de asma que ingresan al

servicio de emergencia en un hospital nacional — 2020. Se
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trato de un estudio de enfoque cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal y de disefio observacional.
La poblacion de estudio estara conformada por 150
profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de
Emergencia. Se manejara el muestreo probabilistico
aleatorio simple con 108 profesionales de enfermeria, Para
la recolecciébn de datos la técnica que se utilizo fue la
observacion y como instrumento de medicion una Guia de
Observacion. EI método de andlisis estadistico se hara
codificando la informacién obtenida en el trabajo de campo,
a través del Programa Microsoft Excel 2019 y el Programa
Estadistico SPSS version 25.0, para reportar los hallazgos
en tablas y figuras. (14).

RIOS M., RENTERIA M. (2018) En su investigacion
“eficacia de la ventilacion mecanica con presion positiva no
invasiva en pacientes con asma agudo que acuden al
servicio de emergencia — 2018 — Peru” Tuvo como objetivo;
Analizar las evidencias sobre la eficacia de la ventilacion
mecanica con presion positiva no invasiva en pacientes con
asma agudo que acuden al servicio de emergencia. Esta
investigacion fue cuantitativa y el disefio una revision
sistematica. La poblacion estuvo constituido por 23
articulos y la muestra por 10 estudios, el instrumento fue la
busqueda en base de datos de Dialnet, Pubmet Heald,
Pubmet, Scielo, SciencieDirect; Epistemonikos, Manejando
el método GRADE, el cual valoro la cantidad de evidencia y
la fuerza de recomendaciones, obteniendo, la iniciacion
temprana de la ventilacion mecéanica con presion positiva
no invasiva, puede ser segura, bien tolerada, y efectiva en
el tratamiento con estado asmatico, una mayor presion de

inflado sobre NPPV condujo a una mejoria clinica en
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pacientes con ataques de asma agudos de gravedad leve a
moderada. Concluyendo de los 10 articulos cientificos
analizados para el presente estudio, seis de ellos indicaron
que si tiene eficacia hacia la ventilacibn mecénica no
invasiva (VMNI) en pacientes con asma que acuden al
servicio de emergencia. A diferencia de los cuatro estudios
que indicaron que no tiene eficacia la ventilacion mecanica
no invasiva en pacientes con asma que acuden al servicio
de emergencia. (15).

RIOJA, I. (2018) En su investigacion “Factores de riesgo y
su influencia en la crisis asmatica en los pacientes del
servicio de medicina del Hospital Il ESSALUD- Tarapoto,
febrero - junio 2018” asumidé como objetivo Determinar la
influencia de los factores de riesgo relacionados a la crisis
asmatica en los pacientes del Servicio de Medicina del
Hospital Il EsSalud - Tarapoto, Febrero — Junio 2018.,
formado por un estudio no experimental, cuantitativa,
descriptiva correlacional. La muestra estuvo constituida por
63 pacientes del servicio de medicina, asi mismo se utilizé
como instrumento una encuesta, que permiti6 la
recoleccion de datos. Obteniendo que los pacientes con
crisis asmatica presentaron como factores de riesgo
sociocultural, edad mayor a 50 afos (57,1%), sexo
masculino (54,0%), grado de instruccion superior (73,0%),
estado civil casado (a) (46,0%), religion catolica (90,5%),
procedencia urbana (84,1%), ocupacion otros (28,6%) y
nivel socio-econdémico entre 903.00 — 1,000.00 soles
(57,1%). En la dimension Genética el 76.2% presentan
antecedentes familiares. En la dimension ambiental, el
69,8% presenta IRA; el 61,4% presenta presencia de

alérgenos en el ambiente del hogar; ademas el 60,3% tiene
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habitos de fumar o estan en contacto con el humo de
cigarro y limpieza del hogar 55.6%. Segun tipos de crisis
asmatica, el 31,7% se ubica en la clase moderada y
persistente, respectivamente, el 20,6% en severa y el
15,9% en intermitente. Concluyendo, que el factor de
riesgo edad mayor de 50 afios y el habito de fumar influye
significativamente en la presencia de alguna clase de crisis
asmatica 95% (p=0,015), es decir, son dependientes (p <
0,05). (16).

MENDIVIL A, PEREZ R, (2017), en su estudio “Eficacia de
las nebulizaciones con B_agonistas en forma continua en
pacientes con crisis asmatica Aguda — Lima” asumié como
objetivo sistematizar y analizar la eficacia de las
nebulizaciones con [_agonistas en forma continua en
pacientes con crisis asmatica aguda, con una exploracion
de revision Sistematica observacional y retrospectivo, la
busqueda se ha restringido a articulos con texto completo,
y los articulos seleccionados se sometieron a una lectura
critica, manejando el método GRADE para identificar su
grado de evidencia. Obteniendo de la seleccion, se
eligieron 10 articulos, revisiones sistematicas, cuasi —
experimentales y estudios de caso y control, y del total de
10 articulos revisados, el 40% de estos, muestran que la
eficacia de realizar nebulizaciones con [_agonistas en
forma continua en pacientes con crisis asmatica aguda es
positiva, en especial en los casos para el tratamiento de
asma moderado-severo, ayuda con respecto a menor costo
de administracion y menor tiempo de estancia en la
emergencia mientras que el 60% de los estudios
analizados nos refiere que no existe relevancia significativa.

Se concreta que no existe relevancia significativa en la

18



efectividad de las nebulizaciones con 3_agonistas en forma
continua, ya que el 60 % de estudios analizados apoya la
equivalencia del resultado de la nebulizacién continua e

intermitente en el tratamiento del asma aguda. (17).

MANTARI C, MANTARI B. (2017). En su investigacion
“conocimientos sobre asma bronquial en pacientes adultos
atendidos en el servicio de emergencia del hospital 1| René
Toche groppo essalud, septiembre — diciembre chincha
2017”. Tiene como objetivo principal: Identificar los
conocimientos sobre asma bronquial en pacientes adultos
atendidos en el servicio de emergencia del hospital 1| René
Toche Groppo, Chincha, se presenta el estudio con disefio
de tipo descriptivo de corte transversal, cuantitativo y no
experimental. La poblacién estuvo formada por los
pacientes adultos atendidos en el servicio de emergencia
del hospital Il René Toche Groppo EsSalud, durante los
meses de octubre a diciembre del afio 2017. Estando un
total de 546 pacientes la muestra fue probabilistica
aleatoria simple Siendo esta de 226. La Técnica fue la
observacion y el instrumento la encuesta y cuestionario.
Para resumir el 43% de los pacientes encuestados tiene
edades comprendidas entre 20 — 30, se observa que la
mayor parte de los participantes son varones y representan
al 65%, en lo que respecta al estado civil la mayoria son
convivientes 41%, y el grado académico alcanzado por los
pacientes se tiene que un 39% culmino la secundaria, el
25% de los participantes tienen conocimientos altos, el
26% tienen muy poco conocimiento, finalmente se encontro
gue el 49% posee conocimientos medios sobre el asma.
(18).
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2.2

Base Teorica

2.2.1 Modelo de Cuidados “Virginia Henderson”
Los cuidados de enfermeria se centran en, ayudar al
individuo enfermo o sano en la realizacibn de aquellas
actividades que contribuyen a su salud, y en su recuperacion
o asistirle en los ultimos momentos de vida, actividades que
llevaria a cabo por si mismo si tuviera la fuerza, la voluntad y
el conocimiento necesario y buscara la forma de ayudarle

a independizarse lo mas rapidamente posible. (19).

A. Ambito de aplicacién

A.1 Comunitario

El entorno es el conjunto de factores y condiciones
externas, entre ellas las relaciones con la familia y la
comunidad. Las condiciones del entorno son dinamicas y
pueden afectar a la salud y el desarrollo. A su vez
fomentar estilos de vida y con conductas saludables.

A.2 Hospitalario

Establece las intervenciones durante su convalecencia,
ayuda para que recupere su independencia, apoyay
ayuda en las necesidades que La persona no puede

realizar por si misma. (20)

B. Metaparadigmas
El modelo de Henderson abarca los términos salud
cuidado persona entorno desde una perspectiva
holistica.
B.1 Persona
Como un ser integral constituido por los componentes

bioldgicos, psicolégicos, sociales y  espirituales que

20



tratan de mantenerse en equilibrio. Estos componentes

son indivisibles.

B.2 Cuidado
Esta encaminado a suplir los déficits de independencia
de la persona para poder actuar de modo autdbnomo en

la satisfaccion de las necesidades fundamentales.

B.3 Entorno

Factores externos que tienen un efecto positivo o0
negativo en la persona. Envuelve relaciones con la
propia familia, asi mismo estd sujeta a las

responsabilidades de la comunidad de proveer cuidados.

B.4 Salud

Es ese margen de vigor fisico y mental lo que permite a
una persona trabajar con su maxima efectividad y
alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la
vida. es la independencia de la persona en la
satisfaccion de las 14 necesidades. (21)

Necesidades Basicas: Las 14 necesidades basicas son
indispensables para mantener la armonia e integridad de
la persona. Cada necesidad esta influenciada por los
componentes bioldgicos, psicolégico, socioculturales,
y espirituales. Las necesidades interactlan entre ellas,
por lo que no pueden entenderse aisladas. Las
necesidades son universales para todos los seres
humanos, pero cada persona la satisface y manifiesta de
una manera. Son:

1. Respirar normalmente.

2. Comery beber adecuadamente.
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Eliminar por todas las vias corporales

Moverse y mantener posturas adecuadas.

Dormir y descansar.

Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

N o g kM ow

Mantener la temperatura corporal dentro de los

limites normales, adecuando la ropa y modificando

el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la
piel.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras
personas.

10. Comunicarse con los demas expresando emaociones,
necesidades, temores u opiniones.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un
sentido de realizacion personal.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que

conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos

disponibles. (20)

2.3 Base Conceptual

2.3.1 Asma Bronquial
A. DEFINICION:

El asma es una enfermedad respiratoria, caracterizada por

inflamacion crénica de las vias aéreas (bronquios) que se
caracteriza por un aumento de la respuesta de la via aérea
frente a los estimulos desencadenantes que se evidencia
por el estrechamiento, ocasionando hiperreactividad
bronquial y dificultad respiratoria, sSi no se trata

adecuadamente puede llevar a una obstruccion
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permanente. Se asocia frecuentemente a estas patologias.
(22)

Durante una crisis de asma, los musculos lisos de los
bronquios se contraen y causando un estrechamiento
(broncoconstriccion). Los tejidos que recubren las vias
respiratorias se edematizan debido a la inflamacion y la
produccibn de moco hacia el interior de las vias
respiratorias. La capa superior del revestimiento de las vias
respiratorias puede dafiarse y depositar células,
estrechando alin mas la via aérea. Esto obliga a la persona
a realizar un mayor esfuerzo para respirar. Este proceso es
reversible, con un tratamiento apropiado y una atencién
oportuna, las contracciones musculares de las Vvias
respiratorias se detienen, la inflamacion desaparece y el
flujo de aire mejora hacia dentro y hacia fuera de los
pulmones recupera la normalidad. (2).

ETIOLOGIA

Las causas que provocan el asma bronquial son
desconocidas, es posible que tenga su inicio en
interacciones complejas entre muchos genes, condiciones

ambientales y nutricién. Pueden ser de forma:

e Extrinsecas: Inicio en la infancia, las condiciones y
circunstancias ambientales en torno al embarazo, el
nacimiento y la primera infancia se han relacionado con
el desarrollo del asma en la infancia y mas tarde en la
edad adulta. El riesgo parece aumentar si la madre de
la persona afectada se quedé embarazada a una edad
temprana o si estuvo mal nutrida durante el embarazo.

El riesgo también puede ser mayor si el bebé naci6
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prematuramente, tuvo un peso bajo al nacer o no fue
amamantado. (2)

con antecedentes familiares positivos para alergias y
asociado con una hipersensibilidad tipo 1 y otras
manifestaciones alérgicas (IgE)

Intrinsecas o idiopéatica: Generalmente, inicia en
mayores de 35 afios y sin antecedentes personales ni
familiares. Se inicia por estimulos no inmunoldgicos,
sin elevar IgE, representados por microbios, hongos,
tos, trastornos psiquicos, estrés, etc.

Mixtas: Combinacion con frecuencia de naturaleza

bacteriana de factores intrinsecos y extrinsecos. (22)

C. EACTORES DE RIESGO

Se cree que varios factores aumentan las probabilidades de

tener asma. Por ejemplo:

Tener un pariente consanguineo con asma, COomo
padre o hermano

Tener otra afeccién alérgica, como la dermatitis
atopica, que provoca enrojecimiento y picazén de la
piel, o la fiebre del heno, que causa goteo nasal,
congestion y picazén en los ojos

agentes alérgenos como el polen, lana, polvo, etc.
Contaminacion atmosférica

Variaciones meteorologicas

Sobrepeso

Fumador

Exposicion como fumador pasivo

Exposicion al humo o a otros tipos de contaminacion
Exposicion a desencadenantes en el ambito laboral,

como las sustancias quimicas utilizadas en las
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industrias de la agricultura, la pelugueria y la

fabricacion (23)

D. SIGNOS Y SINTOMAS

Los 4 sintomas mas caracteristicos del asma son:

e Disnea

e Sibilancias (o "silbidos")

e Tos

e Opresion toracica

¢ Dificultad para caminar o hablar

e Cianosis de labios y ufias (crisis asmatica severa)

e Confusion

e Fatiga

e Taquipnea

e Aumento del trabajo respiratorio
Es caracteristico que los signos del asma ocurren de forma
episddica y a cualquier hora del dia, aunque es comudn que
aparezcan predominantemente por la noche y durante las
primeras horas de la mafiana. Cesan posteriormente después
de la crisis asmatica, algunas veces lo hacen de forma
espontanea y otras con la ayuda de la medicacion. (24)

E. DIAGNOSTICO

E.1 Exploracion fisica

El médico hara una exploracion fisica para descartar otras
posibles afecciones, como una infeccion respiratoria o la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
También le interrogara sobre tus signos y sintomas
ademas de los antecedentes familiares y historia clinica

de otras enfermedades.
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E.2 Pruebas

Realizar estudios de la funcion pulmonar para determinar

la cantidad de aire que inhalas y exhalas. Estas son:

Espirometria. Esta prueba ofrece estimaciones sobre
el estrechamiento de los bronquios al verificar la
cantidad de aire que puedes exhalar después de una
inhalacion profunda, asi como la rapidez con la que
puedes exhalar.

Flujo espiratorio maximo. Dispositivo que calcula la
fuerza con la que puedes exhalar. Los valores
inferiores a los habituales son un signo de un posible
mal funcionamiento de los pulmones y de que el asma
podria estar empeorando.

Estudios de la funcién pulmonar, generalmente, se
realizan antes y después de tomar un medicamento
llamado "broncodilatador”, como salbutamol, para abrir
las vias respiratorias. Si la funcion pulmonar mejora

con el broncodilatador, es probable que tengas asma.

E.3 Pruebas adicionales

e Pruebas por imagenes. Una radiografia de térax,
identifica cualquier anormalidad estructural o
enfermedad (infeccion) que pueda causar o agravar
los problemas respiratorios.

e Pruebas de alergia. Las pruebas de alergia
pueden realizarse mediante un analisis de piel o de
sangre. Te dicen si eres alérgico a las mascotas, al
polvo, al moho o al polen. Si se identifican los
desencadenantes de la alergia, el médico puede

recomendar inyecciones para la alergia.
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e Eosinodfilos en esputo. Esta prueba busca la

presencia de globulos blancos (eosindfilos) en la
mezcla de saliva y moco (esputo) que se elimina
durante la tos. Los eosindfilos estan presentes
cuando se desarrollan los sintomas y se hacen
visibles cuando se tifien con una tincion rosa.

Analisis de provocacioén. para el asma inducida
por el frio y los ejercicios. En estas pruebas, el
médico mide la obstruccion de las Vvias
respiratorias, y luego la persona debe realizar una

actividad fisica intensa o inhalar aire frio varias

veces. (25)

F. CLASIFICACION

La gravedad no es una caracteristica del asma esencialmente

constante, varia a lo largo del tiempo (meses o afios), por lo

que es necesario llevar un control periédicamente. (ver tabla

N°04 )

Desde el punto de vista de la gravedad, el asma del adulto se

clasifica en 4 grados, de menor a mayor gravedad:

Asma intermitente
Asma persistente leve
Asma persistente moderado

Asma persistente grave

La clasificacién se base en 6 aspectos:

Frecuencia de sintomas diurnos.

Uso de medicacion de rescate.

Frecuencia de sintomas nocturnos.

Grado de limitacion de las actividades habituales.
Funcioén pulmonar (espirometria)

Frecuencia de exacerbaciones o crisis de asma (26)
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Es importante recordar que la clasificacion de la gravedad no
predice la gravedad de la crisis que pueda sufrir una persona.
Incluso una persona que sufre asma leve con largos periodos
asintoméaticos o sintomas leves y una funcionalidad pulmonar
normal puede sufrir una crisis asmatica grave Yy
potencialmente mortal.

a. Estatus asmaético

Es forma mas grave del asma, se debe a un estrechamiento
grave, intenso y prolongado de las vias respiratorias
resistente al tratamiento, los pulmones ya no tienen la
capacidad de proporcionar un nivel adecuado de oxigeno ni
eliminar el dioxido de carbono de forma adecuada. Sin
oxigeno, muchos 6rganos comienzan a funcionar de forma
inadecuada. La retencion de diéxido de carbono produce
acidosis. La presion arterial se reduce considerablemente
hasta niveles de riesgo. Las vias aéreas estan tan contraidas
que dificultan tanto la salida de aire de los pulmones como su
entrada. En esos casos se asiste con una via aérea artificial y
de un ventilador mecanico para ayudar a la respiracion. Se

necesitan dosis mas altas de lo normal de diversos farmacos.

(2)

. TRATAMIENTO

La prevencion y el control a largo plazo, es el mejor

tratamiento en el manejo de la enfermedad aprendiendo a
reconocer los factores que lo desencadenan y buscar la forma
de evadirlos, para asi detener los episodios de crisis

asmatica.
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G.1

G.2

Los medicamentos para el control del asma a largo

plazo

Son medicamentos que se toman a diario, Es el pilar

primordial del manejo del asma, ayudan a mantener

controlada de forma permanente y baja la posibilidad de
gue se manifieste un proceso de asma. Los
medicamentos de control a largo plazo son:

e Corticosteroides inhalados. Estos medicamentos
incluyen propionato de fluticasona, budesonida,
ciclesonida, beclometasona, mometasona y furoato de
fluticasona. Posee wun riesgo bajo de efectos
secundarios graves, estos medicamentos se
administran de forma diaria para llegar a obtener su
beneficio pico a diferencia de los corticosteroides
orales.

e Modificadores de leucotrienos. Estos tipos de
medicamentos orales, como montelukast, zafirlukast y
zileutdén , ayudan a aliviar los sintomas del asma.

e Inhaladores combinados. Estos medicamentos,
como la fluticasona-salmeterol, la budesonida-
formoterol, el formoterol-mometasona y la fluticasona
furoato-vilanterol, contienen una agonista beta de
accion prolongada junto con un corticosteroide.

e Teofilina. Es una pildora diaria que ayuda a mantener
abiertas las vias respiratorias relajando los musculos
gue las rodean. No se usa tan a menudo como otros
medicamentos para el asma y requiere analisis de
sangre regulares.

Los medicamentos de alivio rapido (de rescate)

Se utilizan para aliviar rapidamente y a corto plazo, la

dificultad respiratoria producto del asma, asi como
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también antes de realizar actividades fisicas. Los tipos de

medicamentos de aliviar rapido son:

Agonistas beta de accidn rapida. Estos
broncodilatadores inhalatorios de alivio rapido
funcionan rapidamente en solo minutos en aliviar los
sintomas de la crisis de asma. incluyen Albuterol y
levabuterol, estos medicamentos pueden llevarse con
facilidad; es inhalador portatil y se utilizan a través de
una mascarilla o una boquilla.

Agentes anticolinérgicos. El ipratropio y el tiotropio
actuan de forma rapida relajando las vias respiratorias,
facilitando la respiracion. Se utilizan con frecuencia en
enfisema y la bronquitis crénica, asi como también
para aliviar la crisis asmatica.

Corticosteroides orales e intravenosos. Estos
medicamentos mejoran la inflamacion de las vias
respiratorias, se utilizan solo en el tratamiento del
asma grave, no de forma recurrente debido a sus
efectos secundarios, esta incluye a la prednisona y la
metilprednisolona

Esteroides: Si ha sefalado de ser muy util en el
manejo de la crisis asmatica, y el no utilizarlos puede
ser un riesgo fatal para el paciente asmatico. Se
administra desde el inicio de la crisis ya que su accion
tarda hasta 6 horas en iniciarse. Este incluye a la
hidrocortisona en dosis de 100 mg y 250 mg con su
efecto antiinflamatorio

Sulfato de Magnesio: Es administrado en una
infusion, de 2 gramos en tiempo De 20 a 60 minutos a
manifestado un leve beneficio controlado con la terapia

estdndar en reversibn del broncoespasmo en
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pacientes con crisis moderadas y severas terapia
segura con minimos efectos adversos.

e Aminofilina: No se ha demostrado alto porcentaje de
beneficio en el manejo de la crisis asmatica, pero en
pacientes con crisis severa su uso es posible, y en
especial que requieran manejo en terapia intensiva. Si
se decide su uso esta debe ser monitorizado
clinicamente y con niveles séricos de teofilina.

G.3 Los medicamentos contra la alergia

Son de importancia si las alergias es el factor

desencadenante que se provogue o empeoren las crisis

asmaticas. Algunos de ellos son los siguientes:

e Inyecciones contra la alergia (inmunoterapia). Las
vacunas contra la alergia disminuyen gradualmente la
reaccion del sistema inmunitario durante unos meses y
luego una vez por mes durante un tiempo de 3 a 5
afnos.

e Productos biol6gicos. Estos medicamentos, que
incluyen omalizumab, mepolizumab, dupilumab,
reslizumab y benralizumab, son especificamente para

personas que tienen asma grave. (25)

H. COMPLICACIONES

No tomar en cuenta los sintomas y ataques de crisis asmatica

0 no tratarlos de forma correcta puede llevar a complicaciones
de gravedad, desde interrupciones en el estilo de vida hasta
llegar al area emergencias, incluso, la muerte.
Afortunadamente, la atencién preventiva adecuada puede
ayudarlo a evitar todas estas complicaciones del asma. Estas

son:
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Exacerbaciones asmaticas (principal complicacion)

Hospitalizacion en varias oportunidades durante el afio

Multiples atenciones en los servicios de emergencia

en el afo

Episodios previos de ingreso en UCI o intubacion/
ventilacion mecéanica

Comorbilidad cardiovascular

Abuso de agonistas B2 adrenérgicos de accion corta
(27)

2.3.2 Cuidados de Enfermeria en Asma Bronquial

El paciente ingresa al area de emergencia presentando un

episodio agudo, la enfermera debe proceder de forma

inmediata para ayudarle a mantener la via aérea permeable

manteniendo un patron respiratorio eficaz.

Para mejorar la ventilacion, colocar en posicion de fowler
y suministrar oxigeno humidificado suplementario y
broncodilatadores por nebulizacion o inhalador, segun
prescripcibn meédica, en pacientes intubados, realizar
aspiracion de secreciones necesarias.

Canalizar via periférica de buen calibre y administrar
medicamentos endovenosos de acuerdo a prescripcion
médica (glucocorticoides EV).

Los cuidados de enfermeria en adultos con
exacerbaciones de asma realizar, monitorizacion
hemodinamica del paciente, EKG, presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno y temperatura.

Realizar gasometria arterial.
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e Vigilar cambios en el estado de conciencia del paciente:
fatiga, sensacion de mareos. (28).

e Durante la crisis de asma, el patron respiratorio ineficaz
del paciente se relaciona con la ansiedad que percibe por
la carencia de aire y con la reduccién de la expansion
pulmonar como resultado de la broncoconstriccion y de la
inflamacion (en estado de crisis grave puede
comprometer el funcionamiento de los mdusculos
respiratorios).

e Ensefar al paciente a utilizar esquemas respiratorios
alternos como la respiracion a través de los labios
entrecerrados, qué proporciona la apertura de las vias
respiratorias al mantener la presion positiva o la
respiracion abdominal que disminuye la frecuencia
respiratoria y facilita los movimientos respiratorios mas
profundos.

e Ensefiar al paciente técnicas de relajacién, ayudandole a
evadir los pensamientos negativos sobre su situacion,
incluyendo el uso de objetos familiares, la meditacion,
facilitando la compafia de sus familiares para ayudar en
conjunto al apoyo moral.

e Permanezca con el paciente hasta que haya superado el
episodio agudo. a su vez monitorizando continuamente
las funciones vitales.

e Ensefar al paciente a reconocer y evitar las causas que
desencadenan el asma, ademas de ello continuar con su
tratamiento de mantenimiento diario para evitar llegar a un
episodio asmatico. (1)

El manejo de las exacerbaciones del asma que requieren

atencion en el servicio de emergencias incluye:
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Oxigeno para mejorar hipoxemia en exacerbaciones
moderadas o graves.

La agonista Beta 2 inhalado de accion corta, para aliviar la
dificultad del flujo de aire, con la adicion de bromuro de
ipratropio inhalado en exacerbaciones graves.
Corticosteroides sistémicos para reducir la inflamacion de
las vias respiratorias en exacerbaciones moderadas o
graves, para pacientes que no responden de manera
rapida y completa a un agonista Beta 2 inhalado de accion
corta.

Considerar de tratamientos adicionales, tales como sulfato
de magnesio intravenoso intravenosos, en
exacerbaciones graves que no responden a los
tratamientos iniciales.

Seguimiento de la respuesta al tratamiento con

mediciones en serie de la funcion pulmonar. (29)
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO

EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

3.1 Valoracion

3.1.1 Datos de filiacidon

Nombre y apellidos
Edad

Sexo

Raza

Nacionalidad

Grado de instruccién
Fecha d nacimiento
Lugar de nacimiento
Domicilio actual
Estado civil
Ocupacion

Religién

Seguro: SIS X

ESSALUD

Fechay hora de ingreso
Fecha de valoracion

Historia clinica

NN

39 afios

Femenino

Mestiza

Peruana
Secundaria completa
26/09/81

Piura - Chulucanas
Peralvillo - Chancay
Casada

Obrera

catdlica

DEMANDA

15/10/2020 - 22:55 pm
15/10/2020
949440
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3.1.2 Motivo de consulta

3.1.3

3.14

Paciente adulta madura ingresa al servicio de emergencia, acude
por presentar dificultad respiratoria; refiere “No puedo respirar, me

ahogo”

Enfermedad actual

Familia refiere que paciente trabaja como obrera en el Fundo
procesadora de mandarina todo el dia, llegé a las 8:00 pm de la
noche estornudando, con moco y con dolor de garganta, me
comentd que “no se puso la mascarilla para llenar las frutas” que
estuvo limpiando las mandarinas recién extraidas del arbol, algo
inusual porque ella se dedica al empaquetamiento, sélo que un
personal falté y tuvo que apoyar en esa area y no llevo su spray
(inhalador). Ahora no puede respirar siente que se ahoga, suda
toda su frente, pero no tiene calentura, no puede ni comer tose

fuerte y se pone colorada, ella es asmatica ayudenla por favor.

Antecedentes

3.1.4.1 Antecedentes perinatales

e Numero de gestaciones : 2
e Duracién de FUR ; 4 dias
e Controles prenatales : Si
e Abortos : 1

3.1.4.2 Antecedentes familiares
e Padre: Falleci6 a los 65 afios con cancer de
estbmago

e Madre: Diagnosticada con diabetes Mellitus tipo 2
hace 12 afos en tratamiento con metformina de 850

mg M - T - N y Rinitis alérgica
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e Hermanos sanos
e Hijos sanos

e Hermana de Padre: Asma bronquial

3.1.4.3. Antecedentes personales
e Asma bronquial desde los 5 afios de edad
e Atenciones por emergencia: recurrente

e Hospitalizacion: En varias ocasiones a causa de la

misma patologia, cesarea, celulitis de MMDD

e Intervencion Quirdrgica: ceséarea los 23 afios sin
complicacion

e Hijos: 2

e Niega: Transfusion

e Niega: Hipertension arterial

e Niega: Alergias a medicamentos

3.1.4.4. Antecedentes socioecondmicos y culturales

e Tipo de vivienda: Cuenta con una vivienda de
material de adobe techado con cafia chancada y
barro.

e Lugar de trabajo: Empresa Fundé S. P. ubicado en el
sector de cabuyal, dedicada al cultivo de mandarinas
y palta para exportacion en Huaral.

e Ocupacion: Obrera en el Fundé y su esposo albail

® Ingreso mensual:

o Obrera 400 soles mensuales y con horas extras
500 soles

o Albaiil 300 soles eventualmente
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Composicion del grupo familiar: nuclear (esposo y dos

hijos)

Condicion Sanitaria: agua y luz

Fumador: No

Alcohol: No

Drogas: No

3.1.5 Examen fisico

1.5.1 Control de signos vitales

Saturacion Oxigeno: 89% - 91%

Presion arterial: 125/50 mm Hg

Frecuencia respiratoria: 32 por minuto

Frecuencia cardiaca: 128 Ipm

Temperatura: 36.9 °C
Peso: 87 kg
Talla: 1.60 cm

1.5.2 Exploracién céfalo caudal:

Piel: pélida, fria, diaforética.
1. Cabeza:

a)

b)

Craneo: Normocéfalo, no presencia de masas, movimiento
de rotacién normal, sin presencia de nédulos.

Cara: Simétrico, sin presencia de lesiones, integrar y
palida, no fasciculaciones.

Ojos: Movimientos oculares, posicion, alineamientos
simétricos

Parpado: P.l. edematoso con presencia de orzuelo, no
exudados.

Pupilas: Isocdricas reactivas a la luz, si simétricas

Conjuntivas: Palidas
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d)

f)

Escleras: Blancas simples nodular con vascularizacién en

aumento

Nariz: Simétrico, integra con presencia de secreciones

claras.

Boca: Labios de color violaceos, mucosas semi hidratadas.

dentadura conservada, lengua de forma y tamafio

conservado.

Oidos: no dolor, y integra, simétrica con presencia de

secrecion (cerumen) presencia de vértigos.

Cuello: Cilindrico, simétrico, mdévil rotatorio, no

ganglios inflamados.

a) Tiroides: se explora su volumen, forma, tamafo,

situacion, movimientos, no tumoraciones.

Torax y Aparato Respiratorio

a) Inspeccion: Movimientos  respiratorios  de
frecuencia y amplitud aumentado, espiracion
prolongada, taquipnea.

b) Palpacién: Leve disminucion de la expansibilidad
toracica, dolor a la palpacion a causa de la tos,
térax simétrico no masas moviles.

c) Percusion: Hipersonoridad (aumento del contenido
aéreo).

d) Auscultacion: Murmullo vesicular disminuido en
base de hemitdérax derecho, estertores roncus que
desaparecen al toser y sibilantes en la espiracion.
presencia de crepitantes en ambas bases.

Examen de mamas: simétricas, turgentes, pezén
y aréolas conservada, regiéon axilar sin
adenopatias.

Examen de columna vertebral: Postura simétrica
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Aparato Cardiovascular

Region precordial: Opresion toraxica.

a)

b)

c)

d)

Inspeccién: No deformidades torécicas,
taquipneas
Auscultacion: Ruidos cardiacos ritmicos, de

buena intensidad, no soplos.
Percusién: area de submatidez cardiaca dentro
de limites normales.

Palpacion: no masas moviles.

Abdomen

a)

b)
c)
d)

Inspeccion: Levemente  distendido  con
movimientos respiratorios incrementados.
Auscultacion: Ruidos hidroaéreos presente.
Percusidon: Timpanismo abdominal aumentado
Palpacion: Doloroso a la palpacién hernia a

nivel umbilical.

6. Aparato Genitourinario

a)

b)

Inspeccién: No tumores en flancos, ni
hipocondrios, genitales conservados, no
lesiones.

Palpacion: Riflones no palpables, no doloroso

al tacto.

7. Extremidades Superiores

a)
b)

c)
d)

Fuerza: Disminuida

Tono: tono muscular normal, no rigidez, no
edema.

Reflejos: Disminuida respuesta al dolor.
Movimientos: flexion, extension y aduccion

activos
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8. Extremidades Superiores
a) Fuerza: Disminuida
b) Tono: Conservado, no rigidez, no edema.
c) Reflejos: Disminuida respuesta al dolor.
d) Movimientos: flexidn, extension y aduccion

activos
9. Examen Neurolégico:

Glasgow: AO: 04 RM: 05 RV: 04
Total: 13

3.1.6 Examenes auxiliares

HEMOGRAMA RESULTADOS
Hemoglobina 13.9 g/dL
Hematocrito 42 %
Glébulos Rojos 4490.000 ml x mm?

Abastonados 0 %
Segmentados 64%
Recuento de plaquetas 224.000/ ul
Volumen corpuscular medio 84mi
(VCM)
Hemoglobina corpuscular 28 ml
media (HCM)
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Leucocitos 8040 /mL
Eosinofilos 5.6 %
Basofilos 0.5%
Monocitos 4%
Linfocitos 31
GASES ARTERIALES RESULTADOS
PH 7.79
PCO2 79 mg/d|
HCO3 28
Electrolitos:
Sodio 139 mEg/L
Potasio 3.9 mEq/L
Calcio 97 g/L

Radiografia de Torax: hiperinsuflacion pulmonar, engrosamiento de las

paredes bronquiales y aumento leve de la vascularizacion.

Indicacion terapéutica
e NPO
e Clna 0.9% FCO 1000 a 15 gts
e Oxigeno por CBN a 3 litros /min
e Salbutamol de 100 mg 3 puff c/3h con aerocamara

e Hidrocortisona 250 mg EV Stat luego 100 mg c/8h
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e Bromuro de ipratropio 20 mg: 2 puff ¢/10 minutos hasta
completar una hora luego 2 puff cada 2 horas

e Omeprazol 40 mg EV de c/24h

¢ Nebulizar 5sf + salbutamol 8gts ¢/30min.

e Furosemida 20 mg EV c/8h

e CFV-VSA

e BHE

3.1.7 Valoracion segun modelo de clasificacion de dominios y clases

DOMINIOS Y CLASES

DOMINIO I. Promocion y gestion de la salud.
Clase 1. Toma de conciencia de la salud:

Clase 2. Gestion de salud:

0078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico
0099 Mantenimiento inefectivo de la salud

DOMINIO IV. Actividad y reposo

Clase 1. Reposo/suefio:

Clase 2. Actividad/ejercicio:

Clase 3. Equilibrio/energia:

Clase 4. Respuesta cardiovascular/pulmonar:
00030 Deterioro intercambio gaseoso

00032 Patron respiratorio ineficaz

00092 Intolerancia a la actividad

Clase 5. Autocuidado:

DOMINIO IX. Afrontamiento/Tolerancia al estrés
Clase 1. Respuesta post traumatica:

Clase 2. Respuesta de afrontamiento:

00146 Ansiedad

Clase 3. Estrés neuro-compartamental:
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DOMINIO XI. Seguridad y proteccion
Clase 1. Infeccion:

00004 Riesgo de infeccién

Clase 2. Lesion fisica:

00031 Limpieza inefectiva de las vias aéreas
Clase 3. Violencia:

Clase 4. Peligros del entorno:

Clase 5. Procesos defensivos:

Clase 6. Termorregulacion:
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3.1.8 Esquema de valoracion

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

Datos subjetivos: Paciente refiere “No puedo respirar, me
ahogo”
Datos objetivos: se valora Sat. 0,: 89% - 91%, P. A.: 125/50
Vv mm Hg, FR: 32 por minuto, FC: 128 Ipm, T*: 36.9 °C
Antecedentes: asma bronquial desde los 5 afios
A En la actualidad: a la ocultacion, murmullo vesicular
disminuido en base de hemitérax derecho, estertores
L roncus qué desaparecen al toser y sibilantes en la
o espiracién. presencia de crepitantes en ambas.
R |
INTERVENCION INTERDEPENDIENTE
A
c |
Coordinar con:
| - LABORATORIO (Hemograma Bioquimica, AGA)
) - Imagenes (Rx)
o - Médico Emergenciologo, Medico Neumologo
N |
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
° |
|
A Deterioro Patrén Intolerancia Limpieza
G intercambio respiratori a la actividad inefectiva de las
gaseoso o ineficaz vias aéreas
N
o
S
T
I Manejo Mantenimi
. inefectivo ento .
c Ansiedad L . . . Riesgo de
del régimen inefectivo . L
o o infeccién
terapéutico de la salud
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3.2 Diagnéstico de enfermeria

3.2.1 Lista de hallazgos significativos

e Tos

e Sibilantes y presencia de crepitantes en ambas bases.

e Espiracion prolongada

e Frecuencia, ritmo y profundidad respiratoria anormales.

e taquipnea.

e Funciones vitales: Sat. O2: 89% - 91%, P. A.: 125/50 mm Hg,
FR: 32 rpm, FC: 128 Ipm, T°: 36.9 °C

e Angustia

e Disnea

e Fatiga

e Ansiedad

e Debilidad

e Familiar refiere “no se puso la mascarilla para llenar las frutas”

y no llevo su spray (inhalador)

3.2.2 Diagnostico de enfermeria segun datos significativos

e 00030 Deterioro intercambio gaseoso

e 00032 Patron respiratorio ineficaz

e 00092 Intolerancia a la actividad

e 00031 Limpieza inefectiva de las vias aéreas

e 00146 Ansiedad

e 0078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico
e 0099 Mantenimiento inefectivo de la salud

¢ 00004 Riesgo de infeccion
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3.2.3 Esquema de diagnodstico de enfermeria

PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIA DIAGNOSTICO
Deterioro  intercambio | Cambios de la Gasometria arterial Deterioro intercambio gaseoso
gaseoso relacionado con cambios de la

membrana alveolo capilar, . 200/ .
desequilibrio  ventilacion altfrada, S?t' 02: 83% membrana  alveolo  capilar,
o 91% FR: 32 rpm, e L
perfusién . . . desequilibrio ventilacién
cianosis. Frecuencia, erfusion
ritmo y  profundidad P
respiratoria  anormales,
piel palida.
Patrén respiratorio | hiperventilacion e hipo | Disnea, Taquipnea, tos, | Patron  respiratorio  ineficaz
ineficaz ventilacion, fatiga de los | espiracion prolongada relacionado con hiperventilacion

musculos respiratorios

e hipo ventilacion, fatiga de los
musculos respiratorios

Intolerancia a la
actividad

Desequilibrio entre aportes
y demandas de oxigeno.

Sat. 02: 89% - 91%,

Esfuerzo respiratorio,
fatiga, debilidad, disnea

Intolerancia a la actividad
relacionado con Desequilibrio
entre aportes y demandas de
oxigeno.

Limpieza inefectiva de
las vias aéreas

Obstruccion de la via
aérea, Mucosidad
excesiva. Exudado
alveolar. Retencion
secreciones.

Tos, Sat. 02: 89% - 91%,
Sibilantes y crepitantes.

Limpieza inefectiva de las vias
aéreas relacionado con
Obstruccion de la via aérea,
Mucosidad excesiva. Exudado
alveolar. Retencion secreciones.

Ansiedad

Cambios en el estado de
salud

La expresion de su
preocupacion, Inquietud,
Fatiga, Angustia.

Ansiedad  relacionada  con
cambios en el estado de salud,
amenaza de muerte

Manejo inefectivo del
régimen terapéutico

Complejidad del régimen
terapéutico.

Verbalizacibn de no
haber emprendido las
acciones para reducir los
factores o situaciones de
riesgo més frecuentes de
progresion de la
enfermedad y de sus
secuelas.

Manejo inefectivo del régimen
terapéutico  relacionada  con
Déficit de conocimientos.

Mantenimiento
inefectivo de la salud

Déficit de conocimientos

“no se puso la mascarilla
para llenar las frutas”

Mantenimiento inefectivo de la
salud relacionada con déficit de
conocimientos

Riesgo de infeccién

Procedimientos invasivos.
Disminucion del transporte
de oxigeno. Ambiente
hospitalario.

Sat. 02: 89% - 91%,
FR: 32 rpm

Riesgo de infeccion relacionada
con Procedimientos invasivos.
Disminucion del transporte de
oxigeno. Ambiente hospitalario.
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3.3 Planificacion

3.3.1. Esquema de planificacion

DIAGNOSTICO DE OBJETIVO e | EVALUACION
ENFERMERIA NOC NIC
DOMINIO 1V: Actividad y | (0402) Estado | (3350) Monitorizacion
reposo respiratorio: respiratoria: Paciente
mejorara
Clase 4. Respuesta | Intercambio e Vigilar la frecuencia, intercambio
cardiovascular/pulmonar: gaseoso ritmo y profundidad de gaseoso
o las respiraciones respiracion,
Codigo: 00030 o Evidenciara simétrica y
_ _ _ mejoria en el |e Auscultacion de los profunda,
Deterioro intercambio estado campos pulmonares No disnea
gaseoso R/C cambios de | respiratorio. en busca de sibilantes Paciente
la  membrana alveolo y estertores y con
capilar, desequilibrio | e Mejorar crepitos. mejoria  de
ventilacion perfusion Intercambio la
evidenciado por gaseoso (6680) Monitorizacion gasometria
gasometria arterial de signos vitales: arterial -

e Control 'y registro Saturacion
alterada, Sat. 02: 89% - frecuente de signos de _
91% FR: 32 rpm, cianosis. vitales oxigeno: 93-
Frecuencia, ritmo y 96% )
profundidad  respiratoria e Observar coloracion, con oxigeno
anormales, pIE| péllda temperatura y por

humedad de la piel. CBN a 3 lts.
por minuto.

(3140) Manejo de las
vias aéreas

e Colocar a la paciente
en posicion fowler o
semi - fowler.

(3320) Oxigenoterapia.
e Administracién de
oxigeno

suplementario

o Vigilar flujo de
oxigeno

e Valorar la saturacion
de oxigeno

(2300) Administracion
de medicacién

e Se administra
tratamiento indicado
segun  evaluacién
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médica.

DOMINIO 1V: Actividad y | (0403) Estado | (6680) Monitorizacion
reposo respiratorio: de los signos vitales. e Mejora patrén
ventilacion respiratorio.
Clase 4. Respuesta (3350) Monitorizacion | Disminuye
cardiovascular/pulmonar Paciente respiratoria. disnea, no
evidenciara _ taquipnea, no
eficacia en su | (3140) Manejo de las | pinerventilacio
estado vias aéreas. i
Codigo: 00032 ventilatorio. _ " no fatiga.
(840) Cambio de
posicion.
Patrdn respiratorio ineficaz (3230) Fisioterapia
relacionado con respiratoria
hiperventilacion e hipo
ventilacion, fatiga
de los musculos
respiratorios evidenciado
por Disnea, Taquipnea,
tos, espiracion prolongada
DOMINIO 1V: Actividad y | (0005) (4310) Terapia de
reposo Tolerancia a la | actividad: e Paciente tolera
actividad: la actividad.
Clase 4. Respuesta e Observar si hay | e Disminuye
cardiovascular/pulmonar Paciente tolerara signos de esfuerzo
actividad fisica intolerancia al respiratorio.
manteniendo levantarse como
_ oxigenacion nauseas, mareos,
Codigo:00092 adecuada palidez, cambios en

Intolerancia a la actividad
relacionado con
desequilibrio entre aportes
y demandas de oxigeno
evidenciado por Sat. O2:
89% - 91%,

esfuerzo respiratorio,
fatiga, debilidad, disnea.

(1800)
autocuidado

e Colaborar

los signos vitales.

Ayudar al paciente
en actividades
fisicas como bafo
en ducha.

Ayuda al

con el
paciente hasta que
se capaz de asumir
su autocuidado en
su totalidad.

Motivar al paciente a
realizar actividades
normales de
acuerdo a su nivel
de capacidad.
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DOMINIO XI:

Seguridad y proteccion

Clase 2: Lesion fisica

(0410) Estado
respiratorio:

(3140) Manejo de las
vias aéreas.

e Valorar la capacidad
que tiene el paciente

para toser
eficazmente y eliminar
las secreciones

bronquiales, observar
las caracteristicas.

Vias aéreas
permeables.
Paciente
elimina
secreciones
mas fluidas.
Paciente
disminuye su
taquipnea en

P Permeabilidad n70 %
Codigo:00031 de las vias | (3350) Monitorizacion ESC;)SOS
respiratorias. respiratoria. sibilantes y
) . . roncantes.
Limpieza inefectiva de las | Paciente (3230) Fisioterapia
vias aéreas relacionado | mantendra vias | respiratoria.
con Obstruccién de la via | aéreas e Comprobar si no hay
aérea, Mucosidad | permeables. contraindicaciones
excesiva. Exudado para realizarlo
alveolar. Retencion ¢ Drenaje postural
secreciones evidenciado e Estimular tos
por tos, Sat. O2: 89% -
91%, Sibilantes y
crepitantes.
DOMINIO IX: (1402) (5820) reduccion de la Paciente
Afrontamiento / Tolerancia | autocontrol de la | ansiedad. refiere que se
al estrés ansiedad: e Explicar a la paciente siente mas
todos los tranquila.
Clase 2.  Respuesta | Paciente procedimientos a|e Se evidencia
afrontamiento: mejorara realizar. ansiedad
progresivamente |, Establecer disminuida.
estado ansioso. actividades
Codigo:00146 recreat_ivas
encaminadas a la
disminucién de
tensiones.
Ansiedad relacionada con e Brindar  informacion

cambios en el estado de
salud, amenaza de muerte
evidenciado por la
expresion de su
preocupacion, Inquietud,
Fatiga, Angustia.

acorde al nivel cultural
de la paciente sobre

el diagnéstico,
tratamiento y
pronéstico de su
enfermedad.
eSe brinda apoyo
emocional

(4920) Escucha activa
e Escuchar con
atencion al paciente
e Promover la
confianza, para que la
paciente exprese sus
sentimientos y

miedos.
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(6484) Manejo

Ambiental
e Proporcionar un
ambiente seguro y
tranquilo.

e Se brinda comodidad
y confort

DOMINIO [I: Promocion y
gestién de la salud.

Clase 2: Gestion de salud:

Codigo:00078

Manejo inefectivo  del
régimen terapéutico
relacionada con Déficit de
conocimientos
evidenciado por
Verbalizacion de no haber
emprendido las acciones
para reducir los factores o
situaciones de riesgo mas
frecuentes de progresion
de la enfermedad y de sus
secuelas.

(1700) Creencias
sobre la salud
¢ Paciente
mejorara
conocimiento
sobre
tratamiento
ese Lograra que
familiares
colaboren con
su tratamiento

su

(5602) ensefianza del
proceso de
enfermedad

(5520) Facilitar la
ensefianza

(5616) Ensefianza:
medicamentos
prescritos

e Se explica la
importancia de
cumplir con el
tratamiento

(7120) Movilizacion
familiar

Se coordina con la
familia para la compra
de medicinas

e Paciente
mejora
conocimientos
sobre su
enfermedad.

e Demuestra uso
apropiado  de
inhaladores.

e Familiares
participan y
colaboran con

el tratamiento.

DOMINIO I: Promocion y
gestién de la salud.

Clase 2: Gestion de salud:

Codigo:00099

inefectivo
relacionada
de

Mantenimiento
de la salud
con déficit
conocimientos

evidenciado por “no se
puso la mascarilla para
llenar las frutas”

(0704)
Autocontrol
asma:

del

Paciente
aprendera a
mantener la
salud.

(5602)
proceso
enfermedad

e Se brinda educacién
sanitaria  sobre el
autocuidado, para no
recaer en una crisis.
(5618) Ensefianza:
procedimiento /
tratamiento.

(5616) Ensefianza:
medicamentos
prescritos

e Educar en el uso de
medicamentos diarios
para prevenir una
crisis.

Ensefanza:
de la

e Inicia acciones
para evitar
factores
desencadenant
es del asma.
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DOMINIO XI:

Clase 1: Infeccion:

Codigo:00004

Riesgo de
relacionada

de oxigeno.
hospitalario

Seguridad y proteccion

infeccién

con

Procedimientos invasivos.
Disminucion del transporte
Ambiente

(1924)  Control | (6540) Control de | e Paciente queda

del riesgo: infeccion afebril, con T°
elavado de manos | 36.9

Proceso antes y después de | e Sin signos de

infeccioso todos los | flogosis.

) procedimientos. eNo evidencia
Paciente signos de
disminuira riesgo | (5680) Monitorizacién |  infeccion en
de infeccion. de los signos vitales. zona de

insercion de
(3900) Regulacion de | catéteres

la temperatura

(3584) Cuidados de la
piel: tratamiento tépico

(3590) Vigilancia de la
piel

(2314) Administracion
de medicacion
intravenosa

FUENTE: NANDA: Clasificacion completa de diagnésticos de Enfermeria NANDA 2018-2020. (30)

3.4 Ejecucién y evaluacioén

3.4.1 registro de enfermeria:

Paciente adulta madura, refiere “No puedo respirar, me ahogo”

familiar refiere; “estaba trabajando y no se puso la mascarilla para
llenar las frutas, suda toda su frente, pero no tiene calentura, no
puede ni comer tose fuerte y se pone colorada, ella es asmatica

ayudenla por favor”

Paciente de sexo femenino, adulta madura con antecedente de
asma bronquial ingresa al servicio, con crisis asmatica activa. Al
examen fisico; despierto, orientado en espacio y persona, ventilando
espontaneamente con dificultad y al esfuerzo; piel palida, sudorosas
y frias, mucosas semihidratadas; ligera cianosis peribucal; a la
auscultacién pulmonar, sibilantes en la espiracién y roncus que
desaparecen al toser presencia de crepitantes en ambas bases;
abdomen, levemente distendido con movimientos respiratorios

incrementados, doloroso a la palpacion; genitales conservados,

52




miembros superiores e inferiores con fuerza y reflejos disminuidos,

no edemas.

Deterioro intercambio gaseoso R/C cambios de la membrana
alveolo capilar, desequilibrio ventilacion perfusion evidenciado por
gasometria arterial alterada, Sat. O2: 89% - 91% FR: 32 rpm,
cianosis.

Patron respiratorio ineficaz relacionado con hiperventilacion e hipo
ventilacion, fatiga de los musculos respiratorios evidenciado por
Disnea, Taquipnea, tos

Intolerancia a la actividad relacionado con desequilibrio entre
aportes y demandas de oxigeno evidenciado por Sat. O2: 89% -
91%, esfuerzo respiratorio.

Limpieza inefectiva de las vias aéreas relacionado con Obstruccién
de la via aérea, Mucosidad excesiva. Exudado alveolar. Retencion
secreciones evidenciado por tos, Sat. O2: 89% - 91%, Sibilantes
Ansiedad relacionada con cambios en el estado de salud, amenaza
de muerte evidenciado por la expresion de su preocupacion,
Inquietud, Fatiga.

Manejo inefectivo del régimen terapéutico relacionada con Déficit de
conocimientos manifestado por “no llevar su medicamento”.
Mantenimiento inefectivo de la salud relacionada con déficit de
conocimientos evidenciado por “no se puso la mascarilla para llenar
las frutas”

Riesgo de infeccion relacionada con Procedimientos invasivos.

Disminucion del transporte de oxigeno. Ambiente hospitalario

Paciente evidenciara mejoria en el estado respiratorio /Intercambio
gaseoso

Paciente evidenciara eficacia en su estado ventilatorio.

Paciente tolerara actividad fisica manteniendo oxigenacion

adecuada
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Paciente mantendra vias aéreas permeables.
Paciente mejorara progresivamente estado ansioso.
Paciente mejorard conocimiento sobre su tratamiento
Paciente aprendera a mantener la salud.

Paciente disminuira riesgo de infeccion.

Lavado de manos antes y después de todos los procedimientos.
Control y registro frecuente de signos vitales

Observar coloracién, temperatura y humedad de la piel.

Vigilar la frecuencia, ritmo y profundidad de las respiraciones
Auscultacion de los campos pulmonares en busca de sibilantes y
estertores, crépitos y estertores.

Colocar a la paciente en posicion fowler o semi - fowler.
Administracion de oxigeno suplementario

Vigilar flujo de oxigeno

Valorar la saturacion de oxigeno

Se administra tratamiento indicado segun evaluacién médica.
Observar si hay signos de intolerancia al levantarse como nauseas,
mareos, palidez, cambios en los signos vitales.

Ayudar al paciente en actividades fisicas como bafio en ducha.

Se brinda comodidad y confort.

Colaborar con el paciente hasta que se capaz de asumir su
autocuidado en su totalidad.

Motivar al paciente a realizar actividades normales de acuerdo a su
nivel de capacidad

Valorar la capacidad que tiene el paciente para toser eficazmente y
eliminar las secreciones bronquiales, observar las caracteristicas.
Explicar a la paciente todos los procedimientos a realizar.

Establecer actividades recreativas encaminadas a la disminucion de
tensiones.

Brindar informacién acorde al nivel cultural de la paciente sobre el

diagnéstico, tratamiento y pronostico de su enfermedad.
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Se brinda apoyo emocional
Se brinda educacion sanitaria sobre el autocuidado, para no recaer

en una crisis.

Paciente hemodinamicamente estable con funciones vitales dentro
de valores aceptables Sat. 0O2: 93% - 95% con apoyo ventilatorio
con CBN A 3 L/min P. A.: 100/600 mm Hg, FR: 22 rpm, FC: 78 Ipm,
T°: 37.2 °C, Paciente mejorara intercambio gaseoso, patrén
respiratorio, vias aéreas permeables, disminuye esfuerzo
respiratorio, simétrica y profunda, no disnea, elimina secreciones
mas fluidas, escasos sibilantes y roncantes, disminuye taquipnea en
un 70 %, tolera la actividad, se evidencia ansiedad disminuida,
refiere que se siente mas tranquila, no evidencia signos de infeccion

en zona de insercion de catéteres.
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CONCLUSIONES

Es relevante considerar que la atencion rapida, oportuna y eficaz
en la aplicacion de intervenciones de enfermeria ante la presencia
de pacientes con crisis asméatica disminuyen el riesgo de

complicaciones y conllevan a una recuperacion mas oportuna.

Coordinacion con la especialidad de Neumologia, sobre los
programas educativos para reforzar la prevencion de una crisis
asmatica, asi como también para que lleven un control

periodicamente.

Este proceso de crisis asmatico, puede llegar a ser manejado y
controlado por el paciente, cumpliendo adecuadamente su
tratamiento de mantenimiento, asi como también aprendiendo a

identificar los factores que desencadenan este episodio critico.

Se puede comprobar que el tratamiento rapido con el apoyo
oxigenotorio y la administracion endovenosa ayuda a los adultos
con crisis asmatica a mejorar cada uno de sus signos y sintomas
del asma bronquial y de la misma forma disminuir sus

complicaciones.
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RECOMENDACIONES

Asegurar una atencién rapida y eficaz a los pacientes con crisis
asmatica, donde el paciente, asi como el familiar se sientan
satisfechos con la atencion recibida.

El profesional de enfermeria debe enfocar todos sus cuidados para la
recuperacién oportuna y la disminucion de complicaciones en los
pacientes con crisis asmatica activa con un monitoreo continuo en las
primeras horas.

Sensibilizar al personal de enfermeria sobre la calidad del trato
humano y del cuidado eficaz en este tipo de paciente por medio de la
ensefianza continua en aspectos acerca de la condicién humana, los
valores, calidad de atencion, Satisfaccion del usuario, teniendo en
cuenta los principios bio éticos de la beneficencia y no maleficencia.
Coordinar con el jefe del area para la implementacién de un espacio
(con balones de oxigeno para el tratamiento inhalatorio/nebulizacion)
cémodo para el procedimiento y recuperacion de los pacientes con
este diagndstico.

Brindar ensefianzas para la conservacion de la salud, educar al
paciente a fomentar los cambios que permitan evitar los factores de
riesgo.

Complementar la eficacia de la atencién y la recuperacién de la salud,
con la presencia de un personal especializado en terapia respiratoria.
Elaborar guia de procedimientos de enfermeria en el paciente con
crisis asmatica, para establecer los cuidados 6ptimos y necesarios.

Se sugiere requerir un profesional de enfermeria adicional, para poder
fortalecer la atencion de los pacientes con estas eventualidades, de
manera oportuna.

A las autoridades del Hospital de Chancay organizar talleres, charlas
educativas, sobre habitos, alimentacion, exposicion a alergenos
dirigidos a los pacientes con asma bronquial para evitar

desencadenantes con crisis asmatica.
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ANEXOS



Tabla N° 01

REGISTRO DE PACIENTES QUE INGRESAN AL HOSPITAL DE
CHANCAY CON CRISIS ASMATICA AL SERVICIO DE

EMERGENCIA.
PACIENTES
2019 2020
ATENDIDOS
EMG - ADULTOS 1016 293

Fuente: Unidad de estadistica del Hospital de Chancay

Tabla N° 02

REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMEGENCIA CON CRISIS ASMATICA CON LAS VARIABLES

ANO- SEXO.
ANO 2019 2020
SEXO
FEMENINO 545 = 53.6% 156 = 53.2%
MASCULINO 471 = 46.4% 137 = 46.8%

Fuente: Unidad de estadistica del Hospital de Chancay

ANALISIS: Se observa que el mayor porcentaje de pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital de Chancay

con crisis asmatica son las mujeres.
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Tabla N° 03

REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA CON CRISIS ASMATICA CON LAS VARIABLES

EDAD- SEXO
SEXO 2019 2020
DAD — ~

18 a 59 60 anosa | 18a59 60 anos a
afos mas afos mas

FEMENINO 129 = 49 = 39 = 60% 13 =65%
65.9% 59.8%

MASCULINO 67 = 33 = 26 = 40% 7 =35%

34.1% 40.2%

Fuente: Unidad de estadistica del Hospital de Chancay

ANALISIS: Se observa un el mayor nUmero de atenciones en mujeres se
encuentra en las edades 18 a 59 afios que sufren de crisis asmatica y son

atendidas en emergencia del hospital de Chancay.

Tabla N°04
La clasificacién del asma
Intermitente | Persistente | Persistente Persistente
Leve Moderado Grave
Sintomas < 2 veces /| > 2 veces / | Diarios Continuos
diurnos semana semana (varias veces al
dia)
Uso medicacion | < 2 veces /| > 2 veces / | Todos los dias | Varias veces al
rescate semana semana dia
Sintomas < 2 veces /[|>2veces/|> 1 vez [ | Frecuentes
nocturnos semana mes semana
Limitacion  de | Ninguna Algo Bastante Mucha

las actividades

habituales

Funcién > 80% > 80% >60 y <80% < 60%
pulmonar

Exacerbaciones | Ninguna <1/afo > 2/ afo > 2/ afo

Fuente: Hospital Universitario Quirénsalud Madrid
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FOTOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA - UCI DEL HOSPITAL DE

CHANCAY

TOPICO DE EMERGENCIA

Administracion de medicamento: Hidrocortisona 100mg EV
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e Paciente con antecedentes de asma bronquial severa: portador de tubo
endotraqueal con asistencia ventilatoria con Diagnéstico de Sindrome Distrés
Respiratorio Severo— area de Shock Trauma
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e Paciente con antecedentes de asma bronquial severa: complicado con

Insuficiencia Respiratoria Aguda — area de Shock Trauma
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FORMATOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA = UCI

N2 REGISTRO :l

S O HISTORIA DE MERGENCIA

', &
A =
g g O

1. FILIACION Uu | E

Apellidos y Nombres: Sexo: (F) (M)

Edad: Direccién:

Fecha y Hora de Ingreso:

Hora de atencién médica:

Acompafante o persona responsable:

2. ENFERMEDAD ACTUAL

T.Ez Sintomas Principales:  |Pric dad | r If l I

Relato

3. ANTECEDENTES

Fisioldgicos:

Gineco-Obstétricos:

Patoldgicos:

Alergia a medicamentos:

4. EXAMEN FISICO PREFERENCIAL

FUNCIONES VITALES E.C. P.A. F.R.: T2 SATO2: TALLA: PESO:

GENERAL:

CABEZA Y CUELLO:

TORAX Y PULMONES:

CARDIOVASCULAR:

ABDOMEN:

GENITO-URINARIO:

LOCOMOTOR:

NEUROLOGICO:

5. IMPRESION DIAGNOSTICA 6. DI/ 3NOSTICO DEFINITIVO: ClE-10

BlW N

AP. PATERNO MATERNO NOMB :S HC.



HORA:

MEDICO DE GUARDIA

8. EXAMENES AUXILIARES

INT. DE MEDICINA

HEMOGRAMA EXAMEN OF iA EKG
HTO RX INFLAM/  DRIA EN HECES SNG
G. SANGUINEO . PERFILPRE L [ ] iNvECTABLE
GLUCOSA ECO ABDOR VAL [ ] sonpavEsicaL
UREA RX. ABDOM | NEBULIZACION
[ ] creaTININA [ ] RX. CRANEC INTUBACION
L | max | RX. TORAX cve
| AGLUTINACIONES RX. (Otros) OTROS
[ ] recter INTERCONS TAS C ]
9. ALTA [ ] OBSERVACION [ | TRANSF. [ ] FALLECIDO [ |
10. EVOLUCION - REEVALUACION EN EMI !GENCIA
FECHA Y HORA EVOLUCIOI  MEDICA FIRMA Y SELLO

11.  HOsPITALIZ. [ ] TRAUMA SHOCK

ual | ALTA

]

ANOTACIONE:

DE ENFERMERIA

HORA

IRA

FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERQ DE TURNO
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Q,:(’ HOJA DE ANOTACIONES Df NFERMERIA DE EMERGENCIAS
FECHA:__ _/__ | APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD: SEXO:
N° DE CAMA; PESO: SEGURO: HC.Ne:
ALERGIAS ; GRADOD DEPENDENCIA: | I 1l IV
VALORACION POR DOMIt )S:
DATOS S UB.JETIVOS: (MT DATOS SUBJETIVOS: (1
3 DOMINIOS MT| N
i Dominia Il NUTRIZION MI| N JOMINIOS )
NPO__ Mov.  [Sin deficit ma Dominio IX: Afrontamiants y Tolerancia al Estrés
INPT /'3E MM.L. if_aresia 8n Tranquilidad / aceptacion
|APETIT.0 NORMAL MM. SS. |Plejia en Negacion / ira / depresion< / pacto /
{TOLEF:ANCIA ORAL Tons  {Conservado Ansiedad / Temar, por.............
[NAUTSEAS musc  [disminuido E
[VEMITD: caract. Ritma cardiac Dominia X Prnciplos Vitales
SN Marcapaso S1  JNO () Religion: Catofico ( )Adventista{ ) Evangelista ( )
V.G a gravedad: Caract. Soplo Testigo de Jehoca ( ) Dtro.........
blando/depresible Lenado capilt .o SEQ. Daominio XI Sequridad y proteccion
& |Distendida/globuloso Palidaz TET/TE =
\g,@ Doloroso Actir Cianosis:SI (W0 () SNE / SOG / SNY
Perimatro < odominal: candi Pulsos perifer  s:MSD( ) MSI( ) MIl( ) CVE / VIA PERIFERICA
Presentes il h"“a MD () SONDA FOLEY / TALLA VES.
RHA Disminuidos SCUBr - Distensian yug T Herida Ox-
Aumentados Varices p—
Ausentes Flujp urinarin/  ox. Inf W0 Ihasas:
ND ¢ usa Inotrepico MECCOn Dren
RESIOUD
GAST S| caract. usa Vasodilat:  es IESCALA BRADEN pie:
’ usa antiarritm s PIEL INTEGRA
PIELy  [HIDRATADAS Apoyo ventifati = RIESGD DE CAIDAS
MUCOSA [SECAS hoiy, [S5Oxig 1IPP en:
' ] Res .ir;- L
EDEMA  [Sl+aae/....... il (T 108 INEFICAZ/ TOS EFICAZ
donde: 10718 [V M_na invasiv AUMENTO DE SECRESIDNES
Dominic Il Elminacion & Intarcambin Coment: TND_
Sonda foley / colector urin. Estado [Blasgow Skt B
Espontanen : concien (AD( JRV( | W( ) S [aract:..
Incontinencia cia  |Richmond renquiEl | Cantidad:
Sistema [Retencion Isacoricas ) RIESGO DE ASPIRACION
urinario | Oliguria " |anisocoricas Intacta
Poliurea Puplas [Mioticas Hematama
Caract orina: .... Midriaticas o
colar: Tamano /1= . niegrita Equimasis
- Cutanea - -
| Deposicion normal Ausentes Lesion por venopuncion en:
Sistema Depas. Liq. Frec......... Sigros [Rigidez de nuci
. |Estrefimiento.......dias Merin- |Baninsky
gestraint = R T — gess |Convulsion riesgo de autolesion
SR tipo Riesgode  [historia de intentas previos
bes s 0STOMIA DominiaV  capcion / Cognision Autolesian  |verbalizacian de intenciones
* < {Tiptf resp. Regular Alerts/Consciente/Esty;  /Coma contencion mecanica
disnea/polipnea/taquipnea/apnes Oriertado: T( JE( ) P( Denticion campleta SI( ) NO( )
Cianosis:SI{ ) NO () Lenguaje adeciada / ide  delirantes " |Normotermia
TR s Y n ry
S Sat. 0Z......cc.... Ahgr icion memaria: cort  large plazo Hipatermia
e Seroso Deficit para ver/oir/com  carse Hipertermia
Respirat Drenaje Pleural [Serohematica Habler-afasia/ disartria/  /ntro idioma Dominio Xl Contort
Hematico Agudo
Tos productiva Domini | Autoperceprion Dolor en
[aract. Secres. Autoestima conservada Cronico
Bominio IV: Actividad y reposo Autoestima disminuida DOLOR: J-2-3-4-5-5-7-8-8-10/10
o Conservado Dominii  |: Rol relaciones CEFALEA: [-2-3-4-5-6-7-8-8-10/10
Parcial Fuen® de apoya: familia A N
Suefo Insomnio Amiges / otras auehs No
C Dependiente Abandono _ Dominia XIll. Crecimiento y Desarralio
2PAC.  [Barciaimente independ. Domit  VIH Sexualidad Apatia en las actividades
Au‘tu Independiente Tama anticonceptivos Disminucitn de habilidades
cuidada Inmovilizada Mens-ruacion Perdida de peso
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Hr. FECHA: TURNO: I FECHA: TURNO:

NOMBRE: ) HC.:
SERVICIO: S: N° CAMA:
SEXO: -(F) (M) DAD:

EXISTENCIA DE EVENTOS ADVERSOS: (Si) (NO) ESPt FIQUE: NOTAS

ANOTACIONES )E ENFERMERIA
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ds %, .
7 f . BALANCE HIDRICO
3, . & .
"“‘wm“"
FECHA: PESO: &
TURNO g 1a7 7ia 7 TOTALEN 24 HORAS | DEBITO URINARIO
| V.0. /ENTERAL M/T
N |soLucion
G
: MEDICINAS N
£ [SANGREY/O
IHEMODERIVADOS
CS) AGUA DE OXIDACION
s BALANCE TOTAL .
HNRAS

DIURESIS

DEPOSICION

VOMITOS

OTROS EGRESOS

PERDIDAS INSENSIBLES
o X

FIRMAY SELLO

FECHA:

PESO:

TURNO

TOTAL EN 24 HORAS

DEBITO URINARIO

»woOoOumxo o Z —

V.0. /ENTERAL

SOLUCION

lENDOVENASAS
MEDICINAS

SANGRE Y/O

|LENMODERNANNS

AGUA DE OXIDACION

DEINGRESOS | - -

M/t

B

MmMOoOwvwmmOE m

DIURESIS

DEPOSICION

VOMITOS

OTROS EGRESOS

PERDIDAS

BALANCE TOTAL |
HNARAS

FIRMA'Y SELLO

M

»P~rc 2T IO

DEBITO URINARIO

AGUA DE OXIDACION:

PERDIDAS INSENSIBLES:

D.U. = Diur. Tot. / n®
hr./ Kg. Peso
D.UN.=0,5-2ml.

ADULTOS:
P x 0,2 x N2 Horas

ADULTOS:
Px0,5x N2 Horas

MENORES DE 10 Kg:
P x 33 x N2 HORAS/24

NINOS MAY. DE 10 Kg:
P.l.= 5.C.x 400 x N¢ Hrs./24
SC=Px4+7/P+90

Por cada Grado de T2 mayor a lo normal se aumentara 0,5a P.l.

APELLIDOS Y NOMBRES:

SERVICIO:

NeCAMA:

EDAD:

N¢ HIST. CLIN.
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HOJA MONITOREO ENFERMERIA: iNTOXICAZION ORGANOS FOSFORADOS

SERVICIO DE EMERGENCA
. TAMANO
141
FNCIONSVITAES ot A si0mRea| D Las | OBSERVACIONES
HORA |ATROPINA| PA. | FC. | FR. | T2 | D | I ’ PUPILAS
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N.A, EDAD: N°H.C.
DX. MD. N° CAMA F.l Hr
PESO: F.E.
DX.ENFERMERIA TIPO SEG. DNI:
ALERGIAS A MEDICAMENTOS: (S1) (NO) ESPECIFICAR
SERVICIO GRADO DE DEPENDENCIA: | 11 1l IV
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL INGRESO
INTERVENCIONES
VIGILANCIA DE LAS DIETAS COLOCACION Y CUIDADOS DE VIA E.V
IMONITOREOQ DE LAS FUNCIONES VITALES PREPARACION DEL PACTE QX
ADMINIST DE MEDICAMENTOS ORALES COLOCACION Y CUIDADOS OXIGENOTERAPIA
ADMINIST MEDICAMENTOS PARENTERAL NEBULIZACION
MONITOREQ DE HERIDAS OTROS PROCEDIMIENTOS: (especificar)
CONTROL DE HEMOGLUCOTEST FECHA DE INSERCION
TOMA DE EKG COLOCACION DE ABOCATH
COLOCACION Y CUIDADQS DE SNG COLOCACION DE SONDANASOGASTRICA
ICOLOCACION Y CUIDADOS DE SONDA VESICAL COLOCACION DE SONDAFOLEY
FECHA
INDICACIONES
DIETA
CONSUMO DE OXIGENO POR DIA
PRUEBAS ESPECIALES i
FECHA Y HORA DE CITA
INTERCONSULTAS
EXAMENES RADIOLOGICOS
EXAMENES DE LABORATORIO!
ey Firma de Enfermeralo) | SeNio y Firma de Enfermerato)
Selio y Firma de_Enfermera(o) Turno Turno Turno Sello y Firma de_Enfermera(o) Turno
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