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RESUMEN

La aplicacién del presente proceso de Atencion de Enfermeria corresponde al paciente
pediatrico F. B. V., aplicado durante 3 dias a partir del primer dia de su ingreso al servicio de
emergencia pediatrica del Centro Medico Naval “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA”
con el Dx. Médico de crisis asmatica. Encontrandose lo siguientes diagnosticos enfermeros,
Limpieza ineficaz de vias aéreas, Deterioro del intercambio gaseoso, Patron respiratorio ineficaz,

Intolerancia a la Actividad, Ansiedad.
Los objetivos generales fueron:

Xl Prevenir las exacerbaciones.

[xI Mantener niveles normales de actividad incluyendo ejercicio.

xI Mantener la funcion pulmonar lo mas proxima posible a los niveles normales.

[xI Evitar la aparicion de sintomas y mantener la funcion pulmonar o mas normal posible y para

conseguirlo hay que evitar la inflamacion de los bronquios.

5]

Un objetivo importante en el tratamiento del asma es tener que utilizar poco o nada la

medicacion de rescate lo que se considera un éxito.

De los objetivos propuestos, se alcanzaron el primer, segundo, tercero y cuarto objetivo, sin
embargo, el quinto fue alcanzado satisfactoriamente ya que el nifio pudo estar tranquilo y

adaptarse.

Las palabras claves: crisis asmatica, tratamiento, cuidados de enfermeria, y Emergencias pediatrica



ABSTRACT

The application of this Nursing Care process corresponds to the pediatric patient F. B. V., applied
for 3 days from the first day of admission to the pediatric emergency service of the Naval Medical
Center "CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA" with Dx. Asthmatic crisis doctor. Finding
the following nursing diagnoses, Ineffective cleaning of the airways, Impaired gas exchange,
Ineffective respiratory pattern, Activity Intolerance, Anxiety.

The general objectives were:.

v Prevent exacerbations.

v Maintain normal levels of activity including exercise.

v Keep lung function as close as possible to normal levels.

v Avoid the appearance of symptoms and maintain lung function or as normal as possible and to

achieve this, it is necessary to avoid inflammation of the bronchi.

v/ An important goal in treating asthma is having little or no use of rescue medication, which is

considered a success.

Of the proposed objectives, the first, second, third and fourth objectives were achieved, however
the fifth was satisfactorily achieved since the child could be calm and adapt.

Keywords: asthmatic crisis, treatment, nursing care, and pediatric emergencies



INTRODUCCION

La presente investigacion trata de responder a través del analisis de un caso clinico, cémo
la implantacion de una medida tan simple como la asignacion enfermera-paciente es util

para la provision de un plan de cuidados en un paciente.

El un Proceso de enfermeria es importante tanto para el paciente como para la enfermera,
tiene una finalidad, se dirige a un objetivo, es un proceso sistematico porque implica partir
de un planteamiento organizado para alcanzar un objetivo, es dinamico y responde a un

cambio continuo.

El asma es un problema que aparece en todos los paises; sin embargo la mayoria de muertes
por asma se producen en paises en vias de desarrollo, se ha objetivado un aumento real en

dicha prevalencia en los ultimos veinte afios, las razones de tal aumento aun no estan claras.

La presencia del asma en nuestro entorno constituye una realidad con la que se lucha cada
dia, pues tiene impacto como ya mencionamos la calidad de vida del nifio y como
consecuencia de su familia y de la sociedad es por ello que cualquier esfuerzo para
contribuir con el mayor conocimiento que contribuya a la mejor comprension de esta
patologia es necesario, siendo asi el motivo de estudio donde desarrollaremos la
caracterizacion clinica de las agudizaciones asmaticas en un paciente nifio de 9 afos
atendido en el servicio de emergencias pediatricas del Centro Médico Naval en el Callao
“CMST”.

La importancia de este trabajo consiste en proporcionar conocimientos y realizar acciones

para mejorar y mantener la vida que este a nuestro cuidado.


https://www.monografias.com/trabajos4/acciones/acciones.shtml
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