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RESUMEN

El proceso de atencion de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica
diaria, comprende cinco etapas: valoracion, diagnostico, ejecucion, planificacion vy

evaluacion.

El siguiente proceso de atencion de enfermeria se realizd en un hospital nivel Il, paciente
adulta madrea de sexo femenino de 47 afios de edad, con diagnostico medico crisis
asmatica, el Modelo tedrico que sustenta este proyecto como las Necesidades humanas
para la salud, fundamentado en la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

En la fase de valoracion para la recogido de datos se utilizd: la observacion, la entrevista

a profundidad, examen fisico Y la historia clinica.

En la etapa diagnostica se identificaron como diagnosticos principales (00032) patron
respiratorio ineficaz, (00132) Dolor agudo, (000146) ansiedad, (00095) insomnio,
(00004) riesgo de infeccion.

En la fase de planificacion los principales resultados NOC propuestos fueron: estado
respiratorio (0415), nivel del dolor (2102), nivel de estrés (1212), suefio (0004), control
de riesgo (1902). las intervenciones nic ejecutadas fueron: ayuda a la ventilacion (3390),
oxigenoterapia (3320), monitorizacion respiratorio (3350), manejo del asma (3210),
manejo del dolor (1400), disminucion de la ansiedad (5820), mejorar en suefio (1850),

control de infecciones. (6540)

Palabras claves: Proceso de Enfermeria, Crisis Asmatica, Virginia Henderson, las

Necesidades humanas para la salud



ABSTRAC

The nursing care process is the application of the scientific method in daily practice, it

comprises five stages: assessment, diagnosis, execution, planning and evaluation.

The following nursing care process was carried out in a level 1l hospital, a mature adult
female patient of 47 years of age, with a diagnosis of asthmatic crisis, the theoretical
model that supports this project as the Human Needs for Health, based on the NANDA-
NOC-NIC taxonomy.

In the assessment phase for data collection, the following was used: observation, in-depth

interview, physical examination and clinical history

In the diagnostic stage, inefficient respiratory pattern (00032), (00132) Acute pain,
(000146) anxiety, (00095) insomnia, (00045) deterioration of the mucous membranes,

(00004) risk of infection were identified as main diagnoses

In the planning phase the main proposed NOC results were: respiratory status (0415),
pain level (2102), stress level (1212), sleep (0004), risk control (1902). The nic
interventions performed were: ventilation aid (3390), oxygen therapy (3320), respiratory
monitoring (3350), asthma management (3210), pain management (1400), anxiety

reduction (5820), improvement in sleep (1850), infection control. (6540)

Keywords: Nursing Process, Asthmatic Crisis, Virginia Henderson, Human Needs for
Health
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la salud (2015), realiza una estimacién en donde afirma
que existen 235 millones de pacientes asmaticos anivel mundial, y que, asimismo; es una
circunstancia que se presenta en todos los paises sin tener en cuenta Si es un pais
desarrollado o subdesarrollado. De igual manera, menciona que los paises con bajos
recursos econdémicos con los que tienen mas muertes en pacientes asmaticos,
mencionando que el porcentaje corresponde del 80% a més.! La razon por la que el Perl
es el pais con la mas alta incidencia de asma en América Latina, mencionando que Lima
es la segunda ciudad con la mayor contaminacion del aire en Ameérica Latina:
aproximadamente seis veces mayor que la determinada por la Organizacion Mundial de
la Salud.?

Con respecto a los datos proporcionados por la Primera Encuesta Nacional de Prevalencia
de Asma en Adultos, que se realizd en Pert en 2014 y 2015, se determina que 6 de cada
100 personas tuvieron un ataque de asma en los Ultimos 12 meses o en el momento en
gue se investigd, uso su tratamiento para el asma; Mientras que 9 de cada 100 tenian asma

en algin momento confirmado por un médico.3

Dicha patologia el asma bronquial es una patologia cronica, de muchos factores, con una
base genética, en la que influye en varios factores ambientales, caracterizados por edema,

bronco constriccion e hipersecrecion de moco. Fendmeno de via aérea transformable.*

Durante la crisis asmatica la inflamacion no mejora la situacion. Una secrecién pegajosa
cubre las vias respiratorias y, en consecuencia, se produce inflamacion de sus paredes.
Los musculos que protegen estas vias respiratorias se contraen, uniéndolos cada vez mas
(cominmente llamado broncoconstriccion). Esto reduce en gran medida el espacio

interno de las vias respiratorias para que el aire pueda pasar normalmente.*

El control y la prevencion a largo plazo es la clave para prevenir los ataques de asma
antes de que ocurran. El tratamiento por lo general implica recibir instrucciones para
reconocer los desencadenantes, tomar medidas para prevenir y controlar la respiracion
para garantizar que los medicamentos diarios para el asma mantengan los sintomas bajo

control.®



1.1. VALORACION DE ENFERMERIA

1.1.1. Historia de salud de enfermeria. Valoracion individual.

1. Nombre: M.C.M

2. Edad: 47 afios

3. Etapa de la vida: adulta madura
4. Estado civil: casada

5. NUmero de hijos: 4 hijos

6. Lugar de nacimiento o procedencia: Lambayeque

7. Religion: catolica
8. Fecha de ingreso: 13 de setiembre
9. Motivo de ingreso: por dificultad respiratoria

10. Diagnostico médico de ingreso: crisis asmatica
11. Tratamiento médico de ingreso

= Reposo absoluto 45 °
= CFV
= (2 mascarilla reservorio a 10 littos x’

= Nebuliza fenoterol 5gotas

= NaCl9% 1000cc 28 gotas x’ , sf 50c + %2 amp fluimucil

=  Tramadol 50mg sc stat
=  Omeprazol 40g ev 24 h

12. Antecedentes personales: niega
13. Antecedentes familiares:
Tipo de familia:  nuclear.

Dinamica familiar: familia unida



1.2 Valoracion por dominios

Dominio4: actividad /reposo

Clasel: suefio/ reposo

Adulta madura no puede conciliar el duefio ya que refiere “no poder dormir por la falta

29 3

de sancién de aire”. “y no poder recostarse por que se ahoga”

Clase4: respuesta cardiovascular/ pulmones

Paciente adulta madura de 47 afios con iniciales M.C.M. con diagnostico crisis asmatica,
se le observa sentada en cama, con presencia de mascara de reservorio a 10 litros. Refiere
que hace 2 semanas estoy con tos y flema y al caminar aumenta la agitacion. Y al control

de las funciones vitales la saturacién de oxigeno se encuentra 86%.

Dominio 12: confort

Clasel confort fisico

El paciente M.C.M de 47 afios esta alterado el confort, porque presenta a la palpacion
dolor en el epigastrio. Y a la entrevista refiere “que al toser le duele el estomago, y

quiere una ampolla para el dolor”

Domonio9: afrontamiento/tolerancia al estrés

Clasel: respuesta de afrontamiento

Paciente adulta madura se le encuentra en cama, despierta, agitada e intranquila
Dominioll: seguridad/proteccion

Clasel: infeccion

el paciente presenta un riesgo de infeccion porque se le ha realizado procedimientos
invasivos, se le ha colocado catéter venoso, para la administracion de sus medicamentos,

presenta un riesgo porque hay una rotura de la piel.
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1.2.1 Situacion Problema

Paciente adulta M.C.M de 47 afios de edad, sexo femenino procedente de Lambayeque,
se encuentra hospitalizada en la cama n° 06 en el servicio de emergencia mujeres, del

hospital Belén, con diagndstico médico, crisis asmatica.

Se le observa sentada en cama, despierta, agitada, facie palida, intranquila, al caminar
aumenta la agitacién, con mascara de reservorio a 10 litros, per fundiendo NaCl 9% 1000

cc a 28 gotas x’, obteniendo un EVA 6.

Al examen fisico, cabello limpio. Mucosas orales secas, a la palpacion dolor en el
Epigastrio

Al control de los signos vitales

P.A: 106/58 F.C 102 F.R24 X T: 37.2°C

S02: 86 %

A la entrevista refiere...“no poder dormir por sensacion de falta de aire” “quiero una
3% 99

ampolla para el dolor” “cuando toso me duele mi estomago” “no puedo a recostarme

porque me ahogo” “hace 2 semanas estoy con tos con flema”
e Diagndstico médico:
Crisis Asmética
Actualmente esta recibiendo el siguiente Tratamiento:

= Reposo absoluto 45 °

= CFV

= 02 mascarilla reservorio a 10 littos x°

= Nebuliza fenoterol 5gotas

= NaCl 9% 1000cc 28 gotas x’ , sf 50c + %2 amp fluimucil

11



=  Tramadol 50mg sc stat
=  Omeprazol 40g ev 24 h

1.2.2. Analisis y confortacion de la literatura

Segin la NANDA internacional un diagnostico enfermero es un juicio clinico
concemiente con la respuesta humana de la situacion de salud/ vivienda diaria por parte

de un sujeto, familia, grupo o comunidad.

El presente proceso de atencion de enfermeria fue ejecutado en un hospital publico de
Chiclayo, aplicado a una adulta madura de iniciales M.C.M de 47 afios de edad, este
proceso estd sustentado bajo la teoria Virginia Henderson, en base a su teoria para ella
Enfermeria es “Ayudar ala persona sana o enferma a realizar actividades que ayuden a
mejorar su salud y bienestar, recuperarse o lograr una muerte digna. definido a partir de

la capacidad del individuo para satisfacer las 14 necesidades basicas solo y sin ayuda.®

Segun Bellido V, Lendinez C. refiere que Virginia Henderson tiene en cuenta ‘“Las 14
necesidades basicas son esenciales para conservar la seguridad e integralidad del préjimo.
Cada necesidad esta relacionada por factores biologicos, psicologicos, socioculturales y
espirituales. Las necesidades se relacionan entre si, por lo que no se pueden entender de
forma aislada. Las necesidades son esenciales para todas las personas, pero cada

individuo las satisface y las manifiesta de una forma diferente.’

Segun Fernandez F. Tiene en cuenta que el papel fundamental de la enfermeria es ayudar
alas personas sanas o enfermas a preservar o restaurar su salud (o ayudarlos en los Gltimos
momentos de sus vidas) a satisfacer las necesidades que necesitan hacer por si mismos si
tienen la fuerza. o el conocimiento necesario. Asi, la enfermeria favorecera la

recuperacion de la independencia de la persona lo antes posible.®

Los ataques asmaticos tienden a desencadenar el agotamiento muscular respiratorio y la
insuficiencia ventilatoria. La dificultad bronquial determina no solo un empeoramiento
de la insuficiencia respiratoria inspiratoria y espiratoria causada por una mayor resistencia
al flujo de aire, sino que la hiperinflacion pulmonar que ocurre trasciende el aplanamiento
del diafragma, ubicado enun enfoque mecanicamente dafiino para desarrollar su funcion,

perdiendo parte de su funcién. como una bomba de ventilacién.®

Esto ocurre cuando Las vias respiratorias hacen que el aire ingrese y se retire del

organismo. Cuando una persona tiene asma, estas vias respiratorias (conocidas como

12



bronquios y bronquiolos) pueden estar levemente inflamadas, inclusive cuando parezca

que el paciente tiene buena respiracion.®

Pero, durante una crisis asmatica:

La inflamacion no mejora la situacion. Una secrecion pegajosa cubre las vias
respiratorias y, en consecuencia, se produce inflamacion de sus paredes. Los muisculos
que protegen estas vias respiratorias se contraen, uniéndolos cadavez mas (cominmente
llamado broncoconstriccion). Esto reduce en gran medida el espacio interno de las vias

respiratorias para que el aire pueda pasar normalmente.*

Piscoya A. nos dice que segun Virginia Henderson “no hay mayor amenaza para la vida
gue un blogueo respiratorio, que nuestro organismo para mantenerse con vida, necesita

un aporte constante de oxigeno.10

A su vez se obtuvo (00032) patron respiratorio ineficaz r/c Fatiga de los musculos
respiratorios m/p mascarilla de reservorio , Fr 24 x°, Fc 102 x’, sO2 86, Paciente

P2 NT

refiere ... “ no puedo a recostarme porque me ahogo” “hace 2 semanas estoy con tos con

flema”

La dificultad respiratoria, Se puede ocasionar por cualquier agrandamiento (inflamacidén)
0 hematomas significativos en los pulmones, lo que lleva a una retencién de liquido en
los aléolos, lo que dificulta la transferencia de suficiente oxigeno al cuerpo. La cantidad
de oxigeno en la sangre se puede disminuir de manera persistente. El asma es uno de los
problemas que tienden a causar problemas respiratorios.!!  En el paciente M.C.M
presenta una dificultad respiratoria, por lo cual no puede permitir que el aire entre y salga

del cuerpo con facilidad.

Dicha patologia Es conocido por la aparicién de problemas respiratorios (ataques o crisis),

por lo general se asocian con otros signos como tos, ruidos respiratorios y asfixia. 1

(00132) dolor agudo r/c Agentes lesivos biologico m/p Dolor a la palpacion en el
epigastrio, paciente refiere...” Quiero una ampolla para el dolor” “cuando toso me

duele mi estomago”

13



Se considera Dolor agudo a la actualmente aparicion y posiblemente de limitado tiempo.
Por lo general cuenta con una relacion temprana y causal que se identifica con una lesion
o enfermedad.!2

Cuando se producen infecciones respiratorias y, ademas, ha tenido una tos permanente
durante mucho tiempo, el dolor en el abdomen aparece por inspiracion o tos; y ocurre
debido ala debilidad de los misculos de la pared abdominal 3. La paciente M.C.M refiere
tener dolor al toser, ya que estado con una tos persistente en lo cual ocasiona una presién

en los misculos abdominal.

El dolor abdominal puede surgir por una variedad de razones. Puede variar desde un
mlsculo tenso como resultado de la tos hasta la participacion de un 6rgano importante. A
veces, la tos persistente o intensa puede provocar un exceso de presion en los misculos
abdominales, que pueden tensarse. A cambio, puede causar un aumento del dolor en el

abdomen al toser.13

(000146) ansiedad r/c cambios en el estado de salud, Estrés m/p, Intranquila, Agitada

La ansiedad es el sentimiento momentaneo e incomodo de riesgo o peligro que acompafia
a una respuesta automatica (en el principio es periodicamente indocumentado para el

paciente); sensacion de aprension originado por el avance de un peligro. 14

Ahora se ha identificado en diferentes investigaciones que las personas con asma estaban
mas ansiosas que las personas sin ese diagndstico. Los pacientes que no mejoraron su
ansiedad o depresion durante la investigacién tuvieron mas exacerbaciones del asma y

usaron mas recursos de salud.”®

(00198) insomnio r/c Suefio interrumpido m/p Paciente refiere “no poder dormir por
sensacion de falta de aire”

El insomnio se define como la incapacidad que tienen en mente de la dificultad para
quedarse dormidos. Los pacientes con insomnio se despiertan y sienten que no han
descansado. Los problemas respiratorios alteran el suefio del paciente, ya que tienen

dificultad para respirar y, por lo tanto, tienen dificultad para descansar, que hace que el

paciente se sienta como si se estuviera ahogando o experimentara falta de aire.1®

14



Donde a la paciente M.C.M le causa interrupcion de conciliar el suefio por la falta de la

respiracion, lo que manifiesta “no poder dormir por sensacion de falta de aire”

(00004) riesgo de infeccion r/c procedimiento invasivo s/a catéter endovenoso en el
miembro superior izquierdo

Riesgo de infeccion: se define como la circunstancia en la cual la persona esta en riesgo

de obtener o adquirir un agente oportunista o patogeno (virus, hongos, bacterias,

protozoos u otro paréasito) de fuentes enddgenas o exdgenas’

un procedimiento invasivo se caracteriza por traspasar el primer mecanismo 0 barrera de
defensa natural, que es la piel (6rgano mas grande del organismo). Ocurre al introducir
un instrumental a través de la piel. Pudiendo asi producir a la paciente infecciones debido

ala entra de gérmenes a la piel por la via endovenosa en el miembro superior derecho.!8
1.2.3. Formulacion del diagndstico segun NANDA
Problemas reales
e (00032) patron respiratorio ineficaz r/c Fatiga de los misculos respiratorios nm/p
mascarilla de reservorio , Fr 24 x’, Fc 102 x’, sO2 86, Paciente refiere ...“ no
puedo a recostarme porque me ahogo” ‘“hace 2 semanas estoy con tos con flema”
e (00132) dolor agudo r/ic Agentes lesivos biologicos m/p Dolor a la palpacion en
el epigastrio, paciente refiere...” Quiero una ampolla para el dolor” “cuando toso
me duele mi estomago”

e (000146) ansiedad r/c Cambios en el estado de salud, Estrés m/p Intranquila,

Agitada

e (00198) insomnio r/c Suefio interrumpido M/p Paciente refiere “no poder dormir
por sensacion de falta de aire”

Problemas de riesgo

e (00004) riesgo de infeccion r/c procedimiento invasivo s/a catéter endovenoso en
el miembro superior izquierdo

15



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. instrumento utilizado en la recoleccion de datos

La investigacion posee un enfoque cualitativo, tipo descriptivo observacional, siendo
unidad de andlisis, una adulta madura de 47 afios de edad, hospitalizado en el servicio de
emergencia en un hospital pdblico de Chiclayo elegido de forma aleatoria, asociado a la

complejidad de la situacidn que presenta la paciente.

Para la coleccion de datos se obtuvo como base el formato de valoracién por dominios de
salud, elaborado y adecuado al paciente en estudio, donde aplicaron las técnicas como
la observacion, examen fisico entrevista y revision de la historia clinica. Usando desde el

primer contacto con la paciente. Por medio de esta se obtuvo la informacion objetiva.

El examen fisico se realiz6 cefalocaudal aplicado los métodos de inspeccion, palpacion,

percusion y auscultacion.

La inspeccion: se realiza de manera visual, metddica y completa. Que permite estipular
estados y respuestas normales o anormales. Donde se determinaron caracteristicas

fisicas y conductas tales como color de piel, el tono muscular, y lugar.

En segundo método se utilizd el sentido del tacto. Por medio del cual se determind las
caracteristicas que son: signos vitales, pulsaciones, Asi mismo se palpd los 6rganos en

abdomen.

En la percusion implicé el dar golpes con los dedos sobre la superficie fisica tanto
en musculos 'y huesos.

Asi mismo se empled la entrevista, por medio del cual se obtuvo la informacion
subjetiva. La cual permiti6 un mayor sustento a situacion estudiada. Donde la persona
entrevistada manifestd “no poder dormir por sensacion de falta de aire” “quiero una

ampolla para el dolor” “no puedo a recostarme porque me ahogo” “hace 2 semanas estoy

con tos con flema”

Por otro lado, se reviso la historia clinica del paciente, un documento legal, que permitio

16



verificar la situacion actual, es decir el estado de salud del paciente en estudio, se
corroboro los datos de sus antecedentes personales y familiares, de ante mano permitio

investigar el proceso de evolucion, tratamiento y restablecimiento.

2.2. Aspecto Eticos

Para esta investigacion se emplearon los siguientes principios éticos planteados en el

reporte de Belmont.19
Como primer principio planteado tenemos:

El de respeto a las personas. Este estd se constituye por los requerimientos morales
siendo estos: reconocimiento de la autonomia de las personas; estas tienen la
facultad a decidir si son participes en una investigacion e incluso en qué punto
detenerse. Velar de las personas cuya autonomia se halla disminuida por alguna
enfermedad, limitando rigurosamente su libertad o no ha madurado lo suficiente como
en caso de los menores de edad.t®

Lo que significa que este principio se aplicd al adulto maduro con su consentimiento
quien de manera libre y voluntaria autorizo su participacidn en esta investigacion, en todo
momento se brindé un trato respetuoso de tal modo que la informacion obtenida sera

confidencial.

El principio de beneficencia. Involucra dos reglamentos tales como: No producir ningin
perjuicio y maximizar los posibles beneficios y reducir dafio.1® En esta investigacion
se empled este principio desde el simple hecho de no revelar el nombre de la persona
en estudio, es decir respetando y considerando en forma absoluta a la paciente adulta
madura como una unidad integra y uUnica, evitando causar algin dafio. Brindando un

cuidado humanizado y eficaz que permiti6 ala persona en estudio restablecer su salud.

El tercer principio aplicado, es la justicia; corresponde equidad en la distribucion del

beneficio y el compromiso investigativo.1?

17
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2.3. Planificacion del cuidado (NIC)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: (00032) patron respiratorio ineficaz r/c Fatiga de los misculos respiratorios s/a Crisis asmatica m/p mascarilla

de reservorio , Fr24 x’, Fc 102 x’, sO2 86, Paciente refiere ..

.“no puedo a recostarme porque me ahogo” “hace 2 semanas estoy con tos con flema”

OBJETIVO: paciente mejora su ventilacion de respiracién durante su estadia en observacién de emergencia por el personal de salud.

CRITERIO DE RESULTADO
(NOC)

INTERVENCIONES/ACTIVIDADES
(NIC)

FUNDAMENTO CIENTIFICO

ESTADO RESPIRATORIO (0415)
Dominio: Salud Fisioldgica (I1)

Clase: Cardiopulmonar (E)

Definicion: Movimiento del aire hacia adentro y
fuera de los pulmones e intercambio alveolar del
dioxido de carbono y oxigeno.

Escala de medicion: nunca demostrado hasta

siempre demostrado.

Indic | Desvi | Desvi | Desvi | Desvi | Sin

adore | acion | acion | acion | acion | desvi

S grave | sustan | mode | leve | acion
del cial rada | del del

MANEJO DEL ASMA (3210)

Definicion: Identificacion, tratamiento vy
prevencion de las reacciones inflamatorias
de las vias aéreas y dioxido de carbono en
los pulmones.
Actividades

v" Mantener vias aéreas permeables.

v' Conservar la permeabilidad en las vias aéreas
cuentan una significativa actividad en el
paciente en estado critico, Para hacer facil el
correcto intercambio gaseoso y asi poder
mejorar la respiracion, por lo tanto, las vias

aéreas no deben estar obstruidas por agua o
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rango
norm
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del
rango
norm

del
rango
norm

rango
norm
al

rango
norm
al

04150
1
Frecu
encia
respir
atoria

04150
2
Ritm
0
respir
atorio

04150
8

SO2

v Colocar en posicion semifowler.

v' Administro  farmacos  segln
indicacion médica.

(Broncodilatadores)

v

mucosidad que impida el paso del aire por el

tejido respiratorio.2°

En la posicién semifowler constituye alguna
de las posiciones que se usan en la terapia
respiratoria.  Se utilizan para obtener el
relajamiento de la tension de los mdsculos en
el abdomen, lo cual permitird una mejoria en
la respiracion, Ademas de una mejoria
respiratoria gracias a la expansion méxima del

torax.2!

v' origina que los bronquios y bronquiolos

agrandados de los pulmones, lo que causa una
disminucién en la firmeza del aire y, por lo
tanto, permite el flujo de aire y la entrada de

oxigeno.??
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v' Ensefiar y recomendar el uso de la

técnica respiratoria y de toser.

v' Administrar medicame ntos

prescritos fluimucil

v" Estas actividades son importantes y muy (tiles

para el desarrollo del volumen de aire que
ingresa a los pulmones y los ejercicios deben
acompafiar la productividad de la tos, lo que
facilitara la expectoracion de la flema. Cuanto
més profunda es la inspiracion anterior, mas
profunda es la tos. Sin embargo, la tos es un
inconsciente natural y espontaneo que se

puede mejorar con una educacion adecuada.?3

v Es un Mucolitico que va a disminuir la

viscosidad y fluidifica el modo acumulativo
en los bronquios, con lo que se favorece su
expulsion, Para calmar el problema en el
pecho causado por secreciones 0 moco denso,
esto funciona diluyendo el moco en las vias
respiratorias, lo que aliviard al paciente y
causara tos y moco, ademéas de limpiar las vias

respiratorias.*
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v

Controlar la eficacia

oxigenoterapia

de Ia

v Monitorizar los niveles de

v

saturacion de oxigeno

Identificar los

desencadenantes del asma

factores

v Es la administracién de oxigeno a una

concentracion mayor de la que se encuentra en
el aire ambiental, con el fin de aumentar la
concentracion de oxigeno en sangre y prevenir

lesiones por hipoxia. 2°

Debe realizarse con el procedimiento de
oximetria, por ejemplo, oximetria de pulso, es
la verificacion, que no invade, del oxigeno
transportado por la hemoglobina dentro de los
vasos sanguineos, puede ocurrir insuficiencia
respiratoria cuando el nivel de saturacion del

oxigeno cae al 90% Y se produce hipoxemia.2®

El importante factor de riesgo para el asma son
las sustancias y particulas inhaladas, que
pueden inducir reacciones alérgicas o irritar
las vias respiratorias. los alérgenos son mas
comunes, el polen, los acaros del polvo, el

humo y la caspa de las mascotas, que son
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v' Administrar

prescritos fenoterol.

medicame ntos

desencadenantes del asma. Una forma de
conseguirlo  consiste  en minimizar la
exposicion a los desencadenantes. En caso no
se logre controlar esta exposicion, los
desencadenantes tienden a provocar crisis 0

episodios asmaticos complejos.?’

Es un tipo de medicamento del tipo agonista
beta adrenérgico, indicado para el manejo del
asma por su capacidad para abrir las vias

respiratorias hacia los pulmones.28
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: (00132) dolor agudo r/c Agentes lesivos fisicos s/a disnea m/p Dolor a la palpacion en el epigastrio,

J% ¢

paciente refiere...” Quiero una ampolla para el dolor

cuando toso me duele mi estomago”

OBJETIVO: paciente verbalizara que el dolor disminuira posterior a la administracion de analgésicos e intervenciones de enfermeria.

CRITERIO DE RESULTADO
(NOC)

INTERVENCIONES/ACTIVIDAD
ES (NIC)

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Nivel del dolor (2102)

Dominio: salud percibido
Clase: sintomatologia
Definicion: intensidad del dolor referido o manifestado

Escala de medicion: grave hasta ninguno

Manejo del dolor (1400)

v' Realice una

exhaustiva

valoracion

v Al realizar una valoracién integral del

dolor permite lograr una comprension
y un tratamiento eficaz de este. En
caso de infecciones respiratorias, si se
ha estado durante mucho tiempo con
una tos intensa, se produce dolor
abdominal al respirar o al toser; por
agotamiento de los masculos de la

pared abdominal.13
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Indicado
res

Grav

Susta
ncial

Mode
rado

leve

ningu
no

210201
Dolor
referido

210221
Frotarse
el area
afectada

210206
expresio
nes
faciales
de dolor

210224
Muecas
de dolor

v Se debe asegurar que el

paciente

reciba los cuidados

analgésicos correspondientes.

v Proporcionar a la persona

medicamentos prescritos
tramadol
v" Brindar informacion sobre el

dolor

v Sele considera que la técnica para dar
analgésicos es la estrategia més eficaz
para aliviar el dolor, ya que mantiene
niveles  serios  terapéuticos  del

medicamento.2®

v' Es un analgésico de tipo opioide que
alivia el dolor para tratar
moderadamente el dolor severo,
actuando sobre células
nerviosas especificas de la médula

espinal y del cerebro.3°

v' La informacién disminuye el temor y
la angustia del enfermo, esto facilitara
la participacion del individuo en el
tratamiento 'y en todos los
procedimientos que se le realizara

para restablecer su salud.!?
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https://es.wikipedia.org/wiki/Analg%C3%A9sico
https://es.wikipedia.org/wiki/Opioide
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurona
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurona
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro

v Disminuir o eliminar los factores
que precipiten o0 aumenten la

experiencia del dolor.

v

Identificar todos los factores que
incrementen y disminuyen el dolor y
planear las intervenciones correctas
de  enfermeria, estds  estardn
orientadas a minimizar todos los
factores que contribuyan al aumento
del dolor, al controlar factores que
podrian estar influenciados en la
presencia del dolor permitimos que el
paciente logre salir de una forma mas

rapida del cuadro doloroso.3!
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: (000146) ansiedad r/c Cambios en el estado de salud, Estrés s/a dificultad respiratoria nm/p Intranquila,

Agitada

OBJETIVO: Paciente logrard la disminucion de la ansiedad durante su estancia hospitalaria con ayuda de los profesionales de salud.

CRITERIO DE RESULTADO
(NOC)

INTERVENCIONES/ACTIVID
ADES (NIC)

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Nivel de estrés (1212)

Dominio: salud psicosocial

Clase: bienestar psicoldgico

Definicion: gravedad de la tension fisica o mental
manifestada como consecuencia de factores que alteran
un equilibrio existente

Escala de medicion: grave hasta ninguno

Disminucion de la ansiedad
(5820)

v Identificar los cambios en

el nivel de ansiedad

v' Es importante reconocer e identificarlos
niveles de ansiedad esto nos permitira
saber en qué nivel esta su ansiedad y asi
poder ayudar a controlarla antes de una
complicacion.  La hiperventilacion que
sufre la persona que tiene ansiedad puede

desencadenar una crisis asmatica.32
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Indicado
res

Grav

Susta
ncial

Mode
rado

leve

ningu
no

121203
Aument
ode la
frecuenc
ia
respirat
oria

121213
Inquietu
d

121214
Trastor
nos del
suefo

121222

ansiedad

v Ensefiar a realizar una

respiracion lenta

v' comprender la perspectiva
del paciente sobre una

expresion estresante

v" Observar si la paciente hay
signos verbales y no

verbales de ansiedad.

v' Es importante ensefiar al paciente que

realice respiraciones lentas, relajada,
ritmica porque ayuda a controlar la

ansiedad causada por la disnea.33

Es importante una relacion terapéutica
enfermero-paciente  y entender  sus
necesidades, prestarle ayuda cuando lo
necesite para aliviar el estrés en el caso
gue sea necesario. porque los pacientes
asmaticos que tienen estrés pueden tener

un empeoramiento de sus signos.33

La ansiedad, angustia, irritabilidad, etc.
Tienden a precipitar los ataques de asma
en pacientes que ya presentan una
hiperreactividad  bronquial. Ya que

factores psicoldgicos tiendes a provocar
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v" Instruir al paciente sobre el
uso de técnicas de

relajacion.

v Aprender y consolidar la

respiracion diafragmética

las crisis asmaticas y empeorar los signos

del paciente.3*

La técnica de relajacién son métodos que
nos va ayudar a tranquilizarnos y reducir
el estrés, ansiedad y la disnea y ayuda al
paciente enfrentarse a la discapacidad vy
tambien nos ayuda a tener control

emocional v fisico.3®

Aprender a respirar correctamente con el
diafragma es un método probado para
controlar el estrés y ayudar a mantener la
calma y el estado centrado durante todo el
dia y es eficaz para reducir los niveles de

estrés y la ansiedad.3°
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: (00095) insomnio r/c Suefio interrumpido s/a Disnea m/p Paciente refiere “no poder dormir por sensacion

de falta de aire”

OBJETIVO: paciente recuperara progresivamente el suefio durante estancia hospitalaria.

CRITERIO DE RESULTADO INTERVENCIONES/ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO
(NOC) (NIC)
Suefio (0004) Mejorar en suefio (1850)

Dominios: salud funcional
v' Determinar el patron del suefio/ v El suefio es una necesidad
Clase: mantenimiento de la energia vigila al paciente considera el descanso como
proceso de vital importancia
Definicion: suspension periddica natural de la dentro del concepto salud-
conciencia durante la cual se recupera el organismo. enfermedad sin embargo los
problemas respiratorios impiden
Escala: gravemente comprometido hasta no un suefio normal. Se requiere una
comprometido amplitud y frecuencia
respiratoria  normales para un

suefio reparador.36
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Indicado | Grav | Susta | Mode | leve ningu v' Observar/registrar el patrén vy v La necesidad del suefio no debe
res € ncial | rado no ndmero de horas de suefio del de ignorarse, el paciente debe
000403 2 5 paciente. tener por lo menos 4 a 6 horas de
Zsltrén suefio sin interrupciones para
suefio lograr una relajacion suficiente.3’
000404 2 5

Calidad

del

Sueno v’ El estrés es una respuesta no
000405 2 5 - Y : :

Eficacia v' Ayudar a eliminar las situaciones especifica del organismo ante
de suefio estresantes antes de irse a dormir cualquier demanda que se le

imponga Yy es un obstaculo en el
desarrollo del suefio, interfieren
en la capacidad de relajarse,

descansar y dormir.38
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: (00004) riesgo de infeccion r/c procedimiento invasivo s/a catéter endovenoso en el miembro superior
izquierdo

OBJETIVO: Paciente se mantendra libre de signos de infeccidn durante estancia hospitalaria.

CRITERIO DE RESULTADO INTERVENCIONES/ACTIVIDADE FUNDAMENTO CIENTIFICO
(NOC) S (NIC)
Control de riesgo (1902) Control de infecciones. (6540)
Definicion: acciones personales para prevenir, eliminar .
) . Actividades
0 reducir las amenazas para la salud modificable
Escala de medicion: nunca demostrado hasta siempre
demostrado . i v" Las precauciones universales son un
v Poner en préactica precauciones
Valor actual: 1 ) o conjunto de normas de conducta
) ) universales (higiene de manos,
Puntuacién de diana del resultado: 3 i para proteger al personal de salud y
uso de guantes y mascarillas,
tc) al paciente de posibles infecciones,
etc.).

y evitar el contacto con fluidos
corporales probablemente
infectados.3°
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indicador | Nun | Raram | A Frec | Sie
ca |ente veces | uent | mpr
dem | demost | demost | eme |e
ostr | rado rado nte | dem
ado dem | ostr
ostr | ado
ado
(190201) |1 3
reconoce
factores
de riesgo
(192404) | 1 3
Identifica
el riesgo
de
infeccion.

v Observar la fecha en que se le
realizo la canalizacion de via

endovenosa

e tiliza jabon antimicrobiano

para el lavado de manos

V" es importante cambiar los catéteres

endovenoso Y llaves de tres vias, se
cambiardn cada 72 horas o cuando
este manchada de sangre. Retirar la
llave cuando no sea necesaria para

prevenir riesgo de infecciones. 49

El jabon antimicrobiano tiene su
funcién de dejar las manos libres de
microorganismos, este evita Yy
retrasa el crecimiento de la flora

bacteriana.*!
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I1l. RESULTADO

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal, brindar cuidados de
enfermeria a un Adulto Maduro con crisis asmatica, para mejorar la salud del paciente, Es
importante mencionar, que los cuidados ofrecidos fueron indispensables para identificar
y satisfacer necesidades bésicas en el sujeto de estudio, también se brindd orientacion

y consejeria al ente cuidador.

La relacion entre el profesional de la salud y el paciente debe ser de confianza , para que al
momento de interactuar con el paciente y la familia , se establezca una buena comunicacion,
abierta libre, para brindar los mejores cuidados de acuerdo a las dificultades y la enfermedad
que presente , la Enfermera desde el primer momento que tiene el contacto con el paciente,
debe ser empética , para poder entenderlo, comprenderlo mejor, esto favorecera la relacion
entre el profesional y el paciente , y de esta manera se resolveran dudas , miedos , angustias,
para que luego estos se conviertan en fortalezas y el paciente logre su pronta recuperacion ,al
brindar cuidados al individuo se acogio de una manera célida , tratando de ponerse siempre
en su lugar y comprender todo lo que estaba pasando , haciendo a un lado todos aquellos

problemas personales que pudieron afectar la calidad de cuidados y atencion al paciente.

Al identificar necesidades alteradas en el paciente, se obtuvieron 5 diagndsticos de

enfermeria.

En relacién al primer diagnéstico, cuyo objetivo fue: Adulto Maduro mejorara su ventilacion

de respiracién durante su estadia en observacion de emergencia por el personal de salud.

Segun Pearl B. (2017) manifiesta que Esto ocurre cuando Las vias aéreas facilitan la entrada
y descarga de oxigeno al cuerpo. Cuando una persona tiene asma, las vias respiratorias
(llamadas bronquios y bronquiolos) tienden a estar ligeramente inflamadas o hinchadas,
incluso cuando la persona parece estar respirando bien, mientras ocurre un ataque de asma,
la inflamacién empeora, una secrecion pegajosa impide que las vias respiratorias funcionen
Las paredes alrededor de las vias respiratorias se inflaman y los misculos que las rodean se
contraen, estrechandolas adn mas (lo que se conoce como broncoconstriccion). Esto deja un

espacio estrecho dentro de las vias aéreas para que el aire pueda pasar normalmente. 4
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La paciente en estudio presentaba crisis asmatica, por la tanto estas complicaciones fueron
problemas para respirar, y la saturacion de oxigeno 86% Yy referia que hace 2 semanas estaba

con tos y flema. Las intervenciones y cuidados de enfermeria prioritarios fueron:

Administracion de farmacos segun indicacion médica(broncodilatadores), monitorizacion de
la saturacion de oxigeno, Mantener vias aéreas permeables, Colocar en posicion semifowler.
Segun la Dra. Fernandez R, Dr. Vives C. verbaliza que la administracion de farmacos
broncodilatadores reduce el broncoespasmo, abriendo las vias respiratorias cerradas o
congestionadas y facilitando la ventilacion ya que ayudan a dilatar los bronquios

estrechos.?2

Silva V. (2016) menciona que la medicion de la saturacion de oxigeno es necesaria en todos
los pacientes con asma , el objetivo del tratamiento es lograr mantener niveles de saturacion

de oxigeno por encima de 92%.26

Segun Ige A., Chumacero O. (2010) menciona que, manteniendo la permeabilidad de las vias
aéreas Yy la eliminacion de la mucosidad se evitarian problemas mayores en el paciente20

Segun Alberto C.(2019) menciona que, En la posicion semifowler es una de las posiciones
mas utilizadas durante las terapias respiratorias, indicada para relajar la tension de los

musculos abdominales, lo que permite una mejoria en la respiracion.?!

concluyendo que las actividades sean cumplidas, en la intervencion del NOC se requiere
llegar a un 100% pero se logré cumplir con el diagnostico en un 90% donde el paciente
manifiesta haber mejorado su dificultad respiratoria con las actividades realizadas, durante

la intervencién de enfermeria.

En cuanto al segundo diagnostico “cuyo objetivo es: paciente expresard que el dolor ha
disminuido posterior a la administracion de analgésicos e intervenciones de enfermeria.
Segun Delgado C. (2018), menciona, que el dolor abdominal puede surgir por una variedad
de razones. Puede variar desde un misculo tenso como resultado de la tos hasta la
participacion de un Organo importante, por esta razon una tos persistente o intensa puede
provocar un exceso de presion en los misculos abdominales y puede causar un aumento del

dolor en el abdomen al toser.13
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La paciente en estudio presenta dolor abdominal por causa de una tos persistente. Las
intervenciones prioritarias fueron: Realizar una valoracion exhaustiva del dolor en donde

incluye el lugar, tiempo que dura, frecuencia, e intensidad de este.
Administrar analgésicos a la hora adecuada por indicacibn médica en este caso fue tramadol.

concluyendo que las actividades sean cumplidas, en la intervencion del NOC se requiere
llegar a un 100% pero se logré cumplir con el diagnostico en un 90% donde el paciente

manifiesta haber disminuido el dolor.

En cuanto al tercer diagnostico cuyo objetivo es: Paciente verbalizara disminucion de su
ansiedad durante su estancia hospitalaria con ayuda de los profesionales de salud. Segun
NANDA dice gque La ansiedad es un sentimiento momentdneo e involuntario de malestar o
riesgo que acompafia a una respuesta automéatica (cuyo origen habitualmente es desconocido

por el paciente); sentimiento de inquietud originado por la anticipacién de un peligro.14

Concluyendo con estas actividades sean cumplidas, en la intervencion del NOC se requiere
llegar a un 100% pero se logré cumplir con el diagnostico en un 96%, por lo consiguie nte,
los resultados obtenidos de la paciente donde manifiesta haberse tranquilizado, donde se
brindé un cuidado continuo, oportuno y seguro. ya que entre las actividades realizadas la
paciente realizo técnicas de relajacién con las instrucciones del personal de salud. Donde
menciona Echeverria H, que La técnica de relajaciébn son métodos que nos va ayudar a
tranquilizarnos y reducir el estrés, ansiedad y la disnea y ayuda al paciente enfrentarse a la

discapacidad y también nos ayuda a tener control emocional y fisic.3°

Segun sastres En diferentes investigaciones ya se habia afirmado que las personas con asma
tienen mayor ansiedad que las personas sin el diagnostico. Los pacientes que mientras se
realizd la investigacion no mejoraron su ansiedad o depresion tuvieron méas exacerbaciones

de asma y utilizaron mas recursos sanitarios”.1°

Moisés Maimonides (1135-1204 d. C), escribio el “Tratado del Asma” en el que suscribe que

“la angustia mental, el miedo o el estrés pueden causar asma. ..

En cuanto al cuarto diagndstico cuyo objetivo es: paciente recuperara progresivamente el

suefio durante estancia hospitalaria. Segun Acevedo.G.E,Diaz A.J, Ortiz.S.C dice que el
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insomnio y el suefio a pequefios tiempos, puede deberse a la hipoxemia e hipoventilacion
mientras duerme, ya que la persona con crisis , tiene dificultad para empezar o continuar el
suefio normal, y el presente no es reparador por frecuentes faltas de suefio, debido a sintomas
como dificultad respiratoria, tos y disnea.*?

Concluyendo que las actividades sean cumplidas, en las intervenciones del NOC se requiere
llegar 100% pero se logré cumplir con el diagnostico en un 90% donde la paciente refiere a
ver conciliado el suefio, ya que la paciente no podia conciliar el suefio por la dificultad

respiratoria.

D.r. Fernando dice que los problemas respiratorios alteran el suefio del paciente porque tienen
problemas para respirar y, por tanto, tienen problemas para Dormir, que hace que el paciente

se sienta como si se estuviera ahogando o experimentara falta de aire.1®

En cuanto al quinto diagndstico cuyo objetivo es: Paciente se mantendra libre de signos de
infeccion durante estancia hospitalaria. Seguin el protocolo dice que la canalizacion periférica
es una técnica invasiva que conlleva complicaciones infecciosas locales y sistematicas. Ya

que estos procedimientos son las frecuentes en pacientes hospitalizados.*°

Concluyendo que las actividades sean cumplidas, en las intervenciones del NOC se requiere
llegar 100% pero se logr6 cumplir con el diagnostico en un 98%, Ya que estos

procedimientos son las son las frecuentes en el dia a dia del quehacer de la enfermera.

Por eso es importante cambiar los catéteres endovenoso y llaves de tres vias, se cambiaran
cada 72 horas o cuando este manchada de sangre. Retirar la llave cuando no sea necesaria.
Para prevenir riesgo de infecciones. sin embargo, esimportante el lavado higiénico de manos
con agua Y jabon antes y después de realizar la canalizacion, para minimizar las infecciones

intra_hospitalarias, y asi sobre guardar la salud del paciente. 40
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IV. CONCLUSION

El patrén respiratorio es una necesidad basica muy esencial paratodo ser humano, para poder
vivir teniendo un principal funcionamiento del aparato respiratorio, y no debe de ser
obstruido por ninguna particula que pueda interrumpir la respiracion, para que tenga una
Optima, segura Yy eficaz respiracion. Lo que permite a la adulta madura permanezca menos

tiempo en el hospital y pueda asi regresar a casa

El dolor es un signo clinico presente en esta patologia, y altera el funcionamiento del
organismo por ello se proporciond a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante
analgésicos prescritos, sin embargo. A veces, la tos persistente o intensa puede provocar un
exceso de presion en los masculos abdominales, lo que puede causar un aumento del dolor
en el abdomen al toser, ya que los analgésicos ayudaron a reducir a calmar y evitar el dolor

del paciente lo cual su positivo y se logré el confort.

Es importante reconocer e identificar los niveles de ansiedad esto nos permitird saber en qué
nivel esta su ansiedad y asi poder ayudar a controlarla antes de una complicacién, muestra

coémo la ansiedad y la depresion constituyen un riesgo independiente en el control del asma.

Finalmente se concluye que, dentro de las instituciones hospitalarias pueden contraer
infecciones que perjudiquen la recuperacion del paciente, para ello es importante hacer uso
de las medidas de bioseguridad, el correcto lavado de manos es el primordial mecanismo

para contrarrestar las infecciones y asi garantizar la seguridad general del paciente en estudio.
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