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INTRODUCCION

Se define asma bronquial como una patologia respiratoria que se caracteriza por la inflamacion
cronica de las vias respiratorias, especialmente los bronquios. La presencia de determinados
estimulos provoca que las vias respiratorias se contraigan, dando lugar a casos recurrentes de disnea
sensacion de falta de aire, sibilancias pitos en el pecho, tos y sensacion de opresion en el pecho.
Dichos sintomas varian en gravedad y recurrencia en funcién de cada persona y pueden verse
agravados por la noche y en durante la realizacidn de ejercicio fisico.

Cuando se origina un ataque de asma, las vias respiratorias se inflaman y la mucosa que recubre a
los bronquios crea gran cantidad de moco espeso. Debido a ello, se acortan las vias respiratorias y
dificulta la respiracion. Dicha obstruccidn es ocasional y reversible, siempre que se trate de forma
adecuada, si no es asi, debido a la disminucién de la capacidad funcional de los pulmones podria
ocasionar una obstruccion permanente.

Por lo que la apariciéon de los sintomas de manera recurrente puede producir fatiga durante el dia,
dificultar para dormir, caida de la actividad fisica y ausencia en el lugar de trabajo.

Algunos casos estd determinada genéticamente, y es un hallazgo persistente y practicamente
constante en los asmaticos. Aunque no todos los pacientes hiperactivos son asmaticos. La
hiperreactividad bronquial pueden también presentarla algunos pacientes con fiebre del heno,
fibrosis quistica, bronquitis crénica e incluso puede detectarse en algunas personas sin enfermedad
respiratoria. También puede aparecer de forma transitoria tras infecciones respiratorias o
exposiciones a irritantes. La inflamacion de la mucosa bronquial ademas es capaz de producir una
reestructuracion o remodelado de las vias aéreas que da lugar a la conformacidn de unas vias aéreas
mas hiperreactivas y con menor capacidad de reversibilidad.



JUSTIFICACION

Este trabajo proporcionara su eficiente informacion que nos ayudar a mas personas con este tipo
de enfermedad de salud asi mismo logrando motivar y que puedan checar su problema crénico y
crear estrategias que permitan fortalecer los conocimientos sobre el asma bronquial, asi como
también fomentar actitudes favorables de autocuidado en los pacientes para ayudarlos a disminuir
las crisis asmaticas. De esta manera, se beneficiardn los pacientes asmaticos, porque evitaran crisis
recurrentes; la institucion de salud, al disminuir la sobrecarga de trabajo y también se beneficiaran
a otros pacientes porque se les brindard una mejor calidad de atencién al disminuir la cantidad de
pacientes en las emergencias. Asimismo, los resultados permitirdn remirar las competencias
profesionales de enfermeria sobre la atencidn de los pacientes y plantear medidas correctivas para
un mejoramiento continuo.

Ya que ultimamente el asma bronquial se ha vuelto mds comun tanto en nifios como en adultos
en las ultimas décadas. Este aumento en la prevalencia de asma ha sido asociado con un incremento
en la sensibilizacidn atdpica, y se acompafia de aumentos similares en otros trastornos.

OBJETIVOS

General:

1.- Determinar los conocimientos y las actitudes sobre el asma bronquial en pacientes adultos
atendidos en el servicio de emergencia.

2.-Disminuir la morbilidad, discapacidad y mortalidad por asma bronquial e incrementar la calidad
de vida

ESPECIFICOS:

1.-ldentificar los conocimientos sobre asma bronquial de los pacientes adultos, segun caracteristicas
sociodemograficas.

2-ldentificar las actitudes frente al asma bronquial de los pacientes adultos, seglin caracteristicas
sociodemograficas.

3.-Realizar investigaciones operacionales y epidemioldgicos necesaria para el conocimiento de la
magnitud del problema del asma bronquial y pacientes en riego

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD



PATOLOGIA; ASMA BRONQUIAL
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M. AMBIENTE: Cambios
climaticos

Alérgenos bioldgicos (acaro
e polvo cosmético)

Humo del tabaco ambiental
Sustancias generadas por
los aparaos de
combustibles

RESULTADO
COMPLICACIONES | MUERTE:
ENFERMEDAD Dificultad al Dificultad de respirar y
R que se le tapen los
respirar bronquios

Cronica bastante
habitual ya que varia
y afectatantoenla
poblacion infantil y
juvenil

Puede taparse las
vias respistatorias

Dolores muy
fuerte en los
pechos

Tos continua

ESTADO CRONICO

Afectacion de Los
pulmones, sibilancias y
dificultad para respirar

SIGNOS Y SINTOMAS

Falta de aire, dolor o
presion en los pechos
o sibilancia al respirar

CAMBIOS TISULARES

IMPLANTACION

Fosas nasales

Mucosa oral

inflamacion de la
mucosa oral

inflamacion
bronquial

irritacion nasal




PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

PROMOCION | PROTECCION | DX. OPORTUNO TX. OPORTUNO LIMITACION
. REHABILITACION
A LA SALUD | ESPECIFICA DEL DANO
- dar - Evitar -estudios antihistaminicos ya que -evitar estar - Practicar técnicas de relajacién para el

conocimientos
basicos sobre el
aparato
respiratorio.

- explicar bien
las causas del
asmay las
medidas de
Autocuidado,
profundizar en
los motivos y
razones para
cuidarse

- desarrollar
capacidades
para manejar
los inhaladores,
dejar de fumar,
hacer el
ejercicio fisico
adecuado

contacto con
animales

-que se
mantenga
en lugares
limpios

-evitar tener
contacto con
pelusa

-que evite
ejitarce

pueden evitar las aspiraciones de si
bilansa

- uso de inmunoterapias prevenciones

en lugares
sucios

- dejar de
levantar cosas
pesadas

-no correr
mucho

control de la ansiedad en los periodos de
crisis

-Introducir el ejercicio fisico, mejorar la
condicion nutricional y la calidad de vida
del paciente.

-Realizar una técnica correcta inspiratoria.

-Administrar pautas de manejo de control
e identificacién de los sintomas.

-administrar medicamentos




MARCO TEORICO

Concepto de enfermedad:

asma bronquial: es una enfermedad crénica bastante habitual, aunque su incidencia entre la
poblacién varia en funcién de la localizacion geogréfica. Asimismo, afecta mas a la poblacion infantil
y juvenil, disminuyendo su prevalencia entre los adultos. En el presente trabajo se abordan
las caracteristicas clinicas y diagndsticas del asma bronquial, asi como sus diferentes tipos y
tratamiento, con especial atencidn a los broncodilatadores directos y los antiinflamatorios
bronquiales. El asma bronquial es una enfermedad crénica muy frecuente, aunque su incidencia
varia segln las diferentes zonas del mundo. Asi, por ejemplo, es casi inexistente entre los
esquimales, mientras que el 30% de la poblacién de las Islas Tristdo de Cunha, en el Atlantico
meridional, la padece.

Es dificil establecer con seguridad cudl es la incidencia de asma bronquial en nuestro pais, ya que
diversos factores dificultan la valoracidn de las estadisticas disponibles, como la falta de un criterio
unanime sobre la definicion de esta enfermedad o la diversidad de métodos epidemioldgicos
empleados. En general, los resultados obtenidos en paises de caracteristicas similares al nuestro
indican que la padecen entre un 3 y un 7% de la poblacién. La enfermedad afecta mas a la poblacién
infantil y juvenil, disminuyendo su prevalencia en la vida adulta, aunque probablemente se
incremente de nuevo a partir de los 40 afios. En los niflos afecta mas a los varones. Parece existir
coincidencia entre los diversos autores con respecto al incremento reciente de la mortalidad por
asma.

EPIDENIOLODIA

El asma bronquial es una enfermedad de alta prevalencia, que causa morbilidad y mortalidad. En las
dos ultimas décadas se ha visto un incremento importante de esta patologia, que ha llegado a ser
una de las enfermedades crénicas mds comunes en el mundo, en especial en los paises desarrollados
y en la poblacién infantil. Es causa de gran ausentismo escolar y laboral; afecta a los nifios y a la
poblacién mayor; y también ha ido aumentando en gravedad y letalidad, es decir, en la actualidad
hay mds asmaticos, mas asmaticos graves y estos ultimos se mueren mas que antes. Ademds, la
enfermedad provoca elevados gastos en salud, ya que en muchos casos el tratamiento adecuado
del paciente asmatico se debe mantener de por vida; asi, en paises desarrollados, como Espaia, se
gasta 1% a 2% del presupuesto de salud en programas de asma. Se proyecta que los paises en vias
de desarrollo, como Chile, tendran un incremento de las consultas por asma, de modo que es
importante considerar que el asma no controlada es costosa y que la inversién en farmacos
preventivos podria disminuir los costos en atencion de urgencia.



CUADRO CLINICO

Durante un ataque de asma, también llamado exacerbacién asmadtica, las vias respiratorias se
hinchan e inflaman. Los musculos alrededor de las vias respiratorias se contraen y estas producen
mayor mucosidad, lo cual hace que los conductos respiratorios (bronquiales) se estrechen.

Los sintomas de un ataque de asma menor mejoran con un tratamiento rdpido en el hogar. Un
ataque de asma grave que no mejora con el tratamiento en el hogar puede convertirse en una
emergencia que pone en riesgo la vida.

La clave para detener un ataque de asma es reconocer y tratar un brote de asma temprano. Sigue
el plan de tratamiento que acordaste previamente con tu médico. Tu plan de tratamiento debe
incluir qué hacer cuando el asma comienza a empeorar y cdmo lidiar con un ataque de asma en

curso.
SINTOMAS

os sintomas del asma varian segun la persona. Es posible que tengas ataques de asma con poca
frecuencia, sintomas solamente en ciertos momentos, como cuando haces ejercicio, o sintomas en
todo momento.

Los signos y sintomas del asma comprenden:

e Falta de aire

e Dolor u opresion del pecho

e Sibilancias al exhalar, que es un signo comun de asma en los nifios

e Problemas para dormir causados por falta de aliento, tos o sibilancia al respirar

e Tos osibilancia al respirar que empeora con un virus respiratorio, como un resfriado o gripe
Los signos que indican que probablemente el asma esté empeorando comprenden:

e Signos y sintomas del asma que son mas frecuentes y molestos

e Dificultad creciente para respirar, medida con un dispositivo utilizado para comprobar el
funcionamiento de los pulmones (medidor de flujo espiratorio)

e Necesidad de usar un inhalador de alivio rapido con mayor frecuencia



DIAGNOSTICO

Para un correcto diagndstico y tratamiento del asma bronquial es esencial contar con un equipo
multidisplicinar neumadlogos, alergdlogos y, en ocasiones, otorrinolaringélogos y gastroenterdlogos.

Serd necesario realizar varias pruebas diagndsticas, dependiendo de la historia clinica y de la
exploracion fisica.

Dentro de la historia clinica, los sintomas fundamentales se refieren a la presencia de tos irritativa,
expectoracidn mucosa, sensacién de opresion toracica, disnea de esfuerzo y sibilantes. Deberan
valorarse los antecedentes familiares y personales de atopia. En la exploracidn fisica, la auscultacion
pulmonar presenta sibilantes finos difusos, muchas veces polifénicos y de predominio espiratorio.

Las pruebas diagndsticas que realizamos son:
e Prueba de provocacion con meta colina
e Espirometria con prueba de broncodilatacion
e Prueba de provocacion con ejercicio con inhalaciéon de aire frio
e Pruebas radioldgicas (generalmente radiografias) del térax y de los senos paranasales
e Exploracidn otorrinolaringolégica
e PH-metria esofagica

e Pruebas de alergia

esimportante considerar dos aspectos: la variabilidad estacional de los sintomas y la historia familiar
de asma o atopia. Algunos asmdticos estan aparentemente libres de enfermedad en ciertas épocas
del afio, por ejemplo, en la época de invierno, pero presentan los sintomas al llegar la primavera.
También es importante preguntar, en la anamnesis, acerca de antecedentes familiares de asma o
de alguna enfermedad atoépica.

Las causas de consulta mas comunes son disnea episddica, sibilancias y sensacion de pecho
apretado; se debe preguntar al paciente si ha tenido ataques recurrentes de sibilancias, si ha
consultado por lo mismo otras veces, si presenta tos nocturna, si tiene tos o sibilancias después de
hacer ejercicio y si ha tenido sensacidn de pecho apretado, sibilancias o tos luego de la exposicion a



algun alérgeno, como pelos de gato, pdlenes, contaminacidon ambiental, etc. Es importante aclarar
si tiene resfrios frecuentes que duren mas de diez dias y si sus sintomas mejoran con
broncodilatadores. Es comun el uso y abuso de los broncodilatadores; la mayoria de los pacientes
qgue presentan sibilancias decidirdn utilizar estos farmacos, por lo que hacer esta pregunta es de
suma importancia. En cuanto al examen fisico, si el paciente esta en remision puede no tener
sibilancias, pero si estd sintomatico presentard disnea y signos de limitacién del flujo aéreo, como
sibilancias y espiracién prolongada. Si estad cursando con una crisis asmatica grave tendra, ademas
de lo anterior, cianosis, taquicardia, dificultad para hablar y uso de musculatura accesoria.

TRATAMIENTO

El tratamiento del asma debe seguir un plan global, consensuado entre el médico y el paciente. El
objetivo del tratamiento es mejorar los sintomas, mantener una funciéon pulmonar normal o casi
normal, prevenir las agudizaciones y tener una buena calidad de vida.

Tratamiento no farmacoldgico

Evitar el tabaco. Los pacientes asmaticos que son fumadores tienen peor control de la enfermedad
y menor respuesta al tratamiento farmacolégico. Se recomienda a todos los pacientes asmaticos
dejar de fumar, asi como evitar el tabaquismo pasivo.

Actividad fisica. Realizar actividad fisica de forma regular mejora la condicidn cardiovascular y la
tolerancia al esfuerzo de los pacientes.

Evitar la contaminacién ambiental. No realizar ejercicio en el exterior los dias de alto nivel de
contaminacion ambiental.

Vacunacidn. Se recomienda la vacunacién antigripal y antineumocécica a los pacientes con asma
moderada-grave.

Evitar contacto con diferentes alérgenos:



Acaros del polvo. Disminuir alfombras, moquetas, cortinas y objetos que acumulen polvo. Realizar
la limpieza del polvo doméstico con un pafio himedo, lavar la ropa de cama al menos dos veces por
semana a altas temperaturas, usar fundas antiacaros para el colchén y la almohada.

Pdlenes. Evitar permanecer mucho tiempo al aire libre los dias de alto nivel de polinizacién, se debe
conocer el tipo de polen al que se esta sensibilizado y las estaciones en las que predominan.

Animales. Sacar al animal de la vivienda y realizar una limpieza exhaustiva, en caso de no ser posible,
evitar contacto con el animal en el dormitorio y en el sofa.

Hongos. Evitar las humedades en casa, ventilar frecuentemente las estancias oscuras y himedas.
Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico del asma tiene como objetivo mejorar los sintomas del paciente y
evitar las crisis asmaticas. Se debe ajustar periédicamente, de una forma escalonada en funcién de
la gravedad y el control de los sintomas.

La mayoria de los tratamientos del asma se administran de forma inhalada, logrando un efecto local
a nivel de las vias aéreas, con menos efectos secundarios.

PREVENCIONES

Prevencion primaria:

La prevencidon primaria no ha sido posible en esta enfermedad, la evidencia indica que la
sensibilizacidn alérgica es el precursor mas comun para el desarrollo de asma, pero ésta puede
ocurrir incluso antes de nacer, y no hay medidas prenatales recomendadas a este momento. La
prescripcion de dietas que eviten antigenos en las mujeres de alto riesgo que dan de mamar reduce
sustancialmente el eczema atdpico pero se necesitan mejores estudios (Evidencia C). Los nifios de
madres fumadoras tienen 4 veces mas posibilidad de desarrollar una enfermedad sibilante en su
primer afio de vida. Pero existe poca evidencia (en meta-analisis) de que el fumado de la madre
durante el embarazo tenga efecto sobre la sensibilizacién alérgica. Pero si existe evidencia de que



el tabaquismo durante el embarazo causa problemas en el desarrollo del pulmén y aumenta la
frecuencia de enfermedad sibilante no alérgica en la infancia. Por esto se concluye que la exposicidn
al humo de tabaco tanto prenatal como postnatal tiene una influencia negativa sobre la enfermedad
sibilante (Evidencia A). Prevencién secundaria:

Hay dos estudios que sugieren que el uso de antihistaminicos Hl pueden prevenir la aparicidon de
sibilancias en niflos que se presentan inicialmente con dermatitis atdpica pero necesitan
confirmacidn. El uso de inmunoterapia como prevencién estd en estudio.

Prevencion terciaria:

Se sugiere evitar la exposicion a los factores desencadenantes para mejorar el control del asma vy
disminuir la necesidad de tratamientos. Entre estos:

1. Evitar los alérgenos dentro de la casa como 4acaros, alergenos de animales, alérgenos de la
cucaracha y hongos.

2. Evitar los alérgenos en el medio ambiente externo como polen y moho.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Entre los cuidados de Enfermeria para pacientes con asma tendran especial importancia la
informacién y consejos necesarios para evitar su aparicion. Es imprescindible concienciar al paciente
sobre la naturaleza y tratamiento de su enfermedad. Esta informacion debe ser lo mas completa
posible y debe ser transmitida de forma sencilla y eficaz al paciente para que no haya ningin
problema en el proceso de aceptacién de la enfermedad. Hay dos aspectos de suma importancia
que el paciente debe aceptar lo antes posible: el tratamiento serd continuado y en caso de
complicacién, la intervencidn de un servicio de urgencia.

Otra informacién que debe facilitar el personal de Enfermeria al paciente asmatico son las pautas
preventivas. Estas se basardn simplemente en evitar el contacto con el elemento causante del brote
asmatico sea cual sea su naturaleza (pdlenes, acaros, sustancias quimicas, etc).

ETAPAS DE VALORACION

Azeneth Najera Santiago de 18 afios de edad es una joven soltera vive con sus padres la cual es una
estudiante, tiene una alimentacién normal por el momento el cual por lo que sabe lo que tiene dejo
de consumir algunos alimentos se encuentra un poco desanimada porque es una enfermedad que
le afecta mucho y no puede hacer cosas que ella le gusta.



Valoracion de Virginia Henderson

1.-Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel ya que mi paciente presenta asma
bronquial ya que puede contener es un riego de infeccién que este afectando a mi paciente asi
que debo implantar buenas intervenciones para el mejor cuidado de mi paciente.

2.-mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando y modificando el
ambiente.

Ya que mi paciente se relaciona mucho en evitar hacer actividades que agiten mucho y pueda tener
problemas para respirara ya que también se ve en distanciarse como en lugares sucios o donde
haya mucho polvo al igual con pelusa ya que puede ocasionarle una alergia y contraer tos
abundante

3.-respirar normalmente hay que hacer diferentes tipos de procedimientos para lograr que mi
paciente pueda prevenir infeccion en la via aérea y no presentar problemas muy grabes



DIAGNOSTICO DE

RESULTADO (NOC)

ESCALA DE MEDICION

ENFERMERIA (NANDA) INDICADOR
[0005] [501] Saturacién de
[00092] Intolerancia a la Dominio 01: salud funcional ToIer?rTaa a oxigenoen Escala:
L Clase A: MANTENIMINTO DE LA laactividad  respuestaala -1. Gravemente
actividad o : _
. ENERGIA actividad [502] comprometido
Falta de energia (0005) Frecuencia cardiaca - 2. Sustancialmente
fisioldgica o psicolégica Tolerancia de la actividad en respuesta a la comprometido
para tolerar las actividad [503] - 3. Moderadamente
actividades requeridas Frecuencia comprometido
respiratoria en - 4. Levemente
o respuesta ala comprometido
r/c Desequilibrio entre actividad -5. No comprometido
aporte y demanda de [508] Esfuerzo
oxigeno m/p Presién respiratorio en
terial | respuesta a la
arterial anorma e.n. actividad
respuesta a la actividad, Dominio 04: conocimiento y
Debilidad generalizada, conducta de salud (0704] [70405] Participa en
F . di Autocontrol: actividades apropiadas
recuencia cardiaca Asma asu edad Escala:

anormal en respuesta a la
actividad, Fatiga y Disnea
de esfuerzo

Clase Q: conducta salud

(0704)
Autocontrol del asma

[70419] Reconoce el
inicio del asma

[70431] Expresa
recuperacién de la
energia después del
descanso

[70429] Ajusta la rutina
de la vida para una
salud éptima

1. Nunca demostrado
2. Raramente
demostrado

3. Aveces demostrado
4. Frecuentemente
demostrado

5. Siempre demostrado

Intervenciones de enfermeria (NIC)
(3210) manejo del asma

-monitorizar el flujo espiratorio maximo segun corresponda
- observar si hay crisis asmaticas
-ensefiar al paciente las mediciones antinflamatorias

-ensefiar al paciente el uso de medidor al flujo espiratorio maximo en casa
-determinar el cumplimiento de los tratamientos prescritos




Intervenciones de enfermeria (NIC)
(0180)

Manejo de la energia

-utilizar instrumento médico para medir fatiga si esta indicado

-animar a realizar ejercicios aerdbicos segun la tolerancia

-ensefiar técnicas de organizacién de actividades y gestién del tiempo en actividades para evitar
fatigas

-ayudar al paciente a establecer metas realizadas de actividades

Intervenciones de enfermeria (NIC)

(0221) terapia de ejercicio de
ambulacion

-ayudar al paciente acolochare en el traslado

_animar al paciente para no sentirse mal

-vestir al paciente con ropa comoda

-fomentar una ambulacién independiente de los limites de seguridad

-vigilar la utilizacién por parte del paciente




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

RESULTADO (NOC)

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

(2003)
Limpieza ineficaz de la via aérea

r/c Alergia de las vias aéreas, espasmo
bronquial, mucosidad

excesiva, secreciones bronquiales,
retencidn de las secreciones.

m/p Ausencia o tos inefectiva,
presencia de tos en accesos, disnea,

ruidos respiratorios adventicios
(sibilancias, estertores), cambios en

la frecuencia y/o ritmo respiratorio

Dominio 1 salud funcional
Clase B Mantener el estado
respiratorio

(2003)

Limpieza vias respiratorias.

Dominio 06 sighos
Clase E: espamos bronquial
(3002)

Signos vy frecuencia
respiratoria

(100123)

Cada indicador tendra una
puntuacidén correspondiente a la
valoracion inicial.

(102224)

la escala de medicién que sirve
para evaluar el resultado
esperado.

(113335)

El objeto de las intervenciones es
mantener la puntuacién e

idealmente aumentarla.




Intervenciones de enfermeria (NIC)
Campo 07 clase 5 (2017)

MANEJO DE LAS VIiAS AEREAS

-Colocar al paciente en la posicidn semifowler para permitir que el potencial de ventilacién sea al maximo posible.
- Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacién de barbilla o empuje de

mandibula.

- Administrar oxigeno o nebulizaciones por puntas nasales, mascarilla con

reservorio, casco cefalico en nifios, etc.

- Administrar medicamentos broncodilatadores, antiinflamatorios




Intervenciones de enfermeria (NIC)

CAMPO :06 clase:8 (0078) monitorizacion respiratoria

- Valorar la capacidad del paciente para toser eficazmente.

- Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta de aire.

- Anotar aparicion, caracteristicas y duracién de la tos.

- Monitorizar las caracteristicas de las secreciones bronquiales del paciente.
- Instalar tratamientos de terapia respiratoria como nebulizador.

- Ensefarle a oxigenar haciendo ejercicios respiratorios soplando con popotes,

Intervenciones de enfermeria (NIC)

Campo 03: conductual clase T (5820) DISMINUCION DE LA ANSIEDAD

- Utilizar un enfoque sereno de seguridad.

- Se motiva a tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre su crisis
de salud actual.

- Proporcionar informacidn objetiva respecto del diagnédstico, tratamiento y
prondstico.

- Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

RESULTADO (NOC)

INDICADOR

ESCALA DE MEDICION

[00004] riesgo de ser
invadido por organismo

Riesgo de infeccidon r/c
Aumento de la exposicidn a
patégenos ambientales m/p
Asma bronquial

Dominio 02: salud fisioldgica

Clase H: respuesta inmune

(0703) Severidad de la
infeccion

Dominio 04: conocimiento y
conducta de salud

Clase T: control del riesgo y
seguridad

(1902] Control del riesgo

[70304] Esputo
purulento

[70307] Fiebre

[70311] Malestar
general

[70335] Colonizacion
del acceso vascular

[190201] Reconoce los
factores de riesgo
personales

[190202] Controla los
factores de riesgo
ambientales

[190205] Adapta las
estrategias de control
del riesgo




Intervenciones de enfermeria (NIC)

(1079) infecciones asmaticas

-alejarse de lugares muy sucios

- llevar un saneamiento en las partes bronquiales

- observar si hay crisis asmaticas

-ensefar al paciente las mediciones antinflamatorias

-ensefiar al paciente el uso de medidor al flujo espiratorio maximo en casa

-determinar el cumplimiento de los tratamientos prescritos




Intervenciones de enfermeria (NIC)

(1902) control de riesgo

-prevenir tener contacto con algunos animales

- sanitaras lugares donde el paciente se encuentra para tener uncontrol en su salud
- ayudar ddndole indicaciones para que en su ogar tenga como cuidarse

-ensefiar al paciente las mediciones antinflamatorias

-ensefiar al paciente el uso de medidor al flujo espiratorio maximo en casa

-determinar el cumplimiento de los tratamientos prescritos

Intervenciones de enfermeria (NIC)

(4470) estrategias para el control infeccién del asma

-evitar estar en lugares con mucha humedad

- tratar con terapias y llevar un control de sus respiraciones para no tener un problema de
comprension en los pechos

- ayudar ddndole indicaciones para que en su hogar tenga como cuidarse
-ensefiar al paciente el uso de medidor al flujo espiratorio maximo en casa

- no agitarse mucho para no presentar problemas y desgastar los pulmones




EJECUION

Se llevé a cabo un plan para el mejoramiento de mi paciente azeneth Najera Santiago logrando
correctamente y obteniendo un resultado bueno en el cual mi paciente ahora esta mas estable
asimismo tiene que llevar el mismo cuidado por el cual tiene que prevenir actividades para que
en menos tiempo pueda curarse asi que no debe de estar descuidando su salud ya que por el
cambio de ambiente, polvo o pelusas y lugares himedos puede ocasionarle alergias .

Ya que también debe guardar reposo en algunas actividades que puedan agitar a mi paciente pero
lo principal fue logrado ahora se encuentra en excelentes condiciones .

EVALUCION

Pues todo salid6 como espera todas mis intervenciones funcionaron las cuales ayudaron ami
paciente en el mejoramiento de salud de asma bronquial logrando buenos resultados donde las
prevenciones fueron muy eficaces ahora mi paciente esta mucho mejor tomando en cuenta que
prevenir ayuda mas y pues ahora mi paciente tiene la posibilidad de que el asma bronquial
desaparezca y sin mas que decir todo cedid correctamente con los logros de los objetivos
propuesto que era curar ala paciente.

PLAN DE ALTA

Todo fue un éxito ahora mi paciente esta mucho mejor gracias por poner de su parte logrando
guedo fuera menos complicados ya que ahora solo le toca cuidarse .Previniendo hacer ejercicio,
alejandose un poco de las cosas que tengan pelusa para no ocasionar un tipo de alergia, evitar estar
en lugares con mucho polvo al igual cuidarse y protegerse de los cambios climaticos.
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