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1. INTRDUCCION

La bronconeumonia es la inflamacién de la parte baja de las vias respiratorias
(bronquiolos finos y sacos alveolares de los pulmones) debido a una infeccidon que,
generalmente, es producida por microbios (virus y bacterias). Esta es la causa principal de
morbilidad y mortalidad de toda la poblacidon convirtiéndose en uno de los mas graves

problemas de salud a nivel mundial, y la primera causa de muerte infantil.

La bronconeumonia es una causa importante de morbimortalidad, de ingreso a las
unidades de emergencias de los diferentes centros hospitalarios, siendo el 80% en nifios

menores de 2 afios de edad. ( Borrego, 2001, pag. 142)

La insuficiencia respiratoria aguda representa una de las primeras causas de atencion
médica a nivel mundial. Estadisticas disponibles indican que entre 30% a 60% de las
consultas de nifios enfermos se deben a ello y de 30% a 40% son hospitalizados. La

neumonia y la bronconeumonia son los principales motivos de ingresos hospitalarios.

No obstante la mayoria de ellos son manejados en la atencion primaria de salud. En la
poblacion menor de un ano de edad las enfermedades infecciosas son las que afectan

mayoritariamente la salud en esta etapa de vida. (Reyes Clemente & Suarez Lindao, 2013)

Se estima que alrededor de 4,5 000 000 de nifios entre 1 y 4 afios de edad mueren por
bronconeumonia. Esta situacion es mas aguda en paises subdesarrollados, donde prevalecen
factores de riesgo como: el bajo peso al nacer, la mala nutricion, la polucidon atmosférica, las
inadecuadas condiciones de atenciéon médica y de salud, los bajos niveles de inmunizacion;

los cuales pueden incrementar la mortalidad.

Las tasas de mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez constituyen los principales
indicadores del nivel de desarrollo econdémico y social alcanzado por un pais. (Dr. Batista

Moliner & Dr. Feal Caiiizares, 1988)

La bronconeumonia fue la enfermedad mas frecuente, y se ubica en el sexto lugar de las
doce principales causas de morbilidad con 28.973 casos. Y en el 2009 del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) revela que el Ecuador es el quinto pais de

Sudamérica con una tasa de muertes en nifios de hasta 28 dias de nacidos, fallecen por cada
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1 000 nacidos vivos, o sea el 1.1% de defunciones, debido a la poca atenciéon que se

proporciona a los pacientes con bronconeumonia. ( Villacis & Carrillo, 2012, pag. 10)

Los factores predisponentes o de riesgo, pueden agruparse de acuerdo con la relacion
con el huésped, el medioambiente que lo rodea y el agente infeccioso. En la mayoria de los
nifios enfermos por IRA puede encontrarse mas de un factor de riesgo, pero los de indole
socioecondmico son el denominador comun para el bajo peso al nacer, la desnutricion, la
falta de inmunizaciones y las condiciones ambientales desfavorables. (Cura, Pedrasa, &

Gallete, 2009, pags. 156-158)

En virtud de las caracteristicas del problema y la magnitud de este, se han llevado a cabo
grandes esfuerzos para poner en marcha disimiles actividades para el control de dichas
infecciones, con el fin de reducir el uso excesivo de antibidticos y su administracion

inadecuada.

Para el profesional de Enfermeria se hace sumamente importante la
aplicacion del proceso del cuidado de enfermeria, el cual es una metodologia de trabajo,
consistente en un sistema con pasos relacionados que permite identificar y satisfacer
necesidades interferidas y resolver problemas de salud que efectiien al ser humano en su

contexto, familia y comunidad.

El presente estudio de caso es elaborado con el fin de proporcionar de manera directa,
atencion de calidad y calidez, indicando la forma como se presenta la patologia, las
necesidades biopsicosociales del paciente y determinar cada uno de los factores de riesgo

que puede conllevar a una bronconeumonia en nifios en el area de pediatria.

Para su valoracion se aplicaron dos técnicas: en primer lugar un instrumento de
recoleccion de datos (Entrevista/ datos subjetivos aportados por un familiar del paciente) y
en segundo lugar, se realiza un examen fisico (datos subjetivos). Dichos datos se utilizaron

para la formulacion de los diagndsticos de enfermeria establecidos en el plan de cuidado.
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2. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 1 aio 7 meses de edad, nacida en el Canton Manta. Familiares refiere
que la paciente estuvo ingresada en esta misma casa de salud (Hospital Rafael Rodriguez
Zambrano) el dia 26/03/2018, con cuadro clinico de un mes aproximadamente de evolucion,
caracterizado por tos seca, rinorrea hialina, con alza térmica de 39.5°C con la cual el medico

indica como diagndstico de bronconeumonia no especificada.

El dia 19/04/2018 ingresa nuevamente con antecedente clinico de bronconeumonia hace
menos de un mes en esta casa de salud, con alza térmica de 3 dias de evolucién, tos que
inicia siendo seca pero que se vuelve productiva mas rinorrea de color verdosa con FR 55y

a la auscultacidn estertores.

Se da paso al are de observacion de la emergencia, paciente es nacida por parto normal, sin
datos de hipoxia neonatal. No refiere alergias, inmunizaciones completas para la edad,
desarrollo psicomotriz acorde a su edad, antecedentes patologicos personales ingresos por
bronconeumonia. Con signos vitales fc: 90x, fr: 45x 1 SPO2: 95%, cianosis: no, tirajes:

level, sibilancia: no, escala de dows: 2/14.

A pocas hora de estar en el are e observacion se le da el ingreso al are de pediatria.

Fuente: Historia clinica del usuario, observacion y entrevista directa hacia el usuario y

familiar.
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3. OBJETIVOS
3.1.- Objetivos generales

Realizar diagnésticos de enfermeria de vigilancia epidemioldgica (bronconeumonia) y

ejecutar acciones de acuerdo a las necesidades encontradas.

3.2.- Objetivos especificos

» Fundamentar los criterios tedricos que permita o respalde el caso clinico sobre la

bronconeumonia.

» Identificar las necesidades afectadas en la usuaria, aplicando la valoracién de

enfermeria.

» Conocer signos y sintomas caracteristicos de la patologia que se pueda presentar en

los nifios menores de 2 anos.

» Brindar cuidado de enfermeria al paciente basandose en los principios cientificos

para alcanzar los objetivos planteados

» Evaluar la respuesta de la usuaria a los cuidados de enfermeria brindados.

10
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4. MARCO REFERENCIAL
4.1. Bases conceptuales relacionadas con la bronconeumonia

La bronconeumonia es causada por una inflamacién que comienza en los pequefios
bronquios y bronquiolos. Las densidades radiograficas son multicentricas, en parches y
representan una enfermedad del espacio aéreo que se ha diseminado desde estos focos de
bronquitis o bronquiolitis. Sin tratamiento estos focos confluyen en una neumonia lobular o

segmentaria. (Ketai, Lofgren, & Meholic, 2007)

Es un proceso inflamatorio, que por lo regular es infeccioso, causado por entrar en contacto
con bacterias, virus, hongos, etc. y comunmente es secundario de otra enfermedad. Los bebés
que tienen entre tres y seis meses de edad son quienes resultan mas cominmente afectados,
si bien esta enfermedad puede aparecer hasta los dos afos. Se calcula que aproximadamente
uno de cada tres bebés tendra bronconeumonia en alguin momento durante su primer afo de
vida. Es mas frecuente durante los meses de invierno. ( Kasper, Fauci, & Hauser, 2016, pag.

501)

Los bronquiolos son los pequeios conductos que hay dentro de los pulmones. Cuando una
persona respira, el aire entra en la traquea y baja hacia los pulmones a través de una serie de
conductos que se ramifican, llamados “bronquios”. Dentro de los pulmones, los bronquios
se ramifican para formar bronquiolos, que son de menor tamafio y terminan en millones de

diminutas bolsas de aire (los alvéolos).

Cuando el aire ingresa en los alvéolos, el oxigeno del aire se transfiere hacia la sangre, que

luego se transporta por todo el cuerpo. (Bupa, 2017, pags. 15-16)

La bronconeumonia es una infeccion de inicio violento y repentino que produce inflamacion
en pulmones y bronquios (conductos por los que entra el aire), lo cual genera trastornos
respiratorios que si no son tratados oportunamente pueden conducir a la muerte. Por lo

general se produce como consecuencia de una enfermedad de las vias respiratorias. Puede

ser viral o bacteriana. (Villacrez, BRONCONEUMONIA, 2012)

11
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Es una enfermedad del sistema respiratorio que consiste en la inflamacion de los espacios
alveolares de los pulmones. La mayoria de las veces es infecciosa, pero siempre se presenta
de esta manera. Esta puede afectar a un 16bulo pulmonar completo (Neumonia Lobar), a un
segmento del 16bulo, a los segmentos proximos a los bronquios o al tejido intersticial.

(Gonzales Alvarado, 2014-2015)
4.1.1. Etiologia de la bronconeumonia

Los microorganismos que causan las neumonias lobulares y los que causan la
bronconeumonia por ejemplo el neumococo aparecen en ambas listas. Causas frecuentes de
la bronconeumonia extrahospitalaria son haemophilus influenzae, mycoplasma y chlamydia
pneumoniae. Estos dos ultimos son poca probabilidad presentan o progresan hacia un patron
lobular. En el paciente hospitalario, la bronconeumonia intrahospitalaria también puede ser
causada por una infeccidon por bacilos gramnegativos. (Ketai, Lofgren, & Meholic, 2007,

pags. 112-117)

Los virus que provocan la bronconeumonia pueden propagarse facilmente entre personas.
Se pueden trasladar por el aire cuando alguien tose o estornuda, o por contacto directo. Hay
determinados factores que pueden aumentar las probabilidades de una bronconeumonia

grave:
*Nacimiento prematuro.

*Cardiopatia congénita.

*Tabaquismo de los padres.

Lactancia artificial (en comparacion con la lactancia materna).

*Compartir habitacion con hermanos de mayor edad (especialmente hermanos que asisten a

la guarderia o a la escuela) ( Villacrez, Bronconeumonia, 2012)
4.1.1.1. Tipos de bronconeumonias

La bronconeumonia es una lesién secundaria que aparece generalmente como complicacion

de una enfermedad. A diferencia de la neumonia, no posee fases evolutivas y el exudado no

12
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contiene fibrina o tiene muy poca. Exudado fibrinoso se encuentra en la bronconeumonia

neumocoacica, alrededor de focos supurados y en focos tuberculosos antes de la caseificacion.

Las lesiones bronconeumonicas consisten en focos de condensacion pequeios, a veces,
confluentes, en la superficie de corte solevantados, gris rojizos, secos, finamente granulosos.
Frecuentemente, sin embargo, son poco notorios macroscopicamente y se manifiestan como
zonas ligeramente solevantadas, hiperémicas, que se descubren mejor por palpacion que por
inspeccion. Estos focos pueden pasar inadvertidos macroscopicamente, no asi en el examen

del pulmon fijado previamente.

Los focos bronconeumonicos se encuentran frecuentemente en las regiones dorso-basales y
laterales de los 16bulos inferiores. En el centro del pulmon los focos son mayores que en la
periferia, donde tienden a ser mas densos. A menudo alcanzan la pleura, donde se desarrolla

entonces una pleuritis fibrinosa o purulenta. (Alvarez, Casan Clara, & Rodriguez De Castro,

2017, pags. 226 - 233)
Bronconeumonia estafilocécica

Se observa en el 31% de las autopsias. Corresponde al 5% de las neumonias bacterianas.
Mortalidad cercana al 20%. El tipo de reaccidn inflamatoria es la inflamacidén necrotizante
y abscedante. Es una afeccion secundaria a piodermitis, forunculosis, endocarditis,
osteomielitis y otras. Los abscesos se forman a partir de embolias sépticas en arteriolas y

capilares. El empiema y el pioneumdtorax son acompafiantes frecuentes.
Bronconeumonia Estreptococica

Se caracteriza por un exudado hemorragico y flegmonoso, pobre en fibrina. En la forma
hematdgena, se constituyen infiltrados maculares (bronconeumodnicos) y simultaneamente
se desarrollan flegmones pleurales, septales y perilobulillares. La forma aerdégena es mas
frecuente y corresponde en verdad a una bronconeumonia purulenta confluente. La pleuritis

purulenta y el empiema son también frecuentes.
Bronconeumonia Hipostasica

Se desarrolla en las partes dorso-basales de los lobulos inferiores, con frecuencia,

insuficientemente distendidos (bronconeumonia distelectdsica). Afecta a enfermos

13
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debilitados y con estadia prolongada en cama. La aireacion insuficiente del pulmon después
de resecciones quirdrgicas mayores, abdominales y toracicas, y la retencion de secreciones

bronquiales con pérdida de conciencia, favorecen esta condicion.
Bronconeumonias por Aspiracion

También predominan en lobulos inferiores y mas frecuentemente al lado derecho. Los
cuerpos extrafios pueden producir una estasis de secreciones bronquiales, heridas de la pared

con necrosis y neumonia purulenta consecutiva, a menudo gangrenosa.

La circunstancia mas frecuente es la aspiracion de vomitos con contenido gastrico, que
produce una inflamacién necrotizante, bronquial y alveolar, por la accidon corrosiva del
acido. En la agonia se puede producir aspiracion de contenido gastrico y digestion pulmonar

post-mortem (neumomalacia acida). (DR. Gonzales, pag. 100)
4.1.2. Cuadro clinico de la bronconeumonia
Algunos de los sintomas de la bronconeumonia en nifos, incluyen:

e Fiebre.

e Escalofrios.

e Tos (con mucosidad con sangre color amarillo).
e Dolor de pecho.

e Fatiga.

e Dificultad para respirar.

e Respiracion acelerada.

Cuando las bacterias infectan los 16bulos pulmonares, lo pulmones producen moco que
llena los sacos alveolares. A su vez, esto causa una condicion conocida como la
consolidacién que se produce cuando los pulmones se llenan de mucosidad, lo que reduce
el espacio de aire. La reduccion del espacio de aéreo dificulta la respiracion causando

dificultad para respirar. (Dr. Alvarado, 2015 )

14
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4.1.3. Diagnostico de la bronconeumonia

El diagndstico clinico de bronconeumonia se realiza mediante el interrogatorio a los padres
y el examen fisico del enfermo. La confirmacion se realizara con la radiografia de térax, en
la cual se establece el diagnostico que se trata de bronconeumonia. ( Alvarez-Sala Walther,

pags. 6,7,8)
Laboratorio e imagenologia

Imagenologicos: La radiografia de téorax PA es la prueba de diagndstico de las
bronconeumonias. En los nifios una tomografia computarizada puede ser necesaria para

definir con mayor precision el alcance del problema.

Hematoldgicos: Férmula y cuentan blanca: el recuento de globulos blancos esta aumentado
con predominio de polimorfonucleares en las infecciones bacterianas. Cuadro hematico,
leucocitosis mayor de 15.000 con desviaciéon a la izquierda puede sugerir infeccion

bacteriana.

Hemocultivo: Es poco el aislamiento de germen, se realiza s6lo en casos de fiebre alta con

toxiinfeccion.
Pulsioximetria menos 90% indica hipoxia. Gases arteriales en hipoxia severa

Bacteriologicos: En los nifios mayores de edad con tos productiva, se puede hacer una

tincion de Gram del esputo. Los cultivos de esputo pueden ser utiles.

Inmunolégicos:  Serologia  especifica:  Anticuerpos IgM e IgG  contra
Mycoplasmapneumoniae, Chlamidiatrachomatiso Chlamidiapneumoniaes. (Gomzales

Juarez, 2016)
4.1.4. Tratamiento
Dentro del tratamiento de bronconeumonia encontramos lo siguiente:

Neumonia o bronconeumonia leve en nifios menores de 5 afios, manejo empirico
ambulatorio: tratamiento de comendado amoxicilina, alternativa cefalosporina de segunda

generacion.
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Neumonia o bronconeumonia leve en nifios menores de 5 afios, manejo empirico
ambulatorio: tratamiento de comendado Macrélidos (50%) o penicilina (40%), alternativa

cefalosporina de segunda generacion.

Bronconeumonia severa, potencialmente fatal en nifio eutréfico: tratamiento de comendado
oxacilina mas cefalosporina de tercera generacion, alternativa cefuroxina EV. ( Lopez

Lépez, MD , 2017)
El tratamiento en el hogar puede incluir:

e Dar de beber suficientes liquidos

e Puedes usar un humidificador

e Descansar lo suficiente.

e  Estar en un ambiente ventilado

o Dieta nutritiva a base de frutas, vegetales y carnes blancas, como pescado y pollo.

e Son recomendables los antitusivos y expectorantes de venta libre. Puede recurrirse a
un antipirético para controlar la fiebre y a un analgésico para aliviar el dolor de

cabeza.
5. METODOLOGIA

Este presente caso fue elaborado mediante la metodologia del Proceso Enfermero, el cual a
su vez contiene cinco etapas principales: la valoracion, el diagndstico, planeacion, ejecucion
y evaluacién. La valoracién al usuario fue realizada por las necesidades de Virginia

Henderson

Posterior a la valoracion, se realizo el analisis de los datos que nos llevo a detectar los
principales diagndsticos de enfermeria presentes en el usuario, mismos que fueron extraidos
de la taxonomia de la NANDA-I adecuados segin las manifestaciones individuales del
paciente. Una vez establecidos los diagnosticos de enfermeria, se realizd una planeacion de
los cuidados de enfermeria mediante las taxonomias NOC-NIC, donde se establecieron los

resultados esperados en el usuario y las intervenciones.
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Todo el proceso se llevo a cabo en el Hospital Rodriguez Zambrano de Manta, en el servicio

de pediatria
MEDIDAS DE PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD

(OMS, 2009) Todo el personal sanitario, incluidos los ASC (agentes de salud comunitaria),
estan expuestos a contraer ERA cuando atienden a los pacientes. Hay dos cosas importantes

que usted puede hacer para proteger su salud:

» Utilizar las mejores técnicas disponibles de proteccion personal y control de infecciones, y

observar su propio estado de salud.
Observacion del estado de salud personal

Si est4 atendiendo a alguien con una ERA-PII (posible impacto internacional), es preciso
que observe su propio estado de salud. Debe conocer los sintomas de las ERA y las ASG

(afecciones semejantes a la gripe) y sus periodos de incubacion

Si usted, sea ASC o cualquier otro miembro del personal sanitario, observa que tiene
sintomas semejantes a los de la gripe después de atender a un paciente con ERA-PII (por

ejemplo, SRAS, gripe aviar), recuerde lo siguiente:

* Manténgase alejado de otras personas enfermas.

* No acuda a lugares publicos;

* Notifique de inmediato sus sintomas a las autoridades sanitarias locales. Ademas:

* Debe usted saber si ha de ser vacunado contra la gripe cada afio, de acuerdo con las normas

locales.

* Debe ser tratado con la medicacion apropiada para prevenir o tratar las ERA siempre que

esté disponible y de acuerdo con las normas locales.

Utilizar la mejor proteccion personal disponible
Colabore con las autoridades locales para obtener suficientes cantidades de material para la
higiene de las manos y la proteccion personal (guantes, mascarillas, proteccion ocular, batas,

mandiles) para protegerse a si mismo y a su comunidad.
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ACCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON BRONQUEONEUMONIA
Entre las acciones de enfermeria a pacientes con bronconeumonia tenemos:

Rol de gestion del cuidado en atencion de enfermeria hospitalaria:
e QGestionar y propender por la administracion estricta, segura del paciente.

e Vigilar la aparicién de reacciones adversas a farmacos, comunicar al médico tratante

para un manejo oportuno y notificacion.

e Informar, educar y orientar al paciente y su familia sobre la enfermedad, el tiempo

del tratamiento, y los posibles efectos adversos de los medicamentos.

e Aplicar las medidas administrativas, ambientales y personales para el control de

infeccione.

e Brindar cuidados directos al paciente garantizando su confort y bienestar integral en

el marco del proceso de atencion de enfermeria.

e Identificar, capacitar y supervisar el personal de salud que administra el

medicamento.
Rol administrativo en la atencion de enfermeria:

El equipo de gestion del establecimiento de atencion de la salud debera asegurarse de contar
con los recursos necesarios para aplicar las medidas de prevencidn y control de infecciones.
Tales recursos incluyen el establecimiento de una infraestructura y la organizacion de
iniciativas sostenibles de prevencidén y control; normas claras acerca de la deteccidon
temprana de las infecciones respiratorias agudas que podrian representar una amenaza;
acceso rapido a pruebas de laboratorio para determinar el agente causal; aplicacion de
medidas apropiadas de prevencién y control de infecciones (por ejemplo, las precauciones
estandares con todos los pacientes); clasificacion clinica y ubicacion adecuada de los
pacientes en el establecimiento; provision regular de suministros, y organizaciéon de los

servicios.
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El equipo de gestion también deberd hacerse cargo de planificar los recursos humanos, de
manera que haya una razon adecuada entre el nimero de personal y el de pacientes, de
brindar capacitacion al personal y de establecer programas apropiados de vacunacion y

profilaxis para el personal. (OMS, 2014, pags. 8-9)

e Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e intersectoriales en los

diferentes niveles de atencion de salud.

e Participar en la organizacion de la estacion de trabajo del personal de enfermeria.

e Participar y controlar el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia.

e Cumplir los principios éticos y bioéticos. Participar en las técnicas administrativas y
cientificas de enfermeria.

¢ Implementar, realizar monitoreo y evaluacion de la aplicabilidad de los lineamientos para el
manejo de las infecciones respiratorias bajas

e Coordinar, articular y supervisar el equipo multidisciplinario de salud para el desarrollo de
actividades orientadas al abordaje del paciente.

e Fortalecer la capacitacion del personal de enfermeria que participa en el proceso de atencion
a pacientes con infecciones respiratorias.

¢ Coordinar y articular procesos de farmaco vigilancia que permitan un abordaje oportuno e
integral de los factores adversos.

e Capacitar y realizar monitoreo de la aplicacion de medidas administrativas, ambientales y
personales para el control de infecciones disminuyendo el riesgo de transmision

intrahospitalaria
Rol investigativo en la atencion de enfermeria:

e Estructurar procesos para el desarrollo de investigacion que permita la generacion de
estrategias de fortalecimiento del cuidado habitual del paciente y la familia basado en la
evidencia y fundamento cientifico.

e Establecer posibles lineas de investigacion operativa que permitan mayor efectividad al
tratamiento.

e Participar en investigacion en enfermeria sobre enfermedades respiratorias bajas con el

objetivo de contribuir al desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la poblacion.
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6. VALORACION DE ENFERMERIA

6.1. Datos de identificacion del paciente

S LA AR DD

— e e
ABOWN = O

Nombre del usuario: Pilozo Alarcén Ivanna Dayanara
Edad: 1 afio 7 meses

Sexo: Femenino

Numero de historia clinica: 312666

Fecha de nacimiento: 06/09/2016

Lugar de nacimiento: manta

Fecha de ingreso: 19/04/2018

Fecha de egreso: 25/04/18

Impresion diagnostica: Bronconeumonia no identificada

. Diagnoéstico médico definitivo: bronconeumonia no especificada
. Servicio: Pediatria

. Numero de cama: 36

. Lugar de procedencia: Manta — Ulbirrios

. Fecha que inicio el estudio: 20/04/18

15.

Fecha que finalizo el estudio: 25/04/18

6.2. Antecedentes personales y familiares

¢ Antecedentes alérgicos personales: no refiere, familiares: no refiere

e Antecedentes clinicos personales: bronconeumonia, familiares: no refiere

¢ Antecedentes traumatologicos personales: no refiere, familiares: no refiere

e Antecedentes quirurgicos personales: no refiere, familiares: no refiere

e Antecedentes farmacologicos personales: no refiere, familiares: no refiere

e Otros antecedentes personales: no refiere, familiares: no refiere

6.3. Examen fisico de la usuaria

Examen fisico general

Deambulacion normal acorde a su edad

Facies palidas
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Consciente, orientada en tiempo, espacio y persona
No se palpan adenopatias

Pulso radial: 90

Frecuencia respiratoria: 53

Temperatura: 38°C

Frecuencia cardiaca: 110

Peso: 10kg

Examen fisico segmentario:

Cabeza: Normocefalo, ojos con pupilas isocoricas y reactivas a la luz; campo visual por

confrontacion normal. Fosas nasales permeables.

Boca: Mucosas coloreadas y humedas

Oidos: Sin alteraciones evidentes de la audicion.

Cuello: No se palpan adenopatias. No se auscultan soplos carotideos.
Torax: Simétrico expansible. Leve tiraje intercostal

Pulmones: A la auscultacion, estertores crepitantes en ambos campos pulmonares a nivel

de las bases, predomino de lado derecho.
Corazon: Ruidos cardiacos ritmicos normofoneticos, no se auscultan soplos

Abdomen: Plano, suave, depresible, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda, no

visceromegalia.

Columna y extremidades: Curvaturas de la columna vertebral normales. Articulaciones

simétricas sin alteraciones.

Extremidades inferiores: Simétricas, sin alteraciones
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Examen neurolégico:

Conciencia y estado mental: paciente consciente, orientada en tiempo, espacio y persona.

No signos de focalizacidon neurologica.

Examen motor: Movimientos, reflejos osteotendineos y coordinacién: todos normales. No

se observan movimientos anormales.
Problema o fenomeno observado

Los siguientes signos y sintomas fueron observados en la usuaria de manera directa e

indirecta.

Rinorrea (D)
Palidez (D)
Inapetencia (D
Hipertermia (D)
Expectoracion )

6.4. Explicacion cientifica sobre los problemas observados

Rinorrea: La rinorrea es la secrecion acuosa o mucosa de los orificios nasales, que se
produce como consecuencia de una rinitis alérgica o una congestion producida por un
resfriado. La rinorrea suele ser un sintoma de una inflamacién leve de la nariz, pero puede

estar relacionada con otras afecciones de las vias auditivas y la garganta.

Palidez: Es una pérdida anormal del color de la piel normal o de las membranas mucosas.
La palidez de la piel probablemente no sea una afeccion grave y no requiere tratamiento, a
menos que también se presente en los labios, la lengua, las palmas de las manos, el interior

de la boca o en el revestimiento de los ojos.

Inapetencia: La inapetencia estd marcada por la disminucion en el deseo de comer durante
un tiempo prolongado, ocasionando una ingesta diaria de alimentos muy baja, que no

compensa las necesidades caldricas de los individuos.
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Hipertermia: Aumento de la temperatura del cuerpo por encima de lo normal.

Expectoracion: Son las secreciones y flema provenientes de las vias aéreas, la cuales se

depositan en la faringe, la laringe, la traquea o los bronquios y se expulsan mediante la tos.
6.5. DESCRIPCION FARMACOLOGICA DE LOS MEDICAMENTOS

6.5.1. Meropenem

Grupo: Carbapenémicos - Bactericida de amplio espectro. Antibidtico

Presentacion: Polvo para reconstituir para administracion intravenosa - Meropenem 1000

mg con vial 30 ml Meropenem 500 mg con vial 20 ml
Via de administracion: Intravenosa (IV)

Dosis: En general de 500 mg via [.V., cada 8 horas, pudiendo ser 1 a 2 g I.V. cada 8 horas
de acuerdo al tipo de la infeccion y las caracteristicas fisiologicas del paciente. Tratamiento
de infecciones de tracto urinario, infecciones ginecoldgicas e infecciones de la piel y tejidos
blandos: 500 mg LV. cada 8 horas. Tratamiento de neumonias graves, infecciones
intraabdominales, probables infecciones en pacientes neutropénicos y septicemia: 1.0 g I.V.
cada 8 horas. Meningitis y fibrosis quistica: 2.0 g I.V. cada 8 horas. Para nifios mayores de
3 meses y hasta 12 afios de edad, se recomienda una dosis I.V. de 10-20 mg/kg cada 8 horas.
En nifios con un peso superior a 50 kg, se deben utilizar dosis de adultos. En meningitis y

fibrosis quistica, la dosis recomendada es de 40 mg/kg cada 8 horas.

Indicaciones: Antibidtico de tercera eleccion en infecciones severas a microorganismos
multiresistentes, cuando el tratamiento con otros antibidticos no da resultados satisfactorios.
Tratamiento en adultos y nifios mayores de 3 meses, de las siguientes infecciones causadas
por una o varias bacterias sensibles al meropenem: neumonia, incluyendo neumonia

nosocomial, infecciones intraabdominales, meningitis, septicemia.

Tratamiento empirico inicial en pacientes adultos con neutropenia febril, ya sea en

monoterapia o combinada con otro antimicrobiano segun sospecha etiologica.

Efectos secundarios: Gastrointestinales: dolor abdominal, nauseas, vomitos, diarrea, colitis

pseudomembranosa Hematologicas: trombocitemia, eosinofilia, trombocitopenia y
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neutropenia reversibles Hepdticas: incrementos en las concentraciones séricas de
bilirrubina, transaminasas, fosfatasa alcalina y deshidrogenasa lactica, solas o en

combinacion Locales (IV): inflamacion, tromboflebitis, dolor en el lugar de la inyeccion

Reacciones de hipersensibilidad: rash, prurito, urticaria SNC: jaqueca, parestesia y

convulsiones; aunque no se ha establecido una relacion causal

Contraindicaciones: Este medicamento no debe ser usado en pacientes que presenten
algunas de las siguientes afeccione. Hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes.

Hipersensibilidad a otros antibidticos beta-lactimicos. Insuficiencia renal severa.

Interaccion: Acido valproico: disminucién de un 60-100% en los niveles de dicho farmaco

Anticoagulantes orales: aumenta efecto anticoagulante
6.5.2. Fluticasona

Grupo: Glucocorticoide / antiinflamatorio

Presentacion: Frascos conteniendo 120 dosis con aplicador.
Via de administracion: Inhalatorio / via intranasal

Dosis: Adultos y nifios mayores de 16 afios: 100-1000 mcg/12 h, dependiendo de la
gravedad. Asma leve, 100-250 mcg/12h. Moderada, 250-500 mcg/12h. Grave, 500-1000
mcg/12h.EPOC: 500 mcg/12 horas. Nifios mayores de 4 anos: 50-100 mcg/12 h,
ajustandose a continuacion hasta el control de los sintomas o reduciéndose a la minima
dosis eficaz. Nifios de 1-4 afios de edad: 100 mcg /12 h, administrados mediante un

dispositivo espaciador para nifios provisto de mascarilla.

Indicaciones: Asma bronquial en pacientes que previamente no hayan respondido a terapia
con broncodilatadores y/o antialérgicos. Tratamiento sintomatico EPOC en los que se haya

identificado una respuesta beneficiosa durante 3-6 meses de tratamiento.

Efectos secundarios: Via inhalatoria: Trastornos respiratorios: Ligera irritacion de
garganta, tos y ronquera. Rara vez, riesgo de broncoespasmo paradodjico con aumento de
sibilancias (interrumpir el tratamiento y administrar b2 adrenérgico por inhalacion).

Infecciones e infestaciones: Candidiasis en cavidad orofaringea. Trastornos psiquiatricos:
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Nerviosismo, inquietud y depresion, alteraciones del comportamiento en nifios. Trastornos
del sistema inmunolédgico (raras de hipersensibilidad inmediata y retardada): erupciones
exantematicas, urticaria, dermatitis por contacto, angioedema y espasmo bronquial.

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo (raras): Hematomas cutaneos.

En raras ocasiones se puede producir reacciones adversas consecuencia del efecto sistémico

de glucocorticoides (hipofuncion de la glandula adrenal, retraso en el crecimiento...)
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la fluticasona o alguno de los excipientes

Interaccién: Debido a las bajas concentraciones plasmaticas del firmaco que se logran tras
su aplicacion intranasal, es improbable que existan interacciones importantes con otros
farmacos. No obstante, debera tenerse precaucion ante la posibilidad de interacciones con
los inhibidores del CYP3A4, por ejemplo, ritonavir e indinavir, ketoconazol, fluconazol,

itraconazol, miconazol, eritromicina, claritromicina, troleandromicina y nefazodona.
6.5.3. Hidrocortisona
Grupo: Corticoides via sistémica, glucocorticoides

Presentaciéon: Polvo para inyeccion, en vial de 100 mg de hidrocortisona (hemisuccinato,

succinato o fosfato), para disolver en 2 ml de agua ppi, para inyeccion IM, IV o perfusion
Via de administracion: Oral, por inyeccion intramuscular o intravenosa.

Dosis: Adultos: 100-200 mg/dia, dividido en varias dosis (I.M., I.V.) pudiendo aumentar la
dosis inicial en situaciones agudas de urgencia hasta 50-100 mg/kg (I.V.-.M.) no debiendo
sobrepasarse los 6 g/dia. Preparacion del reconstituido y de las soluciones: Para
administracion [.V.-1.M.: Preparar asépticamente la solucion agregando a cada frasco-
ampolla no més de 2 ml de agua para inyectables. No se requieren mas diluciones para la
administracion 1.V. Para administracion por infusion LV.: Preparar asépticamente la
solucion agregando a cada frasco ampolla no mas de 2 ml de solucion de dextrosa al 5% o

solucion de cloruro de sodio al 0.9%. Agitar y asegurarse de disolucion completa.

La solucion asi preparada se diluye agregandola a 100 6 1000 ml de las mismas soluciones
usadas para la reconstitucion. Las soluciones reconstituidas son estables dentro de las 4 horas

siguientes a la reconstitucion. Nifios: Dosis proporcionales.
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Se administrara por via intravenosa, intramuscular. La dosis recomendada en nifios es en
base al peso corporal. En insuficiencia adrenocortical, LM. o I.V., la dosis es de 0.19 a 0.28
mg/kg de peso corporal o de 10 a 12 mg/m2 de superficie corporal, dividido en 3 dosis. Uso
en nifios: Los corticosteroides pueden producir retraso en el crecimiento dosis-dependiente

en la infancia y adolescencia, que puede ser irreversible.

Indicaciones: Terapia de reemplazo en insuficiencia adrenocortical cronica, algunas formas
de sindrome de hiperplasia adrenal congénita y como agente antiinflamatorio, corticoterapia
de urgencia indicada en la insuficiencia adrenocortical aguda, estados de shock a raiz de una
hemorragia; traumas o endotoxinas, reacciones agudas de hipersensibilidad de tipo

anafilacticas, sola o con vasopresores.

Efectos secundarios:

Aumento del apetito

e [Irritabilidad

e Dificultad para dormir (insomnio)

e Hinchazon de los tobillos y los pies (retencion de liquidos)
e Nauseas (tomela con las comidas)

e Ardor de estomago

e Disminucion de la cicatrizacion de las heridas

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los corticosteroides, tuberculosis, herpes simple
ocular, glaucoma primario, psicosis aguda y psiconeurosis, infeccion sistémica, ulcera
péptica, osteoporosis. La administracion de vacunas vivas o atenuadas esta contraindicada

en pacientes que reciben dosis inmunosupresoras de corticosteroides.

Interaccion: Los corticosteroides pueden enmascarar algunos signos de infeccion y pueden
favorecer la aparicion de nuevas infecciones durante su uso. Durante la terapia con
hidrocortisona, los pacientes no deben ser inmunizados con vacunas de virus vivos. El
empleo de acido acetilsalicilico en conjuncidn con corticosteroides debe ser cauteloso en
pacientes con hipoprotrombinemia. La difenil hidantoina (fenitoina), el fenobarbital, la
efedrina y la rifampicina pueden aumentar la depuracién metabdlica de la hidrocortisona por

lo que los niveles hematicos disminuyen y puede tener menor actividad farmacoldgica. El

26



Uleam . . )
SRR A B vt FLicencidtura on Enfermeria

FACULTAD DE ENFERMERIA

ketoconazol puede inhibir el metabolismo de los corticosteroides y por lo tanto su

eliminacion, favoreciendo su toxicidad.
6.5.4. Claritromicina
Grupo: Antibidtico - Macrélido

Presentacion: Caja por 10 tabletas recubiertas de 500 mg
suspension oral 250 mg/5 mL. Frasco con polvo para reconstituir a 100 mL de suspension,

con copa plastica medidora. Ampolla contiene: Claritromicina 500 ml.
Via de administracion: Via oral y Via intravenosa

Dosis: El tratamiento intravenoso puede administrarse durante 2-5 dias y debe cambiarse al

tratamiento con claritromicina oral cuando esté indicado.

Nifios y adolescentes (menores de 18 afios). Claritromicina .V no esta recomendado en

nifios menores de 18 afios debido a la escasez de datos sobre seguridad y eficacia.

Adultos: La dosis recomendada es de 1000 mg/ dia, dividida en dos dosis de 500 mg y

debidamente diluida como se describe mas adelante.

Claritromicina 1.V debe administrarse en una vena proximal de gran tamafo en forma de
perfusion 1.V durante 60 minutos, usando una concentracion de la solucion de 2 mg/ml,
aproximadamente. La claritromicina no debe administrarse en inyeccion en bolo o

intramuscular.

Nifios 6 meses-12 afios: 7,5 mg/kg, 2 veces al dia, hasta un maximo de 500 mg, 2 veces al

dia.
Ajuste por Peso-Edad-Dosis

o 8—11kg;1—2 afios: 2,5 ml dos veces/dia

e 12-19kg; 2 —4 afos: 5,0 ml dos veces/dia

e 20-29kg; 4— 8 afos: 7,5 ml dos veces/dia

e 30-—40kg; 8 — 12 afios: 10,0 ml dos veces/dia
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Indicaciones: Amigdalitis, faringitis, sinusitis y otitis, bronquitis y neumonia, foliculitis,

celulitis, erisipela e impétigo.

Efectos secundarios: Nauseas, vomito, dispepsia, dolor abdominal y diarrea, trastornos de

naturaleza leve y transitoria.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a la claritromicina, eritromicina o

cualquier otro antibidtico macrolido.

Interaccion: La administracion concomitante de CLARITROMICINA con teofilina,
carbamazepina y digoxina refleja aumento de los niveles séricos de estas ultimas, por lo que
se deben monitorear. Medicamentos que utilizan el sistema metabolico P-450 como
warfarina, triazolam, lovastatina, fenitoina, ya que puede asociarse a un aumento de los
niveles séricos de éstos. En pacientes infectados con VIH parece que CLARITROMICIN A
interfiere con la absorcién de zidovudina oral, elevando concentraciones de ésta, lo que

puede evitarse espaciando el intervalo de administracion entre una y otra.
6.5.5 Salbutamol

Grupo: broncodilatadores adrenérgicos

Presentacion: Comprimidos de 2 y 4 mg. Comprimidos retard de 4 y 8 mg.
Jarabe de 2 mg/5ml.

Aerosol de 100 mcg/puls.

Solucién inhalatoria al 0,5%.

Ampollas de 0,5 mg/1 ml.

Via de administracion: Inhalador, V.O. I.V.

Dosis: Tratamiento del asma bronquial y EPOC.

Tratamiento de las crisis de broncoespasmo.

Inhalacién con aerosoles: 100-200 mcg (1-2 inhal)/4-6 h. Dosis méxima 1,6 mg/dia.
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Inhalacién con pulverizador: 200-400 mcg/6-8 h.

Inhalacion con nebulizador: 2,5-5 mg en 2,5 ml de SF en 15 min/4-6 h.

VO: 2-4 mg/6-8 h. Ancianos: 2 mg/6-8 h.

Inyeccion SC o IM: 500 mcg/4-6 h.

Perfusion IV: 0,5 mg diluidos en 100-250 ml de SF o G5%, a pasar en 20-30 minutos.
Hiperpotasemia severa

IV: 0,5 mg disuelto diluidos en 100 ml de G5%, a infundir en 20 min

Aerosol: 20 mg en un mL de SF nebulizado en 10 minutos.

Indicaciones: Se utiliza en el tratamiento del asma bronquial, broncoespasmo reversible y
otros procesos asociados a obstruccion reversible de las vias respiratorias como bronquitis y

enfisema pulmonar, bronquiectasia e infecciones pulmonares.
Alivio de la crisis de disnea aguda debido a broncoconstriccion.

Salbutamol es util en la profilaxis de asma bronquial, broncoespasmo inducido por ejercicio

0 exposicion a un alérgeno conocido e inevitable
Efectos secundarios:

Incluyen temblores o nerviosismo, dolores de cabeza, irritacidon en la garganta o en la nariz,
y dolores musculares. Los efectos secundarios mas graves, aunque menos frecuentes,
comprenden frecuencia cardiaca acelerada (taquicardia), o sensacion de aleteo o de golpeteo

en el corazon (palpitaciones).
Contraindicaciones:

e Alergia al farmaco.
e Embarazo y lactancia (se acepta el uso de fenoterol y terbutalina)
e Cuando un parto prematuro se asocia a toxemia gravidica o hemorragia antepartum

ni cuando exista riesgo de aborto durante el primer o segundo trimestre de embarazo.
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Interaccion: Sulfato de SALBUTAMOL no debe ser administrado junto con beta-
bloqueadores no selectivos como propranolol. Los derivados de las xantinas pueden agravar
los ataques de asma por si mismos, por lo que se sugiere no administrarlos juntos, ni con

inhibidores de la MAO. Con metildopa y teofilina potencia su efecto.
6.5.6 Amikacina

Grupo: Aminoglucésidos - Antibidticos

Presentacion: Solucion inyectable transparente en viales de 2 ml

Via de administracion: IV — IM previa disolucién en solucion fisiologica o glucosada al

5%.

Dosis: I.M.: La dosis recomendada para adultos y nifios mayores es de 15 mg/kg de peso al
dia. La dosis diaria puede dividirse en 2 6 3 inyecciones parciales iguales (7.5 mg/kg cada
12 horas, o bien 5.0 mg/kg cada 8 horas). En infecciones urinarias sin complicaciones, la
dosis que se use puede ser de 250 mg cada 12 horas. En recién nacidos se debe administrar
una dosis de ataque de 10 mg/kg para continuar con 7.5 mg/kg cada 12 horas. [.V.: la
posologia usual es igual a la recomendada por via I.M., la solucion se prepara disolviendo el
contenido de 1 frasco-ampolla de 500 mg en un solvente, como 200 ml de solucion de cloruro
de sodio al 0.9% o en glucosa al 5%. Esta solucion se debe administrar en un periodo de 30
a 60 minutos y la dosis diaria se puede dividir en 2 6 3 infusiones a intervalos iguales. La
duracién habitual del tratamiento es de 7 a 10 dias; si no hay respuesta clinica dentro de 3 a
5 dias, debe suspenderse. En casos severos y graves, podran usarse dosis de 22.5 mg/kg en
24 horas, sin exceder 1.5 g al dia. Nifios > 4 semanas-12 afios: 15-20 mg/kg /dia (dosis tnica
o dividir en dos dosis/12h). Nifios >12 afios: 15mg/kg/dia cada 8-24h en dosis Unica o en
dos dosis (7.5 mg/kg)/ 12h. Dosis maxima: 1,5 gramos/24h. En endocarditis y fiebre

neutropénica: dos dosis/ dia.

Indicaciones: Tratamiento de enfermedades severas, como bacteremia, septicemia, incluida
la sepsis de neonatos; enfermedades del tracto respiratorio, huesos, articulaciones, del SNC,
incluyendo meningitis; enfermedades de tejidos blandos y de la piel; infecciones
intraabdominales, incluyendo peritonitis; infecciones de quemaduras y de post-operatorio en

cirugia vascular; infecciones serias, complicadas y recurrentes del tracto urinario.
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Efectos secundarios: Nauseas Vomitos cefalea diarreas y fiebres

Contraindicaciones: La historia de hipersensibilidad al sulfato de AMIKACINA es una
contraindicacioén para su empleo. En pacientes con una historia de hipersensibilidad o de
reacciones toxicas severas a los aminoglucosidos, puede contraindicarse el uso de cualquier

otro aminoglucdsido, debido a la sensibilidad cruzada con este tipo de medicamentos.

Interaccion: Se debe evitar el uso de amikacina tanto conjuntamente como en forma
secuencial con medicamentos neuro o nefrotoxicos, tales como bacitracina, cisplatino,
polimixina B, colistina, cefaloridina, kanamicina, neomicina, estreptomicina, tobramicina,

gentamicina, paromomicina, viomicina y vancomicina.

Amikacina no debe ser utilizada conjuntamente con diuréticos potentes, como acido
etacrinico o furosemida, ya que puede producirse ototoxicidad. Cuando se administran por
via intravenosa, los diuréticos pueden aumentar la toxicidad potencial de amikacina al alterar

las concentraciones del antibidtico en el suero sanguineo y en los tejidos.

6.6 VALORACION POR LAS NECESIDADES BASICAS DE VIRGINIA
HENDERSON

Necesidad de Respirar normalmente: Capacidad de la persona para mantener sus
intercambios gaseosos, con un nivel suficiente y con una buena oxigenacion. La afectacion

de esta necesidad en la usuaria se manifiesta por la dificultad respiratoria

Necesidad de Mantener la temperatura corporal en limites normales: Adaptacién de la
persona para abrigarse en funcion de la temperatura del ambiente, y a apreciar los propios
limites en este sentido. La afectacion de esta necesidad en la usuaria se manifiesta por la

presencia de hipertermia debido a la infeccion presentada.

Necesidad de Dormir y descansar: Capacidad de la persona a dormir lo suficiente como
para sentirse descansada, mas repuesta, y con renovada iniciativa. Igualmente, saber

gestionar la propia fatiga y el propio potencial de energia y dinamismo.

Necesidad de Beber y comer adecuadamente: Capacidad de la persona para beber y
comer, masticar y deglutir. [gualmente, tener hambre, y entonces, poder absorber suficientes

nutrientes como para capitalizar la energia necesaria para desarrollar la propia actividad.
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La afectacion de esta necesidad en la usuaria se manifiesta por la inapetencia presentada

debido al malestar general.

Necesidad de la higiene: El grado de higiene corporal de la persona es un signo externo del
estado de salud que presenta, por lo que esta necesidad tiene un valor tanto fisioldgico como
psicoldgico. Esta necesidad se manifiesta en la paciente ya que por su infeccion respiratoria
puede ser aseado sin ninguna complicacion, se suma a esto la higiene de manos que debe ser

prioritaria en la persona quien cuida del paciente.

Necesidad de la seguridad y proteccion: La seguridad del paciente es el principio
fundamental de la atencion sanitaria y un componente critico de la gestion de la calidad. Se
sabe que las intervenciones en el proceso de atencion de la salud deteriorada se realizan para
beneficiar a los pacientes. Esta necesidad se manifiesta en la paciente ya que la presencia del
cuidador y de personas del entorno familiar es vista como promotora de seguridad del nifio,

ya que son confiables para una relacion de cuidado afectivo
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6.7 PLAN DE CUIDADO ESTANDARIZADOS, NANDA NIC NOC
NOMBRE: PILOZO ALARCON IVANNA DAYANARA

EDAD: 1 ANO 7 MESES

SEXO: FEMENINO

DX MEDICO: BRONCONEUMONIA

Valoracion

Henderson

Necesidades: | RESPIRACION

Cod. Diagnostico:

00032

Alteracion del sistema respiratorio r/c acimulos de

Diagnostico secreciones bronquiales m/p tos, expectoracion verdosa,
rinorrea
La inspiracion o espiracion no proporcionan una ventilacion
definicion
adecuada.
Objetivos (NOC):
403 Estado respiratorio: ventilacion
410 Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias
Intervenciones NIC Actividades de enfermeria
Colocar al paciente en la posicion semifowler que
permita que el potencial de ventilacion sea el maximo
314 Manejo de las vias aéreas posible.

Eliminar las secreciones fomentando la tos o la
succion.

Fomentar una respiracion lenta y profunda, giros y tos.
Utilizar técnicas divertidas para estimular la
respiraciéon profunda en los nifios (hacer burbujas,
soplar un silbato, armonica, globos; hacer concursos

soplando pelotas de pimpon, plumas, etc.).
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e [Ensenar a toser de manera efectiva.

e Auscultar sonidos respiratorios, observando las dreas de
disminucion o ausencia de ventilacion y la presencia de
sonidos adventicios.

e Administrar broncodilatadores, si procede.

e Administrar tratamientos con nebulizador ultrasonico,
si procede.

e Administrar aire u  oxigeno  humidificados
(oxigenoterapia)

e Vigilar el estado respiratorio.

e C(Canalizar via periférica para iniciar antibidticoterapia

e Educar al familiar mediante charlas acerca de la

patologia.

e Observar si se producen respiraciones ruidosas, como
cacareos o ronquidos.

e Realizar percusion en torax anterior y posterior desde
los vértices hasta las bases de forma bilateral.

3350 Monitorizacion respiratoria e  Observar si hay fatiga muscular diafragmatica

(98]

(movimiento paradéjico).

e Auscultar los sonidos respiratorios anotando las areas
de disminucion / ausencia de ventilacion y presencia
de sonidos adventicios.

e Vigilar y retirar las secreciones respiratorias de
paciente.

e Observar si se producen crepitantes

e Realizar el seguimiento de los informes radioldgicos.

e (olocar al paciente en decubito lateral, segiin se
indique, para evitar aspiracion.

e Instaurar tratamientos de terapia respiratoria

(nebulizador)
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Valoracion

Henderson

Necesidades: VII TEMPERATURA

Cod. Diagnostico:

00005

Alteracion del sistema termorregulador r/c la infeccion m/p

Diagnostico ) )
hipertermia
Riesgo de sufrir un fallo de los mecanismos reguladores de la
definicion
temperatura corporal.
Objetivos (NOC):

602  Hidratacion

800 Termorregulacion

Intervenciones NIC

Actividades de enfermeria

412 Manejo de liquidos

e Vigilar el estado de hidratacion y hemodinamico
(membranas mucosas humedas, pulso adecuado y
presion sanguinea ortostatica), segun sea el caso.

e Controlar la ingesta de alimentos / liquidos y calcular la
ingesta calorica diaria, si procede.

e Monitorizar el estado nutricional.

e Administrar los diuréticos prescritos, si procede.

e Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas, si procede.
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6680 Monitorizacion de los signos

vitales

Controlar periédicamente presion sanguinea, pulso,
temperatura y estado respiratorio, si procede.

Observar y registrar si hay signos y sintomas de
hipotermia e hipertermia.

Observar la presencia y calidad de los pulsos.

Tomar pulsos apicales y radiales al mismo tiempo y
anotar las diferencias, si procede.

Observar si hay disminuciéon o aumento de la presion
del pulso.

Observar periddicamente el color, la temperatura y la
humedad de la piel.

Identificar causas posibles de los cambios en los signos

vitales.

3900 Regulacion de la

temperatura

Comprobar la temperatura en los intervalos de tiempo
indicados.

Vigilar la temperatura hasta que se estabilice.

Instaurar un dispositivo de monitorizacion de
temperatura central continua, si es preciso.

Favorecer ingesta nutricional y de liquidos adecuada.
Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del
paciente.

Administrar medicamentos antipiréticos, si esta
indicado.

Aplicacion de medios fisicos
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Valoracion

Henderson

Necesidades: V REPOSO / SUENO

Cod. Diagnostico:

2100 Nivel de comodidad

00095

Alteracion del patron del sueiio r/c cambio del estado de salud

Diagnostico o o
m/p inquietud, irritabilidad y llanto

Trastorno de la cantidad y calidad del suefio (suspension de la
definicion S o o _

conciencia periddica, natural) limitado en el tiempo.
Objetivos (NOC):
3 Descanso
4 Sueino

Intervenciones NIC

Actividades de enfermeria

185

Fomentar el suefio

Proporcionar un equipo recreativo seguro.

Disponer actividades recreativas que tengan por objeto
disminuir la ansiedad (puzzles, muiiecas).

Comprobar la respuesta emocional, fisica y social a la
actividad recreacional.

Brindar un ambiente tranquilo.

Acariciar la frente si es necesario, hablarle
constantemente al nifo. Utilizar la distraccion. .
Establecer una comunicacion afectiva con el nifio y a
los padres.

Asegurar a la familia que al paciente se le brindan los
mejores cuidados.

Escuchar las inquietudes, sentimientos, temores y

preocupacion de la familia.
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Favorecer la relacion de confianza con la familia.
Proporcionar conocimientos a la familia sobre la

enfermedad y sobre el ambiente hospitalario.

6482 Manejo ambiental: confort

Proporcionar una cama limpia y comoda.

Ajustar la temperatura ambiental que sea mas comoda
para la persona, si fuera posible.

Proporcionar o retirar las mantas para fomentar
comodidad en cuanto a la temperatura, si es el caso.
Controlar o evitar ruidos indeseables o excesivos, en lo
posible.

Colocar al paciente de forma que se facilite la
comodidad

Vigilar la piel, especialmente en las prominencias

corporales, por si hubiera signos de presion o irritacion.
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Valoracion

Henderson

Necesidades: I[I ALIMENTACION / HIDRATACION

Cod. Diagnostico:

00002
Ingesta inferior a las necesidades r/c malestar general m/p
Diagnostico ) )
Inapetencia

Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer las
definicion _ .

necesidades metabolicas.
Objetivos (NOC):

Estado nutricional

1004
1009 Estado nutricional: ingestion de nutrientes
1612

Control de peso

Intervenciones NIC

Actividades de enfermeria

1100 Manejo de la nutricién

Fomentar la ingesta de calorias adecuadas al tipo
corporal y estilo de vida.

Fomentar la ingesta de alimentos ricos en hierro, si
procede.

Fomentar el aumento de ingesta de proteinas, hierro y
vitamina C, si es el caso.

Dar comidas ligeras, en puré y blandas, si procede.
Proporcionar un sustituto del azucar, cuando resulte
oportuno.

Asegurarse que la dieta incluye alimentos ricos en fibra
para evitar estrefiimiento.

Proporcionar al paciente alimentos nutritivos, ricos en
calorias y proteinas y bebidas que puedan consumirse
facilmente, si procede.

Realizar una seleccion de comidas.

Ajustar la dieta al estilo del paciente, segun cada caso.
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Comprobar la ingesta realizada para ver el contenido
nutricional y calérico.

Proporcionar informacion adecuada acerca de
necesidades nutricionales y modo de satisfacerlas, al
familiar.

Control de peso para llevar un registro de la vigilancia
del peso que permita prevenir complicaciones y

adjuntar dosis de farmacos.

1240 Ayuda para ganar peso

Ayudar en la realizacion del diagndstico para
determinar la causa de la falta de peso, si procede.
Pesar al paciente a los intervalos determinados, si
procede.

Analizar posibles causas del bajo peso corporal.
Observar si hay nauseas y vomitos.

Proporcionar alimentos nutritivos de alto contenido
caldrico variados, para poder seleccionar algunos.
Analizar con la familia los factores socioecondémicos
que contribuyen a una nutricién inadecuada.

Analizar con el paciente y la familia la percepcion de
los factores que interfieren en la capacidad o el deseo
de comer.

Remitir a instituciones comunitarias que puedan ayudar
en la obtencion de comida, si procede.

Ensenar al paciente y familia a comprar alimentos de

bajo coste y nutritivos, si procede.
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Valoracion

Henderson

Necesidades: VIII HIGIENE / PIEL

Cod. Diagnostico:

00108
Déficit de autocuidado bafio / higiene r/c aseo personal m/p
Diagnostico ) )
microorganismos
definicion Deterioro de la habilidad de la persona para realizar o
completar por si misma las actividades de bafio / higiene
Objetivos (NOC):

301 Cuidados personales: baifio

305 Cuidados personales: higiene

Intervenciones NIC

Actividades de enfermeria

1801 Ayuda con los autocuidados:

bafo / higiene

e Educar al familiar sobre el lavo de mano y la higiene
personal del paciente.
e Mantener buena higiene del paciente y familiar para

evitar la transmision de microorganismos

7040 Apoyo al cuidador principal

e Educar a los familiares sobre acondicionar la piel

favoreciendo la circulacidon sanguinea.
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Valoracion

Henderson

Necesidades: [ X SEGURIDAD

Cod. Diagnostico:

00155

Seguridad y proteccion: riesgo de caida r/c movimientos

Diagnostico
frecuentes
Aumento de la susceptibilidad de caidas que pueden causar
definicion .
dafio fisico.
Objetivos (NOC):

1902 Control del riesgo

1909 Conducta de seguridad: prevencion de caidas

Intervenciones NIC

Actividades de enfermeria

6490 Prevencion de caidas

e  Utilizar barandillas laterales de longitud y altura
adecuadas para evitar caidas de la cama.

e -Asegurar que el paciente tenga el grado de apoyo
familiar

e -Garantizar que el familiar este presente las 24 horas del
dia para asi fortalecer lazos efectivos los cuales lo
apoyan y brindaran ayudas para enfrentar la enfermedad

y salir de la misma
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7. CONCLUSION

Por medio la investigacion se consiguio fundamentar los criterios tedricos para el
respaldo del caso clinico

A través de la identificacion de las necesidades afectadas se logro aplicar la
valoracion de enfermeria.

La caracterizacion de la etiologia de la bronconeumonia permitié conocer las
causas y asi poder prevenir complicaciones.

La planificacion de cuidados estandarizados segun las necesidades afectadas
permitio el desarrollo de actividades adecuadas.

Mediante la ejecucion de las acciones de enfermeria planificadas se logro alcanzar
los objetivos planteados.

La evaluacion de los cuidados de enfermeria permite realizar correcciones en las

actividades que no cumplieron su objetivo.
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8. RECOMENDACION

Es importante la revision de bibliografia diversa y actualizada para la realizacion
del marco referencial del caso clinico.

Llevar a cabo el proceso de enfermeria correctamente para poder desarrollar todos
los pasos segun la identificacion de las necesidades afectadas.

Tener clara la etiologia es importante ya que permite evitar la aparicion de
complicaciones.

Para la elaboracion del plan de cuidados estandarizado, es importante identificar
correctamente las necesidades que presenta la usuaria y utilizar la bibliografia
NANDA.

Es importante ejecutar las acciones de enfermeria correctamente para poder
alcanzar los objetivos planteados, utilizando la bibliografia NIC.

Se debe evaluar correctamente las acciones ejecutadas para de esta manera poder

corregir y replantear acciones.
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9. ANEXOS

9.1Anexo 1. Formulario/ hoja de control de signos vitales y actividades de

enfermeria:
L —————— s ‘
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Biometria hematica del paciente
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9.3 Anexo 3 Hoja de evolucion: control de la escala de downes
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9.4 Anexo 4 evidencias de tutorias presenciales

Revision de estudio de caso
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Firmas de las asistencias a tutorias académicas
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9.5 Anexo S: Administracion de medicamento y permeabilidad de la via

periférica.
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9.6 ANEXO 6 CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES PARA PROCESO TITULACION- EXAMEN COMPLEXIVO
Tutora: LCDA. MIRIAN SANTOS ALVAREZ. MG. Elaborado por: NEYDA IVETTE PINCAY CHANCAY.

Acercamiento a la historia clinica del paciente. X Tutorias  programadas

Viernes 10h00a 12h00

Elaboracion de anamnesis de usuaria escogida para X Tutorias programadas
estudio de caso. Viernes 9h00 a 11h00
Indicaciones generales del protocolo minimo de la X Tutorias programadas
presentacion del examen complexivo. Viernes 9h00 a 11h00
Elaboraciéon de contextualizacion del problema del X Tutorias programadas
estudio de caso clinico. Viernes 10h00 a 12h00
Analisis de problema situado, causas y consecuencias. X Tutorias programadas

Viernes 10h00 a 12h00
Revision de situacion y problema detectado. X Tutorias programadas

Viernes 10h00 a 12h00

Recogida de informacion para elaboracién del marco X Tutorias programadas
tedrico. Viernes 10h00 a 12h00
Elaboracion de introduccion y objetivos. X Tutorias programadas

Viernes 10h00 a 12h00
Elaboracién del Marco teérico. X Tutorias programadas
Viernes 9h00 a 11h00
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Analisis y revision de introduccién, objetivos y marco
teorico.

Indicaciones para identificacion de Patrones
funcionales y elaboracién del plan de cuidados.
Identificacién de Patrones funcionales

Elaboracion del plan de cuidados.

Analisis y revision de identificacion de necesidades y
plan de cuidados.

Elaboracién de metodologia.

Elaboracion de conclusiones, recomendaciones.
Revisién de referencias bibliograficas y anexos
Revisién y analisis del trabajo en general.

Preparacion para defensa del caso

Entrega de caso clinico

Sustentacién de examen complexivo
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Tutorias programadas
Viernes 9h00 a 11h00
Tutorias programadas
Viernes 8h00 a 10h00
Tutorias  programadas
Viernes 9h00 a 11h00
Tutorias  programadas
Viernes 9h00 a 11h00
Tutorias programadas
Viernes 8h00 a 10h00
Tutorias programadas
Viernes 9h00 a 11h00
Tutorias programadas
Viernes 10h00 a 12h00
Tutorias programadas
Viernes 10h00 12H00
Tutorias programadas
Viernes 9h00 a 11h00
Tutorias programadas
Viernes 9h00 a 11h
08/08/2018
15/08/18-16/08/18
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ANEXO 7: Protocolo minimo de presentacion del producto del exaimen complexivo.

‘l I ELOY AL FARO DE MANARE Facultad de Enfermeria

1. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

ACTORES

Actor 1: Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi (ULEAM)

Actor 2: Hospital Rafael Rodriguez Zambrano

Actor 3: Pilozo Alarcén Ivanna

Contexto del problema

Paciente de sexo femenino de 1 afio 7 meses con antecedentes clinico de bronconeumonia
asiste nuevamente a la casa de salud con un cuadro clinico de alza térmica de 3 dias de
evolucidn tos que inicia siendo seca pero que se vuelve productiva mas rinorrea de color

verdosa con Fr 55 y a la auscultacion estertores.

2. SITUACION DETECTADA

Problema situado: En el  historial clinico  presentd

Bronconeumonia no especifica

Causas del problema: Resistencia a medicamentos y factores de

riesgo social.

Las consecuencias de una infeccion por
gérmenes resistentes incluyen, entre otras,
Consecuencias del problema: mayor duracion de la infeccion, mayor
mortalidad, internaciones mas
prolongadas. Los factores de riesgo social
tienen como consecuencia por la edad del
paciente y el medio ambiente donde

habita.
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3. MARCO REFERENCIAL y/o TEORICO

La bronconeumonia es causada por una inflamacion que comienza en los pequeios bronquios
y bronquiolos. Las densidades radiograficas son multicentricas, en parches y representan una
enfermedad del espacio aéreo que se ha diseminado desde estos focos de bronquitis o
bronquiolitis. Sin tratamiento estos focos confluyen en una neumonia lobular o segmentaria.
(Ketai, Lofgren, & Meholic, 2007)

Es un proceso inflamatorio, que por lo regular es infeccioso, causado por entrar en contacto
con bacterias, virus, hongos, etc. y comtinmente es secundario de otra enfermedad. Los bebés
que tienen entre tres y seis meses de edad son quienes resultan mas cominmente afectados,
si bien esta enfermedad puede aparecer hasta los dos afios. Se calcula que aproximadamente
uno de cada tres bebés tendra bronconeumonia en algin momento durante su primer afio de
vida. Es mas frecuente durante los meses de invierno.

Los bronquiolos son los pequefios conductos que hay dentro de los pulmones. Cuando una
persona respira, el aire entra en la trdquea y baja hacia los pulmones a través de una serie de
conductos que se ramifican, llamados “bronquios”. Dentro de los pulmones, los bronquios se
ramifican para formar bronquiolos, que son de menor tamafio y terminan en millones de
diminutas bolsas de aire (los alvéolos). Cuando el aire ingresa en los alvéolos, el oxigeno del

aire se transfiere hacia la sangre, que luego se transporta por todo el cuerpo. (Bupa, 2017)

4. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

General . T , . .
Realizar diagndsticos de enfermeria de vigilancia

epidemioldgica (bronconeumonia) y ejecutar acciones

de acuerdo a las necesidades encontradas.
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Especificos

» Fundamentar los criterios tedricos que permita

o respalde el caso clinico sobre Ila
bronconeumonia.

» Identificar las necesidades afectadas en la
usuaria, aplicando la valoracion de enfermeria.

» Conocer signos y sintomas caracteristicos de la
patologia que se pueda presentar en los nifios
menores de 2 afios.

» Brindar cuidado de enfermeria al paciente
basdndose en los principios cientificos para
alcanzar los objetivos planteados

» Evaluar la respuesta de la usuaria a los cuidados

de enfermeria brindados.

5. METODOLOGIA

Métodos Cientifico
Técnicas Investigacién
Instrumentos Péginas web, libros

6. PLAN DE INTERVENCIONES/ ACCION/ ESTRATEGICO

Objetivo Estrategias | Actividades Recursos Tiempo | Responsable
Mantener la | Aspiracion de | Mantener al | * Mascarilla para | 30
permeabilidad | secreciones paciente en | administracion e | minutos
de las vias | administracion| posicion oxigeno
aéreas/ de semifowler | * Perilla nasal
respiratorias | oxigenoterapia
Neyda
Pincay
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Mantener una | Administra- Control de | *Termometro
temperatura cién de signos Medios fisicos | 30 Neyda
controlada vitales. | con pafos de minutos | Pincay
Antipiréticos )
temperatura agua caliente
prescritos. Y
regular
temperatura

7.- CONCLUSIONES

e Por medio la investigacion se consiguié fundamentar los criterios tedricos para el
respaldo del caso clinico

e Através de la identificacion de las necesidades afectadas se logré aplicar la valoracion
de enfermeria.

e La caracterizacion de la etiologia de la bronconeumonia permitié conocer las causas
y asi poder prevenir complicaciones.

e Laplanificacion de cuidados estandarizados segun las necesidades afectadas permitid
el desarrollo de actividades adecuadas.

e Mediante la ejecucidn de las acciones de enfermeria planificadas se logré alcanzar los
objetivos planteados.

e La evaluacion de los cuidados de enfermeria permite realizar correcciones en las

actividades que no cumplieron su objetivo.

8.-BIBLIOGRAFIA

56



Uleam Licencictmra en gwm&

ELOY ALFARO DE MANAB]

FACULTAD DE ENFERMERIA

Alvarez-Sala Walther, J. L. (s.f). ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.
SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORACICA, 6,7.8.
Borrego, P. (2001). Bronconeumonia: ;A qué se refieren los pediatras cuando la
diagnostican? Revista del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, 142.
Kasper, D., Fauci, A., & Hauser, S. (2016). ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO. En INTERNA, HARRISON PRINCIPIOS DE MEDICINA (pag.
507).

Lopez Lopez, MD , P. (2017). Manejo de Enfermedades Infecciosas en Pediatria.
INFECTIO REVISTA DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE INFECTOLOGIA .
Villacis, B., & Carrillo, D. (2012). Estadistica Demografica en el Ecuador:
Diagnéstico y Propuestas. INEC, 10-13.

Villacrez, M. (2012). Bronconeumonia. SCRIBD.

ALVARES , J., CASAN CLARA, P., & RODRIGUEZ DE CASTRO, F. (2017).
ENFERMEDADES PULMONARES PARENQUIMATOSAS DIFUSAS . En
NEUMONIA CLINICA (pags. 226 - 233). BARCELONA ESPANA: ELSEVIER.
BUPA. (2017). Bronconeumonia en nifios y bebés. BUPA, 15-16.

Dr. Alvarado, J. (2015 ). Bronconeumonia en nifios y bebés.

Dr. Batista Moliner, R., & Dr. Feal Cafiizares, P. ( 1988). Las infecciones respiratorias
agudas: un problema siempre emergente. Unidad Nacional de Andlisis y Tendencias
en Salud, Ministerio de Salud.

DR. GONZALES, S. (s.f.). BRONQUEONEUMONIA Anatomia Patologica del
Aparato Respiratorio. (B. DR. BENEDICTO, Ed.) LECCIONES DE ANATOMIA
PATOLOGICA, CAPITULO 2.

GONZALES JUAREZ, D. (2016). ENFERMEDADES DE LAS VIAS AEREAS .
En D. G. GONZALES JUAREZ, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENOD EN
NEUMOLOGIA (pag. CAPITULO 18). MEXICO.

GONZALEZ ALVARADO, J. (2014-2015). BRONCONEUMONIA, FACTORES DE
RIESGO Y COMPLICACIONES EN PACIENTES MENORES DE 5 ANOS DE EDAD
ESTUDIO A REALIZADO EN EL AREA DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA
DEL HOSPITAL BASICO NICOLAS COTO INFANTE . VINCES.

57




Uleamrm : . )
U EnSIORD LIS rea Licencictmra en 5¢Wm¢o

FACULTAD DE ENFERMERIA

>

J. L. DE LA CURA , PEDRASA, S., & GALLETE, A. (2009). Radiologia Esencial.
BUENOA AIRES - BOGOTA: PANAMERICANA.

KETAL L., LOFGREN, R., & MEHOLIC, A. (2007). PRINCIPIO DE RADIOLOGIA
TORACIA. BUENOS AIRES: PANAMERICANA,2007.

OMS. (2014). Prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas con
tendencia epidémica y pandémica durante la atencion sanitaria. Directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud, 8.9.

OMS, O. (2009). Medidas de control de infecciones. OMS, 17.

REYES CLEMENTE , M., & SUAREZ LINDAO , D. (2013). FACTORES DE
RIESGO QUE CONDICIONAN EL DESARROLLO DE BRONCONEUMONIA EN
NINOS PREESCOLARES. SECTOR SINAI. LA LIBERTAD. 2012 - 2013. LA
LIBERTAD .

Villacrez , M. (2012). BRONCONEUMONIA. SCRIBD.

58




Uleamrm . . )
S O et ﬁtommaf nwiow en 5Wma

10.

11.

12.

FACULTAD DE ENFERMERIA

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarez-sala walther, j. 1. (s.f.). enfermedades respiratorias. sociedad

espaiiola de neumologia y cirugia toracica, 6,7,8.

Borrego, p. (2001). bronconeumonia: ;a qué se refieren los pediatras cuando
la diagnostican? revista del instituto nacional de enfermedades respiratorias,

142.

Kasper, d., fauci, a., & hauser, s. (2016). enfermedades del aparato

respiratorio. en interna, harrison principios de medicina (pag. 507).

Lopez l6pez, md, p. (2017). manejo de enfermedades infecciosas en pediatria.

infectio revista de la asociacion colombiana de infectologia .

Villacis, b., & carrillo, d. (2012). estadistica demografica en el ecuador:

diagndéstico y propuestas. inec, 10-13.
Villacrez, m. (2012). bronconeumonia. scribd.

Alvares , j., casan clara, p., & rodriguez de castro, f. (2017). enfermedades
pulmonares parenquimatosas difusas . en neumonia clinica (pags. 226 - 233).

barcelona espaiia: elsevier.
Bupa. (2017). bronconeumonia en nifios y bebés. bupa, 15-16.
Dr. alvarado, j. (2015 ). bronconeumonia en nifnos y bebés.

Dr. batista moliner, r., & dr. feal caifizares, p. ( 1988). las infecciones
respiratorias agudas: un problema siempre emergente. unidad nacional de

analisis y tendencias en salud, ministerio de salud.

Dr. gonzales, s. (s.f.). bronqueoneumonia anatomia patolégica del aparato
respiratorio. (b. dr. benedicto, ed.) lecciones de anatomia patologica, capitulo

2.

Gonzles juarez, d. (2016). enfermedades de las vias aereas . en d. g. gonzales

juarez, diagnostico y tratamienod en neumologia (pag. capitulo 18). mexico.

59



Uleam Licencictmra en 57%M/rwe/m$af

ELOY ALFARO DE MANAB]

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

FACULTAD DE ENFERMERIA

Gonzalez alvarado, j. (2014-2015). bronconeumonia, factores de riesgo y
complicaciones en pacientes menores de S afios de edad estudio a realizado
en el area de hospitalizacion pediatrica del hospital basico nicolas coto

infante . vinces.

J. L. De la cura , Pedrasa, S., & Gallete, A. (2009). Radiologia esencial.

buenoa aires - bogota: panamericana.

Ketai, 1., lofgren, r., & meholic, a. (2007). principio de radiologia toracia.

buenos aires: panamericana,2007.

OMS. (2014). Prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas
con tendencia epidémica y pandémica durante la atenciéon sanitaria.

Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud, 8,9.
OMS, O. (2009). Medidas de control de infecciones. oms, 17.

Reyes clemente , m., & suarez lindao , d. (2013). factores de riesgo que
condicionan el desarrollo de bronconeumonia en nifios preescolares. sector

sinai. la libertad. 2012 - 2013. 1a libertad .

Villacrez , m. (2012). bronconeumonia. scribd.

60



