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TITULO DE CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PREESCOLAR DE 1 ANO Y 6
MESES CON BRONQUITIS AGUDA



RESUMEN

El presente caso clinico se realizo en el Hospital General Martin Icaza, pertenece
a paciente de sexo masculino, preescolar de 1 afio y 6 meses de edad, ingresa a
la unidad de salud acompafiado de su madre, consciente, orientada en tiempo y
espacio, presentando una convulsién febril en su domicilio, con hipertermia,
taquicardia, taquipnea, saturacion de oxigeno de 92%, tos acompafada de
disnea, inapetencia, fatiga, irritabilidad, malestar, mucosa deshidratada, se realiza
valoracion cefalocaudal, por patrones funcionales de Marjory Gordon y examenes
de laboratorio hemograma completo, bioquimica sanguinea, enzimas y electrolitos
teniendo un diagndéstico definitivo y siendo ingresado con bronquitis aguda, se
procede a brindar cuidado de enfermeria haciendo énfasis en la necesidades
afectadas de acuerdo a la teorizante de Virginia Henderson para evitar posibles
complicaciones, se realiza canalizacion de via endovenosa periférica,
administracion medicamentos de acuerdo a pauta médica, control y registro de
signos vitales, curva térmica, realizar balance hidrolitico, aplicar medios fisico
para disminuir el episodio febril, oxigenoterapia por canula nasal y demas

intervenciones con el fin de recuperar la salud del paciente.

Palabras claves: Bronquitis aguda, hipertermia, ingresado, tos.



ABSTRACT

The present clinical case was performed at the Hospital General Martin Icaza,
belongs to a male patient, preschooler of 1 year and months of age, who was
admitted to the health unit accompanied by his mother, conscious, oriented in time
and space, presenting a febrile seizure at home, with hyperthermia, tachycardia,
tachypnea, oxygen saturation of 92%, cough accompanied by dyspnea, lack of
appetite, fatigue, irritability, malaise, dehydrated mucosa, cephalocaudal
assessment is performed, by Marjory Gordon functional patterns and laboratory
tests complete blood count, blood biochemistry, enzymes and electrolytes, having
a definite diagnosis and being admitted with acute bronchitis, we proceed to
provide nursing care with emphasis on the affected needs according to the
theorizing of Virginia Henderson to avoid possible complications, peripheral
intravenous cannulation, administration of drugs according to medical guidelines,
control and recording of vital signs, thermal curve, perform hydrolytic balance,
apply physical means to reduce the febrile episode, oxygen therapy by nasal

cannula and other interventions in order to recover the patient's health.

Key words: Acute Bronchitis, Hyperthermina, Cough



INTRODUCCION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un procedimiento metodico,
|6gico, preciso y riguroso que proporciona al personal de enfermeria tomar
diversas decisiones de manera eficiente y eficaz, a través de una continuidad en
el proceso de la valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion; es
imprescindible crear una conexion estable con los familiares del paciente para la

colaboracion en el momento de la aplicacion de los cuidados de enfermeria.

El presento caso clinico hace referencia a la bronquitis aguda es cuando se
inflama parte de la via aérea periferia o inferior como es traquea, bronquios y
bronquiolos; la misma puede ser de origen viral o bacteriano, presenta como
manifestaciones clinicas principales tos con o sin expectoracion, hipertermia y

disnea.

El personal de enfermeria debe valorar al paciente cefalocaudal y los patrones
funcionales de Marjory Gordon, con la finalidad de detectar signos y sintomas de
alarma, ademas de patrones funcionales alterados, asi mismo crear un
diagnéstico de enfermeria, del mismo elaborar un plan de cuidados de enfermeria
de acuerdo a las alteraciones encontradas, ejecutar las diferentes intervenciones
dependiente e independiente propuestas para la recuperaciéon del paciente y asi

evaluar el estado del paciente con bronquitis aguda.

Vi



l. Marco teérico
Bronquitis

La bronquitis “es un trastorno inflamatorio en los conductos bronquiales, que se
encargan de transportar oxigeno a los pulmones, suele involucrarse con una
infeccion respiratoria, se clasifican en bronquitis aguda y bronquitis crénica”
(Perez Sanz, 2016, pag. 35).

Bronquitis Aguda

La bronquitis aguda “es la inflamacion de la traquea, los bronquios y bronquiolos,
una infeccion que surge de manera frecuente posteriormente a un resfriado de

origen viral” (Perez Sanz, 2016, pag. 35).
Etiologia

El cuadro de agentes infecciosos son un 90% de origen viral entre ellos existen:
adenovirus, virus de la gripe, parainfluenza, virus sincitial respiratorio, rinovirus,
bocavirus, coxackie, herpes simple; el 10% restante de origen bacteriana entre
ellos existen: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae. (Perez Sanz,
2016, pag. 35)

Patogenia

En el momento de la invasién del microrganismo, la mucosa del arbol tragqueo —
bronquial presenta hiperemia y edema, con un incremento de las secreciones
bronquiales. El deterioro del epitelio respiratorio varia de acuerdo al
microorganismo, como en el caso de rinovirus es leve (minima), pero por
influenza es mas amplio la destruccion del mismo. La agravacion de la patologia
€S mayor en casos que estén expuestos a la contaminacion ambiental. (Macedo,
2006, pags. 151 - 152)

Manifestaciones Clinicas



Las manifestaciones clinicas que comunmente se presentan en la bronquitis

aguda son

Tos es la manifestacion clinica mas habitual en la bronquitis aguda, puede

ser productiva o no productiva, el comienzo suele ser una tos no productiva

insidioso o abrupto, puede perdurar tres 0 mas semanas, en varias

ocasiones cambia a productiva con una expectoracion clara o purulenta, el

aspecto no define entre viral o bacteriana, en la infancia a la adultez el

esputo es excesivo, en cambio la primera infancia suele ingerirse, lo cual

provoca nauseas y vOmitos, a su vez este sintoma provoca cefalea e

irritabilidad en la garganta.

Disnea acompafada de presion en el pecho debido a al esputo producido,

acompafado en la auscultacibn de estertores secos como sibilancias,

roncus o gemidos y estertores subcrepitantes. El dolor en el pecho

producto de la duracion de la tos.
Suelen presentarse otras manifestaciones clinicas como:

Hipertemia, mialgias, dolor faringeo, disfonia, congestion

secreciones nasales, malestar general e incluso afecciones

gastrointestinales (Suarez Lino, 2017)

Clasificacion

La bronquitis aguda se logra clasificar de acuerdo a su gravedad en la que se

manifiesta la enfermedad como es bronquitis agua no complicada y bronquitis

aguda complicada, ademas se clasifica de acuerdo al cuadro clinico que presente

en el organismo pueden ser fase agua y fase prolongada. (Valdivieso, J.J., y

Valenzuela, B.M., s.f.)

De acuerdo a su gravedad

Bronquitis aguda no complicada: Se presenta en personas

inmunocompetentes, sin presencia de comorbilidad, con las siguientes

manifestaciones clinicas como afebril y tos con una duracién menor a tres

semanas, ademas de ser predominante en la etapa del adulto joven.



Bronquitis aguda  complicada: Se presenta en personas
inmunocomprometido, con presencia de comorbilidades, con las siguientes
manifestaciones clinicas como febril y tos con una duracién mayor de tres
semanas, es mas predominante en la etapa del adulto mayor. (Valdivieso,

J.J., y Valenzuela, B.M., s.f.)
De acuerdo a su cuadro clinico:

Fase aguda: En esta fase, perdura aproximadamente entre 1 a 5 dias,
existe una inoculacion inmediata del epitelio del arbol traqueo — bronquial,
presentando las siguientes manifestaciones clinicas como febril, mialgias y

malestar general.

Fase prolongada: En esta fase, perdura cerca de una a tres semanas,
existe una hipersensibilidad del epitelio del arbol traqueo — bronquial,
ademas de una contestacion de los receptores de la via aérea debido a la
sintomatologia presentada como es tos que se asocia con sibilancias.

(Valdivieso, J.J., y Valenzuela, B.M., s.f.)
Epidemiologia

La bronquitis aguda “es mas predominante en épocas invernales, usualmente
sigue el patréon de infecciones respiratorias de la via aérea superior agudas,
debido al clima frio o0 exposicion de sustancias desagradable e irritante como es la

contaminacion ambiental” (Folguera Olias, s.f.).

La repercusion de bronquitis aguda en nifios de 1 a 3 afios se ha convertido en
uno de los principales motivos de consulta, lo cual es alarmante en las
instituciones de salud. La edad méas predominante es de 2 a 3 afios, de acuerdo a
condiciones epidemiolégicas de un 78% son de origen viral y presentando
manifestaciones clinicas son hipertermia y tos con expectoracion. (Betancourt,
2018)

Diagnaostico

Para realizar el diagndstico de bronquitis aguda es clinicamente, se realiza a

través de la anamnesis y el examen fisico, es sustancial descartar la posible



presencia de neumonia en casos de presentar taquicardia, taquipnea, hipertemia

y auscultacion pulmonar anormal.

Analisis sanguineo no es necesario realizar una analitica sanguinea
rutinaria, la misma presentaria leucocitosis o estaria en los rangos
normales, cabe mencionar que es Util la medicién de la procalcitonina en
sangre, se encuentra aumentado su valor en infecciones bacterianas y

disminuida en infecciones virales, la misma evitaria el uso de antibiotico.

Estudios de imagenes como rayos x solo ameritan en caso de sospecha de

neumonia.

Se debe realizar un diagnéstico diferencial con diversas enfermedades que
presentan similitud en las manifestaciones clinicas como un resfriado comun,
asma, sinusitis, faringitis, neumonia, entre otras. (Vasquez Millan, 2006, pags. 189
- 190)

Indicadores de ingreso hospitalario

Es recomendable el ingreso hospitalario en pacientes con edad de 4 a 6 semanas
de vida, cuando exista una ingesta menor al 50% de los alimentos a ingerir,
deshidratacion, alteraciones del sistema respiratorio como disnea, apnea,
taquipnea, hipoxemia, entre otros; cuando presente comorbilidades o exista duda

en el diagnostico.

Se debe tener en cuenta ciertos factores como es el comienzo de la aparicion de
las manifestaciones clinicas, asi mismo su evolucién, la situacion
socioeconémica, inconveniente con el transporte, ubicaciébn geogréfica,
disponibilidad del cuidador para valorar el estado del paciente. (Grupo de trabajo

de la Guia de Préctica Clinica sobre la Bronquiolitis Aguda, 2010).
Tratamiento

En caso de no existir complicaciones por infeccion bacteriana, la bronquitis aguda
es una patologia autocontrolada. El tratamiento es casi siempre sintomatico y de
apoyo, usualmente se trata con reposo y antipiréticos, en caso de compromiso se

tratara la deshidratacion y el riesgo respiratorio. (Folguera Olias, s.f.)



Complicaciones

La bronquitis aguda puede presentar diferentes complicaciones cuando no es
tratada de manera adecuada y eficiente, incluso convertirse en una bronquitis
reiterada, lo que complicara diferenciarla de un asma bronquial, en otros casos
evolucionar a una neumonia, infeccién bacteriana, enfisema pulmonar o cuadro

bronquial obstructivo. (Franco Plaza, 2019)
Prevencion

Educar a la comunidad en general sobre la importancia del lavado de

manos para evitar la proliferacion de microorganismos respiratorios.

Mantener la respectiva distancia en pacientes sintomaticos respiratorios,

asi como de medio ambientes con alta contaminacion.

Vacunarse de la gripe, evitara no solo esta patologia sino reducira el riesgo

de contraer bronquitis.

Mantener el organismo hidratado y evitar la automedicacion. (Schacher,
2007)

Recomendaciones
Evitar la automedicacion, acudir a la unidad de salud méas cercano.

Inmunizacibn en las campafias de vacunacion de enfermedades

respiratorias en los grupos de riesgos.
Utilizar humidificadores ambientales.
Evitar cambios de clima o temperatura de forma brusca o repentina.

Incremento de ingesta de alimentos citricos. (Franco Plaza, 2019)



1.1. Justificacioén

Las infecciones respiratorias son enfermedades que afectan tanto la via aérea
superior como inferior del sistema respiratorio, a su vez constituyen una elevada
morbimortalidad en todos los ciclos de vida, en especial a los nifios y adultos

mayores.

Al ser la bronquitis aguda una inflamacion de la traquea y el arbol bronquial, trae
consigo diferentes complicaciones cuando no recibe la atencion correspondiente,
es por eso la importancia del proceso de atencion de enfermeria es fundamental
para conseguir la pronta recuperacion de la salud del paciente, a través de la
aplicacion de las diferentes intervenciones de enfermeria previa valoracion por los

patrones funcionales de Marjory Gordon.

El presente caso clinico tiene la finalidad de aplicar el proceso de atencidon de
enfermeria en un paciente masculino preescolar de 1 afios 6 meses, presentando
un episodio febril, tos y disnea siendo manifestaciones clinicas de la bronquitis
aguda con el propoésito de disminuir complicaciones con otras enfermedades
respiratorias como neumonia, enfisema pulmonar, insuficiencia pulmonar, entre

otros.



1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivos General

Describir el proceso de atencién de enfermeria en preescolar de 1 afio y 6 meses
de edad con bronquitis aguda, utilizando la valoracion de Marjory Gordon y
aplicando NANDA, NOC y NIC

1.2.2. Objetivos Especificos

Valorar al preescolar cefalocaudal y por patrones funciones segun Marjory

Gordon, identificando alteraciones en el mismo.

Determinar diagnoéstico de enfermeria con el NANDA de acuerdo a patrones

alterados del preescolar con bronquitis aguda.

Elaborar plan de cuidados de enfermeria con el fin de aplicarlo y restablecer la

salud del preescolar con bronquitis aguda.

Evaluar los resultados de la aplicacion del plan de cuidados en el preescolar con

bronquitis aguda.



1.3. Datos Generales
Datos de identificacion
Nombres Completos: XXXXX
Edad: 1 afio y 6 meses
Sexo: Masculino
Lugar y Fecha de nacimiento: Babahoyo, 30 de Junio de 2019
Estado Civil: Soltero
Raza: Mestizo
Nivel sociocultural/econémica: Media Baja

Procedencia Geografica: Barrio Lindo — Babahoyo — Los Rios



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinica

del paciente
Motivo de Consulta

Paciente de sexo masculino de 1 afilo y 6 meses de edad acude al hospital
acompafnado de su madre, la madre ha manifestado que el menor ha presentado
signos y sintomas como fiebre elevada, una convulsion en su domicilio, fatiga,

falta de apetito, malestar, irritabilidad, acompafada de tos y dificultad respiratoria.
Antecedentes
Antecedentes heredofamiliares: No refiere patologia alguna en su arbol familiar

Antecedentes perinatales: Producto de parto fisiolégico a término a las 40
semanas de gestacion, sin complicaciones, madre realizo cada uno de sus

controles prenatales, al nacer el nifio peso 3.300 gr y talla de 50 cm.
Antecedentes alérgicos: No refiere
Antecedentes quirargicos: No refiere

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

Paciente al momento de ingreso al area se encuentra orientado en tiempo vy
espacio, presenta fatiga, irritabilidad, inapetencia, malestar, tos, disnea,
convulsion febril en el domicilio, hipertermia 39.5°C, frecuencia cardiaca 150 por

minuto, frecuencia respiratoria 34 por minuto.

Valoracion inicial: Se recibe al menor de 1 afio y 6 meses con convulsién febril

previo a llegar a la unidad de salud, tos e inapetencia.
2.3. Examen fisico (exploracidn clinica).
2.3.1. Valoracion cefalocaudal

Cabeza: Normocéfalo, simétrica, sin presencia de cicatrices, nddulos o masas.



Cara: Fascie palida, caliente y sudorosa.

Cabello: Buena implantacién, color castafio oscuro

Ojos: Simétricos, pupilas isocoricas hormo reactivas a la luz, ojos hundidos.
Oidos: Pabellones auriculares bien implantados, conductos auditivos permeables.
Nariz: Simétrica, sin secreciones.

Cavidad Bucal: Mucosa oral deshidrata, lengua saburral, denticién acorde a la

edad, adecuada higiene.

Cuello: Simétrico, sin presencia de ganglios linfaticos ni adenopatias a la

palpacion.

Térax: Simétrico, presenta ruido respiratorio sibilancias a la auscultacion,

taquipnea, tiraje intercostal respiratorio, ruidos cardiacos ritmicos y taquicardicos.

Abdomen: Globuloso, peristaltismo presente, no doloroso a la palpacion, sin

masas palpables.

Genitourinario: Genitales normo configurados, sin lesiones ni cicatrices en la

zona, buena higiene, presenta leve disuria.

Extremidades superiores e inferiores: Simétricas, sin presencia de edemas,

lesiones o cicatrices, pulso periférico presente.
Peso: 10.2 kg

Talla: 87 cm

Perimetro cefalico: 50 cm

Signos vitales

Frecuencia cardiaca: 150 por minuto
Frecuencia respiratoria: 34 por minuto

Temperatura: 39.5°C

10



Tension Arterial: 100/60 mmHg
Saturacion de Oxigeno: 92%

2.3.2. Valoracion de enfermeria por patrones funcionales (teoria de

Marjory Gordon)

Paciente preescolar de sexo masculino consciente, orientado en tiempo y
espacio, fascie palida caliente y sudorosa, presentando convulsion febril en el
domicilio, tos acompafada de disnea, acuden a la unidad de salud por presentar

convulsion y dificultad para respirar.
Patron 1 Percepcion — Manejo de la Salud

Paciente preescolar de sexo masculino, consciente, orientado en tiempo y
espacio, no refiere alergias, carnet de vacunacion incompleto faltando vacuna de
influenza estacional, refuerzo de DPT, OPV y SRP, colaboracion en los

procedimientos a realizar.
Patrén 2 Nutricional — Metabdlico

Madre refiere que tiene inapetencia, lleva una alimentacion equilibrada con leche
de formular y complementaria, sin alergias alimenticias, medidas antropométricas
acorde a su edad, temperatura de 39.5°C, presenta mucosas deshidratadas,
fascie palida, caliente y sudorosa

Patrén 3 Eliminacion
Presenta leve disuria, movimientos peristalticos presentes.
Patron 4 Actividad/Ejercicio

Paciente con frecuencia respiratoria 34 por minuto, frecuencia cardiaca 150 por
minuto, tension arterial 100/60 mmHg y saturacién de oxigeno 92%, madre refiere

gue antes era un nifio muy activo, presenta malestar, fatiga, tos y disnea.

Patron 5 Suefio/Descanso

11



Madre refiere que no mantiene el suefio por periodos largos debido a la fiebre, tos

y disnea.
Patrén 6 Cognitivo/Perceptivo

Paciente consciente, consciente orientado en tiempo y espacio, presenta

irritabilidad e intranquilidad, sin alteraciones en sus sentidos.
Patrén 7 Autopercepcion — Autoconcepto

Sin alteraciones

Patron 8 Rol — Relaciones

Madre refiere que el nifio vive juntos a sus ambos padres y hermana mayor, el

mayor tiempo lo pasa con ella.

Patrén 9 Sexualidad — Reproduccion
Menor de sexo masculino

Patron 10 Adaptacion Tolerancia al Estrés

Intranquilo debido a que debe tener una via endovenosa periferia para su

hidratacion
Patron 11 Valores y Creencias
Madre refiere ser catolicos
2.3.3. Patrones Funcionales Alterados
Patrén Percepcion — Manejo de la Salud
Patron Nutricional — Metabdlico
Patron Eliminacion
Patron Actividad/Ejercicio

Patron Sueiio/Descanso
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Patrén Cognitivo/Perceptivo
Patron Adaptacion Tolerancia al Estrés
2.4. Informacién de exdmenes complementarios realizados

En la bronquitis aguda es diagnostica mas por el examen fisico y la entrevista con
el paciente, pero amerita realizar examenes complementarios como pruebas de
laboratorio y de imagen, para descartar otros tipos de diagndsticos como
neumonia, bronquitis cronica, asma bronquial y sindrome de goteo postnasal.
(Garcia Garcia, M.L., Korta Murua, J., y Callejon Callejon, A., 2017)

Los exdmenes de laboratorio del presente caso clinico fueron:

Hemograma completo:
Hematies: 3.91 x10 "6/uL
Hemoglobina: 12.4 g/dI
Hematocrito: 35.8%
Leucocitos: 3.23 x1073/uL
Neutrofilos: 1.83 x1073/uL
Plaquetas: 269 x1073/uL

Bioguimica sanguinea
Glucosa: 81 mg%
Urea: 41.1mg/dl
Creatinina: 0.44 mg/dl
Acido Urico: 6.80 mg/d|
PCR: 4.5 mg/L

Procalcitonina: 0.6 ng/mL
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Electrolitos
Sodio: 124.0 mEg/L
Potasio: 3.5 mEg/L
Cloro: 104 mEqg/L
Enzimas
TGO (AST): 32 U/L
TGP (ALT): 13 U/L
FOSFATASA ALCALINA: 103.0 U/L

Los resultados de los examenes realizados han descartado la neumonia u otra
enfermedad con la que se podria realizar un diagnostico diferencial la bronquitis

aguda.

En tal caso el paciente preescolar se confirma que solo tiene bronquitis aguda,
ademas de presentar deshidratacion por los episodios febriles, medico prescribe
hidratacion via parenteral, antibioticos, antipiréticos, balance hidroelectrolitico,
curva térmica, control de signos vitales, aplicacion de medios fisicos, oxigeno 2L

por canula nasal, seguimiento por terapia respiratoria.
2.5. Formulacion de diagnostico presuntivo y diferencial
En el presente caso clinico se presenta
Diagndstico presuntivo: Episodio Febril
Diagnostico definitivo: Bronquitis Aguda

2.6. Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos a realizar

Conductas que determinan el origen del problema
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Se mantuvo dialogo con la madre/cuidadora del preescolar brindando la siguiente

informacion:

Refiere vivir en un sector donde existe mucha contaminacion, ademas que
la calle no se encuentra asfaltada, por lo cual al pasar medios de transporte

se hace mucho polvo.
Refiere que en su domicilio estuvieron con un resfriado comun.

Refiere que por el estado del nifio no le ha hecho aplicar las vacunas

correspondientes.
Procedimientos a realizar

Al ser un paciente de factor riesgo, sera ingresado para evitar futuras

complicaciones.
Control y registro de signos vitales, curva térmica
Oxigenoterapia 2L por canula nasal

Canalizacion de via endovenosa periférica permeable, administracion de

medicamentos de acuerdo a prescripcion médica y registro en Kardex
Aplicacion de medios fisicos, para disminucion de cuadro febril
Realizacion de balance hidroelectrolitico

Toma de muestras sanguineas de acuerdo a lo prescripto por médico para

examenes sanguineos
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NANDA: 00032 Patron

respiratorio ineficaz

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NIC: 3140 Manejo de la via aérea

NOC: 0415 Estado respiratorio [

00032 Patron respiratorio ineficaz ]

3

g

3

R/C: Contaminacion ambiental, esquema de

vacunacion incompleto, fatiga

E/P: Patrdn respiratorio anormal, taquipnea, disnea, tos

[UJ m 2 O — O Z2 m < X m H 2 —}

) J
M 4
E Dominio: Salud Fisioldgica (Il)
T .
A (
S Clase: Cardiopulmonar (E)
\ y, .
p

Etiqueta: 0415 Estado Respiratorio

I

Vs

Campo: Fisiologico Complejo (2)

Clase: Control Respiratorio (K)

Vs

Etiqueta: 3140 Manejo de la via aérea

\

/ ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 112|13|4
041501 Frecuencia Respiratoria
041504 Ruidos respiratorios a la auscultacion X
041532 Vias aéreas permeables X
— 041514 Disnea X
041531 Fiebre X
K041530 Tos X
ACTIVIDADES
1. Vigilar Signos Vitales
2. Control de Balance Hidrolitico
3. Regular la ingesta de liquidos para optimizar el

equilibrio hidrico
4. Colocar al paciente en una posicion que alivie la
disnea
Auscultar sonidos respiratorios, observando las
areas de disminucion o ausencia de ventilacion.
Administrar broncodilatadores.
Administrar aire u oxigeno humidificado.
Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion.
Ensefar a la madre de paciente a utilizar los

o

©oo~NO®

inhaladores prescritos, si es el caso.
10. Utilizar técnicas divertidas para estimular la
respiracion profunda en los nifios
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NANDA: 00007 Hipertermia PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NOC: 0800 Termorregulacion
NIC: 3740 Tratamiento de la
fiebre

[ 00007 Hipertermia ]
3

R/C: Fiebre de origen desconocido,

. L . E/P: Convulsiones, piel caliente al tacto, taquicardia,
deshidratacion, bronquitis aguda P .

taquipnea, irritabilidad, aumento de la temperatura

s
4 )
Dominio: Salud Fisioldgica (Il) / ESCALA DE LIKERT \
\_ J INDICADORES 112|345
4 N\ 080017 Frecuencia Cardiaca
) .y 21 080013 Frecuencia Respiratoria X
Clase: ReQU|aC|on Metabdlica (I) 080001 Temperatura cutdnea aumentada X
a—— 080019 Hipertermia X
\ J 080005 lrritabilidad X
e N 080014 Deshidratacion X
Etiqueta: 0800 Termorregulacic’)n kO80018 Disminucion de la temperatura X /

H / ACTIVIDADES \

Controlar la temperatura y otros signos vitales
Control de balance hidrolitico
Aplicar medios fisicos
Observar el color y la temperatura de la piel
Fomentar el consumo de liquidos
4 N\ .. . . .
_ .. Administrar medicamentos o liquidos IV

Clase: Termorregulacion (M) Ajustar la temperatura ambiental a la necesidad del
\ ) paciente o
Realizar curva térmica
- N Controlar la presencia de complicaciones

Etiqueta: 3740 Tratamiento de la fiebre relacionadas con la fiebre y de manifestaciones
clinicas de la afeccion causante de la fiebre.

\ J K 10. Administrar oxigeno, segun corresponda /
17

Campo: Fisiolégico Complejo (2)

NogorwdhrE

© ®
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2.7. Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

El presente caso clinico, se aplicé la teorizante de Virginia Henderson de las 14
necesidades béasicas humanas en la cual se demostrara las necesidades
afectadas en el paciente, la misma describe que las intervenciones de enfermeria
deben aplicarse tanto en la persona sana o enferma, en la familia y comunidad en
general, utilizando el proceso de enfermeria con la finalidad de la recuperacién o

muerte tranquila.

Esta teoria describe 14 necesidades basicas que cada ser humano es capaz de
lograr de satisfacer de manera independiente con el fin de mantener su salud,
cuando la misma se reduce ocurre la dependencia con la falta de fuerza,
conocimiento o voluntad, las mismas deben ser evaluadas en el momento del

ingreso hospitalario. (Pino Armijo, 2012)

La teoria de las 14 necesidades béasicas de Virginia Henderson considera que las
necesidades son imprescindibles parar que el individuo logre su bienestar o
mantenerse vivo, asi mismo la independencia de ellas es cuando el individuo
lograr satisfacer cada una de ellas de acuerdo a su ciclo de vida, en cambio la
dependencia es cuando el individuo no lograr satisfacer una o algunas
necesidades ya sea por incapacidad o falta de suplencia, a su vez se manifiesta
este problema a través de manifestaciones que se contemplan en el individuo, las
fuentes de dificultad es considerado todo aquel que afecta o la causa del
cumplimiento de la satisfaccion de las necesidades del individuo, es por eso que
el personal de enfermeria cumple con el papel de suplencia es por eso que debe
lograr identificar las necesidades afectadas y las causas de la misma para aplicar
el proceso enfermero para lograr la satisfaccion de las mismas, hasta el momento
qgue el paciente logre recuperar su salud para que por si mismo satisfacer todas

sus necesidades. (Arteaga Henao, 2016)

Es importante que el personal de enfermeria cuente con dichos conocimientos en
su vida profesional, para asi pueda brindar y poner en practica cuando un
paciente lo amerite para lograr mejorar su salud o tener una muerte digna, asi

mismo se debe incrementar, fortalecer o cambiar la fuerza, la voluntad o el
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conocimiento. (Bellido Vallejo, J.C., Fernandez Salazar, S., y Rios Angeles, A.,
2010)

En el presente caso, el paciente presenta diferentes manifestaciones clinicas por
lo cual se ve afectado su bienestar, por lo cual necesita la aplicacion de la teoria
de las 14 necesidades basicas con la finalidad de identificar las necesidades
afectada y ayudar al mismo a restablecer su salud, en el mismo las necesidades
mas afectadas son necesidad de respirar y necesidad de mantener la temperatura

corporal dentro de los limites normales.

En la teorizante de Virginia Henderson esta conformado de cuatro paradigmas

que se describirdn a continuacion:

Salud: Es la independencia del individuo en satisfacer sus propias
necesidades, asi mismo hace referencia que el individuo mantendran o

recuperara su salud si posee conocimiento, fuerza y voluntad necesaria.

Entorno: Es todo lo que rodea al individuo tanto externamente e
internamente, que influyen de una u otra manera en el ciclo de la vida del

individuo.

Persona: Es el individuo que tiene catorce necesidades basicas, el mismo

requiere apoyo para alcanzar la independencia.

Enfermeria: Apoyar al individuo sano o enfermo, aplicando el proceso
enfermero de acuerdo a los conocimientos adquiridos previamente con el

fin de mejorar su salud o tengo una muerte digna. (Arteaga Henao, 2016)

En el PAE explicado anteriormente en el cual se aplicé la teorizante de Virginia
Henderson de las 14 necesidades basicas integrando junto al lenguaje
estandarizado NANDA, NOC y NIC, a continuacion, se describe cada una de las

necesidades que se encuentran afectadas en el caso clinico desarrollado:

1. Respiracion Normal: Paciente presenta disnea, tos, taquipnea, tiraje
intercostal respiratorio, sibilancias a la auscultacion.
2. Alimentarse e hidratarse: Paciente presenta inapetencia y deshidratacion

debido a las molestias presentes.
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3. Eliminar por todas las vias corporales: Paciente presenta leve
diaforesis.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas: Paciente se encuentra
apatico

5. Dormir y descansar: No logra conciliar el suefio debido a las molestias
presentes.

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse: Madre le retira la ropa
por el episodio febril.
Mantener la temperatura corporal: Cuadro febril llegando a 39,5 °C

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel: La madre lo mantiene con
una higiene adecuada, piel caliente, sudorosa y palida.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas: Madre refiere
que viven en un sector donde existe contaminacion ambiental

10.Comunicarse con los demé&s para expresar emociones, temores:
Paciente se encuentra intranquilo

11.Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: Madre refiere ser
catolicos

12.0cuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal: No valorable

13.Participar en actividades recreativas: No valorable

14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a usar los recursos disponibles: Adecuado

aprendizaje para su edad.

Existen varias necesidades que se encuentran alteradas en el paciente como se
expuso anteriormente, en lo cual el proceso de atencidn de enfermeria se basoé en

los dos factores mas alterados: Patrén respiratorio ineficaz e Hipertermia.
Proceso de Intervencion de Enfermeria
Patrén respiratorio ineficaz

1. Vigilar signos vitales
2. Control de balance hidrolitico

3. Regular la ingesta de liquidos para optimizar el equilibrio hidrico
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4. Colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea

Auscultar sonidos respiratorios, observando las areas de disminucion o
ausencia de ventilacion

Administracion broncodilatadores

Administrar aire u oxigeno humidificado

Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion

© © N o

Ensefar a la madre del paciente a utilizar los inhaladores prescritos, si es
el caso
10. Utilizar técnicas divertidas para estimular la respiracion profunda en los

nifnos
Hipertermia

Controlar la temperatura y los demas signos vitales.

Control de balance hidrolitico.

Aplicar medios fisicos.

Observar el color y la temperatura de la piel.

Fomentar el consumo de liquidos.

Administrar medicamentos o liquidos 1.V.

Ajustar la temperatura ambiental a la necesidad del paciente.

Realizar curva térmica.

© 00 N o g bk~ w0WDdhPRE

Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre y de
manifestaciones clinicas de la afeccion causante de la fiebre.

10. Administrar oxigeno, segun corresponda.
2.8. Seguimiento

Se inicia seguimiento al paciente desde el ingreso a la unidad de salud brindando
cuidados de enfermeria y siguiendo pautas médicas, se alcanza la disminucion de

las manifestaciones clinicas presentadas logrando el alta médica
Dia 1l

El paciente de sexo masculino de 1 afio y 6 meses de edad con diagnéstico de
bronquitis aguda con fascie palida, caliente y sudorosa, mucosa deshidratada, con

hipertermia, tos acompafada de disnea, ojos hundidos, presencia de sibilancias a

21



la auscultacion, taquipnea, tiraje intercostal respiratorio, ruidos cardiacos
taquicardicos, abdomen globuloso, movimientos peristaltismo presente, se
encuentra consciente orienta en tiempo y espacio, se coloca pulsera de
identificacion, se canaliza via endovenosa periférica en la extremidad superior

derecha para hidratacién y se aplica:

e Controlar la temperatura y los demas signos vitales.

e Control de balance hidrolitico.

e Aplicar medios fisicos.

e Control de episodio febril por riesgo de otra convulsion.

e Colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea

e Auscultar sonidos respiratorios, observando las areas de disminucién o
ausencia de ventilacion

¢ Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion

e Observar el color y la temperatura de la piel.

e Fomentar el consumo de liquidos.

e Administrar medicamentos o liquidos 1.V de acuerdo a pauta medica

e Ajustar la temperatura ambiental a la necesidad del paciente.

e Realizar curva térmica.

e Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre y
de manifestaciones clinicas de la afeccion causante de la fiebre.

e Administrar oxigeno, segun corresponda por canula nasal

e Control de riesgo de caida
Nota: Por la tarde se logré disminuir la temperatura a 37.4 °C, sin convulsiones.
Dia 2

Paciente de sexo masculino de 1 afio y 6 meses de edad con diagnéstico de
bronquitis aguda consciente, orientado en tiempo y espacio con los signos vitales
curva termina de 37.2 a 37.8°C de 37.4°C, frecuencia cardiaca 140 por minuto,
frecuencia respiratoria 25 por minuto, tension arterial 100/60, saturacion de
oxigeno 96% con oxigenoterapia por canula nasal, via endovenosa periférica

permeable se siguen brindando cuidados de enfermeria:
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e Controlar signos vitales.

e Control de balance hidrolitico.

e Colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea

¢ Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion

e Fomentar el consumo de liquidos.

e Administrar medicamentos o liquidos I.V. segun prescripcion médica.

e Realizar curva térmica.

e Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre y
de manifestaciones clinicas de la afeccion causante de la fiebre.

e Administrar oxigeno, segun corresponda por canula nasal

e Control de riesgo de caida
Dia 3

Paciente de sexo masculino de 1 afio y 6 meses de edad con diagnostico de
bronquitis aguda consciente, orientado en tiempo y espacio con los signos vitales
signos vitales estables, afebril, saturando en 99% durante 12 horas de evolucion,
se retira oxigenoterapia, ingesta adecuada de alimentos, balance hidrico normal,

se aplican las siguientes intervenciones de enfermeria:

e Controlar signos vitales.

e Control de balance hidrolitico.

e Fomentar el consumo de liquidos.

e Administrar medicamentos o liquidos 1.V. segun prescripcion médica.

e Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre y
de manifestaciones clinicas de la afeccion causante de la fiebre.

e Control de riesgo de caida
Dia 4

Paciente de sexo masculino de 1 afio y 6 meses de edad con diagndstico de
bronquitis aguda consciente, orientado en tiempo y espacio con los signos vitales
signos vitales dentro de los rangos normales, afebril, sin presencia de disnea ni
convulsion, ingesta adecuada de alimentos, balance hidrico normal, se aplican

cuidados de enfermeria:
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e Controlar signos vitales.

e Control de balance hidrolitico.

e Fomentar el consumo de liquidos.

¢ Administrar medicamentos o liquidos I.V. segun prescripcion médica.

e Control de riesgo de caida

e Realizar toma de muestra para examenes de laboratorio segun

prescripcion médica
Dia 5

Paciente de sexo masculino, de 1 afio y 6 meses de edad con diagndstico de
bronquitis aguda consciente, orientado en tiempo y espacio con los signos vitales
signos vitales normales, afebril, ingesta adecuada de alimentos, balance hidrico
normal, examenes de laboratorio normales, recibe el alta médica y se brindan las

siguientes indicaciones a madre:

e Continuar con tratamiento farmacologico segun indicaciones
médicas.

e Llevar al menor a aplicar las vacunas pendientes.

e Explicar signos de alarma para acudir a la unidad de salud mas
cercana.

e Acudir a controles médicos al centro de salud perteneciente

e Factores de riesgo sobre enfermedades respiratorias

e Importancia del lavado de manos

e Alimentacién equilibrada
Medicacion prescrita por el medico

e Cloruro de Sodio al 0.9% 1000ml
e Oxigeno 2L por canula nasal

e Ceftriaxona I.V

e Paracetamol I.V.

e Cuidados de Enfermeria

e Balance Hidrolitico

e Curva térmica
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2.9. Observaciones

Paciente en el momento que asistié a la unidad de salud acompafiado de su
madre, consciente, pero con signos vitales inestables, temperatura de 39.5°C,
saturacion de oxigeno 92%, taquipnea y taquicardia, se brind6 los respectivos
cuidados de enfermeria acorde a sus manifestaciones clinicas, mostro una
evolucion favorable en un tiempo favorable, logrando recibir el alta médica una

vez que su estado mejorara.
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CONCLUSIONES
En el presente caso clinico se obtuvo la siguiente conclusion:

La bronquitis aguda es una patologia que afecta el sistema respiratorio y es mas
comun en los nifios y adultos mayores que estan propensos a la contaminacion
ambiental o0 no se encuentran inmunizados para la influenza, esta enfermedad
tiene diferentes diagndsticos diferencial es por eso que debe realizarse examenes
complementarios para poder confirmar el diagnostico, debe ser atendida de
manera eficiente y eficaz para evitar posibles complicaciones que pondrian en
riesgo la salud del paciente, es por eso que mediante el proceso de atencion de
enfermeria se debe poner en préactica la cinco fases de valoracion a través de
examen fisico cefalocaudal, valoracion de patrones funcionales de Marjory
Gordon exdmenes de laboratorio: hemograma completo, bioquimica sanguinea,
enzimas y electrolitos, diagndstico una vez recaba informacién del paciente se
pudo utilizar el NANDA creando su respectivo diagnéstico enfermero acorde a sus
causas y manifestaciones clinicas, a su vez la planificacion con el NIC para
detallar las diferentes intervenciones de enfermeria que se le aplicaria al paciente,
ejecucion con la finalidad de restablecer la salud del paciente se aplican dichas
intervenciones de enfermeria y evaluacion usando el NOC verifigue que los
cuidados de enfermeria aplicados han sido idéneos para el paciente tuvo como fin

el alta médica.
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ANEXOS

Anexo 1 Exdmenes de laboratorio













