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Segun la S.E.P.A.R ( Sociedad espafnola de Neumologia y Cirugia Toracica), el ASMA es una enfermedad respiratoria cronica caracterizada por inflamacion de las vias aéreas, hiperrespuesta frente una

variedad de estimulos y obstruccién bronquial reversible manifestado por : TOS, DISNEA, SIBILANCIAS Y OPRESION TORACICA, pudiendo llegar a ser una situacion de urgencia inminente.

OBJETIVO

1. Realizar una rapida valoracion por parte del personal de enfermeria de los signhos tsintomas

2. Identificar los diagnosticos de enfermeria
3. Actuar segun necesidades del paciente

RESULTADOS

S

MATERIAL Y METODOS

. Busqueda bibliografica a través de Pubmed y Medline
. Consulta de protocolos y guias clinicas

VALORACION

DIAGNOSTICO

ACTIVIDADES

. Controlar ventilacion y esfuerzo requerido,
va que los patrones respiratorios
ineficaces

son|

Patron respiratorio ineficaz r/c aumento de la
resistencia de la via aérea
r/c

Limpieza ineficaz de vias respiratorias

proceso inflamatorio

. Administrar tratamiento farmacologico y O2 prescrito
. Colocacion en posicion semi Fowler (459)
. Favorecer expulsion de secreccciones de forma expontanea

o aspirandolas si precisara

. Control del intercambio gaseoso

-

. Trastorno del intercambio gaseoso r/c desequilibrio|

ventilacion-perfusion y alteracion de difusién

Realizar gasometrias y resto de analiticas necesarias

. Control y equilibrio de liquidos dur
crisis prolongada por la di

— =

lumen de liquidos r/c disminucién

sta y aumento de pérdidas insensibles

. Control de ansiedad

. Mantener hidry

-

nutricion adecuadas por via oral o IV si precisara

Ansiedad r/c la percepcion de la amenaza
de muerte

. Permanecer c
- confort.

. Tranquilizar al

paciente episodio proporcionandole

-

3 durante el proceso

!

. Intolerancia a la actividad r/c fatiga y desequilibrio|

entre aporte y demanda de 02

Trabajar técnicas dé¢
aumentar la cape

tecer la inspiracion y

. Control del patron activ?

CONCLUSIONES .

1.Una pronta intervencion ante
2. El papel de la enfer

3.Una vez resuelto el episodio es necesario una buena educacion sanitaria para la mejoria de la calidad de vida y la prevencion de*r

fubo bronquial inflamado

a crisis facilita al paciente la recuperacion de su estado basal
la es fundamental a la hora de proporcionar seguridad y disminuir el nivel de ansiedad ante una situacio
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fTubo bronquial normal

Source: Amencan Academy of Allergy, Asthma and mrmuanology



