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PLAN DE CUIDADOS: 
Principal diagnóstico de enfermería:
Patrón Respiratorio Ineficaz r/c proceso inflamatorio y estrechamiento 
de vías respiratorias, caracterizado por:  tiraje, taquipnea y/o apnea, tos, 
cianosis, sibilancias…
- NOC: Respiraciones eficaces. Indicadores: permeabilidad de la vía aérea 
y signos vitales
- NIC: Actividades:

- Monitorización y vigilancia de los signos vitales: FC, FR, SatO2, 
Tª
- Vigilar movimientos torácicos y uso de musculatura accesoria
- Posición semi-Fowler
- Oxigenoterapia: VMNI o invasiva si procede___________
- Aspirado nasofaríngeo para diagnóstico
- Medidas de aislamiento de contacto
- Administración de tto: broncodilalatadores , antitérmicos , 
corticoides , atbs …
- Fisioterapia respiratoria , lavados nasales y aspiración de 
secreciones s/p

FISIOPATOLOGÍALa bronquiolitis es la infección de vía respiratoria baja más frecuente en los 
primeros meses de vida , el 80% lo causa el virus sincitial respiratorio (VRS), 
el 5%precisa ingreso hospitalario y el de ahí el 15% lo hace en UCIP siendo 
necesarios unos adecuados cuidados por parte del personal de enfermería.
En los siguientes gráficos mostramos la incidencia de ingresos en la UCIP 

del Hospital Universitario de Burgos en el año 2013

Virus: Reacción Ag / Ac
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CONCLUSIONES:
Esta patología genera elevados costes sanitarios, por tanto se requiere un conocimiento específico de la
enfermedad, de los cuidados y del aparataje que se van a precisar y así disminuir la estancia del niño en UCIP
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