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virus sincitial respiratorio (VRS),
_ el 15% lo lnce en UCIP siendo [ Virus: Reaccion Ag/ Ac ]

La bronquiolitis es la infeccié
primeros meses de vida , el 8C
el 5%precisa ingreso hespita

necesarios unos adecuados ¢ : al de enfermeria.
En los siguientes graficos cia de i en la UCIP l
del Hﬂspihl en el 2013 Edema, hipersecrecién, proliferacién
S epitelial, espasmo
: 4
/ y
4 '-'—f Distrés Obstrucciéon Atelectasi
2 i ] e -r-' respiratorio bronquial clectasias
0 VRS + l
7 4
Q-Q)Q-Q.@Y’q/ @ f ,‘@q. W VRS i [ Hipoventilacion ]
Deshidratacion l
Desequilibrio Volumen
/ Perfusion
VRS +
Ao _ v v
Bronquiolitis m HOMBRES [ Moderado | [  Intenso |
VRS+ MUJERES
h 4

i : Hipoxemia
m VRS- VRS- @xemla hipercapnia
v m HOMBRES
MUJERES v v
Acidosis Acidosis
PLAN DE CUIDADOS: metabélica w

Principal diagnéstico de enfermeria:
Patrén Respiratorio Ineficaz r/c proceso inflamatorio y estrechamiento
de vias respiratorias, caracterizado por: tiraje, taquipnea y/o apnea, tos,
cianosis, sibilancias...
- NOC: Respiraciones eficaces. Indicadores: permeabilidad de la via aérea
y signos vitales
- NIC: Actividades:

- Monitorizacion y vigilancia de los signos vitales: FC, FR, SatO2,

Ta
- Vigilar movimientos toracicos y uso de musculatura accesoria
- Posicién semi-Fowler \

- Oxigenoterapia: VMNI o invasiva si procede
- Aspirado nasofaringeo para diagnostico

- Medidas de aislamiento de contacto

- Administracion de tto: broncodilalatadores , antitérmicos,
corticoides, atbs ...

- Fisioterapia respiratoria , lavados nasales y aspiracion de
secreciones s/p

CONCLUSIONES:
Esta patologia genera elevados costes sanitarios, por tanto se requiere un conocimiento especifico de la
enfermedad, de los cuidados y del aparataje‘(#z van a precisar y asi disminuir la estancia del nifio en UCIP
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