CONCLUSIONES

En el proceso de elaboracibén de é&sta éropuesta me encon-
tré con la necesidad de revisar minimo ocho textos de
bibliografia actualizada ademi&s de revistas de publica-
ciones médicas que me sirvieran profundamente para formar
un marco referencial més cientifico que permitiera funda-
mentar mi propuesta de unplan de cuidados.

Este trabajo’sg realizé, con el fin de poner en practica
conocimientos adquiridos, para ld cual estudié el caso
de un nifio que presentd bronconeumonia.

Le brindé cuidados de enfermeria, durante ese tiempo
y me pude dar cuenta de su pronta recuperacidén ya que
fué sin complicaciones de ninguna clase.

S& le proporcionaron los cuidados indicados ¥y necesarios
durante su tratamiento.

A este tipo de padecimiento se 1le debe poner especial
cuidado por la insuficiencia respiratoria que presenta
y sus posibles complicaciones y el personal de enfer-
ﬁerfa que brinde cuidédos de enfermeria con minimo estas

bases téoricas se puede sentir satisfecho de ser personal

’

profesional.




Inmunoglobulinas:

Prostaglandinas:

Bronquiectasia:

Mucoviscidosis:

Mutaciones:

Empiema:

Neumotorax:
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Fraccién de las protefinas plasmiticas ligada

a la funcién anticuerpo.

Factores descubiertos en el liquido seminal -
humano, pero que existen en varios tejidos or

génicos que estimulan la musculatura lisa.

Dilatacién de uno o varios bronquios congeni-
ta o adquirida por inflamacidn crdénica del -~

mismo bronquio.

Sindrome atribuido a dismetabolismo de las mu
coproteinas con alteraciones pancreéticas y -

bronguiales.

Cambio subito de un gen que se desarrolla en
las células somiticas en vez de producirse en

las que forman los gametos.

Formacién o derrame de pus en una cavidad pre

existente, especialmente la pleura.

Abertura o fistula pleural por donde penetra
el aire, esta dispuesta de tal modo que actfa
como una valvula, permitiendo la entrada del-
aire en la cavidad durante la inspiracién e -

impidiendo su-salida en la espiracidn.



Ileo péralitico:

Septicemia:

Hipomotilidad:

Traqueostomia:
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Obstruccién intestinal que tiene por causa la
paralisis de la tGnica muscular del intestino
con dolor violento.

Alteracién de la sangre por materias pltridas
o sépticas, debido a la existencia de bacte—-—
rias patbgenas.

Deficiencia en el poder de movimiento.

Abertura que se hace en la triquea para impe-

dir en ciertos casos la asfixia del paciente.
Potencigl de Hidrogeno.

Bicarbonato.

Bioxido de carbono total.

Presién de oxigeno de la vena.

Presién de bioxido de carbono de la vena.
Presidn de oxigeno.

Milimetros de mercurio.




