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SAE Curso CEFIE 2024 Mmédulo: 2
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1. Insuficiencia Respiratoria en el adulto. Generalidades. 9. Generalidades y Diferencias nifo adulto.

2. Oxigenoterapia en pacientes adultos y pediatricos. 10. Reconocimiento de dificultad e insuficiencia respi
Ejercicio interactivo para fijar los conocimientos nifno.

3. Crisis Asmatica (CA). Generalidades 11. Bronquioliti

4. Actuacion de enfermeria en la CA. Caso clinico. Ejercicic

interactivo para fijacion de conocimie
5. Enfermedad Pulmor



SAE

SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Curso CEFIE 2024 Moc



3+ SAE
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BRONQUIOLITIS

Definicion operativa:
e catarro de vias aéreas superiores (mocos nasales) asociado a
 dificultad respiratoria obstructiva (tiraje
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|EDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

BRONQUIOLITIS

Enfermedad infecciosa aguda de la VA inferior
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|EDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

BRONQUIOLITIS

Enfermedad infecciosa aguda de la VA inferior
gue afecta a ninos < 2 anos




3. SAE
BRONQUIOLITIS

Enfermedad infecciosa aguda de la VA inferior

gue afecta a ninos < 2 anos,
caracterizada por inflamacion y necrosis

qgue compromete al p




3. SAE
BRONQUIOLITIS

Enfermedad infecciosa aguda de la VA inferior

que afecta a nifios < 2 anos,
caracterizada por inflamacion y necrosis del epi

qgue compromete al p
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BRONQUIOLITIS

.

VSR - Periodo de
incubacion: 3-8 dias
Transmision : grandes

gotas, contacto (esp
MANUAL)

Ninos < 2 anos
(entre2a 6
meses)
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BRONQUIOLITIS

!

OTRAS CAUSAS:
Parainfluenza tipo 1y 2,
Adenovirus, Rinovirus,
Mycoplasma Pneumoniae.

Ninos < 2 anos
(entre2a 6
meses)

Menor frecuencia:
V de Influenza, y
Enterovirus.
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BRONQUIOLITIS

!

MORTALIDAD:
1% en ninos internados
sin factores de riesgo (FR)

Ninos < 2 anos
(entre2a 6
meses)

10% en ninos con FR



FISIOPATOLOGIA

luz bronquial

nnnnnnnn

Obstruccion de la

DIAGNOSTICO: es clinico

12
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Factores de Riesgo
de padecer Bronquiolitis

¥

e Sexo masculino
* Edad entre 3 y 6 meses

* No haber recibido lactancia materna

* Malas condiciones socioecondmicas

e Concurrir a jardines maternales.
* Hermanos en edad escolar

* Exposicion pasiva humo de tabaco.

Guias de Atencidn Pediatrica hospital Garrahan 2013: Manejo dela Bronquiolitis. Rev 2019.
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Factores de Riesgo
de padecer Bronquiolitis SEVERA

!

e Cardiopatias congénitas

* Menores de 3 meses

 Compromiso pulmonar: displasia broncopulmonar,
fibrosis quistica, EPOC

 Desnutricion

* Inmunosuprimidos

* Bajo peso al nacer, pretérminos

Guias de Atencidn Pediatrica hospital Garrahan 2013: Manejo dela Bronquiolitis. Rev 2019.



EVALUACION RAPIDA

l En 30

, |
Apariencia TRIANGULO DE | °°F°

Tono EVALUACION PEDIATRICA
Interactividad
Consolabilidad

Seguimiento
visual

APLS- medicina de emergencias pediatricas- 52 edicion
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CASO CLINICO

Lactante de 6 meses de vida, traido a la consulta al Servicio de

Emergencias por moco nasal y dificultad para allmentarse
respirar. Presento un pico febril y tos en el dia &
adolescente 16 anos.

16



1- EVALUACION RAPIDA

TRIANGULO DE EVALUACION
PEDIATRICA




CASO CLINICO

Lactante de 6 meses de vida, traido a la consulta al Servicio de
Emergencias por moco nasal y dificultad para alimentarse y para
respirar. Presento un pico febril y tos en el dia anterior. Mam
adolescente 16 anos.

Evaluacion inici

18
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El lado afectado es el Trabajo Respiratorio!

)



SAE

El lado afectado es el Trabajo
Respiratorio!




3. SAE ,
CASO CLINICO

ABCDE vy Signos vitales:
A- Via aérea: mocos nasales fluidos.

B - Respiracion: FR: 56 x min, sibilancias espiratoric

C - Circulacion: FC: 152 x min
presentes y simetri
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2- EVALUACION DE SEVERIDAD

SCORE DE TAL

FC FR SIBILANCIAS RETRACCION COSTAL PUNTAIJE
<6m >6m
<120 <40 <30 No No o
120-140 40-55 30-45 Fin de la espiracion Leve intercostal 1
140-160 55-70 45-60 Inspiratorias + espiratorias Tiraje generalizado 2

>160 >70 >60 Audibles sin estetoscopio Tiraje + aleteo nasal

PUNTAIJE: Leve. 0-4 Moderado. 5-8 Grave. 9-12

Guias de Atencion Pediatrica hospital Garrahan 2013: Manejo dela Bronquiolitis. Rev 2019.
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2- EVALUACION DE SEVERIDAD

SCORE DE TAL

FC FR SIBILANCIAS RETRACCION COSTAL PUNTAIJE

<6m >6m

<120 <40 <30 No No
120-140 40-55  30-45 Fin de la espir@ @ interc@ 1
140-160 45-60

>160 >70 >60 Audibles sin estetoscopio Tiraje + aleteo nasal

Inspiratorias + espiratorias Tiraje generalizado 2

PUNTAIJE: Leve. 0-4 Moderado. 5-8 Grave. 9-12

Tiene puntaje de 6

Guias de Atencidon Pediatrica hospital Garrahan 2013: Manejo dela Bronquiolitis. Rev 2019. =



Segun su criterio,
équé intervenciones realizaria?

(A Decubito dorsal
dSemisentado
JAspiracion de secreciones
Sin oxigeno




Segun su criterio,
équé intervenciones realizaria?

(1 Decubito dorsal
(JSemisentado
JAspiracion de secreciones

Sin oxigeno
Oxigen
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CRITERIOS DE INTERNACION

PUNTUACION DE TAL
SATURACION DE O,
FACTORES DE RIESGO

I Tal <5
$a0,292 ‘ FACTORES DE RIESGO:
. Prematurez
Edad< 3 meses
. . Apneas
OBSERVACION: INTERNACION /| Cardiopatia
Alimentacion Enfermedadrespiratoria cronica
Suefio N\ !! Z AT R
Oxigeno
- Ty idratacién conchatobe bobideties e
Sin alteracion ] B : d Dificultad de traslado
Alimentacion segunFR Familia no continente

Controles de saturacién con y sin O,

" supomiCiuo
Pautas de alarma

Medidas de confort OBSERVACION PROLONGADA
Alimentacdion O INTERNACION
Citar a centro de
: ‘ =
Tl | [ saturacionde 0,>92% en | Saturacion € 90% con O,
S ' oxigenc ambiental: Signos de fatiga muscular
OBSERVACION SIN O, )
EGRESO A SU DOMICILIO
Pautas de alarma EVALUAR UCI
Citar a centrode salud mas VNIO ARM ‘

| cercanoen 48-72 hs




CRITERIOS DE INTERNACION

* Puntajede TAL 26
e Saturacion de 02 < ¢

Guias de Atencidn Pediatrica hospital Garrahan 2013: Manejo dela Bronquiolitis. Rev 2019.



INTERVENCIONES

e Evaluar sensorio.
* Monitoreo (FR, FC, Sat 02).
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RE —EVALUACION

* Evaluar sensorio.

* Monitoreo (FR, FC, Sat O2).

e Evaluar mecanica ventilatoria y auscultacion pulmonar.
e Control del SCORE DE TAL.

INTERVENCIONES
e Posicion semi-sentado.

* Mantener la permeabilidad de la via aérea (fluidificacion y
EVALUAR aspiracion de secreciones).

e Aportar Oxigeno

* Hidratacion.

e Alimentacion: segun FR

e Antitérmicos segun necesidad
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INTERVENCIONES

Posicion semi-sentado. Ropa
floja. Cabeza en ligera extension
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INTERVENCIONES

 Alimentacion

Jeringa de;T
alimentacion J\
Puorto

alimon
K taciéon
i ~* onda NG

FR > 60 x min: fraccionar alinr

CAPACIDAD
GASTRICA
20 a 30 ml/kg
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CRITERIOS DE INTERNACION

Tal <5 Tal 26
520,292 $a0,<92

PUNTUACION DE TAL
SATURACION DE O,
FACTORES DE RIESGO

|

FACTORES DE RIESGO:

Prematurez
Edad< 3 meses
= - Apneas
OBSERVACION: [ INTERNACION ] Cardiopatia
Alimentacion Enfermedadrespiratoria cronica
Suefio Desnutricion

Madre adolescente

| ng'gt::‘lz Madre bajo nivel de instruccion
[ Sin alteracion ] R Dificultad de traslado
Alimentacion segunFR Familia no continente

Controles de saturacién con y sin O,

[ supomiciuo

Pautas de alarma
Medidas de confort [OBSERVACION PROLONGADA

Alimentadon
Citar a centro de

salud mas cercano [ [ saturacionde 0,>92% en

2n 24-43 hs.

O INTERNACION

Saturacion £90% con O,

oxigeno ambiental:

Signos de fatiga muscular

OBSERVACION SIN O,
EGRESO A SU DOMICILIO
Pautas de alarma
Citar a centro de salud mas
| cercanoen 48-72 hs

EVALUARUCI
VNIO ARM |




ESCALADA TERAPEUTICA

33
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CRITERIOS DE INTERNACION

PUNTUACION DE TAL

SATURACION DE O,
FACTORES DE RIESGO
|
Tal <5 ‘ Tal 26
FACTORES DE RIESGO:
Sa0,292 Sa0,<
= . e Prematurez
Edad< 3 meses
. . Apneas
OBSERVACION: | INTERNACION | Cardiopatia
Alimentacion Enfermedadrespiratoria cronica
Suefio = Desnutricion
: Madre adolescente
o H:‘xlgteniz Madre bajo nivelde instruccion
[ Sin alteracion ] ra. s ? Dificultad de traslado
Alimentacion segun FR Familia no continente

SU DOMICILIO
Pautas de alarma |
Medidas de confort
Alimentadon
Citar a centro de
salud mas cercano
en24-43 hs.

Controles de saturacién con y sin O,

OBSERVACION PROLONGADA
O INTERNACION

mn de 0,>92% en

Saturacion £90% con O,
oxigeno ambiental:

Signos de fatiga muscular

OBSERVACION SIN O,
EGRESO A SU DOMICILIO
Pautas de alarma EVALUARUCI
Citar a centro de salud mas VNIO ARM ’

| cercanoen 48-72 hs

_/




CRITERIOS DE EGRESO HOSPITALARIO

Saturacion de oxigeno

* >94% con AA durante 6-8 horas — en pacientes sin factores de
* >92% en pacientes con riesgo de IRAB grave

* Estabilidad clinica respirator

Guias de Atencion Pediatrica hospital Garrahan 2013: Manejo dela Bronquiolitis. Rev 2019.
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PREVENCION

e Lavado de manos.
e Uso adecuado del EPP
* Higiene del estetoscopic

UNOS A OTROS
TENER LAS MANOS

5 (@ LIMPIAS,

ES UN DERECHO

/2 DE TODOS.

LAS MANDS LIVFIAS
SALVAN VIDAS

EXIGIRNOS

Guias de Atencidén Pediatrica hospital Garrahan 2013: Manejo dela Bronquiolitis. Rev 2019.
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Cualquier consulta ingre

37
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