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1. Insuficiencia Respiratoria en el adulto. Generalidades. 9. Generalidades y Diferencias nifio 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. Ejercicio

interactivo para fijacion de conocimienta
5. Enfermedad Pulmor
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Infeccion Respiratoria Aguda Baja (IRAB) en el nino

En Argentina...

* la infeccion respiratoria ag
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NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA
COMUNIDAD (NAC)

* Es una de las causas infeccio
de morbi-mortali
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NEUMONIA

Infeccion aguda del parénquima pulmonar con:
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NEUMONIA

Segun la localizacidon puede ser:
Unica o multiple

Neumonia unifocal

Neumonia multifocal



NEUMONIA

Segun extension:
e segmentaria, lobar o multilobar
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NEUMONIA ADQUIRIDA DE LA
COMUNIDAD (NAC)

La NAC aparece

» antes del ingreso al hospital o
e dentrode las 48
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ETIOLOGIA

® VSR (mis frecuente) o (Strep:ococcus r)meumoniae
mas frecuente

e Stafilococcus aureus
e Streptococcus grupo A
e Bordetella pertussis

e Haemophilus influenza tipo b (en

nifos no vacunados o con vacunas
incompletas)

e Mycoplasma pneumoniae

e Influenza Ay B

e Parainfluenza tipo 1, 2y 3
e Adenovirus.

e COVID-19
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FACTORES DE RIESGO

* Ninos < 5 anos (mas frecuente en varones).
e Contaminacion ambiental
* Estado nutricional.
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DIAGNOSTICO

CLiNICO
Inspeccion (ya mencionado)

Auscultacion
Y M 1Irm
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DIAGNOSTICO

RADIOLOGICO

Opacidades homogéneas (neumoni
tipicas)
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DIAGNOSTICO

RADIOLOGICO

Infiltrados algodonosc




3.2 SAE , .
RADIOGRAFIA DE TORAX

Permiten
- evaluar tipo de infiltrado,
tamano, localizacion;

detectar complicaciones de
neumonia (abceso,
empiema, neumotorax).

- No se requiere repetir en
pacientes que evolucionan
favorablemente.
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Complicaciones de neumonia

* Absceso
pulmonar

www.sae-emergencias.org.ar



SAE

RADIOGRAFIA DE TORAX

Signos radiogrdaficos de atelectasia lobar

Aumento de densidad del |6bulo atelectasico

 Atelectasia
lobar

Desplazamiento de la
cisura interlobar

Elevacion hiliar
(atelectasia de |6bulo
superior)

Elevacion diafragmatica
ipsilateral
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CRITERIOS DE INTERNACION

INTERROGATORIO CLINICA - SIGNOS VITALES

Riesgo social

Inmunocomprometido o DNT severa
Edad < de 6 meses
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CRITERIOS DE INTERNACION

INTERROGATORIO CLINICA - SIGNOS VITALES

NMN extensa o multifocal

Riesgo social

Inmunocomprometido o DNT severa
Edad < de 6 meses

Neumotdrax masivo - Derrame pleural

Signos clinicos de hipoxemia

Saturacion de 02 < 94%

WWW.sae-emergencias.org.ar
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CASO CLINICO
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CASO CLINICO

A: Via aérea sin secreciones

B: FR: 50/min. Hipoventilacién en base izquierda. Satura 90%
1L/ min

C: FC: 180/min, TA: 85/50, re

Www.sae-emergencias.org.ar 25



%3 SAE ¢Que intervenciones de enfermeria
realizaria?

Coloco al nifo en posicidon semi-sentado.

dVerifico via aérea permeable.
dColoco canula nasal a 2 L/min.
(dColoco mascara con reservorio.

JColoco monitoreo conti
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¢Qué intervenciones de
enfermeria realizaria?

v’ Coloco al nifio en posicion semi-sentado

v’ Verifico via aérea permeable.

Coloco canula nasal a 2 L/min.
v’ Coloco mascara con reservorio.

v’ Coloco monitore

27



I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Triangulo de
Evaluacion Pediatrica
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Triangulo de
Evaluacion Pediatrica
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INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

Monitoreo
completo

(T, FC, FR, T/A)




INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA
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INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA
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INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

e N S N

2T RTAD O OO e O

rrterferencas on e el

W M M N M

WWww.sae-emergencias.org.ar 33



INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

* Colocar fijacion adecuada.

* Evaluar permeabilidad de
acceso venoso ante

Acceso venoso
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TRATAMIENTO DE SOSTEN

PACIENTE AMBULATORIO

] Hidratacion: ofrecer abundante liquido por VO.

J Alimentacidn: dar aporte nutr|C|o :
posible, mantener la |z
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TRATAMIENTO DE SOSTEN

PACIENTE INTERNADO

1 Hidratacidn: Ofrecer por via oral segun tolerancia. Aportar aguz
electrolitos segun las necesidades basales. En prese
y fiebre, aumentar el aporte en 10 — 20 rr

EIAIlmentacmn 00
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Internacion
ampicilina (200 mg/kg/dia) + gentamicina (5 mg/kg/dia)
< 3 Meses o ampicilina + cefotaxime (200 mg/kg/dia)
o ampicilina + ceftriaxona (50-75 mg/kg/dia)

Ambulatorio Internacion
amoxicilina 80 — 100 mg/kg/dia ampicilina 200 mg/kg/dia
>3 Meses Internacion Ante evolucion clinica desfavorable:

ampicilina 100 mg/kg/dia cefotaxime o ceftriaxona 50-75 mg/kg/dia

www.sae-emergencias.org.ar



Siguiendo con el caso clinico

El paciente presenta una neumonia de lobulo inferior izquierdc
con evolucion desfavorable.

La médica indica:

WWww.sae-emergencias.org.ar 38



TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

* CEFTRIAXONE

Amplcnlm
VltaIIS

* Reconstituir a una concentracion de 100
mg/ml

» Concentracion a administrar 30 mg/ml

» Efectos adversos: eritema, rash, diarrea,
nauseas y vomitos.

* DIPIRONA

e Reconstituir a una concentracion de 100
mg/ml

* Concentracion a administrar 30 mg/ml

e Efectos adversos: reaccione cutanea,

hipotension, nauseas y vomitos.
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PREVENCION

* Preguntar esquema de vacuna conjugada
contra el Streptococcus pneumoniae
En 2011 se incorporo esta

vacuna al calendario de
vacunacion en Argentina

WWW.sae-emergencias.org.ar



I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

PREVENCION

* Lavado de manos.
* Eleccion y uso adecuado del EPP N Lavado de manos

Todo el procedimiento tiene que
durar al menos entre 20 y 30
segundos y ayuda a prevenir las
infecciones respiratorias.
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PREVENCION

* Control del embarazo desde el primer trimestre
e Estimular la lactancia materna

* Instruir sobre el control de la contaminacion
domiciliaria.

e Instruir a

www.sae-emergencias.org.ar 42
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