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eGeneralidades del medio Interno. eGeneralidades del medio Interno en el niio y diferencias entre el
eGeneralidades en las alteraciones del EAB nifio y adulto.
eAcciones de enfermeria en las alteraciones del EAB. Ejercicio eAlteraciones de electrolitos. Generalidades.

interactivo. eActuacion de enfermeria en las Alteramones de
eAlteraciones de electrolitos. Generalidades. electrolitos(hiperpotasemia, hipopotaser
eActuacion de enfermeria en las Alteraciones de electrolitos. Ejercicio interactivo.

Ejercicio interactivo. i

eDeshidratacion. Generalidades.

e Actuacion de enfermeria en la Deshidrz

mteractlvo
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CASO CLINICO

Nina de 16 meses ingresa al DE. Madre refiere que desde hace 24 horas
presenta multiples deposiciones acuosas, irritabilidad, y desde hace algunas
horas no responde al llamado. Presentd sacudidas generalizadas de 1 minuto

de duracién, que cedieron espontaneamente.
TEP: Palida, hipotdnica, no responde al llamado. Ojos hundidc

aumento del esfuerzo respiratorio..
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Triangulo de evaluacion pediatrica

Hipotonica
Ojos hundidos
No responde a la
VOoZ

Taquipneica

Color de la piel

Palida.



CASO CLINICO

Nina de 16 meses ingresa al DE. Madre refiere que desde hace 24 horas
presenta multiples deposiciones acuosas, irritabilidad, y desde hace algunas
horas no responde al llamado. Presentd sacudidas generalizadas de 1 minuto
de duracion, que cedieron espontaneamente.

TEP: Palida, hipotonica, no responde al llamado. Ojos hundidos .

X minuto, sin aumento del esfuerzo respiratorio.




CASO CLINICO

Nifa de 16 meses ingresa al DE. Madre refiere que desde hace 1 dia presenta
multiples deposiciones acuosas, irritabilidad, y desde hace algunas horas no
responde al llamado. Presentd sacudidas generalizadas de 1 minuto de
duracion, que cedieron espontaneamente.

TEP: Palida, hipotdnica, no responde al lamado. Ojos hundidc

X minuto, sin aumento del esfuerzo respiratori

. L

SHOCK DESCOMPENSADO




CASO CLINICO

Nifa de 16 meses ingresa al DE. Madre refiere que desde hace 1 dia presenta
multiples deposiciones acuosas, irritabilidad, y desde hace algunas horas no
responde al llamado. Presentd sacudidas generalizadas de 1 minuto de
duracion, que cedieron espontaneamente.

TEP: Palida, hipotdnica, no responde al lamado. Ojos hundidc

X minuto, sin aumento del esfuerzo respiratori




$.¢ SAE CASO CLINICO

¢Cuales son las primeras medidas?

A- Avisar al médico de uno de los consultorios para que la
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¢Cuales son las primeras medidas?

A- Avisar al médico de uno de los consultorios para que la
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ABCDE

EVALUAR

INTERVENIR IDENTIFICAR



CASO CLINICO

A. Via aérea permeable

B. FR 44 x minuto. Mueve el térax normalmente. Buena entrada de aire, sin
ruidos. Sat 02 91%

C. FC 156 x min. Extremidades frias, relleno capilar 3 seg
débiles. TA: 66/40 mmHg.

D. Flaccida, pupilas isocori
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CASO CLINICO

A. Via aérea permeable

B. FR 44 x minuto. Mueve el térax normalmente. Buena entrada de aire, sin
ruidos. Sat 02 91%

C. FC 156 x min. Extremidades frias, relleno capilar 3 seg
débiles. TA: 66/40 mmHg
D. Flaccida, pupilas isocorica

¢Cual es su diagnostico segun el ABCDE?

SHOCK DESCOMPENSADO — HIPOVOLEMICO
Secundario a deshidratacion por diarrea



CASO CLINICO

A. Via aérea permeable

B. FR 44 x minuto. Mueve el térax normalmente. Buena entrada de aire, sin
ruidos. Sat 02 91%

C. FC 156 x min. Extremidades frias, relleno capilar 3 seg
débiles. TA: 66/40 mmHg

D. Flaccida, pupilas isocorica

SHOCK DESCOMPENSADO — HIPOVOLEMICO
Secundario a deshidratacion por diarrea
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CASO CLINICO
A.Via aérea permeable

B. FR 44 x minuto. Mueve el térax normalmente. Buena entrada de aire, sin

ruidos. Sat 02 91% Se coloca oxigeno por mdscara con reservorio
C. FC 156 x min. Extremidades frlas, rel Se coloca bolsa colectora de orina, o sonda vesical

débiles. TA: 66/40 mmHg | Se administra expansién con Sol Fisiol con técnica = —
p— . . - Se coloca acceso Intradseo (10)
D. Flaccida, pupilas isocoricz

’:;:‘5\‘ | : Peso referido por la madre: 11Kg
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I SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS.

Caso clinico - SAMPLE
S: 8 deposiciones acuosas en Gltimas 24 horas y rechazo del alimento las
_ultimas 12 horas. Afebril. Ingesta de agua con regular tolerancia. Hace 1
hora presenté episodio de sacudidas generalizadas que durd 1 minuta




CASO CLINICO

En el SEGUNDO EXAMEN FISICO (completo), la nifia presenta:

Mucosas secas
Tejido celular laxo, con si

No presenta diuresi Se coloca sonda vesical
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CASO CLINICO

Diagnosticos
= Shock descompensado - hipovolémico secundario a diarrea
= Convulsion cldnica generalizada (no presenciada)
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Se indica un bolo con Sol Fisil tibia a 20 ml/kg
Peso referido: 11 Kg.

Se administran 220 ml de Sol fisiol e
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CASO CLINICO

SV de ingreso: FR 44 x min, FC 156 x min, TA 66/40
» Al completar la expansion, se reevalua a la paciente
A Sin cambios

B. FR 32 x minuto, Sat 97 % con mascara con reservorio. Resto sin ca
C FC 140 x min. ReIIeno capilar 3 seg, pulsos periférico
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CASO CLINICO

» Mientras recibe la 22 expansion...
la paciente presenta convulsion clonica generalizada.

¢ Cual seria la mejor conducta?

21
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CASO CLINICO

» Mientras recibe la 22 expansion...
la paciente presenta convulsion clonica generalizada.

¢ Cual seria la mejor conducta?
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CASO CLINICO

» Mientras recibe la 22 expansion...
la paciente presenta convulsion clonica generalizada.

¢ Cual seria la mejor conducta?
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CASO CLINICO

» La convulsion no cede con 12 dosis de loracepam. Se indica 22 dosis.
Se reciben resultados de laboratorio.

- Hb 13 gr/dl, Hto 42%, GB 12.500/mm3, plaguetas 190.000/mm3
- Na 120 mEqg/L - K: 3,6 mEq/!I

- Glucosa: 88 mg/dl

- EAB venoso: pH 7,28 pO2

Resto de laba

24



CASO CLINICO

» La convulsion no cede con 12 dosis de loracepam. Se indica 22 dosis.
Se reciben resultados de laboratorio.

- Hb 13 gr/dl, Hto 42%, GB 12.500/mm3, plaguetas 190.000/mm3
- Na 120 mEqg/L - K: 3,6 mEq/!I

- Glucosa: 88 mg/dl

- EAB venoso: pH 7 28 pO2 38

Resto de laborz
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CASO CLINICO

» Se indica correccion rapida de cloruro de sodio (CINa) por via EV
La dosis es 2 a 5 ml/kg de CINa al 3% en bolo EV en 5 a 10 minutos.

Preparacion
85 ml de agua destilada + 15 ml CINa al 20% =

La pacie
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CASO CLINICO

» Como calcular el goteo en microgotas por minuto( o ml/hora)
Si 24 ml tienen que pasar en 10 minutos, equivalea x ml/hora

En 10 minutos pasan 22 ml

En 60 minutos .... 22 ml x 60 mi
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CASO CLINICO

» Al terminar la segunda expansion, desaparecen los signos de shock.
» Se solicita un nuevo andlisis sanguineo, que dio como resultado:
Na 122...

Yy ya no presenta convulsiones.
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SOCHEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

Cuidados de enfermeria
> En el Sector de Reanimacion

» La Enfermera debe verificar: UNIDAD PREPARADA,
con el equipo y los materiales en condiciones.
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Cuidados de enfermeria

» IMPORTANTE al recibir al paciente:
» posicion en decubito dorsal
» cabeza en linea media

> A. Verificar que
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Cuidados de enfermeria

» C. Colocar monitorizacién permanente: FR, FC, TA, Sat 02, T®
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Cuidados de enfermeria

» Colocar 2 o mas accesos vasculares de gran calibre y seguros.

» Sitiene catéter implantable o semi-implantable:
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Cuidados de enfermeria

» Realizar la fijacidon con apdsito trasparente.

» Luego de 2 punci
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Cuidados de enfermeria

» Expansion: suministrar Sol Fisiolégica a 20 ml/kg en 5 min
con técnica manual, llave de 3 vias y jeringa de 20 o 50 ml.

» Revalorar signos clini
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Cuidados de enfermeria

Reanimacion hidrica: A modo de repaso

e 20 ml/kg. Registrar tiempos.
e Registrar balance ingresos/egresos, calcular ritmo diurético.

h’m A e 40 ml/kg.

e Colocar SNG. Considerar sonda vesical.

e 60 ml/kg.
MINUTO ¢ Monitorear siempre signos de sobrecarga: rales pulmonaresy
15 hepatomegalia.
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Cuidados de enfermeria

» D. Evaluar Escala de Glasgow
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Cuidados de enfermeria

» Administrar la solucidon por bomba de infusion.

> Colocar rétulc




Cuidados de enfermeria

- Pesar al paciente cuando supere el shock
- Pesar las férulas antes de colocarlas

> Balance hidrico
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Cuidados de enfermeria

Calculo de diuresis horaria - modo de repaso

Mi turno es de 14 a 21 horas

PO T
N s it | 07 mig/hor
——

20 ml/2 hs/11 kg 0,9 ml/kg /hora

1,09 mi/kg /hora
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333 §.MAE Cuidados de enfermeria

» No administrar SODIO al 20% EV sin diluir

» Incompatibilidad: Anfotericina B, Noradrenalina y manitol..

> Efectos adversos: eder
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Cuidados de enfermeria

» F. Familia

» Explicar al paciente y su familia los cuidados y procedimientc
realizaran.

> Recurrir a la
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Cualquier consulta i
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