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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. electrol|tos(h|perpotasem|a, hipopotasen
eActuacion de enfermeria en las Alteraciones de electrolitos. 0Actuacnon de enferme

Ejercicio interactivo. *

eDeshidratacion. Generalidades.

e Actuacion de enfermeria en la Deshidrz

mteractlvo
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LA Caso Clinico

Una nina de 12 anos ingresa al SEM traida por sus padres por
desvanecimiento en su hogar.

Se la observa palida y sudorosa
nauseas y dolor ¢
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Triangulo de evaluacion pediatrica

Alerta-Mirada
Lenguaje
Tono muscular

Interactividad
Consolabilidad

Frecuencia T!
Esfuerzo Tl

Color de la piel

Rosado, palidez,
cianosis.



Taquipneica
sin esfuerzo

Color de la piel

Palida
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Caso clinico

A. Via aérea permeable
B. FR 44 x min. Buena excursion toracica. Auscultacion normal.
C. FC 138 x min. Pulsos periféricos presentes

D. Somnolienta, conf
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Escala de Coma de Glasgow modificada para ninos y lactantes

Espontanea

Alavoz

Al dolor
Sin respuesta
Orientada

Confusa

Palabras inapropiadas

Sonidos incomprensibles

ninguna
Obedece

Localiza

Retira

Flexion anormal

Respuesta extensora

ninguna

Espontanea

Alavoz

Al dolor

Sin respuesta
Orientada, apropiada

Confusa
Palabras inapropiadas

Palabras incomprensibles o
sonidos inespecificos
ninguna

Obedece 6rdenes

Localiza estimulos dolorosos
Se retira en respuesta al dolor

Flexion en respuesta al dolor

Extiende en respuesta al dolor

ninguna

Espontanea
Alavoz

Al dolor

Sin respuesta
Orientada

Confusa
Palabras inapropiadas

Gime en respuesta al dolor

ninguna

Movimientos espontaneosy a
proposito

Se retira en respuesta al tacto

Se retira en respuesta al dolor

Postura de decorticacion (flexion
anormal) en respuesta al dolor

Postura de decerebracion (extension
anormal) en respuesta al dolor

ninguna

N WIS O BN W I

R
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Escala de Coma de Glasgow modificada para nifos y lactantes

Respuesta  |Adulto Nifio ___________lactante _________|Pumtae

Espontanea

Alavoz

Al dolor
Sin respuesta
Orientada

Confusa

Palabras inapropiadas

Sonidos incomprensibles

ninguna

Obedece

Localiza

Retira

Flexion anormal
Respuesta extensora
ninguna

Espontanea

Alavoz

Al dolor

Sin respuesta
Orientada, apropiada

Confusa
Palabras inapropiadas

Palabras incomprensibles o
sonidos inespecificos
ninguna

Obedece 6rdenes

Localiza estimulos dolorosos

Se retira en respuesta al dolor

Flexion en respuesta al dolor

Extiende en respuesta al dolor

ninguna

Espontanea
Alavoz

Al dolor

Sin respuesta
Orientada

Confusa
Palabras inapropiadas

Gime en respuesta al dolor

ninguna

Movimientos espontaneosy a
proposito

Se retira en respuesta al tacto

Se retira en respuesta al dolor

Postura de decorticacion (flexion
anormal) en respuesta al dolor

Postura de decerebracion (extension
anormal) en respuesta al dolor

ninguna

N WIS ol B N W IS
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Caso clinico

A. Via aérea permeable
B. FR 44 x min. Buena excursion toracica. Auscultacion normal.
C. FC 138 x min. Pulsos periféricos presentes

D. Somnolienta, conf
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Caso clinico

A. Via aérea permeable

B. FR 44 x min. Buena excursion toracica. Auscultacion normal.
C. FC 138 x min. Pulsos periféricos presentes, rellenc

D. Somnolienta, confusa

Glucemia a pie de
cama: 48 mg/dl

Paciente con compromiso neurolégico — Glasgow 12




Caso clinico

Hipoglucemia
Grados de hipoglucemia

HIPOGLUCENMIA-SEVERID AL

LEVE

AMODERATYA

SEVERA




Caso clinico

Hipoglucemia
Grados de hipoglucemia

HIPOGLUCENMIA-SEVERID AL

LEVE

AMODERATYA

SEVERA
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¢ Cuales son las conductas a seguir?

A. Cabeza en linea media, en ligera extension.
B. No requiere intervencion/ colocar O,

C. Colocar moni




Historial SAMPLE

_ S: Nauseas, debilidad, desvanecimiento, palidez
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32 SAE

SOCIEDAD ARGEMTINA DE EME!

éComo iniciamos el tratamiento?

a. Aportar Hidratos de Carbono por via oral.
b. Colocar acceso venoso para administrar glucosz

c. Colocar acceso venoso pars
hidratacion parer




32 SAE

SOCIEDAD ARGEMTINA DE EME!

éComo iniciamos el tratamiento?

a. Aportar Hidratos de Carbono por via oral.
b. Colocar acceso venoso para administrar glucosz

c. Colocar acceso venoso pars
hidratacion parer
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Caso clinico
Hipoglucemia. Tratamiento

* Infusidon de glucosa al 10%: 5 ml/Kg en 5 minutos. (PALS: 5 ml/kg
41 kg x 5 ml= 205 ml en 5-15 min.
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Caso clinico
Recomendaciones

Hay protocolos con dosis de 200 mg/kg, el PALS plantea 500mg
El PALS propone "la regla de los 50", que es:
10ml/kg de Dx5%
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Hipoglucemia

Hora 1

* Luego de colocar acceso venoso e infundir glucosa
encuentra reactiva, responde pregu :
dolor abdominal. Se incorg

20



32 SAE

SOCIEDAD ARGEMTINA DE EME!

¢ Qué conducta se debe seguir?

* Dar otro bolo de Glucosa EV.
* Dejar un plan de hidratacion con mayor apor
 Comenzar con aporte de hic




32 SAE

SOCIEDAD ARGEMTINA DE EME!

¢ Qué conducta se debe seguir?

* Dar otro bolo de Glucosa EV.
* Dejar un plan de hidratacion con mayor apor
 Comenzar con aporte de hic
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SOCIEDAD ARGEMTINA DE EMERGENCIAS

Caso clinico
Hipoglucemia. Tratamiento

Realizamos la medicion de glucosa con tira rea
HGT = 72 mg/dI
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SOCIEDAD ARGEMTINA DE EMERGENCIAS

¢ Qué conducta se debe seguir?

e Dar otro bolo de Glucosa EV.
* Infusion de mantenimiento con glucosa a 8 mg
 Comenzar con aporte de hic
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SOCIEDAD ARGEMTINA DE EMERGENCIAS

¢ Qué conducta se debe seguir?

e Dar otro bolo de Glucosa EV.
* Infusion de mantenimiento con glucosa a 8 mg
 Comenzar con aporte de hic
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SOCIEDAD ARGEMTINA DE EME!

Hipoglucemia

* Luego de la ingesta oral, presenta buena tolerancia.

26
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SOCIEDAD ARGEMTINA DE EME!

Hipoglucemia

Conducta a seguir con esta paciente

a. Se indica manter

27



SAE

SOCIEDAD ARGEMTINA DE EMI

¢Como continua el tratamiento?

¢Por el cuadro de hipoglucemia severa, cual es la conc
apropiada®?




32 SAE

SOCIEDAD ARGEMTINA DE EME!

¢Como continua el tratamiento?

¢ Por el cuadro de hipoglucemia severa, cual es la conc
apropiada®?




Caso clinico
Hipoglucemia

Cuidados de enfermeria

Evaluar al paciente con el TEP, ABCDE.
Utilizar el SAMPLE para recolectar datos.
Pesar al paciente si es posibl

Control de si

30



IMPORTANTE

* La hipoglucemia es el trastorno metabodlico mas frecuente en la
edad pediatrica y por sus posibles repercusiones sobre el desz
del sistema nervioso, constituye una verdadera urge

e Resulta de la

31
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Cualquier consulta i
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