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Meningitis

La meningitis aguda es una inflamacion de las meninges (duramadre,
aracnoides y piamadre) y del tejido neural subyacente 0 :
etiologia, presentara manifestacione §

pueden ir de mayo




Meningitis

Objetivos

1. Sospechar, detectar e inte
enfermed




Caso clinico

Hora 11:00

Ingresa al SEP un adolescente de 12 anos con dolor

Fiebre y epigastralgia ¢
Prese i




Triangulo evaluacion pediatrica

En los primeros 20 segundos Ud. realiza el TEP

Lo observa y escucha...
 Somnoliento
* Respira sin dific
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Estable

A N N Dificultad Respiratoria
A N A Insuficiencia respiratoria

Shock compensado

ock descompensado
Disfuncién SNC
Falla cardiorrespiratoria
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Continuamos con evaluacion

El paciente se traslada al Sector de Reanimacion
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EVALUACION INICIAL

SIGNOS CLINICO
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Examen ABCDE - Caso Clinico

e A:Via aérea permeable, sin ruidos ni secreciones
Se coloca la cabeza del paciente en ligera extension

e B: FR: 24 x min, sin tiraje. Buena e
Sat 0293% Se admini




D: tendencia al suefio y “respuesta lenta”.
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Examen ABCDE - Caso Clinico

Abre los ojos a la voz

Lenguaje normal, orientad
Obed

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PARAMETRO| DESCRIPCION | VALOR
ESPONTANEA 4
ABERTURA |[vOzZ 3
OCULAR |DOLOR 2
NINGUNA 1
ORIENTADA 5
Rsvsg&is’.m INAPROPIADA 3
SONIDOS 2
NINGUNA 1
OBEDECE 6
LOCALIZA 5
RESPUESTA |RETIRADA 4
MOTRIZ |FLEXION 3
EXTENSION 2
NINGUNA 1
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Examen ABCDE - Caso Clinico

E: Palido, con facies dolorosa. Ojeroso, mucosas secas.
Abdomen tenso pero indoloro a la palpacion profunda. Temp:

Se administra dipirona 10 mg
Peso referido:
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Se realiza interrogatorio SAMPLE

Signos y sintomas: Fiebre 38°C, epigastralgia, nauseas y
vomitos. Hace 12 horas, se suma somnolencia.
Alergias: no refiere

Medicacion: no recibe

Previas enferme
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Revaluacion ABCDE

Reevaluacion al completar la expansion
e Ay B: sin cambios.

e C:Pulsos periféricos y relleno capilar
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CASO CLINICO: Valoraciéon de enfermeria

Signos Meningeos: -

* Irritabilidad ’ti?mm ggsei;;;zde' Dolor de
e Alteracion del estado

Y Y4

a

de conci

Estado i - Nauseas y
mental \ (may gl vomitos
alterado > sensibilidad
(confusion) de los ojos

n ala luz,
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Diagnadsticos presuntivos

Shock hipovolémico 22 a deshidratacion?
Shock Séptico secundario a:
gastroenteritis? apendicitis/peritonitis?

Se indica plan de hidra




Caso clinico - Acciones de enfermeria

Controlar que via aérea se mantenga permeable.
Contar con dispositivos para aspiracion pre
Monitorizar signos vitale
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Caso clinico - Acciones de enfermeria

 Administracion del tratamiento prescripto por el médico:

Antibioticos, Antipiréticos, Antinflamatorios, Sa
e Control y registro de esczc

)
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Caso clinico

El laboratorio informa los primeros

resultados:

' Respuesta
inflamatoria
a infeccion

Acidosis Secundaria a

deshidratacion

e infeccion
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Caso clinico

Hora 12:00

Se decide realizar puncién lumbar SIEMPRE PREPARAR:

. £ . i * Oxigeno
Preparacion del material necesario | , Aspiracién
® Guantes esteriles * Monitoreo de FCy Sat 02

¢ Solucion antiséptica

Bolsa resucitadora con mascara adecuada
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Puncion Lumbar

Preparacion del paciente

 El médico debe informar a familiar del paciente en qué consi
procedimiento.

 Se debe pedir el Consentimie
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Se requieren

Puncion Lumbar

Cuidados del paciente durante el procedimiento

* Colocar al paciente en decubito lateral o sentado, segun lo indique e
operador.

e Siesta en decubito lateral, colocarle s
comodidad

3 operadores!
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Puncion Lumbar

Cuidados del paciente durante el procedimiento

El procedimiento de puncion lumbar puede provocar una descarga vagal:
 descensodela TA

e disminucion de la conciencia

* depresion de la respiraci
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Puncion Lumbar

* Durante el procedimiento, el paciente no prese
complicaciones.
e Se obtiene Liqui
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Evolucion

Se reciben resultados de citoquimico de Liquido
* 2000 elementos, predominio glc
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Evolucion

Se solicita cama de internacion. Se traslada a un sector de
aislamiento del Servicio de Emergencias

Indicaciones
e Control de
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CASO CLINICO: cuidados de enfermeria.

En caso de ser considerado infectocontagioso tomar todas las
medidas de aislamientos.

Precaucion respiratoria por Gotas (PG)

Hasta 1 dia después de inici
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Evolucion

Reevaluacion al completar el plan de hidratacion en 3 horas
® Ay B:sin cambios. FR 20 x min, Sat 02 97% con aire 3
® C: Pulsos periféricos y relleno capila

120/70 mm Hg.
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Evolucion

A las 12 hs de su ingreso se recibe informe de cultivo positivo
Streptococcus pneumoniae

A las 24 horas del ingreso:

 Se realiza TAC: edema cerebral leve, se mantienen
corticoides EV por 4 dias.

* Glasgow 15/15, persiste rigidez de raquis.

A las 48 horas del ingreso:

* No cefalea

e Examen neurologico normal

* Buena tolerancia oral, se retira plan de hidratacion
parenteral.

WWW.sae-emergencias.org.ar



Evolucion

Se interna en sala.
Completa tratamiento ATB por via EV.

Se otorga el alta a los 14 dias de internaci
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El personal de enfermeria debe

utilizar listas de verificacion para los elementos del shock room
Mantener el entrenamiento para estar SIEMPRE PREPA
CUALQUIER URGENCIA
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En MENINGITIS...

el prondstico depende de manera di

- la rapidez
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Cualquier consulta i
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