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® Infecciones mas frecuentes. eGeneralidades de emergencias eInfecciones mas frecuentes en
Generalidades hematoldgicas. Generalidades pedlatrla Generalld de
eSepsis. Generalidades. Reconocimientoy eEmergencias en pamentes ening

prioridades de manejo del adulto. antlcoagulados Caso clinicc

e Actuacion de enfermeria en la Sepsis. ‘

Caso clinico. Ejercicio interactivo
einfecciones Urinari
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Caso clinico

9:30 horas

Nino de 18 meses traido por su madre al DE por prese
fiebre, 38,52C y 39¢C y llanto intermitente

Ud. en el Triage obse
cutane
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Triangulo de evaluacion pediatrica (TEP)

Decaido, llanto no P Taquipneico,
consolable P sin esfuerzo
2
/O/.
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Circulatorio
¢ Cual es su diagnostico Rubicundez

presuntivo segun el TEP?
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Triangulo de evaluacion pediatrica (TEP)

Decaido, llanto P Taquipneico,
consolable P sin esfuerzo

D)

/O/.

s . iy
) 1) ;Disfuncion cerebral?
© 2) ;Dificultad respiratoria?
3) ¢Shock septico en
Circulatorio fase “caliente”?
¢ Cual es su diagnostico Rubicundez

presuntivo segun el TEP?
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Triangulo de evaluacion pediatrica (TEP)

Decaido, llanto P Taquipneico,
consolable P sin esfuerzo

)

/O/.

) . iy
) 1) Disfuncion cerebral
© 2) Dificultad respiratoria
3) Shock séptico en
Circulatorio fase “caliente”
¢ Cual es su diagnostico Rubicundez

presuntivo segun el TEP?
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Caso clinico

Hay 12 pacientes antes esperando en sector del Triage... éQué
conducta tomaria en forma inmediata?

1) Lo ubica en un consultorio y le pide
apenas se deso
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Caso clinico

Hay 12 pacientes antes esperando en sector del Triage... éQué
conducta tomaria en forma inmediata?

1) Lo ubica en un consultorio y le pide
apenas se deso
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R Ud. lo lleva al Sector de Reani/=ocie ol

2 meses al ano 70

se le realice la EvaluaciomerrErr e 70 + (2 x edad en afios)
> 10 anos 90

9:45 horas
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s AE Edad
R Ud. lo lleva al Sector de Reani/=ocie ol

2 meses al ano 70

se le realice la EvaluaciomerrErr e 70 + (2 x edad en afios)
> 10 anos 90

9:45 horas

Control de signos vitales

Coloca monitor, coloca bolsa colectora para medir diuresis

Bajar temperatura corporal, restablecer tolerancia oral.

11
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Conductas iniciales

Luego de la evaluacion A-
a la madre utili
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=LA Continuamos valorando SAMPLE
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Signos y sintomas Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

Periodo neonatal Periodo lactante Periodo ninos/adolescentes
<godias Entre 3 a 24 meses > 5 anos
Temperatura corporal inestable Temperatura corporal > 38 °C Temperatura corporal > 38°C
Mal progreso de peso Irritabilidad Escalofrios
Succion débil Escasa alimentacion Disuria
Irritabilidad/somnolencia Vomitos Polaquiuria

Distension abdominal Distension abdominal, dolor Incontinencia urinaria
Vomitos a la palpacion Dolor en flanco D/I
Ictericia Diarrea Pufo percusion +

Mal estado general Ictericia

Mal estado general
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Signos y sintomas Infeccion del Tracto Urinario (ITU)
B

Periodo lactante

Periodo neonatal Periodo ninos/adolescentes

<godias
Temperatura corporal inestable
Mal progreso de peso

Succion débil
Irritabilidad/somnolencia
Distencion abdominal

Vomitos

Ictericia

Mal estado general

Entre 3 a 24 meses
Temperatura corporal > 38 °C
Irritabilidad

Escasa alimentacion
Vomitos

Distension abdominal, dolor
a la palpacion
Diarrea

Ictericia

Mal estado general

> 5 anos

Temperatura corporal > 38°C
Escalofrios

Disuria

Polaquiuria

Incontinencia urinaria

Dolor en flanco D/l o en
hipogastrio

Pufo percusion +

Sospecha diagnostica: infeccion urinaria.
Se solicita orina completa.



Objetivos de enfermeria

1. Bajar temperaturs
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s 1. Bajar temperatura corporal.

 Administrar antitérmicos prescripto.
Dipirona 10 mg/kg IM
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1. Bajar temperatura corporal.

10 mg/kg 500 mg Cada 6 hs Comprimidos: 500 mg;
Gotas: 1ml=20 gotas= 100
mg. (2 gotas=10 mg)

10 mg/kg 500mg VO/IM/EV Cada6hs Amp de 2 ml:500 mg/ml
Comprimidos: 500 mg;
Suspension: 50 mg/ml

10 mg/kg 400mg VO Cada 6 hs Comprimidos: 400 mg;
Suspension 2%: 20 mg/ml o

al 4%: 40 mg/ml
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i 2. Tomar muestra de orina

* Colocar bolsa colectora al nino, previa higiene con solucion
antiséptica. (secar bien para lograr que se adhie

 Valorar estado de la pie
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J— 3. Restablecer tolerancia oral.

* Aporte de liquidos:
En pequenas cantidades, para probar tole
hidratado.




10:40 horas
A. B. FR: 28 x min. SatO2 AA: 99%

C. FC: 128 x min, TA: 86/60 mm Hg (70).Pulsos periférico
Relleno capilar 2 seg, color rosado, ex
D. Alerta, tranquilo, j

Se descarta Shock Séptico
Se decide pasar al paciente a Sector de Observacion.
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Se realiza tira reactiva en orina

Se realiza con orina de muestra para
orina completa

* Leucocitos: 500 +++
 Nitritos +
* PH: 6.0

Un resultado positivo de nitritos obliga al pediatra a confirmar
la infeccion urinaria a través del urocultivo

TUST TUSS TOZOUW TUZSasSZIT o7 &1
60s | I z [

La tira reactiva no discrimina entre hematuria, hemoglobinuria
y mioglobinuria de ahi la importancia de realizar el analisis del
sedimento urinario

Si la tira reactiva es positiva para sangre, pero el examen
microscopico no reporta presencia de hematies se debe
sospechar la existencia de hemoglobinuria o mioglobinuria

Una densidad de 1020, un poco alta, significa que la orina esta
concentrada. Cuando estan bien hidratados, la densidad es
alrededor de 1015

La presencia de cetonas puede relacionarse con que no esta
" ingiriendo/tolerando comidas — cetosis “de ayuno”. A su vez, la
cetosis produce nauseas /vomitos

e
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Trabajo en equipo

Médico  Comunicacion efectiva del equipo
 Informar al familiar
() EX i =)

Ayudante
de
servicio

Enfermeria

Laboratorio
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Se recibe resultado de sedimento urinario

12:00 horas

Células epiteliales 1+ (1+ 2+ 3+ 4+)

Leucocitos x campo 25 0-4

Sedimento de orina: Hematies x campo 10 0

Cilindros - 0

Cristales - 0

Flora microbiana Regular cantidad

Otros -

Se indica tomar muestra de orina
para urocultivo
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Muestras para diagnostico

* Orina completa: quimica y
observacion microscopica de
sedimento en orina.



¢Como obtenemos las muestras?

* Miccion espontanec
Para analisis de orina (quimica
y sedimento urinario)

La contaminacion del urocultivo va a tener una gran repercusion
en el tratamiento de los ninos con sospecha de ITU.




Criterios de rechazo de la muestra

* Muestra en frasco mal rotulado o no rotulado

* Muestras mal cerradas y/o derramadas
* Muestra en mala conservacion

* Muestra con resto de bolsc
e Escasa '

27
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Diagnostico: ITU

En los pacientes pediatricos se debe descartar una ITU siempre
que presenten fiebre sin foco, sobre todo en los menores de 2
anos.




Sale urocultivo - se indica tratamiento antibiotico

Aciclovir

14:30 horas

* Antibioticoterapia
por via parenteral o IM

Ceftriaxona 600 mg EV
(50 /kg/dia

6 mg/ml 10 mg/ml NO recomend. | 60 minutos 60 minutos No dar por via IM

Amicacina 2,5-5 mg/ml 5 mg/ml NO recomend. | 60 minutos 30 minutos 250 mg/mi
Ampicilina 30 mg/ml 30 mg/ml 3abminutos | 15 minutos 10 minutos

Ampi / Sulbactam 45 mg/ml 45mg/ml | 10a15minutos | 15 minutos 30 minutos

Moo 0,1 mg/ml (\(l)i:g‘e?\/tﬂl) NOrecomend. | 6horas | 120 minutos No dar por via LM
Aotk 1 mg/ml N?ar:g/nTrgo NO recomend. | 2,5 mg/kg/hr | 120 minutos No dar por via LM
Anfot.lipos. 1 e/l Mza rgg/nTrlal) NOrecomend. | 120minos | 60minuos No dar por via LM
Caspofungin 02a05mg/ml [ 05mg/ml | NOrecomend. | 60 minutos 60 minutos No dar por via LM
Cefalotina 50 mg/ml 100mg/ml | 3a5minutos | 60minutos | 30 minutos
Cefotaxime 20a60mg/ml [ 100mg/ml | 3a5minutos | 30minutos | 20 minutos
Cefoxitina 10a40mg/ml | 100mg/m | 3a5minutos | 60minutos | 10 minutos
Ceftazidima <«40mg/ml | 100mgm | 3aSminutos | 30minutos | 15minutos

- 10240 mg/ml | 100 mg/ml 30 minutos | 10 minutos.
Cefuroxima | <30mg/ml | 100 mg/m bi
~ 2mg/ml '
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Valorar ingesta y tolerancia oral

» Reforzar la ingesta oral de liquidos. Ofrecer una merienda acorde
edad.

* Explicar técnica para log
* Repone

30



Reevaluacion del paciente

17:00 horas

A. B. FR: 24 x min, respiracion normal. SatO2 AA: 99%
C. FC: 116 x min, TA: 90/60 mm Hg (72).Pulsos periféri
Relleno capilar 2 seg, color rosado, ext

D. Alerta, tranqui
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Prevencidon de infecciones

* Instruir a la madre/familia sobre habltos de higi
previo a la ingesta de liquidc




Evolucion del paciente

18:00 horas

Diagnostico: Infeccion en tracto urinario (ITU) segun clinica y
confirmado por laboratorio.

Buena tolerancia oral, normotér

33
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Resumen....

* Trabajo en equipo/Informar al médico.
* Bajar temperatura con medicacion y medios fisi
* Colaborar en obtencion d

34
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Bibliografia

* Criterios generales sobre Procedimientos y Cuidados de Enfermeriz
2014. Fundacion Hospital de Pediatria Prof. Dr. Juar

* Conceptos de Pediatria 5° edicion
Fabiana Ossorio

35
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Cualquier consulta i

36
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