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ATENCION DEL NINO

REACCIONES DE LA
FAMILIA

MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL NINO HOSPITALIZADO

@antener los barandalth

elevados
eLavado de manos
e|dentificacion inmediata del
nino
e Uso de tapones de seguridad

en corrientes eléctricas INMOVILIZACION DEL NINO REACCIONES DEL NINO
e Medicamentos y soluciones INTERVENCIONES

Es la atencidn que requiere el nifio a partir de un
diagnostico médico. El nifio hospitalizado se
encuentra en un medio hostil que en ocasiones
le lleva a adoptar conductas de dependencia.

e Descuido de deberes en la casa

e Preocupacion por otros miembros
de la casa
e Sentimiento de culpa y angustia

e Problemas econdmicos

fuera del alcance del nifo | | DE ENFERMERIA
¢ Prevenir infecciones cruzadas / \ I
ePermanecer con el nifio en » Manual: se realiza con la LACTANTE
cada procedimiento mano A ti i ﬂplicar todos Ih
*Supenvision de actividades y » Mecénica: se usa medios et porsepRrEEen rocedimientos a realizar a los
proporcién de juguetes de o dispositivos de > Protesta ' q
acuerdo a la edad restriccion . padres
Buscan a sumadre con la : p;
eSujecion segura, gentil vy eCuna cerrada con techo mirada oanIIw'rNa l0s padres en la atencion
necesaria de burbuia . el nino
e Tirantes Jde securidad e Lallaman ruidosamente eTranquilizar al nifio después de
/ \ g » Desesperacion dimient
eSujecion de brazos i : - procedimientos
ADOLESCENTES ) y o El nifios esta triste y solitario

e Mantener informado a los padres

piernas .
sobre el estado del nifio

e Sujecion tipo momia

eDeseos de estar con los padres * Esta deprimido

» Negacion
e Pretende negarque no

e Orientara la familia en el hospital

* Negacion en pérdida de control KSujecién con chaqueta / ocesita a 50 madre 'ReIOFZi; ; la 't'maternldad y
eTemor a lo desconocido paternidad positiva

\ | / Q)co interés en sus visitas / K /

4 ESCOLAR N - |

PREESCOLAR

° n i - ..
Extrafan a amigos e |nmovilizacién de codo

~

e Indicios de ansiedad y separacion
e Extranan a companeros y teme ser olvidado Angustia por separacion

e Enojo, aburrimiento, frustracién y falta de interés _
e Poco cooperativo

eNegacion a comer
e A menudo pregunta por los padres

@ificultad para dormir /




VIA ORAL

VIAS DE ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS EN
LOS NINOS

|

Son acciones que se efectlan para la
administracion de un medicamento,

La administracion de
farmacos por via oral

es la mas
conveniente, mas
segura menos

costosa y la mas
utilizada en los ninos

en presentaciones
de:

e Suspension
eTabletas (molidos)
eCapsulas

VIA PARENTAL

por algunas de sus vias de aplicacion,

con un fin determinado

]

VIA RECTAL VIA TOPICA

Utiliza la piel y
Se utiliza esta via las

mucosas

cuando la via oral para la

esta contraindicada administracion

Los medicamentos del farmaco

pueden ser: e Pomadas

e Supositorios *Gel

e Enema * Spray
ENDOVENOSA 25°

El medicamento se inyecta
directamente en el torrente
sanguineo

VIA INHALATORIA

Tratamiento de
enfermedades respiratorias

e Aerosol
e Nebulizador
e Pulverizador

INTRAMUSCULAR 90°

Administrar farmaco
usando al musculo como
depdsito, en las zonas:

eZona dorso glutea
eZona ventro glitea
eZona deltoides

e Cara externa del muslo

Es la forma de administrar fdrmacos
mediante la puncién. La via parental
es la mas rapida y consigue mayor
eficacia del medicamente

INTRADERMICO 10° a 15°

Introduccion de una
pequeiia cantidad
antigeno o  producto
biolégico enla dermis enla
parte superior del brazo

SUBCUTANEA 45°

Se inyecta en tejido
conjuntivo laxo debajo de
la piel, en las zonas:

eTercio medio de la cara
externa del muslo y brazo

e Cara anterior del abdomen

eZona superior de la
escapula



!

La finalidad de las técnicas médicas

asépticas es prevenir la diseminacién
de infecciones de un nifio a otro o a

la enfermera

/Es la medida de\

prevencion de
infecciones que
aisladamente tiene
mayor impacto

Se utilizan:

e Jabon

@Icohol

/

eSe utiliza antes vy
después del contacto
directo con cada
paciente

e Debe ser rutinario

/Impide el contacto de Ia\

piel de las manos con
fuentes contaminadas vy
evitar que las manos se
puedan colonizar con la
flora microbiana de cada

paciente
\_ /

(Realizar higiene de manos\

previa a la postura de guantes
e inmediatamente posterior a
su retiro
eSe debe cambiar entre la
atencion de un paciente a otro
e Cambiarlas en caso de que se

- /

Q)mpan

/Proporciona proteccién\

del paciente
inmunocomprometido y
disminuye ladiseminacién
de infecciones

Las mascarillas son

/

desechables
- /
KSe debe cubrir toda Ia\

boca y la nariz
eNo tener la mascarilla

por el cuello o solo
por la boca
eRetirar la mascarilla

en cada termino de

\

procedimiento
\_ /

Protege al personal
que proporciona
atencion a pacientes
infecto-contagiososy

evitar infecciones
cruzadas en los
pacientes

hospitalizados

Las batas pueden ser
de:

Tela o desechable

/Las gafas proveen una\

barrera de proteccion
para los ojos.

Las caretas, se usan
cuando se requiere
proteccion total para el

/

rostro




@racteristicas de los niﬁh

nifios sanos.
e Potencial de transformar

Qda familiar.

con enfermedades croénicas:

ePotencial de afectar el
desarrollo y crecimiento.
eNecesidad de los mismos

cuidados de salud que los

la

en los domicilios

del nifo y su familia

Conjunto de actividades de caracter socio
sanitario y de ambito familiar, que se realiza

potenciando la calidad de vida y autonomia

\

de las personas,

/

KBrindar atencion optima h

nifio en su medio habitual
e Fomentar el autocuidado
e Reducir el dolor o molestias
e Reduccidn de costos
e Mejor comunicacion con la

familia
eEducar al paciente y su
familia
e Obtener una amplia

satisfaccion del nifio y su
familia

/

C)mentar la calidad de vida/

/Mantlene la intimidad \

e Proporciona
ambiente mas seguro
(evitando  infecciones
nosocomiales)

e Favorece la
recuperacion mas rapida

e Mantiene su rol social

e Se desenvuelve en un
ambiente conocido

¢ No se somete a normas

e Sentimientos de

Kconfianza y seguridad /

ﬁs actividades se realizaran al\

tipo de enfermedad:

eToma de signos vitales (checar
los datos constantemente)

e Somatometria (verificar
constantemente)

e Alimentacion (si es la adecuada)

eHigiene (mantener la piel limpia
y seca)

e Masajes y fricciones

e Administracion determinados
tratamientos (curaciones,
inyecciones, etc)

e Administracion de oxigeno (si
necesita)

Qibulizaciones /




