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Proceso organizado y sistematizado, que nos va a
,_-_ ayudar a detectar, mediante la entrevista y la
observacion, los problemas de salud existentes y,

consecuentemente, a disefiar un plan de cuidados
adecuado y personalizado a cada nifio

Es evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio
Objetivo  corroborando que se esta realizando de manera
normal con las diferentes etapas del ciclo vital

Identificacion y resolucion de problemas de salud,
PAE AN X R : §
dirigido a cubrir necesidades del paciente, sistema

familiar y/o comunidad

Reconocer a un nifio con un padecimiento que pone
Objetivo prioritarios de|la €N Peligro suviday establecer las prioridades de su
= Pediatria—"medicina de urgencia atencion
La valoracién pediatrica es dificil porque requiere
conocimientos acerca del desarrollo normal y
anormal de los nifios

Establece el diagnéstico especifico, lo que lleva
mucho tiempo en una situacion en la que falta de
optimizacion

- Valoracion clasica— ~—— Consecuencia— Vida o Muerte

Objetivo—"Identificar anormalidades anatdmicas y fisiolégicas

La gravedad del paciente y determinar la prontitud e

= Valoracioniniciat— Proceso diferente al del diag Valorar—— hita idad dél tatamiants estal

La evolucion a insuficiencia respiratoria, choque o

Previene—— € """ :
insuficiencia cardiopulmonar

La evaluacion inicial o el "triangulo de evaluacion
pedidtrica”
b - La evaluacién primaria o "ABCDE".,
| Enlaatencion de Urgencias
de pacientes pediatricos UL, s i

La evaluacion secundaria
La evaluacion terciaria o diagnéstica

Estado del sistema nervioso central y

Apaiisnc lainteraccion del paciente con su ambiente

Refleja elintento del nifio por compensar

s . o2 .2 . Es un procedimiento rapido_que . rye
Eltridngulo de valoracion pediatrica 3 component: Trabajo respiratorio— las deficiencias de la oxigenaciény ventilacién

no se requiere tocar al paciente

Cuando es anormal, casi siempre

CirculaciGna a piet— "_ . fe orientar a un problema hemodinamico

__ Los pacientes se categorizan. «Gravedad de susituacion
ensiente diferentes estados  +Prioridad en su atencién

En esta esta evaluacion se toca al paciente y se
—_"'r recurre a los procedimientos instrumentales
auxiliares, como: oximetria de pulso, auscultaciony
medicion de la presion arterial

 Via aérea—— verificar la permeabilidad y si ésta puede mantenerse
ono

, +Asegurar que la ventilacién del paciente es efectivay
— Buena ventilacion— adecuada

+La oximetria de pulso es una herramienta (il que
o indirectamente puede sefialar si existe hipoxemia
+Frecuencia y ritmo
| » +Pulsos y llenado capilar
— Circulaci6 + Temperatura de la piel

+Presion arterial
«Discapacidad neuroldgica y dextrosa

Busqueda de lesiones, hemorragias o signos de

[=-Exposido enfermedad como petequias, equimosis o
enrojecimiento de la piel
m Es la obtencion de datos por parte del paciente o del ___ +Exploracion fisica exhaustiva de forma topografica
familiar responsable; se realiza mediante un denominada "de pies a cabeza"

interrogatorio dirigido

. Esindispensable reevaluar constantemente, debido a
“_Wc que la condicion de los pacientes en estado critico

puede cambiar de inmediato

| +Posse caracteristicas especificas de acuerdo con el
grupo de edad

Todos los profesionales de salud ;
estan obligados a saber como abordar un probl P una atencion integral y de calidad a nuestros
en forma sistematica para valorar la situacion pacientes




Verificar la evolucion de los cambios fisicos,
psicologicos y sodiales, la presencia o ausencia de
enfermedades prevalentes y los factores y conductas
de riesgo asi como los factores de proteccion
presentes en forma individualizada

Objetivo Llegar ajuicios correctos y exactos sobre el problema

del paciente que guien laintervencion de los
profesionales

Aspectos—— Bioldgicos, psicoldgicos y sociales
7ol Enlaatenciondec
joven debe aborda?sd{

Prevencion— De problemas y la promocion global de la salud

Concepto

Las dificultades psicosociales, las conductas de
riesgo paraa salud y sus consecuencias, las +Encargado por profesionales
DEEILG enfermedades psiquidtricas, nutricionales, T desalud
ginecoldgicas, endocrinas, cutaneas, de transmision
sexual, traumatoldgicas y cronicas son sus principales
problemas de salud

2 [l Promocion de la salud integral

Que los Adolescente no consulten a pesar de
necesitarlo y que cuando lo hagan reciban una
atencion inadecuada o sean evitados por médicos

Adolecentes poco respetuosos, desinteresados o
muy complejos

. Enesta edad requiere de un equipo de profesionales
de diferentes especialidades y disciplinas que
trabajan integradamente

Atencion interdisciplings

Haber resuelto idealmente sus conflictos de

ity adolescencia, de modo de evitaridentificarse con sus
Reliif unia sefie de pacientes y su problematica
Atencion a los jove cara.cten'.st‘icas Debeser — Poseer una capacidad de empatia Ayuda a entender mejor a los jovenes y sus padres
que influiran probablemente
enel proceso
Tener amplitud del citero Facilitara poder comprender los(as) diversos(as)

sentimientos, actitudes y conductas

. +Requiere de conocimientos solidos acerca el
AR EESEIEIGEEL -~ crecimiento y desarrollo normal
+Anotar habilidades para el abordaje integral del

joveny su familia
) . Deteccion de factores de riesgo fisicos, psiquicos y ) +Animarle a que verbalice sus motivos
VEIMEIROUELREIRE ~~ sociales - Deteccion de problemas de salud a traves  — Conductas de riesgo— +Brindar informacion para estimular su conciencia

dela exploracion y cribado de patologias prevalentes sobre los riesgos a corto plazo



