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UNIDAD |
PRINCIPALES
ENFERMEDADES
INFECTO-
TRANSMISIBLES EN
LA INFANCIA

Epidemiologia

Diagndstico

p—

El agente etioldgico mas habitual de la tos ferina es
Bordetella pertussis. La infeccion afecta a cualquier
grupo de edad, aunque los casos mas graves

El diagnéstico clinico es relativamente sencillo en
lactantes y nifios no vacunados que presentan un
cuadro de tos tipica

Tos ferina | | -
El tratamiento de la tos ferina debe ser tanto
sintomatico como etioldgico
Tratamiento
El tratamiento etioldgico tiene la finalidad de
erradicar la infeccién de la nasofaringe y asi
—| interriimnir la transmisién
B | Las formas de Difteria respiratoria. La mayor parte
La difteria es una presentacion de los pacientes con difteria
enfermedad mas frecuentes respiratoria comienzan con dolor de
infecciosa de la difteria garganta, fiebre menor de 38 °C.
| producida por una <on
Difteria bacteria que m Tratamiento antibiético. Los
pued,e afectar a Diagnéstico antibidticos se utilizan para disminuir
las vias el contagio, para eliminar al
respiratorias Corynebacterum diphteriae y para
L Tratamiento evitar la formacion continuada de
- toxina diftérica
Sintomas Con frecuencia, el tétanos
" | comienza con espasmos leves en los
El tétanos es una musculos de la mandibula (trismo)
| enfermedad aguday
grave inducida por La accién muscular prolongada causa
una exotoxina del contracciones subitas, fuertes y dolorosas de
- bacilo teténico, el grupos musculares
Tetanos | | cjostridium tétano, —

—

que crece en
condiciones de

anaerobiosis en las
heridas

—

Las heridas en la cabeza o la cara parecen
ser mas peligrosas que las que ocurren en
otras partes del cuerpo

Los episodios de hipoxia (carencia de oxigeno)
| no corregidos, ocasionados por espasmos
musculares en la garganta, pueden llevar a
dafio cerebral irreversible
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PRINCIPALES
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TRANSMISIBLES
EN LA INFANCIA

— | Poliomielitis [

4-24 dias en el nifio vacunado.
11-58 dias en los contactos

El periodo de
incubacion tras la
vacunacién en
estos casos es:

La enfermedad menor y mayor,
diferenciadas y propias de los nifios
pequefios, y que en los adolescentes y

adultos no se diferencian

Clinica: En la mayoria

de los casos la
enfermedad se para

en este momento. Se

llama «poliomielitis
abortiva»

| Paralisis por infeccién por el
virus de la poliomielitis, porque
el virus afecta a los musculos
que las ayudan a respirar

La escarlatina en
—| una enfermedad
exantematica,
infectocontagiosa

Factores de riesgo * Es mas frecuente en zonas
urbanas. * Se asocia a infecciones faringeas, heridas o
guemaduras infectadas por estreptococos

Escarlatina

— | El contagio
puede ser por
enfermos o por
portadores
sanos

 La escarlatina es rara en nifios menores de 2 afios
por la presencia de anticuerpos maternos Cuadro
Clinico Sintomas

E—

Produce tres tipos de toxinas A, By C que
provocan las manifestaciones clinicas de esta
enfermedad, por tanto puede padecerse en
tres oportunidades

—

El primer signo del sarampion suele ser la fiebre alta,
que comienza unos 10 a 12 dias después de la
exposicién al virus y dura entre 4 y 7 dias

Manifestaciones

clinicac

Sarampion

Los casos graves son especialmente frecuentes
en nifios peguefios malnutridos

— | El

Transmision

propaga por la tos y los estornudos

virus del sarampidén es muy contagioso y se

Tratamiento No existe ningun tratamiento antiviral
especifico contra el virus del sarampion

| Prevencion La vacunacién sistematica
de los nifios contra el sarampion




UNIDAD |
PRINCIPALES
ENFERMEDA
DES
INFECTO-
TRANSMISIBL
ES EN LA
INFANCIA

—_—

La varicela se ha
considerado -

Cutaneas: Las secundarias a
sobreinfecciones bacterianas de piel
y tejidos blandos

Varicela

tradicionalmente como : : .
una enfermedad Las Respwatpnas. Otitis, sinusitis,
beniana complicaci neumonia (1/400 adultos);
— : ones mas — -

La transmision del virus frecuentes |- | Hematoldgicas: Purpura de

— | VVZ se produce de | dela Schonlein-Henoch, trombopenia,
persona a persona a varicela anemia hemolitica, purpura;
través del contacto son:
directo con las electronico. Métodos mas rapidos
vesiculas cutaneas que | | son las técnicas de deteccion de

.| contienen el virus

Prueba de la tuberculina.
Las personas infectadas no
presentan ni sintomas, ni
signos ni hallazgos
radiolégicos que sugieran
enfermedad activa

—| antigenos virales por
inmunofluorescencia y de PCR

Manifestaciones clinicas: Los sintomas
iniciales de la tuberculosis pulmonar son
insidiosos y poco expresivos en la mayor
parte de los casos, lo que puede llevar a
demoras diaanésticas de varios meses

Tuberculosis

—

El diagndstico de la

Hepatitis [+ | hepatocelular e

enfermedad tuberculosa
es microbiolégico.
Requiere el aislamiento y

cultivo de MT en
miiectrac hinldnirac

Complicaciones de la tuberculosis Disnea:
La disnea es una dificultad respiratoria que
suele traducir en falta de aire

Hipoxemia: Es la disminucion de la presion
parcial de oxigeno en la sangre (PaO2) por
__| debajo de 62 mmHg

La hepatitis viral es una
enfermedad infecciosa del
higado causada por
distintos virus y

—

Estos sintomas pertenecen a la fase pre ictérica, y
generalmente duran entre 3y 10 dias. Luego la
enfermedad ingresa en la fase ictérica sefialada por
la instalacién de la ictericia

caracterizada por necrosis

inflamacion

Los sintomas de la hepatitis A generalmente aparecen
unas semanas después. Sin embargo, no todas las
personas con hepatitis A manifiestan sintomas

cumplen todas estas
—| etapas. Durante el periodo
de incubacion los

Sin embargo, a veces, la hepatitis A da lugar a
una enfermedad grave que dura muchos meses

pacientes permanecen
asintomaticos

La insuficiencia hepatica aguda requiere
hospitalizacién para su control y tratamiento

Los sintomas de la infeccién por el VIH difieren
segun el estadio en que se encuentre




La enfermedad se transmite mas facilmente en

_— | Signos y sintomas

los primeros meses posteriores a la infeccion,

pero muchos casos no saben que estan
infectados hasta las fases mas avanzadas

El virus se propaga
(transmite) de una persona a
otra a través de ciertos fluidos
S.I.D.A corporales: « Sangre « Semen
y liquido pre seminal * Fluidos
rectales * Fluidos vaginales

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
| | es elvirus que causa el sida. Cuando una
persona se infecta con VIH, el virus ataca y
debilita al sistema inmunitario

[

De la madre al hijo. Una

mujer embarazada puede

propagar el virus a su

—feto a través de la
circtilacidn sanniiinea

UNIDAD I
PRINCIPALES
ENFERMEDADES
INFECTO-
TRANSMISIBLES EN
LA INFANCIA

Atencién de
enfermeria a
pacientes con
enfermedades
infectodcontagiosos

Lavarse las manos regularmente es el
paso mas importante de la higiene para
_| evitar la propagacion de bacterias y otros
gérmenes

- | Mantener las manos siempre limpias es
la mejor manera de evitar, contraer o
propagar los microbios que producen
infecciones

Higiene de manos

Los diferentes tipos de aislamiento se
Aislamiento | | utilizan como medida para evitar la
transmision de enfermedades infecciosas

— | 1. Extremar medidas higiénicas sobre

CUIDADOS todo lavado exhaus®© y constante de
COMUNES/GENER manos. 2. Desinfeccién del aula 'y
ALES A TODAS

juguetes que puedan estar
LAS contaminados. 3. Informar al
ENFERMEDADES profesorado y personal del centro delas

correctas actuaciones ante la deteccion
de una enfermedad infectocontagiosa

Las infecciones respiratorias agudas (IRAs) se
clasifican en dos tipos: Infecciones de las vias

respiratorias superiores Infecciones de las vias
resniratorias inferiores




Infecciones
respiratorias
aaudas

UNIDAD lI
PADECIMIENTOS
MAS FRECUENTES
EN APARATOS Y
SISTEMAS

Bronquitis |
Aguda

=

Las infecciones
respiratorias agudas
(IRA) son
enfermedades que
afectan desde oidos,
nariz, garganta hasta
los pulmones

Las infecciones
respiratorias son
ocasionadas en su
mayoria por virus,
aunque también
pueden ser bacterias
0 narasitos

La bronquitis aguda
es una inflamacion de
los bronquios
grandes (vias aéreas
de tamarfin mediann)

Desnutricion. Esquemas incompletos de
vacunacion. La poblacion mas afectada son
los menores de 5 afios y los principales
sintomas son: fiebre, malestar general,

ronnactiAn v carrariAn nacal

Signos de alarma en infantes: - Aumento en la
frecuencia respiratoria o respiracion rapida -
Se le hunden las costillas al respirar

En escolares, adolescentes y adultos: - Asfixia
o dificultad para respirar (o incluso sensacién
de dificultad para respirar). - Dolor en el pecho
al respirar o toser. - Decaimiento o cansancio

avracivn

Diagnostico * una
radiografia de térax
gue muestra
hiperinflacién; colapso
y consolidacién de
zonas de los
pulmones

El diagndstico se realiza
mediante un examen
clinico y, a veces, analisis

microbiolégico de la flema

-

La bronquitis aguda puede

ser causada por
(patégenos) contagiosos.
En casi la mitad de los

—casos de bronquitis aguda

se identifica un patégeno
bacteriano o virico

Antibioticos La bronquitis
aguda no debe ser tratada
con antibiéticos a menos
gue un andlisis
microscopico del esputo
muestre la presencia de
grandes colonias de
bacterias

La bronquitis por lo general comienza
con una tos seca, que puede despertar
al enfermo por la noche

a Luego de unos pocos dias evoluciona
hacia una tos himeda o tos productiva,
gue puede estar acompafada por
fiebre, cansancio y dolor de cabeza
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Aparato digestivo

—

Infecciones
gastrointestinales
, complicaciones
v tratamiento

La vesicula biliar almacena los jugos
digestivos del higado hasta que son
necesarios en el intestino

Cuando comemos alimentos como

pan, carne y vegetales, éstos no estan

en una forma que el cuerpo pueda
utilizar nara niitrirse

El aparato digestivo esta
formado por el tracto

digestivo, una serie de

7 =

organos huecos que forman La digestion es el proceso mediante el
un largo y tortuoso tubo que cual los alimentos y las bebidas se

va de la boca al ano, y otros descomponen en sus partes mas

drganos que ayudan al
cuerpo a transformar y
absorber los alimentos

pequefas para que el cuerpo pueda
usarlos como fuente de energia

El higado produce la bilis, otro jugo
digestivo que se almacena en la
vesicula biliar. Cuando comemos

Adenovirus Los adenovirus pueden causar
diarrea, fiebre, conjuntivitis, cistitis y
erupciones cutaneas pero el sintoma mas
frecuente es enfermedad respiratoria

Las infecciones
gastrointestinales son
infecciones viricas, 7] | Campylobacter: Los Campylobacter
bacterianas o constituyen una de las causas bacterianas
parasitarias que mas comunes de gastroenteritis en todo el
causan gastroenteritis | —| mundo, v su infeccién
Clostridium difficile La infeccién por
Clostridium dificil es la causa de hasta un
25 % de los casos de diarrea asociada con
Con todo, en un antibiéticos, generalmente contraida en
entorno sanitarioy en | | hospitales o centros de atencion sanitaria
determinadas : — :
poblaciones (recién Hellcob_acter pylori Hgllcobacter p){l(_)n,

. denominada H. pylori, causa gastritis y se
nacidos/lactantes, . ,

) ha asociado con el desarrollo de ulceras
pacientes ] | aéstricas v duodenales
inmunodeficientes o
poblaciones de Rotavirus, Salmonella y Shigell,
ancianos) Yersinia enterocolitica

Limpieza ineficaz de las vias aéreas m/p
cianosis, apnea, excesiva cantidad de
esputo o cambios en la frecuencia
respiratoria




UNIDAD I
PADECIMIENTO
S MAS
FRECUENTES
EN APARATOS Y
SISTEMAS

DIAGNOST
ICOS

-Permeabilidad de las vias aéreas -

OBJETIVOS Prevencion de la aspiracion -Estado

Atencion de enfermeria
en pacientes con
infecciones respiratorias

respiratorio de la ventilacion

Patrén respiratorio

INTERVENCIONES -Aspiracion
de la via aérea -Identificacion
de riesgos -Sondaje
Nasogastrico -Vigilancia

ineficaz m/p disminucién
de la ventilacién por

| minuto, disminucidon de la
capacidad vital

Una infeccion de las vias e Infeccién de la vejiga (cistitis).

Por lo general, este tipo de
infeccidén urinaria es causado por
la Escherichia coli

urinarias es una infeccién que
se produce en cualquier parte
del aparato urinario

Infecciones de vias
urinarias

Las mujeres son mas propensas
a contraer una infeccién urinaria
gue los hombres. La infeccion
que se limita a la vejiga puede
ser dolorosa v molesta

¢ Infeccién de la uretra (uretritis).
Este tipo de infeccidn urinaria
puede ocurrir cuando las bacterias
en el tubo gastrointestinal se

__| propagan desde el ano hacia la
uretra

Glomerulonefritis pos estreptocdcica. La

La

E—

Glomerulone
fritis

glomerulonefritis
es la inflamacién
| | delos pequeiios |
filtros de los
rifones

(glomérulos)

glomerulonefritis puede manifestarse una o
dos semanas después de la recuperacidn de
una infeccidn de la garganta

Endocarditis bacteriana. En algunos casos,
las bacterias pueden viajar por el torrente
sanguineo y alojarse en el corazén

Infecciones virales. Las infecciones virales,
como el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), la hepatitis B y la hepatitis C
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—

El sindrome nefrético es un
trastorno renal que hace que
el cuerpo excrete demasiadas
proteinas en la orina

* Nefropatia de cambios minimos.
Esta es la causa mas frecuente del
sindrome nefratico en los nifios

—

Sindrome
nefrdtico

El tratamiento del sindrome
nefrético comprende el
tratamiento de la enfermedad
de fondo que lo estd
provocando y la administraciéon

¢ Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria. Este trastorno,
caracterizado por la cicatrizaciéon difusa
de algunos glomérulos

Mala nutricion. La pérdida de demasiada
proteina en sangre puede ocasionar
desnutricién. Esto puede generar
adelgazamiento, pero tal vez quede
oculto por la hinchazén

El sindrome nefrético
usualmente se debe a dafios
en los racimos de vasos
sanguineos diminutos
(glomérulos) de los rifiones

Infecciones. Las personas que padecen
sindrome nefrdtico tienen mayor riesgo
de infecciones

Vejiga. Una infeccidn en la vejiga

- Atencion de
enfermeria en
pacientes con
infecciones
urinarias

Una infeccién de las vias urinarias
o IVU es una infeccidn del tracto
urinario. La infeccidn puede

ocurrir en diferentes puntos en el
tracto urinario, que incluyen:

también se denomina cistitis o
infeccidn vesical. —Riflones. Una
infeccién de uno o en los dos
rifiones se denomina
pielonefritis o infeccidn renal

—

Cuidados de Enfermeria El

profesional de Enfermeria,

signos y sintomas que

~| debe encontrar e identificar
por medio de la entrevista y el
examen fisico, todos aquellos

permitan definir una infeccion

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:
Vigilar la eliminacién urinaria, lo que
incluye frecuencia, volumen.
consistencia, color, con el fin de
identificar posibles alteraciones. —
Administracion de medicamentos
antibidticos, antipiréticos y

__| analgésicos segun lo prescrito para
eliminar los sintomas mostrados por
la proliferacion microbiana
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PADECIMIENTOS MAS
FRECUENTES EN
APARATOS Y
SISTEMAS
(CIRCULATORIO,
HEMATOPOYETICO,
SISTEMA NERVIOSO)

El aparato circulatorio
es un sistema de

transporte interno que
utilizan los seres vivos

— El corazoén. Este 6rgano
muscular funciona para

—| bombear sangre por todo el
cuerpo a través de una

para trasladar dentro Se compone intrincada
de su organismo [/| de varias
Aparato elementos nutritivos partes, Las arterias. Estos vasos
ircul . incluyendo: sanguineos de paredes
— Circulatorio En el ser humano el gruesas transportan sangre
sistema circulatorio oxigenada lejos del corazén
esté constituido por un -
fluido que se llama Las venas. Estos vasos
| sangre, un conjunto de sanguineos transportan la
conduc'tos (arterias sangre desoxigenada hacia el
venas, capilares) corazon
Las enfermedades del aparato circulatorio se
— | Enfermedades del pueden clasificar segun si afectan a los vasos
aparato circulatorio sanguineos, al corazén o a la sangre
Patologias
gue afecta Principal - Insuficiencia cardiaca ElI bombeo inadecuado
cipales
mas frecuente | | enfermedades hace que la circulacion disminuya en todo el
el aparato del sistema cuerpo y la sangre se acumula en las venas
circulatorio
Enfermedades del Las células del miocardio (tejido
~| corazon Infarto de muscular del corazén) toman la
miocardio sangre de las arterias coronarias
Los sintomas de la tetralogia de ¢ Pérdida del conocimiento
Fallot varian segun el grado de (desmayo) * Dedos de las
Sintomas obstruccién del flujo sanguineo manos y de los pies en palillo de
que va del ventriculo derecho a tambor: lechos ungueales con
— Tetralogia los pulmones una forma redonda anormal
de Fallot

Causa

La tetralogia de Fallot aparece durante el crecimiento
fetal, cuando el corazén del bebé se esta formando

Factores de riesgo

Aunque se desconoce la causa exacta de la
tetralogia de Fallot, hay varios factores
que pueden aumentar el riesgo de que un
bebé nazca con la enfermedad
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- Hemofilia |—

-

Anemias

» Sangrado inusual después

Los signos y sintomas de la
hemofilia varian segun el nivel
de factores de coagulacion

de las vacunas ¢ Dolor,
hinchazén u opresion en las
articulaciones * Sangre en la
orina o en las heces

La hemofilia ocurre cuando
presentas deficiencia en uno

de estos factores de
coagulacién

Existen varios tipos de hemofiliay la
mayoria son heredadas. Sin

Complicaciones

La anemia es una
afeccion que se
caracteriza por la falta
de suficientes glébulos
rojos sanos para
transportar un nivel
adecuado de oxigeno a
los tejidos del cuerpo

Complicacion: * Sangrado interno
profundo ¢ Dafo en las articulaciones ¢
Infeccién « Reaccién adversa al
tratamiento con factores de coaqgulacion

[

Sintomas: « Fatiga * Debilidad  Piel palida o
amarillenta « Latidos del corazén irregulares

Causas: « El cuerpo no produce suficientes globulos
rojos *« Un sangrado provoca que pierdas glébulos rojos
mas rapidamente de lo que se pueden reemplazar

Anemia por deficiencia de
hierro. Anemia por deficiencia
de vitaminas. Anemia por
enfermedad crénica. Anemias

Causas de
la anemia

asociadas con enfermedades
-] de la médula 6sea.

Las urgencias que
pueden surgir
durante la evolucién

-

Cuidados de
enfermeria en
pacientes con
afecciones del
sistema

de las enfermedades

Alteraciones electroliticas: Control del peso y
de la ingesta de alimentos y liquidos, control
analitico de la respuesta del paciente

Nauseas y vomitos:
Recomendaremos
realizar ingestas de
—| poca cantidad y

frecuentes, alimentos a
temperatura ambiente

Alopecia: Al igual que el sintoma anterior es
un sintoma que aparece como consecuencia
del tratamiento quimioterapico, suele
aparecer a los 15-20 dias del tratamiento

)\

Aislamiento Debido a su estado inmunoldgico

comprometido se debe hospitalizar a estos
pacientes con alteraciones hematolégicas en
habitaciones individuales

Las células de nuestro sistema
nervioso se llaman neuronas y
existen solamente en este lugar

e El cerebro: érgano que controla
las acciones voluntarias. Se
relaciona con el aprendizaje
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Sistema
nervioso

El sistema
nervioso central

El sistema nervioso periférico es una red de nervios
que recorre la cabeza, el cuello y el cuerpo

El sistema nervioso

El sistema nervioso somatico controla las acciones
que hacemos por eleccidn (voluntarias)

periférico esta

compuesto por dos
partes:

El sistema nervioso auténomo controla los procesos que
ocurren automaticamente (de manera involuntaria),

como respirar, hacer la digestion, transpirar o temblar

Espina bifida

La espina bifida puede
oscilar entre leve y grave,
segun el tipo de defecto, el
tamafio, la ubicacién y las
complicaciones

La forma mas leve, la «espina bifida oculta»,
produce una pequefia separacion o un pequefio
hueco en uno o mas de los huesos

Complicaciones ® Complicaciones ortopédicas.

. e Los nifios con mielomeningocele pueden tener
La espina bifida puede ; -
. . diversos problemas en las piernas y en la columna
ocurrir en diferentes formas: . i i
. - vertebral debido a la debilidad en los musculos de
| espina bifida oculta, -
. — las piernasy de la espalda
meningocele o
El liquido Sintomase Una cabeza inusualmente
cefalorraquideo, | grande ¢ Un aumento rapido del
generalmente, fluye a tamafio de la cabeza
| través de los
ventriculos y cubre el El liquido cefalorraquideo es producido
cerebro y la columna por los tejidos que revisten los
vertebral ventriculos del cerebro
. . —
Hidrocefalia |

La hidrocefalia puede
aparecer a cualquier
edad, pero generalmente
se presenta en bebés y en
adultos de 60 afios 0 mas

Obstruccion. El problema mas frecuente
es una obstruccion parcial del flujo normal
del liquido cefalorraquideo

Mala absorcién. El problema que existe
con los mecanismos que le permiten a los
vasos sanguineos absorber el liquido
cefalorraqguideo es menos frecuente

* No voluntarias. ® Habitualmente en
el hogar. ® De consulta cuasi ¢
Inmediata




UNIDAD IV URGENCIAS

s

EN PEDIATRIA

Preescolares, Escolares por
debajo de los 5 afios de
edad: constituyen el grupo

]

Atencidn del nifio con

problemas traumaticos y de

intoxicacion

mas numeroso

e Los nifos suelen estar asintomaticos. e El
téxico es conocido. e El pronéstico en
general es favorable

Los farmacos son
globalmente el tipo de

Traumatismo
craneoencefalico

téxico mas frecuentemente
implicado en las
intoxicaciones pediatricas
(50% del total)

El encéfalo, que junto con la
meédula espinal forma el
Sistema Nervioso Central,
estéa protegido por el craneo y

comprende el cerebro, el —

cerebelo y el bulbo raquideo

El dafio que sufre el cerebro
después de un traumatismo
craneoencefalico se debe, por
una parte, a la lesién primaria

La primera consecuencia de la
lesién post-traumatica suele ser
una alteraciéon de la conciencia,
el coma, cuya intensidad y
duracion serda variable y que, en
algunos casos

Antitérmicos: son los fdirmacos mas
frecuentemente implicados en
intoxicaciones no voluntarias, sobre
todo el paracetamol

Trastornos en la coordinaciéon
motora, el tono muscular o la
espasticidad Alteraciones en el
control de los esfinteres

En el aspecto neuropsicoldgico
(afectacion de las funciones
superiores), podemos objetivar una
gran variabilidad de déficits

cognitivos y conductuales que, con
diferente inten<idad

El resultado de la disfuncién cognitiva es
una pérdida de las relaciones sociales y la
aparicién de angustia en la familia, a lo que
se suma la dificultad tras el Traumatismo
Craneoencefalico para volver a la situacién
educacional o laboral anterior al accidente

Trastornos del movimientoy la
marcha (tetraparesias e
hemiparesias) Trastornos en la
deglucién

La investigacion de sustancias que puedan
favorecer la regeneracion nerviosa, en la
actualidad, la recuperaciéon completa tras un
traumatismo craneoencefalico es dificil
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URGENCIAS EN
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Manejo de paro
cardiorrespiratorio

—

-Atencion al nifio en

etapa terminal

| 1. Verificar el nivel de
consciencia del nifio.
Podemos preguntar como
se encuentra o practicarle
leves sacudidas o palmadas

2. Si obtenemos respuesta. Si
el nifno responde moviéndose
o verbalmente, deberemos
dejar al nifio en la posicion en
la aue lo hemos encontrado

Abrir las vias respiratorias. Para la abertura de
las vias respiratorias se realizard la maniobra
frente-mentdn destinada a facilitar la entrada
de aire por la boca

Valorar y comprobar la respiraciéon del
nifo. Debemos poner el oido cerca de la
nariz y boca del nifio y observar el térax

3. Si no obtenemos
respuesta, pedir ayuda. Si
el nifio esta inconsciente
debemos pedir ayuda a
alguna persona cercana

Los cuidados paliativos
pediatricos (CPP) son
aquellas actuaciones
destinadas a nifios y
adolescentes que padecen
una enfermedad incurable

Los CPP se centran en el
control de los sintomas y en
el acompafiamiento del
nifio y su familia en

| | | aspectos psiquicos,

emocionales y espirituales

¢ Escuchar cuidadosamente
y dejar que el nifo se
exprese segun su capacidad
y desarrollo cognitivo

para comprobar si respira

Es importante recordar que no es
recomendable realizar maniobras de
reanimacion con el lactante en
brazos y en movimiento. Solo de
forma excepciona

El entorno del nifio es parte de su proceso de
— | salud-enfermedad. Su familia, hermanos,
compafieros, medio natural y social son
determinantes, sobre todo cuando la
enfermedad se vuelve incurable y se abre
camino a su desenlace final

El nifio enfermo afronta el dltimo
tramo de su vida necesitando
expresar su duelo y, en general

Un nifio necesita apoyo y seguridad, no solo
fisica sino también emocional; hay que
estar cerca de él. Tras una enfermedad
repleta de sintomas fisicos, pruebas
diagndsticas, tratamientos dificiles y largas

Ello le da la seguridad de que va a ser acompafiado
en esta etapa final. Una buena comunicacién y una
informacion honesta ajustada a laedad y

comprensién del nifio es necesaria para que
exprese y verbalice lo que siente

—




Alimentacion

—
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Los cuidados paliativos
proporcionan una atencién integral
que tiene en cuenta los aspectos
fisicos, emocionales, sociales y
espirituales del paciente con
enfermedad terminal y su entorno

La capacidad de comer y el mantenimiento

—— del peso se consideran en nuestros medios

simbolos inequivocos de salud

El origen de tal controversia
radica, fundamentalmente, en
como se consideran la nutricion y
la hidratacion: cuidado/soporte o
tratamiento médico

La nutricidn, junto con el control de sintomas,
es uno de los aspectos mas importantes del
tratamiento de los pacientes necesitados de
cuidados paliativos

Los objetivos fundamentales del
tratamiento nutricional en los
pacientes en cuidados paliativos
deben ser otros: la mejoria de la
calidad de vida

Los enfermeros segun la Organizacién
Mundial de la Salud en su informe sobre
Enfermeria en Cuidados Paliativos, tienen
entre sus actividades la elaboracion de un
plan de cuidados y el manejo sintomatico

Estrategias de

ayuda a la familia
frente a la muerte

del hijo

g

Los padres, una vez
comunicado el diagndstico,
les preocupa que sus hijos
sientan dolor (control de
sintomas) o incapacidad

Mejorar los cuidados del nifio
enfermo de manera integral
(control de los sintomas,
acompafamiento durante la
agonia y en el duelo

El profesional de
enfermeria durante el
duelo tiene la capacidad de
constituir relaciones de
afecto, confianzay
seguridad con el paciente y
su familia. Por ello, cuando
existe un contacto

—| nivel psicoemocional, ayudandoles a

fisico donde se brinde un abrazo o una
ayuda de una manera cdlida, se convierten
en manifestaciones de afecto

el abordaje de enfermeria se deberia
realizar desde la enfermeria
transcultural , “la cual se centra en la
comprension del sentido que los hechos
de la salud poseen para las personas
teniendo en cuenta el contexto vy su

“orientan acerca de cdmo prevenir
complicaciones” y acompafian a

comprender mejor las situaciones
de salud de sus hijos o hijas




Actitud de
enfermeria ante la
muerte del nifio
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Protocolo de

cuidados post- |-

mortem

El personal sanitario también
tiene dificultades en el
afrontamiento de la muerte de
un nifio y se enfrenta,
igualmente, a sentimientos y
ansiedades al relacionarse con
el nifio y su familia

J—

|/ | n. El personal sanitario puede

ayudar a tomar conciencia de
estos aspectos, a manejar un
sufrimiento evitable y a
elaborar el duelo

Para hablar de la muerte con un nifio
tenemos que tener en cuenta su
desarrollo psicolégico y cognitivo

Las habilidades en comunicacidn nos marcaran
como y qué decir. Muchos padres establecen con
sus hijos un “pacto de silencio”, pero los chicos
necesitan hablar y expresar sus sentimientos para

| recibir el apoyo

Cuando se habla con ellos sobre su
proceso, tenemos que tener en cuenta su
experiencia de la enfermedad y las
creencias culturales y religiosas de la
familia

—

Una atencidn integral, integrada y
continuada puede evitar que las
familias permanezcan con un
recuerdo doloroso y un
sufrimiento innecesario causado
por actitudes y palabras

—

La familia puede organizarse para
estar junto al nifio en los ultimos
momentos y tomar decisiones sobre
~— como afrontar esta atencién

Al producirse la muerte
de un paciente, el médico
debe de reconocer el
cadaver y emitir el
correspondiente

PROCEDIMIENTO/ TECNICA ¢ Reunirse el personal
necesario. ® Ponerse bata, mascarilla y guantes (lavarse
—1 las manos). ¢ Aislar al fallecido con una cortina o
biombo si comparte habitacidn

certificado de defuncién

a los familiares y se les

Técnica A ¢ Se pondra al difunto decubito lateral,
para proceder a la retirada de la sdbana sucia y
Posteriormente se avisara | | colocar el sudario. ¢ El sudario se pone sobre la
cama en forma de rombo

informa del desenlace y si

estos desean estar con él
durante un tiempo

Técnica B » Sobre el pecho del fallecido se colocara
una tarjeta donde deben de reflejarse el nombre y
__| apellidos del difunto, el nimero de la habitacidn y
planta en la que ha fallecido. * El cadaver se
trasladara en cama o camilla, y se cubrird con una
sabanay se avisara al celador para que se lo lleven




