(1

Nombre de alumno: Maribel Sanchez Jiménez

Nombre del profesor: L.E. Miguel Angel Lépez Lépez

Nombre del trabajo: Atencién al nifio en urgencias

Materia: Patologia del nifio y adolescente

Grado: 5° cuatrimestre

Carrera: LIC. Enfermeria

Fecha: 31/03/2024

Ocosingo, Chiapas 31 de marzo del afio 2024



ATENCION DEL NINO Pacientes que consultan por
una posible intoxicacion:

Las intoxicaciones presentan las siguientes caracteristicas: no voluntaria, habitualmente en el Los tipos de téxicos segln la edad:

hogar, inmediata, los nifios suelen estar asintomaticos, el toxico es conocido, el pronostico en general antitérmicos, psicofarmacos,

— CON PROBLEMAS —r preescolar y escolar por debajo es favorable, adolescentes, ser intencionales, fuera del hogar, consultar con tiempo, el toxico no anticatarrales y antitusivos,
TRAUMATICOS Y DE de los 5 afios de edad. siempre es conocido y manejo mas complejos
INTOXICACION
. La atencién-concentracion.
La causa mas frecuente de dafio cerebral El encéfalo: junto con la medula espinal . .
) ” . o . Principales funciones s i
TRAUMATISMO es la de origen traumatico y recibe el forma el sistema nervioso central, esta  _ cognitivaquue pueden verse — - La memoria-aprendizaje.
CRANEOENCEFALICO NI Bl L Bl e e el e protegido por el craneo y comprende el alteradas son: . El razonamiento-inteligencia
(TCE) cerebro, el cerebelo y el bulbo raquideo.
. El lenguaje-habla
. Cambios en la conducta v la emocion.
La reanimacion cardiopulmonar basica
MANEJO DE PARO (RCP) es el conjunto de maniobras que Los pasos de la RCP
CARDIORESPIRATORIO permiten identificar si un nifio esta en > y Verificar el nivel de conciencia del nifio, si obtenemos la respuesta, si no obtenemos la Colocar nuestros labios alrededor de la boca del
situacion de parada cardiorrespiratoria respuesta pedir ayuda, colocar al nifio boca arriba, abrir las vias respiratorias, valorar y nifio, hacer 5 insuflaciones de rescates, comprobar
comprobar la respiracion el nifio, si respira, le colocaremos en posicion lateral de ’ signos de la vida, no presenciamos signos de vida,
seguridad, abrir las vias aéreas, tapar la nariz del nifo, inspirar profundamente. compresiones toracicas, etc.
ATENCION AL NI (CPI?) son aquellas actuaciones destinadas _(S:PP) cuidado integraj\l _del o el s [ No mentir_, utilizar términos comprensibles y adaptados a los nifios, respetar
. N annosy adole_scentes que padegen una nifo en sus aspectos fisicos, . " sus creencias y costumbres familiares, hablar con los padres en presencia del
—> ENNINO ETAPA enfermedad incurable, progresiva e psiquicos, emocionales, comunlcfarse conunnifo =" nirg no usar fases hechas, responder con la verdades, respetar los ritmos y
TERMINAL Incapacitante sociales espirituales. SO SO los tiempos del nifio, ser capaces de reconocer que no sabemos todo.
Los nifios (as) muy pequefios no Valoracion la clave del éxito
CONTROL DEL El alivio del dolor es un principio siempre estan en capacidad de sera siempre evaluar y revaluar
DOLOR basico de la medicina. transmitir la intensidad, el tipo de dolor, diariamente al paciente sobre el
la localizacién y su irradiacion. estado de su dolor.
— Tratamiento de la disnea en medicina paliativa: el abordaje terapéutico de Opiodes: se han utilizado en el tratamiento de la disnea y
59_ pugde de_f'“_”’ (SOl i) la disnea en los pacientes terminales busca resolver las causas implicadas en constituyen en el grupo terapéutico con mayor evidencia
——» OXIGENACION __, experienciasubjetivade dificultad ___, sy aparicién y tratar las condiciones potencialmente reversibles, teniendo medica en el manejo de la disnea refractaria del enfermo
respiratoria presentes las consideraciones éticas implicadas. terminal.
Los pacientes en cuidados Mejoria de la calidad debida, de En relacion a la alimentacion por via Los objetivos del que requieren Mlame.m?t un buen eStad.O nutricional, .eVitarf.el.desarrouo de una
i i i i tricién, aportar una ingesta proteica suficiente, asegurar una
— > be > —3 lasupervivencia o de ambas. ™% oral — los cuidados paliativos — P e _ e e Tty Uik
—— ALIMENTACION paliativos deben ser otros: hidratacion correcta, evitar el estrefiimiento, facilitar la deglucién, evitar

enfrenta, igualment

El estrefiimiento es un sintoma multifactorial y no

interacciones farmaco-nutriente, conseguir la maxima autoalimentacion,

Ereyeniatormacion Revisar diariamente la frecuencia y aspecto de las heces,

——> ELIMINACION — siempre podremos actuar sobre las causas por lo que —_— de fecalomas —p recordar seguir el tratamiento de laxantes prescrito, estimular
nuestro objetivo serd aumentar la ingesta de liquidos
ESTRATEGIAS DE i _— i I did Mejorar los cuidados del -
a muerte ae un nhijo es la peraiaa nifio enfermo de manera Acompaﬁamiento urante A = . AR el idad
—_— — b — — . compafiamiento espiritual Aportandoles seguridad y
AYUDA A LA FAMILIA mas traumatica para unos padres integral laagoniayenelduelo — confianza
ACTITUD DE El afrontamiento de la muerte de un nifio y se Psicoldgicos dirigidos a El personal médico este

e, a sentimientos y disminuir la ansiedad y concentrado exclusivamente en

—> ENFERMERIA ANTE —_ ansiedades al relacionarse con el nifio y su ——  hacerla mas tolerables, = —— la curacion de la enfermedad

mantener el placer por la comida

Procedimiento

familia, en la experiencia de comunicacion de negacién, rabia, irritabilidad corporal. y técnica:
LA MUERTE DEL temas relacionados con el final de la vida reunirse el
NI NO personal
necesario,
ponerse bata,
mascarillas y
: q guantes lavarse
. el mecico cebe de reconocer el sadver Se avisard a os familiares y se Se pedira aa fai las manos,
=——p» CUIDADOS POST- —» " , - —  lesinforma del desenlace y si € pedira a ‘a familia que Estos cuidados son aquellos de El cuerpo del difunto se tratara el
y emitir el correspondiente certificado de T e —— . abandonen la habitacion para

MORTEM defuncion.

comenzar con los cuidados post

un tiempo.
mortem

del paciente

——p serealizan después de la muerte —_— con total respeto, discrecion y P fallecido con

silencio. una cortina,
retirar todo el
material clinico,
etc. TécnicaAy
B.



