
https://v3.camscanner.com/user/download


URGENCIAS EN PEDIATRÍA

Atención del niño con problemas 
traumáticos y de intoxicación

Los tóxicos con los que contactan los niños 
varían enormemente en función de la edad y
del tipo de intoxicación.

Traumatismo craneoencefálico.

El daño que sufre el cerebro después de un 
traumatismo craneoencefálico se debe, por una
parte, a la lesión primaria (contusión) 
directamente relacionada con el impacto sobre 
el
cráneo o con el movimiento rápido de 
aceleración/desaceleración, y por otra parte, a 
la
lesión secundaria (edema, hemorragia, aumento 
de la presión en el cráneo, etc.) 

Manejo de paro cardiorespiratorio.

La reanimación cardiopulmonar básica (RCP) es 
el conjunto de maniobras que permiten
identificar si un niño está en situación de parada 
cardiorrespiratoria y realizar una
sustitución de las funciones respiratoria y 
circulatoria, sin ningún equipamiento específico,
hasta que la víctima pueda recibir un tratamiento 
más cualificado.

Atencion al niño en etapa terminal

Los cuidados paliativos pediátricos (CPP) son 
aquellas actuaciones destinadas a niños y
adolescentes que padecen una enfermedad 
incurable, progresiva e incapacitante, y que se
inician en el momento del diagnóstico y se 
mantienen durante toda la evolución de la
enfermedad.

Control del dolor
Valoración_la clave del éxito será siempre 
evaluar y revaluar diariamente al paciente sobre
el estado de su dolor. En lo posible use siempre 
la misma escala para evaluar el dolor.

Oxigenación

La disnea (del latín dys-: dificultad y pneu-: 
respirar) se puede definir como una experiencia
subjetiva de dificultad respiratoria, que se origina 
a partir de la interacción de factores
fisiológicos, psíquicos, sociales y ambientales en 
el individuo, y engloba sensaciones
cualitativamente distintas y de intensidad 
variable.

Alimentación

Los cuidados paliativos proporcionan una 
atención integral que tiene en cuenta los 
aspectos
físicos, emocionales, sociales y espirituales del 
paciente con enfermedad terminal y su
entorno familiar. El tratamiento nutricional debe 
formar parte activa de los equipos de
cuidados paliativos. La necesidad de iniciar o no 
un tratamiento nutricional sigue siendo,
desde hace décadas, uno de los principales 
problemas éticos a los que se enfrentan los
profesionales dedicados a la nutrición clínica.

Eliminación

El estreñimiento es un síntoma multifactorial y 
no siempre podremos actuar sobre las
causas por lo que nuestro objetivo será 
aumentar
el confort del paciente y prevenir la formación 
de fecalomas

Estrategias de ayuda a la familia 
frente a la muerte del hijo

a los padres, una vez comunicado el 
diagnóstico, les preocupa que sus hijos sientan 
dolor
(control de síntomas) o incapacidad. aparecen 
sentimientos de culpabilidad (por no haberlo
cuidado bien), de inutilidad, incredulidad o 
negación, o miedo al descontrol emocional

Actitud de enfermería ante la muerte 
del niño

Cuando el personal médico está concentrado 
exclusivamente en la curación de la
enfermedad corporal, no se tienen en cuenta 
otros aspectos importantes del enfermo-
persona y se puede ocasionar sufrimiento en 
áreas que no se exploran ni se tratan. El
personal sanitario puede ayudar a tomar 
conciencia de estos aspectos, a manejar un
sufrimiento evitable y a elaborar el duelo.

Protocolo de cuidados post-mortem

Al producirse la muerte de un paciente, el 
médico debe de reconocer el cadáver y emitir
el correspondiente certificado de defunción.
Posteriormente se avisará a los familiares y se 
les informa del desenlace y si estos desean
estar con él durante un tiempo. Posteriormente 
se pedirá a la familia que abandonen la
habitación para comenzar con los cuidados 
post mortem.


