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CONTENIDO:

. Definicion de Emergencia y Urgencia
Funcionamiento de la RIISS en la Atencion Infantil.

Enfermedad muy Grave segun Lineamientos de Atencion Integr
a las ninas y ninos menores de 5 anos”

?Que debemos hacer ante una Emergencia Pediatrica, hast
gada al nivel Hospitalario? '

a de Triage Hospitalario



1. Concepto de Emergencia

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
emergencia es aquel caso en que la falta '
asistencia conduciria a la muerte en minutos.
aplicacion de primeros auxilios por cuals
persona es de importancia vital. '

apto de Urgencia

VS, urgencia también es definida




Funcionamiento de las redes Integradas e
mtegrales de salud en la atencion a la ninez
.\ de el salvador

Primer Nivel de Atencién Hospitales

Comunidad

PeEEE L :
Enfermedad - Manejo de Urgencias y

-Tratamiento Emergencias
-Rehabilitacion




Lineamientos de Atencion Integral a las ninas y ninos

menores de 5 anos”

Lineamientos técnicos para
la atencion integral de ninos y ninas
menores de cinco anos

——
EL SALVADOR
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f LA ENFERMEDAD MUY GRAVE NEONATAL
| |

\Becién Nacido hasta los 7 dias
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Evaluar Clasificar . l:iTn:uI-a.{i{m piel | . .
- Temperatura axilar menor de 36.0°C &
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= Frecusncia respiratoria menor de 4o Dristensidm abdominal
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Anexos 1
Pasos para la estabilizacion de ninos y nifias , antes y
durante ¢l traslado

1. Prevenir y/o tratar la hipotermia:
a. Envolverle con panos o sabanas limpias, tibias v secas incluyendo la ca
becita.
b. Panerlo en contacto piel a piel con la madre
e Lhilizar cualguier fuente de calar: cuna radiante, incubadora, lamparas de
calor u otros (segun disponibilidad)

2. Prevenir la hipoglicemia:

a. Pecho materna en lo posible o leche materna extraida de la madre, o agua
arucarada o dextrosa al 5% via oral o con sonda erogastrica, so mil admi
nistrados lentamente.

b. Selucidn intravenosa con dextrosa al 10% (8o-i00 ml Kg'dia) a 12 micro
gotas /minuto.

e hacer durante el

m /7
a d o d e u n Re c I e n 3. Mantener via respiratoria permeable y oxigenacidn adecuada (segin dis

ponibilidad)

a. Limpiar la via aérea o aspiracion de secreciones y posicion adecuada.

] |
€ h a C I a e I h o S I ta I 7 b. Dar oxigeno por catéter nasal, mascarilla. En caso necesario utilizar ambia
[ ] para ventilacion presion positiva.

. Realizar maniobras de reanimacion en caso de pare respiratorio o cardiaco.

4. Dar la primera dosis de los medicamentos indicados en los cuadros
a. Antibidticos intramuscular y otros medicamentos segin clasificacidn,
5RO, nistatina, antibidtico tapica.

5. Otros cuidados importantes
5i la nifia o nifo presenta:
a. Distensidn abdominal: colocarle una sonda orosgastrica v dejarla abierta,
b. Dificultad respiratona; transportarle con sonda orogastrica abierta
c. Malformacion o alguna patologia con exposicion de visceras: envalverlas
con compresas empapadas con solucion salina tibia,
d. Fractura o trauma: inmovilizar el drea afectada.

Fuente: Lineamientos AIEPI Panamad, ano 2013




- e |letargico e inconsciente

SIGNOS DE ENFERMEDAD MUY GRAVE DESPUES DE LA
ETAPA NEONATAL

e Vomita todo

No puede alimentarse

cia de convulsiones




Enfermedad muy Grave en ninas desde la etapa pos
neonatal hasta los 5 anos

1. Ninas y nifnos con enfermedad Diarréica Aguda

* A nivel comunitario prevencién de la Deshidratacién UROC

/

- * Anivel d Establecimientos de Primer Nivel: Manejo
- adecuado de |la EDA

1te un nino Deshidratado: Plan B de Rehidr e
na de hidratacion Grave: Plan "
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ANTE UN PACIENTE CON DIFICULTAD RESPIRATORIA
GRAVE

* Posicionar Al Paciente Para Evitar Obstrucciones De La Via |
Aérea |
Adr inistrar Oxigeno

La Temperatura Adecuada
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MINISTERIO DE SALUD DE EL SalLvWADOR

SISTEMA DE -

)

LINEAMIENTOS TECNICOS PARA
REALIZAR EL TRIAGE EN
HOSPITALES DE LA RIISS

San Salvador, diciembre de 2012
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Hoja de Clasificacion Pediatrica

TABLA 17, CLASIFICACION PEDIATRICA
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NOMEBRE DL PACIENTED

Hoja de Triaje Hospitalario

ANEXD 2
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