PROTOCOLO DE
ACTUACION DE
ENFERMERIA EN LA
PUERTA DE

URGENCIAS ANTE UN
NINO CON FIEBRE,
VOMITO Y/O HERIDA




® El servicio de urgencias pediatricas recibe y
atiende todo tipo de patologias, en él, el
personal de enfermeria debe de reconocer
muy bien los signos y sintomas que pueden
alertar de patologias que precisan de
atencion medica inmediata y actuar con
eficacia y rapidez, para mejorar el estado de
salud del paciente pediatrico.




® En esta sesion clinica vamos a daros a
conocer la actuacion que el personal de
enfermeria realiza, en tres tipos de
patologia, en el primer momento que es
recibido el paciente en la unidad: el triaje.







® El triaje es un instrumento valioso que ayuda a
gestionar las urgencias, colaborando en la
eficiencia del servicio y aportando un orden
justo en la asistencia, basado en la
urgencia/gravedad de los pacientes.

® El profesional o profesionales que realicen la
clasificacion de los pacientes en un servicio de
urgencias con triaje estructurado han de tener
una buena capacidad de comunicacion, han de
ser empaticos, tener tacto, paciencia,
capacidad de comprension y discrecion. Han de
tener capacidad organizativa y resolutiva en
situaciones dificiles.




@ Enfermeria debe realizar una rapida
evaluacion clinica, recogiendo los datos
expresados por el paciente y/o familiar, y
dirigiendo la entrevista, cuando sea necesario
para objetivar al maximo el motivo clinico de
consulta y la situacion fisioldgica del paciente
(de forma subjetiva o, siempre que sea
posible, mediante monitorizaciéon de las
constantes vitales), y documentar dicha
valoracion.

® La clasificacidon de los pacientes se ha de hacer
en un tiempo corto, de forma agil y efectiva,
para que el proceso no pierda su razéon
primaria de ser, que es garantizar la seguridad
de los pacientes que esperan para ser
atendidos por el médico.




i

1.- IDENTIFICACION DEL NINO

2.- VALORACION POR ENFERMERIA

3.- ENTREVISTA, REALIZAR
PREGUNTAS AL FAMILIAR PARA
OBTENER DATOS

4.-ACTUACION DE ENFERMERIA

5.- INFORMACION A LOS PADRES
(PASE, FOLLETOS)




1-IDENTIFICACION DEL
NINO:

e ALERGIAS.
e COLOCACION DE PULSERA.

e PRESENTACION.




2-VALORACION POR
ENFERMERIA:

e TOMA ACTUAL DE Ta.
e COLORACION DE LA PIEL.
e ESTADO GENERAL.

* EDAD DEL NINO (ATENCION EN MENOS DE__
UN MES). A,




3- ENTREVISTA, REALIZAR
PREGUNTAS AL FAMILIAR
PARA OBTENER DATOS:

e ADMINISTRACION DE ANTITERMICOS
(HORA, CANTIDAD, TIPO DE
ANTITERMICOS ADMINISTRADOS.....)

e TIEMPO DE EVOLUCION.

° ELEVACI,(')N DE T° E INTERVALOS DE
DURACION.




4.-ACTUACION DE
ENFERMERIA

* ADMINISTRACION DE ANTITERMICOS Y
REALIZACION DE MEDIOS FiSICOS.

 CONSULTA INMEDIATA SI CONVULSION,
PARA VALORACION MEDICA.

* SEGUIR ORDENES MEDICAS (MUCHAS
VECES DEPENDERA DE SI HAY FOCO O NO
DE LA FIEBRE).




5.- INFORMACION A LOS
PADRES:

PASES

FOLLETOS

INDICACION DE SALA DE ESPERA, ETC.




VOMITOS

1.- IDENTIFICACION DEL NINO:

2.- VALORACION POR
ENFERMERIA

3.- ENTREVISTA, REALIZAR
PREGUNTAS AL FAMILIAR PARA
OBTENER DATOS:

4.- ACTUACION DE
ENFERMERIA ANTE UN NINO
CON VOMITOS:

5.- INFORMACION A LOS
PADRES (PASE, FOLLETOS)




1-IDENTIFICACION DEL
NINO:

° ALERGIAS.

* COLOCACION DE PULSERA.

78

e PRESENTACION.




2-VALORACION POR
ENFERMERIA:

e HUMEDAD DE MUCOSA ORAL (;SALIVA?).
¢ COLORACION DE LA PIEL (PALIDEZ).
« ESTADO GENERAL (DECAIMIENTO).

e EDAD DEL NINO (NIVEL DE CONCIENCIA).







S- ENTREVISTA, REALIZAR
PREGUNTAS AL FAMILIAR
PARA OBTENER DATOS:

* N° DE VOMITOS.
* TIEMPO DE EVOLUCION.
e CANTIDAD.

e COLOR Y ASPECTO DEL VOMITO.

e ACTUACION DE LA FAMILIA.




4.-ACTUACION DE
ENFERMERIA ANTE UN
NINO CON YOMITOS:

* CONSULTA INMEDIATA PARA
VALORACION MEDICA, S| OBSERVAMOS
SIGNOS DE DESHIDRATACION.

* DEJAR A DIETA ABSOLUTA HASTA UNA
HORA DESPUES DEL ULTIMO VOMITO.




5.- INFORMACION A LOS
PADRES:

PASES

FOLLETOS

INDICACION DE SALA DE ESPERA, ETC.




HERIDAS

1.- IDENTIFICACION DEL NINO

2.-VALORACION POR
ENFERMERIA DE LA
GRAVEDAD DE LA HERIDA

3.-ENTREVISTA, REALIZAR
PREGUNTAS AL FAMILIAR
PARA OBTENER DATOS

4.- ACTUACION DE
ENFERMERIA ANTE UN NINO
CON HERIDA

5.- INFORMACION A LOS
PADRES (PASE, FOLLETOS)




1-IDENTIFICACION
DEL NINO:

e ALERGIAS.
 COLOCACION DE PULSERA.

e PRESENTACION. §




2.- VALORACION POR
ENFERMERIA DE LA
GRAVEDAD DE LA
HERIDA

 TAMANO
e TIPO DE INCISION
 PROFUNDIDAD

e EXTENSION




S- ENTREVISTA, REALIZAR
PREGUNTAS AL FAMILIAR PARA
OBTENER DATOS:

| CAUSA

| ACTUACION REALIZADA




4.-ACTUACION DE
ENFERMERIA ANTE UN
NINO CON HERIDA:

* LIMPIEZA CON AGUA Y JABON Y/O SUERO
FISIOLOGICO.

e DESINFECCION CON SOLUCION ANTISEPTICA.
e USO DEL GEL ANESTESICO.

* HEMOSTASIA.




5.- INFORMACION A LOS
PADRES:

PASES

FOLLETOS

INDICACION DE SALA DE ESPERA, ETC.




