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Mesa redonda 23 de noviembre de 9 a 10 hs
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En invierno el 70 % de las

consultasy el 50 % de las

Internaciones se deben a IRA.




En Argentina constituyen la tercera
causa de mortalidad infantil y la
primera causa reducible.

Mayor mortalidad en los menores de
1 ano

El 40 % de las muertes se produce
en menores de 3 meses de vida




838 menores de 5 afios fallecieron en 2010 a causa de una
enfermedad del sistema respiratorio:
675 menores de 1 afio (80,5%) y 163 entre el afio y los cinco
anos de vida (19,5%)

8,6% de todas las muertes por causas definidas de menores de 5
afnos se debieron a una enfermedad del sistema respiratorio:
8,0% en los menoresde 1 anoy 12,3% enelgrupode 1 a4
anos.

1,11 defunciones de menores de 5 anos debidas a enfermedades
del sistema respiratorio por cada 1.000 nacidos vivos







Tendencia de la Mortalidad por Enfermedades del Sistema Respiratorio (J00-J99) en Menores
de 5 Anos. Numero de Defuncionesy Tasas por 1.000 Nacidos Vivos. Republica Argentina,
1980-2010
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Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratarias {INER) "Emilio Coni", Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en
datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina, Abril de 2012.







Casos de BQL Corredor Endémico Semanal de 2012
Bronquiolitis en menores de 2 Aiios. Buenos Aires

en nifios de Historicos de 5 afios: 2006 a 2011 (excluyendo 2009
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Fuente: Direccidn de Epidemiologia de la Provincia de Buenos Aires — SNVS
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N° de Registros: 114.147

Municipios que informaron:
96 (sobre 135 municipios)




El 90 % son SBO

El 5 % son Neumonias




Cuadro clinico caracterizado
por obstruccion bronquial aguda

(sibilancias, taguipnea vy tiraje)
generalmente de etiologia viral

con o sin fiebre.




ler episodio agudo de

obstruccion bronquial
desencadenado por una
Infeccidn viral, en un nino menor
de 2 anos.




Comienza con un resfrio.

Continua con un cuadro de
sibilancias con o sin fiebre.

El periodo critico dura 3 dias y se
autolimita.

El virus mas comun es el VSR.




Son pocas pero tienen mucho
Impacto en la mortalidad (50 % de las
muertes por IRA).

El 50 % de las NMIA son virales.

En menores de 2 anos predominan
las virales.




Eje en el ler nivel de atencion.

Le otorga al CAPS mayor
poder de resolucion en la
atencion.




Le otorga mayor protagonismo,
ampliando sus destrezas y su

capacidad de decision.




Mejorar el conocimiento de la
comunidad sobre las medidas
preventivas y los signos de

alarma.
Mejorar el acceso a los Servicios.

Reducir la hospitalizacion
Innecesaria.

|dentificar factores de riesgo.




Aprovechamiento de los recursos y
disminucion de los costos (02).

Evitar medicacion inhecesaria.

Uso adecuado de antibioticos.




Espacio real donde el paciente
puede permanecer 1 60 2 horas

Equipo médico-enfermero.
InSUMOS.

Registro.

Norma basada en la evidencia.




Evaluacion del riesgo.

Prueba terapeutica con
salbutamol + O2 eventual

Capacitacion sobre el tratamiento
domiciliario.
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Prehospitalizacion separada de la
Guardia.

Hospital general: separar Guardia

de Pediatria de la de Adultos.

Orientador o senalizacion del
circuito del paciente.




PREHOSPITALIZACION: donde el
paciente puede permanecer 1 0 2 horas.

SALA DE INTERNACION ABREVIADA:

Internados durante algunas horas, hasta 72
horas; baja complejidad.

SALA DE PEDIATRIA







NINno con tos, con dificultad

para respirar, con o sin fiebre,
gue ingresa directamente de la
calle o desde Consultorios
EXxternos.




Pacientes gue requieren control
durante algunas horas, hasta 72

hs.

Pacientes de riesgo social o
biologico, que no se puede enviar
al domicilio.




.carteles o /y profesional
orientador —




Resolver con la Farmacia la
disponibilidad del iInsumo
las 24 hs todos los dias. En

los CAPS, con el
responsable de la llave.




Establecio un antes y un
después en la atencion de

Enfermeria.

‘Plantea un modelo de atencion
diferente y una mirada integral. ”




Ahora evaluamos con un puntaje
clinico (objetivo) gue nos permite

actuar con rapidez: valorar la

gravedad, priorizar su atencion e
Iniclar el tratamiento.




Promueve la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y pautas
de alimentacion.

Considerando los problemas en la
lactancia como una emergencia.

Controla el carnet de vacunacion.

Trasmite la importancia del lavado de
manos.




Plantea la importancia de no fumar
donde hay ninos.

Al alta trasmite y verifica gue la
madre pueda reconocer los signos
de alarma y que sepa cuando debe
concurrir al efector.




Ensena a la madre la técnica de
aerosolterapia

Alimentacion, posicion para dormir,
lavado de manos, conducta ante la
flebre , ambiente libre de humao.




Evaluar la gravedad del paciente (Puntaje de
Tal).

Iniciar el tratamiento, y no suspenderlo hasta

tanto se produzca el traslado.

Referenciar al paciente a otro efector con la
celeridad que requiera el caso.

“Esto resulta fundamental porgue acorta
el tiempo de hipoxia del paciente que
es lo que pone en peligro su vida.”




Conocer y apoderarse de la
norma como herramienta permitio

un avance y una autonomia que
fue rompiendo con el modelo
desde la accion.




El poder que otorga el saber y el miedo a
perderlo si se compairte.

Desconfianza al desempeno del otro.

Globalizacion que apunta a la
competencia desmedida entre pares

Modelo de atencion predominantemente
iIndividualista.




Temor al conflicto con otros
miembros del equipo.

Desconflanza de que el otro puede
aprender.

A mayor formacion mayor oposicion.




| a articulacion de la
enfermera/o y el medico

potencia las acciones del
Servicio de Salud.




La norma se ajusta al marco legal actual
sobre incumbencias y competencias.

La norma nacional respalda al equipo de

salud.

Programas de estudios: signos vitales,
administracion de medicamentos, etc.

LO ESENCIAL DE LA INTERPRETACION DE
LA LEY ES LA NECESIDAD DEL PACIENTE




La division de tareas y su

complementacion es clave.

FUE VITAL EL PROCESO DE
ENFERMERIA PARA EL TRABAJO
EN EQUIPO




Sostiene la secuencia del
tratamiento: la aerosolterapia; las
evaluaciones intermedias.

Acelera la atencion: puede evaluar la
gravedad del paciente al ingreso y
adoptar la conducta necesaria con
rapidez.




En algin momento del ingreso del
paciente, para realizar diagndstico
presuntivo.

Luego de culminada la
Prehospitalizacion, para decidir alta,
tratamiento domiciliario o derivacion a

otro efector.




LA CONFIANZA entre el grupo de
trabajo SE CONSTRUYE, ESO ES
LO QUE PERMITE QUE UN

EQUIPO FUNCIONE
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= ES |la respuesta natural del
organismo para estimular las
defensas frente a la agresion de

un microorganismo.

EL OBJETIVO ES BAJARLA, NO
ELIMINARLA




= Medicar a partir de 38,5° C.

s UTILIZAR UN SOLO ANTITERMICO V...
iiPOR VIA ORAL!

La alternancia y combinacion de
drogas aumenta el riesgo de
toxicidad y las reacciones adversas.

EL OBJETIVO ES BAJARLA, NO ELIMINARLA




= ‘S| |a fiebre es muy alta va a tener
convulsiones” (las convulsiones febriles son

Independientes de la cifra de temperatura )

= “S| tiene mucha fiebre va a tener
meningitiS” (la enfermedad cursa con fiebre alta)




= Informar que el antitérmico disminuye 1
0 2 grados.

m Que el objetivo es el confort del nino.
= Que los medios fisicos solo permiten

bajar perifericamente la temperatura, lo
gue dura-unos minutos.

= Que es un sintoma y no una
enfermedad.

s En el menor de 1 mes es una
emergencia.




= Aligerar ropas.

Aumentar ingesta de liquidos.

Mantener en ambiente templado y ventilado

= El bano:
Debe ser con agua tibia, lo mismo que los panos.

Solo permite bajar la temperatura por unos
minutos.

Puede resultar mas irritante para el niio.




s Premio SAP 1998

= Arch Arg Ped, 2001: “Conocimientos,
creencias y conductas de padresy

pediatras frente al nino febril de 1 a
24 meses”

s Fundasap: Fiebre en Pediatria, 2006




