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MEDICAMENTOS



CONSEJOS GENERALES SOBRE

MEDICAMENTOS

Utilice las herramientas correctas:

Jtilice siempre los instrumentos de
medicion gue vienen con €|
medicamento (como jeringas orales
O goteros). No utilice cucharas de
COCINg, ya gue No son precisas.

No mezcle medicamentos:

Nunca mezcle diferentes
medicamentos Ni mezcle
medicamentos con alimentos o
formulas, a menos gue un Mmedico o
enfermero lo autorice.

Sigue las 5 reglas
adecuadas:

|. La persona adecuada.

7 El medicamento
adecuado.

3. La dosis adecuada,

4. La via adecuada (por Vvia
oral, sonda, etc.).

5 Bl momento adecuado.



ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS A
NINOS

Utilice liquidos siempre que pueda: los
medicamentos liqguidos son mas faciles de
administrar a los nifos y funcionan mejor con las
sondas de alimentacidn.

Pregunte antes de triturar las pastillas: si solo tiene
pastillas, pregunte al farmacéutico si se pueden
triturar. Si no hay contra indicaciones, triturelas
hasta obtener un polvo fino y mézclelas con agua.

No triture las pastillas especiales: algunas pastillas
(como las de liberacion prolongada o
encapsuladas) nunca deben triturarse. No
funcionaran correctamente y pueden ser peligrosa.

Siente al/la nifio/a: asegurese de que el nino
esté sentado cuando le dé el medicamento, para
qgue no se atragante.



ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS A
TRAVES DE UNA SONDA G

Como administrar el medicamento:

Antes de administrar medicamentos:

Prepare los suministros: necesitara
medicamentos, agua, jeringas, un
triturador de pastillas (si es necesario) y
el kit de extensién para la sonda G.
Lavese las manos: utilice agua y jabdn
para mantener todo limpio.

Revise el tubo: asegurese de que el tubo
G esté en el lugar correcto.

Después de administrar el medicamento:

Limpie todo: Lave las jeringas y las
piezas con agua tibia y jabon. Déjelas
secar al aire.

Esté atento a posibles complicaciones:
Preste atencion a sintomas como dolor
de estdomago, vomitos o cambios de
comportamiento. Llame al meédico si nota
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Enjuague primero el tubo: utilice agua
(las cantidades indicadas en el plan de
cuidados) para limpiar el tubo antes de
comenzar.

Uno a la vez: administre cada
medicamento por separado, con un
enjuague con agua después de cada
uno.

No mezclar: No mezcle medicamentos
unos con otros ni con la férmula a menos
que un médico lo autorice.

Utilice el puerto para medicamentos: si el
tubo tiene un puerto para medicamentos,
utilicelo para que todo se mantenga
limpio.

Cierre el tubo: después de administrar el

medicamento y enjuagar con agua, cierre
al f1riho



GIVING MEDICINE WITH A
NEBULIZER

Prepare el nebulizador: conecte el aparato y conecte el tubo, el recipiente para
medicamentos y la boquilla o mascarilla.

Utilice la cantidad correcta de medicamento liquido, segun lo indicado, y viértalo en el
recipiente para medicamentos.

Siente al nifio: asegurese de que el nifo esté sentado en posicion vertical en una silla o en su rodilla.

Encienda el nebulizador. Debe ver cdmo sale vapor.

Haga que el/la nino/a inhale y exhale lentamente a través de la boquilla o la méascara hasta que
se termine todo el medicamento (por lo general, entre 5 y 10 minutos).

Lave el recipiente para medicamentos, la mascarilla y los tubos con agua tibia y jabdn. Déjelos
secar al aire.

/] OKLAHOM A EALTH CARE AU OR



USO DE UN INHALADOR DE DOSIS
MEDIDA (MDI) CON UN
ESPACIADOR

Agite bien el inhalador antes de cada uso.
Conecte el inhalador al dispositivo espaciador.
Siente el/la nifo/a. Haga que su nino/a se siente derecho o se ponga de pie.

Cologue la boquilla en la boca del nino o utilice la mascarilla sobre la nariz y la boca. Asegurese de
que quede bien sellada.

Rocie el medicamento: Presione el inhalador una vez para liberar una dosis de medicamento en el
espaciador.

Haga que el/la nino/a respire lenta y profundamente entre 5y 6 veces, 0 gue mantenga una
respiracion profunda durante 10 segundos si puede.

Repita si es necesario: Espere entre 30 segundos y 1 minuto antes de administrar otra dosis si asi se
lo recetaron..

Lave el espaciador una vez por semana con agua tibia y jabon. Déjelo secar al aire..



Consejos Importantes de

Seguridac
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Pregunte antes de triturar las
pastillas: consulte siempre
primero con un médico o
farmacéutico.

Algunas pastillas no son seguras para
triturar: Las pastillas especiales (como las
encapsuladas o de liberacién prolongada)
deben permanecer enteras para que
funcionen correctamente.

Esté atento a los efectos secundarios:

llame al médico si observa sintomas
tales como vomitos, diarrea o
comportamiento extrano.

Mantenimiento de registro

« Mantenga un registro de los

mMedicamentos administrados,
la hora, la dosisy cualguier
reaccion.

Hable con el equipo mMmedico.
Revise con frecuencia la lista
de medicamentos. Pida
autorizacion al meédico de su
hijo/a antes de administrarle
cualguier medicamento
Nuevo O suplemento. Informe
3 sU gestor de casos de
cualguier medicamento
NUevo, ya sea con receta o de

venta libre.



RECURSOS

EN VIDEO

* Video del Bethany Children’s Health Center en
el que se explica cdmo administrar
medicamentos de diversas maneras.

* Un breve video brinda informacion sobre la

seguridad de los medicamentos para los ninos.

* En este video, se explica acerca del
medicamento de emergencia para las
convulsiones, Midazolam.



https://www.youtube.com/watch?si=5HNFX9Etopq&v=YKhQhq0kK5E&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?si=5HNFX9Etopq&v=YKhQhq0kK5E&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?si=5HNFX9Etopq&v=YKhQhq0kK5E&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?si=5HNFX9Etopq&v=YKhQhq0kK5E&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?si=5HNFX9Etopq&v=YKhQhq0kK5E&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?si=5HNFX9Etopq&v=YKhQhq0kK5E&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?si=5HNFX9Etopq&v=YKhQhq0kK5E&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?si=MqNdTYX2AQ&v=R4ArJD0fHdY&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?si=y8tiIVaQQTaY&v=KBvFywzUD28&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?si=y8tiIVaQQTaY&v=KBvFywzUD28&feature=youtu.be
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La oximetria de pulso es un dispositivo facil de usar que ayuda a determinar la oxigenacion en todo el cuerpo. Este

OXIMETRO DE PULSO

dispositivo puede ser una ayuda Util para los padres y causa una molestia minima al/la nino/a.

Colocacion de |la sonda:

1. Eljja el dedo de la mano o del pie que resulte mas adecuado para el/la nifio/a. Evite el uso de esmalte de
unas, ya que puede provocar resultados inexactos. En el caso de los bebés, la sonda del oximetro de pulso se
puede colocar alrededor de todo el pie.

2. Coloque la sonda en la posicion elegida. Asegurese de que la luz infrarroja (luz roja) esté colocada
correctamente para evitar guemaduras o irritaciones. Si va a colocar la sonda en todo el pie, la luz infrarroja
debe colocarse en |la parte exterior del pie. Para utilizar la sonda en los dedos de los pies o de las manos,
coloque la luz directamente sobre |la una.

3. Unavez colocada la luz infrarroja, envuelva la cinta adhesiva alrededor de la sonda para asegurarla. No |la
apriete demasiado, ya que no conviene restringir el flujo sanguineo. El detector de luz debe colocarse en el
lado opuesto a la luz para absorberla.

Notas:

« Cambie la ubicacion del oximetro de pulso al menos cada 12 horas, o si aparece enrojecimiento, para evitar
gquemaduras e irritacion causadas por la sonda.

« Silacintaya nose adhiere, vuelva a envolver la sonda con cintas de repuesto o cinta de tela.



PULSE OX MACHINE RS

Oxygen Saturation
Alarm Limit

- D

Plug the pulse oximeter machine
Into an electrical outlet and turn it
on by pressing the power button.
Connect the end of the probe to the
pulse oximeter machine cable. The
results should display on the screen.

Heart Rate Alarm limit

G@Q\

Power On/Off

There are many reasons the machine
can alarm. First, look at the child to
determine next steps. If the child
shows signs of distress, act as trained. If
the child is acting normally and/or
moving, check the pulse oximeter's
location. Movement can interfere with
the device reading.

Some machines have a waveform
display, which can help you tell how
well the machine is reading. A steady
waveform indicates accurate results.



OXIGENO

* El oxigeno es un gas esencial para la
supervivencia humana. El aire del
ambiente solo contiene alrededor de
un 21 % de oxigeno.

e Siuna persona esta enferma o padece
una enfermedad pulmonar cronica, es
posible gue necesite oxigeno
suplementario, ya sea en el hospital o
en casa.

* El oxigeno es un medicamento y debe
ser recetado por un médicoy
supervisado cuidadosamente para
evitar lesiones.




SEGURIDAD CON EL OXIGENO EN EL HOGAR

e Cuelga letreros
visibles en el
exterior de su
casa con los
mensajes "Se
esta utilizando
oxigeno" vy
"Prohibido
fumar" para
informar a todos
los visitantes.

eNunca fume ni

permita que
alguien fume
cerca del
oxigeno.

¢ Los Centros

para el Control
y la Prevencion
de
Enfermedades
(CDC) informan
de que el 89 %
de las muertes
relacionadas
con incendios y
el uso
doméstico de
oxigeno se
producen por
fumar.

No se perminten

llamas abiertas
Mantenga el
oxigeno a una
distancia de al
menos 5 a 10
pies de
cualquier
fuente de
calor, tales
como estufas
de gas,
chimeneas,
estufas de
lefia, velas,
encendedores
o cualquier
otro tipo de
llama.

Evite ciertos
productos

e Evite el uso de

lociones, cremas

u otros productos

de cuidado
personal que
contengan
petréleo. Utilice
Unicamente
productos a base
de agua.

* Evite los

aerosoles,
como la laca
para el
cabello.

eEvite el

quitaesmalte y
el alcohol

isopropilico.

Evita las chispas

eléctricas

Evite la
electrostatica

e Evite utilizar

cualquier
objeto que

pueda provocar

chispas cerca
del oxigeno
doméstico,
como mantas
eléctricas,
calefactores,
maquinas de
afeitar
eléctricas,
secadores de
pelo eléctricos
o juguetes de
friccion.

e Evite la ropa de

nailon o de
lana.

e Evite la ropa de

nailon o de
lana.Si es
posible, utilice
un
humidificador
en invierno
para afadir
humedad al
aire seco del
hogar.



SEGURIDAD CON EL OXIGENO EN EL
HOGAR, CONT.

Detectoresde Extintor de Informar
incendios
Instale y mantenga en Mantenga al menos un Establezca un plan Informe al
buen estado los extintor en su casa. de evacuacion de departamento de
detectores de humo Asegurese de saber emergencia y bomberos y ala
de su hogar. Cambie como utilizarlo en caso practiquelo con compafia eléctrica
las baterias con de emergencia. frecuencia. locales sobre el uso
regularidad. Realice de oxigeno en el
hogar.

chequeos semanales.

OKLAHOMA HEAL CARE AUTHORITY



DISPOSITIVOS DE ADMINISTRACION DE OXIGENO EN EL
HOGAR

El oxigeno puede suministrarse mediante concentradores
de oxigeno y tanques de oxigeno portatiles. Cada
dispositivo varia en tamafo y forma.

Concentradores de oxigeno:

« Un concentrador de oxigeno recibe aire, lo purifica y
distribuye el aire asi purificado.

* Antes de entrar en el concentrador, el aire contiene un
80 % de nitrégeno y un 20 % de oxigeno. Los
concentradores de oxigeno convierten este aire en
oxigeno puro al 90-95 % y nitrogeno al 5-10 %.




ALMACENAMIENTO DE CONCENTRADORES DE OXIGENO

* Mantenga el aparato a una distancia minima de un pie de las paredes, cortinas o
cualquier objeto que pueda impedir la correcta circulacion del aire hacia y desde
el concentrador.

 Guardelo en un lugar bien ventilado para evitar la exposicion a contaminantes o
humos.

* Mantenga el concentrador a una distancia minima de 7 pies de cualquier fuente
de agua, como baneras o lavabos.

 Enchufe el concentrador a una toma de corriente con conexion a tierra. No lo
enchufe a una regleta.

 Eltubo de oxigeno no debe medir mas de 50 pies, sin contar el tubo de
suministro, como la canula nasal. Un tubo mas largo puede provocar retrasos en
el suministro de oxigeno.

* No llene en exceso el frasco de humidificacion. Utilice unicamente agua fria estéril
o destilada.



SOLUCION DE
PROBLEMAS

(INFORMACION DEL
FABRICANTE)

SYMPTOM

PROBABLE CAUSE

SOLUTION

Alarm:
No lights illuminated.

Short Beeps, long pause

Concentrator not operating,

power switch On.

Beep...Beep...

Main Power Loss:

l.
2
3.

Power cord not plugged in.
No power at outlet.
Tripped circuit breaker.

Insert plug into outlet.

Inspect house circuit breakers or fuses. If problem recurs,
use a different outlet.

Push/reset circuit breaker. If problem recurs, call service
provider.

Alarm:
RED light illuminated.

Continuous on.

Concentrator not operating,

power switch On.

Beep...

System Failure:

2.
3.

Unit overheating due to blocked
air intake.

Insufficient power at outlet.
Internal repairs required.

Do one or both of the following:

a. Remove and clean cabinet filters.
b. Move oxygen concentrator at least 12 in (30, 5 cm)
away from walls, draperies or furniture.

DO NOT use extension cords. Move to another electrical
outlet or circuit.
Call service provider.

Alarm:

GREEN light illuminated.
Rapid

Beep...Beep...
Beep...Beep

Potential Obstruction Alert

Possible internal obstruction in the
oxygen path. Kinked or blocked
tubing, cannula or humidifier.
Flowmeter set at |.0L/min or less.

Inspect for kinks or blockages. Correct, clean or replace
item. Once corrected, turn power Off for 60 seconds and
then turn power back ON.

Reset flowmeter to prescribed flowrate.




Nunca sumerja, salpique ni derrame
agua sobre el concentrador. Esto
podria provocar lesiones a usted
mismo o danar el dispositivo.

Nunca utilice productos quimicos
agresivos, como alcohol, cloro o
productos a base de aceite. Esto
podria dafar el concentrador.
Apague siempre el aparatoy
desenchufelo antes de limpiarlo.
Limpie peridodicamente el exterior del
concentrador con un pafio humedo y
jabon detergente suave. Deje que se
seque por completo o séquelo con una

R | D Y Y

LIMPIEZA/DESINFECCION DE
CONCENTRADORES

Cambie el tubo de oxigeno cada
mes o segun las recomendaciones
de la empresa de equipos médicos
duraderos (DME).

Cambie el frasco del humidificador
de burbujas cada 30 dias o segun
las recomendaciones de la
empresa de equipos médicos
duraderos (DME).

Cada 14 dias, lava el humidificador
de burbujas con agua tibia y jabon,
y enjuagalo con agua destilada.
Sécalo completamente antes de
volver a colocarlo.



FILTRO: (UBICADO EN LA
PARTE TRASERA O EN LOS
| ADOS DE LA UNIDAD)

* Apague el concentrador.

* Nunca limpie el filtro con productos quimicos
agresivos, como alcohol, cloro o productos a
base de aceite. Esto puede danar el filtro un
desgaste mas rapido.

e Limpie el filtro del armario con agua tibia y un
detergente liquido suave para platos (por _
ejemplo, jabdn Dawn). Deja que el filtro se ok
seque por completo antes de volver a colocarlo.

Verifique si hay desgaste, desmoronamiento,
desgarros o agujeros. Reemplace el filtro si
detecta algun dano..

Inspect Realice la inspeccion mensualmente. Las
condiciones ambientales pueden requerir
inspecciones y limpiezas mas frecuentes.



CILINDRO DE OXIGENO PORTATIL
(E- TANK)

| | Limpleza:
Usoy almacenaje adecuados: * Serecomienda limpiarlo con
. aNgg%t?saéqugtggg\acgg”gmmadgros regularidad con un pano
de oxigeno. seco gue no suelte fibras.
« Almacenar en un lugar pien e Siempre es recomendable
ventilado. disponer de tangques de
« Mantengalo limpioy aleja do de repuesto para viajes ‘argog O

la humendad y polvo.

Protéjalo de termperaturas
extrermas.

Fvite dejar caer el cilindro y/o el
regulador. Guarde el dispositivo
en un lugar donde no pueda
caerse. Lo mejor es guardarlo en
Jna bolsa o enun carrito. .,

en caso de o
Un corte de €
nogar.




MASCARAS DE OXIGENO Y ADAPTADORES
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Caudal de la canula nasal: 0.25- Caudal de la mascarilla BiFlo: 1- Caudal de OxyMask: 1-15 Rango de flujo de la mascarilla
6 I/min. Tallas: para bebés y 6 I/min. Tamafio: pediatrico |/min. Tamafio: pediatrico, simple: 6-10 |/min. Tallas:
nifos. Humidificacidn en (punta tipo, nariz de ratén). adulto. Humidificacion: no pedidtrica, para adultos.
adultos: se recomienda en Humidificacion para adultos necesaria. Humidificacidn: no es necesaria.
nifios, pero no siempre es (transparente): no es necesaria.
necesaria. Similar a una canula nasal sin

puntas.

Rango de flujo de las mascaras sin
recirculacion y de recirculacion
parcial: 10-15 I/min. Tallas:
pediatrica, para adultos.
Humidificacidn: no es necesaria.
En la mdscara sin recirculacion,
ambas aletas estan integradas en
la mascara. En la mascara de
recirculacion parcial, solo una
aleta esta fijada a la mascara. El

otrolado esta abierto..




MASCARAS DE OXIGENO Y ADAPTADORES

Low flow oxygen
adapter (up to 30 LPM)

Adaptador para collarin

Rango de flujo de la mascarilla Adaptador para ventilador: Adaptador para ventilador
facial: 5-10 I/min. Tamafio:  parte trasera del aparato. Rango  colocado en el circuito del traqueal de alta humedad,
pediatrico, adulto. de caudal: 1-15 I/min, ventilador. Rango de caudal: que se coloca en el tubo Corr
Humidificacidon: no es dependiendo del tipo de 1-15 I/min. Unos caudales cerc?:ﬁ-eol.pla_cllgr;;r?isagﬁo de
necesaria. Se requieren rangos ventilador. Conecte el tubo de mas elevados pueden afectar ocasiJor.\es, los pac{entes
alasalarmasy ala presion necesitan un mayor flujo de

oxigeno al adaptador del
oxigeno debido a la dilucién

de flujo mas altos para
eliminar el CO,. ventilador y a la fuente de dentro del circuito. Coloque
oxigeno. el adaptador en el circuito del que se produce al pasar el
ventilador, conecte el tubo de aire motorizado a través del
sistema del collarin traqueal.

oxigeno al puertoyala
fuente de oxigeno.

Y



FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

La fisioterapia respiratoria se refiere a multiples Tera p|a CON Cha ‘@CQ:

técnicas que ayudan a aflojar y movilizar |a e Laterapia con chaleco, también
mucosidad para expulsarla de las vias conocida como oscilacion de |la pared
respiratorias. Esto se lleva a cabo mediante toracica de alta frecuencia, consiste en
la terapia con chaleco vy la terapia manual Un aparato que utiliza rafagas rapidas

de aire para hacer vibrar la pared
toracica. Esto afloja la mucosidad de las
vias respiratorias para gue pueda

toracica con una copa de mano.

expulsarse al toser o mediante succion.
L3 terapia con chaleco trata todos
[0S segmentos de |os pulmones al
misMo tiempo y puede realizarse
tanto en posicion sentada como

recostada.

EALTH CARE AUTHORITY




FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Pasos:

1.

Cologue a su hijo/a en una posicion comoda. Ajuste
el chaleco envoltorio o abroche el chaleco completo.
Asegurese de que el chaleco quede ajustado a la
altura de las axilas. Todos los chalecos deben quedar
bien ajustados y ser comodos, y no deben dificultar
la respiracion normal.

Enchufe el cable de alimentacion a una toma de
corriente con conexion a tierra. Asegurese de gque el
cable de alimentacion esté bien enchufado en |a
parte trasera del aparato.

Conecta las mangueras de aire a las conexiones del
chalecoy de la maqguina.

Presione el boton de encendido y después la flecha
hacia arriba para acceder al modo estandar normal.

J

T T e

NORMAL

CUSTOM




FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CONT.

6. Confirma los ajustes que aparecen en la
pantalla. Utiliza las flechas arriba/abajo
para realizar los ajustes.

7. Pulsa el boton de encendido una vez
para inflar el chaleco. Vuelve a pulsar el
botdn para iniciar la oscilacion.

8. Para pausar la terapia del chaleco, pulsa
una vez el boton de apagado. Para volver a
activarla, pulsa el boton de encendido.

9. Una vez finalizada la terapia, desenchufe
el aparato y quitese el chaleco inflable.

7 Rz 6 5 MIN
Start Therapy Press ON

7 Hz 6 5 MIN
Press OFF To Pause

***Supervise atentamente al paciente durante la
terapia con el chaleco. Si se produce alguna
irregularidad, detenga el aparato y estabilice al
paciente antes de continuar con el tratamiento. Si
surge algun problema con el aparato, pongase
en contacto con la empresa de material médico.
Si hay algun problema o inquietud relacionado
con el paciente, pongase en contacto con la

familia o con el proveedor.



COPA DE PALMA

Una copa de palma es un dispositivo manual que permite dar
golpecitos en una zona cada vez. Se recomienda para bebés o nifos
en los que hay zonas que deben evitarse.

Pasos:

1.
2.

Coloque a su hijo/a en una posicion comoda.

Pdngale una camiseta o coloque un paino sobre la piel desnuda.
La percusion nunca debe realizarse sobre piel desnuda.

Coloque la copa de la palma en la mano. El pomo debe situarse
entre el dedo indice y el dedo medio.

Comience a dar golpecitos firmes sobre cada zona de los
pulmones. Evite el esternon, la clavicula, la columna vertebral, las
costillas inferiores y los organos internos. Si se realiza
correctamente, la percusion no duele.

Realice la percusidn en cada Iébulo durante 3-5 minutos. Mueva a
su hijo para asegurarse de que todos los Iébulos reciban el
tratamiento.



Picture 1

Upper lobes front

|| POSICION
PARA BEBES




POSICIONAMIENTO PARA NINOS Y ADULTOS

- |
Lébulo frontal Lébulo posterior
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Lébulo obulo Inferior
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA (CPT): FACTORES DE RIESGO

 Disminucion de la saturacion de oxigeno.
-Detenga la maquina de CPT y la succidn. Si

no se observa ningun cambio, vuelva a colocar al Detenga el CPT y llame al médico si:
nino en su posicion preferida y déjelo que se +  Una cirugfa reciente o heridas

recupere antes de continuar. bi q ¢ q
* Dolor o lesion en las costillas, los musculos o la abiertas puede verse atectada por

columna vertebral. la fisioterapia respiratoria.
-Si utiliza la taza de la palma de la mano,  Tienes una hemorragia en los
evite estas zonas y avise al médico del/la nifio/a. pulmones.

-Si utiliza el chal ar n : :
lliza el chaleco, asegurese de que no  Ha sufrido recientemente una
guede demasiado apretado y consulte con el

médico del/la nifio/a sobre los ajustes necesarios. lesion en el cuello o la cabeza.
e Vémitos.  Tienes fracturas recientes en las

-Pause las alimentaciones durante la CPT. costillas o vértebras.

-Realicelo antes de la alimentacion o
espere 30 minutos después de la alimentacion.
e Hemorragia pulmonar.

Muy poco frecuente. Si se produce,
detenga el chaleco y llame al médico
inmediatamente




NEBULIZADOR

Un nebulizador es un aparato que
convierte un liquido en una fina niebla para
qgue pueda inhalarse facilmente hacia los
pulmones. Los nebulizadores pueden
utilizarse en personas de cualquier edad.
Se administran mediante mascarilla facial,
boquilla, traqueotomias y respirador.

Nebulizer




— ¢ Albuterol: medicamento de rescate, broncodilatador.

MEDICAMENTOS RESPIRATORIOS
COMONES ADMINISTRADOS
MEDIANTE NEBULIZADORES

¢ 0 Side effects: nerviosismo y aumento de la frecuencia cardiaca.

* Xopenex: medicamento de rescate, broncodilatador, con menos efectos cardiacos en comparacion

alalbuterol.

e 0 Efectos secundarios: nerviosismo.

— e Cloruro sédico al 3 % y al 7 %: se utiliza para disolver mucosidades gruesas

0 Efectos secundarios: irritacidon de las vias respiratorias. Administrar un broncodilatador previamente

* Budesonida: esteroide inhalado; reduce la inflamacion de las vias respiratorias. Debe utilizarse a diario
durante un periodo prolongado.

¢ 0 Efectos secundarios: candidiasis bucal si no se enjuaga la boca después de la administracion.
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COMO UTILIZAR UN
NEBULIZADOR

Lavese las manos.

Relna el material necesario: nebulizador, compresor, medicamento, tubos y
adaptador.

Enchufe el compresor del nebulizador.

Conecte los tubos al recipiente del nebulizador y al compresor.

Vierta el medicamento en el recipiente del nebulizador y vuelva a colocar la tapa.

Dependiendo de las necesidades del nifio/a, realice una de las siguientes acciones:
a. Coloque la mascarilla sobre la boca y la nariz y fije la cinta en su sitio.

b. Pida al nifio/a que cierre bien los labios alrededor de la boquilla.




COMO UTILIZAR UN
NEBULIZADOR, (CONT.)

/. Coloca el nebulizador
con el adaptadoren I en
el tubo de humidificacion.
Colocalo lo mas cerca
oosible del/la nifio/a.
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8. Cologue el nebulizador en el
circuito del respirador del/la nifio/a
en el lado inspiratorio mas cercano
al paciente. Si el paciente tiene un
tubo con valvula espiratoria,
cologquelo lo mas cerca posible del
oaciente, antes de la valvula de

exnhalacion.




COMO UTILIZAR UN
NEBULIZADOR, (CONT.)

9. Encienda el compresor. Notard una neblina dirigiéndose hacia el/la nifio/a.

10. Mantenga el nebulizador en posicion vertical. Déjelo en marcha
hasta que el nebulizador empiece a chisporrotear y el medicamento se
haya evaporado en el recipiente del nebulizador (10-15 minutos).

11. Una vez finalizado el tratamiento, apague el compresor y retire el nebulizado.

12. Enjuague el recipiente del nebulizador después de cada uso con agua destilada y
déjelo secar al aire. Al final del dia, sumerja el recipiente del nebulizador en agua tibia

con jabon y déjelo secar.

13. Enjuague o lave la boca de su hijo/a si se ha utilizado con mascarilla o boquilla.



INHALADOR DE
DOSIS MEDIDA (MDI)

inhalador de dosis medida(MDI) es un
cartucho a presion que contiene un
medicamento. EI medicamento se expulsa en
forma de una fina niebla que se puede inhalar
hasta los pulmones.

Dependiendo del inhalador, puede ser
importante disponer de una camara de
retencion. Estos dispositivos ayudan a dirigir el
medicamento hacia los pulmones.

Los MDI con espaciadores pueden
administrarse mediante boquilla, mascarilla o
traqueotomia.

Los MDI pueden administrarse a un paciente
conectado a un respirador mediante un
adaptador para MDI.



CEBADOS

 Los nuevos inhaladores de dosis

medida (MDI), o aquellos que no se
han utilizado recientemente, deben
ser cebados.

El cebado elimina los residuos que
podrian estar obstruyendo el actuador
y asegura gque se administre |a
cantidad correcta de medicamento en
cada pulsacion.

Para cebar un inhalador de dosis
medida (MDI), agite el cartuchovy, a
continuacion, presionelo hacia el aire
para liberar un rocio. Repita este
proceso cuatro veces para los
inhaladores nuevos y dos veces para
aquellos que no se hayan utilizado
durante un tiempo.



PASOS PARA REALIZAR LA ADMINISTRACION CON
INHALADOR DE DOSIS MEDIDA (MDI) Y )
ESPACIADOR/CAMARA DE RETENCION, A TRAVES DE
BOQUILLA, MASCARILLA FACIAL Y TRAQUEOSTOMIA.

4. Agite bien el MDI para
aflojar las particulas del
bote

2. Reuna el MDI, el 3. Comprueba el contador

1. Lavarse las manos. : :
adaptadory la cdmara ubicado en la parte

espaciadora/de retencion. posterior del MDI.

8. En el caso de las

. . mascarillas y las
6. Coloque/pongalo al 7. Presione firmemente traqueotomias: observe la

nino. el bote hacia vélvula de exhalacién del
abajo una vez. espaciador u observe cémo
respira el nifio seis veces.

5. Vuelva a colocar el
cartucho en el manguito de (s
sujecion e insértelo en el
espaciador o la cdmara de

sujecion.

Para la administracion mediante

illa: si i 9. Si en algin momento :
mascarilla: si el paciente es capaz 8 10. Espere un minuto entre

cada inhalacién si se van a
realizar varias inhalaciones.

de seguir instrucciones, pidale escucha un silbido
que respire profundamente una procedente del espaciador o
vez, retenga el aire durante seis la cdmara de retencién, inhalacion .

11. Repite los pasos 5 a
9 para cada

segundos y exhale.

indigue al nino que respire



Boquilla Mascarilla Tragueotomia
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PASOS PARA ADMINISTRAR UN
MDI CON ADAPTADOR PARA
VENTILADORES

1. Lavese |las manos.

2. Prepare el inhalador dosis medida (MDI) y el adaptador
para el ventilador.

3. Verifique el contador situado en |la parte posterior del
MDI.

4. Conecte el adaptador del MDI al circuito del ventilador
por el lado inspiratorio mas cercano al nino.

5. Agite el MDI vigorosamente para dispersar las
particulas dentro del cartucho.

6. Coloque el cartucho del MDI en el adaptador del
ventilador.

7. Cuando el nino inhale, presione el cartucho firmemente
hacia abajo para administrar una dosis. Observe cOmo se

libera una fina niebla dentro del circuito hacia el nino.
8. Espera un minuto antes de dar otra calada, si asi se indica.
9. Repite los pasos 6 a 8 para cada inhalacion.



LIMPIEZA DEL SEPARADOR/CAMARA

DE RETENCION

Limpiar semanalmente o0 mas a menudo si es

02

Remojar

necesario.

01

Desarme el
dispositivo y
retire el
accesorio.

durante 10
minutos en
agua tibia con
jabon.

03

Enjuague las

JIESAIIEES
secar al aire hasta
gue estén
completamente

Secas.
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04

Vuelva a armar
y guardar en
un lugar limpio
y seco.




ASPIRACION

Se debe realizar una
aspliracion si el Nnino No
ouede despejar sus vias
respiratorias por si
MISMO.

Cuando realizar la aspiracion::

El nino no puede despejar sus vias
respiratorias por si mismo.

Después de realizar tratamientos
respiratorios.

Hay secreciones visibles en las vias
respiratorias.

Si se sienten vibraciones en el pecho.
Si se sospecha aspiracion de secreciones
gastricas o de las vias respiratorias
superiores.

Si hay signos de dificultad respiratoria.



COMO REALIZAR UNA ASPIRACION

ORAL

1. Consulte el plan de 2. Lavese las manos.
cuidados.

3. Prepare los materiales
necesarios (maquina de

aspiracion, tubo de
succion, pinza y pafo

4. Encienda la
maquina de
aspiracion.

6. Coloquelo en la cavidad
bucal del paciente y aspire

5. Conecte el extractor al

fma.l de.lltubo de suavemente en todas las
aspiracion. direcciones.

7. Cuando esté limpio,
enjuague el extractor con
aguay limpielo con un
pano.

Nota: para evitar
infecciones, limpie el
extractor a diarioy
cambialo con frecuencia.



COMO REALIZAR UNA
ASPIRACION NASAL

WN =

4.
5.
6

Consulte el plan de cuidados.
lavese las manos.
Preparar los materiales: aspirador, tubo de succioén, aspirador nasal y
solucion salina.
Encienda el aspirador.
Conecte el aspirador nasal al extremo del tubo de succion.
Cierre el orificio de succion y aspire cada fosa nasal.
a. Si es necesario, rocie o aplique unas gotas de solucidn salina

en cada fosa nasal antes de realizar la ASPIRACION. Esto facilita la
eliminacion de la mucosidad espesa.

b. Si es necesario, realice un lavado con solucion salina

inclinando la cabeza del paciente hacia abajo y hacia un lado, y vertiendo
solucién salina en una fosa nasal mientras se succiona continuamente la
otra.

7. Cuando esté limpio, limpie el aspirador nasal.

a. Para evitar infecciones, limpie el aspirador nasal a diario y

cambielo con frecuencia.



ASPIRACION DE TRAQUEOSTOMIA

Elija el tamano adecuado del
catéter en funcion del
tamano de |la tragueotomia.

« Elproceso de aspiracion
INVvasivo para ayudar a despejar las vias
respiratorias de un niNo con

trag ueotom(a. | N ) Diametro interior Tamaiio del catéter de
« Dos métodos: aspiracion en linea (nimero 1.D.) aspiracién
y esteril. tamano en la
traqueotomia
8.0mm-9.5mm 14FR
5.0mm-7.0mm 10FR
4.0mm-4.5mm 8FR
2.5mm-3.5mm 6FR
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COMO REALIZAR UNA LA ASPIRACION ESTERIL

Prepare los materiales: kit de aspiracion estéril, aspirador portatil y agua estéril.
Lavese las manos.

Encienda el aspirador.

Abra el kit del catéter de aspiracion siguiendo una técnica estéril.

Técnica estéril: Sujete el primer guante por la muieca, en la parte doblada. Pongase el
guante sujetandolo Unicamente por la parte doblada. Tocar el guante en cualquier otro lugar
rompe la esterilidad. Una vez puesto el primer guante, agarra el segundo por debajo del pliegue.
Con ambos guantes puestos, decide qué mano realizara la succion. Mantén esta mano estéril. No
toques nada excepto el catéter estéril.

5. Con la mano no estéril, sujete el tubo de aspiracion que conduce al aspirador portatil. Conecte el
tubo al extremo del catéter estéril.

6. Antes de introducir el catéter en la tragueotomia, localice el nUmero de aspiracion adecuado.
Introduzca el catéter hasta ese numero.

7. Mantenga cerrado el puerto de aspiracion mientras aspira desde la traqueotomia.

> wh e

Repita los pasos 6 y 7 segun sea necesario. Deje que el nifio se recupere después de cada ciclo de
aspiracion.



COMO REALIZAR UNA DE LA
ASPIRACION ESTERIL, (CONT.)

8. Nunca deje el catéter de aspiracion en las vias
respiratorias durante mas de cinco segundos. Esto
puede provocar que el nifio sufra una desaturacion
o muestre sintomas de dificultad respiratoria
debido a que el catéter le obstruye las vias
respiratorias.

9. Una vez que las vias respiratorias del nifo estén

despejadas, desconecte el tubo de aspiraciony
deséchelo. Enjuague el tubo de aspiracion con agua

esteéril.
10. Apague el aspirador.




COMO REALIZAR UNA LA ASPIRACION
EN LINEA CON VENTILADOR

La manga de plastico que envuelve el catéter permite que este se
mantenga estéril en un sistema cerrado.

1. Prepare los materiales: guantes, jeringa con solucion salina,
aspirado.

2. Lavese las manos. Péngase los guantes.

3. Encienda el aspirador portatil.

4. Conecte el tubo de aspiracién al extremo del catéter de aspiracion
en linea.

5. Inserte el catéter hasta la profundidad adecuada dentro de la
traqueotomia.

6. Presione la valvula de pulgar. De este modo comenzara la
aspiracion. Retire el catéter lentamente mientras mantiene
presionada la valvula de pulgar. No lo mantenga mas de cinco
segundos en las vias respiratorias.

7. Repita los pasos 5 y 6 hasta que el nifilo quede limpio. Deje que el
niRo descanse entre cada pasada de aspiracion.

8. Cuando haya terminado, enjuague el catéter de aspiraciéon con una
jeringa de suero fisioldégico. Coloque la jeringa de la solucion salina
en el puerto de irrigacion. Antes de apretar la jeringa, mantenga
presionada la valvula de pulgar. Asi se evitara que el suero
fisiolégico penetre en la traqueotomia.

My -



VENTILACION NO INVASIVA:
CPAP VS BIPAP

Tanto la CPAP como la BIPAP utilizan presion positiva en las vias
respiratorias. La presion positiva en las vias respiratorias ayuda a mantener el
volumen pulmonary la oxigenacion a nivel alveolar. Ademas, favorece la
elasticidad de |la pared toracica, lo que reduce el esfuerzo respiratorioy el uso
de los muUsculos accesorios. La presion positiva en las vias respiratorias ayuda
a Mmantener las vias respiratorias permeables. Sin embargo, la CPAP vy la
BIPAP difieren en su modo de funcionamiento y en los diagnosticos o

procesos clinicos en los gue resulta mas beneficioso el uso de cada una de
ellas.



CPAP/BIPAP

Presion positiva continua en las vias

respiratorias (CPAP, por sus siglas en inglés)

* Presion constante establecida en todas las
fases de la respiracion.

* Ayuda a mantener abiertas las vias
respiratorias superiores.

CPAP BIPAP

L < |
((( IPAP @P
® @

Same air pressure on Different air pressure levels
inhale and exhale for inhale and exhale

|
]
=

-

L

Presion Positiva de Dos Niveles en las Vias Respiratorias

(BIPAP por sus siglas en inglés):

Utiliza dos presiones: IPAP para la fase inspiratoria y
EPAP para la fase espiratoria de la respiracion.

* A menudo, se establece una velocidad de respaldo.

» Configuracion:

-Presidn positiva inspiratoria en las vias
respiratorias (IPAP).

* Presién de inhalacion para obtener el volumen corriente:

-Presidn positiva espiratoria en las vias
respiratoria (EPAP).

« Para mejorar la oxigenacion y evitar el colapso de los
alvéolos, se mantiene esta presion positiva en las vias
respiratorias durante la exhalacion.

-Frecuencia respiratoria.

« Se ajusta para mantener un minimo determinado de

respiraciones por minuto.



MASCARILLAS NO INVASIVAS

e Dos tipos de mascarillas:
* Mascarilla de rostro completo (que cubre | >

todo el rostro) y mascarilla normal (que A /4
. : £
solo cubre la nariz y la boca) €
i Masca ri“a nasal: Full face mask Oronasal Mask Nasal Mask Nasal Pillow

* Solo cubre la nariz.

* Almohadillas nasales:

 Mascarilla suave con unas aletas
gue cubren las fosas nasales.



AVISOS
IMPORTANTES

Nunca bloguee la valvula de exhalacidon de la mascarillas ni
dentro del circuito. Esto puede provocar un aumento del nivel
de didxido de carbono

Asegurese siempre de que la mascarilla quede bien
ajustada. Si aparece enrojecimiento en la cara, coloque un
vendaje o una barrera sobre la piel antes de poner la
mascarilla para evitar ulceras por presion.

El oxigeno penetrara en el circuito o se conectara al
dispositivo (dependiendo del modelo). Asegurese de que el
tubo de oxigeno no presente torceduras.

Es necesario limpiar los dispositivos y equipos para evitar la
propagacion de bacterias. Los equipos CPAP y BIPAP no suelen ser
sustituidos con frecuencia por las compafiias de equipos médicos, por
lo que es importante limpiarlos a diario o semanalmente.

Si algo se rompe o se agrieta, llame a la compafiia de DME

para que le sustituyan la pieza. Para obtener instrucciones
de limpieza, consulte el folleto informativo del dispositivo.




EDUCACION BASICA SOBRE VENTILADORES

Existen muchos tipos de ventiladores domiciliarios. Es importante que se
iInforme sobre el ventilador de su hijo. Pregunte al equipo de atencion
mMédica por detalles especificos sobre el ventilador y sus ajustes. Las
siguientes diapositivas muestran las alarmas mas comunes, asi como

consejos de mantenimiento y resolucion de problemas.



CONFIGURACION

Modo

* Ventilacidn asistida-controlada (A/C): modo de control. Todas las respiraciones son controladas por el
respirador. Si el paciente intenta respirar, la maquina le obligara a mantenerse dentro de los parametros
establecidos por el respirador. Esto puede resultar incomodo si el paciente no esta sedado o tiene
impulso respiratorio.

 Ventilaciéon mandatoria intermitente sincronizada (SIMV, por sus siglas en inglés): un modo de retirada
gradual. El paciente recibe un numero determinado de respiraciones y volimenes mandatorios, pero
puede respirar de forma espontanea.

* Asistencia respiratoria (PS): un modo de retirada gradual de la ventilacidn. El paciente respira de forma
espontanea con un apoyo minimo del respirador.

Control por volumen corriente o por presién

* Volumen corriente: volumen preestablecido que el respirador administra en cada respiracion.

* Control de presion: una presion preestablecida que el respirador administra en cada respiracion.

* Dependiendo del diagndstico, el médico del paciente determinara si se utiliza el modo volumen o el modo

presion.




CONFIGURACION, (CONT.)

* La Presion Positiva al Final de |a Espiracion (PEEP): presidn que se mantiene en los
pulmones al final de |la espiracion para evitar el cierre de los alvéolos y prolongar el
tiempo de intercambio de oxigeno.

* Asistencia respiratoria: la cantidad de presidon suministrada durante la respiracion
espontanea del paciente. Esto ayuda al paciente a respirar con mayor facilidad a través
de los tubos del respirador.

* Tiempo inspiratorio (Ti) max./min.: el tiempo que el respirador dedica a una inspiracién
completa.

* Disparador: determina la sensibilidad del circuito y del respirador para suministrar una
respiracion cuando el paciente inicia una respiracion espontanea.



ALARMAS

Low battery -Replace battery with a charged battery
-Plug the ventilator into a power source

Home ventilators are equipped with a battery to allow the
patient freedom to move around. Some have a built-in battery
others have a battery that is attached to the ventilator. Battery
life depends on the runtime and how old the ventilator is. It's
important to always bring an extra battery, power cord, or car
charger when you travgl to prevent a power issue.

Apnea The patient has stopped breathing. check the patient.
excessive leak, or water/secretions in lines
owiost |7 oo chan ot
- . )
M | e expiaiory vaie, W necessary. replace the

Volu expiratory valve
) ¢ Drain excess water in the circuit
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ALARMAS

High PEEP

Inspect the circuit, pressure lines, and expiratory valve for
obstruction. Bag patient, shake circuit or blow lines with air if
= —et=re}

Drain excess water in arcuit

High Pressure

Check the patient’s status and airway.

Suction patient if needed, if unable to pass suction catheter,
change trach

Inspect circuit for obstruction. Bag patient, shake circuit or blow
lines with air if needed

High Respiratory Rate

Check the patient’s status and airway
Drain excess water in the circuit
Suction patient if needed
Check aircuit for leaks

Low MVi/ Vte
(MinVerv Tidal Volume)

Check the patient’s status and airway
Inspect the circuit and the expiratory valve for obstruction or
leaks

Low pressure/ Low PEEP

Check all circuit connections for leak
Inspect the circuit and expiratory valve for damage or
secretions

Obstruction

Check the patient’s status and airway
Inspect the circuit and the expiratory valve for obstruction

OK LA

EALTH CARE AUTHOR




MANTENIMIENTO

e Utilice solamente agua destilada o esterilizada para
el sistema de humidificacion.

e Nunca vierta agua del tubo del ventilador de vuelta
al sistema de humidificacion. Vierta todo el exceso
de agua en un cubo y deséchelo. De este modo se
evita la proliferacion de bacterias en el entorno
calentado.

e El circuito del ventilador, los filtros, el sistema de
humidificacion y los adaptadores deben sustituirse
cada semana o cada dos semanas para reducir el
riesgo de infeccion. Algunos adaptadores pueden
limpiarse con aguay jabon.

e Revise los filtros del ventilador cada 3-6 meses. Estos
filtros ayudan a prolongar la duracion del ventilador y
evitan que entre suciedad en los tubos del ventilador.
e Disponga siempre de una bolsa Ambu y un
ventilador de reserva por si el ventilador principal se
apaga o muestra codigos de error.



CAPACITACION EN NEUROLOGIA
QUE INVOLUCRAN AL CEREBRO, LOS

NERVIOS Y EL SISTEMA NERVIOSO



ESTIMULACION

» Los niflos aprenden a través de los sentidos del gusto, el olfato, la vista, el tacto y el
oido.
* No hay nifios exactamente iguales.
« Algunos nifios tienen una discapacidad sensorial y no reaccionan ante los sonidos,
el tacto, las texturas y los sabores como los demas.
» Algunos nifios pueden sufrir sobreestimulacion.
+ ¢ Como se manifiesta la sobreestimulacion?
-Se tapan los oidos o los ojos.
-Se muestran inquietos o irritables.
-Lloran o tienen crisis emocionales.
-Tienen dificultades para dormir.
-Los ruidos fuertes o los ambientes ruidosos pueden provocarles una
sobreestimulacion.
-No pueden concentrarse ni seguir instrucciones sencillas.
-Ansiedad.
-Se balancean y realizan acciones repetitivas.



COMO TRANQUILIZAR A UN NINO
SOBREESTIMULADO

* Reduzca el ruido de la habitacion.

* Lleve al nifio a una habitacion menos ruidosa.

* Atenue las luces.

« Ponga musica suave Yy relajante.

« Déle al nifo su manta o juguete favorito.

« Mantenga la calma. No levante la voz. Los nifios notan cuando usted esta tenso o
frustrado.

« Tranquilice al nino diciéendole que esta a seguro y que usted esta ahi para ayudarle.

« Sea sincero y honesto con el nifio.



CONVULSIONES

* Algunos nifos padecen
epilepsia o sufren
convulsiones.

* Aproximadamente 1 de cada 10
personas en Estados Unidos sufre
una convulsion a lo largo de su vida.

* Un médico, un asistente médico o
un enfermero especializado pueden
diagnosticar la epilepsia.




:COMO SE MANIFESTAN LAS CONVULSIONES?

« Temblores o sacudidas. Pueden afectar a una sola extremidad o a todo el
cuerpo.

« (Caidas, en caso de pérdida del tono muscular o del conocimiento.

« Espasmos en el cuerpo o en los parpados.

« Mirada fija sin lograr captar su atencion.

« Pone los ojos en blanco.

» Pierde la conciencia de lo que esta sucediendo.

« Pérdida del control de los intestinos o la vejiga.

« Se muestra somnoliento y no se comporta como de costumbre tras una
convulsion.

» Grita, se rie o emite sonidos. A esto se le denomina “vocalizaciones”.

Nota: Las convulsiones pueden resultar aterradoras. Es importante incluir esta
informacion en el expediente del nifio. Las enfermeras tituladas y las auxiliares de
enfermeria pueden hablar con los padres sobre como responder ante una
convulsion.



:QUE PUEDE PROVOCAR UNA CONVULSION?

* Niveles bajos o muy altos de azucar en sangre.
* Luces intermitentes o parpadeantes.

» Trastornos por calor.

* Fiebre alta.

« Falta de sueno.

« Estrés.

« Factores genéticos.

 Anomalias cerebrales.

» Lesiones en la cabeza.



¢ CUAL ES LA MEJOR MANERA DE AYUDAR A
UN NINO QUE PUEDA SUFRIR UN
TRASTORNO CONVULSIVO?

* Conozca el horario de medicacién del nifio. No
omita ninguna dosis a menos que se lo
recomiende el proveedor.

e Conozca los comportamientos del nifio y podra
identificar las sefales de alerta que indican
cuando puede sufrir una convulsion.

* Inférmese sobre cuando debe administrar
cualquier medicamento de emergencia; esta
informacion figura en el registro de
administracion de medicamentos (MAR) y en el
plan de cuidados (POC)




QUE HACER DURANTE UNA CONVULSION

« Siga las instrucciones del plan de cuidado.

* Anote la hora en que comenzo y termind la convulsion.

» Acueste al nifio en el suelo sobre una superficie plana. Coléquelo de lado.

* Solo mueva al nifo si se encuentra en un lugar peligroso.

« Limpie el area de objetos peligrosos.

* Quitele los anteojos al nifio.

* No inmovilice al nino.

« No le meta nada en la boca al nino.

» Por lo general, los nifos respiran de forma superficial durante las convulsiones. Si la
respiracion se vuelve ruidosa (jadeos), levante la barbilla hacia arriba e incline la cabeza hacia
atras.

« Después de una convulsion, deje que el nino descanse. Es posible que tenga mucho suefio.

» Si el nifo no respira después de que haya pasado la convulsién, llama al 911 y empieza la
reanimacion cardiopulmonar (RCP).

» Después de cinco minutos, es probable que el nifo necesite medicamentos auxiliares para
detener la convulsion. Siga las instrucciones del plan de cuidados en lo que respecta a los
medicamentos auxiliares.

» Observe atentamente al nifio después de una convulsién para asegurarse de que no sufra otra.



. Queée sucede si el nino
Nnunca ha tenido una
convulsion y usted
observa gue presenta
signos de actividad
convulsiva?

K

Llame al 911 y active el
sistema de emergencia. El
nino necesita atencion médica
inmediata.

Una vez que el nifio haya recibido
asistencia por parte del 911 o haya
acudido al hospital, llame al
enfermero/a responsable del caso
de la agencia PDN para informarle
de que el estado del nifo ha
cambiado.



¢QUE INFORMACION DEBO
DOCUMENTAR CUANDO EL NINO SUFRE
UNA CONVULSION O UN EPISODIO
SIMILAR?

1. La hora en gue comenzo la convulsion.

2. La hora en gue termino la convulsion.

3. Cualguier sintoma, como espasmaos 0 movimientos oculares. No importa el uso de
téerminos meéedicos. Lo gue importa es como lo describio y o que hizo.

4. ;. Tuvo qgue administrar algun medicamento de emergencia?

5. Cualguier indicacion especifica que le haya dado el proveedor con respecto a la
convulsion del nino.

o Si observa un aumento en el numero de convulsiones, es posible que tenga
que llamar a la enfermera gestora del caso de la agencia de atencion domiciliaria
vy al consultorio del médico para gue examinen al nino o para que se modifique

el medicamento.



NUTRICION E
HIDRATACION

COMO ADMINISTRARLO,
COMO CONTROLARLO Y
COMO SABER CUANDO ALGO

VA MAL.



COMO SE ADMINISTRAN LA NUTRICION E
HIDRATACION

e Oral (PO).

* Orogastrica (sonda OG).

e Nasogastrica ( sondaNG).

* Gastrostomia (sonda Gt).

» Sonda de gastroyeyunostomia (sonda GJ ).

* Gastrostomia endoscopica percutdanea (sonda
PEG).

* Nutricion parenteral total (TPN).



¢Qué necesita
para
proporcionar
nutricion e
hidratacion?

Receta médica.

Comida: leche de formula, purés en bolsitas,
nutricion intravenosa (TPN/lipidos), alimentos
de cosecha casera alimentos comprados en
tiendas.

Suministros: sonda OG o NG, bomba de
alimentacion, bolsas de alimentacion,
extension de sonda, jeringas, agua,
medidores.

Taza, utensilios.




ALIMENTACION POR VIA ORAL

Prevencion de la aspiracion:
Mantenga al paciente en posicidon
vertical mientras come. Utilice
liqguidos espesados siguiendo las
indicaciones del médico. Alimente al
paciente con pequefias cantidades.
Utilice una tetina de biberdn de

"alimentacion lenta".

4

Estar atento a
cualquier
atragantamiento.

Alimentos placenteros:
lamidos y saboreos
segun las indicaciones
de un terapeuta o un
médico.




ALIMENTACION POR SONDA

. Revise si hay resto de comida, si asi se le ha indicado, utilizando una jeringa y extrayendo el contenido para comprobar
gué cantidad de alimento e hidratacion aun no se ha digerido. Una receta puede indicar que se reduzca o se suspenda
la alimentacion si hay resto de comida > ___.

. Siempre revise la colocacion de una sonda nasogastrica (NG) o orogastrica (OG) fijandose en las lineas o los nimeros que hay
en la sonda para comprobar si se ha desplazado desde que se coloco.

. En el caso de la alimentacién por fuerza de gravedad, cuanto mas se eleve el nivel de alimentacidn, mas rapido sera el flujo.
Cuanto mas bajo sea el nivel de alimentacidn, mas lento sera el flujo. Controle la tolerancia si el flujo es rapido.

* Siseindica que la alimentacion e hidratacion se realicen mediante una bomba, calcula el caudal con tu supervisor. Ej.: 120 ml
de alimento en 1 hora y 30 minutos = un caudal de 180 ml/h.

. Siempre termine la alimentacion o la administracion de medicamentos con agua para evitar que se obstruya la via de
alimentacion. En la mayoria de los casos, habra instrucciones sobre la cantidad de agua que se debe dar. Dar
demasiada agua puede ser peligroso.

. Para ventilar una sonda G o GJ, mantén la extension conectada y el extremo abierto para que pueda salir el gas. Es posible que
salga algo de comida, asi que envuélvela con un painal para evitar que se derrame sobre la ropa y la ropa de cama.

. Deseche la sonda y la bolsa después de 24 horas.

. Informese sobre cuanto tiempo puede permanecer la comida a temperatura ambiente. Si el paciente recibe
alimentacion continua, no se puede verter toda la comida del dia en la bolsa de una sola vez, ya que se caducaria.



CUIDADO DE LA PIEL EN LA ZONA DE
ALIMENTACION

Lugar de aplicacién de la sonda
G/GJ/PEG: lavar diariamente con
agua tibia y jabon. Colocar una
gasa cortada por la mitad si hay
secrecion o fugas. Informar a su
supervisor de cualquier
enrojecimiento.

NG/OG: observe si hay lesiones
en la piel debajo y alrededor de
la cinta que sujeta la sonda. Si
es necesario, cambie la cinta sin
modificar la posicidon de la
sonda.

Higiene bucal: cepillado de

dientes o uso de un hisopo

dental, hidratacion de la
boca vy los labios.

/




ENTRADAS Y SALIDAS (1 y O-
Ins and Outs)

 Entrada: la cantidad que ingiere un paciente (por cualquier via: por via oral, sonda gastrica,
etc.)

« Salida: la cantidad que un paciente orina, defeca o vomita. Se puede medir por cantidad
exacta o por numero de veces (por ejemplo: una defecacion a las 3 p. m. se puede
contabilizar como 1 defecacion, o se puede pesar en una bascula un panal gue contenga

heces).

e Porqué medirlosly O?
« Para observar si un paciente empieza a ingerir menos nutricion o hidratacion. Esto
puede provocar desnutricion o deshidratacion, ademas de otros posibles problemas.
« Para observar si un paciente orina o defeca menos. Esto podria indicar que esta
reteniendo liquidos o que esta estrenido, ademas de otros posibles problemas.
« Tiene ordenes médicas para observar y registrar los |y O?



CAPACITACION
GENITOURINARIA




CUIDADO DE LA INCONTINENCIA

El cuidado de |la incontinencia consiste en tratar la

incontinencia urinaria o fecal para mejorar el bienestar vy la

calidad de vida. Estas son algunas cuestiones clave:

* Dependiendo del tipo de incontinencia, los tratamientos
médicos pueden variar. Es importante conocer el plan de
cuidados del nino.

* SoonerCarey SoonerSelect proporcionan toallas
absorbentes, pafiales y toallitas humedas con autorizacion

previa.
* Elcambio de ropa intima y sabanas sera una parte practica
de la capacitacion.



CUIDADOS DE CATETERIZACION

Cuidados diarios:

* Lave el catéter y la zona alrededor con agua y jabdn suave dos veces al dia.
* Siempre lavese las manos antes y después de tocar el catéter.

* Change the drainage bag in the morning and at night and clean it daily.

Preventing infections

* Drink plenty of fluids to keep urine flowing and reduce the risk of blockages.
 Keep the drainage bag below bladder level to prevent backflow.

 Cambie la bolsa de drenaje por la manana y por la noche, y limpiela a diario.

Aviso:

* Los cuidados del catéter son importantes para prevenir infecciones y garantizar la
comodidad del nino.

* Los cuidados del catéter se impartiran mediante capacitacion practica.



CAPACITACION
INTEGUMENTARIO




AFOS O APARATOS ORTOPEDICOS

Las ortesis de tobillo y pie (AFO) son aparatos ortopédicos a medida

gue ayudan a proporcionar estabilidad al tobillo y al pie del nifio. Por lo

general, se recomiendan por algunas de las siguientes razones:

* Avyuda a alinear el tobillo y el pie.

* Aumenta la movilidad y la independencia.

* Brinda estabilidad.

* Previene la aparicion o el empeoramiento de deformidades.

 Reduce el dolor potencial asociado a deformidades o alteraciones
de la marcha.

* Controla el tono muscular y/o la espasticidad.

* Ayuda a reducir el caminar de puntillas.



AFOS O APARATOS ORTOPEDICOS (CONT.)

* El/la nifio/a llevara las ortesis de tobillo y pie (AFO), o aparatos ortopédicos,
segun lo prescrito por su fisioterapeuta o terapeuta ocupacional.
 Lasinstrucciones del plan de cuidados le indicaran cuando debe poner y quitar
las AFO y cuanto tiempo debe mantenerlas puestas..
 Documentacion sobre las AFO:
-Si la piel de su hijo/a parecia intacta antes de colocarle los aparatos
ortopédicos.
-El momento en que se colocan o se quitan las AFO.
-Cualquier seial de irritabilidad por parte del/la nifo/a al colocarle las AFO.
-Una vez que le quita las AFO, ¢cémo se ve la piel de su hijo/a? ¢Hay
manchas rojas? ¢ Ampollas? éO la piel esta suave y sin marcas??



:QUE ES LA MECANICA CORPORAL?

Mecanica corporal: el estudio de como realizar movimientos de |la forma
mas segura y eficiente posible. Esto implica comprender la mecanica del
sistema musculoesquelético y los principios que rigen un movimiento
seguro y eficaz.

La mecanica corporal incluye aprender a mantener una alineacion
adecuada, utilizar los musculos de las piernas y del tronco, mantener la
carga cerca del cuerpo, utilizar el equipo adecuado y practicar una buena
postura.

Al comprender y aplicar los principios de la mecanica corporal, las
personas pueden mejorar sus patrones de movimiento y reducir el riesgo
de lesiones.



PRINCIPIOS DE LA MECANICA CORPORAL

El primer principio de la mecanica corporal es mantener una postura

correcta.

* Mantenga el cuerpo en una posicion neutral, de modo que todas las
articulaciones estén perfectamente alineadas unas sobre otras.

 Porejemplo, al estar de pie, las orejas, los hombros, |las caderas, las
rodillas y los tobillos deben estar todos en linea derecha.

Al sentarse, los pies deben estar apoyados completamente en el sueloy
la espalda debe estar derecha.

 Mantener una postura correcta reduce la tension en las articulaciones,
los musculos y los ligamentos, y mejora el equilibrio y la estabilidad
generales.



MECANICA CORPORAL: SEGUNDO PRINCIPIO

* Elsegundo principio de la mecanica corporal: doble las caderas y las
rodillas al levantar objetos pesados.

* Mantenga la espalda recta y doble las caderas y las rodillas para bajar el
cuerpo hasta el objeto que desea levantar.

 Este método reduce la tension en la zona lumbar y activa los musculos
de la cadera para ayudarle a levantar el objeto.

* Evite doblarse por la cintura, ya que esto ejerce presion sobre la espalda
y puede provocar lesiones.



MECANICA CORPORAL: TERCER PRINCIPIO

* Eltercer principio de la mecanica corporal consiste en mantener la carga
cerca del cuerpo.

 Cuando transporte o levante objetos, mantenga la carga lo mas cerca
posible de su centro de gravedad. Esto reduce la tension en la espalda y

ayuda a mantener el equilibrio.
* Evite girar el cuerpo mientras transporta o levanta objetos. Esto puede

provocar lesiones en la espalda o la columna vertebra.



MECANICA CORPORAL:
UTILIZACION DE LOS
MUSCULOS DE LAS PIERNAS

BODY MECHANICS
* HOW DIFFERENT PARTS of MUSCULOSKELETAL SYSTEM WORK TOGETHER
Utilice los musculos de las piernas al levantar o 1 vl \
transportar objetos. Los musculos de las piernas <F )
son mucho mas fuertes que los de la espalda. Al ~ mad!
utilizarlos, ayuda a reducir la tension en la espalda | -
. . ¥ FEET BASE of SUPPORT COORPINATION
y a prevenir lesiones. ALIGNMENT “SPREAD FEET APART  » USING STRONGEST MUSCLES
~ PLACE ONE FOOT in ~ SHOULDERS, HIPS, THIGHS
* GOOD POSTURE FRONT of the OTHER
~ NEUTRAL POSITION * BENDING KNEES

Cuando levante objetos pesados, agachese, utilice
los musculos de las piernas y utilice las piernas
para levantar el objeto.



BODY MECHANICS: TIPS

Evite los movimientos repetitivos:

Estos pueden provocar tension y lesiones en los musculos y las articulaciones.
Si debe realizar acciones repetitivas, tome descansos frecuentes y estire los musculos para prevenir
lesiones.

Utilice el equipo adecuado:

Cuando realice trabajos manuales, utilice herramientas y equipos disefiados para reducir la tension
corpora.

Practique una buena postura:

Mantener una buena postura reduce la tension en la espalda y el cuello y mejora el equilibrio y la
estabilidad en general.

Cuando esté sentado, mantenga los pies apoyados en el suelo y |la espalda derecha.

Cuando esté de pie, mantenga los hombros relajados y las orejas alineadas con los hombros.

Utilice los musculos de la zona central:

Estos musculos sostienen la columna vertebral y ayudan a mantener una alineacion correcta.
Al activar estos musculos, puedes reducir la tension en la espalda y mejorar la estabilidad y el equilibrio.



ELEVADORES HOYER

Usar una elevadora Hoyer para trasladar a un paciente:
1. Eleve la cama y deslice una eslinga debajo del paciente.

2.Las cadenas conectan la almohadilla al bastidor del elevador. Baje
la cama antes de levantar al paciente.

3.El paciente se eleva utilizando controles o la bomba manual. Siga
las instrucciones del dispositivo para un posicionamiento adecuado.

4.Utilice una presion manual suave para guiar al paciente mientras
desplaza lentamente el elevador hacia la superficie de destino.

5.Baje lentamente al paciente hacia la superficie de recepcion.
6.Cologue el cuerpo del paciente en la posicion correcta sobre la
superficie de recepcion antes de dejar que su peso descanse sobre
ella.

7.Suelte el peso del paciente. No deje que la barra de la eslinga
golpee al paciente.



Cuidado personal, como
el aseo, ir al bano,
ADL/IADL

 Las ADLs, o actividades

— delavida diaria, son las
actividades mas basicas
gue una persona realiza

-

IADL ADL fare

i

Managing finan Walkin . . .
pilic sl B en su vida cotidiana.
Managing transportation Feeding o LOS |AD |_S, O aCt|\/|dadeS
Shopping and meal preparation Toileting |nStrU mentales de |a \/|da

N
1=
oo

diaria, son actividades
mas complejas que
suelen formar parte de la
vida cotidiana. Aungue no
son tan esenciales como
caminar o comer, siguen
desempenando un papel
Importante en la calidad
de vida de una persona.

House cleaning and home

: Transferring
maintenance

Managing communication Bathing

Managing medicaitons Dressing




CUIDADOS DE LA ESTOMIA

El cuidado de la ostomia permite mantener la piel sana y garantiza la
comodidad. Asimismo, reduce la irritacion de la piel y de la zona. Entre sus
aspectos clave se incluyen:

* Proteccion de la piel: La piel que rodea de la estoma debe mantenerse sana.
Es muy importante utilizar una bolsa del tamarno adecuado y una abertura de
barrera cutanea para prevenir la irritacion.

* Limpieza de la zona de la estoma: Limpie la piel que rodea de la estoma con
agua y séquela completamente antes de colocar una nueva bolsa.

* Revise siempre las indicaciones del plan de cuidados.

« Mantenimiento del sistema de bolsa: cambie el sistema de bolsa con
regularidad para evitar fugas e irritaciones cutaneas. Retirar con cuidado la
barrera cutanea puede ayudar a prevenir lesiones.

Hay diferentes tipos de ostomias, como la colostomia, la ileostomia y la
urostomia, dependiendo de qué parte del sistema digestivo o urinario se vea
afectada.



CUIDADOS DE LA ESTOMIA, (CONT.)

Si le preocupa algo relacionado con el sitio, comuniquelo a un gestor
de casos titulado.

Qué hay que anotar:

« ;Qué aspecto tiene la zona del catéter?

e Cuando cambiar la bolsa.

« Cualquier pomada o medicamento aplicado.

« Si la piel alrededor de la zona del catéter esta enrojecida,
inflamada o tiene un aspecto inusual, avisa a la enfermera
responsable del caso. Es posible que sea necesario informar al
proveedor.



PRACTICAS

PARA
DORMIR DE
FORMA
SEGURA

Acueste a los bebés boca arriba para dormir. No utilice dispositivos de
posicionamiento.

Utilice una cuna, un Mmoisés o un parque infantil con un colchoén firmey
planoy una sabana ajustable.

Evite dormir en un sofa o sillon.

No comparta la cama con su bebé o nifo/a.

Comparta su habitacion, en lugar de su cama, con su bebé o nifo/a.
Utilice la ropa de cama adecuada.

Cologue a su bebé en otras posiciones cuando esté despierto/a.

No utilice dispositivos para sentarse durante el sueno rutinario. Asegurese
de que su bebé o nifio/a no pase demasiado calor mientras duerme.

Recursos sobre materiales para un sueno seguro—
- Pagina de inicio | Safe to Sleep

- Safe Sleep - English Rev 4-2024.pdf

- WWW.AAP.org



https://safetosleep.nichd.nih.gov/
https://safetosleep.nichd.nih.gov/
https://safetosleep.nichd.nih.gov/
http://www.AAP.org/
http://www.AAP.org/

CUIDADO DE LA PIEL

Los cuidados que
usted brinda son
Importantes para
garantizar gue el
Mmiemlro reciba un
cuidado adecuado de
la piel, especialmente
en el caso de los Nninos
con Mmovilidad limitada.

Stage 11 Stage |

Stage 111

Stage IV

Stages of a Pressure Ulcer

Stage I: Intact skin with non-blanchable redness of a localised area
usually over a bony prominence. Darkly pigmented skin may not have
visible blanching; its colour may differ from the surrounding area. The
arca may be painful, firm, soft, warmer or cooler as compared to adjacent
tissue.

Stage II: Partial thickness loss of dermis presenting as a shallow open
ulcer with a red pink wound bed, without slough. May also present as an
intact or open/ruptured serum-filled or scro-sanguincous filled blister.
Presents as a shiny or dry shallow ulcer without slough or bruising.

Stage II: Full thickness tissue loss. Subcutancous fat may be visible but
bone, tendon or muscle are not exposed. Slough may be present but does
not obscure the depth of tissue loss. This stage may include undermining
and tunneling.

Stage IV: Full thickness tissuc loss with exposed bone, tendon or
muscle. Slough or eschar may be present. This stage often includes
undermining and tunneling. Exposed bone/muscle is visible or directly

palpable.



PRACTICAS DE CUIDADO DIARIO DE LA PIE

* Mantenga la piel limpia e hidratada. Esto ayuda a prevenir la sequedad
e irritacion.

e Utiliza productos de limpieza suaves y lociones sin fragancia.
 Cambiar de posicion a los pacientes con regularidad utilizando cojines o
colchones especiales y garantizando una hidratacion adecuada puede

ayudar a prevenir las ulceras por presion.
 Observe la piel para detectar sefnales de enrojecimiento, irritacion o
heridas e informe de cualquier problema a los profesionales de la salud.



PRACTICAS ESPECIALIZADAS EN EL CUIDADO
DE LA PIEL

 Es posible que algunos pacientes requieran cuidados adicionales para
afecciones como la dermatitis por estasis o las ulceras por presion. La
agencia PDN y el supervisor (enfermero auxiliar o enfermero titulado)
brindaran capacitacion especifica.

e Las técnicas adecuadas para banarse, incluido el uso de dispositivos de
ayuda como sillas de ducha, pueden ayudar a mantener la higiene y
garantizar la comodidad.

* En el caso de los pacientes confinados en cama, hay que
o cambiarles de postura al menos cada dos horas.
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