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1. RESUMEN:

Introduccion: La bronquiolitis es una patologia aguda de etiologia viral que
produce inflamacién de las vias respiratorias bajas en menores de 24 meses.
Anualmente, poco mas de un 30% de los menores de un ano padecen bronquiolitis.
El pico se produce entre los 2 y 6 meses de edad. El virus que la produce mas

frecuentemente es el virus respiratorio sincitial (VRS).

Objetivos: Desarrollar un Plan de Cuidados Estandarizado para pacientes de
enfermeria sobre la prevencidn y métodos de actuacién en la bronquiolitis. La
finalidad de este Plan es mejorar la calidad de los cuidados que se le realicen al
nifio en su domicilio y realizar educacion sanitaria a los padres o cuidadores de

estos pacientes.

Metodologia: Se ha realizado una revisidn bibliografica en diferentes bases de
datos cientificas en relacidon a la prevencion, tratamiento y cuidados de enfermeria
sobre la bronquiolitis. Asimismo, se han consultado diferentes protocolos y guias
clinicas. Para su desarrollo se ha utilizado la taxonomia NANDA Internacional
(2012-2014), resultados (NOC) e intervenciones (NIC).

Desarrollo: Después de realizar una revision bibliografica exhaustiva sobre la
bronquiolitis y comparar las diferentes guias y protocolos publicados, se ha
desarrollado un Plan de Cuidados Estandarizado con los diagndsticos de enfermeria

mas relevantes en cuanto a esta patologia.

Conclusiones: A través del Plan de Cuidados Estandarizado se pueden obtener
unos cuidados de calidad, ademas de conseguir mejorar y afianzar los

conocimientos para poder realizar una educacion sanitaria de calidad.

Palabras Clave: Bronquiolitis, Virus sincitial respiratorio humano, Factores de

Riesgo, Educacion en salud y Atencion de enfermeria.
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2. INTRODUCCION:

El término bronquiolitis se utiliza desde hace mas de 70 afios para
denominar a un conjunto concreto de sintomas respiratorios. A pesar de ello, la

definicion no esta establecida con exactitud.

En 1983 McConnochie definid esta patologia como “el primer episodio de
sibilancias, precedido por un cuadro respiratorio con rinorrea, tos y taquipnea, con
o sin fiebre, que afecta a niflos menores de 2 afios.” ) Esta definiciéon es la
empleada en Estados Unidos y en algunos paises europeos. En el Reino Unido,
Australia y otras zonas de Europa, el término hace referencia a las infecciones del
tracto respiratorio acompafadas de crepitantes diseminados en la auscultacion.
Incluso hay algunos autores que soélo incluyen en esta enfermedad al grupo de

nifios menores de 1 afio. %

Actualmente, en nuestro ambito la bronquiolitis estd definida como una
patologia aguda de etiologia viral que produce inflamacién de las vias respiratorias
bajas en menores de 24 meses. Cursa con dificultad respiratoria habitualmente con
sibilancias, con o sin aumento del trabajo respiratorio, dentro de un proceso

catarral de vias aéreas superiores. (>

La bronquiolitis suele comenzar con una infeccion aguda de la via aérea
superior por contacto con secreciones contaminadas de personas infectadas, tiene
un periodo de incubacion entre 2 y 8 dias propagandose a través de la mucosa
respiratoria por la fusion de células infectadas con células no infectadas. Esto se
traduce en masas gigantes de células con varios nucleos, también conocidas como
sincitios .En el interior de la célula el virus se replica causando inflamacién y edema
de la mucosa y submucosa, necrosis epitelial y pérdida de la superficie ciliar, lo que
produce disminucion en el transporte de secreciones y detritus celulares desde la
luz bronquiolar hacia la via aérea superior, causando obstruccién de los bronquiolos

terminales parcial o totalmente y alteracién al flujo de aire al pulmén.®

Cada ano, alrededor de un 33% de los menores de un afio tienen

bronquiolitis. El pico se produce entre los 2 y 6 meses de edad. ¥
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La mayoria de los nifios que presentan bronquiolitis tienen un cuadro leve y
sOlo algunos tienen que ingresar en un hospital. (Véase ANEXO I donde se puede
ver la tabla sobre los criterios de gravedad y en el ANEXO II desarrolla cémo
tratar la bronquiolitis en Atencién primaria). ) Aproximadamente del 7 al 14% de
los nifios menores de 12 meses con bronquiolitis requiere hospitalizacidon, segun
datos del Estudio Internacional de Sibilancias del Lactante (EISL). Alrededor del
50% de los nifios con bronquiolitis tendran episodios de sibilancias recurrentes en

los meses/afios posteriores. (?

Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de adquirir
bronquiolitis son: la asistencia a centros escolares infantiles, la presencia de
hermanos mayores cuando comparten habitacion, la lactancia materna durante
menos de 1-2 meses, los padres fumadores -sobre todo exposicidon a tabaco
durante la gestacion-, bajo peso al nacer, sexo masculino, estrato socioecondémico
bajo y hacinamiento. Pero los principales factores de riesgo para enfermedad
severa son: la displasia broncopulmonar, la enfermedad pulmonar crénica, las
cardiopatias congénitas, la prematuridad, la edad inferior a 3-6 meses,
inmunodeficiencia, enfermedad neuroldgica y defectos congénitos anatdémicos de

las vias respiratorias. (' ¢ 7/8)

El virus que causa la bronquiolitis mas frecuentemente es el virus
respiratorio sincitial (VRS). Segun el Grupo de Vias Respiratorias de la Asociacién
Espafola de Pediatria de Atencion Primaria en sus Documentos Técnicos del GVR
(P-GVR-4) sobre esta patologia del mes de julio de 2015, el virus respiratorio
sincitial (VRS) es el causante del 20-40% de los casos en época epidémica y hasta
el 60% en los hospitalizados. En el hemisferio norte su virulencia es mas frecuente
entre noviembre-abril, con un pico en enero-febrero. En nuestro medio, el virus es

mas frecuente de noviembre a marzo. @

Otros virus por orden de importancia son: rinovirus, adenovirus,

metapneumovirus, influenza, parainfluenza y bocavirus. La predominancia de cada

virus depende de la estacidn del afio y el area geografica. % 59
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JUSTIFICACION:

El destacable aumento de la morbi-mortalidad de esta enfermedad, asi
como el progresivo crecimiento del nUmero de consultas en los centros de salud de
Atencidon Primaria relativas a esta patologia es el principal motivo de eleccion de

este tema.

Resulta interesante, Util y necesaria una revisiéon bibliografica sobre esta
materia para poder elaborar un Plan de Cuidados Estandarizado de enfermeria para

niflos con bronquiolitis y para todos aquellos con riesgo de contraer esta patologia.

Asimismo, es imprescindible poder realizar educaciéon sanitaria a los
cuidadores de los nifos, tanto cuando éstos son atendidos en los centros de salud
como proporcionandoles los cuidados que deben recibir una vez dados de alta en

sus domicilios.

3. OBJETIVOS:

General:

- Realizar un plan de cuidados estandarizado de enfermeria sobre la prevencion y

métodos de actuacidn en la bronquiolitis basado en la evidencia cientifica actual.

Especificos:

- Comparar los distintos protocolos que existen sobre la prevencidon y tratamiento

de la bronquiolitis.
- Actualizar el conocimiento sobre los cuidados que se aplican en esta enfermedad.
- Identificar y valorar los factores de riesgo.

- Elaborar un Plan de Cuidados de Enfermeria Estandarizado en domicilio y un

triptico sobre la bronquiolitis.

- Resolver las dudas que les pueden surgir a las familias sobre los cuidados que se

precisan en el domicilio.
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4. METODOLOGIA:

Para la elaboracién de este trabajo, se ha realizado una revision
bibliografica exhaustiva y rigurosa de documentacion que contiene informacién
generada desde 2005 hasta este momento. Entre las fuentes consultadas, se hallan
articulos cientificos, revistas especializadas, guias clinicas y paginas web oficiales y

especializadas en Enfermeria.

El periodo de busqueda comenzé en el mes de Diciembre de 2015 y se ha

prolongado hasta el momento de la entrega de este trabajo.

En este proceso se ha utilizado el tesauro DeSC (Descriptores en Ciencias
de la Salud) para obtener las palabras o descriptores claves (Bronquiolitis, Virus
sincitial respiratorio humano, Factores de riesgo, Educacion en Salud y Atencion de

enfermeria), ademas del uso de los operadores booleanos Y, O y NO.

Las bases de datos consultadas han sido Scielo, Dialnet plus y Biblioteca
Cochrane plus, Cuiden, Cantarida, Ciberindex y Enfispo.

También se han consultado fuentes bibliograficas en diferentes bibliotecas:
la biblioteca de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Huesca, Biblioteca

universidad de Zaragoza (Internet) y la del Colegio de Enfermeria de Huesca.
1. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Articulos que contengan Planes de Cuidados Estandarizados de

Enfermeria.
- Articulos publicados en espaiiol.
- Documentos que estén publicados a partir del afio 2005.

Criterios de exclusion:

- Articulos que estén publicados antes del 2005.
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- Articulos en inglés.

- Articulos que no estén publicados en bases cientificas.

30 6 24
20 3 17
33 5 28
8 3 5
2 3

Tabla 1: Relacién de bases de datos y articulos.

Después de haber seleccionado toda la informacion se ha elaborado el plan de
cuidados utilizando la taxonomia NANDA Internacional 2012-2014, clasificacion
de resultados de enfermeria (NOC) Y clasificacidn de intervenciones de enfermeria
(NIC).

5. DESARROLLO:

Tras haber realizado la busqueda y analizar los diferentes articulos, todos
ellos coinciden que no existe ningln medicamento que cure esta enfermedad ni que
acorte su evolucion. Sin embargo, algunos pacientes con factores de riesgo elevado
se les pueden administrar un anticuerpo monoclonal llamado Palivizumab (Véase
ANEXO III) que actua como inmunoprofilaxis, pero que segun la mayoria de las
guias clinicas consultadas, tiene un beneficio limitado y su coste es

elevado.®/4>2:10.11)

Todos los protocolos, articulos y guias consultadas destacan la importancia
de realizar lavados nasales varias veces al dia y todos coinciden en que la

fisioterapia respiratoria en este caso no es recomendable, (- % % > 6 811)

También algunos autores sefalan que los pacientes pueden mejorar tras
recibir tratamiento inhalado con broncodilatadores en domicilio, aunque esto no

implica necesariamente que su evolucidon vaya a ser favorable, no pudiéndose



Plan de cuidados de Enfermeria estandarizado en domicilio para tratamiento y prevencién dela | 2015-16
bronquiolitis en nifios. Salomé Pilarcés Virgili

descartar nunca un empeoramiento del paciente, especialmente al comienzo del

proceso.(1/2/3/4/5/6/718)

Por todo ello, la prevencién y los cuidados que se realicen en el domicilio
son de gran importancia para los nifios con riesgo de padecer bronquiolitis o
aquellos que se van de alta a sus domicilios. El personal de enfermeria juega por
tanto un papel importante tanto en los cuidados como en la educacién sanitaria a

los padres o cuidadores.

De las fuentes consultadas se han extraido los principales diagndsticos

enfermeros:

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

POBLACION DIANA: Este protocolo se aplicard a todos los padres/cuidadores
de niflos con una edad comprendida entre 0 y 24 meses y que sean susceptibles a

contraer esta enfermedad.

1. 00126 Conocimientos deficientes (padres/cuidadores): Proceso de
enfermedad/Régimen terapéutico r/c desconocimiento de la enfermedad m/p

verbalizacion del problema.

1813 NOC: Conocimiento: Régimen terapéutico.
Definicion: Grado de conocimiento sobre el régimen terapéutico

especifico.

Indicadores:
-181310 Proceso de la enfermedad.
-181301 Beneficios del tratamiento

-181309 Procedimientos prescritos
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1803 NOC: Conocimiento: proceso de la enfermedad.

Definicion: Grado de conocimiento sobre el proceso de una enfermedad

concreta y las complicaciones.

Indicadores:

-180302 Caracteristicas de la enfermedad.

-180303 Causa o factores contribuyentes.

-180306 Signos y sintomas de la enfermedad.

5602 NIC: Ensenanza: proceso de enfermedad.

Definicion: Ayudar al paciente a comprender la informacion relacionada

con un proceso de enfermedad especifico

Objetivo: Los padres demostraran comprension sobre la bronquiolitis.

Actividades:

1.

Se evaluara el nivel actual de conocimientos de los padres relacionado con el
proceso de enfermedad especifico.

Se reforzara la informacion dada por el médico.

Se describiran los signos y sintomas comunes de la bronquiolitis: infeccidon
virica que afecta a nifilos menores de dos afios y se manifiesta con dificultad
para respirar y, a veces, ruidos de pitos en el pecho. Generalmente, se inicia
con tos y mucosidad nasal. A los 3-4 dias aparece la dificultad respiratoria,
ademas el niflo puede estar irritable, comer menos y presentar fiebre.

Se detallaran las posibles complicaciones, si procede: Ante la sospecha de
gue el nifo/a respira mas rapido o mas agitado de lo normal, la piel se
hunde en las costillas, rechaza o presenta dificultad para ingerir los
alimentos, si estd muy dormido, la fiebre es muy alta, emite un quejido al
respirar, presenta color azul en los labios o las ufias espontaneamente o con
la tos o hace pausas respiratorias debe acudir urgentemente al médico.

Se especificaran las posibles complicaciones crénicas: En nifios previamente
sanos, la enfermedad dura entre 7 y 12 dias, pero la tos puede persistir

durante muchos mas dias. Algunos nifios, después de haber tenido una

10
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bronquiolitis y especialmente durante el primer afio después de ésta, cuando
se vuelven a resfriar pueden volver a tener dificultad respiratoria.

6. Se comentaran los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios
para evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de la
enfermedad: La bronquiolitis se transmite de persona a persona, por lo que
las personas que presenten una infeccidén respiratoria, aunque sea un simple
catarro, deben lavarse las manos frecuentemente, especialmente antes y
después de tocar al nino o alguno de los objetos que él utiliza ( Véase
ANEXO 1IV)"? Es también importante evitar los lugares concurridos,
especialmente donde haya muchos nifios (como guarderias y parques
infantiles).

7. Se debe evitar totalmente la exposicion al humo del tabaco y se
recomendara la lactancia materna, ya que los nifios que la toman estdn mas

protegidos contra la bronquiolitis.

5618 NIC: Enseiianza: Procedimiento/Tratamiento.
Definicion: Preparacion de un paciente para que comprenda y se prepare

mentalmente para un procedimiento o tratamiento prescrito.

Objetivo: Conocimiento por parte de los padres de las actividades que deben

realizar para la recuperacién del nifio.

Actividades:

1. Se les explicarda la importancia de realizar lavados nasales para la
eliminacion de las secreciones antes de comer y de dormir: Los lactantes no
saben respirar por la boca por lo tanto el tener las fosas nasales llenas de
secreciones les produce ahogo cuando comen y mientras duermen.

2. Se les instruira en la técnica del lavado nasal (Véase ANEXO V).*®

En el caso a que al nifio se le recete inhaladores por parte del pediatra, se

les instruird en el manejo de los inhaladores en domicilio (Véase ANEXO

VvI).(*®

11
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4. Para que el nifo descanse mejor, elevaremos un poco la cabecera de la
cama/cuna a 309, ya que ayuda a respirar mejor.

5. Ajustar la temperatura ambiental a 20° sobre todo en el caso de que el nifo
tuviera fiebre.

6. Si el nifo tiene fiebre, se pueden administrar antitérmicos como el
paracetamol y el ibuprofeno (este ultimo, en mayores de 6 meses), o aplicar
medidas fisicas (destapar al nifio o banos con agua templada). Los
antitérmicos seran los recomendados por el pediatra y se ajustara la dosis al
peso y edad del nifio.

7. Si tienen poco apetito, se cansan durante las tomas con facilidad o
presentan vomitos y atragantamientos, fraccionaremos las tomas
(administraremos menos cantidad de alimento, pero mas frecuentemente).

8. Se les subrayard la importancia de que la ingesta de liquidos sea la
adecuada para evitar posibles deshidrataciones.

9. Se les comentara que en el caso de que el nifio tenga diarreas ( puesto que
suelen aparecer al haber un aumento de secreciones y tragarselas), es
importante que se observe el color, la cantidad, el nimero de posiciones vy
se anote para consultar con el pediatra. En el caso de que hubiese diarreas
habria que vigilar también la piel del nifio porque puede que aparezcan
irritaciones en la zona perianal del nifio.

10.Les daremos tiempo para que haga preguntas y expongan sus inquietudes.

11.Reforzaremos la informacién dandoles un triptico que les resuelva dudas
(Anexo VII).

2. 000146 Ansiedad (padres o cuidadores) r/c amenaza de cambio en el

estado de salud m/p verbalizacion de la preocupacion.

1402 NOC: Autocontrol de la ansiedad.
Definicion: Acciones personales para eliminar o reducir sentimientos de

aprension, tension o inquietud de una fuente no identificada.

12
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Indicadores:
-140204 Busca informacién para reducir la ansiedad.
-140207 Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad.

-140217 Controla la respuesta de ansiedad.

5820 NIC: Disminucion de la ansiedad.
Definicion: Minimizar la aprension, temor, presagios o inquietud

relacionados con una fuente no identificada de peligro previsto.
Objetivo: Ensefar a controlar el nivel de ansiedad

Actividades:

1. Observaremos si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

2. Escucharemos con atencién, favoreciendo un ambiente que facilite confianza.

3. Instruiremos sobre técnicas de relajacion.

4. Responderemos a las preguntas sobre la salud del nifio de una manera sincera.
5. Ayudaremos a los padres a identificar los factores que aumentan el sentido de

seguridad.

3. 00039 Riesgo de aspiracion r/c el acimulo de secreciones.

1918 NOC: Prevencion de la aspiracion.
Definicion: Acciones personales para prevenir el paso de particulas

liquidas o solidas hacia los pulmones

Indicadores:

-191801 Identifica factores de riesgo.
-191802 Evita factores de riesgo.

-191803 Se incorpora para comer o beber.

-191810 Se queda en posicién erguida durante 30 minutos después de comer.

13
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3200 NIC :Precauciones para evitar la aspiracion
Definicion: Prevencion o disminucion al minimo de los factores de riesgo

en el paciente con riesgo de aspiracion.

Objetivo: Enseflar a los padres/cuidadores actividades para evitar

atragantamientos.

Actividades:
1. Ensefar a los padres a cambiar de posicion, alimentar y vigilar al lactante.
2. Mostrar a los padres las medidas de emergencia en los ahogos o
atragantamientos.(Véase ANEXO VIII)®
3. Proporcionar y vigilar la consistencia de los alimentos o liquidos en funcion

de la valoracion del estado de la deglucién del lactante.

6. CONCLUSIONES:

» Todas las fuentes consultadas coinciden en afirmar que la bronquiolitis tiene
una alta prevalencia en nifios de 0 a 24 meses y que ocasiona un alto coste
sanitario. Ademas produce situaciones de angustia importante a los padres
con nifios que sufren esta infeccidn respiratoria.

= Es de gran importancia y una labor fundamental por parte de los
profesionales de enfermeria el estandarizar los cuidados con el fin de obtener
calidad en los mismos.

* La puesta en marcha del Plan de Cuidados propuesto deberia ir precedida de
la identificacidon de los nifios susceptibles de contraer bronquiolitis detectando
aquellos que han sido dados de alta en el hospital. Seria conveniente
ofrecerles sesiones grupales o individuales formativas por parte de le
enfermera de Atencion Primaria. En ellas se les daria informacién
concerniente a esta patologia y consejos sobre acciones que ellos puede
realizar en sus domicilios, ademas se les proporcionaria informacién por
escrito (TRIPTICO).

= El poder reforzar los conocimientos es la mayor medida preventiva que

podamos realizar como enfermeras.

14
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= En cuanto a las limitaciones que se han encontrado en la realizacién del
trabajo, destacaremos la gran cantidad de informacion médica relativa a este
tema y la escasez de informacion en lo referente a la labor de enfermeria en

estos casos.
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ANEXO I:

VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LA BRONQUIOLITIS. ESCALA WOOD-DOWNES:

Tabla 1. Valoracién de la gravedad de la Bronquiolitis. Escala Wood-Downes (modificada por Ferrés)

Puntos  Sibilancias Tiraje FR* FC¥  Ventlacion Cianosis
0 No No <30 <120 Buenz umétaca No
1 Final espiracién ~ Subcostal, intercostal 3145 >120  Regular, smétnca S
Lo anteror +
2 Todaespacén  supraclaviculac+  46-60 Moy disminuida
aleteo nasal
Espracén+  Todo lo anterior + :
mspiracion supraesternal >0 Toous aleate

Gravedad segin puntuacion: 1-3: leve, 4-7 moderada, 8-14 grave

*FR: frecuencia respuratoria. **FC: frecuencia cardiaca
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ANEXO II:

MANEJO DE LA BRONQUIOLITIS EN EL CENTRO DE SALUD:

p
Anamnesis, Valorar factores de riesgo.
Repercusion general
Limpieza nasalfaspiracion si precisa
Exploracion fisica. Saturacion de oxigeno.
Escalaclinica
\, J
4 ™
Con factores de riesgo de gravedad
Prematuridad < 355, menor de 3 meses . .
- - ’ Sin factores de riesgo de gravedad
enfermedad cardiopulmonar
0 neurormuscular
\ J
( \
G Moderada Leve
T Aceptable estado general Buien estado general,
Mal estado general, deshidratacion, , ,
. . come, activo, come, activo
no come o vomita, letargia, apneas, 0004 0. 0%
Sat0, < 92%, FR > 60 ‘ :
Escala clinica §-14 el D
Escala clinica4-7 Escalaclinical-3 )
( \
. . . . Domicilio
Derivar a hospital Valorar familia y entorno y derivar o ,
, n Medidas de soporte
Tratamiento de soporte durante control en 24 horas y seguimiento , ,
R Recomendaciones escritas
el traslado estrecho en Atencion Primaria . .
ycita de revision
\. J
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ANEXO III:
PALIVIZUMAB: Anticuerpo monoclonal.
NOMBRE DEL MEDICAMENTO

Synagis® 100 mg polvo y disolvente para solucién inyectable.
Palivizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado recombinado producido por

tecnologia del ADN en células huésped de mielomas de ratén

Indicaciones terapéuticas

Synagis® esta indicado para la prevencién de las enfermedades graves del tracto
respiratorio inferior que requieren hospitalizacién, producidas por el virus

respiratorio sincitial (VRS) en nifios con alto riesgo de enfermedad por VRS:

- Nifos nacidos a las 35 semanas o menos de gestacién y menores de 6 meses de

edad al inicio de la estacion de riesgo de infeccion por VRS.

- Niflos menores de 2 afos de edad que hayan requerido tratamiento para la

displasia broncopulmonar durante los ultimos 6 meses.

-Niflos menores de 2 afios de edad y con cardiopatia congénita

hemodinamicamente significativa.

Posologia y forma de administracion:

La dosis recomendada de palivizumab es de 15 mg/kg de peso, administrada una
vez al mes durante los periodos previstos en que exista riesgo de infeccién por
VRS.

El volumen de palivizumab (expresado en ml) que debe administrarse una vez al

mes se calcula multiplicando el peso del paciente (en kg) por 0,15.

Cuando sea posible, la primera dosis debe administrarse antes del comienzo de la
estacion del VRS. Las dosis siguientes deben administrarse mensualmente durante

la estacion del VRS.
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Forma de administracion:

Palivizumab se administra por via intramuscular, preferiblemente en la cara antero

lateral del muslo.

El muasculo gluteo no debe utilizarse rutinariamente como lugar de inyeccion ya que
se puede dafar el nervio cidtico. La administracién de la inyeccién se debe realizar

utilizando la técnica aséptica estandar.

Los volumenes de inyeccién superiores a 1 ml se deben administrar dividiendo la

dosis.
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ANEXO 1V:

PROTOCOLO SEGUN LA OMS DEL LAVADO DE MANOS:

Recomendaciones de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) para:

I.AVAR CORRECTAMENTE I.AS MANOS

2%

|
e Erlobg s s o Copomypmie.s

K\@@% . 'x}%«%% E,{L@\\

el S pame - Compfisp s dedslagelcosy  Coprancs e feptoaginas o

E%}ﬁ%ﬂ

L » En-
REATe para it adon Gelagae  fotbnls onda E paim de a0 s BSeE apo

RIS o e Caliote:

f@u World Health Patient Safety SAVE LIVES

PN 7 ¥ Organization AWorks Alans for Safor Hoakh Care Clean Your Hands
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ANEXO V:

PROTOCOLO DEL LAVADO NASAL SEGUN LA ASOCIACION ESPANOLA DE
PEDIATRIA:

= Es recomendable hacer los lavados antes de dormir y antes de las tomas en
los bebés. Suele ser suficiente con 1,5-2 ml en cada fosa nasal en nifos
pequenos y hasta 5 ml en ninos mayores. La sensacidn sera menos
desagradable si el suero esta a temperatura ambiente.

» Se puede tumbar al nifio (boca abajo o boca arriba, como mejor se le
sujete), procurando girarle la cabeza hacia un lado e intentando que no se
eche hacia atras.

= Cuando esté bien sujeto, se echa el suero fisioldgico por el orificio que queda
arriba, “con determinacion”.

= Tras esta maniobra, sobre todo si esta boca arriba, se le puede sentar para
favorecer la expulsidon de las secreciones.

= Posteriormente, se repite la maniobra para echar el suero en el otro orificio
nasal, girandole la cabeza hacia el lado contrario.

= Sj la nariz estd muy obstruida, se puede echar un poco de suero, masajear
para reblandecer y volver a echar mas suero.

* Los nifios mayores son capaces de realizarse los lavados ellos mismos,
inclinando la cabeza hacia un lado y posteriormente al contrario, y echando
el suero por el agujero nasal que queda mas arriba.

= Parte de los mocos los expulsaran y otra parte se los tragaran, que, por otro

lado, es normal.
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ANEXO VI:
TECNICA PARA EL USO DE INHALADORES EN PEDIATRIA (AEP):

= Sujetar al nifio de forma adecuada, destapar el inhalador y agitarlo en
posicion vertical.

= Acoplar el inhalador a la cdmara.

= Sijtuar la mascarilla apretada alrededor de la boca y nariz del nino.

= Pulsar el inhalador, sélo una vez, con la cdmara horizontal.

= Mantener la posicidn de la cdmara y mascarilla mientras el nifio respira con
normalidad unas 5 veces (observar el movimiento de la valvula), o esperar
10 segundos .No obstante suele ser suficiente con 2-3 respiraciones si se
utilizan camaras de pequefno tamafo.

= Sj precisa nuevas dosis, volver a agitar cada vez y repetir el procedimiento
con un intervalo de 30 segundos a 1 minuto entre cada dosis.

= Retirar el inhalador de la cdmara y taparlo.

= Lavar con agua la boca y la zona de la cara en contacto con la mascarilla.
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ANEXO VII:

¢QUE ES LA BRONQUIOLITIS?

Es una infeccion virica que afecta a
nifios menores de dos afios y se
manifiesta con dificultad para
respirar y, a veces, ruidos de pitos
en el pecho. Generalmente, se inicia
con tos y mucosidad nasal. Después
de 3-4 dias aparece la dificultad
respiratoria. El nifio puede estar
irritable, comer menos y presentar
fiebre.

El agente etioldgico principal es el
Virus Respiratorio Sincitial (VRS),

cuyo periodo epidémico suele
extenderse segun los afios entre
noviembre y marzo. En Espafa la
bronquiolitis muestra un pico
estacional (otofio e invierno).

TRIPTICO

¢COMO LA PUEDO PREVENIR?

Lavarse las manos
frecuentemente,
especialmente antes y
después de tocar al nifio o
alguno de los objetos que él
utiliza.

Evitar los lugares concurridos,
especialmente donde haya

muchos nifios (como
guarderias y parques
infantiles).

Evitar totalmente la

exposicion al humo de
tabaco.

Se recomienda la lactancia
materna, ya que los nifios
que la toman estan mas
protegidos contra la
bronquiolitis.

Hasta el momento no existe
una vacuna para prevenir la
enfermedad, aunque esta en
estudio y desarrollo.

¢CUANDO DEBE CONSULTAR

EN

UN SERVICIO DE

URGENCIAS?

Si  presenta mal estado
general.

Si estd irritable o
adormilado.

Si se fatiga mucho con las
tomas, casi no come.

Si se pone morado o palido.
Si respira peor: cada vez mas
deprisa, se le marcan las
costillas, mueve mucho el
abdomen, se le hunde el
pecho o deja de respirar
durante segundos.

¢QUE TRATAMIENTO PUEDO
HACER EN CASA?

= Antes de comer y de
dormir, conviene
despejarles las fosas
nasales haciendo un lavado
nasal (poner suero
fisiolégico y aspirar Ia
mucosidad).

=  Elevar un poco la cabecera
de la cama/cuna ayuda a

respirar algo mejor.

= Sj el nifio tiene fiebre, se

pueden administrar
antitérmicos como el
paracetamol y el

ibuprofeno (este ultimo, en
mayores de 6 meses) o
aplicar medidas fisicas
(destapar al nifio o bafios
con agua templada).

= Sj tienen poco apetito, se
cansan durante las tomas
con facilidad o presentan
vomitos y
atragantamientos,
fraccionaremos las tomas
(administrar menos
cantidad de alimento, pero
mas frecuentemente).

No use medicamentos que no
le recete su médico.
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¢COMO HACER UN
LAVADO NASAL?

Es recomendable hacer los
lavados antes de dormir y
antes de las tomas. Suele
ser suficiente con 1,5-2 ml
en cada fosa nasal.

Se puede tumbar al nifio
boca arriba o boca abajo
(como mejor se le sujete),
procurando girarle la cabeza
hacia un lado e intentando
gue no se eche hacia atras.
Se echa el suero fisiolégico
por el orificio que queda
arriba con determinacion.
Tras esta maniobra, se le
sienta para favorecer la
expulsion de las
secreciones. Se repite la
maniobra en el otro orificio,
girdndole la cabeza hacia el
otro lado.

Si la nariz estd muy
obstruida, se puede echar
suero, masajear para
reblandecer y volver a echar
mas suero.

Parte de los mocos los
expulsaran otros se los
tragaran (esto es normal).

éMejor suero fisioldgico o
solucion salina (“agua de
mar”)? La eficacia de uno u otra
es similar. Lo que las diferencia
es la concentracidon de sal (0.9%
en el suero y hasta 2.3% en el
agua de mar hipertdnica).
Cuanta mas concentracion, el
arrastre de moco parece ser
mayor por la fuerza de 6smosis.
Pero esto no esta demostrado.

El suero fisioldgico es el
paiuelo de los ninos que
todavia no saben sonarse.

BRONQUIOLITIS

Recomendaciones
para las familias.
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ANEXO VIII:
MEDIDAS DE EMERGENCIA EN LOS AHOGOS O ATRAGANTAMIENTOS:

En primer lugar es importante tratar de mantener la calma para poder actuar de
forma adecuada. Se procedera de la siguiente manera:

Llame al 112

ATRAGANTAMIENTO
Nifio consciente con tos ineficaz

A ’ l ¢
5 compresiones Lactante MIRE LA BOCA Nifio mayor 5 compresiones
toricicas menor de Extraiga ol objeto si es accesible de 1aho abdominales
1 afo
< >
5 golpes en 5 golpes en
la espalda ia espalda
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ANEXO IX:

CRONOGRAMA DEL TRABAJO REALIZADO:

2015 2016

49 |50 (51 |52|1/2|3[{4|5|6(7|8|9|10|11 |12 |13 |14 | 15|16

Busqueda

bibliografica

Lectura de

articulos

Sintesis de la

documentacion

Elaborar plan

de cuidados

Conclusiones

Bibliografia

Tabla 2: Cronograma del trabajo realizado.
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