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Concepto de Interaccion




Familia

* Fundamental de la
Socledad



. azos Familiares

consaguinidad




Formas de vida familiar

 Factores econdmicos
 Factores afectivos




Tipos de familia

- FAMILIA NUCLEAR O
ELEMENTAL.: unidad
familiar basica que se
compone de padres, —
madres € hijos.

FAMILIA EXTENSA O

CONSANGUINEA: se
compone de mas de una
unidad nuclear, se
extiende mas alla de dos
generaciones y esta
basada en los vinculos
de sangre.




- FAMILIA
MONOPARENTAL.:
se constituye por uno
de los padres y sus
hijos.

- FAMILIA
SINGULARIZADA.
integrada por una
pareja heterosexual
que ha tomado la
decision de no tener
hijos.



- FAMILIA DE
MADRE SOLTERA:
familia en la que la
madre desde un .
inicio asume sola la
crianza de sus hijos/
as

FAMILIA DE
PADRES
SEPARADOS: los
padres, por los
motivos que sean
deciden no vivir
juntos.




FAMILIA SIMULTANEA:

conformada por parejas
que han tenido uniones
anteriores que han
concluido en ruptura. A
esta familia un conyugue
aporta hijos de uniones
anteriores. Se dividen en
simple padrastral (cuando
es la mujer la que aporta
hijos) o simple madrastral
(a la inversa de la
anterior).




- FAMILIA COMPUESTA: conformada por
parejas que han tenido uniones anteriores
rotas y aportan hijos a la nueva union. Las
de tipo mixto. Ademas de aportar cada
conyugue hijos a la nueva union, tienen
hijos en comun.




La interaccion : 3 niveles

¢ InteIeCtuaI O Verbal (o racional de los

sentimientos, ideas juicios o valoraciones)




., Como Influye la interaccion familiar

en la formacion de la personalidad
. 5

» Seguridad afectiva




¢, Qué aspectos se desarrollan en
virtud de la influencia de la familia?

| OS héb|t05 ( repeticion de ciertos

actos para actuar siempre en el mismo sentido)




Valores familiares

* Respeto
* Honestidad
* Perdon







diagnostico, tto, prevencion y cuidados.

* Importe construir alianzas con la
familia.




Jean-Honoré Fragonard - Visita a la enfermera




Caso 1. “Fibrosis quistica con orden
de NR

el cuadro pero durante el traslado se ha parado varias
veces. La nina es acompanada por la abuela.

En ese momento llega la madre de la nina al SU y
confirma que ella no desea que su hija sea reanimada.
Le entrega una orden de No Reanimar firmaday le dice




Intervenciones

mejor V|da” 0 “su bebe se ha |do” Hayque
dejar claro que ningun tratamiento medico
podria revivir a la nina.

« Comunicarse con empatlay reconozca la
. .p ) wedbea i




Intervenciones

paciente o un cuerpo sin vida. Usar el
tiempo presente al referirse a ella,
recordando que sus padres aun no han
tomado consciencia de su muerte.

 |ntentar tomar antecedentes breves,




Intervenciones

Hablar calmay evita cualquier comentario
gue pueda ser malinterpretado como un
reproche.

* Preguntar si necesitan que llamemos a
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¢, Qué es lo realmente importante?

« Expresar empatia, reconociendo al nino
como Individuo especial y permitiendo
gue los padres elaboren el duelo es el
unico tratamiento que debemos ofrecer.




» El fracaso de una reanimacion nos
puede conducir a dudar de nosotros y
de nuestra capacidad profesional.

e La muerte de un nino con edad similar




nuestra practica clinica.







Guia de Reanimacion Basica en el
Recien Nacido

OMS 2012



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido




Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

Cuidados inmediatos tras el nacimiento

1. En recién nacidos a término o pretérmino que
no requieran ventilacion por presion positiva,
el cordon no debe pinzarse antes del minuto
de vida.

Cuando se requiere ventilacion por presion
positiva, el cordon debe ser pinzado y cortado
para permitir una ventilacion efectiva.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido
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Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido




Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

2. Recién Nacidos que no respiren de
forma espontanea tras haber sido
secados deben ser estimulados
frotandoles |la espalda de 2-3 veces
antes de pinzar el cordon e iniciar la
ventilacion por presion positiva.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

3. En neonatos nacidos con liquido amniotico
claro y empiezan a respirar de forma
espontanea no debe succionarse ni la nariz ni
la boca.

Solo se hara si el neonato no empieza la
respiracion de forma espontanea tras el
secado y frotado de las espalda y la boca o
nariz esta llena de secreciones.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido




Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

4. En la presencia de meconio, la aspiracion de
la boca y nariz no se recomiendan debido a la
baja evidencia de beneficios o danos en el
resultado final y el riesgo potencial envuelto.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido




Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

5. En neonatos con liquido amniotico meconial
gue empiezan a respirar de forma espontanea
no se debe realizar la succidon traqueal, ni en
boca ni nariz.

Si no empiezan a respirar espontaneamente se
debera aspirar traquea, boca y nariz antes de
iniciar la ventilacion.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido




Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

6. En situaciones donde el equipo mecanico que
genera presion negativa para aspirar no
estuviera disponible y el neonato necesitara
ser aspirado, se utilizaria una pera de succion
de un solo uso.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido




Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

7. En neonatos que no han comenzado Ia
respiracion espontanea a pesar de haber sido
estimulados y secados se debera proceder al
inicio de la ventilacion por presion positiva
después de un un minuto.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido




Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido
Ventilacion por presion positiva

8. En neonatos o prematuros de mas de 32/40 la
ventilacion por presion positiva debera ser
comenzada con aire.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido




Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

9. En recién nacidos que requieran ventilacion
por presion positiva, eésta se realizara
utilizando una mascarilla y bolsa de
autoinflado.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido




Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

10. En recién nacidos que requieran ventilacion
por presion positiva, ésta debe ser iniciada
utilizando mascarilla.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido
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Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

11. En neonatos que requieran la ventilacion por
presion positiva, se debera asesorar |Ia
adecuada ventilacion midiendo la frecuencia
cardiaca después de 60 s de ventilacion con
movimientos en el pecho.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido




Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

12. En neonatos que no empiezan la respiracion
espontanea entre el primer minuto de vida, la
prioridad se dara a aportar una adecuada
ventilacion antes que a las compresiones.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido




Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

13. En neonatos que sin respiracion espontanea

y que no se d
después de 10 m
la reanimacion de

etecte frecuencia cardiaca
inutos de ventilacion eficaz,
oera ser parada.

En neonatos que contindan con una
frecuencia cardiaca menor a 60 Ipm sin
respiracion espontanea después de 20 min de

reanimacion, ésta

se debera detener.



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido
Dudas y preguntas.




Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido

Muchisimas gracias por vuestro
tiempo!

Lirios Tudela Boti
Matrona



Guia de Reanimacion Basica en el Recién Nacido
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CUIDADOS ENFERMEROS EN EL
NINO CON NECESIDADES
ESPECIALES Y SU FAMILIA EN
URGENCIAS

Vanessa Sanchez Longares. DUE Servicio Urgencias. Hospltal

Sant Joan de Déu de Barcelona.
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http://www.hsjdbcn.org/polymitaImages/public/comunicacio/ic/2010/HSJD-A1d-colors.JPG

NINO CON NECESIDADES
ESPECIALES (NCNE)

“ Padecen o tienen un alto riesgo de padecer un trastorno fisico,
del desarrollo, del comportamiento o estado emocional
cronico y que ademas requieren atencion meédica y de
servicios cualitativa o cuantitativamente distinta de la que

necesitan los ninos en general ”.
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AVANCES MEDICO-
QUIRURGICOS/CUIDADOS/ALTA
TECNIFICACION

t PATOLOGIA CRONICA

t SUPERVIVENCIA

# DEPENDENCIA DE LA
TECNOLOGIA




PREVALENCIA

Al menos 10 de cada 10.000 ninos de entre 0y 19 anos sufren

enfermedades que limitan o amenazan su vida.

» ENFERMEDADES RARAS

B) PLURIPATOLOGIA

B) CARACTERISTICAS ESPECIALES

Cuidados Paliativos para lactantes, nifios y jovenes. Los hechos. Grupo de trabajo de cuidados paliativos para nifios de la EAPC.
Fondazione Maruzza Lefebvre D’Ovidio Onlus 2009.




HOSPITAL SANT JOAN DE DEU, 2010

278 CASOS (265 pacientes) de 2826 episodios de urgencias

c PREVALENCIA 9.8% (1C95% 8.8-10.9%)

Otras o Tipo de enfermedad cronica

Neuroquirdrgica
Cromosomopatia
Gadrica
Hematoncolégica
Endocrinolégica
Nefrologica
Cardiaca
Neurologica
Respiratoria

» 18.2% pluripatologia

28.8% de los diagndsticos
estaban relacionados con su
enfermedad cronica.
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Esquivel J, Basteiro M.G, Domingo A, Casadevall R, Trenchs V, Luaces C. Impacto de la patologia crénica en un servicio pedidtrico
de urgencias. Servicio de Urgencias. Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat. Barcelona 2011




40
30
20

10

REVISION DEL ESTUDIO

36 (13,5%) DEPENDENCIA
TECNOLOGICA

9 (3,3%) DISPOSITIVO
MOVILIDAD ADAPTADO

26 (9,8%) TOTALMENTE
DEPENDIENTES PARA ABVD

Dispositivo  Dispositivo Dependiente
médico mobilidad ABVD
adaptado

BE) 55,5 % SEGUIMIENTO POR 3 O MAS ESPECIALISTAS
INTRAHOSPITALARIOS




BOMBA
INSULINA 1

MARCAPASOS

TRAQUEO

|
— %D

» 25 (9,43%) DISPOSITIVO MANIPULACION EXTERNA




REALIDAD

» NUMERO IMPORTANTE DE LAS VISITAS DE URGENCIAS
» MOTIVOS COMPLEJOS DE NATURALEZA MUY VARIADA

=) DELICADO EQUILIBRIO FISIOLOGICO

» VARIEDAD DE DISPOSITIVOS MEDICOS

T

VALORACION Y CUIDADOS
ESPECIFICOS




EL PASO POR URGENCIAS

» VALORACION INICIAL
8 % ad !l

Ji

=) LA FAMILIA




VALORACION INICIAL DEL NCNE

» PUEDE PRECISAR MAYOR TIEMPO DE TRIAJE

» IDENTIFICAR SITUACIONES DE URGENCIA INMEDIATA

: PATOLOGIA DE BASE

DISPOSITIVO




TRIANGULO DE EVALUACION
PEDIATRICA

Apariencia
Dormida pero se despierta
facilmente

Respiracion
No hay esfuerzo ni
ruidos respiratorios

Circulacion

Piel sonrosada




TRIANGULO DE EVALUACION




URGENCIA INMEDIATA

2 SITUACIONES:
SERVICIO EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS

LLEGADA AL SERVICIO SIN PREVIO AVISO

» INFORMACION FAMILIA
» VALORACION SEGUN EDAD MADURATIVA
» CENTRAR LA ATENCION EN EL PACIENTE (NO EN LOS DISPOSITIVOS)

» LIMITACIONES SEGUN PATOLOGIA DE BASE

l ABCDE = TODOS PACIENTES




Necesidades
cwos principales
Implicacion en APLICACION DEL
sus cuidados . TRATAMIENTO comprension
Dependencia a
dispositivos

VALORACION

INDIRECTA
FAMILIA




FAMILIA

SER OBJETIVO === CADA FAMILIA . UNICA
SITUACIONES DE RIESGO/DISFUNCION FAMILIAR
ASUMEN IMPORTANTES RESPONSABILIDADES
CONOCIMIENTO DE LA PATOLOGIA
URGENCIAS: PERSONAL DESCONOCIDO

BUENA COMUNICACION

EXPERIENCIA DEL CUIDADOR




ENFERMERIA

ATENCION POR PROCESOS ENFERMEROS i

FORMACION

CONOCIMIENTO RECURSOS




RECURSOS
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Programa PRINCEP
Programa de Resposta

PTI (Plan

Novembre 2012 Te ra péUtiCO
Individual)
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ASEGURAR

CONTINUIDAD

CUIDADOS N
ATENCION 9
INTEGRAL
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