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NINO CON NECESIDADES
ESPECIALES

“Aquellos ninos que tienen riesgo aumentado de
desarrollar patologia cronica ya sea fisica, del desarrollo,
de la conducta o emocional, que requerirdn asistencia
sanitaria mas frecuente que la dispensada a un nino sano”

> Pacientes cronicos

» Problemas neuroldgicos, nutricionales, respiratorios, ortopédicos...

» Problemas emocionales, comunicacion, relacidon, autoestima...

» Requieren dispositivos: tragueostomia, ventilacion mecanica, valvula de derivacion,
gastrostomia, catéter venoso central...

» Hiperfrecuentadores urgencias
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TRAQUEOSTOMIA

* Técnica quirurgica que
permite la apertura temporal o
definitiva de la traquea por
debajo de las cuerdas vocales
mediante un orificio
denominado estoma traqueal.

FINALIDAD

Permitir acceso directo a la
via respiratoria inferior




¢QUE NINOS PRECISAN
TRAQUEOSTOMIA?

VENTILACION MECANICA . OBSTRUCCION GRAVE
PROLONGADA DE LA ViA AEREA

CAPACIDAD

LIMITADA PARA
ELIMINAR SECRECIONES




CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

MORFOLOGIA

* Tubo arqueado
hueco con dos
extremos abiertos
desiguales:

o Menor: se
introduce dentro de
la traquea.

o Mayor:
=sAdaptador universal.
= Alas.

* Obturador de
extremo romo.




CANULA DE TRAQUEOSTOMIA




CUIDADOS HABITUALES:
HUMIDIFICACION




* Suero salino fisiologico

4 *Guantes estériles, mascarilla
AS P I RAC I 0 N * Sondas de aspiracion
* Aspirador de secreciones

DE SECRECIO N ES * Bolsa de ventilacion

* Monitor o pulsioximetro

* Comprobar el funcionamiento del sistema de aspiracion.
* Lavado de manos y uso de guantes.

* Coger la soda, evitando cualquier contacto con su
extremo distal.

e Lubricar la sonda.
* Aumentar Fi02.

*Introducir y extraer la sonda aplicando fuerza de
aspiracion.

* Vigilar las caracterisiticas de las secreciones.
COMPLICACIONES

HIPOXEMIA, BRADICARDIA, HIPER/HIPO TENSION, ATELECTASIA, SANGRADO, IRRITACION TRAQUEAL,
BRONCOESPASMO, LARINGOESPASMO, ELEVACION DE LA PIC, INFECCION, RESPUESTA VASOVAGAL



*Canula

*Aspirador
secreciones

CAMBIO DE LA CANULAK__ ‘sondeaspiacir

*Pano enrollado
eLubricante

*Fonendoscopio

* Hiperextender el cuello.
 Sujetar canula y cortar cintas.
* Lubricar nueva canula. Colocar obturador.

* Retirar canula usada e introducir la nueva.
Retirar el obturador.

* Comprobar estado clinico del nino.

* Limpiar la piel, colocar las cintas y apdsito
protector.



SITUACIONES DE RIESGO VITAL

* DECANULACION ACCIDENTAL = N
* OBSTRUCCION VIA AEREA RESPIRATORIA

MATERIAL DE EMERGENCIAS

*Aspiracion de secreciones portatil

*Sondas de aspiracion

*Canula de traqgueotomia con las cintas puestas

*Tubo endotraqueal o canula de tragueostomia mas pequena
*Tijeras

*Suero fisioldgico y jeringas

*Gasas y cintas

*Ambu o bolsa de resucitacion

*Teléfonos de emergencia




DIFICULTAD RESPIRATORIA

¢ES PORTADOR DE VENTILADOR DOMICILIARIO?

Desconectar y ventilar con bolsa autoinflable

Resistencia
entrada de
aire

Problema
ventilador

¢ES PERMEABLE EL TUBO DE TRAQUOSTOMIA?

NO SI

Obstruccion éInfeccion éBronco
canula respiratoria? espasmo?




OBSTRUCCION CANULA

SINTOMAS ASPIRAR CANULA
* Ausencia entrada :
de aire en térax LAVAR CANULA 1-4 CC SSF
eAgitacion )

& ASPIRAR CANULA
°Cianosis
*Convulsiones CAMBIAR CANULA
*Coma

RCP



DECANULACION ACCIDENTAL

HIPEREXTENDER CUELLO

PRORCIONAR 02 AL 100% A TRAVES DE BOCA, NARIZ Y/O ESTOMA

ESTOMA CERRADO RECANULACION ESTOMA REDUCIDO
CANULA/TET SONDA,
MAS PEQUENO ASPIRACION
COMO GUIA

ABORDAR VIA AEREA POR BOCA/CRICOTIROIDOTOMIA



VALVULAS DE DERIVACION
VENTRICULAR

* Dispositivo que regula
la circulacion de LCR y
permite la disminucion
de la presion
intracraneal.

» Ventriculo-atrial.
» Ventriculo-peritoneal.

OBSTRUCCION CIRCULACION/
ABSORCION LCR HIDROCEFALIA



HIDROCEFALIA

NO COMUNICANTE

* Estenosis del acueducto

* Malformacidn de Chiari

* Malformacion de Dandy-Walker
* Sindrome de Kippel-Feil

* Lesiones ocupantes de espacio
COMUNICANTE

* Acondroplasia

* Impresion basilar

* Higroma subdural benigno

* Papiloma de plexos coroideos
* Infiltracion tumoral meningea
* Meningitis
*Pseudohemorragia

The Ventricular System of the Human Brain

Right Lateral
Ventricle Left Lateral

Central Part Ventricle

of Left Lateral
Ventricle

Third
Ventricle

Cerebral
Aqueduct

Choroid
Plexus

Fourth

Central Canal ventricle




DISPOSITIVO DE DERIVACION




COMPLICACIONES

MALFUNCION
VALVULAR INFECCION
AGUDA




COMPLICACIONES

MALFUNCION VALVULAR
AGUDA

* Obstruccion.
* Desconexion.

* Migracion.
* Fallo del equipo:
exceso/defecto drenaje.

* Complicaciones
abdominales.




COMPLICACIONES

INFECCION
FACTORES DE RIESGO: * Fiebre
*Mielomeningocele * Meningismo

* Menores de un ano
*< 2 meses intervencion.
* Revision reciente.

* Rigidez de nuca
* Cefalea
* Nauseas/vomitos

GERMENES: S

« S. Epidermidis rritabilica

*S. Aureus . DisrninL.Jcic')n del nivel de
conciencia

* H. Influezae

« BGN: Enterococo * Sintomas abdominales



MALFUNCION |22 21 e
VALVULAR AGUDA | oo

TAC CRANEAL

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS ECO ABD

DISMINUCION TAMANO VENTRICULAR

AUMENTO TAMANO VENTRICULAR

LEVE MODERADO GRAN DILATACION Aumentar presion apertura
Analgesia
REPROGRAMACION Revision del sistema/ Reevaluacion
RECIENTE ventriculostomia
emergente
S| (NO Corticoides
Dieta absoluta
AFECTACION AFECTACION Ucl
LEVE LEVE
AFECTACION AFECTACION
MODERADA MODERADA
Ingreso observacion Reprogramacion a Revision del sistema/
Corticoterapia presion previa ventriculostomia urgente
Dieta absoluta Ingreso observacion

Reevaluacion 24 h Dieta absoluta



INFECCION SISTEMA |25 2 o
DERIVACION [T

TAC CRANEAL

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS ECO ABD

* PCR> 60
» Cirugia derivacion 15 dias previos . PUNCION RESERVORIO:
| TOMA DE MUESTRA
* Signos de sepsis INGRESO
* No otra focalidad y afectacion ATB IV
paciente
* Exposicion de la derivacion No INGRESO , ATB IV
* Tunelitis
RECAMBIO VALVULAR INMEDIATO
¢SIGNOS MALFUNCION VALVULAR? Si RECAMBIO VALVULAR DIFERIDO

EXTERIORIZACION



GATROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA (PEG)

* “Insercion quirurgica de una sonda de
alimentacion a través del abdomen hasta el
estomago”

INDICACIONES:
* Trastornos de deglucion

*Requerimientos
alimenticios especiales

e Anorexia

* Ingesta calorica
inadecuada

Corte
transversal
de la pared
abdominal

Corte transversal del estomago




CUIDADOS HABITUALES

eLavar diariamente el estoma con aguay \
jabdon con movimiento circular y de
dentro hacia fuera.

* Secar el estoma y zona circulante.

* Aplicar solucion antiséptica (solo la
primera semana) y secar.

* Comprobar si la zona de alrededor de Ia
sonda esta enrojecida, inflamada o
dolorida.

* Dar una vuelta completa suave para
evitar adherencias.

* Si no es necesario habitualmente NO
debe colocarse gasa debajo del Boton

salvo cuando hay excesiva fuga de Q
contenido gastrico y/o supuracion.

endo; A
* Dejar al aire. =




COMPLICACIONES

* Reflujo gastroesofagico.

* Necrosis de |la pared abdominal y
hemorragias.

e Quemaduras.
* Granulomas.
e Extraccion accidental del boton.




EXTRACCION ACCIDENTAL O
ROTURA DEL GLOBO

LIMPIEZA DEL BOTON

BALON HINCHADO BALON ROTO
VACIARLO INTRODUCIR
INTRODUCIRLO DE NUEVO SUJETAR CON
EN EL ESTOMA ESPARADRAPO
HINCHARLO:

INTRODUCIR 5 CCDE AGUA

OBSTRUCCION ENTRADA BOTON

SONDA FOLEY



GRACIAS




