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* Repaso del concepto de Red de Servicios
de Salud

* Referencia y contra-referencia

* Transporte de pacientes: Algunos puntos

Importantes.
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Cooperacion-Solidaridad

Colaboracion — Reciprocidad

Conocimiento - Intereés

Reconocimiento — Aceptacion.
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Paso 1: Evaluacion

¢El traslado esta indicado?
¢ Los beneficios balancean los riesgos?
¢ El centro receptor es el indicado?

¢Se establecié comunicacion entre solicitante y

receptor (referencia)?

¢Que medio de transporte se utilizara y que equipo

esta diaponible?



Paso 2: Estabilizacion

ABC
— Asegurar via aérea.

— Asistencia respiratoria.

— Vias.

Infusiones endovenosas.
Temperatura.

Confort.

Sedoanalgesia.

Monitoreo

Consentimiento informado.
Documentacion.



Viejo y nuevo paradigma

e Evaluacion rapida e Evaluacion antes de
e Estabilizacién llegar.
provisoria. e Estabilizacion definitiva.
* Rapido traslado a * Continuidad en los
centro de mayor cuidados.
complejidad  Responsabilidad
compartida desde
primer llamado.




Deshidratacion / diarrea en los niiios: ;Qué hacer?

. Pregunte por:
Sed Normal Mas de lo normal Excesiva
Orina Normal Poca cantidad, oscura No orind durante 6 horas

. Observe:
Aspecto Alerta Irritado o decaido Deprimido o comatoso @
0Ojos Normales Hundidos Muy hundidos, llora sin lagrimas
Boca y lengua Himedas Secas Muy secas, sin saliva
Respiracion Normal Mas rapida de lo normal Muy rapida y profunda

. Explore:

Elasticidad de la piel | El pliegue se deshace El pliegue se deshace El pliegue se deshace muy
con rapidez con lentitud lentamente (mas de 2 segundos)

Fontanela Normal Hundida -se palpa- Muy hundida -se palpa y se observa
Pulso Normal [[ESIEL RN  Muy rapido, fino o no se palpa @
Llenado capilar Menor de 2 segundos De 3 a 5 segundos Mayor de 5 segundos @

de 5 segundos @

Si tiene dos 0 mds de estos sintomas
0 signos: tiene deshidratacion grave

Si tiene uno o més de los signos
marcados con @ tene deshidratacion
grave con shock hipovolémico

PLAN C PLAN C

Si el nifo puede | Comenzar EV: « Si hay

beber y no hay shock « $§ hay vomitos

shock, comenzar | incoercibles (abundantes

por Via Oral 0 mas de 4 en una hora)

0 por SNG., « Si hay ileo » Si hay
comvulsiones,

No tiene deshidratacion [SETRCIEGICEEFS Si tiene dos o més de estos sintomas
sintomas o signos 0 signos: tiene deshidratacién grave
tiene deshidratacion

Si tiene uno o mds de los signos
marcados con @ tiene deshidratacion
grave con shock hipovolémico

5. Tratamiento: sl PLAN A [NV TCES PLANC  [PLANC
para prevenir la para tratar la Si el nifio puede | Comenzar EV: » Si hay
deshidratacion deshidratacion beber y no hay | shock « Si hay vomitos
shock, comenzar | incoercibles (abundantes
por Via Oral 0 mas de 4 en una hora)
0 por SNG. + Si hay ileo » Si hay
convulsiones.

v

Plan B

En el domicilio SRO (Sales de Rehidratacién Oral) Derivar al Hospital
« 50 a 100 ml/kg en 4 horas.

Derivar al Hospctal

Mientras tanto:

via EV con soluckin
polielectrotitics & 25 mi/ kg/ hora
0 solucion fMuiologica

Recomendar: Mientras tanto:

« Dar mas liquidos. « colocar via EV con solucion
» No suspender la lactancia. polielectrolitica a 25 ml/ kg/ hora
« Continuar alimentandolo. o solucion fisiologica.

Si la diarrea empeora, dar SRO: Evaluar cada hora Si puede beber, comenzar

« <2 aios: 50-100 ml hasta un méaximo de 4 horas. hidratacion por via oral a
» > 2 afios: 100-200 ml 20 ml/ kg/ hora.

después de cada deposicion liquida.
« Control en 24 hs. Si no puede beber, colocar SNG

con SRO a 20 ml/ kg/ hora.

Sigue deshidratado
» Plan A, en el domicilio. « Continuar Plan B 2 horas mas.
» Comenzar alimentacién en el Centro * Reevaluar:

de Salud. 515146 Hidrato.. |—> Derivar para PLAN C
+ Control a las 24 horas. + Si no se hidrate...

CRITERIOS DE EXCLUSION ® Menores de 2 meses con algun grado de deshidratacion.
para tratamiento en las postas: ® Deshidratado grave: vomitos incoercibles, shock, ileo, convulsiones.

S puede beber, comenzar
BIGratacion por via ocal o
20 mi/ kg/ hora

« Explicar signos de alarma.
S no puede beber, colocar SNG

con SRO a 20 mi/ &g/ hora.

oltmETERO CE ALLD PUBLCA Ministerio de Salud Publica.

DIRECCION DE SALUD MATERNO Ministerio de
) INFANTO JUVENIL 0 f}comERNo DE LA PROVINCIA DE SALTA. Salud




Paso 2:Despacho del equipo

* Determinar configuracion.
— Médico y enfermero.
— Otros

e Definir medio de transporte.
— Aéreo
— Terrestre

* Preparacion de los equipos.

— Adecuar a paciente
— Lista de control.



Preparacion de equipos.
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Calculo del O2 necesario

(Presion de carga PSI — 200) x factor de conversion = minutos
Flujo (I/min)

0,16

Ejemplo:

(4000 psi —200) x 0.16 = 128 min
6 |/min

http://www.medfixation.com/oxygen-cylinder-tank-calculation/
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Paso 4: Traslado

* ABC.

* Continuidad de la asistencia.
— ARM
— Sedoanalgesia
— Infusiones

* Prevencion de injurias.
— Movimiento.
— Presion atmosférica.
— Temperatura.
— Ruidos



Centrado en el paciente

* Toma de decisiones basandose en la
necesidad de atencion del paciente.

* Consentimiento informado basado en la
comprension del paciente y/o familiares o
responsables.

* Inclusion de los deseos, las costumbres vy |la
cultura de los pacientes como factor en las
decisiones.
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