BRONQUIOLITIS (Pediatrico menos de 2 afios)

NCEM-PP-05
Tratamiento de soporte:

Mantener via aérea abierta Auscultacion
Control cervical si sospecha trauma pulmonar con
Signos vitales, nivel de conciencia Sibilancias

y oximetria (2)
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Menores de 2 afios
-3ml Normal Saline
(Nebulizado)
-Succione el paciente

(©)

-Transporte el NO
paciente
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Reevaluacion:
Dificultad Respiratoria?
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2-4L/min Oxigeno
Céanula nasal

®)

v

Menores de 2 afios
Albuterol Nebulizado
2.5mg / 3ml
(De ser necesario x 1)

(6)

- Reevaluacion
cada 10 min.

: v

Consulte el Control Médico
de ser necesario

(1) Considere el tratamiento médico centrado en la familia. Mientras sea posible, de acuerdo a la condicién del paciente, mantenga el paciente junto a
sus padres o encargado.

(2) Sibilancias (wheezes) son sonidos auscultatorios en la fase de expiracion que se parecen al sonido de un pito. Usualmente, las sibilancias son
simétricas en ambos pulmones.

(3) Es razonable repetir la terapia respiratoria con 3ml Normal Salina de ser necesario.
(4) Signos de dificultad respiratoria: Taquipnea, retracciones, aleteo nasal, quejido y cabeceo.

(5) No obligue al nifio a adoptar una posicion especifica, permitale adoptar una posicion comoda para el. La administracion de oxigeno esta indicada
incluso en pacientes con niveles de oxigenacion adecuados.

(6) Der necesario, esta indicado administrar Albuterol 2.5mg / 3ml nebulizado méaximo una dosis.
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Transporte de Paciente:

-El transporte de estos pacientes debe ser a una facilidad médica que cuente con los servicios de sala de emergencias pediatrica.

-En pacientes criticamente enfermos debe considerar el transporte del paciente a una facilidad médica con unidad de intensivo
pediatrico.
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