RUTA ASISTENCIAL BRONQUIOLITIS AGUDA (BA)

ATENCION PRIMARIA-URGENCIAS DE PEDIATRIA

ATENCION PRIMARIA (AP I

o Cita telefénica

o Cita presencial

o Cita indemorable

o Cita concertada pediatra/PAC/Urgencias
o Cita consulta Enfermeria

®

<

o Valoracion TEP A_k)

o Lavado nasal/aspiracion secreciones,
posicién confort
o FR y Sat 02

<

v

Educacién

A

Consejos de prevencion

nexos 3 y

o Valoracion TEP, ABCDE

o Lavado nasal/aspiracion de secreciones,
posicion confort

o FR y Sat 02
o Historia clinica y exploracién fisica

- No Salbutamol DEFINICION

Informacion:

“Campafia BA”. Anexo 3 o URGENCIAS PEDIATRIA

NINO < 2 ANOS

SINTOMAS RESPIRATORIOS / )
DIFICULTAD RESPIRATORIA

QLQ

Anexo 5

o |niciativa propia

@ Derivado de Atencién Primaria- PAC
o Derivado de otro Hospital

@ Emergencias y transporte sanitario

<

o Valoracion TEP 4

o Motivo consulta: breve entrevista padres/
cuidadores

o Aspiracion secreciones, posicion confort

o FR y Sat 02
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NIVEL GRAVEDAD
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o Revalorar TEP, ABCDE
o Historia clinica y exploracién fisica

- No Corticoides orales
ni inhalados

- No antibidticos
- No adrenalina
- No Suero Salino Hiperténico

o 1° episodio infeccién respiratoria inferior en nifio <2 afios,
con/sin dificultad respiratoria con/sin fiebre.

o En AP: estertores, crepitantes y/o sibilancias espiratorias.
o Duracion sintomas hasta 21 dias.
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Anexo 6 )RACION Y REGISTRO DE GRAVEDAD CON S : Jo
A\ 4 v A4
LEVE MODERADO GRAVE
SCORE 0-1 SCORE 2-4 SCORE 5-8
et —
) Medidas de soporte* -
v
¢Factores de riesgo** y/o criterios de derivacion/observacion***? ., . .
— o Valorar via aérea y soporte respiratorio
o o Oxigenoterapia en reservorio, OAF si
- 8 Anexo) disponible »
En ATENCION PRIMARIA: o Monltorlzacmn! acct_eso venoso
112 Cuestionario - Score de traslado ") Transporte 3 En © AP: 112.Cuestionario-Score traslado.
~ Comunicacién centro receptor pediatrico URGENCIAS Comunicacion centro receptor
Alta v v v
o 1° linea: Oxigenoterapia si sat02 <90-92% mantenida v
0 2° linea: Si Sat 02< 90% mantenida a pesar de oxigenoterapia considerar OAF si disponible Mejoria
- o Resto situaciones: medidas de soporte
&0 G0
* Medidas de soporte: aspiracion secreciones, medidas posturales, fraccionamiento de tomas \» v
Educacion técnica lavado / aspiracién nasal / Hoja informativa y signos de alarma Ingreso,
Seguimiento en 24-48 horas ﬁ Planta/UCIP segun
gravedad

** FACTORES DE RIESGO:, Edad <12 semanas, prematuridad, enfermedad pulmonar o de vias aéreas, neurolégica, cardiopatia, inmunodeficiencia
*** CRITERIOS DE DERIVACION/OBSERVACION: apariencia alterada, apnea, cianosis, dificultad alimentacion, Sat 02<92% y/o FR>60 rpm y/o retracciones moderadas/intensas
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