RUTA DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA EN MENORES DE 5 ANOS - RESOLUCION 2350/2020

ATENCION NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS, CONSULTA EXTERNA,
URGENCIAS, ATENCIONES EXTRAMURALES, ATENCIONES DOMICILIARIAS,

ATENCIONES EXTRAMURALES. PIC.

ZONA RURAL
Consulta Externa — Urgencias

ZONA URBANA

}

ATENCION INTEGRAL

NO

DNT

RUTA PYM <«

Valoracion Medica

Valoracion por enfermeria
Activacion ruta notificacion
intersectorial ICBF

Diligenciamiento ficha epidemioldgica
cod. 113

Revision esquema de vacunacion

Manejo Ambulatorio

—

_ URGENCIAS
sl

VALORACION INTEGRAL
(MEDICO - ENFERMERO)

Fase rehabilitacion

| Manejo Ambulatorio Nifios 0- 59 meses de
=LETH

-ler cita de control por pediatria de 3 a 5 dias después
de alta hospitalaria por IPS de egreso — Res 2350/20.
-Valoracion semanal por equipo de enfermeria, nutricion
y medicina hasta que cumpla con criterios de egreso del
manejo ambulatorio- Res 3280 de 2018

-Nifio lactancia materna exclusiva y dar asesoria a madre
s con nifios de 4 a 6 meses en alimentacion
complementaria

-Valoracion estado mental y fisico de la madre o cuidador
-Revision de esquema de vacunacion.
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Fase estabilizacion <§t g
Manejo Hospitalario 3 g
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Desnutricién Aguda grave -menores de Desnutricion g
6 meses o mayores de 6 meses con Aguda moderada s
peso menor a 4 Kg o
4—

Clinica CASTELLANA

VALORACION INTEGRAL (Medico- Enfermero)
DNT | RUTA PYM
NO

CENTRO DE SALUD

v v

URGENCIAS  <— C.EXTERNA

v

Valoracion Medica

Valoracién por enfermeria
Activacion ruta notificacion
intersectorial ICBF

Diligenciamiento ficha epidemioldgica
cod. 113

Revision esquema de vacunacion

PUESTO DE SALUD

URGENCIAS

Valoracion Pediatria,
Enfermeria, Nutricion,
Psicologia T. social

1\
Desnutricion Aguda

grave -menores de 4
a 6 meses

NO

& ¢(TIENE CRITERIO DE

¥ ALTA HOSPITALARIA?
SI " —

: . ¢TIENE CRITERIO DE EGRESO?

RUTA PYM

Criterios de egreso de manejo ambulatorio
Lactancia materna eficaz
Puntuacién Z de P/L=>-2 -DE

Aumento de peso progresivo y con ganancia
esperada para la edad.

Criterios de hospitalizacién del nifio en
_-eguimiento ambulatorio

Inicio de manejo
fase Estabilizacion
Remision

v'  Alteracion del estado de conciencia o
convulsiones

NEGATIVA

» PRUEBA DE APETITO

<\

POSITIVA

N\

Desnutricion
Aguda moderada

Se inicia manejo fase

A

Vomita todo o rechaza via oral

Diarrea

Aumento de la frecuencia respiratoria al
respirar para la edad

Lesiones en piel

Estabilizacion-
Hospitalizacion
‘ ¢TIENE CRITERIO DE EGRESO DE ALTA HOSPITALARIA?
NO SI

[ |

Manejo Ambulatorio

Fase rehabilitacion

Manejo Ambulatorio Nifios 0- 59 meses de
=LETH

-ler cita de control por pediatria de 3 a 5 dias después
de alta hospitalaria por IPS de egreso — Res 2350/20.

-Valoracion semanal por equipo de enfermeria, nutricion
y medicina hasta que cumpla con criterios de egreso del
manejo ambulatorio- Res 3280 de 2018

-Nifio lactancia materna exclusiva y dar asesoria a madre
s con nifios de 4 a 6 meses en alimentacion
complementaria

-Valoracion estado mental y fisico de la madre o cuidador

-Revision de esquema de vacunacion.

Valoracién por:

v'  Pediatria, Enfermeria,
Nutricion.

Edema




